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PROPANIDID**! EM ELETROCONVULSOTERAPIA G:%)

DR. ANTONIO BENTO DE CASTRO, E.A. (#%%)

| No periodo de 1966-1972, foram realizadas — 4.760 ele-
troconvulsolerapias em pacientes de dois hospitais psiquidfri.

| cos. Em 4.160 easos fol usada a associacdo liobarbiturato-atropi.

| na-succinileolina. Em 200 casos empregou a associacdo propa.
nidid-atropina-suceinilcolina, usando, nos 300 casos restanles,
apenas alropina.propanidid, Relata as complicacdes e vantagens
enconltradas nos trés tipos, e conclui optando, como ja o fizeram
alguns autores, pela associacdo unica alropina-propanidid, em
visla de sug inocuidade e das numerosas vanlagens que lraz
para o pacienle « economia hospilaler e para o proprio aneste.
siologista. Ressalla, finalmente, que o procedimento deve sempre
ser feito em ambienle ambulalorial on hospitalar que disponha
de oxigénio e de malerial para gssisténcia cdardio-respiraldria,
e cxecutado por anestesiologista habilitado, tendo em vista as
complicacoes que eventualmente podem surgir,

No arsenal da terapia psiquiatrica atual, a convulsote-
rapia elétrica continua tendo amplas e cotidianas aplicacoes,
ndo cbstante a indiscutivel evolucao da psicofarmacologia.

Segundo Petizicl (°), a eletroconvulsoterapia (ECT) per-
manece como uma das vigas fundamentais da terapéutica
psiquiatrica. Tal afirmacdo pode realmente ser corroborada
por psiquiatras e anestesiologistas familiarizados ao contato
permanente com hospitais especializados em doencas mentais,
uma vez que se leve em conta o elevado numero de convulso-
terapias didrias que se praticam. Este fato vem justificar a
continua preocupacao no sentido da busca de melhores técni-
cas anestésicas, com o fim de proteger o mais possivel o pa-
ciente psiquiatrico dos para-efeitos que podem advir em funcao
da eletroterapia.

(*) Fabantol, Bayer.

(**) Trabalho realizado no Hospital Galba Veloso e Instituto Raul Soares
da Fundacio Estadual de Assisténcia Psiquiatrica de M. Gerais.

(***)  Anestesiologista da Fundacdo Estadual de Assisténcia Psiquidtrica de
M. Gerais. Chefe do Servico de Anestesiologia do 8.0.8. — Medicina e Cirurgia
de Urgéncia. Belo Ilcrizonte, Minas Gepais.
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A anestesia ideal para este procedimento deve, de inicio,
preencher duas condicdes fundamentais: ser bastante curta
e provocar um minimo possivel de complicagdes anesté-
sicas (7).

Nosso objetivo neste trabaltho — fruto de 6 anos de vivén-
cia clinica em hospitais psiquiatricos — é apresentar o resul-
tado de nossas experiéncias com o uso de propanidid em
eletroconvulsoterapia.

MATERIAL, METODOS E RESULTADOS

Para efeito de elaboracio do mesmo e posterior aprecia-
¢do dos resultados obtidos, dividimos nossos pacientes em 3
grupos a seguir caracterizados. Em todos eles, as dosagens
descritas foram reduzidas, em funcao da maior gravidade das
patologias somaticas associadas ao quadro psicopatologico.

GRUPO 1 — Pacientes que receberam a associagio tiobar-
biturato-atropina-succinilcolina. O barbitarico foi usado na
dose de 5 a 7,5 mg/kg de peso corporal.

Esta técnica foi por nds empregada em 4.160 eletrocon-
vulsoterapias. Através deia, pudemos cbservar, em numero-
sos pacientes, além da discreta e constante eonvulsio resi-
dual, uma das complicagfes seguintes:

a — sono prolongado, devido ao efeito residual do tiobar-
biturato ou a seu metabolismo lento em pacientes portadores
de hepatopatias crénicas. Esta complicacdo é muito frequen-
te ¢ bastante indesejavel em pacientes em tratamento am-
bulatorial.

b -— espasmo bréngquico discreto, atribuido ao proprio
barbitirico a regurgitaco silenciosa e aspiracio de pequenos
residuos alimentares.

¢ — depressao respiratoria pos-ECT.

d — apnéia prolongada, atribuida a baixa de pseudoco-
linesterase plasmatica com consequente metabolismo lento da
succinilcolina, em pacientes em mau estado geral,

e — parada cardiaca em uma paciente: M. R.S., 52 anos,
54 kg, melanoderma, com diagnastico de sindrome depressivo,
portadora de miocardiopatia chagasica compensada (bloqueio
de ramo direito — Machado-Guerreiro positive). Acidente
per-anestésico ocorrido imediatamente ap6s a injegio do bar-
biturico e antes da eletroterapia. Recuperada 8 minutos apos
assisténcia cardio-respiratéria com massagem cardiaca exter-
na, e encaminhada posteriormente ao Servico de Cardiologia
do Hospital Galba Veloso (Servico do Dr. Emilio Grinbaum) .

A incidéncia dessas complicacoes, tao conhecidas de todos
os anestesiologistas, levou-nos a experimentacio de outras as-
scciacbes com as guais pudéssemos evita-las.
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GRUPO II — Constituido por 103 pacienfes com um total
de 300 aplicacdes, em que usamos a associacdo propanidid-
atropina-succinilcolina. O propanidid foi usado na dose de
8-10 mg/kg de peso, associado sempre a 1 mg de atropina.
A dose de succinileolina foi reduzida 4 metade da dose usual,
isto é, aproximadamente 0,5 mg/kg, tendo em vista o conhe-
cido fato de que o miorrelaxante e o propanidid sio ambos
degradados por enzimas do grupo das esterases.

Nos pacientes deste grupo, observamos as seguintes com-
plicacdes:

a — convulsdo residual igual ou um pouco mais intensa
que no grupo I;

b — apnéia prolongada em 25 casos (8,3%);

¢ — depresséo respiratoria e cianose em pacientes obesos
€ de musculatura muito desenvolvida — 6 casos (2%};

d — incontinéncia vesical com miccio apos a eletroapli-
cacdo, mesmo convidando os pacientes a4 miccio, antes da
terapia — 17 casos (5.6%).

GrUPO 1 — Constituido por 128 pacientes, num total de
300 aplicacfes, nos quais, como ja o haviam feito anterior-
mente alguns autores (3%7), empregamos apenas a associagfo
propanidid-atropina. Usamos sempre 1 mg de atropina asso-
ciada a 8-10 mg/kg de peso corporal de propanidid, nunca se
empregandoe mais de 500 mg.

A injecdo foi sempre feita lentamente, com duracio de
10 a 15 segundos, utilizando-se sempre agulhas 25x7 ou 28x8.
As veias puncionadas foram as do antebrago e dorso da mio
-ou as jugulares, quando aquelas eram de dificil acesso.

Estes pacientes eram 47, (36,7%) homens ¢ 81 (63,3%)
‘mulheres; T4 (57,9%) encontravam-se em faixa etéria inferior
a 40 anos, 37 (28,8%) entre 41-60 anos e 17 (13,3%) acima,
de 60 anos. As psicopatologias para indicacdo da terapia
estdo relacionadas no quadro I e no quadro II as patologias
somaticas intercorrentes, sendo esta a principal razio de seu
encaminhamento a nosso servico.

QUADRO I
PSICOPATOLOGTAS
Sem diagndstico eserito .,......... .. 0o 41 casos
BEsquizofrenia ... e 34 casos
Diagndstico escriteo em cddigo ... ... ... ..... 22 casos
Psicose de involucdo _.................. e 7 casos
Bindreme demencial ......... ... .. i 7 casos
Depressio involutiva ......... ... ... cieiiiiiiiinn, 6 casos
Psicore maniaco-depressiva ... ... . oo ia.. 3 casos
Aleoolismo erdnico ... e 3 casos
Psicose puerperal .............c..ccoiiiien.. i 3 casos
Oligofrenia ... ot e e 1 casc

Neurgse histérica ...................... e 1 caso
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QUADRO IX
PATOLOGIAS SOMATICAS INTERCORRENTES

Cardiopatias compensadm: ..o iiii e 52 casos
Mipertensdo arterial oo oo e 31 casos
Beceusa 4 ECT convencional oo oo 16 casdos
Mau estado geral oo o e 12 casos
Cardicangicesclelofe oL iiei e 11 casos
Preumopatiag erdnicas ..o oo i 4 casos
CravideZ i i AU 2 casos

Neste grupo III ndc cbservamos gualquer complicacéo,
devendo ressaltar as seguintes vantagens:

a — A convulsio residual verificada, em 90 dos casos,
foi igual & observada no grupo II e, em 10%, um pouco mais
pronunciada. Um fato importante a ser ressaltado é que
chservamos sempre a convulsdo residual muito diminuida,
muitas vezes apenas da musculatura facial, quando faziamos
a aplicacdo da corrente imediatamente apos a fase de hiperp-
néia dada pelo propanidid, enquanto o paciente se apresentava.
em fugaz depressdo respiratéria ou em ligeiro periodo de
apnéia causadas a seguir pela mesma substancia.

b — Em apenas 8 casos (6,3%) necessitamos fazer uso
de respiracac assistida ou controlada, o que se féz somente
através do ressuscitador tipo Ambu, uma vez que os demais
pacientes (93,77) respiraram espontanemente e logo apos
a terapia eletroconvulsiva,.

¢ — E fato conhecido que a fasciculacdo muscular dada
pela dose inicial de succinilcolina pode dar origem a dores
musculares, Nenhum dos pacientes do grupo IIT queixou-se
de mialgias posteriores a aplicacdo.

d — N#o houve evidenciacdo de qualquer agravamento
das patologias somaticas associadas a psicopatologia.

e — Foi total a amnesia obtida com o método.

f — A totalidade dos pacientes despertou tranquilamente
entre 5 e 15 minutos apos.

g — Todos os pacientes, 40 minutos apos, observados
através do dialogo orientado e da marcha, mostraram-se in-
teiramente bem orientados crono-espacialmente. Estes ultimos
fatos sdo de fundamental importancia, ndo s6 para os‘ pa-
cientes ambulatorios, como para a enfermagem encarregada
da vigilancia dos pacientes apos a eletroterapia.

COMENTARIOS

E fundamental o fato de a convulsdo residual apresen-
tar-se muito mais atenuada, muitas vezes somente circuns-
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crita 4 musculatura facial, quando a corrente elétrica é apli-
cada imediatamente apdés a fase de hiperpnéia dada pelo
propanidid.

Nos dois grupos iniciais, as flutuacdes dos parametros
vitais foram taquicardia, hipertenséo arterial e midriase com
foto-reacdo (causados pela eletroterapia) e depressio respira-
téria seguida de apnéia — variacdes produzidas pela succi-
nileolina.

No grupo III, cbservamos taquicardia, hipertensio arte-
rial fugaz e midriase transitérias. No aparelho respiratorio
foram observados os fendmenos descritos por numercsos au-
tores. em funcao do uso do propanidid.

A economia hospitalar apresentada pelo métedo é consi-
deravel, face & convulsoterapia em larga escala, o que permite
a substituicdo total de convulsoterapia convencional pela
sub-narcose. E fato conheecido que muitos hospitais, por fato-
res de ordem econdmica, adotam sistematicamente a eletro-
convulsoterapia convencional em seus pacientes de grupos
socio-econdmicos inferiores. Entre estes, muitas vezes, encon-
tram-se muitos pacientes psicologicamente hipersensiveis, que
extericrizam verdadeiro panico quando podem tomar conhe-
cimento e aquilatar o tipo de tratamento a que serdo sub-
metidos.

A técnica anestésica, finalmente, qualquer que seja ela,
deve sempre ser efetuada por anestesiologista experimentado,
tendo em vista que nenhuma delas isenta de possiveis com-
plicacGes que requeiram medidas imediatas de amparo cardio-
respiratério.

Face ao gue acabamos de descrever, julgamos util, razoa-
vel e vantajoso optar pela associacdo unica atropina-propa-
nidid em eletroconvulsoterapia, até o aparecimento de novas
drogas que oferecam mmaiores vantagens sendo este métode
atual que usamos rotineiramente em nossos servicos.

SUMMARY
FROPANIDID FOR ANESTIIESIA IN ELECTROSHOCK THERAPY

Between 1966 and 1972 4.760 electroshocks were applied in two psaychiatric
elinies. In 4.160 of these a tlhiobarbiturate, atropine, succinyleholine sequence
was used for anesthesia while the rest of patients were studied in two groups.
Onc half reeived a propanidid-atropine succinylecholine sequence whil the other
haif (3000 received only propanidid atropine. The advantages and complications
of three approaches to this anesthetic problem are analysed and prefers the last
method as the simplest and safest, as well as the cheapest. Treatment may be
given to ambulatory patients but must be given under the supervision of an
adequately trained anesthetist and with proper equipment for resuscitation always

available, o
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