ELETROCHOQUETERAPIA

O presente trabalho — primeira parte
de investigacdo mais ampla constituida, além
da atual publicagdo, por outra de carater
experimental cujas conclusdes pretendemos
apresentar no préximo ano — é o resultado
de ampla revisio bibliografica que nés —
professor e alunos da 2.a série do “Curso
de Especializacio em Clinica Psiquiatrica”,
organizado pela cadeira de “Clinica Psiquia-
trica” da Faculdade de Medicina de Pérto
Alegre da Universidade do Rio Grande do
Sul — realizamos no decorrer do presente
ano. O tema escolhido, eletrochoqueterapia,
serviu de motivacao para o evolver de par-
te do nosso programa pois, através déle,
nao s6 nos exercitivamos em seu conheci-
mento tedrico e pratico como nos obrig. va-
mos a investigacdo de casos clinicos, segui-
mento de pacientes, redagio de observacdes
etc., o que constituia matéria para 0s nossos
seminarios. Distribuida a bibliografia entre
08 varios componentes do grupo, eram o0s
textos relatados, em forma de resumo, para
serem discutidos e confrontados. Obtidos, as-
sim, resumos de toda a parte bibliografica
a que nos propuseramos revisar, foi o assun-
to dividido em capitulos que, com o material
fornecido, estudado e discutido por todos,
foram distribuidos para serem organizados,
cada um déles, por cada componente do
grupo. E’, pois, trabalho de equipe, talvez
O primeiro realizado, em nosso meio, na
especialidade.

A escolha do tema, levou-nos, entre ou-
tros motivos, a controversia, face ao assun-
to, existente entre as varias correntes psi-
quiatricas, controversia que pode ser esque-
matisada colocando num extremo aqueles
que — por saberem ndo se tratar de tera-
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péutica etiologica — pregam seu completo
abandono e substituicdo sistematica por mé-
todo psicoterapico; no outro ficam — em
regra éstes se dizem “organicistas” — os
que fazem do processo quase que uma pa-
nacéia. Quanto aos primeiros, diriamos se
tratar de atitude idealista, infelizmente, de
momento, incompativel com a realidade que
se apresenta ao médico psiquiatra, por me-
lhor que tenha sido seu preparo nas cién-
cias psicoldgicas, pois, embora os grandes
progressos que a técnica psicanalitica tem,
nos ultimos tempos, feito no manejo do pa-
ciente psicético, a morosidade inerente ao
método — morosidade que decorre do pro-
prio material com que lida — o ntimero ele-
vado de pacientes que necessitam de ajuda
psicoterapica ultra especializada que, como
dissemos requer espaco de tempo muito di-
latado e a gravidade com que se apresen-
tam certos casos exigindo solucdo urgente
sao, entre outros, fatéres que tornam inexe-
quivel tal propésito pelo menos em nosso
meio, na clinica hospitalar.

Para os segundos, toda e qualquer ati-
tude do paciente tem origem “orgéanica” e,
por isto, nem de leve tentam compreendé-
las. Para males “organicos”, pensam, tera-
péuticas “biologicas”. O menor desvio de
conduta, a menor expressio emocional in-
compreensivel (e o mais das vézes incom-
preensivel por nem se darem ao trabalho de
interrogar seus pacientes sdbre o “norque”
de suas atitudes), sdo sintomas in .cativoe
de necessidade de tratamento “biolégico”.
E aqui tocamos ponto de capital importan-
cia. E’ incrivel que, no momento histérico
que atravessa a medicina, insistam ainda
certos médicos no velho dualismo cartesiano
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e, por exemplo, no tema que nos ocupa, por
encontrarem modificacdes biolégicas nos or-
ganismos submetidos a experiéncias com
eletrochoque, rotulem-no simplesmente de
“método biolégico”, “terapéutica organica”’
etc. e, 0 que é pior ainda, pensem que, por
terem-no, assim, rotulado, servira éle de ban-
deira em prol de “organicidade” das pertur-
bacdes psiquiatricas. Cada caso “curado”
através da eletrochoqueterapia leva-os a mais
se arraigarem a crenca de que, por haverem
aliviado seus pacientes por processo “biolé-
gico”, de fato as perturbacdes que apresen-
tavam eram de origem “orgéanica”, esqueci-
dos que estdo que seu paciente é uma pes-
soa que, ante todo e qualquer sucesso —
uma noticia, um acontecimento social ou
uma aplicacio de eletrochoque — reage co-
mo pessoa e nio, simplesmente como “or-
ganismo”. O eletrochoque — ressalta nitido
no capitulo “Mecanismos de acdo” — nio
determina somente modificacdes somaticas
em quem a éle se submete mas é “aconte-
cimento” que incide sébre determinada pes-
soa com caracteristicas préprias e historia
particular. Nesta historia incide adquirindo
“sentido” que modifica profundamente os
dinamismos psicoldgicos pessoais, a0 menos
temporariamente. Seu éxito ndo é um argu-
mento contra a concepcao dinidmica da psi-
quiatria. N3o pode éle, como alias nenhum
processo, ser elevado a altura de panacéia.
E’ apenas um método com indicacdes que
se tornam cada vez mais precisas, a ser usa-
do, dentro de suas limitacdes, por psiquia-
tra experimentado. E o presente trabalho &
uma tentativa de expdr o que neste ponto
pensam as mais categorizadas expressdes da
nossa especialidade.

Histérico: Introducao
Tratamento Convulsivo
Histérico da Eletrochoqueterapia
O Tratamento Convulsivo pelo Fletro-
choque no Rio Grande do Sul

HISTORICO
Introducdo

Historiar o uso das convulsGes elétricas
para o tratamento das doencas mentais, é
historiar, antes de tudo, a criagdo do trata-
mento convulsivo, no qual a Eletrochoque-
terapia foi baseada.

Dividiremos assim o nosso trabalho em
duas partes, sendo que a primeira referira
as origens da idéia de empregar a convulsdo
como terapéutica das doencas mentais, e a
segunda, as origens da Eletrochoqueterapia.

Um apéndice sera acrescentado, com o
historico do uso do tratamento de choque no
Estado do Rio Grande do Sul, Brasil, na
terapéutica das doencas mentais.

Tratamento Convulsivo

Von Meduna (4) diz que falar sdbre a
terapéutica pelo Choque metrazolico, é fa-
lar sobre o Tratamento Convulsivo, uma vez
que “éle nao é o criador da terapéutica pelo
metrazol ou pela cinfora, mas sim do pré-
prio Tratamento Convulsivo”.

Estudando com o professor Karl Schaf-
fer, do Instituto de Pesquisas Cerebrais, de
Budapest, para quem nada existia na mente
humana “que nao existisse nos tecidos do
cérebro”, e para quem a esquizofrenia era
uma doenca endbgena, hereditaria na acep-
¢do cientificada do térmo — idéia essa cor-
roborada pelo préprio Bumke, que, por sua
vez, admitia “nao existir a deméncia preco-
ce como entidade” ao afirmar que “um gru-
po déstes pacientes sofria de moléstia he-
redo-degenerativa” (4) — Von Meduna
apreendeu, com as idéias do seu tempo, que
s6 as esquizofrenias paratipicas (exdgenas),
admitiam remissoes, enquanto que as esqui-
zofrenias genotipicas (endégenas), nao ti-
nham tratamento (4).

Assim, as pesquisas terapéuticas, segun-
do éste principio, deveriam se dirigir as mo-
léstias exdgenas.

Baseado nas idéias de Schaffer, de que
na epilepsia haveria uma hiperplasia da glia,
observou que tal proliferagao contrastava com
o “torpor” do sistema glial dos cérebros de
esquizofrénicos, concluindo que a causa da
esquizofrenia tinha um efeito inibidor em re-
lacdo a proliferacao das células da glia. Dai
desenvolveu a idéia de que haveria um an-
tagonismo entre o comportamento das celu-
las da glia na epilepsia e na esquizofrenia.
(4) Em 1930, conheceu o Dr. Julius Nyiro
que lhe referiu os seus trabalhos em que
concluira que os processos esquizofrénicos ti-
nham poder curativo sdbre a epilepsia e,
por isto, pensara até em transfundir sangue
de esquizofrénicos em epiléticos. S6 devidn
ao conceito que prevalecia, de ser a esquizo-
frenia uma degeneracio endégena, é que
Nyiro nao tentou tratar, inversamente, es-
quizofrénicos com sangue epilético. (4)



ANAIS DA FACULDADE DE MEDICINA DE PORTO ALEGRE 87

Para Von Meduna mais se reforcou a
idéia de que o processo epilético atuana
como estimulante sébre o sistema glial. Es-
tas ideias tinham, além disto, uma certa ba-
se nos estudos de Steiner e Straubz, que en-
contraram, entre 6. 000 esquizofrénicos, ape-
nas 20 casos em que haviam ocorrido ata-
ques convulsivos. (x) Concluiriam os auto-
res que os ataques epiléticos, em esquizofré-
nicos, eram tdo raros que se deveria, mes-
mo, por em dividas, em tais casos, o acér-
to do diagnéstico de esquizofrenia. (4).

Mai foi Mueller que deu a Von Meduna
(1930), a observacio que o lancou ao estu-
do dos tratamentos convulsivos, relatando
os casos de 2 pacientes catatdnicos que,
apos apresentarem acessos epiléticos expon-
tdneos, haviam se recuperado tanto da es-
quizofrenia quanto da epilepsia. O fato foi
considerado pelo seu descobridor tdo impor-
tante que o levou a afirmar que “o efeito be-
néfico do ataque epilético, nos processos es-
quizofrénicos, comparava-se ao efeito bené-
fico da temperatura no curso de uma para-
lisia geral”. (4)

Diz Von Meduna que, daquele momen-
mento em diante, convenceu-se de que o
Processo que produz ataques epiléticos era
antagdnico ao que produz a esquizofrenia,
e de que s6 teria que encontrar uma droga
convulsivante capaz de ser empregada em
séres humanos com segurancga, e que, produ-
zindo crises epiléticas, pudesse agir sdbre as
células nervosas do cérebro, deixando os va-
808 sanguineos intatos. (4)

Nesta época (1933), conheciam-se mui-
tas drogas que produziam epilepsia toxica,
como a picrotoxina, o absinto, a antipirina e
a canfora. Estudou experimentalmente a far-
macologia desta Gltima, usando o dleo can-
forado (4) e, apds experimentos em ani-
mais, a droga foi usada para a producao de
ataques em séres humanos, com efeitos te-
rapéuticos.

Publicou entao seu relatério, em janeiro
de 1935, embora éle “préprio nio estivesse
bem certo de que tinha realmente encontra-

0 um novo método terapéutico, ou uma
correlacdo entre remissdes expontaneas e dia-
teses convulsivas”. (4)

Ja antes desta publicagio, ao tratar de
Mmaior nimero de pacientes com o fim de
elucidar esta questéo, verificou que o uso da
canfora era cada vez menos conveniente e,
em busca de uma substincia que fésse me-
hor convulsivante do que o era a canfora,

passou a usar, ja em 1934, uma droga co-
nhecida, nos Estados Unidos, com o nome
de )Metrazol e, na Europa, como Cardiazol.
4).

Os trabalhos referentes a esta foram pu-
blicados, em 1935, num relatério que se in-
titulou “O Tratamento Convulsivo da Esqui-
zofrenia” .

Refere o autor que “a maneira pela
qual o método produzia efeitos terapéuticos
podia ser alvo de muitas hipéteses”. Algumas
relacionadas com a acdo desintoxicante da
canfora, ndo puderam subsistir em face dos
mesmos resultados obtidos pelo cardiazol.
Impunha-se a hipétese de que a melhora de-
correria do choque causado pelas convul-
soes. (4)

Para éle, organicista que era, a unica
possibilidade de explicar o efeito das con-
vulsdes epiléticas, € que elas mudariam os
constituintes quimicos do organismo, de ma-
neira a curar a esquizofrenia, uma vez que
remissoes similares da esquizofrenia ocorriam
em pacientes em estado agdnico, o que, pa-
ra éle, seriam também decorréncia das mo-
dificacbes do meio quimico do organismo
no comeco da dissolucdao. (4).

Longe de considerar a terapéutica con-
vulsiva como a Gnica possivel, achava que a
mesma era apenas um passo a mais dado
em direcio da cura dos processos esquizo-
frénicos, tanto que novas drogas deveriam
ser pesquisadas, assim como deveriam ser
investigados os fatores que a convulsio mo-
biliza, o que, talvez, possibilitasse eliminar
esta ultima e aplicar somente os seus efei-
tos. (4).

No Congresso de Psiquiatria, de 1937,
em Munsingen, Suica, de Bini relatou que
Cerletti e éle estavam produzindo convulsées
elétricas em caes e porcos, sem causar dano
cerebral. Von Meduna declara nio se lem-
brar de ter sido dado conhecimento ao au-
ditério de que os mesmos pretendiam apli-
car as convulsées elétricas em homens, mas,
nas conversacoes privadas, encorajou de Bi-
ni & fazé-lo, “uma vez que estava ~onvenci-
do de que nio eram nem o Metrazol nem
a Canfora, mas, sim, os ataques epiléticos
produzidos por estas drogas, os responsaveis
pelas melhoras dos seus paciente esquizofré-
nicos, sendo os meios para produzir os ata-
ques, indiferentes”. (4)

Como se vé, é na terapéutica pelo car-
diazol que reside o antecessor da eletrocho-
queterapia. Esta a opinido de Kalinowsky ¢

(x) Tais ataques, diga-so de passagem, haviam mitigado o processo esquizofrénmico.
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Hoch que na introducao do capitulo “Tra-
tamentos de Choque” em “Shock Treatmen-
tes, Psychosurgery, and Other Somatic Tre-
atmnts in Psychiatry” (5) assim se expres-
sam: “Von Meduna introduziu a terapéutica
convulsiva em base de consideragdes teéri-
cas, escolhendo agentes farmacolégicos para
provocar crises convulsivas. Entretanto, seu
método nunca pretendeu ser um tratamento
com nova droga para a doenga mental. Seu
objetivo Primeiro foi observar o efeito das
crises convulsivas sobre os processos esqui-
zofrénicos. Consequentemente, foi um desen-
volvimento légico a substituiciao, por Cerletti
e Bini, dos agentes quimicos convulsivantes
por corrente elétrica. As vantagens da tera-
péutica convulsiva elétrica sao convincentes,
mas o método deve ser compreendido essen-
cialmente como uma modificacio técnica do
tratamento convulsivo original”.

Histérico da Eletrochoqueterapia

Em seu relatorio ao Congresso Interna-
cional de Psiquiatria, em 1950, em Paris,
Ugo Cerletti (2) refere ter descoberto, em
velhos textos, que, em épocas em que a ele-
tricidade era por assim dizer desconhecida,
os médicos ja haviam procurado um Mmeio de
tratar certas doengas nervosas pela aplicagido
de abalos elétricos sobre a testa. Conta, as-
sim, que Scribonius Largus, médico do Im-
perador Claudius, recomendava, para dores
de cabeca intoleraveis, a aplicagao sobre a
testa de um “peixe-torpedo. .. negro”, até
que as dores cessassem ou que aparecesse
edqma. As vezes se necessitavam até de trés
aplicacGes para que se obtivesse o beneficio
do método, isto é, o torpor.

E:mbora, segundo os zodlogos, a descar-
ga ndo ultrapassasse a 25 ou 30 volts, sem
poder provocar convulsio elétrica — elemen-
to essencial do ETC — era tal pratica uma
terapéutica das afeccdes nervosas, realizada
por meio de eletricidade. (2)

Na segunda metade do século XVIII,
com os priMeiros estudos sébre eletricida-
de, logo encontrou-se um meio de aplica-
la no tratamento de doengas nervosas. (2)

Franklin, numa de suas cartas, datada de
1775, declara ter obtido a queda de seis
homens — cada um déles com a mio na
testa do seguinte — com uma descarga de
duas de suas “pilhas” (condensadores).
Quando éles se levantaram, declararam nao
haver sentido nada e admiraram-se de haver
caido.

Um século mais tarde os fisiologistas (Le-

duc-1898) descrevem o sono elétrico; Bat-
telli, em 1903, provocou acessos epiletifor-
mes em cdes com correntes alternadas apli-
cando os eletrédios no nariz e na nuca (2).
Mas a fase pratica da aplicagdo déstes co-
nhecimentos comecgou com Urgo Cerletti que,
preocupado em saber se as lesdes encon-
tradas nos cérebros de epiléticos graves eram
causa ou efeito das convulsdes, comecou, em
1932, a provoca-las experimentalmente em
caes. (2)

Entre os agentes convulsivantes de que
poderia dispor, deixou de lado os quimicos,
que poderiam ser apontados como causado-
res de lesdes, e passou a usar a corrente
alternada, com 125 volts e Periodos varia-
veis de tempo, num circuito boca-reto. A
pratica ensinou-lhe a determinar um tempo
ideal para a passagem da corrente (com
uso de um interruptor com metrénomo), evi-
tando os casos fatais.

Durante uma época em que seus expe-
rimentos foram interrompidos, novos trata-
mentos “biolégicos” para as doengas men-
tais comecaram a ser empregados. Cerletti,
Bini (que se havia associado aos seus es-
tudos) e Accornero foram a Viena estu-
dar com Sakel a técnica da insulina; Lon-
ghi, assistente de Cerletti, estudou o método
do Cardiazol de Von Meduna.

Os experimentados em cdes demonstra-
ram que as convulsdes elétricas e as obti-
das com o Cardiazol eram idénticas; como
aquelas fossem uteis para os pacientes e nao
Perigosas de per si, poderiam substituir estas
como medida terapéutica.

Entre os prés e os contras a esta idéia
basica estavam, por um lado, a vontade de
evitar a sensacdo de terror que precedia a
convulsdo cardiazélica — periodo durante
o qual o paciente permanecia consciente —
e por outro, o medo de matar o doente,
(“o espectro da cadeira elétrica” dizia Cer-
letti), uma vez que a literatura citava casos
de morte com correntes menores que as que
éles usavam. (2)

A favor desta idéia veio a informacdo
de que no matadouro de Roma os porcos
eram mortos com uma descarga de corrente
elétrica.

Cerletti quiz se certificar pessoalmente,
e o que lhe foi dado observar foi decisivo. Na
realidade os porcos ndo eram mortos pela
corrente elétrica. Eles recebiam uma carga
de 125 volts, que desencadeava convulsdes
seguidas de coma. Nesta altura o acougueiro
apunhalava os animais, o que lhes causava
a morte. Se isto nao acontecesse, éles se
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recuPeravam, o que niao ocorria somente
quando o tempo de passagem da corrente
fésse muito prolongado.

Estabeleceu, entiao, Cerletti que a apli-
cacdo no homem deveria ser de uma cor-
rente de 125 volts, que passasse através da
cabeca durante uns poucos décimos de se-
gundo. Seria uma corrente completamente
inofensiva mas suficiente para produzir con-
vulsao.

Em 1938 Cerletti resolveu aplica-la em
um esquizofrénico paranoide. Usou de ini-
cio, por precaugio, apenas 80 volts com um
tempo de 0,2 de segundo. Esta corrente
causou apenas um choque frustro. Repetida
a aplicagdo, desta feita com 110 volts, du-
rante o mesmo tempo, desencadeou-se uma
convulsdo epilética tipica. Tanto éle quanto
os seus colaboradores foram presas de terror
durante ¢ periodo de apneia mas, passado o
susto, ficou a certeza de que seu método
poderia ser aplicado ao homem. (1) O mé-
todo ficou conhecido pelo nome de “ELE-

TROCHOQUETERAPIA” e Cerletti consi-
dera-o nio uma “invencdo” ou uma desco-
berta”, mas antes um “ato de coragem”: co-
ragem de passar de uma “possibilidade” pa-
ra uma “aplicacio pratica”. (2) (x)

No desenvolvimento de seus estudos, Cer-
letti concluiu sébre a possibilidade de pro-
duzir, sem perigo e & vontade, convulsGes
no homem. Concluiu também que a eletro-
choqueterapia nio determina nenhuma alte-
racao irreversivel no cérebro, sendo que as
lesdes s6 se apresentam quando a corrente
for prolongada de mais.

A escola de Roma pesquisou, ainda, em
relacio a aparelhagem, manifestacées clini-
cas, variacbes tensionais, respiratdrias, térmi-
cas ou hematolégicas, amnésia retrograda, pa-
togénese, influéncia do Luminal, reProducio
das convulsdes por reflexos condicionados,
fisiopatologia, possibilidade de dissociar as
diversas fases do ETC. Tais pesquisas fo-
ram publicadas em nimero especial da “Re-
vista Speciale di Freniatria” de 1940.
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Os Tratamentos de Choque no Rio
Grande do Sul

As modemas terapéuticas de choque fo-
ram introduzidas, em nosso meio, no ano
de 1937, pelo Dr. Luiz Germano Rothfuchs
~ docente livre da cadeira de “Clinica Psi-
quiatrica” da Faculdade de Medicina de

Pérto Alegre — que, entio, ensaiava, por
primeira vez, neste Estado, o tratamento pe-
lo choque hipoglicémico de Sakel em pa-
cientes esquizofrénicos. Dos resultados do
ensaio — realizado no Hospital Sao Pedro,

(x) E’ intcressante notar que esta referéncia do préprio autor do método parece lembrar o seu
méado de levar o paciente & morte (suas idéias sdbre a cadeira elétrica).
Sugere-nos que Cerletti ao ter o seu «ato de coragem», vivénciou o que Fenichel (8) re-
tere como sendo a atitude consciente ou inconsciente dos médicos que aplicam o método
terapdutico do choque, isto é, a idéia de que matam e ressuscitam os seus pacientes. Daf
as vivéncias e a caracterizacko de coragem que deu ao seu ato.



90 ANAIS DA FACULDADE DE MEDICINA DE PORTO ALFGRE

com franco apoio do Prof. Luis Guedes, en-
tdo catedratico de “Clinica Psiquiatrica” da
Faculdade de Medicina de Porto Alegre e di-
retor daquele estabelecimento — déa-nos no-
ticia o relatério feito, em 10 de dezembro
de 1937 pelo Dr. Rothfuchs a Sociedade de
Medicina do Rio Grande do Sul”. (x) Na
mesma éPoca (2), 1937, tentava o Dr. Mu-
rilo da Silveira — médico psiquiatra do Hos-
pital Sdo Pedro — suas primeiras experién-
cias, nauqgele nosocémio, com a terapéutica
convulsivante pelo cardiazol. Gracas a éstes
primeiros resultados e ao éxito que adquiriam
universaimente tais métodos terapéuticos, fo-
ram, desde entdo, ambos os processos sendo
usados, cada vez em maior escala, em nosso
meio.

Quanto ao choque cardiazdlico, viu o
inicio de seu declinio no decorrer do ano
de 1943 e 44. E’ que, nos ultimos meses
de 1942, iniciava o Dr. Murilo da Silveira
— 0 mesmo que aqui introduzira o método
de von Meduna — as primeiras tentativas
de tratamento pelo eletrochoque. (xx). Pa-
ra tanto, junto com o Eng. Olmiro llgenfritz,
construira um aparélho — “Convulsior” —

pois as condicdes do momento — estavamos
em plena segunda guerra — impossibilita-
vam, por completo, téda e qualquer impor-
tagdo. Adquirido logo pelo Hospital Sdo Pe-
dro e principais nosocomios desta capital,
desde entiao o eletrachoque iniciou sua tra-
jetoria entre nés. Maior impulso adquiriu
o método quando, em 1945, (4) o ele-
trotécnico Jodo Lima Pinto, construiu novo
tipo de aparélho que, além de simplificacao
em seu painel — supressdo dos dispositivos
para medida da resisténcia da pele e crono-
metro-diminuicdo do didmetro dos eletrd-
dios e possibilidade de uso manual, apresen-
tava a grande vantagem de seu reduzido vo-
lume o que o tornava verdadeiramente por-
tatil e de facil manejo. Este o tipo que aqui
vem sendo usado desde aquela época. Ulti-
mamente — 1957 — o “Instituto Psiquia-
trico Forense” adquiriu novo modé.> (5) —
o “Reiter stimulator”, modélo R C 47 D —
gracas ao qual se torna possivel a aplica-
¢do das numerosas variantes de eletrocho-
queterapia introduzidas, tGltimos anos, na
pratica médica, técnicas que nao tém tido,
até o momento, maior divulgacdo entre nés.
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EXAMES PRELIMINARES E PREPARA-
CAO DO DOENTE

Exames preliminares

Antes de tudo, o paciente que vai ser
submetido ao eletrochoque, deve ser revisa-
do clinicamente.

Este exame nao pode prescindir de uma

“histéria do paciente”, que é dirigida prin-
cipalmente a verificacio da existénc.a de
provaveis problemas cardio-vasculares, (in-
suficiéncia coronaria e insuficiéncia cardia-
ca), respiratorios (TB pulmonar) e digesti-
vos (tlcera péptica).

( x) Sdbre esta comunicacio — em que sio apresentados os resultados obtidos com o método
de Sakel em quatro pacientes esquizofrénicos, teceram comentsrios os Drs. Décio de Sou-
za e Carlos Carrion que ressaltaram o fato de ser esta a primeira aplicacio do método

em nosso Estado.
(xx)

Em entrevista concedida & «Revista do Glogo» (3), diz o Dr. Murilo da Silveira dos

resuitados obtidos em 33 pacientes submetidos, no Hospital Sko Pedro, a 520 aplicacde
de eletrochoque. S&o suas cifras: 42% de remissdes coml;)letas, 33% de ’remlssdesppar:lal:

e 2% de resultados nulos.
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Um estado geral que favoreca a uma
descalcificacio e obrigue ao uso de curari-
zantes, deve ser pesquisado clinicamente, in-
clusive através da histéria e informacdes do
Paciente, além de pelas informacées da fa-
milia,

A importancia dos exames necessérios
ng exagerada. Embora por muitos o ECG
seja considerado indispensavel, as complica-
COes cardiacas sido muitas vezes imprevisi-
veis (1) (x). Dois casos fatais ao ETC, ti-
nham ECG normal. (2).

Acentue-se, porém, que a agitacio ou
angustia intensas s3o mais perigosas para
0 miocawdio do que o préprio choque.

No que se refere a problemas osteo-
articulares, além dos dados obtidos pela ana-
Mmnese, alguns autores procuram introduzir
a radiografia sistematica do 1/3 inferior da
tibia, afim de verificar da existéncia de des-
calcificacio. Outros sugerem radiografia da
raque que mostra as modificagdes osteo-ar-
triticas de que porventura sofra o doente. Pa-
ra esta veriifcacdo existe inclusive um inte-
résse médico legal, motivado pela possibili-
dade de haverem fraturas por compressio.
(1).

Uma decorréncia dos achados do exame
clinico ¢ a radiografia do torax, que ew-
denciara a existéncia de possiveis aneurismas
ou infecgdes pulmonares. (1)

O EEG apresenta interésse de ordem ci-
entifica. Nao é indispensavel. Em certos ca-
S0s um tracado anterior permitira o levan-
tamento da hipotese de tumor cerebral, ou
entio, a identificagdo de uma epilepsia igno-
rada, embora neste caso nao constitua uma
contraindicacdo de per si ao eletrochoque.

Os estudos do tracado de um EEG, to-
mados em série durante o tratamento, po-
dem oferecer interésse para o estudo da mar-
cha do mesmo.

Um bécio mergulhante nao constituiria
contraindicacdo de per si, se ndo houvesse
a possibilidade de compressdo da traqueia,
ou, por mecanismo reflexo, provocacio de
apneia.

Uma das contraindicacées formais ao
Eletrochoque é o glaucoma. (x)

Nas contraindicacées do ETC veremos
que se é levado a pesar cuidadosamente os
riscos constituidos pelo estado fisico de uma
parte com os riscos acarretados pelo estado
mental por outra parte.

E’ claro que, cabendo a decisio final
sobre a aplicacdo do eletrochoque ao psi-
quiatra, o mesmo devera estar apoiado em
sua orientacdo pelo exame do internista, sem
o que, éle nio saberia se justificar da deci-
sao de haver rejeitado ou aceito a respon-
sabilidade do tratamento.

Preparacdo do Doente

Na preparagio do doente devem ser to-
mados em conta os seguintes cuidados ge-
rais:

1 — Digestdo: o inconveniente a evitar
no ETC sao os vomitos com a consequente
aspiragdo bronquica. Deve-se ter um cui-
dado especial em s6 permitir um desjejum
liquido de manha, pelo menos duas horas
antes da aplicacao. Para os eletrochoques
aplicados com curare e anestesia, um jejum
de 3 horas é mais seguro. (x).

Se o ETC é aplicado apés o meio-dia,
é melhor que o paciente nio tenha ingerido
sendo o desjejum.

Em casos de urgéncia entretanto, nem
uma refeicio copiosa é contra indicacdo,
ficando-se prevenido contra uma aspiracio
bronquica. (1) (2).

2 — Emuntérios: é preferivel que o pa-
ciente tenha esvasiado os intestinos e a be-
xiga antes da sessao.

3 — Proteses e vestimentas: deve-se ter
o cuidado de retirar as préteses dentérias,
0 que nao é necessario nos casos de cura-
rizacdo. Deve-se cuidar em desapertar gra-
vatas e cintos, retirar 0os grampos e os ob-
jetos metalicos da cabeleira. (1) (2)

4 — Analéticos: os estados de inanicio,
esgotamento e marasmo apresentam perigo
particular. Os pacientes com problemas car-
diacos, respiratérios e digestivos fardo o tra-
tamento déstes problemas préviamente ao
tratamento pelo eletrochoque. (xx)

(x) O ecritério do Dr. Ol{ Lobato que, entre nés, faz as revisdes clinicas dos doentes a serem
L]

submetides a eletroc

queterapia, é de sempre fazer o ECG em pacientes de mais de 45

anos, principalmente nos do sexo masculino, por terem maijores possibilidades de apre-
sentar alteracdes circulatérias coronarianas, as quais, embora ndo constituam contraindica-
¢des formais, obrigam dbviamente & malor vigiladncia e cuidado.

(x) Referiu-nos o Dr. Oly Lobato que, de comum acdrdo com o oftalmologista, nko contrain-
dicou o Eletrochoque num caso de glaucoma, tendo a tensdo intraocular baixado apés o

tratamento.

( x) A préatica hospitalar local ¢ de manter o paciente em completo jejum quando vai ser

submetido ao tratamento pelo ETC.
(xx) E' esta a conduta hospitalar local.
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Podemos ver porém cxado na literatura
a sugestio do uso de analéticos como a co-
ramina (Kalinowsky usa nos pacientes que
podem apresentar distarbios circulatérios)
associada ou ndo a barbitricos, assim como
a sistematizacdo do uso do carbogénio no
fim das convulsges. (1).

5 — Sedativos: como elevam pouco o
lmpar convulsivante, nao é necessario su-
primi-los no dia do tratamento.

As vezes sio fteis para os individuos
que se opoem a éste. Se a oposicao é mui-
to intensa no momento da aplicacdo do ETC,
alguns autores obtem o relaxamento muscu-
lar com um ETC frustro, antes da aplica-
cao do estimulo eficaz, técnica, a nosso ver,
injustificavel. O barbitirico pode ser usado
também na excitacdo post-convulsiva. Em-
bora possa acarretar riscos de apneia post-
choque, é usado por alguns logo apés o
choque, para aliviar os doentes da sensacdo
desagradavel do acordar. (1) (2).

6 — Anestesia: o emprégo de aneste-
sia no ETC nasceu do desejo de aliviar o
médo anterior e acalmar a excitagio pos-
terior & aplicacio elétrica.

As técnicas de anestesia foram aperfei-
¢oadas, de maneira a permitir que se des-
cartem os riscos da apneia. Tais técnicas
ampliaram as condi¢oes de prescricdo do
ETC “classico”. O emprégo da succinilcoli-
na, referido mais adiante, foi um aperfeigoa-
mento suplementar que reduziu ainda mais
o campo da contraindicacdo da eletrocho-
queterapia. Quando a anestesia é feita por
simples injeciao intravenosa, alguns autores
acharp que senia preferivel, do ponto de vis-
ta psicologico, que o paciente ignorasse a
natureza do tratamento, para evitar as rea-
¢oes de panico semelhantes as do médo pré-
operatorio. E’ recomendado o uso de pen-
total em doses liminares, para diminuir a
apreensao, as lutas e os acidentes mecéni-
cos.

Autores hé‘que indicam o seu emprégo
sempre que existam componentes anciosos,
assim como nos ETC em ambulatério nao
hospitalar.

O uso da anestesia obriga ao especialis-
ta estar bem equipado, auxiliado e informa-
do sobre os procedimentos de anestesia e de
reanimacdo (1), ou melhor ainda, a ser as-
sessorado por anestesiologista competente.

7 — Curarizacdo e Eletrochoque: sen
campo de maior utilidade é no caso de ha-
ver problema 0Gsseo.

O uso hospitalar local, ampliou sua apli-
cacdo para todos os casos em que houver

sobrecarga cardiaca, (mesmo compensada)
problema pulmonar e problemas de defi-
ciente irrigacdo do miocardio.

8 — Pré-medicacio e ETC: um estudo
feito entre 120 pacientes, demonstrou o efei-
to dos meprobamatos como pré-medicagio
para ETC.

Em 40 casos de contréle nio foi dada
pré-medicacdo. Um tablete de 400 mg de
meprobamato, dado uma hora antes do tra-
tamento a 40 pacientes, diminuiu a ansie-
dade anterior & aplicagio e a confusio do
apés choque. O aumento da dose do medi-
camento em 40 outros casos nao trouxe me-
lhores resultados. (4).

Cuidados anteriores e posteriores a crise

Deve-se evitar que o paciente tenha a
impressdo de que esta sendo levado para
uma sala de cirurgia. Em alguns centros,
éste entra no local onde se encontra a apa-
relhagem, ja em narcose.

A melhor posicio do paciente é aquela
que oferece menor risco de sobrevirem le-
soes Osseas e articulares.

Alguns autores recomendam leito duro.
Entretanto a prépria cama do hospital pode
servir para a aplicacdo. Ja foi recomendada
a posicdo embrionaria, por apresentar maior
protecdo, mas a realidade é que nenhuma
das posicoes, no “choque classico”, nos poe
ao abrigo das surprésas. (1) Comumente
usa-se o decubito dorsal.

E’ melhor que se tenha um auxiliar se-
gurando os ombros do paciente aplicados
no plano do leito enquanto que outro man-
tem o queixo, apertando fortemente uma bu-
cha entre os dentes, ao mesmo tempo que
garante a testa em hiperextensdo. (1) (2)
(A “bucha” é necessaria para prevenir as
mordeduras dos labios e da lingua (1) (2)).

Terminada a crise convulsiva, a preocu-
pacio do médico deve voltar-se para o res-
tabelecimento da respiracdao. Por seguranga,
alguns autores recomendam a pratica de
alguns movimentos de respiracao artificial.
Depois, a cabeca do paciente sera colocada
em posicao favoravel para que a saliva possa
se drenar.

Havendo apneia prolongada deve-se ten-
tar insuflar oxigénio por via traqueal.

Tal possibilidade obriga ao médico que
se muna de um baldo de oxigénio, de ma-
terial para a intubacdo ou de um ressusci-
tador.

A possibilidade de ter-se que enfrentar
depressces circulatérias e respiratorias, exige
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que se disponha de ampolas de estimulantes
cardiacos (coramina, adrenalina, cardiazol)
ou respiratérios (cafeina, lobelina, corami-
na). (x).

Ter-se-4 o cuidado de, uma vez resta-
belecida a respiragio, colocar o paciente
num leito em repouso, onde nio haja pos-
sibilidade de cair, e também, no caso de
estar agitado, possa ser contido. Este ndo
devera levantar enquanto nio estiver lucido
e calmo.

Algumas crises se seguem de mal-estar,
cefaleias, vertigens e nauseas. Parecem ser
mais freqiientes nas curarizacdes e sio rela-
cionados com a deficiente oxigenacdo du-
rante a crise. (1)

Conduta psicoterdpica.

Nunca deve ser indiferente.

Alguns autores acham que se deve apro-
veitar da transferéncia obtida com o trata-
mento, enquanto que outros acham que o
psicoterapeuta nao deve ser o mesmo mé-
dico que aplica o eletrochoque.

Do ponto de vista dindmico, varios me-
canismos significativos sao postos em jogo
durante a terapéutica pelo choque, como ve-
remos mais adiante.

Uma psicoterapia frutuosa podera ser
feita com intengdo de quebrar a resisténcia
do paciente ao tratamento.
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TECNICA DA
ELETROCONVULSOTERAPIA

Aparelhos:

O aparélho original de eletroconvulsote-
rapia foi idealizado por Bini, em 1940 e
posteriormente simplificado pela supressio
de um circuito a parte, destinado a medir
a resisténcia do craneo e tegumentos, pois
esta varia de paciente para paciente e n'um
mesmo paciente de 200 a varios milhares
de ohms. Além disso, a resisténcia nio man-
tém relacio fixa com a carga necessaria
para provocar convulsio. Tal aparelho faz
passar, através da abdboda craneana, uma
corrente sinusoidal de 45 a 60 periodos por
segundo, de 125 V, durante um tempo de
1/10 a 1 segundo; ha ainda um cronéme-
tro ¢ um voltimetro.

Atualmente, varios dispositivos permi-
tem novas modalidades de eletrochoque: ele-

trochoque controlado de Paterson, EC pro-
longado de Lapipe e Rondepiérre, eletronar-
cose de Paterson e Riboli. (1) Fundamen-
talmente constam de: corrente sinusoidal de
45 a 60 ciclos por segundo, 110 V, inten-
sidade de 0 a 250 mA.

Eletrodios:

Sao discos metalicos recobertos por tela
ou esponja, embebidos no momento da apli-
cac@o em solucdo salina. Para diminuir dis-
tirbios de meméria, foi proposto o uso de
eietrddios de 8 mm com o fito de estimu-
lar somente as areas motoras. Classicamen-
te, os eletrodios sdo maiores, cérca de 5 cm.

(x) Quando houver suspeita de que o caso passa apresentar problemas desta ordem, a pre-

senca de um anestesista, munido do material
queal, se faz necessiria.

ério para proceder umsa intubacko tra-
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Voltagem e tempo:

O essencial é que a corrente produza
convulsdo. Via de regra, a diferenca de po-
tencial de 70 a 130 V durante um tempo
de 1/10 a 5/10 de segundo, produz a cri-
se. Em caso de fracasso, aumentar a cor-
rente e manter o tempo ou vice-versa.

Kalinowsky (2) inicia com 80 V para
o homem e 100 para a mulher, pois o limiar
convulsivante desta é mais elevado. Quan-
do foér usada anestesia, deve-se duplicar o
tempo.

Ponto de aplicagao

Quando sdo usados eletrddios largos, a
aplicacdo é fronto-parietal bilateral. Com
eletrédios pequenos, nio ir além da sutura
coronariana, nem abaixo da linha infra-or-
bitaria.

DESCRICAO DAS TECNICAS

1.% Cldssica:

A técnica classica julga essencial a con-
vulsao. Nela, universalisou-se o habito de
préviamente humedecer os eletrédios (ou an-
teparo colocado entre éste e o craneo do pa-
ciente) em solucdo salina.

Apés aplicagio déstes, faz-se passar a
corrente (70 a 130 volts) durante 0,1 a
0,5 de segundo. Com Sogliani (2), muitos
terapeutas mantém fixa a voltagem (110
volts) e modificam o tempo. Outros reco-
mendam o inverso. Kalinowsky (2) para
obter inicio mais suave da crise, preconisa
comecar com 70 volts durante 0,2 de se-
gundo; se, em 2 ou 3 segundos, nio se de-
sencadear a convulsao, aplicar segundo esti-
mulo com maior voltagem que podera ser
repetido uma terceira e quarta véz. Ha
quem, na primeira aplicagio, use intensa
carga e, nas sucessivas — se possivel —
diminuem-na. Braummiihl (2) usa no ini-
cio dose capaz de provocar apenas perda
de consciéncia; lentamente aumenta-a até
que se produza a convulsio. Em nosso meio
vulgarizou-se o habito de manter fixa a vol-
tagem (90 a 110 volts) e modificar o tem-
po (dilatado com os aparelhos que usamos
comumente). O momento em que a flexdo
dos membros inferiores é substituida por

v

extensao indica que a passagem da corrente
deve ser interrompida.

Para controlar os movimentos do enfér-
mo é necessario que alguns auxiliares (entre
nés, quatro) amparem os bracos, pernas e
queixo do doente.

2 — Corrente progressivas, iterativas e
prolongadas:

A) A técnica “glissando” de Tietz, usa
corrente progressivamente aumentada num
tempo de 6 a 8/10 de segundo, até atingir
a energia completa da corrente selecionada,
(330 mA se o seletor de voltagem esta co-
locado em 120 V). (x)

O autor cita como principal vontagem,
evitar o sobressalto inicial e, portanto os pe-
rigos de fraturas e deslocametnos &sseos.
(xx) Como desvantagem, observou-se maior
freqiiéncia de perturbacoes cardio-vascula-
res. (1)

B) As estimulacoes iterativas de Page
e Russel, aumentam a voltagem e o tempo.
Cinco estimulos adicionais sio dados du-
rante a crise. Relatam os autores melhores
resultados clinicos com tal técnica. (1)

Ainda na estimulagdo iterativa, Reiter
modula a amplitude da corrente durante
a sua passagem. A corrente é cortada por
grupos de 6 impulsdes repetidas 30 vezes
por segundo. E’ a corrente unidirecional. A
maior vantagem das correntes unidirecionais
é a de poder suprimir a fase clénica por com-
pleto, mantendo a corrente num nivel pro-
dutor da convulsdo — com o que muito
diminue o risco de fratura, além de reduzir
o tempo da apnéa, desorientacdo post-con-
vulsiva, confusdo e perturbacdes da memo-
ria. (3)

C) Quanto ao eletrochoque prolongado
de Lapipe e Rondopiérre, o coma é utiliza-
do para prolongar os efeitos curativos da
corrente. Sem interrupgio, faz-se passar a
corrente durante 30 segundos a 150 mA.
Com tal técnica, os fenémenos tonicos per-
sistem até o 15° segundo. O potenciémetro
é levado progressivamente a zero; a respi-
racdo volta espontaneamente entre 80 e 60
mA. Os movimento clonicos cessam com a
interrupcao da corrente. (1)

3. Eletrochoque pré-frontal:

Com esta técnica, usam-se trés eletrd-

(x) Alguns modélos de aparelhos de EC, como por exemplo o Lekirs, possuem dispositivo para

a técniea «glissandon.
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dios: um é colocado na regiio central e
anterior da fronte e os outros dois nas re-
gides temporais da fronte. O primerio é co-
nectado com um dos cabos e os outros dois
com o outro. A corrente é alternada de 90
a 150 V, sendo o impulso elétrico descar-
regado em séries e em ondas sucessivas, 20,
30, 100 vézes. Segundo os autores do mé-
todo, pacientes agitados e casos crénicos
obtiveram melhoras clinicas e muitos déles
receberam alta do hospital. (4)

4.° Associagdo coramina-eletrochoque:

Tem sido usada especialmente em ma-
niacos. Sdo injetados 5cm3 intravenosos,
rapidamente. Ha rubor, hiperemia e um co-
meco de “auséncia”. Faz-se entdo passar a
corrente. Sugere-se a diluicio da coramina
em 5cm3 de agua distilada, por se ter en-
contrado trombose venosa em 10% dos ca-
sos. Em 100 pacientes, segundo os autores,
notou-se que cessava espetacularmente a ex-
citagdo no 1.” e 2.° tratamentos.

Uma variante da técnica, é a injecao
lenta de coramina, intravenosa e, apés es-
pera de 30 segundos, aplicacdo do eletro-
choque. Os melhores resultados de tal téc-
nica, além das excitaces maniacas, s3o des-
critos nas excitacoes ansiosas dos sindromes
depressivos, nos sindromes delirantes secun-
darios com fixidez de tonalidade afetiva e na
agitacao esquizofrénica. (1)

Baseados em estudos estatisticos, Ligt-
saut e Sussman (5) concluem serem neces-
sarios, em pacientes esquizofrénicos, menor
numero de aplicacdes de eletrochoque com
prévia administracdo de coramina endove-
nosa para obtencdo da remissdo, do que
aplicagdes de eletrochoque sem coramina.
Por outro lado, o uso da coramina diminui-
ria a confusdo post-choque.

5. Curarizagdo e eletrochoque:

Inicialmente foram usados diversos cura-
rizantes ou substitutos sintéticos do curare.
Atualmente usa-se um sal sintético do amé-
nio quaternario, o bi-iodeto de succinilcoli-
na. Este produto, que age sdbre a juncio
mio-neural, por despolarizacio da placa mo-
tora e das fibras musculares adjacentes, se
decompée rapidamente no sangue em pro-
dutos metabolicos naturais. Dai sua baixa

toxidez e curta duragdo, dois a trés minu-
tos, ao curso da qual se faz o eletrochoque.
As doses usuais da droga siao de 30 a 50
mgr, em funcdo do péso do paciente. Sao
reguladas ao curso do eletrochoque segundo
a intensidade da curarizagdo desejada.

A boa técnica, segundo Bourreau, (1)
indicaria: o doente em jejum, repousado, re-
ceberia a injecdo intravenosa de pentotal
(em certos casos com 1/4 ou 1/2 mg de
atropina) até dormir. Pela mesma agulha,
injetar-se-ia succinilcolina na dose indicada.
Algumas insuflacoes traqueais de oxigénio
sao feitas. Meio minuto apés a injecdo do
curarizante, aplicar-se-ia o eletrochoque, sen-
do o tempo de passagem da corrente aumen-
tado em fungdo do pentotal injetado. A cri-
se, mesmo modificada pelo curarizante, deve
ser completa, segundo muitos autores: mo-
vimentos convulsivos dos musculos da face,
extensao dos indicadores, crise clonica ge-
neralizada de pequena intensidade. Termi-
nada a crise, nova dose de oxigénio, até a
reaparicao dos movimentos respiratorios. (1)

Um dos motivos para o uso déste cura-
rizante (bi-iodeto de succinilcolina) é a eli-
minagio do fenémeno de Valsalva. O fend-
meno de Valsalva, consiste num aumento
da pressio intratoraxica contra uma glote
fechada, constituindo um dos mecanismos
responsaveis pela congestio venosa que se
observa durante o EC. Tal congestio, so-
mada ao aumento da resisténcia periférica
que se observa durante o minuto ou minu-
tos que seguem imediatamente ao ataque
induzido elétricamente, traz como conseqiién-
cia um aumento do trabalho miocardico.
Evidentemente a protecdo preventiva desta
situacdo de esférgo inclui, primeiramente, a
protecio dos pacientes com debilidade mio-
cardica devida a afecciao das coronarias. (3)

Outro motivo, éste talvez mais impor-
tante pela freqiiéncia com que ocorre, é a
prevencio de complicacdes osteo-muscula-
res.

Um detalhe que sempre deve ser lem-
brado é que nao existe antidoto contra o
bi-iodeto de succinilcolina: o antidoto habi-
tual do curare, a prostigmina, ndao pode ser
usado com a succinilcolina, pois tem acao
sinérgica a do sal. (3)

As diversas técnicas descritas, nio obe-
decem a indicacoes psiquiatricas especiais,
exceto ¢ eltrochoque pré-frontal, segundo

(xx) Kalinowsky (2) discorda desta opiniko pois, segundo &le, tal técnica embora suavise =
contratura inicial — em nada modifica a intensidade da fase tdnica que seria em regra

a responsdivel pelas perturbacdes osteo-articulares.
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certos autores muito Gtil em casos cronicos @
a associagdo coramina-eletrochoque, usada
com maior éxito em maniacos.

6.° Eletrochoque monopolar:

E’ feito pela aplicagdo unipolar da cor-
rente numa ou em varias areas selecionadas
do craneo. A principal vantagem do método,
segundo a comunicacao de Ebstein e Pine-
wood (10) parece ser a auséncia de dis-
tarbios de meméria. A conclusio dos mes-
mos é que o eletrochoque monopolar é me-
nos arriscado que o bipolar.

7.% Eletrochoque regressivante:

Glueck (6) descreve o tratamento de
100 pacientes psicéticos pelo eletrochoque
intensivo. Trés convulsdes distribuidas ao dia
foram ministradas até ser atingido o estado
clinico de regressao. A média foi de 34 (17
o minimo e 64 o maximo) aplicacdes no
total. A regressido foi caracterizada por per-
da de meméria, confusio, desorientacio, di-
sartria, incontinéncia esfincteriana, ataxia,
Babinski e espasticidade. A maioria dos pa-
cientes eram esquizofrénicos crénicos (51%
esquizofrénicos parandides) com tratamen-
tos prévios com eletrochoque e insulina. Deu-
se alta a 93 pacientes, sendo que 22 re-
cairam. Os autores nao descreveram com-
plicagées com o método.

Ritmo do Tratamento

I‘{este item descreveremos, embora de
maneira sucinta, o ritmo da eltroconvulso-
terapia, segundo o método classico, em di-
versos quadros psiquiatricos em que tal te-
rapéutica sintomatica é indicada.

1. Estados depressivos:

A maioria dos autores recomenda 3 ses-
sGes na primeira semana e 2 nhas suces-
sivas. Trés sessbes diarias até ser atingido o
estado clinico de confusdo, abortam em pou-
cos dias um surto melancélico, sendo que
os autores que preconizam o método, nao
notaram senao leve disritmia transitéria no
eletroencefalograma. (1),

2.” Estados maniacos:

O ritmo anterior ndo da resultado na
mania. Bons resultados sido descritos com
sessies diarias ou mesmo até 6 ou 8 ao dia,
~egundc alguns poucos investigadores.

S

Uma sessao diaria conduz a confusdo,
meta desejavel na mania, de acérdo com
muitos. (1).

Sogliani (2) recomenda até cinco no
espaco de 10 a 15 minutos, para os que
néci melhoraram com o tratamento habi-
tual.

Thorpe em 1947, descreveu o seguinte
esquema de tratamento para a mania (1)
a) dois a quatro dias de eletrochoque re-
petidos, sendo de 3 a 6 sessdes no primei-
ro dia; b) 4 a 8 semanas com espago judi-
cioso; c) periodo de convalescenca e rea-
daptacao.

Os tratamentos repetidos, diz Delmond
(1) nao fazem mais bem do que os outros
mas abreviam muito o nimero de dias de
hospitalizacdo, ndo oferecendo maior perigo.

3.* esquizofrenias
a) Formas agudas:

O eletrochoque, para a maioria dos au-
tores, da melhores resultados nas formas
agudas caracterizadas por elementos confu-
sionais, com alucinacées agudas e elemen-
tos maniaco-depressivos, correspondentes as
psicoses agudas tipo “bouffée” delirante dos
autores franceses, estados polimorfos, confu-
sdes atipicas e quando se encontraram fato-
res reacionais. (x)

Na maior parte de tais casos, um EC
diario, nos 4 a 6 primeiros dias e espagados
progressivamente, até um total de 15 a 25,
trazem remissdo por algumas semanas —
de duas a seis, em média. As vézes, reapa-
rece a sintomatologia e a repetigio da sé-
rie acarreta a redugdo. Se a remissdo nao
for duravel, deve-se fazer 2 ou 3 meses de
insulina para fixar os resultados e garantir
a evolucao favoravel. E’ recomendado tam-
bém em tais formas, a associacdo rapida ou
até imediata com cura neuroplégica.

b) Formas com evolugdo lenta ou insidiosa:

O EC nestes casos comumente é com-
plemento da insulinoterapia. Nas formas
catatdnicas, iniciar o EC em série prolonga-
da sendo diariamente no inicio. Quando
houver precocidade ou repeticio de recai-
das, associar insulina. Nas formas paranéi-
des, podem ser Uteis séries agrupadas para
obter amnésias confusionais. Repetir tais sé-
ries em duas ou trés semanas. Em geral,
o EC deve ser substituido por insulina pre-
cocemente, sendo que na segunda parte des-



ANAIS DA FACULDADE DE MEDICINA DE PORTO ALEGRE 97

ta, convém associar novamente o EC. Nas
formas hebefrénicas, minimo possivel de EC,
Pois 0 mesmo acentua os sintomas defici-
tarios. E’ indicado apenas com finalidade
sintomatica, para vencer a oposi¢ao, o nega-
tivismo a agitacdo e a sitiofobia, em ses-
sOes espacadas. Substituir logo por insulina
e, no fim desta, associar EC, em certos ca-
_sos. (7)

¢) Formas crénicas:

Muitos casos de cura ou melhora, po-
dem ser mantidos por aplicacées de EC mais
ou menos aproximadas e prolongadas por
muito tempo. Ha autores que recomendam
— quando ndo se congeguirem remissoes
duraveis apés série prolongada — um EC

ebdomadario, cada duas semanas ou cada
més. As vézes sao necessarios dois no mes-
mo dia ou em dois dias seguidos. O trata-
mento de manutengdo permite muitas vézes
ao esquizofrénico viver fora do hospital e
ser re-socializado. Pode-se fazer éste trata-
mento durante anos. Weiz e Creel em 1948,
propuseram: um EC hebdomadario em to-
do esquizofrénico que saia do hospital com
remissdo completa ou incompleta (as vézes
um EC cada dois meses), se bem que, no
nosso entender, tal proposicdo é desneces-
saria, pelo menos em muitos casos. Em ses-
sao de cronicos, comecar com tratamentos
repetidas vézes, inclusive diarios, até a me-
lhora — em regra apdés 4 ou 6 — para, em
seguida, espacar mais. (7)

ELETRONARCOSE

A eletronarcose pode ser conceituada co-
mo um método de tratamento das doencas
mentais, em que uma crise de grand-mal
elétricamente induzida, é seguida por 5 a
10 minutos de estado de inconsciéncia elé-
tricamente mantido, durante o qual o pa-
ciente esboca forte tonus flexor e atividade
auténoma massica. Num tratamento bem ori-
entado, ndo haverd cianose, pouca sensa-
¢do de fadiga e o paciente, ao despertar, ndao
guardara consciéncia do tratamento. (9).

E’ portanto a eletronarcose, um trata-
mento combinado, convulsivo, ndo convul-
sivo. (3)

(x) Lembremos que, segundo Bleuler,
para a cura.

Tipos de corrente:

A mais comum, é a corrente alternada
ng 60 periodos e intensidade de 0 a 300

Aparelhos:

Construidos para compensar automati-
camente as variacoes de resisténcia e os sal-
tos de corrente, comportam em sintese um
transformador elevador de tensdo, potencid-
metro (para variar a intensidade) miliampe-
rimetro e relégio. Os mais usados sdo os
de Plesset, Paterson e Miligan, o CB6, o de
Lapipe e Rondepiérre e o de Quanti. (8).

Eletrédios:

Quadrados ou circulares, com diametro
variando de 3 a 5 cm, recobertos por com-
pressa e camurga, embebidos em solucdo sa-
lina fraca.

Sdo mantidos no regido fronto-temporal
e quanto mais afastados um do outro, me-
lhor o efeito da corrente. (8)

Técnica:

Para produzir a eletronarcose, aplica-se
uma corrente inicial de 150 a 200 mA du-
rante 30 segundos, apés o que se baixa até
45 ou 90 mA. A respiracdo comega dentro
de 40 a 60 segundos; um minuto a um mi-
nuto e meio depois de iniciada esta, au-
menta-se gradualmente a corrente, geralmen-
tete a razao de 5 mA cada 15 segundos, até
um maximo de 125 mA. A duracio habitual
do tratamento é de 7 minutos, se bem que
pode ser prolongada experimentalmente até
25 minutos, sem se observar resultados no-
civos. Varios investigadores relatam empre-
gar habitualmente o carbogénio (oxigénio
com 5% de anidrido carbénico), depois da
aplica¢do inicial da corrente elevada, man-
tendo seu emprégo durante todo o tratamen-
to. Tietz usa de rotina, curarizante. (3).

Para éste autor (9) o uso preliminar
de atropina e cafeina intramusculares, faci-
lita o tratamento. A administracio de vita-
minas e mesantoina, durante e apés o cur-
so do tratamento, diminue a confusio e os
distarbios de memoria. (9).

A aplicagdo inicial da corrente elevada
na eletronarcose, produz uma convulsio mo-

mais de 2/3 déstes casos evoluem expontineamente
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dificada, isto é, um espasmo tonico, primei-
ro dos musculos flexores e logo dos exten-
sores. Com a reducdo da corrente, uns pou-
cos movimentos clonicos podem ser vistos,
seguidos de breve apnéia de 15 a 30 segun-
dos de duragio. Mantém-se logo um estado
de inconsciéncia mediante o aumento gra-
dativo da corrente até que aparecam espas-
mos dos musculos extensores das extremi-
dades inferiores e dos flexores dos bragos.

(3).

Ritmo e niimero de sessges:

Duas a trés sessdes de 7 a 15 minutos
por semana, num total de 8 a 15 sessdes.

Indicagées:

Sao citadas, além das do EC, as neu-
roses, estados fobicos, ansiosos e hipocon-
dridcos ¢ como auxiliar na psicoterapia. Se-
gundo os autores, nas neuroses se encontra
a melhor indicagio para a eletronarcose. (5)
Alguns chegaram a considera-la como o tra-
tamento de eleicio para a esquizofrenia.

Vantagens:
Uma das principais vantagens da eletro-

narcose é a dimiiuicio da confusio dos con-
teidos anémicos. (3).
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CLINICA DO ELETROCHOQUE

A — Parte Geral

B — Parte Especial (Clinica Psiquiatrica)

PARTE GERAL

Muitos investigadores se dedicaram 3
observacao dos fenémenos que ocorrem du-

rante a convulsio elétricamente induzida, no
homem. Despresando, de momento, as mo-
dificacoes psiquicas, pode-se sumarisar como
segue a constelacdo clinica do eletrochoque:
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Durante o breve instante em que a cor-
rente elétrica atravessa o crineo, ha o que
se cognomina de “espasmo elétrico”. Obser-
va-se pronta e dramatica contracdo muscu-
lar, adquirindo o tronco a posi¢do de opis-
t6tono, ao mesmo tempo em que 08 mem-

ros se extendem; os reflexos pupilares ain-
da se acham presentes. Para o lado cérdio-
respiratério nota-se parada passageira. A
continuagdo, seguindo ligeira pausa, desen-
cadeia-se a crise propriamente dita, a qual
nao difere da crise convulsiva esponténea.
Devido a esta similitude e & relativa cons-
tancia de seu modo de exteriorizagdo, Cer-
letti (1) afirma que o ataque induzido pelo
eletrochoque ndo é uma reacdo cadtica em
Mmassa do sistema nervoso, devido a agdo da
corrente no aparelho motor, e sim uma des-
carga de complexos e coordenados fenome-
nos neurovegetativos e motores, descarga es-
sa que ja estaria latente e pré-estabelecida no
heuroeixo.

A crise, conforme foi dito nas linhas
Precedentes, é constituida de manifestacoes
Neurovegetativas e motoras. Ainda Cerletti
(1) defende o ponto de vista de que a parte
essencial do ataque é constituida pelos fe-
némenos vegetativos, enquanto que os fe-
némenos motores sdo acessérios. Como
exemplo cita o caso do “Petit Mal” e re-
!embra que na epilepsia o ataque completo,
1sto é, com convulsdes, é visto em apenas
50% dos casos. ’

Ha, inicialmente midriase e rigidez pu-
pilar seguindo-se, apds cérca de um minuto,
miose. O coracdo, bradicardico depois de
breve parada inicial, fica taquicardico no fim
da crise. A face depois de certa lividez, con-
gestiona-se para, a seguir, tornar-se ciano-
tica. Surge apnéia que dura 40 a 60 segun-
dos e que, aparentemente, nao esta na de-
pendéncia da contragio dos musculos res-
piratérios, visto que também comparece em
pacientes anestesiados, sendo, portanto, de
origem central.

Aparece também horripilacao, sialorréia,
lacrimejamento e sudorese.

O fundo de 6lho que, na segunda me-
tade da fase clonica empalidece, ao tecini-
nar a convulsédo apresenta hiperemia.

No tocante as reacoes motoras, Cerlet-
ti (1) descreve, além da tipica seqiiéncia:
fase tonica, fase tonico-clonica, fase cléonica
e relaxamento, mais os seguintes componen-
tes, pela ordem em que se sucedem: con-
tracaio dos muisculos da mimica e conse-

quente expressio de terror; abertura da bé-
ca; trismo poderoso; movimentos sem pro-
posito e, com a volta gradativa da conscién-
cia, posicio fetal de dormir, tentativas de
escape e, finalmente, movimentos volunta-
rios grosseiros, até que a consciéncia retor-
na e, com ela a motilidade voluntaria. En-
quadra tal sindrome, em vista de suas ma-
nifestacées, dentro do “sindrome terrorifico”,
descrito por Darwin e outros autores. (x).

Delay (2) sugere uma sistematizagdo
da convulsido elétricamente induzida, e a di-
vide em cinco componentes:

1 — Crise de consciéncia:

Compreende o espaco de tempo entre a
passagem da corrente e a recuperacido pro-
gressiva post-convulsiva. Esta crise é acom-
panhada de amnésia do episddio.

2 — Crise convulsiva:

Imediata ao inicio da crise de conscién-
cia e com 0s componentes tonicos e cloni-
cos conhecidos.

3 — Crise neuro-vegetativa:

Exteriorizada pelos sintomas ja descritos
linhas acima que, em seu conjunto, signi-
ficam uma fase inicial breve de excitagdo
vagal predominante, a seguir, uma intensa
e mais longa fase de irritacdo simpatica e,
finamente, outra fase vagal, porém desta
feita moderada e prolongada.

4 — Crise humoral:

As variacoes humorais consistem em mo-
dificacdes no teor sanguineo dos protidios,
lipidios, glicidios, do calcio, sodio, fésforo,
da reserva alcalina, bem como da concen-
tracao hematica. Ha igualmente alteragoes
na composi¢ao da urina e liquor. (x).

5 — Crise Bio-elétrica:

Manifestada pelas modificacGes eletro-
encefalograficas, semelhantes as verificadas
durante a crise convulsiva generalizada es-
pontanea.

Durante a eletrocrise, os achados neu-
rologicos sio os mesmos que os da crise epi-
léptica generalizada. Assim, durante a hiper-

(x) Vide o capitulo «Teorias sdbre o mecanismo de acdo do eletrochoques.
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tonia poder-se-d2 observar sinais piramidais.
As vézes se nota erecao e ejaculagio e, mais
raramente, relaxamento esfincteriano.

Tédas essas manifestacoes vistas até o
momento serdo idénticas para as pessoas com
cérebros anatémicamente sios, notando-se
apenas diferencas na fase de recuperacao, o
que depende das diferencas constitucionais.

Apbs tratamento pelo eletrochoque, os
tragados eletroencefalograficos mostram len-

tificacao difusa do ritmo. A magnitude das
alteragdes, bem como o maior ou menor lap-
so de tempo para sua volta aos padroes ante-
riores, dependera do nimero de eletrocho-
ques a que foi submetido o paciente.

Quanto a possibilidade de sobrevirem
crises espontineas, consecutivas ao eletro-
choque, as opinides sio controvertidas. Pa-
ra cer)tos AA. tais crises cessariam de per
si. (x).

CLINICA PSIQUIATRICA DO
ELETROCHOQUE

A funcdo mais clara e imediatamente
comprometida é, indubitavelmente, a cons-
ciéncia. Ha, entretanto um breve periodo de
laténcia da crise e tal periodo depende, se-
gundo pesquisa de Jeans (4), dos seguin-
tes fatores:

1 — Ansiedade:

Ha provavelmente, elevagio do limiar,
determinada pela ansiedade.

2 — ldade:

O periodo de laténcia é maior quanto
mais idoso o paciente.

3 — Sexo:

Periodo maior nas mulheres que nos
homens.

4 — Ndmero de aplicagdes:

Aumenta a laténcia na razdo direta do
numero de eletrochoques.

Q modo de despertar nio obedece a
padrdes fixos, tanto assim que podera ser
calmo ou, pelo contrario, agitado. O pa-
ciente apresenta-se desorientado, de modo

(x) Entre as modificacdes assinaladas citam-<e:

hiperprotidemia, hiperlipidemia,

particular se se trata de série prolongada.
Alguns doentes, imediatamente apés a cri-
se, mostram-se excitados chegando em al-
guns casos, até a agressao. O estado de con-
fusdio mental ndo é obrigatério, contudo
pode haver até quadros semelhantes ao sin-
drome de Korsakoff. As vézes é possivel sur-
preender casos de agitacio sem febre, en-
quanto que em outros a hipertermia é pre-
sente. Para certos AA. (Ligthaut, Johnston
e Sussmann) (5) a aplicagdo prévia de co-
ramina endovenosa diminuiria a confusdo
post- choque.

Surge em 3/4 partes dos pacientes,
de acérdo com Delmond (3) uma amnésia
de duracio variavel, segundo se trata de uma
ou de varias aplicacdes. Os autdres concor-
dam que, num periodo compreendido entre
10 a 20 dias, a amnésia desaparece, sendo
excepcional o comprometimento da meméria
por alguns meses. (x).

O fenémeno amnésico é geral para o
ataque e para o periodo em que o paciente
esteve confuso ou sonolento. E’ habitual uma
amnésia retrograda, especialmente para os
preparativos da aplicagdo, entretanto podera
ser mais extensa, ou lacunar, ou ainda te-
maética (isto é do contetido delirante). As
queixas sobre éste ou aquele déficit de me-
moria sdo mais comuns nos hipocondriacos.

hipercloremia

globular, hipercaicemia, acidose, hiperfosforemia, hipernatremia, oligiiria, assim como o au-
mento di concentracido da uréia e fosfatos, hiperglicorraquia e hipoazotorraquia.

(x) Em nosso meio, os Drs. Mirio Coutinho e Gayer Costa tivernm sob seus cuidados um pa-
ciente de 23 anos que, apés 1L eietrochoques, passou a ter crises espontineas. Feito o ele-
troencelnlozl:amn c‘:'mst:\ton-se um foco lesional temporal direito. Os exames radiolégicos
foram negativos. E’ de lamentar que tal paciente niao possuisse um EEG anterior ao tra-
tamento eletrochoquante, com o que a documentacio permitiria um cstudo melhor do caso.

(x) E’ interessante salientar que, em Porto Alegre, a perturbacio da meméria por 1, 2 e mes-

mo 3 meses é a regra e ndo a excecio.

Logicamente surge entdio a pergunta de, se a

causa nido residird no tempo demasiadamente longo de passagem de corrente que noés, pelos
aparethos que dispomos, somos obrlquos a usar. De fato, enquanto que os trabalhos -
bre o assunto precenizam poucos décimos de segundo, aqui o rotineiro ¢ a passagem da

corrente por mais de um segundo.
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Muitos pacientes manifestam grande
médo ao tratamento. Segundo Jacques Del-
mond (3) tal estado, se surge nos primeiros
tratamentos, pode decorrer de idéias deliran-
tes; nos subsequentes seria pelas experiéncias
do despertar, sobretudo pela desorientacio;
no fim da série, o negativismo, a desorienta-
¢do, seriam os responsaveis. Por seu tumo,
Cerletti batiza tal medo de “terror péstumo”
e diz que o mesmo corresponderia i lem-
branca confusa da crise de terror inconscien-
te sofrida durante a aplicagdo do eletrocho-
que. (1)

Quanto aos testes, a modificagdo mais
flagrante é a que diz respeito ao Rorschach.

m pacientes sob eletrochoqueterapia é ve-

rificivel uma alteracio no namero absolu-
to de respostas, bem como certa persevera-
cdo. Essas alteracbes encontrariam corres-
pondentes nos disturbios eletroencefalografi-
cos; a melhora de um, sendo mais ou me-
nos correspondente &3 melhora do outro. (6)
Os sintomas psiquiatricos, como foi vis-
to, podem ser varios e, em ocasides se torna
dificil o diagnodstico diferencial entre os sin-
tomas provenientes do eletrochoque e os da
propria doenca. Delmond, para tanto, reco-
menda que se verifique, no caso, o predo-
minio dos sintomas atinentes a memoéria ou
a consciéncia e, mais ainda, a labilidade das
ilusGes delirantes e das emocoes. (3).
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INDICACOES E

Vamos encarar simultineamente o pro-
blema das indicagbes e resultados do ECT,
porque tais assuntos estdo intimamente re-
lacionados, os resultados justificando as 1n-
dicacdes, tornando-as mais precisas e mesmo
fixando as respectivas técnicas.

Em primeiro lugar, deve-se deixar bem
claro que o ECT nao cura as enfermidades
Psiquiatricas, mas faz desaparecer alguns sin-
tomas que as acompanham. E’, pois, me-

cerpta Médica: Neurology and Psy-
chiatry — Vol. 10 n.? 6/sec — VIII
- June 1957)

Ligthaut, P. W. K. et ai. — Avalia-
¢do da terapéutica combinada cora-
mina-eletrochoque no tratamento da
esquizofrenia — American Journal of
Psychiatry — 1956, 112-8 (6/9 —
623) (Excerpta Medica: Neurology
and Psychiatry — Vol. X — sec. VIII
— march, 1957)

5 —

Martin Santos, L — Correlagoes en-
tre o teste Rorschach e os achados ele-
troencefalograficos em um grupo de
50 pacientes submetidos a tratamen-
to convulsivante in Acta Luso — Esp.
Neurol. e Psiquiat. 1956 — 15/1
(29/49 — (Excerpta Medica — Vol.
X — sec. VIII — march, 1957).

6 —

RESULTADOS

dicagdo sintomatica. Dai, seu extenso cam-
po de acdo e sua aplicacdo a varios quadros,
nos quais determinados grupos de sintomas,
por éle beneficiados, estio presentes. Dai
também o resultado variavel nas diversas cir-
cunstancias, dependendo isto da freqiiéncia
e carater dominante de tais problemas no
quadro apresentado.

O primeiro grande grupo das indicacoes
é constituido pelo das psicoses chamadas afe-
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tivas, onde predominam os dist(rbios da afe-
tividade. Nestes casos, os resultados sdo os
mais brilhantes e as estatisticas mais con-
fortadoras. De 80 a 100% de remissdes sao
apontadas pela maioria dos autores.

Seguem-se os distarbios da consciéncia,
estados oniréides, confusées mentais, delirios,
etc. Jean Delay relata grandes sucessos em
tais casos, aplicando o método mesmo em
casos em que a confusdo mental, por exem-
plo, é devida a um estado toxi-infeccioso
grave.

As esquizofrenias apresentam resultados
menos brilhantes. Nela niao se mostra o EEC
superior a insulinoterapia e sua associacdo a
éste método é recomendada.

As psico-neuroses sao as que menos apro-
veitam com a eletrochoqueterapia e autores
tao entusiastas de tal método, como Ka-
linowsky (1) o desaconselham em tais casos.

Vejamos mais detalhadamente as indi-
cacoes e resultados do eletrochoque, nas di-
versas entidades psiquiatricas.

PSICOSES AFETIVAS
a) — Estados depressivos —

Os estados depressivos respondem de
maneira mais ou menos semelhante ao ECT,
pertencam éles a psicose maniaco-depressiva,
depressoes da melancolia involutiva, depres-
sOes senis e mesmo em algumas das chama-
das depressdes psico-neuréticas, mas que sio,
na realidade depresses leves da P.M.D.

Kalinowsky (1) diz que o fato de um
episodio depressivo curar apés quatro ou cin-
co sessoes de ECT serve de diagndstico di-
ferencial entre as depressées da PMD e as
depressdes esquizofrénicas. Nestas ultimas,
os sintomas depressivos sao removidos rapi-
damente, apés 4 ou 5 sessdes de ECT, mas
ou éles voltam poucos dias apés, ou outros
sintomas se tornam reconheciveis e evidencia-
veis. Pode-se pér em davida o diagnéstico
de psicose afetiva pura, quando se obtém re-
caidas precaces ou fracassos no ECT.

b) — A fase depressiva da PMD apre-
senta, para a maioria dos autores, os mais
brilhantes resultados. Henderson (2) faz
uma distin¢do entre a depressio da PMD e
a da melancolia involutiva, esta Gltima com
melhor percentagem (até 100%) de remis-
soes. Esta ndo é a opinido de Delay, (3)
Kalinowsky (1) e Alexander, (4) para quem

(x) Citados por Kalinowsky (1).

os resultados sio os mesmos em uma e ou-
tra.

Segundo Léo Alexander (4) a percenta-
gem média de melhoras na depressio da
PMD é de 84% (minimo de 76% no gru-
po menos favoravel) nos pacientes tratados
por eletrochoque. Tal estatistica se baseia em
total de 2165 doentes depressivos da PMD.
Em troca, se observou 71,6% de melhoras
em um grupo de contréle ndo tratado por
ECT, mas tratados por métodos de vigilan-
cia e apoio. O grupo de contréle compre-
endia 116 casos. A recuperacio total teve
lugar em 44,7% dos casos tratados pelo
ECT e em apenas 17% do grupo de con-
trole. Se se consideram as melhoras . den-
tro do primeiro ano de tratamento, a per-
centagem cai para 13% no grupo de con-
trole. A grande vantagem do ECT no gru-
po maniaco-depressivo é constituida pelo en-
curtamento do tempo de internagio que foi
reduzido em 75 a 90%. Cerletti, citado por
Kalinowsky (1) diz que na ltalia, a média
do nimero de dias-hospital para os PMD,
caiu de 180 para 31 dias, apdés a introdu-
¢do do ECT. Por outro lado, o intervalo li-
vre de sintomas, em tais doentes, foi pro-
longado. Segundo Oltman e Friedman, (x)
a percentagem de readmissdes durante o pri-
meiro ano apds a alta foi de 10% nos ca-
sos tratados pelo ECT, contra 25% nos nao
tratados. Fato interessante a assinalar é que
a melhoria obtida com o ECT nas depres-
soes PMD e outras, ndo esta em estreita de-
pendéncia com o tempo de evolugdo da do-
enca. Pacientes com trés e mais anos de evo-
lugdo da doenca obtiveram melhorias tao ra-
pidas quanto pacientes mais recentes. Como
vamos ver mais adiante, tal fato ndo ocorre
nas esquizofrenias, onde as percentagens
caem muito ap6s o primeiro ano de evolu-
¢do da doenca. Diz Kalinowsky (1) que os
fracassos do ECT nas depressdes da PMD
ocorreram, em seu matenal, nos casos em
que havia davida quanto ao diagnéstico di-
ferencial entre PMD e esquizofrenia. Diz ain-
da que os fracassos referidos por Egsgaard
e col. nas depressoes post-partum podem ser
explicados pela natureza esquizofrénica de
tais sindromes.

c¢) — A fase maniaca da PMD mostra
resultados menos favoraveis do que a depres-
siva. 74,6% de melhorias, na estatistica de
Alexander, (4) acusando alguns grupos in-
dividuais percentagens ainda mais baixas
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(30 a 67%). 46,3% de recuperagdes to-
tais. Os resultados melhoram e se tornam
comparaveis aos da depressio, se se aplica
o método de ECT diarios ou mais de um
(dois, trés e mais) por dia, até estabelecer
a confusdo, espacando-se entdo as aplica-
coes. No capitulo dedicado as técnicas, no
atual trabalho, pode-se ler a descricido do
método de Thorpe seguido por alguns no
tratamento da fase maniaca da PMD.

d) — As depressdes da melancolia in-
volutiva oferecem os mais espetaculares re-
sultados ao ECT. Até 100% de resultados
positivos sao apontados. Os fracassos sio de-
vidos a presenca de sintomas esquizofrénicos
ou parandides. Também aqui, o tempo de
evolucdo da doenca nio influencia os resul-
tados. Alexander (4) da 82,2% de resul-
tados positivos em casos tratados pelo ECT,
contra 42,8% em casos nio tratados.

e) — As depressoes senis e pré-senis ofe-
recem resultados idénticos aos da melancolia
involutiva. Nas senis, os resultados depende-
rio da responsabilidade das alteragdes cere-
brais, devidas a arterio-esclerose, no quadro
depressivo. Entretanto, a presenca de altera-
¢oes cerebrais em um paciente com psicose
afetiva nao exclue a possibilidade de resul-
tados favoraveis. Tais alteracoes nem sem-
pre determinam o prognéstico e se deve ape-
lar a0 ECT em todos os casos de artério-
esclerose onde esteja presente um depressiao
muito acentuada. Em tais casos, as mulhe-
res parecem aproveitar melhor do que os ho-
mens.

As psicoses involutivas de tipo paranéi-
de obedecem menos ao tratamento. Kalinows-
ky (1) acha 86,9% de bons resultados na
melancolia involutiva pura, contra 43,7%
nas formas parandides.

Il — ESQUIZOFRENIAS

As esquizofrenias constituem assunto
controvertido. As estatisticas diferem mui-
to, havendo algumas desencorajantes. Lang-
feldt (5) é um dos mais descrentes em tal
método. Diz éle que o ECT é apenas til
nos, por éle chamados, estados esquizofreni-
formes e adverte que tais quadros curavam
com a mesma freqgiiéncia, antes do advento
do ECT, sendo intil na esquizofrenia endé-
gena. Em recente artigo, transcrito na Acta
Psiquiatrica et Neurolégica Scandinava (6)
— diz que o uso do ECT na esquizofrenia
¢ ainda um problema a resolver. Kalinows-
ky (1) é de opiniio de que a disparidade
das estatisticas se cdeve ao material nio bem

selecionado, isto é, na mesma estatistica
existem casos agudos e crénicos. (Os resul-
tados sio tanto melhores quanto maior o
nimero de casos agudos e vice-versa) . Como
nem em todas as estatisticas tal regra é le-
vada em conta, resulta uma disparidade do
material. Alexander (4) da uma média de
49,1% de melhorias no grupo tratado com
ECT, contra 29,3% no grupo nio tratado.
Quanto a recuperagao completa, em um gru-
po de 2189 pacientes, refere 16%, contra
5% em um grupo de 11080 pacientes nao
submetidos ao ECT, apenas submetidos a
tratamento de vigilancia e apdio. Quanto as
formas, no grupo ja citado de 2189 pacien-
tes submetidos ao ECT, assim discrimina os
percentuais de recuperacio completa: Para-
nbéides — 14,1% Catatonicos — 27,1%
Hebefrénicos — 5,5% Simples — 5,8%
Sem classificacio — 17,4%.

Quanto a melhorias em geral, os percen-
tuais sdo os seguintes: (Sobre um grupo de
7357 pacientes submetidos ao ECT): Pa-
ranbides — 46,8% Cataténicos — 48,8%
Hebefrénicos — 31,5% Simples 41% Sem
classificacio — 50,4 % .

Fator muito importante nos resultados
da eletrochoqueterapia nas esquizofrenias é
dado pelo tempo de evolucao da doenca.
Kalinowsky (1) apresenta uma estatistica
sobre 252 esquizofrénicos submetidos a ECT
em regime hospitalar, com os seguintes per-
centuais: 68,3% de remissdes em pacientes
com tempo de evolugio até seis meses;
41,5% de seis meses a dois anos e 9,2%
em pacientes com mais de 2 anos. Conclu-
s3o mais ou menos analoga apresentam Ma-
rio Yahn, E. Mariz de Oliveira Neto e Pau-
lo F. de Barros, que redigem o capitulo s6-
bre 0 ECT no “Tratado de Psiquiatria” de
Mira y Lopez (7). Sébre 207 doentes sub-
metidos ao ECT, obtiveram 31% de remis-
sdo completa ou social em pacientes de zero
a seis meses de evolucido; 10% em pacien-
tes de sete a doze meses; 3,7% em pacien-
tes de treze a 18 meses e 1,04% em pa-
cientes de tempo ignorado de evolugio. (x).

Jean Laboucarrié e Jacques Rondepierre
(8) resumem, na Enciclopédia Médico-Ci-
rirgica, as conclusdes do Congresso de Pa-
ris (1950) a respeito do ECT na esqui-
zofrenia: 1.2 O ECT é superior ao Cardiazol,
mas inferior a insulinoterapia. 2.° Serve de
“deblocage” nas formas estuporosas e cata-
tonicas, permitindo abrir caminho a outros
métodos. 3.° Esta indicado nas formas ca-
tatdnicas e nas que apresentam elementos
rnaniaco-depressivos. 4. DA menores resul-
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tados nas formas paranéides. 5.° Sua asso-
ciacdo com a insulinoterapia apresenta me-
lhores resultados.

Ainda segundo o Congresso de Paris,
o ECT esta indicado nas seguintes formas
clinicas da esquizofrenia: '

a) — formas com elementos confusio-
nais, com distiirbios alucinatérios agudos e
elementos maniaco-depressivos, correspon-
dentes as psicoses agudas tipo “bouffée de-
lirante”, estados polimorfos, confusdes ati-
picas e onde se encontram elementos reacio-
nais;

b) — formas cataténicas e delirantes;
onde da os melhores resultados.

¢) — formas agudas e febris (a maio-
ria de tais formas evolue espontineamente
para a cura, segundo Bleuler);

d) — formas ciclicas (com tendéncia a
remissao espontanea), pois encurta o sur-
to. Nas recaidas, se tera menor resultado.
Associar o ECT a insulina, sempre que o
efeito do ECT seja demorado;

e) — formas parandides — embora de
menos resultados, se obtem melhorias pela
inversdo timica e amnésia tematica, mas a
cura ndo é duravel. Recomenda-se a asso-
ciacdo com insulina, para “fixar” os resul-
tados;

f) — formas hebefrénicas, para atender
sintomas, como agitacdo, negativismo, etc.

g) — formas deficitarias — da poucos
resultados, pois os sinais deficitarios, desin-
tegragdo e autismo se constituem em “for-
ma de existéncia” e o ECT pouca acao tera.
Recomenda-se a insulinoterapia.

Alguns autores, entre éles Cerletti, afir-
mam que obtém resultados tao bons quanto
os da insulina, uma vez que os tratamentos
pelo ECT sejam bastante prolongados. Re-
comendam de 20 a 50 aplicagdes, por tra-
tamento, mesmo que a remissdao se dé no
inicio. Outros contentam-se com cifras me-
nores.

PSICONEUROSES

As psiconeuroses, segundo a maioria dos
autores, nao constituem boa indica¢io para
o ECT. Alexander (4) apresenta 63,2% de
bons resultados com psicoterapia (isto &, me-
didas de vigilancia e apéio), contra 61,4%

nos casos submetidos ao ECT. Kalinowsky
(1) qualifica de desapontadores os resulta-
dos do ECT nas neuroses. Prefere a psico-
terapia nos casos de histeria de angustia.
Diz que os resultados do ECT sido contradi-
torios, alguns casos melhorando e outros pio-
rando pelo agravamento da ansiedade des-
pertada pelo tratamento. Também na his-
teria de conversio os resultados sdo insatis-
fatérios. Alguns pacientes melhoram por
verem outros melhorar. Em personalidades
histéricas, Kalinowsky (ob. cit.) viu desen-
volver-se um quadro semelhante ao sindro-
me de Ganser apds o tratamento.

Nas depressoes neuréticas, o ECT apre-
senta bom resultado, o que pode favorecer,
posteriormente, a psicoterapia. Alexander
(ob. cit.) chama a aten¢io para o fato de
que muitas depressdes rotuladas como neu-
réticas podem ser, na realidade, reacoes de-
pressivas leves ou estados esquizo-afetivos.

Nas neuroses obsessivas, os resultados
sdo quase nulos. Ha alguma melhora, en-
quanto persiste a amnésia devida ao ECT,
voltando os sintomas tdo pronto esta se des-
faca. Bini e Bonzi e Miligan empregaram
nas neuroses o método de aniquilamento
pelo ECT. Com isto alcancaram, 51% de
bons resultados e dizem que, algumas vézes,
s6 obtiveram melhoras apés uma segunda sé-
rie de tal tratamento. Kalinowsky diz que
os relatérios de Miligan provocaram protes-
tos. Tal método ndo foi aceito pelo Con-
gresso de Paris.

Em resumo, com excecio das depres-
sOes psico-neurdticas (com as ressalvas fei-
tas por Alexander e Kalinowsky) o ECT nao
apresenta resultados encorajadores nas psi-
co-neuroses e, segundo o proprio Kalinows-
ky, (ob. cit.) a psicoterapia continua a ser
o método de escolha para o tratamento das
mesmas.

EPILEPSIAS

Tém-se usado o ECT para regularizar as
crises e proteger os pacientes de crises es-
pontineas. Segundo alguns, tal método ofe-
rece a vantagem de espaca-las aproveitando
a elevacao do limiar convulsivante ocor:i.da
durante o tratamento pelo ECT. Tambsm
se emprega para dissipar surtos psicoticos
ocorrido em epiléticos entre as crises.

(x) Deve-se notar a baixa percentagem de remissio completa ou social neste material, (5%)
o que é explicado pelo fato de que dos 207 doentes, 141 tinham um tempo de evolucdo de
13 a 18 meses e 5¢ um tempo maior ou ignorado, o que d& um total de 195 doentcs

com longo tempo de evolucdo.
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OUTRAS INDICACOES

O ECT é indicado, como medicacao sin-
tomatica, em diversas perturbacdes psiquia-
tricas. Varios autores empregam-no em psi-
coses organicas, como a paralisia geral, para
combater agitacdo, depressio etc., em su-
ma, perturbacoes afetivas e da consciéncia;
nas psicoses sintomaticas, nas psicoses toxi-
cas, para combater os distarbios afetivos das
psicoses senis e artério-esclerdticas, nas rea-
¢Ges depressivas e parandides, que ocnrem
na doenca de Parkinson e outras afeccdss
neurolégicas. Kalinowski (ob. citada) refe-
re melhoras na rigidez de certos parkinso-
nianos.

Referirei ainda, antes a titulo de curiosi-
dade do que de indicacdo, tentativas de uso
do ECT em certas afeccoes alérgicas da pe-
le, Glceras pépticas, enureses noturna, ano-
rexia infantil, nevralgia de trigémeo, dor
fantasma e, como substituto de anestésico,
em pequenas intervengdes cirdrgicas, apro-
veitando-se o periodo de obnubilagao.

Em personalidades psicopaticas, dizem
0s autores ndo ter obtido nenhum resultado
com o ECT. Kalinowsky aponta resultados
em casos de homossexualidade, apenas
quando esta fazia parte de quadro sintoma-
tico da mania. Refere, também, o emprego
do ECT em um caso de dipsomania para
dissipar a ansiedade que precedia a irresis-
tivel urgéncia de alcool. (1)

CONTRA4NDICACOES DO ELETRO-
CHOQUE

A medida em que se adquiriu maior ex-
periéncia com o método, as contra-indica-
¢Oes comecaram a perder terreno. Para De-
shaies, citado por Jacques Delmond na En-
ciclopédia Francesa, (9) ndo ha contra-in-
dicacdes absolutas, mas relativas ou tempo-
rarias que devem ser estudadas em cada
caso. Em casos extremos, onde o perigo ofe-
recido pela psicose (exaustdo, agravamen-
to das condicdes orgénicas, p. ex.) é muito
grande, tém-se feito o ECT mesmo quando
apresentam o0s pacientes contra-indicagdes
tidas como absolutas. E’ o caso, por exem-
plo, de rertas lesdes cardio-vasculares gra-
ves, onde uma agitacdo psico-motora, ou um
quadro de negativismo, podem pér em pe-
rigo a vida do doente se ndo se tomar a
iniciativa de entrar com uma terapéutica he-
réica, como o ECT.

Passemo em revista as principais contra-

indicacdes e a conduta a seguir em tais even-
tualidades.

a) — Contra-indicacoes cdrdio-vasculares.

Este tipo de contra-indicagio é o que da
lugar a mais duvidas quanto a oportunida-
de do ECT. Entretanto, como ja se disse,
sera o balanco entre os riscos de vida ofere-
cidos pelo quadro psicético e os riscos do
ECT que decidira do emprégo do método.
Os autores consideram como contra-indica-
cdo absoluta o aneurisma da aorta. Nao ha
referéncia a nenhuma aplicacio do ECT em
casos desta natureza.

A descompensacio circulatoria é a pri-
meira e mais formal das contra-indicacdes
circulatérias ao método, pois que os rarissi-
mos casos de morte pelo ECT se dao sem-
pre por descompensacio aguda do coragao.
Tal descompensacao se da em casos em que
havia prévia descompensacido e é devida as
desordens circulatérias provocadas pelo
ECT.

A insuficiéncia coronariana recente con-
tra-indica o método, assim como a existéncia
de indice de trombose coronariana atual ¢
hipertensdo arterial persistente, com cifras
muito altas em referéncia a pressao diasto-
lica. Entretanto, a existéncia de lesdes coro-
narianas cicatriciais e antigas nado contra-
indica o0 método. Em artigo publicado na Re-
vista Médica Brasileira, de Janeiro de 1954,
o Dr. Aluizio Marques (10) diz ter indica-
do o método nos seguintes casos, que, a pri-
meira vista, deveriam permanecer fora da
indicacdo: Hipertensos com pressio mini-
ma acima de 100 mms., 14 casos; lesGes
oro-valvulares em coracdo suficiente, 8 ca-
sos; individuos que, havia cérca de um ano,
evidenciaram descompensacdo circulatéria,
2 casos; individuos que, havia cérca de seis
meses, manifestaram sindrome coronariano,
3 casos. Em nenhum déles houve o menor
acidente. O mesmo autor cita Evans, que
diz ter empregado o ECT, também sem ne-
nhum acidente, em casos com angina de pei-
to e com trombose coronariana curada. Ain-
da Aluizio Marques opina que, em face de
um sindromo 'psiquiatrico e coexisténcia de
estados circulatérios que ja de per si podem
pér em perigo a vida do paciente, se ndo ha
outra possibilidade de remover o complexo
sintomatico, tais estados ndo devem ser vis-
tos como obstaculos a pratica do ECT. Nes-
te item, se incluem, segundo o autor: de-
sordens do ritmo cardiaco, lesdes oro-valvu-
lares em coracdo suficiente, cardiopatias ar-
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tério-escleréticas, disttrbios eletrocardiogra-
ficos da condu¢do intra-ventricular, achata-
mento de T, T difasico e inversio de T,
sem caracteristicas de acidentes coronariano
agudo — eventualidades estas Gltimas que
o autor chama de “cabelos brancos do co-
racdo — e mais sindromos hipertensivos ‘2
estados circulatérios outros desacompanha-
dos de fenémenos indicadores de compro-
metimento funcional do miocardio. (10).
Nas miocardites e endocardites, deve-
se fazer um balanco entre o risco do mé-
todo e o risco da psicose que agrava o
quadro infeccioso. A hipertensio arterial per-
deu terreno como contra-indicagdo e os au-
tores tém empregado o método, sem maio-
res riscos, em casos de hipertensdo isolada.

b) — Contra-indicacées dsseas e dsteo-
articulares

A existéncia de fratruas, dsteo-porose e
lesdes articulares, como as de coluna con-
tra-indicam o emprégo do ECT simples. En-
tretanto, com o advento do ECT sob curare
tal contra-indicacio deixou de existir. Nes-
tes casos, portanto, o ECT deve ser em-
pregado juntamente com um agente cura-
rizante.

¢) — Tuberculose Pulmonar

O ECT é geralmente contra-indicado na
Tuberculose Pulmonar. Entretanto, com
curare, ndao ha maior risco do método, pois
desta maneira sera prevenida a aspiracdo e
consequente disseminacido devida ao ECT.

No Hospital Sdo Pedro, tem-se usado o
ECT simples para casos de Thc pulmonar
téda a vez em que o negativismo, agitacio
ou outro distarbio psiquiatrico possa compro-
meter a marcha do tratamento anti-tubercu-
loso, sem que tenha havido acidentes. Em
trabalho publicado no Jornla Chinés de Neu-
rologia e Psiquiatria, (12) Fu-Ya-Ko, Li-
Hua-Teh e Chin-Chi-Chiu, baseados em uma
experiéncia de aplicacio do método em 24
pacientes com diferentes tipos de lesées tu-
berculosas, concluem que a tuberculose pul-
monar ativa nao é contra-indicacio absoluta
para o ECT e que éste nio acarreta pioras
na TBC uma vez que esta esteja conve-
nientemente controlada por tratamento apro-
priado. .

(x) 8.

d) — Gravidez

A gravidez ndo contra-indica o ECT.
Em casos em que foi empregado o método,
somente houve abdrtos em pacientes que o
haviam tido antes, espontineamente, ou que
aplicaram o ECT associado a insulina (x).

Quanto ao parto e puerpério, Impastato,
D. J. e Gabriel, A. R. (11) opinam que
o ECT deve ser usado cautelosamente, em
virtude do risco de embolias que tenham
como ponto de partida lesdes do endomé-
trio, paramétrio e tromboflebites. Os auto-
res empregaram o método em 14 pacientes,
sem acidentes. Sempre que a paciente for
controlavel por outros métodos, o ECT deve
ser postergado para 4 semanas apds o par-
to.

e) — Afecgées cerebrais orgdnicas

A existéncia de tumor cerebral, hiperten-
sao endocraneana e aneurisma endocranea-
no contra-indicam o ECT. Tem-se usado
o ECT com proveito em casos de Paralisia
Geral, Parkinson, poliomelite, diplegia cere-
bral, esclerose em placas.

t) — Infec¢bes agudas

De um modo geral, é aconselhado nao
fazer o ECT se a temperatura é superior a
38° ¢ mesmo suspender o ECT se surge
febre no decorrer do tratamento (temperatu-
ras acima de 38°). Entretanto, no delirio
agudo febril, para combater a agitacdo, é
indicado.

g) — Outras afec¢bes orgdnicas

A existéncia de tromboflebite contra-in-
dica o método, pelo perigo de mobilizagio
do trombo e consequente embolia. A molés-
tia de Basedow expoe a complicacbes mortais;
a glomérulo-nefrite aguda também contra-in-
dica 0 método; a Glcera péptica expde a pe-
rigo de hemorragias, muito embora haja
referéncia a aplicacio do ECT em caso des-
ta natureza, com melhora do quadro noso-
logico; também a existéncia de diverticulos
¢ dada como contra-indicacao. Os autores
aconselham adiar o ECT em caso de vaci-
nacgdo de qualquer natureza.

Smith empregou o ECT em 15 gravidas, com varios perfodos de gestacdo, nio temdo

havido complicacies imediatas ou remotos tunto na mie como ne filho. (12).
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ACIDENTES E COMPLICACOES NA
TERAPEUTICA PELO EC.

Sao consideradas complicacdes e aciden-
tes s6 “os efeitos contingentes nocivos nao
inscritos no determinismo terapéutico”. (1).

Apesar dos introdutores do método do
EC haverem se assegurado “da sua inocui-
dade por meio de experimentos muito
completos, em animais, levados a cabo no
laboratério (de Cerletti) em Roma” (2),
a experiéncia mostrou que podem ocorrer
complicagdes com o seu emprégo.

As técnicas do EC modificadas pelo em-
prégo de succinilcolina e pentotal atenuam
ou evitam as complicacdes, esqueléticas e

outras, sendo recomendadas por vézes, mas
seu uso fica restrito a maos competentes (3)
(4) . Embora sejam recomendadas por al-
guns autores de maneira sistematica, outros
julgam que as técnicas modificadas introdu-
zem novos riscos: foram relatados acidentes
fatais com a combinacio de EC e rela-
xantes musculares, como curare e succinil-
colina; a administracido de barbittricos I. V.
aumenta os riscos das perturbagdes respira-
torias; um fato mais grave é o aumento, se-
gundo alguns, da mortalidade nos pacientes
que receberam reserpina e clorpromazina du-
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rante o EC; a administracdo dessas drogas
deveria ser, segundo os mesmos, suspensa
por varios dias, antes de comegar o EC (5).

Fraturas

As complicacées mais frequentes na te-
rapéutica eletroconvulsivante saa as fraturas
e luxagdes produzidas pelas contragbes mus-
culares. (2) Em geral, 1,4% dos EC pro-
duzem, de maneira generica, acidentes os-
teo-articulares. (1)

As fraturas de colo de hitmero, observa-
veis em jovens musculosos, sdo raras: foram
vistas 4 em 1363 pacientes; 2, em 6.000
EC; 2, em 9.000 EC e 4, em 15.000 EC.
As fraturas da cavidade cotiloide sdo pouco
freqiientes: Kalinowsky observou 3 em 250
pacientes, bilaterais; 2, em primeiras apli-
cacoes. O autor recomenda nido mais imo-
bilizar os membros inferiores como profila-
xia da fratura déste tipo. Os seguintes dados
sao fornecidos para as fraturas da raque:
0,5% sem prévia radiografia (Taylor) (1);
Schmieder (1) apresenta 16% para homens
e 4% para mulheres. Nenhuma posiciao do
paciente diminue o risco, que depende do
desenvolvimento muscular. A maneira mais
correta de evita-las seria pelo emprégo de
um artificio que diminuisse a intensidade da
convulsao, seja diminuindo a corrente em-
pregada, seja utilizando uma droga com a
acdo do curare. As radiografias da coluna
mostram desde a impressdo benigna da su-
perfiice vertebral, com aumento do espaco
intervertebral, até fraturas nitidas por com-
pressio. A D5 é a vertebra mais atingida.
Até os 45 anos, os acidentes sio mais co-
muns entre D4 e D6; nos velhos, as vérte-
bras mais atingidas sio do segmento infe-
rior, entre D12 e L3. Note-se que nio ha
relacdo entre a intensidade da dor e a gra-
vidade da lesdo. Polatin, (1) acompanhan-
do por 10 anos seus casos de fratura, ndo
observou — como Linn — sequelas ortopé-
dicas ou neurolégicas. Recomendam os au-
tores continuar a terapéutica, associando o
curare, desde que haja fratura.

Luxagaes:

A luxa¢io da clavicula é rara: 2 entre
9.000 EC; evitar-se-a mantendo as espaduas
no leito.

A luxacdo da mandibula é frequente,
mas benigna. A fratura de mandibula é ra-
ra: 1 em 6.000 EC.

A luxagdo de vértebra é muito rara. (1)

Misculos, Tendoes e Ligamentos:

A crise representa “o maximo de ativi-
dade muscular humana”. Nessas condigdes,
pode-se imaginar o esférco a que é subme-
tido o sistema ligamentar. Citam-se casos
de bursite sub-deltoidiana. E’ muito comum
encontrarem-se pacientes com dor, na ausén-
cia de fratura, principalmente “dor nas cos-
tas”. Poder-se-ia encontrar hematomas desco-
nhecidos e rupturas de feixes de miofibrilas.
De maneira geral, ésse tipo de acidente ndo
tém maior significacdo.

Pele, Mucosas e Dentes: .

Referem-se queimadura do 1.° grau no
ponto de aplicagio dos eletrodios. Mais fre-
quente, é a mordedura do labio durante a
crise. Aconselha-se remover aparelhos denta-
rios e proteger dentes isolados. Sob curare,
nio sdo necessarias essas providéncias. (1).

Complicagées Respiratdrias:

“A apneia se apresenta de maneira fi-
siolégica em qualquer convulsio geral, mas
no tratamento eletroconvulsivante a falta de
respiracao pode ser demasiado prolongada”.
(2) A apneia ocupa assim o primeiro lugar
nas complicacdes respiratorias. Quando ela
se instalada, deve-se fazer a respiragio arti-
ficial ou insuflar oxigénio.

O abcesso de pulmdo é raro (1), mo-
tivado pela aspiraciao de saliva septica. Leg-
geri descreveu 5 casos. (6) As estatisticas
(1) mostram; 1 por 1.000; 1 por 13.000
e 1 por 5.000 EC.

A asfixia por corpo estranho (dentes)
é acidente rarissimo.

A pneumonia (por aspiracdo) é mais
importante: citam-se 1 em 312 pacientes:
2 em 140. Quanto a tuberculose Smith (1),
cita um caso de hemoptise.

Complicagées Cardiovasculares:

As complicagdes graves sio excepcionais.
As mais importantes sdo: Hipertensdo arte-
rial, insuficiéncia cardiaca. Comum ¢é a ar-
ritmia transitéria. Perigosa é a fibrilagdo au-
ricular; 1 em 750 casos. Um paciente com
ECG normal apresentou-a no 3. EC. Ape-
sar disso, continuou o tratamento e, 4 me-
ses apos, o ECG havia se normalizado.

Refere-se um caso de sincope por va-
gotonia (1).
Severas arritmias cardiacas podem sur-
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gir como resultado do EC, especialmente em
pacientes idosos que ja sofreram de alguma
doencga cardiaca organica. A situagio é devi-
da 3 estimulagdo do sistema nervoso e pode
ter origem vagal ou extra-vagal. A de ori-
gem vagal é caracterizada por diminuigdo
marcada da freqiiéncia e periodos de assis-
tolia, podendo ser prevenida pela adequa-
da atropinizacdo prévia. Fatores extravagais
causam extrassistoles ventriculares e mais ra-
ramente distirbios da condugdo intraventri-
cular. (x) 39,4% dos tratamentos dos au-
tores (7) apontam ritmos ectopicos.

Apesar das técnicas modificadas terem
tornado toleravel o EC para certos tipos de
pacientes, foram observadas (8) uma sin-
cope e uma crise hipertensiva, aconselhan-
do-se, antes de instituir o EC, utilizar outras
terapias menos agressivas.

E’ bem verdade que a eletroterapia, cui-
dadosamente ajustada, é melhor do que con-
siderar o caso como intratavel (9). Num
periodo de 6 anos, foram anotados 5 casos
de morte por doenca cardiaca, associadas ao
EC, no Rockland State Hospital de Orange-
burg, N. Y.

Complicagées Endocrinicas:

O hipertireoidismo muitas vezes acom-
panha os estados mentais e cede com o EC.
Delay observou o oposto, sendo redutivel (1).

Observou-se um caso de diabete insipido
e um caso de diabete mellitus. (1)

Complicagées Nervosas:

Poucas observagoes sio idoneas. Se o
EEG é normal antes do tratamento, éste nao
pode originar epilepsia (1) . Rarissimos ca-
30s apresentaram rarissimas crises. Kalino-
wsky afirma.que a estatistica é menor do que
a dos epilépticos na populacdo normal (1).

Blumenthal (10) refere-se a 12 pacien-
tes esquizofrénicos, dos quais pelo menos 4
tinham EEG normal antes do tratamento,
que desenvolveram crises epileticas esponta-
neas apés um namero superior a 11 aplica-
¢oes. O nimero médio de aplicagdes antes
da primeira crise espontanea foi de 71. Al-
guns pacientes receberam outras formas de
tratamento (insulina e metrazol). O maior
nimero de crises espontaneas foi de 43.
Afirma o autor que o estado convulsivo ter-
mina por si.

Outras Complicagées:

Em 75% dos casos o EC produz modi-
ficacoes do ciclo menstrual, antecipando, re-
tardando ou suspendendo as regras por me-
ses. Retardo menstrual e amenorreia sao re-
sultados frequentes (48,6%) e sao direta-
mente proporcionais a duragao e intensidade
do tratamento. O tratamento associado (EC
mais Insulina) aumenta a percentagem de
retardos menstruais e amenorreia. Em paci-
entes neurdticas o EC causa menores e me-
nos frequentes modificagées do ciclo mens-
trual do que em psicéticas. A amenorréia
que se encontra tao amiude — principal-
mente' em esquizofrénicas — devida a cau-
sas psicogenicas é dificilmente influenciavel
pelo EC. As anomalias menstruais podem
ser devidas, segundo Giannini, a disturbios,
endocrinicos, subseqiientes 4 passagem da
corrente pelo eixo hipotalamo-hipofise (11)
e também a causas psicogenas.

O EC deveria ser aplicado cautelosa-
mente durante o parto ou puerperio, por
causa das complicacées que ocorrem nesse
periodo, tais como endometrite, parametn-
te, pioemia e tromboflebite. Ha risco de que
a mulher com essas complicacdes possa mor-
r(er ;ie embolia produzida pela convulsio.

12

Em 12 pacientes foi feito o estudo dos
efeitos do EC sdbre a contagem dos trom-
bocitos e sébre o tempo de protombina.
Como regra, o EC aumenta a contagem dos
TROMBOCITOS mas na fase menstrual ha
decrescimo (13)

Complicacées Mortais:

O indice de morte pelo EC é ainda in-
ferior a 1/1.000. A causa mortis num ca-
so foi infarto do miocardio: era um pacien-
te idoso, cujo ECG era normal. Em outros
dois casos, a causa foi obscura. Ambos re-
ceberam muitos outros tipos de terapéutica,
inclusive clorpromazina. O mais jovem re-
cebeu eletroestimulacao apés ter enirado em
apneia (14).

Refere-se um caso de morte sibita por
obstrucdo traqueal e bronquial. O paciente
tinha uma bronquite purulenta. Morreu apés
o 2. EC (15).

A aplicacdo de reserpina associada ao
EC foi abandonada, apdés uma ocorréncia
fatal (16). Outros autores observaram ape-
nas aumento do tempo de apnea.

(%) O cloreto de tetraetilamonio ¢ eficaz na supressdo des ritmos ectépicos extravagais, na

dose de 200 mg

i.v. 5 minutos antes da aplicacio de KEC. Essa droga provavelmente é

melhor do que a quinidina e sua acdo hipotensora pode neutralizar a hipertensfo resultante.
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A estatistica de morte pelo EC (1) esta
sujeita a muitas causas de érros. Nos hospi-
tais americanos registra-se 0,06% ; segundo
Impastato, apds revisar a bibliografia, a ci-

ANATOMIA

Embora as lesdes mais frégitentemente
descritas sejam as do cérebro e envolturas,
ha referéncias sobre alteracbes em outras
viceras, principalmente evidenciadas por tra-
balhos experimentais.

Em animais muito jovens (17), obser-
vou-se que o tratamento pelo EC estimulou
o crescimento no inicio, mas ao chegar ao
final, éles se atrazaram em relagdo aos teste-
munhos, muito embora, 4 semanas apds, es-
tivessem equiparados aos animais de contr6-
le, sem se notar deterioragdo das condigdes
troficas. As glandulas sexuais e hipofise nao
denotaram alteracées macroscépicas ou his-
tologicas. A tireoide revelou sinais histologi-
cos de aumento de fungido. O timo que es-
tava diminuido de peso, denotava alteracoes,
estando o parénquima substituido por tecido
gorduroso e evidenciava sinais de degenera-
¢do da zona medular. Sinais de hipotrofia
também foram encontrados nas suprarrenais,
na zona reticulada e fasciculada da camada
cortical, com relativo aumento da camada
medular. Supde-se que a hipotrofia das su-
prarrenais possa ser atribuida a fase de
exaustdo funcional, enquanto a atrofia do
timo indica prévia hiperatividade da cortex
suprarrenal. O EC levado a efeito de acor-
do com os esquemas usados nos tratamen-
tos de pacientes humanos ndo exerceu ne-
nhuma agdo nociva nos organismos no es-
tadio de desenvolvimento. As variacdes de
peso, com o estado inicial anabélico e o
conseqiiente estado catabolico, sdo reversi-
veis e podem ser atribuidas a alteracdes fun-
cionais dos centros diencefalidos. Nas glan-
dulas endocrinas o EC causa sémente alte-
ragdes transitorias reversiveis que sio mani-
festacGes de fendmenos gerais inespecificos
do tipo reagdo de adaptacao.

Esquemas de cinco choques diarios (19)
administrados em ratos albinos em dias su-
cessivos e alternados indicou que ambos os
esquemas atuaram como agentes estressan-
tes sistemicos. Uma analise completa do pe-
so do timo, baco e suprarrenais foi realiza-
da. A pituitaria serviu como elemento di-
ferenciador dos dois esquemas, indicando
uma maior atrofia no esquema diario.

“Em interessante trabalho experimental

fra seria de 0,08%; Muller da 0,07% so-
bre 1363 pacientes; Jetter, em 2500 casos,
cita 0,12%. A relaciao nitida entre morte
e EC ocorre em casos pouco numerosos.

PATOLOGICA

sobre alteracoes histopatologicas provocadas
pelo EC, Heilbrunn e Weil observaram he-
morragias tanto no cérebro como na medu-
la, ordinariamente confinadas a vizinhanga
imediata dos capilares e pequenas veias e
que eram produzidas pela ruptura da pare-
de désses vasos.

Morrison, Weeks e Cobb, citados nesse
trabalho, observaram igualmente a presenca
de hemorragias meningeas e intracerebrais,
acompanhadas de alteracdes patologicas dos
neuronios e edema do cérebro.

As mesmas conclusdes chegaram Alpers
e Hughes em suas verificacdes experimen-
tais. Operando sobre farto material, consta-
taram ser a hemorragia a alteracdo habitual,
hemorragia que se processa particularmente
dentro das meninges e na substancia cere-
bral.

Ebaugh e col. relatam dois casos de
morte consecutiva a eletrocomogdo, nos
quais foi feita autopsia. Num dos casos, as
principais alteracoes foram observadas no
coragio e cérebro. O exame microscépico da
substancia cerebral revelou numerosas alte-
racoes, predominantemente situadas nos lo-
bos frontal e temporal, com proliferacao gli-
al, degeneracao difusa das células da corti-
calidade, etc. etc. No outro caso, verifica-
ram-se igualmente modificagoes patologicas
do cérebro, embora niao tdo acentuadas”.
(18)

Essas opinides niao sdo contudo unani-
mes. Baruk (1) insiste sdbre “lesdes na cir-
culacdo cerebral”. Alexander (1) afirma
que, quando os eletrédios sdo colocados
muito atras pode acarretar hemorragias
punctiformes (por excesso de estimulagéo
dos centros vago-vasomotores do bulbo) .
“As doses de EC nos limites habituais de
corrente, — afirma-se, por outro lado, (1)
niao produzem nenhuma alteracido patolégi-
ca que possa ser reconhecida pelos métodos
biolégicos atuais” .

Nos cérebros de coelhos, Helburn e Lie-
bert (1941) encontraram alteragdes celula-
res, mas niao hemorragias. G. B. Hassin
afirma que jamais se produzem hemorragias
nos cérebros dos eletrocutados, apesar da
corrente muito mais elevada. (1)
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Bini e Cerletti (1) afirmam que nido ha
modificacdes importantes. Com corrente
comparavel a usada no homem, observaram,
em cies, discreto edema, jamais modifica-
¢Oes arquitetonicas. Outros autores encon-
traram alteracGes reversiveis em animais de
ensaio, enquanto outros nao distinguem os
testemunhos dos tratados.

Num cuidadoso trabalho experimental,
Hans Hartelius (20) procurou investigar se
as convulsoes elétricamente induzidas eram
capazes de determinar alteracdes cerebrais
demonstraveis. O animal utilizado na ex-
periéncia foi o gato. Detalhes tais como a
idade dos animais, aparelthos e quantidade
de convulsdes, o tipo destas, o processo de
Preparacdo e obtencdo dos especimens para
exame histopatolégico, o nimero de exames
realizados — inclusive exames “blind” —
etc. etc.,, — foram considerados e discuti-
dos cuidadosamente.

“Uma analise estatistica dos resultados
~— diz o autor — mostra que ha uma dife-
renga entre tratados e ndo tratados”. Obser-
vou-se que ,quanto mais intenso o tratamen-
to (maior niimero de convulsGes) maiores
alteracdes sdo mostraveis, da mesma forma
que, quanto mais velhos os animais, mais
aparentes as alteracoes.

As alteragoes encontradas obedecem a
seguinte ordem de diferenciabilidade entre
tratados e nao tratados: alteracoes da parede
vascular — alteracoes da célula nervosa —
reacao glial do tipo progressivo.

Acentua o autor que as diferencas entre
tratados e testemunhos nio podem ser atri-
buidos a fenémenos post-mortem, fixacdo
histolégica, variacGes na intensidade da co-

loracdo, espessura dos cortes e area d’onde
sao obtidos os especimens.

O “exame de controle” (blind) excluiu
as maiores causas de érro de natureza sub-
jetiva. Nesse “exame contréle” nao houve
nenhum érro de diagndstico na caracteriza-
cao de “tratados” e “ndo tratados”.

“Na base dos presentes resultados, a
questdo de se podem ocorrer ou nio altera-
coes nas células nervosas, irreversiveis, de-
pois do EC, deve ser respondida afirmativa-
mente. Tais alteracées que podem ser con-
sideradas de qualquer maneira certamente
irreversiveis — isto é, células “sombreadas”
e neuroniofagia — estdo somente presentes
numa minoria de células nervosas e princi-
palmente naqueles animais que se subme-
teram a tratamento intensivo. A incompara-
velmente maior proporgio de alteracoes da
parede vascular, da glia e das células ner-
vosas pode ser encarada entretanto como
reversivel”. (Vale esclarecer que um grupo
de animais recebeu 4 EC e outros dois gru-
pos de 11 a 16 EC — a estes chama de
tratamento intensivo).

Os cérebros de 4 pacientes que faleceram
seguindo EC foram estudados (21). Sémen-
te em 1 caso pode ser atribuida a morte a
uma causa cerebral. Os 3 restantes morre-
ram de insuficiéncia cardiaca. Num dos 4
casos achou-se hemorragia ventricular maci-
ca. Se o paciente esta fisicamente bem, as
alteracdes encontradas sao reversiveis. Se
apresenta, ao contrario, doenca cardiaca, re-
nal ou vascular, as alteracdes cerebrais, prin-
cipalmente vasculares, séo irreversiveis.

Quando a morte pelo EC é devida a le-
sdo direta sdbre o sistema nervoso, os dois
possiveis mecanismos sdo: lesdes dos gran-
des vasos; lesdes difusas do tipo agudo (22).
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TEORIAS SOBRE O MECANISMO DE

ACAO DO ELETROCHOQUE

Ha na literatura sébre o EC uma varie-
dade enorme de teorias relativas a seu me-
canismo de agdo; Kalinowsky diz existirem
mais de 45. Veremos, a seguir, apenas as
mais importantes. Podem ser elas divididas
em: a) teorias biologicas; b) teorias psico-
légicas.

a) — TEORIAS BIOLOGICAS
Teoria de CERLETTI (1)

Analisando os componentes da crise con-
vulsiva desencadeada pelo EC, bem como
seu significado biolégico, afirma Cerletti que,
se for cuidadosamente observada, poder-se-a
surpreender, na crise, certos fatos que suge-
rem uma interpretacdo funcional. Assim,
apos o ‘“espasmo elétrico”, surge a tensdo
tonica dos membros e tronco (postura de
defesa ou repulsao) e, especificamente, a
tipica mimica facial de terror. Enquadra
éle tais manifestacbes dentro da “sindrome
terrorifica” descrita por DARWIN e outros
autores, sindrome que se caracterizaria por
profunda perturba¢do da consciéncia, ex-
pressio de espanto, dilatacdo pupilar, para-
da respiratoria passageira, palidez acentua-
da ou congestio da face, vagotonia, acinesia
com rigidez muscular e tremor rapido e in-
tenso, por vézes terminando em verdadeiras
convulsces. Além disso, fala do “medo pos-
tumo” (x), observado em varios pacientes,
pelo tratamento — como um elemento a
mais que reforgaria o enquadramento do pri-
meiro estagio da crise na sindrome terrori-
fica. (xx).

A segunda fase do ataque (fase cloni-
ca) nido permite, no homem e no macaco,
interpretacoes funcionais claras. Em varios
animais, contudo, apresenta-se como uma
acdo defensiva (movimentos inconscientes
de escape) . Em cdes observam-se corridas
incansaveis; em gatos e coelhos, movimen-

tos como se tentassem saltar; no porco e
na ovelha, galope tipico; nos galiniceos,
ruflar de asas, como se tentassem voar. Dai
deduz o autor corresponder esta fase a uma
“reacio de defesa”. (x)

Conclui afirmando ndo se tratarem de
reacdes cadticas, as observadas durante a
crise, mas sim de padrdes preestabelecidos
no sistema nervoso. Quanto as modificacoes
humorais e hormonais, bem como os sinto-
mas neurovegetativos, sao considerados tam-
bém como reacbes de defesa do organismo
— sempre as mesmas para cada espécie.
“0 EC diz éle produz a maior descarga de-
fensiva de que o organismo é capaz, e, co-
mo resultado, éste poe violentamente em
jogo todas as reagdes nervosas bioquimicas
elementares, especialmente reguladas pelo
sistema neurovetativo diencefalico... rea-
¢des que, filogenéticamente, foram organi-
zadas para a preservacio e defesa da vida”.

Observando a agdo do EC nas esqui-
zofrenias e P. M. D., atribue o efeito tera-
péutico obtido “a violenta ativagio de pro-
cessos elementares de defesa vital, pela qual
as reacdes de reserva que estavam latentes
no sistema nervoso e no organismo inteiro,
sdo postas em acido”.

Como decorréncia, formulou a hipéte-
se de que seriam formadas no organismo,
sob a influéncia do EC, substincias defen-
sivas.

Para prova, tentou injetar em pacien-
tes de P. M. D. solugcdo aquosa de cérebro
de porco normal; os resultados foram ne-
gativos durante oito dias em que os pacien-
tes receberam tal solucdo. Injetando solu-
cdo de cérebro de porcos préviamente ele-
trochocados, notou que muitos déles mostra-
ram desaparecimento da insonia, atenuacdo
da angustia e suspensdo da excitagdo. (xx)
Com isto provava haver diferenca nas pro-
priedades das substancias eletrochocadas e
nao-eletrochocadas.

( x) \E’ uma recordacko orghnica confusa da crise do terror inconscientes, dix CERLETTI.

(xx) No Lomem, sublinha o autor, a «fase de terror» ’ evidente, o mesmo sucedendo no cio.
No gato é mals notdvel ainda: no primeiro estégio, 8ste apresenta o conhecidissimo qua-
dro do «gato aterrorizado pelo clos, apés o que sobrevem a fase clénica. Phssaros, na

primeira fase, inclinam sua cabeca

ara trds, freqilentemente escondendo-a sob uma das

asas. Os passaros aqudticos mergulham profundamente na fgua.

( x) No homem e no macaco, sua exteriorizacko serla atravéz do trismo, que é considerado

como uma reacko detensivo-agressiva.

(xx) Do um total de 36 pacientes, 12 curaram apbs 20 injecies; 16 acusaram grande melhors

e 8 ndio apresentaram mudancas.
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Outra experiéncia: Inoculacdo intrace-
rebral de virus fixado da raiva em 4 grupos
de coelhos. Resultados: Os grupos com-
postos por: a) coelhos que haviam recebi-
do prévio tratamento com suspensido de cé-
rebros de porcos ndo-eletrochocados; b) coe-
lhos com 4 prévias aplicagbes de EC; c)
coelhos sem prévio tratamento; apresenta-
ram um mesmo tipo de reacdo: seis dias
assintomaticos a que se seguiram fenéme-
nos pareticos-ataxicos coma e¢ morte. No
quarto grupo — 20 coelhos tratados duran-
te 24 dias com suspensio de cérebros ele-
trochocados — notou-se, em alguns, pro-
longamento do periodo de incubagdo, dimi-
nui¢do da intensidade dos sintomas pareti-
cos- ataxicos e morte sem coma e, em oOu-
tros, apenas leves sinais de ataxia e excita-
¢io a que se seguiu franco reestabelecimento.

Dessas experiéncias, concluiu CERLET-
TI, que substancias altamente vitalizadoras,
com propriedades defensivas, seriam forma-
das no cérebro, na batalha suprema desen-
cadeada pelo EC e a elas deu o nome de
ACROAGONINAS (ACROS — suprema,
extrema; AGON — defesa). Tal formagao
c(ie;))enderia do niimero de EC empregados.

x).

Em resumo, a acdo terapéutica do ele-
trochoque dever-se-ia ao fato de que éle re-
presentando séria ameaca que incide sdbre
o organismo acarretaria, como defesa, o apa-
recimento de “substancias altamente vitali-
zadoras” a que chamou o autor de acroago-
ninas, substancias estas que seriam, em l-
tima analise, as responsaveis pela cura. (xx).

Teoria de Delay

Jean Delay (2) mediante o estudo de
a) tipo de crise convulsiva desencandeada
pelo eletrochoque (epilepsia-coma que, de

acordo com Foerster Penfield e Vincent, cor-
responderia A excitagcdo da base do cérebro,
mais especialmente, ao diencéfalo); b) va-
riadas “crises” parciais, cujo conjunto cons-
titue a “crise provocada pelo EC (crise de
consciéncia (x), crise convulsiva (xx), cri-
se neurovegetativa (xxx), crise humo-
ral (xxxx), crise bio-elétrica (XxxxX), as-
pectos parciais éstes em cujo estudo res-
salta nitido o papel desempenhado pelos
centros diencefalicos); c) acdo terapéutica
do EC ,agdo nas perturbacdes timica (xxxxxx
e “noética” (xxxxxxxx), ambas, segundo
éle, relacionadas, de acérdo com fatos cli-
nicos e experimentais, a alteragdes funcio-
nais diencefalicas) formulou uma teoria se-
gundo a qual a acdo terapéutica do eletro-
choque seria devida a sua agdo sobre os
centros diencefalicos.

Nagera (3) fala em alteracées funcio-
nais nas relagdes corticolamicas (ataque epi-
lético), o que impossibilita a cortex de re-
ceber nogdes dos estratos profundos da per-
sonalidade. Explica da seguinte forma: “se
a esquizofrenia consiste numa impoténcia da
personalidade atual, localisada no talamo e
uma marcha no vazio dos mecanismos cor-
ticotalamicos, tudo aquilo que produza uma
adinamizagio ou debilitagdo dos mecanismos
esquizofrénicos que atuam patolégicamente
sobre o talamo, contribuira certamente para
a cura da esquizofrenia, pois concede a per-
sonalidade atual a possibilidade de recobrar
a sua preponderancia sobre o aparelho cor-
tico-talamico” .

Cita igualmente uma teoria vasogena,
da autoria de RATH: o mecanismo seria
paraespecifico, pondo em acdo dois compo-
nentes: a) inibicao passageira ou permanen-
te das células doentes, mediante a vasocons-
tricio e estase; b) melhor nutricio celular
gracas a hiperemia e dilatagio dos capi-

( x) Outros trabalhos experimentais e clinicos visando confirmar a existéncia das acroagoninas
mostraram resultados discrepantes, mas CERLETTI responsabilisou a falta de uniformi-
dade na preparacdo das acroagoninas pelas discrepancias observadas.

(xx) Em outra parte de sua obra, chama a atencdo Cerletti, para o fato freqiientemente ob-
servado de pacientes que, antes de morrer, apresntam franca melhora do seu estado mér-
bido — a chamada, entre nés, «visita da safides — o que, segundo 8le, se explicaria pela
formacdo no organismo, em luta, «na batalha suprema», de acroagoninas defensivas.

( x) O auntor, embora niio acredite residir no diencefalo a «séde da consciéncia» pois

«esta acdo diencefilica sdmente se exerce atravéz da corticalidaden, ressalta o papel
que ao diencefalo cabe nas perturbacdes da conscidncia.

( xx) O pap.el do diencefalo no desencadeamento das convulsdes foi precisado pelo estudo
dn epilepsia experimental desencadeada em animais descerebrados.

( XXX) 3 crw‘elneurovegetativa é andloga Aquela proveniente da estimulaciio elétrica do
iencefalo.

( xxxx) Do sindrome humoral do EC, a0 menos, parte provem, segundo o autor, do diencefale.
( xxxxx) O EEG mostra que a corticalidade é sede de uma «tempestade bio-elétrica» duran-
te o EC. Por outro lado, lembra o autor, a excitacio do hipotalamo provoca mo-

dificacoes elétricas corticais.

( xxxxxx) As modi{icucf)es timicas, ressalta Delay, mostram freqtiente associngcio com sintomas
que se ligam & funcdo da regido diencefalo-hipofisaria. .
(xxxxxxx) Argumenta o autor com a acdo do KEC sébre o sindrome’ confusional — indepen-

dentemen a6t
conseieneia (vigilin e sone).

ente da etiologia déste — e lembra o valor do diencefalo nos estados de



ANAIS DA FACULDADE DE MEDICINA DE PORTO ALEGRE

115

lares. Os mecanismos pelos quais se produ-
ziriam tais alteracdes circulatorias seriam in-
diferentes (hormonais, modificacdes do qui-
mismo sanguineo, acio direta sdbre os cen-
tros vasomotores, etc.) j4 que o resultado
final seria sempre o mesmo.

Noyes (4) falando do tratamento de
“choque” em geral assume atitude eclética:
salienta que o denominador comum a todos
os tratamentos (de choque) é o estado de
inconsciéncia a que se acha submetido o pa-
ciente, porém duvida do efeito terapéutico
que possua o coma de per si. Julga que as
mudancas na fisiologia geral do cérebro e
as influéncias psicolégicas sejam as respon-
savel pelos resultados obtidos, mas acentua
que ninguém sabe ao certo o que se passa
durante a inconsciéncia. Mais do que a ano-
xia cerebral ou a depressio do metabolismo
central, responsabilisa a estimulacao simpa-
tica. Cita ainda a possibilidade de que o
medo a morte, acompanhado de perda da
consciéncia, acelere a volta a realidade. Con-
clue, aliando-se a Kalinowsky, que o tra-
tamento pelo EC esta estruturado em ba-
ses empiricas — doencas de etiologia ainda
discutida, tratadas por métoods cujo meca-
nismo de agdo é um mistério.

TEORIAS PSICOLOGICAS
FENICHEL (5) confessa nao possuir ex-

periéncia pessoal sdbre o assunto, mas ape-
nas haver analisado médicos que praticavam
o EC, os quais possuiam um sentimento
(consciente ou inconsciente) de “matar e
fazer voltar novamente a vida” os seus pa-
cientes. E’ possivel que a impressao que o
tratamento produz no médico corresponda
a impressao sentida pelo paciente.

O choque reduziria o organismo a um
nivel sumamente primitivo, porém apenas
isto, esta “morte artificial’, ndo teria ne-
nhum efeito curatvio. Parece que a poste-
rior ‘“ressurreicao” tem uma importancia
maior e, para explica-la, ha duas teorias ci-
tadas na literatura psicanalitica:

a) Logo apds a regressao intensa, have-
ria um novo desenvolvimento da personali-
dade, o que poderia conduzir a uma melhor
e mais duradoura adatacdo, principalmente
se a opottunidade é aproveitada para a apli-
cacdo de uma psicoterapia. O inconsciente
seria sacudido por um possivel bloqueio dos
impulsos corticais produzidos pelo EC, o qual

(x) Citado por Fenichel.

poria fora de funcéio as inibicdes mentais,
de tal modo que os impulsos instintivos an-
tes reprimidos passariam ao primeiro plano.
Haveria uma destruicio dos padrdes narci-
sistas de protecio do paciente, com a con-
seqiiente possibilidade de melhor adatacdo
durante a repeticdo de seu desenvolvimento,
na fase de recuperacdo apés o EC.

b) E’ uma teoria oposta A primeira.
Duvida que a personalidade volte a se es-
truturar completamente e cré que estacione
em nivel sensivelmente mais baixo. Seria
mais facil a adatacdo em tal nivel meramen-
te vegetativo que num nivel de uma perso-
nalidade altamente desenvolvida. Sullivan
(x) afirma que a “filosofia da terapia pelo
EC significa algo assim como ser preferivel
ser um imbecil satisfeito que um esquizofré-
nico”. Tal tratamento deveria ser tentado,
pois, s6 apds ter sido constatada a absoluta
ineficicia da psicoterapia.

LEVINE (6) diz: o tratamento desen-
cadeia um médo da morte que leva a uma
tentativa de defesa por ocasidao do restabele-
cimento do contato com o mundo da reali-
dade. Sugere o autor que o tratamento ofe-
rece uma punicio que é avidamente aceita
pelos sentimentos de culpa inconscientes,
como um caminho de expiar a culpa e rece-
ber a absolvigdo e assim tornar desnecessa-
rio qualquer autopunicdo posterior. Isso pode
ser particularmente aplicado as tendéncia
autodestrutivas dos pacientes depressivos.

Pichon — Riviére (7) em seu trabalho
sobre “Os dinamismos da epilepsia” consi-
dera esta como uma resposta total do orga-
nismo frente a determinadas situacdes vitais
e ressalta o papel desempenhado pela agres-
sa0. A crise seria um mecanismo de defesa
do tipo da conversdo somaética e serviria
para aliviar a situacdo de ansiedade cria-
da pela intensificacdo das tendéncias agres-
sivas.

Neste ponto concorda com Flescher (x)
que afirma haver um actimulo de energias
destrutivas nos psicéticos, acimulo éste que
interferiria na energia libidinosa.

As crises convulsivas produzidas pelo EC
acarretando descarga das energias agressi-
vas, liberariam entio as libidinosas. A situa-
cdo epileptica, continua Pichon-Riviére, ¢é
constituida por um ego masoquista e um
super-ego sadico, criando-se entre tais ins-
tancias tensdes que acarretam um sentimen-
to de culpa e conseqiiente necessidade de
castigo. Segundo Garma (xx) as psicoses re-
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produzem a situa¢do psiquica do epileptico.
Este resolve tal situacdo descarregando a
agressdo na crise, 0 que o psicdtico ndo epi-
lético ndo pode fazer. A crise desencadeada
pelo eletrochoque resolveria pois tal situagio.

Edith Weigert (8) em suas “Notas Psi-
coanaliticas sobre o tratamento das psicoses
funcionais por narcoses prolongadas e con-
vulsivantes”, chama a atengdo para o fato
de o efeito mais espetacular do choque ser
a mudanca stbita nas relacdes objetais que
tem lugar nos pacientes deprimidos os quais
— se antes do tratamento estavam comple-
tamente sumidos em solitaria situacdo de
desespero, incapazes de estabelecer relagio
de objeto — repentinamente com o EC tor-
nam-se acessiveis, amaveis, alertas e inte-
ressados em fazer novas amizades.

Julga ela que, assim como uma tenta-
tiva de suicidio pode aliviar uma depressao
ou um castigo ou uma certa quantidade de
sofrimento podem mitigar uma tensdo into-
leravel do super-ego conduzindo a uma re-
conciliagio maniaca do super-ego e ego
(pois pelo castigo a severidade do super-
ego é diminuida, experimentando portanto
o ego certo aumento de importincia), as-
sim durante o tratamento pelo choque, a
crueldade do super-ego fica substituida pelo
ataque sadico da realidade. Além disto, ha-
veria uma desintegracao das fungoes do ego,
que mobilizaria forcas reparadoras, impulsio-
nando para a fusido dos instintos, (neutrali-
zacao dos instintos agressivos pelos libidino-
sos) (x). Uma vez que o doente supera
suas tendéncias suicidas e impulsos autodes-
trutivos derivados dos conflitos internos, a
realidade se converte repentinamente, de no-
vo, em objeto das catexis da libido.

. Este € o momento em que, com obje-
tivos psicoterapicos, tratamos de aproveitar
a disposicdo aumentada para a transferéncia
por parte do enférmo.

Para' Cyril Wilson (10) o choque —
produzindo intensa regressio — reativaria
os temores infantis. Tais temores seriam pro-
jetados no mundo externo, sobretudo no mé-
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dico. Dai a enorme importancia (no post-
choque) da atitude déste. Tal atitude deve
servir como experiéncia corretiva imposta
pela realidade (médico) as expectativas pa-
randides do paciente e nesta atitude, mais
do que no préprio EC, reside o fator impor-
tante da cura.

Em Nagera (obra citada) encontramos
referéncias a varios autores que neste ou na
quele aspecto psicolégico pdem o acento to-
nico do mecanismo da cura pelo EC. As-
sim, sao apontados o0 médo da morte como
responsavel pelo reestabelecimento das rela-
¢oes com o meio (Rubenovitch); as vivén-
cias de morte e volta a vida (Westerman
— Holstein) ; modificacdes no estado de ani-
mo e perda da importancia das idéias deli-
rantes e fenémenos alucinatérios com con-
seqiiente modificacdo da atitude do enférmo
frente aos mesmos (Stroch); repressio dos
conteudos psicolégicos (Sperman); elabo-
racdo racional, consciente e liquidacdo dos
contetidos psicéticos, nova sensacao de vida
que corresponderia, em ftltima instancia, as
transformacoes somaticas determinadas pelo
EC (Muller).

Em nosso meio, dois sdo os trabalhos de
importancia a citar: o de Walderedo Ismael
de Oliveira (11) e o de Mario Martins (12).

Para o primeiro, quando o psiquiatra
preconiza e emprega o choque, abandona
aquela convencional atitude de benevoléncia
e tolerancia que adota frente aos problemas
do paciente. Neste momento, para a fanta-
sia déste, éle se transforma em objeto mau
e agressivo — um perseguidor que niao mais
aceita as manifestacdes do doente, mas exi-
ge comportamento ajustado. (x).

O coma insulinico, como o EC, tem uma
significacio de morte conira a qual luta o
paciente, vivenciando posteriormente uma
experiéncia comparavel a um renascimento.
Tal ameaca é ligada ao terapeuta. E’ ana-
lisando o sentido inconsciente e as fantasias
que se geram na nova relacio com o objeto
mau que irrompe da repressao (sendo exter-
nalizado no terapeuta) que se compreende

( x) Flescher — The Function of EC and the Anxyety problem, in Annual Survey of Psychoa-

nalisis, vel, I 1950,

(xx) Garma, Angel — La realidad y el elo en Ia esquizofrenia, Arquives de Neurobiologin, 1931.

(x) Flesgher (9) afirma ser necessirio assegurar o consentimento do paciente e genhar a suu
confianca, antes de fazer o tratamento pelo eletrochoque. Se o paciente é forcado a subme-
ter-se, n energin agressiva nio é descurregada; ressentimentos e agressividade permane-
cem e os efeitos benéficos do tratamento pelo choque seriam grandemente reduzidos.

(x) WELGERT (8) — citado por WALDEREDO — afirma que 3 crueldade do super-ego ar-
caico fica sulzstltylda pelo ntagu'e sidico do mundo externo, através da pessopa d"l tera-
pput_u.'Bb_;ch (citado por WEIGERT) comparou o eleito do método com os métodos do
«intimidacido» da antiga psiquiatria. O método acurretaria, diz BERZE, a repressio da sin-
tomatologia externa. Ambos os autores salientam a importincia do elemento «Intimidacio,
ameagih ow perigo. como um fals terapTatico qre em geral é pouco consideraido.
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a submissio masoquista e a busca do sofri-
mento que observamos nos pacientes insuli-
nizados ou eletrochocados e epiléticos. Com-
preendendo-as se perceberd o conjunto de
circunstancias emocionais que determinam
as remissoes.

Ressaltar a importincia da relacio mé-
dico-paciente, continua o autor, nao implica,
no entanto, em julga-la como fator tnico
¢ decisivo, responsavel por tédas as modifi-
cacbes que se registrarem no comportamen-
to e nas fantasias do paciente.

Quanto a Mario Martins diz textual-
mente:

“Nos comentarios que se seguem, dese-
jo abordar o problema dos mecanismos de
acio terapéutica do eletro-choque, pondo em
destaque o papel exercido nos mesmos pe-
los fatores psicologicos, papel que merece ser
valorizado a partir da constatacéo inicial de
que o tratamento em apreco se destina a
atuar sobre estados mentais patologicos fun-
damentalmente psicogenéticos. Creio que o
caminho a seguir na direcao acima é o que
se acha indicado pela aproximagio clinica
existente entre aquele tratamento e a epilep-
sia, cabendo recordar que o processo tera-
péutico esta baseado na produgao de crises
convulsivas, dado éste que constitue o que
ha de concreto e positivo nas teorias ou ex-
plicacoes de Meduna a respeito do método
original por éle criado, o qual o eletro-cho-
que veio substituir alterando apenas o agen-
te provocador das convulsdes. De acordo com
o que ficou referido, devem, portanto, ser va-
lorizados os efeitos de sentido terapéutico di-
reto que se possam atribuir as crises convul-
sivas, isto em primeiro lugar. Em seguida,
merece ser considerada a situacdo total do
doente em tratamento, o qual sera “trans-
formado”, durante varios dias ou semanas,
em portador de epilepsia, passando a sofrer
sintomas paroxisticos tipicos, repetidos den-
tro de um ritmo de freqiiéncia determinado
para .0 caso.

Como ponto basico para apreciar o pa-
pel das crises convulsivas recordarei a for-
mulacido de Freud (x) conceituando as ma-
nifestacées epilepticas sob um critéria* psi-
cossomatico: aquelas manifestagoes — es-
creveu éle em 1928 — exigem, por sua
uniformidade, uma interpretacio unitaria,
quer dependam de distGrbios da atividade

cerebral, de base somaética, quer sejam pro-
vocadas por um insuficiente dominio da eco-
nomia psiquica; em ambos os casos o de-
sencadeamento das crises seria determinado
pela entrada em acdo de um mecanismo de
descarga orginicamente pré-estabelcido, me-
diante 0 qual seriam liberadas as magnitu-
des de excitacdo existentes. Esta descarga
global de tensdes através das estruturas so-
méticas, pode conceber-se — a partir das
idéias de Freud — como um recurso defen-
sivo primitivo, que daria fim a uma situacdo
traumatica, incontrolavel pelo Ego por meio
dos mecanismos de defesa que lhe sdo pré-
prios. De acérdo com esses conceitos, a pri-
meira possibilidade de acio favoravel do ele-
tro-choque sébre certos quadros mentais, po-
de ser atribuida ao mecanismo defensivo im-
posto ao doente — a crise epileptica, libe-
radora das tensoes instintivo-emocionais exis-
tentes.

Essa explicacdo dos efeitos do eletro-cho-
que aborda o problema sob o ponto de vista
econémico, e, embora seja fundamental, dei-
xa de lado outros aspectos que se incluem
nas crises, para cuja apreciacio me reporta-
rei a verificacoes e conceitos que se acham
registrados em trabalhos de investigacio que
realizei sébbre a epilepsia (x) excusando-me
da falta de outras referéncias bibliograficas
pela necessidade de ser breve nesta exposi-
cao.

A respeito dos aspectos acima aludidos,
convém inicialmente destacar o sentido psi-
colégico e emociona! que apresentam as
crises para seus portadores ou, de modo mais
explicito, os' contetidos e significados incons-
cientes que as mesmas possuem e que se
expressam no material clinico, notadamente
nas auras, fantasias, sonhos, delirios o com-
portamentos patolégicos dos epilepticos. Es-
ses significados das crises provém dJe duas
fontes: a primeira é constituida precisamen-
te pelos contetidos daquele estado de tensio
traumatica, cujo ponto maximo suportavel
demarca o momento preliminar dc ataque;
a segunda parte estd representada pela fase
de recuperacdo que se segue as manifesta-
¢des paroxisticas e que tem inicio, pratica-
mente, com o restabelecimento da respira-
¢do. Ambas as fases proporcionam, global-
mente, material significativo sdbre o sentido
das crises mas, entre uma e outra, podem

(x) 8. Freud — Dostoiewski y el parricido. Ed. Biblioteca Neuva, Madrid, 1948, vol. II

(xi'Martlns, M. — Contribuicion al estudio psicanalitico de la epilepsia. Rev. de Psic., B.
Ayres, tomo XII, n»o 2,
Martins, M — Mecanismos de defensa en la epilepsia. Rev., de Psic., B. Ayres, tomo

XII, no 3
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ser feitas discriminacoes de interésse. To-
mando o material do momento preliminar
dos ataques, pode constatar-se que a sobre-
carga de tensdes corresponde a um estado
composto por emocoes de ansiedade e pa-
nico derivadas de incontrolaveis impulsos
agressivos, expressando-se a situacdo pelos
conteidos de coito, crime, morte, suicidio,
assassinato, e outros semelhantes, registra-
dos na literatura psicanalitica sébre as cri-
ses. Todos ésse contelidos, interpretados em
seus detalhes e com mais profundidade, mos-
tram-se derivados de fantasias ou vivéncias
destrutivas acerca da cena primaria, resul-
tantes da projegdo de intensos impulsos sa-
dico-orais. Assim se verifica, analisando ma-
terial referente as crises expontaneas. Sobre
as provocadas pelo eletro-choque nao possuo
observacdes sistematicas e em grande nime-
ro mas, em varias oportunidades, tive ocasido
de verificar conteidos semelhantes, os quais
seriam responsaveis pelas reacdes de temor
e ansiedade dos pacientes em face de novas
sessoes de tratamento. Com base nos dados
e consideragoes acima, é de admitir-se que
aquela experiéncia regressiva profunda a
que sao levados os pacientes antes que se
desencadeiem os sintomas convulsivos, de-
sempenha um papel importante no sentido
de produzir efeitos terapéuticos. Pelo que se
sabe, uma situagio regressiva de nivel mais
baixo atuara como redutora, desagregadora,
dos niveis até entio conservados, desmanic-
lando também, como é dbvio, os mecanis-
mos de defesa que vinham sendo utilizados
para dominar as tensoes de ansiedade e con-
trolar os objetos. No caso dos pacientes para
08 quais estaria indicado o tratamento de
choque, tratar-se-ia da desagregagdo dos ni-
veis psicéticos em que se mantinham e dos
correspondentes mecanismos de defesa usa-
dos pelo Ego. Sobre a nova situagao de pro-
funda ansiedade oral, imposta pelo tratamen-
to, atuaria entao o mecanismo de descarga
epileptica.

Neste ponto cumpre encarar o papel cor-
respondente 2s vivéncias e fantasias da fase

de recuperacdo que segue a crise, dentro da
seqiiéncia funcional das manifestacoes epi-
lepticas. O restabelecimento das funcées cor-
porais e psiquicas, que se processa, entio,
corresponde, em térmos vivenciais, a uma
recuperagdo do Ego (que havia sido ani-
quilado no ataque) e da lugar as fantasias
de renascimento, freqiientemente expressas
pelos epilépticos. Esse renascer, experimen-
tado pelo Ego, acompanha-se de uma res-
tauracdo do mundo dos objetos (reconstru-
¢cao e reparacao dos objetos agredidos, que
haviam sido eliminados também no ataque).
Sob o ponto de vista dos impulsos, a fase
de recuperagao caracteriza-se, em principio,
pelo predominio da libido, ao passo que na
fase preliminar dominava a agressio (assim
como nos sintomas psicéticos que deram mo-
tivo ao tratamento). Creio que a simples
enumeracao dos aspectos acima referidos dis-
pensa maiores consideracdes sobre o papel
desempenhado pelas fantasias ou vivéncias
das crises para a determinagao de efeitos sin-
tomaticos favoraveis em muitos casos. Quise-
ra acrescentar ainda que as sucessivas expe-
riéncias produzidas pela repeticio das cri-
ses, no decurso do tratamento, constitue
outro aspecto que encerra possibilidades te-
rapéuticas, que se exerceriam nos moldes de
elaboracao das neuroses traumaticas.

Finalizando, desejo ajuntar que o cri-
tério de estudar os tratamentos convulsivan-
tes mediante sua aproximacao com a epilep-
sia, seria aplicavel também ao método insu-
linico, cujos efeitos transcorrem em um nivel
epileptégeno. E quanto a questdo das indi-
cacoes do eletrochoque, ou selecio de ca-
s0s em que teria cabimento seu emprégo,
creio que aquele critério ofereceria, do mes-
mo modo, pontos de reparo interessantes;
assim, por exemplo, a exclusio dos sinto-
mas neurdticos, como passiveis daquele tra-
tamento, encontra justificativa no fato de
que os epilepticos, apesar de seus ataques,
continuam apresentando manifestacoes neu-
roticas, através de sintomas ou quadros ca-
racterologicos” -
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