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ELETROCHOQUETERAPIA —— ANESTESIA COM
PROPANIDID*

DR. MARCIO FUNGHI DE SALLES BARBOSA (#%)

Realizou-se um estudo de aneslesia para eletroconvulso.-
terapia com Propanidid em 1.195 pacientes, tolalizando mais de
4.800 aplicacdes divididos em 4 grupos, para verificacoes das
reagoes, comparacdo do uso ou ndo de antlicolinérgicos associa-
dos e os efeitos sobre pressao arterial,

Propanidid mostrou ter as seguintes vanlagens: lempo de
aplicag@o rdpido, sem os inconvenientes dos barbiliiricos, pro-
duzindo uma narcose profunda de duracao ultra-curta, E per-
feitamente iolerdvel, inclusive em injecaes acidentais para.ve-
nosas; ¢ miorrelavante ¢ promove uma recuperdacio do paciente
bastante rapida, em condicoes javoraveis e sem sonoléncia,

Temos observado que a aplicacao da eletrochogueterapia
(ECT) sob narcose, utilizando ticbarbituricos, apresenta
alguns inconvenientes, comeo:

a — aplicacdo venosa muito lenta;

b — apnéias prolongadas, freqiientes, antes e apés a
aplicacao da corrente elétrica;

¢ — recuperacio pds-eletrochoqueterapia demorada, acar-
retando com isto vigilancia cuidadosa e impedindo o pronto
restabelecimento da capacidade deambulatéria, que se requer,
principalmente dos pacientes de ambulatorio;

d — efeitos colaterais, como: tonturas, vomitos, nauseas
sem vomitos, solugos, movimentos musculares involuntarios,
transtornos da acomodacdao e movimentacdo visuais, suporese,
transtornos da acomcdacdao e movimentacao visuais, sudorere,
hipersalivacao, apnéia, etc.;

e — necessidade de dosagens individuais, conforme a exi-
géncia de cada caso.

Assim viamos a necessidade de ser produzido um anes-
tésico que nos fornecesse pelo menos:

(*)  Fabantol, Bayer,
(**)  Médico psiquiatra do Sanatoric «Antonio Luiz Saydos, Ararag — 8. Paulo.
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1 — maior tolerancia pelo paciente, com menores efeitcs
colaterais;

2 — menor tempo de recuperacio deambulatoria;

3 — dosagem padronizada que nio ncs chrigasse estar-
mos ajustando-a a cada caso;

4 — menor risco de apnéias ou paradas cardiacas

5 — economia de tempo no preparo da anestesia.

Passamos, entdo, a experimentar o Propanidid que, se-
gundo alguns trabalhos ja realizados, parecla-nos apresentar
cs quesitos por nés exigidos.

Farmacodinamica — Propanidid (FBA 1.420) — Bayer
1.420) é o ester-n-propilico do acido 3-metoxi-4-(N.N.-dietil-
carbomoil-metoxi)-fenilacéetico, que vem apresentado em so-
luto aqudse de 5%, com adicAo de 20 de Oleo de ricino
polioxietiladc como solvente. A apresentacdo utilizada ¢é a de
ampclas de 10 ec, numa concentracis a 5'¢, em caixas com
25 ampolas.

Estudos preliminares em animais de experimentacio, de-
mcnstraram a auséncia de toxicidade do produte, bem como
o seu efeito anestésico eficaz e rapidamente reversivel, evi-
denciavel pelo EEG, com a normalizacio total dentro de 5
a 10 minutos. Quanto 3 dose letal, observou-se ser ela apro-
ximadamente a mesma democnstrada para os barbitiricos.
O efeito analgésico do propanidid dura um pouco mais que
o anesstésico.

A acido anestésica local exercida pela droga e que pode
ser comparada & da procaina, também se mantém de forma
notavel depois de cessado o efeito narcético, o gue evita
reacdes doloresas, inclusive no caso de injegBes para-venosas.

O preparado é catabelizado rapidamente. sendo desdo-
krado no figado, por estearases em substincias inativas, so-
frendo desdobramento hidrolitico, porém menos importante
que 0 esteardsico. A eliminacéo do propanidid se faz em
cerca de 92-95'4 pelos rins, 5-8°/ pelas fezes e aproximada-
mente 0,1% pela respiracao.

Nos animais de experimentacio, com excecao do coelho,
o propanidid produz uma hiperventilacdo de curta duragéo,
que em doses elevadas, pode acompanhar-se de curto periodo
de apnéia. Sobre a pressdo arterial observa-se, em tcdos os
animais de experimentacio, uma hipotensao arterial de dura-
cdo de 3-10 minutos — conseqiiente a uma diminui¢do da
resisténeia vascular periférica — seguida de taquicardia, au-
mento transitério da funcfo cardiaca e do volume/minuto.
O propanidid, ao contririo do que ocorre com outros deri-
vados do acido do fenoxiacético, nao possui atividade hemo-
litica nas concentragdes e doses em uso. Além disso, quase
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nao exerce acio sobre o peristaltismo intestinal, enquanto
gue inibe por curto espaco de tempo a diurese, durante e
pouco depois da anestesia. A tolerancia venosa ao preparado
¢ otima. Com relacac as artérias, a tolerincia ao anestésico

~

mostra-se superior & observada com os barbituricos.

MATERIAL E METODO

Dividimos as nossas pesquizas de accrdo com o saguinte
esquema de orientacoes:

1 — ESTUDO DAS REAQE’ES DOS PACIENTES SUBMETIDOS AQ
ELFTROCHOQUE SOB ANESTESIA COM O PROPANIDID.

Selecionamos para este estudo 592 pacientes, sendo 376
do sexo masculinc e 216 do sexo feminino, com idades varia-
veis de 14 a 59 anos que, apds passarem por exame clinico
completo, incluindo exame cardiclogico, nac apresentaram
nenhum distarbic que contra-indicasse o eletrochoque.

Em todos os pacientes selecionados fol feita mais de uma
aplicacdo de eletrochoque, num tstal de 4.240 aplicagoes.

A anestesia foi feita com 1 (uma) ampola de Propanidid
(0,50 g) na maioria dos cascs, aplicada por via venosa, com
agulha grossa (30x8), mantendo-se uma velocidade de apli-
e com um tempo de passagem de 0,5 a 5 segundos.
dicacfo anticolinérgica em nenhum caso.

A aplicacdo do eletrochoque foi feita com um aparelho
Eletromed-ECT Modelo 100, que permite calcular a voltagem
e a intensidade da corrente usada, dando-nos uma poténcia
exata, sempre abaixo dos niveis proibitivos e regulade para
uma corrente de 150 a 300 mA, com uma tensdoc de 120 V
e com um tempo de passagem de 0,5 a 5 segundos.

PROTOCOL(O — Foram cbservados:

a) O tipo da narcose — Em 511 pacientes (86,3%) a
narcose foi profunda, em 71 (12,0%) foi moderada € em
apenas 10 pacientes (1,7°7) foi superficial, nio impedindo,
entretanto, a aplicacdo do eletrochogue.

Na maiotia dos easos, a harcose se iniciou antes de ter-
minada a aplicacdo de propanidid, estando os pacientes anes-
tesiados até o seu término, com excecdo de 50 pacientes
(8,87 ), que demoraram até 10 segundos apos a aplicacao.

b) Alteracées da respiracdo: Hiperpnéia — Ao se iniciar
a aplicacio da propanidid, os 592 pacientes apresentaram
hiperpnéia, que perdurou por alguns segundos, (Tab. I).
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TABELA I
HIPERPNEIA N.? DE (CAS0S
Ausente  ...Liiaiiiiieel s —
Disereta . .ovirieeiiiia i 83
Moderada . ...oiiiiiii i 176
Intensa  ..ovvieeiin i 258
SeYera  L.iiaieeiiicniaaiaa. e 75
L N 582

Apnéia e Hipopnéia — Apo6s a hiperpnéia, 210 pacientes
(35,5%) apresentaram ligeira apnéia, passageira, que cedeu
espontaneamente sem necessidade de ventilacdo artifieial.

Em seguida, 545 pacientes (76,69 ) apresentaram hipop-
néia, (Tab. II).

TABELA II

HIFOPNEIA N.¢ DE CASOS

AUSONTe e 138
Disereta . ....oiiiiiiii i i, 86
Moderada  ...oiiiiiiiiae i, 282
Intensa 80
Severa &

TOTAL: ... e iiianianias 592

c) Tosse — A tosse apareceu em apenas 71 pacientes

{12%), com as distribui¢des: discreta em 65 pacienies e mo-
derada erm 6 pacientes,

d) Secrecdo salivar — A secrecio salivar foi notada em
105 pacientes (17,79 ) com as distribuicdes: discreta em 90
pacientes e moderada em 15 pacientes.

e) Tremores musculares — Apareceram tremores mus-
culares em 150 pacientes (25,3%) com as distribuiges: dis-
creta em 76 pacientes e moderada em 74 pacientes.

f) Palpitacdo — A palpitacfo discreta esteve presente
em 151 pacientes (25,6%).
g) Singis vitais e reflexos — Os sinais vitais (pulso,

respiracdo e pressio arterial) estiveram normais em todos os
pacientes e os reflexos palpebrais e dolorosos, ausentes. N&o
foram notados espasmos gloticos ou bronquiais, sinais de
intolerdncia. nauseas ou vémitos.

h) Efeitos sobre as conlraches pds-eletrochogie — As
contragdes pés-eletrochoque s@o bastante diminuidas nos pa-
cientes anestesiados com o propanidid.

i} Apnéia apds eletrochogue -— Observaram-se apnéias
ligeiras em 578 pacientes (97,8'%) apds a aplicacdo do eletro-
chogque, que foram fugazes, nido necessitando de ventilacdo
artificial, exceto em 10 casos (1,7%:) onde a simples com-
pressdo toracica foi suficiente para a normalizacdo do ritmo
respiratorio.
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j) Recuperacdo da capacidade deambulatéria — A recupe-
racio da capacidade deambulatéria foi rapida em todos os
pacientes, voltando aos seus afazeres desembaracadamente,
sem se notar em nenhum caso o fenémenc observado com os
barbitiricos cujo mecanismo de eliminacdo bitasico enseja,
apods boa reatividade e aparente despertar, ¢ retorno ao estado
hipnético (Erra e Fasano) (%),

k) Aplicagdo, por acidente, intra-arterial do propanidid:
— Em 6 pacientes (1,0%) foi feita acidentalmente a aplica-
cdo intra-arterial, nio se notando sinais necréticos, de irrita-
bilidade ou qualquer queixa s?ria por parte dos pacientes,
exceto ligeira sensacfio de formigamento e anestesia super-
ficial na regifo irrigada pela artéria.

2 — CRONOMETRAGEM DOS TEMFOS TE REAQ&ES, DE PACIENTES
SUBMETIDOS AC ELETROCHOQUE COM A PROPANIDID.

Selecionamos para este estudo 258 pacientes, sendo 130
do sexo masculino e 128 do sexo feminino, com idades variaveis
de 14 a 53 anos, com indicagdes clinico-psiquiatricas para
tratamento pelo eletrochoqgue. Todos os pacientes receberam
mais de uma aplicacfo de eletrochoque.

Resclvemos selecionar a segunda aplicacdo para a crono-
metragem, pois a primeira aplicacfo foi reservada para o cal-
culo, aproximadamente, da intensidade da corrente e do tempo
de passagem do eletrochoque.

Em todos os casos cronometrados, foi feita a aplicacao
de 1 (uma) ampola (0,50 g) de propanidid venosa, com velo-
cidade variaveis. conforme se vera adiante, sem a medicacdo
prévia com anticolinérgicos.

O aparelho utilizado foi o eletremed-ECT Mod. 100, pelos
mesmos motivos expostos anteriormente e calculado para uma
corrente de 150 a 300 mA, com uma tensio de 120 V e com
um tempo de passagem de 0.5 a 4 segundos.

Cronometragem e Observacoes:

a) Tempo de aplicacdo do propanidid capaz de propor-
cionar uma anestesia para o eletrocheque — Fizemos variar
o tempo de aplicacio, através de injecdes lentas ou mais ra-
pidas, de uma ampola de propanidid venosa, procuranddy
chbservar o tipo de narcose produzida (Tab. IIT).

Nos 4 casos (1,67% ) em que obtivemos uma narcose mo-
derada, os tempos de aplicacdo foram respectivamente 18, 20,
27 e 36 segundos,
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TABELA III
!
: NARCOSE
Tewmnpo de aplicacio N.¢ de
em segundos pacientes
FProfunda Moderada Saperficial
0L a 06 ...ooiiinninnns 14 14 —_ —
06 a 10 ... 115 115 -— —
B - A - 68 68 —_ —
18 a 20 ......oiiiaaens 48 46 2 —
21 a 35 L T 7 — —
Z6 oa 30 e 3 2 1 —_
31 a 35 o 1 1 _— —
3 oa 40 i, 2 1 1 —
TOTAL covvnvnnne i 258 { 254 4 —

Mdcdia — 11.9 segundes. Moda — 6 a 100 segundos,

O plano anestésico foi alcangado com maior rapidez, nos
pracientes que tiveram o tempo de aplicacdo compreendido
entre 4 e 20 segundos, sendo a observacio feita pela auséncia
de reflexos palpebrais e dolorosos.
b) Duracdo da hiperpnéia, apds a aplicacio do propa-
nidid: procuramos correlacionar nesta amostragem a duracio
€ o tipo de hiperpnéia, iniciando-se a sua cronometragem 3
primeira alteracdo da respiracdo (Tab. IV).

TABELA 1V

- MHIPERPNEIA
Duracio de
. - N.? de
Hiperpnéia N - — -
em segundos pacientes .
Discreta Moderada Intensa Severa
01 a 05 ...... 2 -_ 1 —_ 1
06 a 10 ..., i — - 1 -
11 416 ..., 7 —_ 2 2 3
16 a 20 ,.,,.. 32 5 12 12 3
21 a 25 ...... 82 12 28 30 12
26 a2 30 ...... 83 20 37 14 Il
31 a 36 ...... 40 8 15 12 5
36 a4 40 .,.... 8 1 4 3 —_
41 a 45 ...... 1 —_— 1 —_ —_
46 a 50 ...... 2 | — — 2 —
51 a 55 ...... 1 ‘ 1 — — —
I —_— —

TOTAL ..... 258 | 47 100 76 35

Média — 26,5 segundo=, Moda 21 a 30 segundoas.
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Nio houve relacio entre o tempo de aplicacio e a duragio
de hiperpnéia entre os varios pacientes; tanto assim é que os
pacientes cujos tempos de duraciac da hiperpnéia estdo com-
preendidos entre 36 e 40 segundos — 12 pacientes (4,6%),
por exemplo, tiveram respectivamente os seguintes tempos
de aplicacdo: 6, 22, 18, 15, 36, 8, 19, 20, 14, 16 e 28 segundos.

c) Apnéia apos a fase de hiperpnéia — Dos 258 pacientes,
149 (57,6%) apresentaram aphnéia logo apos a hiperpnéia.
Essa apnéia fol ligeira e passageira, nio necessitando venti-
lacdo artificial,

Os tempos de apnéia estdo classificados na Tabela V.

TABELA V

Tempo de Apnéia N.¢ de

em segundes pacientes
L1 B 1 23
04 8 0B L..viiiniciiiensnniannnns 85
07 2 09 Lottt e 20
10 @ 12 L. ivivirei i inreirenninnans 13
B T 2
TOTAL: . irerrerrinnennennn 149

Média — 5,7 segundos. Moda — 4 a 6 segundos.

Esta apnéia apareceu na maioria das vezes em pacientes
que tiveram o tempo de aplica¢io do anestésico entre 4 e 17
segundos, com excecio de 4 casos (1.5%) em que os tempos
de aplicaciio e apnéia foram respectivamente: 24:5, 22:2,
23:5 e 37:10 segundos.

d) Duracdo da fase fénico-clénica (Tab. VI) — Segundo
Flores Ochoa (2), propanidid sem a associacio de miorrela-
xantes, parece limitar as convulsoes causadas pelo eletro-
choque.

TABELA VI

Durscio da fase tonico-clénica N.¢ de

em Segundos pacientes
13 S 1
06 2 10 Lo, 2
11 a8 15 oottt 54
16 a 20 Lo Ky
21 @ 25 e e 56
28 oa I i e 31
Bl oa B35 o e, a2
6 A A0 e 9
4L a 45 s 4
s . 258

Média — 21,6 segundor. Moda — 16 a 20 segundos.

N&o houve correlacio entre a duracic da fase tonico-
clénica com o tempo de aplicacio do anestésico ou com o
tempo de passagem da corrente.
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e) Apnéia apés a fase ténico-clénica (Tab. VII) — Cessa-
ram a fase ténico-clonica, 233 pacientes (90,3%) apresenta-
ram ligeira apnéia, passageira, que nao exigiu ventilacdo
artificial, exceto em 2 casos (0,87c), onde uma compressio
toracica foi o suficiente.

TABELA VII

Tempo de Apnéia }n de

pacientes
Dloa 03 ..o i3
D4 a 06 ... 43
0T a 09 .t e iians 47
10 & 12 i e 59
12 a 15 e s 42
16 a I8 e 14
19 a 21 i e 10
22 a 24 e e _—
20 08 2T e e 2
b T 1
31 & 33 e 1

T
[ox]
o

Média — 10,4 sepgundos, Moda — 10 a 12 segundos.

Os 2 casos (0,89 ) gue necessitaram de ventilacdo arti-
ficial através de simples compressao tforacica, tiveram a dura-
cao da apnéia, respectivamente, 28 e 32 segundos.

Somente 3 pacientes (1,29 ) apresentaram cianose, tendo
1 paciente (0,4%) cianose moderada e 2 (0,87:) com cianose
disereta (25, 18 e 20 segundos de duracio da fase tdnico-
clonica, respectivamente) .

Nao houve correlacdo entre a duracdo da fase tonico-
clonica e da apnéia apds esta fase.

f)y Recuperacdo da capacidade degmbulatéria (RCD)
(Tab. VIII)} -— Na primeira parte deste trabalho, pudemos
sentir que a RCD era bastante rapida nos pacientes aneste-
siados com propanidid. Assim, procuramos cronometra-la e
correlaciona-la com o despertar dos pacientes.

Nédo houve correlacio entre a RCD e a duracfio da fase
ténico-clénica. A medida que aumentou o tempo de RCD,
houve melhora sensivel da marcha e da orientacdo. 86 foram
observadas agitagbes em 2 pacientes (0.8%), cujos tempos
de RCD, foram de 7 e 11 minutos, respectivamente.

Apareceram cefaléias em 22 pacientes (8,5%), niao ha-
vendo correlacdo entre o aparecimento da cefaléia e a dura-
(8.1%) com o uso de um analgésico comum, via oral e em
cdo da RCD. As cefaléias desapareceram em 21 pacientes
apenas 1 paciente (0,4%)} fol necessaria a aplicacdo de um
analgésico venoso.
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TABELA VIII

DESTERTAR DOS PACIENTES
Recupera-
cdo da ca- | T
pacidade N" de Marcha i O.ientacio Agitacao
drambuta- pacientes i -: i PR #‘" R
téria em Ebrio- | Ner- | Ausen- { Pre- | Ausen- | Pre-
minutos sa | mal 1 te | sente te | sente
| | l |
i i ! ‘
0L a0s ...... . — - | = — | - - | =
66 a 10 ...... 22 i 2| 2 2 | 1 a | 1
11als...... 0 R . 21 | 49 68 | 1
16 a 20 ...... B3 ;48 0 11 L 80, 15 65 | -
21a 2% ... 8 2 g | 30| 7 R
26 230 ...... A0 14 8 1 18 | 12 R71 I —
a1l a 35 . 25 8§ ' 15 7| 6 P R
% a 46 ... 8 8 I 5 6 | 2 g8 ' =
4l a4 ...... 2 L 2 2 | -
46 a 50 ...... ‘ 1 — 1 ‘ — 1 1 =
B 2 | | I
TOTATL ... ‘ 2538 178 | 20 183 ] 95 256 ! 2
. | i |

Média — 20.3 minutos, Moda — 11 a 15 minutos.

3 — COMPARACAO ENTRE O ELETROCHOQUE SOB NARCOSE, COM
PROPANIDID, USANDO-SE OU NAO ANTICOLINERGICOS.

Desde a introducdo do eletrochocque sob narcose, tem-se
procurado evitar os efeitos desagradaveis causados por esta
pratica, sobretudo no que diz respeito aos efeitos coliner-
gizantes.

Usando-se a pré-medicacdo com anticolinérgicos, alguns
minutos antes da aplicacdo do anestésico, tem-se procurado
obter principalmente: a reducgao da contracdo da bexica, com
a concomitante contracio do esfinter; a reducdo do reflexo
peristéltico; a reducdo da vaso-dilatacio das glandulas sub-
maxilares, com a diminuicio da secrecfo; diminuicio da tagui-
cardia; diminuicdo da secrecdo do trato respiratério; excitacio
do centro vagal, com aceleracfio da respiracio.

Fizemos também um estudo comparativo entre o eletro-
choque sob narcose com propanidid, usando-se ou nioc atropi-
na com anticolinérgico.

Selecionamos para este estudo, 202 pacientes, sendo 100
do sexo masculino e 102 do sexo feminino, com idades com-
preendidas entre 15 e 53 anos, com indicacdes médico-psiquia-
tricas para este tratamento.
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Em 102 pacientes (50,1%) foi feita a aplicacdo de 1 (um)
mg de sulfato de atropina via intramuscular, 20 minutos
antes da aplicacio da propanidid, e nos restantes (49,99%)
nac se féz nenhuma pré-medicacio.

Decorridos os 20 minutos, foi aplicada em todos os pa-
cientes uma ampola de propanidid (0,5 g) endovenosa, com
velccidade aproximada de 20 segundos por ampola. O apa-
relho uitlizado foi o Eletromed-ECT Mod. 100, com correntes
de 130 a 300 mA e com uma tensio de 120 V e com tempos
de passagens que variaram de 0,5 a 4 segundos,

Foram observados os diversos parametros apresentados
na Tabela IX,

TABELA IX

ELFTEOCHOQUETERAPIA COM PROPANIDID

COM ATROPINA SEM ATROPINA
MICCAD i iiiiiiiiiiiinnervaenness 8 12
EVACTACAQ ., e, — 2
SALIVACAQ
Moderada L, .ooeeecne i, 3 5
Disereta o oiiiiiienniieiienia.. 13 14
Intensa  ....o.oviiieeniien i — 2
Total o 16 21
TOSBE
Discreta Lo e, 4 18
Moderada  .ooiiiiiiiniainiiea, 3 7
Total o.ovviieniiieiiian . 7 25
HIPERPNEIA
Disereta ..., i, 19 13
Moderada  ....oviviiiieiinnnn. a2 30
INEeNSA .. iucivraariiiaiannaann 26 3
Severa e 13 14
Total .. iiiiiireanans 99 100

4 — EFEITOS DO PROPANIDID SOBRE A PRESSAO ARTERIAL (PA).

Selecionamos 143 pacientes para este estudo, sendo 71 do
sexo masculino e 72 do sexo feminine, com idades variando
desde 17 a 54 anos. Injetamos 1 (uma) ampola de propanidid
(0,50 g), com um tempo de aplicacio de aproximadamente
20 segundos, sem nenhuma pré-medicacdo anticolinérgica.



314 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGTIA

Foram feitas 3 ,trés) leituras da PA, umsa antes da apli-
cacdo do propanidid, uma ac final da fase da hiperpnéia e
uma na RDC,

Em 42 pacientes (29,5%¢) foi feita outra leitura, 15 mi-
nutos apdés a RCD, por apresentarem niveis tensmnals dife-
rentes dos Iniciais, a leitura na RCD, sendc que em 7 casos
(49°) as alteracoes se verificaram nas tensdes maximas e
minimas, e em 35 casos (24,57 ) apenas na tensdo maxima.

Dos 143 pacientes, 22 (15.47/) apresentaram hipertensao
mcderada, anteriormente comprovada, razdo pela qual néo
foram eliminados da aplicacéo do eletrochogue.

TABELA X
‘ | 15 minut
Yariagoes : Apéis a ! A minutos
s ! R -
(em M Hg) hipeFpnsia | co [ apés RCD
¢ Mixima  Minima l Mixima | Minima Wlaxlm | ¥ :mma
l ] [
3 . il 101 | 136 37 ! 5
288 a | 5 2| 1
35 ! 40 12 ] 2 2 I 1
3 ! 29 3 — 1 —
% | 1 I - | -
6 4 T ] - = =
2 ] 1 —_ ! J— — ] —
4 : — — — - —
143 13 | 43 | 143 a2 | 71

Variacies da presséo arterial méxima e minima encontradas em 143 pacientes que
reecheram tratamenio nelo eletrochogue sobh narcose com a propahidid,

Percebe-se na Tabela X que: dos 143 pacientes aneste-
giados, 101 (70.6'/) tiveram sua PA, maxima normalizada
até a fase de RCD e somente 5 (3,5%) continuaram com
quedas leves a medicdo 15 minutos apds esta fase (RCD).

As guedas da PA maxima supericres a -2 cm de Hg, em
numero de 84 (58,8°7) apds a hiperpnéia, foram reduzidas
para 9 (6.3¢%7) a RCD e somente em 1 (um) caso (0,7 ),
permaneceu 15 minutos apds a RCD. Destes 9 casos (6,3°),
8 (5,6%) eram hipertensos moderados, sendo que 5 (3,5"¢)
mantiveram a queda de presséio maxima, 15 minutos apoés a
RCD, demonstrando talvez um efeito ansiolitico da propa-
nidid, uma vez que fais pacientes apresentavam aumento da
PA quande submetidos a emocdes, fatos estes comprovados
anteriormente.
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As quedas observadas nas pressdes minimsas foram supe-
riores a -2 cmHg em 45 casos, apés a hiperpnéia, desapare-
cendo entretanto, a medicacfico na RCD.

CONCLUSOGES

Apos estas observacgoes., concluimos que o propanidid
“Bayer” (Fabantol) apresenta as seguintes vantagens na
aplicacdo do eletrochoque sob narcose:

a ~ Manejo simples, sem necessidade de dosificacio indi-
vidual: uma ampola vencsa foi o suficiente para produzir
uma narcose profunda e de curtissima duracio.

b — Encurtamente do tempo de aplicacio do anestésico
e preparo do paciente.

¢ — Dispensa da pré-medicacio com anticolinérgicos, por
nidc apresentar, praticamente, agdes colinergizantes.

d — Minima depressdo respiratoria verificada, produ-
zindo, pelo contrario, hiperpnéia benigna, que compensa a
quase auséncia de respiracdo durante a fase toénico-clénica,
impedindo com isto o aparecimento de cianoses intensas.

e — Minima aclo sobre o aparelho circulatdric, com
normaliza¢io da pressdo arterial e da palpitacio, sem maiores
dificuldades,

f — Reducgéo da fase tonico-clinica, com discreta miorre-
laxacdo, o que nao confere ao paciente dores musculares ou
sensacac de mal-estar geral,

g — Recuperacao da capacidade deambulatéria mais
rapida, dispensando cuidados especiais de vigildncia e favore-
cendo consideravelmente aos pacientes, que retornam & cons-
ciéneia em curto prazo.
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SUMMARY

ELECTROSHOCK THERAPY WITII PROPANIDID ANESTHESIA

Electroshock therapy was used - in over 4800 instances for the treatment of
1.195 patients. Five hundred and ninety two patients were treated after the intra-
venous injection of usually 0.5 g of propanidid. These patients were divided in
4 groups in order to study the necessary speed of injection, the indication for
or against the usze of atropiac before therapy, and the effects of propanidid
©on the blood pressure during therapy.
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Propanidid anesthesia showed the following advantages: The drug may be
injected rapidly giving a very short acting deep anesthetic tsate. The recovery
after the shock is quite fast and without undue sleepness. Some muscle relaxa-
tion was observed during therapy. Accidental intra-arterial or local infiltration
did not cause any problems. Anticholinergic drugs need not to be administered
before electroshock therapy with Propanidid anesthesia. Muscle pain is not a
problem even if no muscle relaxants are used.
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