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ELETROCONVULSOTERAPIA -
Introducao, Historico, Definicao,
Indicacoes e Contraindicacoes

1- Introducgao

eletroconvulsoterapia ou ECT é um tratamento bio-

légico de exceléncia, indicado para varios transtornos

mentais, especialmente aqueles em que ha risco imi-

nente de suicidio e/ou de auto e heteroagressividade.
Configura-se como dos mais antigos e polémicos procedimentos
da prética psiquiatrica.

E eficaz e seguro para portadores de doenca mental grave ou
para pacientes impedidos do uso de psicotropicos e sua contro-
vérsia ndo se deve a sua seguranca ou a sua eficacia, pois elas ja
foram relevantemente provadas, mas sobre a ideia de que o trata-
mento alteraria o cérebro, modificando a personalidade e o carater
das pessoas que a ele se submetessem.

E comum a abordagem por parte de pacientes e familiares sobre
as consequéncias da eletroconvulsoterapia (ECT) e percebe-se o
quanto estdo distantes da realidade, influenciados, naturalmen-
te, por interesses escusos e questionaveis, seja por parte da mi-
dia sensacionalista, seja por parte de individuos n&o qualificados
a opinar, por mero desconhecimento. Cenas bizarras como as re-
presentadas em filmes como “O estranho no ninho” ou “Bicho de
sete cabecas”, sem qualquer supervisdo psiquiatrica, completam a
fantasia destrutiva.

Introduzida para o tratamento da esquizofrenia, ao longo do
tempo, percebeu-se que era capaz de lisar os sintomas depressivos
e maniacos. Mais recentemente, passou a ocupar lugar de desta-
que como terapéutica de escolha para os idosos (polimedicados),
gravidas e lactantes, cardiopatas, portadores de sindrome neuro-
|éptica maligna e de rigidez parkinsoniana.

2 - Historico

1500 — Paracelsus usava canfora via oral para induzir crises con-

24 revista debates em psiquiatria clinica - Jan/Fev 2011

vulsivas, em doengas psiquidtricas.

1785 — Houve uma publicacdo no London Medical Journal, por
Oliver, de indugéo de crises convulsivas por canfora, para tratar um
caso de mania.

1933 — Manfred Sakel comegou a testar a terapia de choque
insulinico em Viena.

1934 — Ladislas Von Meduna (1896—1964), acreditando no anta-
gonismo bioldgico entre esquizofrenia e epilepsia, adotou o méto-
do das convulsées induzidas por canfora Meduna 1954,

1938 — Ugo Cerletti (1877-1963) e Llcio Bini (1908-1964) inicia-
ram o uso do estimulo elétrico para inducdo de convulsdes tera-
péuticas (Moser e Belmonte, 2005)

1940 — Bennet foi pioneiro na utilizagdo do curare no procedi-
mento.

Inimeros aperfeicoamentos foram agregados a técnica e aos
equipamentos, até a atualidade. Como exemplos desses aperfei-
g¢oamentos, cita-se a adoc¢do da anestesia de curta duragdo com
barbittrico de a¢do ultracurta e/ou etomidate ou propofol, o uso
da succinilcolina ou similar (ou o recente sugamadex) para o re-
laxamento muscular, a pré-oxigenacdo visando inclusive baixar o
limiar convulsigeno do paciente propiciando um estimulo com
carga mais baixa, o estimulo elétrico mais efetivo, mais curto e
"personalizado”, além da monitorizacdo das fungdes vitais durante
todo o procedimento. Também a prévia avaliagéo clinico-cardiol6-
gica, a andlise do perfil sanguineo, os exames de imagem, o ajuste
da medicagdo em uso e medidas de seguranga com possibilidade
de intervencdo intensivista, se necessaria durante o procedimento,
completam o cenario de seguranga que envolve o procedimento,
atualmente. Em relagdo aos equipamentos, hoje ha no mercado
as maquinas americanas que proporcionam carga limite maxima
de 576 milicoulumbs (mC) - Ectron series 5% (Electron Lta EUA), Ec-
tonus (Electron Ltd — Letchworth), Mecta SR2 e JR2 (EUA) e a linha
Thymatron, com seus modelos: DG, DGx e IV (Somatics inc. EUA).
O Royal College, da Inglaterra, preconiza carga limite maxima de



1.200 mC. Uma revisao de 471 pacientes mostrou que 15% ne-
cessitaram de carga maxima, 5% nao responderam nem a carga
maxima, 32% foram bons respondedores e os demais precisaram
de estratégias para aumentar a apreensdo (+ 20 segundos de con-
vulsio clinica) (Mosere Belmonte 2005)

3 - Definicao

Também chamada de terapia convulsiva, terapia eletroconvul-
siva, eletrochoque, ECT ou eletroconvulsoterapia, trata-se de um
tratamento baseado em convulsdes. A convulsdo tonico-clénica
generalizada tem caracteristica padrao de descarga neuronal hi-
persincronica, com excitagdo dos neurdnios corticais, durante a
fase tonica, seguida por alterndncia de efeitos excitatorios e ini-
bitorios na fase clonica e, finalmente, supressdo pos-ictal devido a
inibicao e hipoexcitabilidade neuronal.

O termo eletrochoque, impreciso para definir a eletroconvul-
soterapia, surgiu quando da percep¢ao dos sinais autondémicos
intrinsecos ao tratamento, apresentados pelo paciente durante
o procedimento, que se assemelhavam muito aos apresentados
por qualquer paciente “em choque”, por exemplo, durante um ato
cirtrgico (sudorese, hipotensdo, taquicardia). Nao se relaciona a
eletricidade propriamente dita. Quando do uso da insulina ou do
cardiazol para obtengdo de convulsio (ver Histdrico), ainda sem o
uso do estimulo elétrico, ja se falava em “tratamento de choque
por insulina” ou “por cardiozol”. Assim, o termo tem sido abando-
nado e deve-se evita-lo, buscando-se cada vez mais desmitificar e
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A American Psychiatric Association (APA) em 2001 preconizou

como indicagdes de primeira escolha:

« Necessidade de melhora rapida.

« Menores riscos em relagdo aos farmacos.

«  Historia prévia de resposta pobre aos farmacos.
«  Preferéncia do paciente.

«  Gravidez e lactagéo.

E como de segunda escolha:

«  Auséncia de resposta terapéutica.

«  Efeitos colaterais graves e mais significativos que os da ECT.
«  Deterioragdo do quadro mental.

Deve-se salientar que ha mais tempo a ECT era indicada apenas

desfazer mal-entendidos sobre o tema em questéo.

No curso do tratamento, o cérebro do paciente experimenta
uma série de eventos elétricos e bioquimicos que se expressam
como convulsdes, naturalmente sem a presenca do equivalente
motor, ja que o paciente foi preparado para ndo apresenta-lo (re-
laxamento muscular).

para os pacientes gravemente doentes e/ou para aqueles que ndo
mostravam resposta e remissdo aos tratamentos medicamentosos
ou estavam impedidos do uso de psicofarmacos. Significa grande
avanco e mudanca de postura médica quando a preferéncia do
paciente é considerada pela APA como um dos critérios de eleicdo
da ECT, como primeira escolha de tratamento. Também a gravi-
dez e lactagao figurarem no mesmo patamar desmitifica os riscos
imaginarios da ECT.

A melhor indicagio sera definida pelo médico-assistente, que
deverd avaliar a relagdo custo/beneficio de cada caso.

4 - Indicagoes

Numa revisdo sistematica feita no MedLine, sem data, buscando
ECT, ECT sob narcose e Eletroconvulsoterapia, foram encontrados
255 estudos clinicos randomizados (ECR) e oito metanalises(Pagnin
& Pinis, 2004). Os resultados foram:

" Depresséo maior (Pagnin, Pinis, 2004)-(Kho, Simpson, 2003).
p TranStOrnO bipolar (Parker; Roy, Hadzi-pavilovic, 1992)  (APA, 2001)-(Daly, Davanand,

5 - Contraindicagoes
N&o ha contraindicacdo absoluta formal, mas ha risco aumenta-

do para algumas situagdes clinicas especiais. A Sociedade America-
Nobler LEaNbY200T, na de Anestesiologia, American Society of Anesthesiologists (ASA),
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classificou os riscos cirtrgicos em cinco niveis de complexidade e
gravidade, conforme Quadro 1:

Quadro 1

Classe | Normal / saudavel

Classe Il Com doenga sistémica leve

Classe Il Com doenga sistémica grave

Classe IV Com doenca sistémica grave/ ameaga constante a vida
Moribundo/ dificil sobrevivéncia por 24 horas com ou sem

Classe V N
operagido

As situacdes clinicas que apresentam risco aumentado envol-
vem pacientes categorizados em classe Ill, IV e V da American
Society of Anesthesiologists (ASA), como aqueles com hemorragia
intracraniana, os com outras condi¢des que elevem a pressdo in-
tracraniana, os com hipertensao arterial sistémica decorrente de
feocromocitoma e os que apresentaram enfarto do miocardio ou
acidente vascular cerebral (AVC) recentes. A infraestrutura hospi-
talar deve ser compativel com o risco previsto pela classificacio
ASA. Em nenhuma hipdtese os pacientes que carreguem um risco
ASA lll ou IV deverdo ser submetidos a ECT fora de um Centro de
Tratamento Intensivo (CTI). Dificilmente um psiquiatra ira indicar
ECT para um paciente com risco ASA V, por motivos ébvios. Ja
os pacientes com risco ASA Il e IV que podem beneficiar-se do
tratamento poderdo ser submetidos a ele, visando principalmente
amelhora que se desdobrara em recuperagdo da doenga sistémica
envolvida. Ndo é rara a morte por inani¢do em idosos, portado-
res de varias comorbidades e os resultados sdo, de maneira geral,
muito bons, com pronto restabelecimento a partir da terceira ou
quarta aplicacao da ECT ((Alves,2009)
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