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O Eletrochoque na Terapéutica
das Psicopatias (x)

Ddo. IBRAHIM MATHIAS
Interno do Sanatorio Bela Vista

GENERALIDADES E HISTORICO

Data de ha muito tempo o desejo dos cientistas em aplicar a
eletricidade como meio diagnéstico e terapéutico. Variog ensaios
foram feitos com a corrente e\étrica; as mais variadas experiéncias
se sucederam, das quais decorreram as mais diversas aplicagdes da
mesma, tendo sido creada assim a elebroterapia.

No campo da psiquiatria ou melhor das tentativas feitas no in-
tmito de influenciar o sistema nervoso, merecem especial citacio os
trabalhos de Stephane Leduc (1902) sdbre o ‘“sono elétrico”, cha-
mando mesmo a atencdo do mundo cientifico para o seu emprego
como meio anestésico. Battelli (1903) ja habia notado que crises
epileptiformes se deflagravam no homem sob a agdo das ‘correntes
elétricas industriais. Rabinovitch (1906) propSe o emprego da, cor-
rente elétrica como meio seguro para o estudo da epilepsia experi-
mental. '

Prevost e Battelli realizaram trabalhios dos quais concluiram a
possibilidade de se pricduzirem crises conclusivas por exclacoey da
regido motora. ‘

Ultimamente (28 de MAio de 1938) Cerletti e Bini apresentaram
a4 Real Academia Médica de Roma um trabalho no qual depois de
porem em evidéncia as dificuldades de ordem técnica e os perigos
ainda bem que remotos do emprego do cardiazol como meio couvul-
sivante, salientaram as vantagens do emprego do choque eléwrico.

Poram essas que se seguem, as justificativas de Cerletti para o
emprego do seut novo método: “Sono troppo poche le osservazioni
circa i risultati — veramente ottimi-sinora constatati en casi di
achizofrenia, per poterne trarre conclusioni cires il valore terapeu-

tico dell’ Elettroshock, ma, dato che I'attaco & fondamentalmente
uguale a quello ottenuto col Cardiazol, ¢ da ritenersi che 1'Eletros-
hock raggiunga quanto meno stessi benefici effetti. Non miltimo
vantaggio é la- nessuna spessa che il nuovoe metodo importa . ”

. Desde entdao tem tido o eletrochoque largo emprego na terapéu-
tica das psicopatias.
TECNICA

(X) Conferencia pronunciada em sessio ordiniri iedade
e inaria na .
do Servico do Prof. Celestino Bourrou] em 22-2-45. ner Socle
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primei:ros aparelhos construidos para aplicacdo do eletrocho-
que tém 2 circuitos. Um ‘de corrente faradica com baixa ampera-
gem destinado a medida da resisténcia do paclente. Outro de cor-
rente alternante de 50 ciclos cuja diferenca potencial pode-se va-
rigr até 150 volts, podendo-se regular a intensidade até 2.000 mi-
ﬁa,mpere,s. Por um dispositivo especial € regulado o tempo de pas-
sagem da corrente entre 0,10, 0,15 e 0,25 de segundo.

' Bsta claro que a construgdo de tais aparelhos com dois circui-

tos tivesse que ser feita assim, pois que, uma das leis de Ohm diz
que: a dlferernga, de pobenclal entre dois pontos dum condutor per-

wmdo por uma corrente é proporcional a resisténcig compreenda-
da entre os dois pontos e a 1nte,ns&dade da corrente. Com efeito:
si conmderamnos um condutor AB, de resisténcia R ohms, percorri-
do por uma corrente I ampéres de A para B; essa corrente deposi-
taria Tt coulomp e despenderia RI2t joules em energia calorica. A
diferenca de potencial VA — VB ou V seria portanto:-
RI2t |
V= ——— donde V=RI
Tt

Mas o gue se tem notado é que essa, lei ndo tem sua aplicacao
quando no circuito se interpde a cabeca dum paciente. Nesse caso
s resisténcia cefalica nao s6 varia de paciente para paciente, como
num mesmo paciente nas aphcagoes sucessivas. ‘E, esse é o fato
mteressan:be, ndo ha aquela correlaga.o nos valores de I e V. Por
essa razao nao fazemos atualmente a determinacio da resisténcia
oenfé,hca, pois nem sempre a u’a maior resisténcia corresponde maior
voltagem.
" O nosso aparelho consta exclusivamente de um circuito. Nesse
circuito esta intercalado um voltimetro que nos da uma diferenca
de potencnal até 150 volts. Os eletrodog sdo de prata e recobertos
por tarlatana, e estdo nas pontas distaes de dois manipuladores.
cujas partes. prox/1mals .dso entrada ao flo condutor. Um dos ma-
nipuladores tem um dispositivo especial que permite a passagem da
corrente, durante 0,1 de segundo. Uma vez ligada a corrente, essa
automaticamente se desliga depois de decorrido O,1 de segundo, mes-
mo que Sse mantenha apertado o botdo por mals bempo. B6 se
obtem outro choque deixando que o botdo voltg a sua posicdo e aper-
tando-o novamente.

Ligamog o aparelho e ajustamos © potencial em 90 volts que
segundo temos verificado é a média minima de voltagem necessa-
ria 'pa;ra se obter uma crise convulsiva. Como o tempo nesse apare-
1ho é uma constante, s6 variaremos a voltagem até obtermos o re-
sultado desejado. Pede-se ao paciente que morda fortemente um
ehumasso de gaze para evitar que seja mordida a lingua. O eletro-
dos embebidos numa solugio de cloreto de sodio a 20% sao aplica-
dos nas regides temporais do paciente préviamente humidecidas com
a mesma solugéo.

i-l do-se © botdo do manipulador faz-se com que haja passa-
sem da. oomente
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CRISE CONVULSIVA ELETRICA

O estado pelo qual passa um individuo submetido a acdo do ele-
trochoque é semelhante ao cardiazol. Séo pequenas as diferengas.
No intuito de fazer uma sistematizacdo podemos dividir aquele es-
tado em 4 fases: preparoxistica ou de laténcia, tonlca, cloénica e
post -paraxistica ou de resoluc¢éo.

A fase de laténcia é comsiderada aquela que vai désde a aplica-
cido do choque até a obtencdo do primeiro efeito objetivo que é a
contracio t6énica de todos os miusculos do organismo. E nesse tem-
po de laténcia que o paciente tem a mais horrivel das. im(pressoeg,
quando se submete a injecdo endovenosa rapida de cardiazol.

No eletrochoque o Jempo de laténcia € minimo a ponto de se
poder admitir que a perda da conciéncia € imediata, seguindo-se

imediatamente depois, o periodo tonico. No perfodo tdnico o corpo
é agitado por um forte abalo. Nobta-se entio uma palidés efémera
do rosto, seguida de cianése consegilente ao perfodo de apnéa em
que entra o individuo. As vezes ésse periodo de apnéa é longo e
pode ter conseqiiencias graves. Dai a recomendacdo do Dr. Virgi-
lio Camargo Pacheco em fazer 1/2 veritol antes. de submeter-se o
paciente ao eletrochoque. Segue-se o perfodo convulsivo, a fase clé-
‘nica; fortes contracbes clonicas como as que ocorrem na epilepsia,
sao entao notadas. .

Cada vez menos infensas vao aos poucos desaparecendo e dols
minutos apods, o individuo faz um movimento expiratério profundoc.
seguldo de outro, e outros cada vez menos espacados e tuidosos.
O individuo fica em estupor e aos poucos vai recuperando a con-
ciéncia, o que se faz pelo tipo retro»amjberégrado

O estado de-inconciéncia & de 5 minutos e apés 8 a 10 minutos
volta, & ocnciéncia.

Durante a crise ha midriase ¢ reflexos foto motores ausentes.

Os-reflexos rotulianos e achileanos sdo abolidos na fase tonica
e exagerados na fase clonica.

O pulso ¢ um pouco mais rapido estando isso relacionado 2o
grande esforco despendido mna fase clonica.

Outras vezes N0 se obtem uma crise convulsiva tipica. Pas-
sada a corrente ha uma perda imediata da conciéncia, um forte
abalo tonico,- flexdo do corpo para frente e perturbacdes vaso moto-
ras da face. |

Esse fendmeno nio excede a duracao de 30 segu'nd-os E o que
se denomina um equivalente convulsivo ou crise abortada. No equi-
valente convulsivo também a volta a conciéncia é retrograda, ¢ a0
despertal o .paclente nio conserva nenhuma sensacio desagradavel
como na convulsio pelo cardiazol.

Uma outra possibilidade pode ocorrer: é a crise frustra. Logo
apGs o0 choque o paciente recobra os sentidos, mas um tanto obnubi-
lado, respondendo mal as perguntas, com um retardo ms, marcha do

pensamento. Nesses casos apés 3 a 5 minutos de repouso a.’phca-se
novo choque com maior voltagem .
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O eletrochoque demonstrou seus efeitos benéficos eletivamente
no tratamento da esquizofrenia com catatonia ou estupor, nas es-
guizofrenias paranoides, nos estados depressivos melancélicos e con-
fusionaes. Séo variadas as estatisticas que apresentam boa per-

centagem de remissao completa e parcial de sindromos psiquicos.
Seria ocioso fazer citacoes.

N Mario Yahn segundo uma comunicacio feita ao Congresso de
‘psiquiatras em Buenos Aires em Outubro de 1944 emprega o eletro-
choque em certos casos de epilepsia, justificando assim que essas
‘descargas antecipadas diminuem o numero de crises epilépticas.

CONTRAINDICACGES

O eletrochoque é contraindicado quando o paciente esti em
‘méas condigbes fisicas gerais. A hipertencio arterial, cardiopatias,
'nefropatias, processos infecciosos, tuberculose, lesbes osseas e arti-
culares, sio outras contraindicacdes para o eletrochoque.

COMPLICACACOES

As complicacdes que podem decorrer da eletroconvulsoterapia
S50 as mesmas que para o cardiazol; fratura, arrancamento de ten-
ddes, mordedura, da lingua e dog labios. Os psiquiatras dos EE. UU.
costumam colocar sob a curvatura da coluna lombar dos pacientes
uma almofada, no intuito de prevenir as fraturas da coluna comu-
mente verificadas nagquele pais.

Até agora nio notamos a necessidade de tal procedimento em
nossos doentes.

A fase de apnéa pode ser mais duraradoura e trazer sérias con-
sequéncias até e desfecho fatal. Por isso recomenda-se ter sempre
a mio uma ampola de Lobelina pronta para injecdo imediata. O
Dr. Paulo Pinto Pupo expoz na Associacdo Paulista de Medicina um
trabalho no qual comprova a existénecia de lesdo circulatéria prati-
camente em todos os pacientes submetidos ao eletrochoque.

Ha trabalhos de Cerletti e Bini sobre lesdes histopatologicas ce-
rebraes pelo eletrochoque. Psiquiatras dos Estados Unidos também
publicaram trabalhos semelhantes. Em mil pacientes observados,
Pinto Pupo afirma terem 8 falecidos em consequéncia direta ou in-
direta dessa bera.pé/uticra.

Em 3 deles foram feitas observagbes anitomo-clinicas (1 de
cardiazol e 2 de eletrochoque). As necropsias mostraram: infartos
hemorragicos em zonas motoras do cerebro. A deflagracéo de orises
epllépticas expontimeas nessa caso estavam assim explicadas. Mas
tal fato nio invalida o método, pois que, vem sendo largamente apli-
cado, com muito menos acidentes. Citemos ainda a possibilidade de
ocorréncia de abeessos pulmonares por: aspiragdo de goticulas da
saliva, que se resolvem com as sulfas.
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MECANISMO, DA ELETROCONVULSAO

Aqui paramos num ponto para o qual nao temos ainda solugio
eomo para a8 maioria da farmacodinamica das drogas K usadas em
clinica.

Muitos estudos estao sendo feitos nesse sentido. |

Por ora pode-se adiantar o seguinte: Os eletmemefalogramas
de epilépticos essenciais e aqueles de pactentes submetidos ao eletro-
choque sio iguais. Na parte meédia da la. e 2a. circunvolucdes fron-
taes sao recolhidas ondas atipicas, verdadeiras disritmias das ondas
elétricas emanadas do cerebro do epllespmsco na eminénecia dum ata-
que (disritmias de Lennox).

Justamente aquela regifo apontada é a melhor para se provo-
car um eletrochoque (Cerletti e Bini).

Do exposto concluimos com Lennox que a epilépsia deve ser
considerada c¢omo a expressao clinica dumsg, disritmia elerbrnca do
cérebto.

Seguiu-se uma demonstracio pratica.
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