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RESUMO:

Introducao: O manejo de transtornos mentais graves e refratarios ainda
representa um desafio na pratica psiquiatrica, especialmente diante da
limitacao de resposta aos tratamentos convencionais. Nesse contexto, a
eletroconvulsoterapia (ECT) constitui uma modalidade terapéutica indicada
principalmente para depressao refrataria, transtornos psicéticos graves,
catatonia e situacdbes emergenciais, como risco de suicidio. Objetivo:
Caracterizar o perfil clinico, sociodemografico e assistencial dos pacientes
submetidos a ECT e descrever suas principais indicacoes terapéuticas em
um hospital de referéncia no interior do Rio Grande do Sul. Método: O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade do Vale do Taquari, sob parecer de registro 7.407.887 (CAAE:
85966825.6.0000.5310). Estudo observacional, retrospectivo e descritivo,
baseado na andlise de prontuarios de pacientes submetidos a ECT entre
agosto de 2020 e agosto de 2024. Resultados: Foram analisados 49
prontuarios. A categoria mais frequente correspondeu a pacientes do sexo
feminino (63,3%), adultos (40,8%), brancos (95,9%) e residentes em
areas urbanas (77,6%). A indicacdo mais frequente para ECT foi depressao
refrataria (42,9%), seguida de ideacao suicida (38,8%). A categoria mais
frequente quanto ao diagndstico psiquiatrico prévio foi a auséncia de
diagndstico registrado (32,7%), enquanto o transtorno depressivo maior
foi o diagnostico mais frequente entre os pacientes com diagndstico
estabelecido (26,5%). A forma de acesso mais frequente a ECT ocorreu
por meio de planos de saude (69,4%). Conclusao: Este estudo contribui
para a caracterizacao do perfil clinico, sociodemografico e assistencial dos
pacientes submetidos a ECT em um servico de referéncia do sul do Brasil.
Os achados evidenciam a necessidade de investigacdes multicéntricas,
com maior representatividade amostral, visando ampliar o conhecimento
sobre os fatores relacionados a indicacdo, utilizacdo e aos desfechos
clinicos da ECT.

Palavras-chave: eletroconvulsoterapia, transtornos mentais, Brasil, ECT.
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ABSTRACT:

Introduction: The management of severe and treatment-resistant mental
disorders remains a major challenge in psychiatric practice, particularly in
the context of limited response to conventional treatments. In this setting,
electroconvulsive therapy (ECT) represents an important therapeutic
modality, primarily indicated for treatment-resistant depression, severe
psychotic disorders, catatonia, and emergency situations such as high
suicide risk. Objective: To characterize the clinical, sociodemographic,
and healthcare-related profile of patients undergoing ECT and to describe
its main therapeutic indications at a referral hospital in the countryside of
Rio Grande do Sul, Brazil. Method: The study was approved by the
Research Ethics Committee (REC) of the University of Vale do Taquari
under approval opinion N. 7,407,887 (CAAE: 85966825.6.0000.5310).This
retrospective, descriptive, observational study was based on the review of
medical records of patients who underwent ECT between August 2020 and
August 2024. Results: A total of 49 medical records were analyzed. The
most frequent category comprised female patients (63.3%), adults
(40.8%), White individuals (95.9%), and residents of urban areas
(77.6%). The most frequent indication for ECT was treatment-resistant
depression (42.9%), followed by suicidal ideation (38.8%). The most
frequent category regarding previous psychiatric diagnosis was the
absence of a recorded diagnosis (32.7%), while major depressive disorder
was the most frequent diagnosis among patients with an established
diagnosis (26.5%). The most frequent route of access to ECT was through
private health insurance plans (69.4%). Conclusion: This study
contributes to the characterization of the clinical, sociodemographic, and
healthcare-related profile of patients undergoing ECT at a referral center
in southern Brazil. The findings highlight the need for multicenter studies
with larger and more representative samples to further expand knowledge
regarding factors associated with the indication, utilization, and clinical
outcomes of ECT.

Keywords: electroconvulsive therapy, mental disorders, Brazil, ECT.

RESUMEN:

Introduccion: El manejo de los trastornos mentales graves y resistentes
al tratamiento continla representando un desafio en la practica
psiquiatrica, especialmente debido a la limitada respuesta a los
tratamientos convencionales. En este contexto, la terapia electroconvulsiva
(ECT) constituye una modalidad terapéutica indicada principalmente para
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la depresidn resistente al tratamiento, los trastornos psicoticos graves, la
catatonia y situaciones de emergencia, como el riesgo de suicidio.
Objetivo: Caracterizar el perfil clinico, sociodemografico y asistencial de
los pacientes sometidos a ECT y describir sus principales indicaciones
terapéuticas en un hospital de referencia del interior de Rio Grande do Sul,
Brasil. Método: El| estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion (CEI) de la Universidad del Valle del Taquari, segun el
dictamen de aprobacion n.° 7.407.887 (CAAE: 85966825.6.0000.5310).
Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo, basado en el analisis de
historias clinicas de pacientes sometidos a ECT entre agosto de 2020 vy
agosto de 2024. Resultados: Se analizaron 49 historias clinicas. La
categoria mas frecuente correspondid a pacientes de sexo femenino
(63,3%), adultos (40,8%), blancos (95,9%) y residentes en areas urbanas
(77,6%). La indicacién mas frecuente para la ECT fue la depresidn
resistente al tratamiento (42,9%), sequida de la ideacion suicida (38,8%).
La categoria mas frecuente en cuanto al diagndstico psiquiatrico previo fue
la ausencia de un diagnostico registrado (32,7%), mientras que el
trastorno depresivo mayor fue el diagndstico mas frecuente entre los
pacientes con un diagndstico establecido (26,5%). La via de acceso mas
frecuente a la ECT fue a través de seguros de salud privados (69,4%).
Conclusion: Este estudio contribuye a la caracterizacién del perfil clinico,
sociodemografico y asistencial de los pacientes sometidos a ECT en un
centro de referencia del sur de Brasil. Los hallazgos evidencian la necesidad
de realizar estudios multicéntricos con muestras mas amplias y
representativas, con el fin de ampliar el conocimiento sobre los factores
relacionados con la indicacion, la utilizacion y los desenlaces clinicos de la
ECT.

Palabras clave: terapia electroconvulsiva, trastornos mentales, Brasil,
ECT.

INTRODUCAO

A eletroconvulsoterapia (ECT) € uma intervencao terapéutica utilizada no
manejo de transtornos neuropsiquiatricos graves e refratarios, consistindo
na aplicacao de corrente elétrica controlada para inducao de uma crise
convulsiva breve [1]. O procedimento promove alteragdes neuroquimicas
e neurofisioldgicas associadas a modulacao de circuitos envolvidos na
regulacdo emocional e cognitiva, constituindo uma opcao terapéutica
estabelecida para indicacdes especificas [2 - 3].
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Historicamente marcada por estigmas, a ECT moderna consolidou-se como
um procedimento realizado sob anestesia geral, com bloqueio
neuromuscular e rigoroso monitoramento clinico, respaldado por
evidéncias cientificas quanto a sua utilizacdo em situacdes clinicas
selecionadas [4 - 5]. Estudos prévios descrevem beneficios clinicos
associados ao seu emprego, incluindo melhora sintomatica e reducao de
reinternagdoes em determinados contextos assistenciais [6, 7, 8].

As principais indicagcbes da ECT incluem transtorno depressivo maior
(TDM), transtorno de humor bipolar (THB) e transtornos psicéticos,
especialmente em quadros graves, refratarios ao tratamento convencional
ou que demandam resposta terapéutica rapida [9]. A depressao resistente
ao tratamento, definida pela auséncia de resposta satisfatoria apds pelo
menos duas intervencdes antidepressivas adequadas, representa uma das
principais indicacdbes para o procedimento [10]. Da mesma forma,
episddios graves de transtorno bipolar e transtornos psicoticos podem
cursar com elevada morbidade, justificando a utilizacdo da ECT em
situacoes especificas [11 - 12]. Apesar da ampla utilizacdo da técnica,
estudos internacionais demonstram variacoes importantes em sua
indicacdo e utilizacdo entre diferentes paises, regides geograficas e
sistemas de saude [9].

No Brasil, permanecem escassos os estudos que caracterizam de forma
integrada o perfil clinico, sociodemografico e assistencial dos pacientes
submetidos a ECT, particularmente em hospitais gerais de referéncia. Além
disso, aspectos relacionados a modalidade de atendimento, forma de
financiamento e organizacdo da assisténcia permanecem pouco
explorados, limitando a compreensao das caracteristicas dos pacientes
encaminhados para esse procedimento e das diferencas existentes entre
0S Servigos.

Diante desse cenario, este estudo teve como objetivo caracterizar o perfil
clinico, sociodemografico e assistencial de pacientes submetidos a ECT em
um hospital geral de referéncia no sul do Brasil, bem como explorar
padroes de associacdo entre essas caracteristicas por meio da Anadlise de
Homogeneidade por Meio de Escalonamento Multidimensional (HOMALS).
Até onde temos conhecimento, poucos estudos nacionais empregaram
técnicas multivariadas exploratérias para investigar perfis de pacientes
submetidos a ECT, o que confere um diferencial metodoldgico a esta
investigagao e amplia a compreensao sobre a utilizacao desse
procedimento no contexto brasileiro.
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METODOS

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo e descritivo, baseado
em revisao de prontuarios eletronicos, que teve como objetivo caracterizar
o perfil sociodemografico e clinico de pacientes submetidos a
eletroconvulsoterapia em um hospital de referéncia no interior do Rio
Grande do Sul (RS). A populagao do estudo foi composta pelos prontuarios
eletronicos de pacientes com idade igual ou superior a 16 anos submetidos
a ECT entre agosto de 2020 e agosto de 2024, incluindo atendimentos via
Sistema Unico de Saude (SUS), convénios e particulares. Foram excluidos
prontuarios com informagdes insuficientes para analise das variaveis
definidas no protocolo do estudo. A pesquisa foi realizada no Hospital
Bruno Born (HBB), em Lajeado (RS), hospital geral universitario terciario,
vinculado ao Sistema Unico de Saude (SUS) e referéncia regional para a
realizacao de eletroconvulsoterapia.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade do Vale do Taquari, sob parecer de registro 7.407.887 (CAAE:
85966825.6.0000.5310). Por tratar-se de pesquisa observacional,
retrospectiva, baseada exclusivamente em revisao de prontuarios
eletronicos, sem contato direto com os participantes, foi concedida
dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme
aprovado pelo CEP. Foram adotadas medidas para garantir a
confidencialidade, o anonimato e a protecao das informacgoes obtidas nos
prontuarios, em conformidade com a Resolucdao CNS n° 466/2012 e demais
normas éticas aplicaveis. O TCLE relacionado ao procedimento de
eletroconvulsoterapia integra a rotina assistencial da instituicdo e nao
constituiu objeto desta pesquisa. Foram incluidos pacientes com idade
igual ou superior a 16 anos submetidos a ECT no periodo do estudo,
conforme aprovado pelo CEP.

Foram incluidos na analise 49 prontuarios elegiveis (Figura 1), com coleta
das varidveis sociodemograficas, clinicas e relacionadas ao procedimento,
incluindo sexo, faixa etaria, nacionalidade, procedéncia, escolaridade,
estado civil, situacao laboral, data do procedimento, indicacdo clinica para
ECT, diagndstico psiquiatrico prévio, nimero de sessdes e modalidade de
realizacao (ambulatorial ou hospitalar). Os dados foram organizados em
planilha eletrénica e analisados estatisticamente por meio dos programas
JAMOVI e R Core Team, incluindo testes de normalidade, analise descritiva,
teste do qui-quadrado e analise de correspondéncia multipla (HOMALS),
com nivel de significancia estabelecido em p<0,05 e intervalo de confianca
(IC) de 95%.
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Ressalta-se que a ECT foi administrada conforme o protocolo assistencial
institucional vigente durante o periodo do estudo. O posicionamento dos
eletrodos foi realizado na configuracao bitemporal em todas as sessoes. A
frequéncia de aplicagao seguiu o protocolo assistencial institucional e foi
definida pela equipe assistencial conforme a indicacgao clinica registrada em
prontuario. Durante a fase aguda, os pacientes receberam entre duas e
trés sessdes semanais, sendo o esquema de duas sessdes por semana o
mais frequentemente utilizado. Nos casos em que houve indicacao de
continuidade ou manutencao do tratamento, os intervalos entre as sessoes
foram progressivamente ampliados, podendo variar de aplicacoes
semanais a mensais. Todas as sessoes foram realizadas sob sedacao, com
monitorizacdo clinica e anestésica de rotina. O protocolo anestésico
institucional para o procedimento consistiu na inducao anestésica com
propofol e bloqueio nheuromuscular com succinilcolina.

Considerando a natureza categorica das variaveis estudadas, foi
empregada a Analise de Homogeneidade por Meio de Escalonamento
Multidimensional (HOMALS). Essa técnica multivariada é adequada para
explorar associacdes entre varidveis categodricas sem pressupor linearidade
ou normalidade, sendo particularmente Uutil para identificar padroes
latentes de agrupamento entre individuos em amostras observacionais. Em
estudos observacionais com variaveis exclusivamente categodricas, essa
técnica é amplamente utilizada para reducao de dimensionalidade e
geracao de hipoteses sobre perfis clinicos. A HOMALS foi empregada com
carater exploratdrio, visando identificar padroes de associacao entre
varidveis categoricas e subsidiar a interpretacdao da heterogeneidade
observada na amostra.

Foram incluidas na analise as seguintes varidveis: escolaridade (sem
escolaridade; EF: ensino fundamental; EM: ensino médio; ES: ensino
superior), estado civil (solteiro, casado, divorciado, vilvo), faixa etaria (M:
menor de 18 anos; JA: jovem adulto - 18 a 34 anos; A: adulto - 35 a 59
anos; I: idoso — 60 anos ou mais), situacao laboral (nao trabalha, trabalha,
aposentado), diagndstico psiquiatrico prévio (sem diagndstico; TD:
transtorno depressivo maior; THB: transtorno afetivo bipolar;
esquizofrenia; TPB: transtorno de personalidade borderline; transtorno
esquizoafetivo), ideacao suicida (nao/sim), sexo (feminino/masculino),
depressao refrataria (ndo/sim) e psicose refrataria (ndo/sim). A retencao
das dimensdes baseou-se no critério da inércia acumulada, optando-se
pela solucdao bidimensional por apresentar valores préprios (inércia)
superiores a 0,20 em cada dimensao e explicar conjuntamente mais de
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50% da variabilidade total. A consisténcia interna do modelo foi avaliada
pelo coeficiente Alfa de Cronbach.

Considerou-se depressao resistente ao tratamento a auséncia de resposta
clinica satisfatéria apds duas tentativas terapéuticas adequadas com
antidepressivos de classes distintas, prescritos em doses terapéuticas e
por periodo minimo de 6 a 8 semanas durante o mesmo episodio
depressivo, conforme critérios descritos na literatura especializada.
Considerou-se psicose refrataria a persisténcia de sintomas psicoéticos
clinicamente significativos apds tratamento adequado com pelo menos dois
antipsicoticos distintos, administrados em doses terapéuticas por, no
minimo, 6 semanas cada, sem resposta clinica satisfatéria, conforme
critérios descritos na literatura especializada.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta o perfil sociodemografico dos pacientes submetidos
a ECT. Observou-se que a categoria mais frequente foi composta por
pacientes do sexo feminino (63,3%) e adultos (40,8%), seguidos por
idosos (32,7%). A maior frequéncia foi observada entre pacientes de etnia
branca (95,9%) e residentes em areas urbanas (77,6%). Quanto ao estado
civil, o perfil caracterizado por maior frequéncia foi de solteiros (42,9%) e
casados (38,8%). Em relacdo a escolaridade dos pacientes, a categoria
mais frequente foi o ensino médio completo (42,2%), e, quanto a situacao
laboral, houve distribuicao semelhante entre empregados (37,5%), nao
ativos (33,3%) e aposentados (29,2%). Em relacao a idade, a mediana
dos pacientes foi de 49 anos.

Quanto a modalidade de assisténcia e ao financiamento, observou-se que
a realizacao da ECT em regime ambulatorial (61,2%) foi mais frequente,
enquanto 38,8% dos pacientes iniciaram o tratamento durante a
internacdo hospitalar. A distribuicao foi caracterizada por maior frequéncia
de quem possuia convénio de saude (69,4%), seguida por cobertura pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) (18,4%) e atendimento particular (12,2%)
(Tabela 2).

Em relacao as indicacOes para a eletroconvulsoterapia, observou-se que a
indicacdo mais frequente foi de depressao refrataria (42,9%), seguida por
ideacao suicida (38,8%) e psicose refrataria (18,4%). Para fins descritivos,
foi registrada apenas a principal indicacdo clinica da ECT. Na analise
exploratéria (HOMALS), entretanto, as varidaveis depressao refrataria,
psicose refrataria e ideacao suicida foram consideradas individualmente
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(sim/nao), permitindo a identificacao de padrdes de associacao entre essas
caracteristicas clinicas.

Quanto aos diagndsticos psiquiatricos prévios, 32,7% dos pacientes nao
apresentavam registro anterior. Entre aqueles com diagndstico
estabelecido, destacou-se o transtorno depressivo maior (26,5%), seguido
pelo transtorno de humor bipolar (18,4%), esquizofrenia (10,2%),
transtorno de personalidade borderline (6,1%) e transtorno esquizoafetivo
(6,1%) (Tabela 3).

O nUmero de sessodes de ECT variou de 2 a 62, com mediana de 13 sessdes
(intervalo interquartil: 10-21) e média de 17,22 + 13,13 sessdes. Ambas
as medidas de tendéncia central foram apresentadas para descrever
adequadamente a distribuicdo da variavel. Contudo, para fins de
comparagao com a literatura, a discussao priorizou a média de sessodes,
uma vez que esta constitui a medida mais frequentemente reportada nos
estudos previamente publicados. A Figura 2 ilustra a distribuicao dos
pacientes de acordo com o numero de sessodes realizadas, evidenciando
que 46,9% da amostra foi submetida a até 12 sessoes de ECT.

Apds a exclusao dos prontuarios com dados incompletos, nao foram
observados dados ausentes entre os prontuarios incluidos na analise.

A partir da analise aprofundada dos resultados, foi realizada a Analise de
Correspondéncia Multipla (HOMALS), por meio da qual foram identificados
quatro padrdes exploratdrios de associacao entre individuos e variaveis
categdricas de individuos submetidos a ECT. A dimensao 1 apresentou
inércia de 0,304 (30,4% da variabilidade total) e a dimensao 2, inércia de
0,292 (29,2% da variabilidade total). A solugao bidimensional acumulou,
portanto, 59,6% da inércia total. Os escores de objeto e as medidas de
discriminacao das categorias foram utilizados para interpretar os
agrupamentos no grafico biplot.

O primeiro grupo (P-linha preta) foi composto por pacientes com
esquizofrenia ou transtorno esquizoafetivo, ou ainda ou sem diagndstico
psiquiatrico prévio, associados a psicose refrataria, sem depressao,
ideacdo suicida. O segundo grupo (H-linha cinza) reuniu individuos
predominantemente do sexo masculino, solteiros, menores de idade ou
jovens adultos, com ensino fundamental completo e inseridos no mercado
de trabalho.
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O terceiro grupo (l-linha azul) foi formado por pacientes idosos,
aposentados, com baixa ou nenhuma escolaridade e predominancia de
estado civil vidvo. O quarto grupo (M-linha vermelha) incluiu
principalmente mulheres adultas, casadas, nao empregadas, com ensino
médio ou superior, apresentando depressao refrataria e ideacao suicida,
além de diagnodstico prévio de transtorno depressivo, transtorno de humor
bipolar ou transtorno de personalidade borderline (Figura 3).

Esses agrupamentos devem ser interpretados como padrdes estatisticos
de associacao observados nesta amostra especifica, ndo representando
categorias clinicas validadas.

Nao foram identificados registros de eventos adversos graves relacionados
a ECT nos prontuarios analisados.

DISCUSSAO

O presente estudo, de delineamento retrospectivo e fundamentado na
analise de prontuadrios referentes a um periodo de quatro anos, acrescenta
informacdes sobre o perfil clinico e assistencial.

Os achados corroboram o padrao amplamente descrito na literatura, no
gual os quadros depressivos figuram como a principal indicagao para a ECT,
mantendo-se essa indicacao entre as mais frequentemente descritas em
casos graves, refratarios ao tratamento farmacoldgico ou com necessidade
de resposta clinica rapida. O perfil sociodemografico identificado também
se mostrou compativel com dados nacionais e internacionais, com
predominancia de mulheres adultas entre os pacientes submetidos ao
procedimento [9, 13, 14].

Uma possivel explicagdo para a maior frequéncia de mulheres submetidas
a ECT relaciona-se a maior prevaléncia de transtornos depressivos em
mulheres, amplamente descrita em estudos epidemioldgicos, além de
maior reconhecimento dos sintomas e busca por atendimento em saude
[15]. Adicionalmente, fatores socioculturais relacionados ao estigma, a
expressao do sofrimento psiquico e a utilizacdo dos servicos de saude
podem contribuir para essa distribuicao, sugerindo que o perfil dos
pacientes submetidos a ECT resulte ndo apenas de fatores clinicos, mas
também de aspectos sociais e assistenciais [13].

O perfil sociodemografico foi caracterizado pela maior frequéncia de
pacientes brancos, residentes em areas urbanas, solteiros e com ensino
médio completo, além de maior proporcao de individuos fora do mercado
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de trabalho. Esses achados sugerem heterogeneidade no acesso a ECT e
possiveis barreiras estruturais, embora indiqguem utilizacdo do tratamento
por diferentes estratos sociais, conforme descrito na literatura [13].
Ressalta-se, ainda, que esses resultados diferem de estudos nacionais que
observaram maior frequéncia de pacientes economicamente ativos e com
vinculo conjugal estabelecido [16].

Em contraste com estudos realizados em paises asiaticos, algumas nacodes
europeias e no Brasil, nos quais a esquizofrenia é descrita como principal
indicacao para ECT [14, 17], observou-se nesta amostra que os
transtornos do humor corresponderam a categoria diagndstica mais
frequente, representados por transtorno depressivo maior (26,5%) e
transtorno de humor bipolar (18,4%), enquanto a esquizofrenia
correspondeu a 10,2% dos casos. Esse perfil € semelhante ao descrito em
paises desenvolvidos, como Estados Unidos, Australia, Noruega e Nova
Zelandia, bem como em estudo realizado no sul do Brasil [9, 16, 18]. Tais
diferencas sugerem variagoes regionais no perfil dos pacientes submetidos
a ECT, possivelmente relacionadas a fatores culturais, organizacionais e
estruturais dos servicos de salide mental [13], além da maior utilizacdo da
ECT em pacientes com transtornos do humor.

Destaca-se ainda a expressiva proporcao de pacientes que ndo possuiam
diagndstico psiquiatrico formalmente estabelecido antes do inicio da ECT.
Esse achado pode refletir a complexidade clinica dos casos encaminhados
ao servico, bem como os desafios inerentes ao estabelecimento diagndstico
em apresentacdes psiquiatricas graves. Nesses contextos, a definicao
diagnostica pode ocorrer ao longo do acompanhamento clinico, a medida
gue informacoes adicionais se tornam disponiveis e a evolugdao do quadro
pode ser melhor compreendida.

As principais indicacoes para ECT encontradas no estudo, foram depressao
refrataria (42,9%) e ideacdo suicida (38,8%), configurando os principais
motivos para sua utilizacdo. Esses achados estdo em concordéancia com as
diretrizes atuais, que recomendam a ECT como intervencgao de escolha em
casos graves, especialmente diante de risco suicida ou falha de
tratamentos farmacoldgicos e psicoterapéuticos [7, 12].

Essas indicacoes estao de acordo com a literatura, que descreve a ECT
como uma modalidade terapéutica amplamente empregada em casos de
depressao refrataria e situagdes de elevado risco suicida [1, 6]. O presente
estudo, entretanto, nao avaliou desfechos clinicos relacionados ao
tratamento.
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A psicose refrataria esteve presente em mais de 18% dos pacientes,
correspondendo a uma das indicagdes observadas na amostra e compativel
com relatos da literatura, especialmente em casos de catatonia ou
sintomas persistentes [19]. A menor frequéncia dessa indicacdo em
relacdo a depressao pode refletir a maior disponibilidade de antipsicéticos
e barreiras de acesso a ECT, como limitagdes estruturais, estigma e
capacitacao profissional para indicacao e realizacao [19].

A literatura nacional mostra variagdes na caracterizacao das indicacoes
para ECT, relatando catatonia em até 20% dos casos [20]. No presente
estudo, a auséncia de diferenciacao formal entre catatonia e outros
quadros depressivos ou psicoticos pode ter limitado sua identificacdo e
influenciado a categorizacdo das indicagoes clinicas.

A média de sessOes de ECT foi de aproximadamente 17, com ampla
variacao (2 a mais de 60 sessoes), indicando grande heterogeneidade
entre os pacientes. Esse niumero é superior ao descrito na literatura, que
geralmente relata médias entre 7 e 9 sessOes em diferentes contextos [14,
16, 17, 18, 20].

A discrepancia pode refletir diferencas nos protocolos institucionais,
gravidade dos casos, perfis clinicos, e uso de esquemas de manutencao.
Ademais, esses dados podem refletir o fato de se tratar de um hospital
terciario, referéncia para casos de maior complexidade, a amostra tende a
concentrar pacientes com quadros mais graves e maior necessidade de
esquemas de manutencao.

Estudos prévios descrevem séries terapéuticas habitualmente compostas
por aproximadamente 6 a 12 sessdes, embora exista ampla variabilidade
entre pacientes, protocolos institucionais e contextos assistenciais, com
alguns casos necessitando de um nUimero mais elevado de aplicagoes [8,
21, 22]. Essa variabilidade também foi observada na presente amostra,
reforcando a heterogeneidade dos pacientes submetidos a ECT e das
estratégias terapéuticas empregadas na pratica clinica.

A modalidade ambulatorial foi a mais frequente (61,2%), diferindo do
padrao descrito na literatura, na qual a ECT é predominantemente
realizada em contexto de internacdao. Em revisao sistematica, apenas um
estudo conduzido na América Latina e outro na América do Norte
apresentaram perfil semelhante ao observado neste trabalho, sugerindo
que a utilizacao ambulatorial da ECT permanece pouco descrita nessas
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regioes [18]. Esse achado contribui para ampliar o conhecimento sobre
diferentes modelos assistenciais de oferta da ECT, especialmente em
servicos de referéncia brasileiros.

A forma de financiamento mais frequente foi por meio de planos de saude
privados, enquanto menos de um quarto foi atendido pelo SUS. Esse
padrao contrasta com a realidade brasileira, na qual a maior parte da
populacdo depende exclusivamente do sistema publico, podendo indicar
desigualdades no acesso a tratamentos especializados de maior
complexidade [23].

Nao foram identificados estudos nacionais que analisaram especificamente
este descritor, o que limita comparacoes diretas no contexto brasileiro. Em
contrapartida, dados provenientes dos Estados Unidos da América
evidenciaram padrao semelhante, com predominio de pacientes
submetidos a ECT vinculados a saude suplementar [6].

A auséncia de complicacOes graves registradas deve ser interpretada com
cautela, considerando a possibilidade de subnotificacdo inerente a revisao
retrospectiva de prontudrios. Dessa forma, os dados deste estudo nao
permitem estabelecer conclusdes acerca da seguranca do procedimento ou
da frequéncia de eventos adversos.

Com relacdao a analise de correspondéncia multipla (HOMALS), foram
observados quatro agrupamentos exploratorios de pacientes com base nas
caracteristicas clinicas, sociodemograficas e nas principais indicagdes para
ECT. Esses agrupamentos representam padroes de associagao
identificados na amostra estudada e nao devem ser interpretados como
perfis clinicos definitivos ou generalizaveis para outras populagoes.

O agrupamento “P” foi caracterizado pela proximidade entre pacientes com
diagnodstico de esquizofrenia, transtorno esquizoafetivo ou sem diagndstico
psiquiatrico previamente estabelecido, associados a indicacdo por psicose
refrataria e a auséncia de depressao refratdria ou ideacao suicida.

Esse padrdao sugere a concentracdo de pacientes com caracteristicas
associadas a transtornos psicéticos em um mesmo agrupamento da
amostra. Tal observacao encontra respaldo na trajetéria histérica da
eletroconvulsoterapia, uma vez que os transtornos psicoticos figuraram
entre as primeiras condicdes psiquiatricas nas quais a técnica foi
sistematicamente estudada e utilizada na pratica clinica [4].
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O agrupamento “H” reuniu predominantemente individuos do sexo
masculino, jovens, incluindo menores de idade, solteiros, com menor
escolaridade e inseridos no mercado de trabalho. Embora esse padrao seja
menos frequentemente descrito entre pacientes submetidos a ECT, sua
identificacdo sugere a existéncia de heterogeneidade no perfil dos
individuos encaminhados para o procedimento. Achados da literatura
indicam que pacientes jovens, particularmente do sexo masculino, podem
apresentar caracteristicas clinicas e trajetérias terapéuticas distintas
guando comparados a outras populagdes submetidas a ECT [13].

O agrupamento “1” foi caracterizado pela associacao entre idade avancada,
aposentadoria, viuvez e menor escolaridade, evidenciando um padrao
compativel com uma populacdo de maior vulnerabilidade clinica e social. A
identificacdo desse agrupamento assume relevancia diante da elevada
frequéncia de comorbidades clinicas e do uso concomitante de multiplos
medicamentos entre idosos, fatores que frequentemente tornam o manejo
terapéutico mais complexo. Estudos prévios apontam que a ECT constitui
uma estratégia terapéutica frequentemente empregada nessa populacao,
especialmente em quadros psiquiatricos graves ou quando existem
limitacOes ao tratamento farmacoldgico convencional [1].

Por sua vez, no agrupamento “M”, observou-se um padrao de associagcao
entre sexo feminino, idade adulta, estado civil casado, auséncia de
atividade laboral formal, maior escolaridade e diagndstico de transtornos
do humor, particularmente depressao refrataria acompanhada de ideacao
suicida. Esse padrao apresenta concordancia com achados previamente
descritos na literatura, nos quais mulheres com transtornos do humor
constituem parcela expressiva das populacdes submetidas a ECT [Z, 12].
Resultados semelhantes foram descritos em estudos que identificaram
agrupamentos com predominio dessas caracteristicas sociodemograficas e
clinicas [13].

De modo geral, os agrupamentos identificados evidenciaram padroes
distintos de associacdo entre varidveis clinicas e sociodemograficas,
contribuindo para a compreensao da heterogeneidade da amostra
estudada. A interpretacao dos quatro agrupamentos baseou-se na
combinacdao das coordenadas dos individuos e nas medidas de
discriminacao das categorias, que indicam o quanto cada modalidade
contribui para a definicao das dimensodes retidas. Embora os padroes
identificados sejam coerentes com a literatura, ressalta-se o carater
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exploratério da analise, recomendando-se cautela na generalizacao devido
ao tamanho amostral reduzido.

O modelo apresentou consisténcia interna satisfatéria (Alfa de Cronbach =
0,706; inércia total = 0,596), demonstrando adequada capacidade de
representar as associacdoes observadas. Contudo, considerando o carater
exploratorio da anadlise e o reduzido tamanho amostral, esses achados
devem ser interpretados com cautela e necessitam de confirmagao em
estudos com amostras maiores e delineamentos multicéntricos.

Limitacbes

Este estudo apresenta limitacoes que devem ser consideradas na
interpretacao dos resultados. Primeiramente, o delineamento retrospectivo
e a realizacdo em um Unico centro limitam a generalizacdo dos achados
para outras populagdes e contextos assistenciais. Além disso, por se tratar
de um hospital terciario de referéncia para eletroconvulsoterapia, nao se
pode descartar a presenca de viés de selecao, uma vez que a instituicao
tende a receber casos mais graves, complexos ou refratarios ao tratamento
convencional.

O tamanho reduzido da amostra (n=49) constitui outra limitacao
relevante, podendo restringir a robustez das andlises estatisticas e a
estabilidade dos padroes identificados. Nesse contexto, os resultados da
analise de Homogeneidade por Meio de Escalonamento Multidimensional
(HOMALS) devem ser interpretados com cautela, visto que essa técnica
pode apresentar menor estabilidade e reprodutibilidade quando aplicada a
amostras pequenas.

Adicionalmente, a auséncia de escalas padronizadas para avaliacdo da
gravidade dos sintomas e de medidas sistematicas de resposta terapéutica
impossibilitou a andlise objetiva dos desfechos clinicos associados a ECT.
Por fim, a coleta de dados baseada exclusivamente em informacodes
registradas em prontuarios médicos esta sujeita a limitacdes inerentes a
esse tipo de fonte, incluindo subnotificacdo e inconsisténcias de registro,
fatores que podem influenciar a completude e a precisao das informacoes
analisadas.

Apesar dessas limitacdes, o estudo contribui para a caracterizagao do perfil
sociodemogréafico e clinico dos pacientes submetidos a
eletroconvulsoterapia em um servico de referéncia do sul do Brasil,
fornecendo subsidios para futuras investigacdbes com amostras maiores,
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delineamentos prospectivos e avaliacao sistematizada dos desfechos
clinicos.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo indicam que as categorias mais frequentes
entre os pacientes submetidos a ECT foram mulheres, adultos e individuos
com transtornos do humor, sendo a depressdao refrataria e a ideacao
suicida as principais indicacbes para o procedimento. A analise
multivariada permitiu identificar padroes de associacao entre
caracteristicas sociodemograficas e clinicas, enquanto a caracterizacdao do
perfil assistencial evidenciou aspectos ainda pouco explorados na literatura
nacional, como a modalidade de atendimento e a forma de financiamento
da ECT.

Ao caracterizar o perfil clinico, sociodemografico e assistencial de pacientes
submetidos a ECT em um hospital geral de referéncia do sul do Brasil, este
estudo contribui para suprir uma lacuna na literatura nacional sobre a
utilizacdao desse procedimento, especialmente em servicos localizados no
interior do pais. Os achados fornecem subsidios para o planejamento de
servicos especializados e para o desenvolvimento de estudos
multicéntricos que investiguem desfechos clinicos, padrdes de utilizagao e
modelos assistenciais relacionados a ECT, contribuindo para ampliar o
conhecimento sobre sua aplicagcao no contexto brasileiro.
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- Tabela 1. Perfil sociodemografico dos pacientes submetidos a
eletroconvulsoterapia em hospital de referéncia no interior do RS de

2020-2024
Variavel Categoria N (%)
Menor 3(6.1)
Faixa Etaria Jovem Adulto 10 (20.4)
Adulto 20 (40,8)
Idoso 16 (32,7)
Sexo Feminino 31 (63,3)
Masculino 18 (36,7)
Etnia Branco 47 (95,9)
Pardo 2 (4,1)
A Urbano 38 (77,6)
Zona de residencia Rural 11 (22.4)
Solteiro 21 (42,9)
. Casado 19 (38,8)
Estado civil Divorciado 4 (8,2)
Vidvo 5 (10,2)
Sem escolaridade 8 (15,6)
Escolaridade Ensino Fu,ndamental 10 (20)
Ensino Medio 20 (42,2)
Ensino Superior 11 (22,2)
Sim 19 (37,5)
Trabalho atual Nao 16 (33,3)
Aposentado 14 (29,2)

Fonte: Os autores.
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™ Tabela 2. Carater do atendimento e financiamento dos pacientes
submetidos a eletroconvulsoterapia em hospital de referéncia no
interior do Rio Grande do Sul de 2020-2024

Variavel Categoria n (%)

:'S"S‘I':t'éﬁ‘l': de Ambulatorial 30 (61,2)
Internacao hospitalar 19 (38,8)
Convénio 34 (69,4)

Tipo de financiamento Particular 6(12,2)

Sistema Unico de Sadde 9 (18,4)

Fonte: Os autores.
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™ Tabela 3. Diagndstico Psiquidtrico Prévio e indicacdes para
eletroconvulsoterapia dos pacientes submetidos ao procedimento, em
hospital de referéncia no interior do Rio Grande do Sul, de 2020-2024

Variavel Categoria n (%)

Indicacio clinica Psicose Refrataria 9(18,4)
finci gal ara ECT Depressao Refrataria 21 (42,9)

principal p Ideacdo Suicida 19 (38,8)

Diagndstico ndo estabelecido 16 (32,7)
Transtorno Depressivo Maior 13 (26,5)
Transtorno de Humor Bipolar 9 (18,4)

I[D);?guq(a?ilt‘:ilgg Prévio Esquizofrenia 5 (10,2)
A Transtorno de Personalidade 3 (6,1)
Borderline 3 (6,1)

Esquizoafetivo

Fonte: Os autores.
Nota: As porcentagens foram calculadas em relagao ao total de 49 pacientes e
podem nao totalizar exatamente 100% em razao do arredondamento.
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|

Prontuarios elegiveis
(n=51)

|

Prontuarios inclusos
(n=49)

Exclusdo por  conter
dados incompletos (n=2)

Prontudrios identificados Remocdo de prontuadrio
(n=52) duplicado (n=1)

“®  Figura 1. Fluxograma ilustrando como os prontudrios foram
identificados e selecionados
Fonte: Os autores.
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- Figura 2. Distribuicao percentual dos pacientes submetidos a
eletroconvulsoterapia (ECT), segundo o numero total de sessdes
realizadas, em hospital de referéncia no interior do Rio Grande do Sul,
de 2020-2024.

Fonte: Os autores.
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Pontos Categodricos

1,5
Esquizofrenia
A
M
1,0 = JA Solteiro
= [ ]
EFo M Esquizoafetivo
® Sim A
VN
0,57

Nao
+ - -
‘DSem indicacdo

0,0 Nao

Dimensao 2

+

-0,57

A
THB ATD Casado
= Sem escolaridade
[

O
-1,0 VN
Aposentado Vidvo
|
-1,5 T T T T T
-1,0 -0,5 0,0 0,5 1,0 1,5 2,0

Dimensao 1

Figura 3. Grafico biplot representando os perfis dos individuos e a
associacao com variaveis por meio da andlise HOMALS.
Fonte: Os autores

Nota: Escolaridade (sem escolaridade; EF: ensino fundamental; EM: ensino
médio; ES: ensino superior), estado civil (solteiro, casado, divorciado, vilvo),
faixa etaria (M: menor; JA: jovem adulto; A: adulto; I: idoso), situacao laboral
(ndo trabalha, trabalha, aposentado), diagnéstico psiquiatrico prévio (sem
indicacao; TD: transtorno depressivo; THB: transtorno de humor bipolar;
esquizofrenia; TPB: transtorno de personalidade borderline; esquizoafetivo),
ideacao suicida (IS: nao/sim), sexo (F: feminino; M: masculino), depressao
refrataria (ndo/sim) e psicose refrataria (ndao/sim).

Notas adicionais: Os agrupamentos foram definidos com base na proximidade
espacial dos individuos no biplot (distancia euclidiana) e nas categorias com maior
contribuicdo para cada dimensdo. Inércia da dimensao 1: 0,304; dimensdo 2:
0,292; Inércia Total 0.596; Alfa de Cronbach = 0,706.
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