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INTRODUGAO

A eletroconvulsoterapia (ECT) é considerada recurso terapéutico eficaz e seguro, desde
que tenha indicacao e realizacao precisas. Desde a sua introducdo, no final do século
19, a ECT passou por varios aperfeicoamentos técnicos. Com o surgimento dos
psicofarmacos a sua prescricdo diminuiu, porém nos ultimos anos o seu papel tem sido
revisto, ndo somente no caso de transtornos mentais resistentes a psicofarmacoterapia,
mas como primeiro recurso terapéutico, principalmente na depressao grave.

O mecanismo de acdo da eletroconvulsoterapia nao esta claro, ha hipoteses
relacionadas aos neurotransmissores, neuroenddécrinas e neurofisiolégicas. Porém as
evidéncias cientificas indicam melhora significativa do humor, padrao do sono, apetite e
no interesse geral. A eficacia global da ECT é em torno de 80% para depressao,
significativamente superior a dos antidepressivos.

A indicagdo de ECT deve atender a critérios eminentemente clinicos, demonstraveis e
com adequada formulacao diagnéstica (CID 10). Deve considerar os riscos psiquiatricos,
clinicos e anestésicos, e ter consentimento informado para procedimento invasivo,
prescricdo clara do procedimento, acompanhamento anestésico durante e apds a
realizagdo do mesmo e avaliagao de resultados psiquiatricos.

A Associacdo Psiquiatrica Americana considera a ECT um tratamento de primeira
escolha quando:

(a) E necessario melhora rapida e consistente;

(b) Os riscos de outros tratamentos sdo maiores do que os riscos da ECT;

(c) Ha historia prévia de resposta parcial aos psicofarmacos ou boa resposta a ECT;
(d) O paciente em tratamento prefere esse tipo de procedimento.

A eficacia da ECT é bem documentada em pacientes com depressao, inclusive ideagao
suicida, e esquizofrenia. Seu valor é reforgado pelo fato de que a maioria dos pacientes
nos quais é eficaz tem histéria de resisténcia ou refratariedade aos tratamento
farmacologicos. A ECT pode evitar a morte em pacientes cataténicos, é eficaz também
na mania e tem sido utilizada com sucesso na sindrome neuroléptica maligna e na
doenca de Parkinson."®

A Lei Federal 10216 de 2001 dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental.
Nos seus termos ndo proibe nem restringe a indicagdo ou o uso de
Eletroconvulsoterapia (ECT) como procedimento terapéutico, mas fornece
direcionamentos éticos para sua aplicagdo. Assim o acesso ao tratamento deve ser
possibilitado a populacao, tendo em vista as evidéncias cientificas ja publicadas.
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OBJETIVO
Sistematizar o uso da ECT no tratamento de transtornos mentais.

MATERIAL / PESSOAL NECESSARIO

1. Formularios para preenchimento e monitoramento (vide ANEXO Il do protocolo 030 -
Esquizofrenia refrataria).

2. Medicamentos para o procedimento o procedimento anestésico (atropina,

thionembutal, etomidato, propofol e succinilcolina).

Aparelho de ECT.

Psiquiatra.

Anestesista.

Equipe de enfermagem.

Clinico geral.

Sala especifica para o procedimento, com leitos , O2, unidade ventilatoria, carrinho

de parada e aparelhos de suporte.

9. Exames complementares.

10. Neuropsicélogo

O NV AW

ATIVIDADES ESSENCIAIS

1- AVALIAGAO PARA PRESCRIGAO
A) Avaliacao pelo psiquiatra assistente;
B) Discussao do caso em equipe;
C) Consentimento livre e esclarecido assinado pelo paciente ou responsaveis;
D) Avaliacdo clinica geral do risco para ECT (anestesia), solicitagdo de exames
complementares e ECG, principalmente na presenca de comorbidades clinicas;
E) Avaliagcao neuroldgica (se indicado).

2- INDICAGOES CLINICAS

A) transtorno depressivo grave;

B) pouca resposta/impossibilidade de uso da medicagdo, inani¢do, risco de suicidio
iminente;

C) catatonia grave;

D) transtorno mental grave associado a gestagéo;

E) histérico de SNM;;

F) discinesia precoce

G) transtorno bipolar (episédios de mania/depressao prolongados ou refratarios);

H) esquizofrenia (psicose grave/refrataria);

I) doenga de Parkinson.
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3- CONTRA-INDICAGOES (NAO ABSOLUTAS)

A) condicao cardiovascular instavel ou grave, recente infarto agudo do miocardio

B) angina, ICC descompensada, estenose aodrtica, valvulopatia

C) aneurisma ou malformacgao vascular com risco de ruptura por aumento da PA

D) aumento da presséao intracraniana que podem ocorrer com tumores cerebrais ou
outras lesdes cerebrais expansivas

E) infarto cerebral recente

F) condi¢cbes pulmonares tais como doenga pulmonar obstrutiva cénica, grave, asma, ou
pneumonia

G) paciente com ASA (American Society of Anesthesiologists) de nivel 4

H) Condigdes substancialmente altas de complicagdes na ECT incluem: Descolamento
de retina, Glaucoma de anglo agudo.

4- REGISTRO, MONITORAMENTO E ALTA POS-PROCEDIMENTO

1. Admissao psiquiatrica, com preenchimento de anamnese, diagnostico diferencial e
solicitagdo de exames complementares;

2. Adequacgéo da prescricao farmacolégica ao procedimento de ECT;

Testagem cognitiva com bateria de testes neuropsicoldgicos antes e apés a ECT

(anexo 2);

Realizagao e anotacéo dos procedimentos anestésicos e parametros da ECT;

Relato de efeitos adversos de medicagao e procedimentos;

Aplicacao de escalas de avaliacdo em psiquiatria antes e apos a ECT;

Registro dos procedimentos realizados e intercorréncias nos formularios especificos

e prontuario;

8. Emissao de relatério do procedimento.

w

N o v os

ITENS DE CONTROLE

1. Percentual de pacientes encaminhados a ECT com preenchimento dos formularios
(psiquiatrico, anestésico, clinico geral, termos de consentimentos e relatério de alta) em
relagdo aos diagnodsticos do item indicagéo clinica.

SIGLAS

ECT: Eletroconvulsoterapia
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ANEXOS

I- Formularios para ECT (vide anexo |l do Protocolo 030 —Esquizofrenia refrataria)
ll- Procedimentos para exames neuropsicolégicos— ECT

ANEXO |

Formularios para ECT (vide anexo Il do Protocolo 030 —Esquizofrenia refrataria)

ANEXO Il

Procedimentos para exames neuropsicolégicos— ECT

Fungoes Cognitivas a Serem Avaliadas
Memoria: Recente, Trabalho, Aprendizagem (retencao), Evocacao, Semantica
Tratamento recomendado conforme ANEXO Il do protocolo 030 — Esquizofrenia Refrataria
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COMENTARIOS SOBRE A ELETROCONVULSOTERAPIA

Sao considerados avangos importantes no tratamento as novas técnicas anestésicas,
a possibilidade de escolha entre colocacdo de eletrodos unilateralmente ou
bilateralmente, a mudanca de corrente de pulsos sinusoidais para pulsos breves, a
melhor compreensao da fung¢ao do estimulo elétrico e o aperfeicoamento na avaliagao
da adequacao da atividade convulsiva.

O numero de sessbes pode variar de acordo com o quadro clinico e a evolugdo do
tratamento. Normalmente sao indicadas de 6 a 16 sessbes, de 2 a 3 vezes por
semana. A dosagem elétrica e a colocagdo devem ser ajustadas para cada paciente. A
indicagcdo de tratamento de manuten¢éo depende da gravidade do quadro clinico e do
historico de tratamentos.

E importante verificar o uso de medicagdes que alterem o limiar convulsivo ou que
aumentem a chance de complicacdoes pos-ECT. A taxa de mortalidade da ECT é de
0,002% por sessado e de 0,01% por paciente, basicamente similar ao risco de um
procedimento anestésico geral.

Os efeitos adversos mais freqlentes sdo cardiovasculares e cognitivos. Cerca de 75%
dos 6bitos que ocorrem imediatamente apdés a ECT sdo de causa cardiovascular. A
maioria dos efeitos colaterais é transitoria e benigna.

A ECT deve ser prescrita considerada somente apos adequado diagnéstico, com a
avaliagdo dos potenciais beneficios e riscos (anestésico, condigbes fisicas, perdas
cognitivas anteriores e de ndo ter acesso ao tratamento).

E essencial o consentimento informado dos pacientes com autonomia ou de seus
responsaveis. Devem ser adotadas guias apropriadas para pacientes incapacitados.

A ECT esta associada a altas taxas de recaidas seguidas da remissado da depresséao e
¢é fortemente sugerido o uso continuado da farmacoterapia com antidepressivos ou litio
apoés a remissdao da doenca. Nao ha evidéncias suficientes para avaliacdo dos
beneficios em longo prazo e dos riscos da manutencdo da ECT para doencas
depressivas.
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