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COMPARACAO ENTRE O ELETROCHOQUE SOB
ANESTESIA COM PROPANIDID OU
COM TIOBARBITURATO

DR. MARCIO FUNGHI DE SALLES BARBOSA (*)

Foi realizado um estudo comparativo entre o eletrochoque
com Propanidid, com Tiobarbituralo (Tiopental) e o eletrocho-
que simples.

O Propanidid mostroa as seguinles vanlagens: tempo de
aplicagdo mais rdapido sue o Tiobarbiturato, sem os inconvenien-
tes deste, produzindo umu narcose profunda e de menor duragdo
que a causada pelo Tiobarbiturato; dispensa de pré_atropini.
zagdo, necessdaria com o Tiopental; ndo produz depressdo res.
piratéria como o Tiopental; reduz a duracdo da fase ténico-
-clénica em relagido ao eletrochoque com o Tiopental e ao
eletrochoque simples; tolerancia perfeila e encuriamento da
recuperac¢do da capacidade deambulatioria, inclusive em relagdo
ao eletrochoque simples.

Prosseguindo nossas pesquisas sobre o eletrochoque sob
narcose com propanidid, resolvemos comparar nossas obser-
vacoes anteriores (1), com o eletrochoque sob anestesia com
um tiobarbiturado (tiopental) e com o eletrochoque simples,

Para fins de comparacdo posterior, relembremos alguns
achados de nossas pesquisas anteriores sobre o propanidid (!):

a — Tempo de aplicacdo do propanidid capaz de propor-
cionar uma anestesia para o eletrochoque: observamos que
o tempo meédio encontrado foi de 11.9 segundos injetando-se
uma ampola (500 mg de Propanidid (Fabantol “Bayer”), sem
obtermos nenhuma reacdo colateral ou indesejavel de impor-
tancia, e produzindo-se uma narcose profunda e de curtissima
duracdo, a suficiente, entretanto, para a aplicacio do eletro-
choque. _

b — A nao necessidade de pré-medicacio anticolinérgica,
quando se usa o0 propanidid como narcético.

(*) Médico do Sanatério «Antonio Luiz Sayio» — Araras, Estado de S@o Paulo.
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¢ — Depressdo respiratéria quase nula, observando-se ao
contrario, uma hiperpnéia benigna.

d — Diminuic&o da fase tdnico-clonica, pos-eletrochoque,
cujo tempo médio foi de 21,6 segundos, sem notarmos corre-
lacao entre a duracio desta fase com o tempo de passagem
da corrente ou com o tempo de aplicacio do anestésico.

e — Auséncia de reactes colaterais com repercussio nog
aparelhos circulatério e respiratério.

f — Recuperacio da capacidade deambulatoria bastante
rapida, com a média de 20.3 minutos, e com o paciente retor-
nando & normalidade em condigdes favorabilissimas, sem con:
fusio mental ou com sonoléncia.

g — Tolerabilidade perfeita, venosa e arterial (em inje-
¢Oes acidentais).

MATERIAL E METODO

Dividimos as nossas pesquisas de acordo com o seguinte
esquema; '

1 — Eletrochoque com tiobarbiturado,

2 —- Eletrocchoque simples.

3 — Comparac¢io entre o eletrochogue sob anestesia com
o propanidid e com tiobarbiturato e o eletrochoque

1 — ELETROCHOQUE COM TIORARBITURATO: Selecionamos
para este estudo 143 pacientes, sendo 7 do sexo feminino o
136 do sexo masculino, com idades variaveis de 21 a 50 anos,
num total de 788 aplicacdes.

A anestesia foi feita com tiopental em solugdo a 2,5%
injetando-se 10 a 15 cm?, via venosa, com agulha de grossc
calibre (30x8) e velocidade de aplicacBo de aproximadamen.-
te 90 segundos. '

Fizemos também a pré-medicacdo anticolinérgica com
1 mg de sulfato de atropina, intramusecular, 20 minutos antey
do anestésico.

A aplicagio do eletrochoque foi feita com o aparelho
Eletromed-ECT mod. 100, usando-se tensio de 120 V, cor-
rentes de 150 a 300 mA, com tempos de passagem de 0,8 a
5 segundos.

a — Alteracdes da respiragdo: Ainda na fase de apli-
cacdo do tiopental, percebe-se uma depressio da respiracao,
a qual, dependendo da velocidade de aplicacdo e da sensibi-
lidade do paciente, chega a produzir apnéias, que por vezes
requerem oxigenacdo, conforme o esquema abaixo:
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DEFRESSAO0 RESPIRATGRIA

Total de
pacientes Discreta Moderada Intensa Severa
143 14 32 60 a7

Em todos os casos de depressdo severa houve apnéia de
duracdo de 10 a 45 segundos, sendo necessaria a hiperventi-
lacdo artificial com oxigénio, em 17 casos (11,9%) e com
compressio toracica em 12 casos (8,4%). Somente em 8
casos (5,6%) a respiracdo se restabeleceu espontaneamente,
apas periodo de duracéo superior a 10 segundos.

b -~ Tipo de narcose: Observamos gque a narcose ¢ tanto
mais profunda quanto mais rapidamente for feita a aplicacio
do anestésico, correndo, entretanto, o risco de depressido res-
piratéria severa.

¢ — Tosse e secrecdo salivar: A tosse apareceu em 23
casos (16,1%), com as distribuictes: discreta em 15 casos,
moderada em 6 e intensa em 2 casos.

A secrecio salivar, apesar da pré-medicacio anticolinér-
gica, esteve presente em 28 pacientes (19,6%), com as distri-
buicoes: discreta em 6 casos, moderada em 4 casos, intensa
em 10 casos e severa em 8 casos, exigindo nestes Ultimos, a
aspiracio ativa da secrecio.

d — Tremores musculares: Foram observados tremores
musculares em 20 casos (14,0%) sendo que em 3 deles (2,1%)
apareceram verdadeiras convulsoes.

e — Agitagdo: BEsteve presente em 5 casos (3,5%) com
as distribuicfes: intensa em 3 casos e severa em 2 casos.

f — Bradicardia: Notamos a presenca de bradicardia
em 15 pacientes (10,5%), com as distribuicoes: intensa em
10 pacientes e severa em 5, com normalizacdo espontinea
em alguns segundos, excelo em 1 caso, onde foi necessaria
a aplicacdo de adrenalina intramuscular, por apresentar pa-
rada cardiaca e respiratoria.

g — Sinais vitais e refleros: Os sinais vitais (pulsc,
respiracdo e pressdo arterial) estiveram presentes em quase
todos os pacientes, com excecdo de 1 caso (vide Bradicardia),
onde foi necessaria a aplicacio de adrenalina intramuscular,
pois o paciente apresentou parada cardjaca e respiratoria,
associadas.

h — Efeitos sobre as contracoes pos-elefrochogue: Em
4 pacientes (2,8%) ndo conseguimos obter convulsbes, apesar
de aumentarmos a intensidade da corrente até o limite maxi-
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mo. De um modo geral, pudemos observar ligeira diminuicio
nas contracoes pds-cletrochoque.

i — Recuperacdo da capacidade deambulatéria (RCD):
A RCD se deu por volta de 20 a 90 minutos, com a média de
34 minutos para a maioria dos casos.

Em 18 casos (12,6%) observou-se o retorno ao estado
hipnético, apds aparente despertar.

Com exceciio de 4 casos (2,87), os demais apresentaram
marcha ebriosa, confusic mental e desorientacao.

j — Em 4 casos (2,8% ) houve o estravazamento venoso
do anestésico, apresentando 3 pacientes (2,17%) sinais de irri-
tabilidade e posteriormente, leve cianose local.

Em 1 caso (0,7%), notamos sinais hecrotices locais, 24
horas apos a aplicagao.

2 — ELETROCHOQUE SIMPLES: (Pesquisa realizada no
“Hospital Galba Veloso”, da Fundacio Estadual de Assistén-
cia Psiquiatrica do Estado de Minas Gerais).

Foram selecionados para este estudo, 66 pacientes do
sexo feminino, com idades variaveis de 20 a 52 anos, num
total de 66 aplicacoes.

Nao foi feita qualquer pré-medicacio em nenhum caso.

a — Duracdo da fase tdénico-clénica em 66 pacientes, que
receberam tratamento pelo eletrochoque simples:

Duracio em Segundos n,% de pacientes

. a0 { 1
21 a 25 | 7
26 a 30 24
31a35 18
36 a 40 9
41 a 45 6
45 a malis 1

|
TOTAL I 66

Mdédia — 32,8 segundos
Moda — 26 a 30 segundos

Os tempos minimo e maximo foram respectivamente 20
e 125 segundos,
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b — Presenca de apnéias: Apresentaram apnéias, apdés
a fase tonico-clénica, 38 pacientes (57,5%), que classificamos
nos quadros seguintes:

Duaracio das apnéips em segundos n.? de pacientes
0l a 03 11
™M a 06 14
07 2 09 6
10 a2 12 4
13215 2
TOTAL | 38

Média — 5.8 segundos
Moda — 4 a 6 Scgundos

ClassificacBo das apnéias encontradas em 38 pacientes
que receberam tratamento pelc eletrochoque simples:

APNETIA

Total de
pacientes i
Discreta ; Moderada | Intensa : Severa
i ‘

|
8 } %5 l 19 1 3 \ -

Em nenhum caso usou-se a ventilacio artificial.

¢ — Miccdes e evacuacbes: Foram observadas micgdes
em 10 pacientes (15,2%) e evacuacdes em 2 pacientes (3,09%).
d — Agitagdo: Trés pacientes (4,5%) apresentaram

agitacBo apos a fase tonico-clonica, sendo gque em apenas 1
(1,5%) fol necessaria a sedacfo.

e — Secrecdo salivar: A secrecio foi observada em 5
pacientes com a distribuicdo intensa e em 2, moderada.

f — Cronometragem da RCD em 66 pacientes, que rece-
beram o tratamento pelo eletrochoque simples (Quadro se-
guinte) .
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DESPERTAR DOS PACIENTES

B CD. N.2 de I _—
em pacien- . .
minutos tes __Erﬂa e Orientacio
ebriosa | normal ausente | presente
S al0 — - | — ‘ — [ =
11 a 15 8 8 | — | 8 | -
16 & 20 9 4 [ — 9 | —
21 a % 17 14 ! 32 15 J 2
%6 8 30 12 11 | 1 10 ! 2
2l a 35 4 2 | a 3 ! 1
36 a0 8 5 | 3 4 ! 4
41a45 4 4 ! — 2 ! 2
46 a 50 3 2 | 1 1 ] 2
50 a -} 1 - [ 1 1 | —
. | '
1
TOTAL 66 b5 | 11 53 | 13
! l

Moda -—— 21 a 25 minutos
Mdédia — 27,8 minutos

Nio houve correlacido entre a duragio da fase témico-
clénica e a RCD.

3 — COMPARAGAO ENTRE 0 ELETROCHOQUE SOB ANESTESIA
COM O PROPANIDID E COM TIOBARBITURATO E O ELETRO-
CHOQUE SIMPLES,

Comentdrios ¢ Conclusoes

a — Comparando-se os tempos de aplicacdes dos dois
anestésicos, percebemos que o propanidid é aplicado mais
rapidamente que o tiopental, sem os riscos causados pela
rapida injecéo deste e com uma narcose profunda e de curtis-
sima duracgdo, o suficiente para a aplicacdo do eletrochoque.

b — A narcose com propanidid dispensa a pré-atropini-
zacdo, que sempre é necessaria com o tiopental.

¢ — A depressdo respiratéria pos-anestesia é dramatica
€ constante na narcose com tiopental, ao passo que com ©
propanidid é ligeira e ocasional, acontecendo, ao contrario,
uma hiperpnéia benigna na totalidade dos casos estudados.

d — A fase tonico-clénica, pods-eletrochoque, se acha
diminuida nas narcoses com tiopental e com prepanidid, em
relacfo ao eletrochoque simples; contudo, a diminuicio é mais
acentuada na narcose com a propanidid, o que levou Pitiziol
e Lali (3) a concluirem, em suas experimentagdes com o
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produto, que este potencializa efetivamente a atividade da
succinilcolina, levando a uma reducio da dose usual deste
miorrelaxante.

e - Nao houve necessidade de atencgdes especiais para o
lado dos aparelhos circulatérios e respiratério, nos pacientes
anestesiados com o propanidid, ac passo que, com 0 tiopental,
recorremos 3 adrenalina para a reanimacao cardiaca em 1
casc (0,7%) e ao oxigénio e as compressoes toracicas em 29
casos (20,3%), para a normalizacfio respiratéria.

f — A RCD foi nitidamente mais rapida no eletrochoque
com o propanidid do que a verificada com o tiopental. O
tempo médio para a RCD nos pacientes com propanidid é
menor do que ¢ cronometrado nos pacientes que receberam o
eletrochoque simples.

Eletrochoque com propanidid — RCD média: 20,3 min.
Eletrochoque simples — RCD média: 27,8 min.

Além desta vantagem, o propanidid nio propicia a con-
fusdo mental, causada pelo eletrochoque simples, ou o des-
pertar sonolento, causadc pelo tiopental.

g — As injegOes para venosas do tiopental, como se notou,
produziram alteracdes tissulares e sinais necréticos. As ocor-
ridas com a propanidid nfo tiveram nenhuma repercussio
digna de nota, exceto a anestesia local.

De acordo com o observado, podemos concluir que ¢ pro-
panidid representa um importante marco na humanizacio
do eletrochoque.
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SUCMMARY

ANESTHESIA FOR ELECTROSICCEK TERAPY WITH FPROPANIDID
OR THIOPENTAL: A COMPARISON

A clinical study was done comparing electroshock therapy (ECT) wiih
Propanidid anesthesia, electroshock with Thiobarbiturate (Thiopental) anesthoesia
and simple eclectroshock without anesthesia,

Propanidid presents the following advantages: a more rapid time of application
than the Thiobarbiturate, witheut the inconvenicnts of the later, producing a d:cp
narcosis of less duration. The pre-atropinization is not necessary with Propanidid.
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and it doesn't cause respiratory depression, as Thiopental does. It reduces the
tonic-clonic phase in relationship to the ECT with Thiopental, and te simple
ECT.

A good tolerance and decrease of the deambulator'y time capacity Tecovery
i8 observed, including in comparison with the simple electroshock.,
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A TAEELA 3 DEVE SER CORRIGIDA COMO SE SEGUE:

Pubis (ldade -+ 5 X 15
Esp. iliacas (idade 4+ 5B X 1.2
Cic. umbilical {idade 4 5) X 1.1

Reb, costaia (idade + 5 %X 10




