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Prezado Editor,

A eletroconvulsoterapia (ECT) foi um dos primei-
ros tratamentos biolégicos disponiveis na Psiquiatria,
e ainda tem sido bastante utilizada em todo o mundo,
apresentando taxas de sucesso terapéutico iguais, ou
até mesmo maiores, quando comparada ao arsenal
terapéutico mais moderno .

A partir de 1938, quando comegou a ser utilizada
na Italia por Bini e Cerletti, a ECT passou por continuo
processo de melhora técnica, com a adogao mandaté-
ria de anestesia, realizagdo em ambiente hospitalar,
utilizacdo de carga controlada, uso de dispositivos
para a administracao de pulsos breves ou ultrabreves.
Sua indicagdo faz parte dos tratamentos psiquidtricos
preconizados em diretrizes internacionais e brasilei-
ras. A ECT tem sua indicagao formal para uma série
de transtornos psiquidtricos, ndo sendo uma pratica
excepcional ou off-label ®.

AECT hoje é um método terapéutico moderno, efi-
caz, pratico e seguro para os pacientes, que salva vidas
em casos graves como em situagdes de risco iminente
de suicidio, doengas mentais refratrias as abordagens
farmacologicas e psicoterdpicas, catatonia, sindrome
neuroléptica maligna e quadros psiquidtricos graves
na gestagdo e puerpério ®. No entanto, a ECT pode
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também melhorar a qualidade de vida em pacientes
psiquiatricos com sintomas residuais, mesmo nao
estando em risco de morte ©.

Embora sendo uma das terapias mais eficazes
na Psiquiatria, a ECT tem sido associada de maneira
totalmente inapropriada com a tortura e negligéncia
terapéutica em muitos paises mundo afora, inclusive
no Brasil @.

A dltima edicao do Journal of ECT, publicagao espe-
cializada na area, trouxe em seu Editorial informacao
sobre a proibicdo da pratica de ECT em criancgas e
adolescentes na India ®. Naquele pais, a Lei de Satide
Mental, que data de 1987, esta sendo revista. Um novo
projeto de Lei que normatiza a pratica clinica em Sat-
de Mental esta em discussdo. A ECT indicada para o
tratamento de pacientes menores de idade consta do
capitulo da nova Lei que versa sobre as modalidades
terapéuticas que deverdo ser proibidas no pais. Ha
uma justificativa de que o pais estaria acatando uma
orientagdo que consta do World Health Organization
Resource Book on Mental Health, Human Rights, and Le-
gislation, documento que sugere tal proibigao. Apesar
da indicagao para que haja proibi¢ao da realizagado de
ECT em menores de idade, o referido documento ndo
apresenta qualquer embasamento técnico ou cientifico
para tal decisao.

Ahistoéria do uso de ECT em pacientes menores de
idade remonta aos primérdios de tal pratica. A eficacia
da ECT em criangas e adultos também é comprovada.
Seu uso foi aprovado pela American Academy of Child
and Adolescent Psychiatry ©.

Comoja apontado anteriormente, a ECT apresenta
alta seguranga. Sua taxa de mortalidade gira em torno
de 1 a4 complicagdes graves por 100.000 tratamentos,
sendo que a maior parte das intercorrréncias é atribui-
da a doengas clinicas pré-existentes, como cardiopatias
em pacientes idosos ©. Sendo assim, é provavel que
entre criangas e adolescentes a ECT seja um proce-
dimento terapéutico ainda mais seguro ©. Também
ndo ha qualquer evidéncia de que a ECT provoque
alteragdes no desenvolvimento do sistema nervoso
central dos pacientes ®. Estudos prospectivos do uso
de ECT em criancas e adolescentes ndo demonstraram
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comprometimentos cognitivos agudos @, tampouco
alteracdes cognitivas ap6s seguimento dos pacientes
por trés a cinco anos 9. Também nao houve declinios
funcionais ou no desempenho escolar relacionado a
ECT ™. Na verdade, a ECT deve levar a efeitos neu-
roprotetores e neurotrépicos 2.

Questdes de natureza ética também tém sido colo-
cadas como possiveis fatores impeditivos para a utili-
zacao da ECT no tratamento de transtornos mentais na
infancia e adolescéncia. No entanto, nao hé aspectos
éticos que nao possam ser respeitados quando do uso
da ECT em pacientes menores de idade ™. Os aspectos
éticos concernentes a autonomia sdo sempre importan-
tes no tratamento dos pacientes. No caso em questao,
o principio da autonomia, tal qual em outras situagdes
na medicina, sempre é obedecida, salvaguardando-se
as excegdes impostas pela realidade de cada caso. E
importante ressaltar que a utilizacdo da ECT nessa
conjuntura destina-se ao tratamento de pacientes com
transtornos mentais graves que podem apresentar sua
competéncia para tomar decisdes de maneira autdno-
ma comprometida. Ademais, por serem criangas ou
adolescentes, tais pacientes podem apresentar também
comprometimento de sua autonomia para a tomada
de decisdes. Desse modo, baseando-se no principio
da beneficéncia, a ECT pode ser utilizada, quando o
paciente apresenta comprometimento de sua compe-
téncia para tomar decisdes autdbnomas, quer seja por
conta de um transtorno mental que prejudique suas
fungdes cognitivas, quer seja por imaturidade decor-
rente da idade cronolégica do paciente. Assim sendo,
em tais situagdes, um responsavel legal deve tomar a
decisdo pelo paciente. O principio da ndo-maleficéncia
também deve ser respeitado na aplicacao da ECT. Tal
situagdo vem sendo observada mais contemporane-
amente de maneira exemplar. Assim, as aplicagdes
da ECT apresentaram melhoras significativas, com
a adogdo de anestesia em sua pratica, realizagdo em
ambiente hospitalar obrigatorio, utilizacdo de carga
controlada, posicionamento de eletrodos na regiao
bifrontal ou unilateral direita, uso de dispositivos para
a administracao de pulsos breves ou ultrabreves. Tais
medidas foram implementadas objetivando a reducao
dos efeitos colaterais relacionados a terapéutica. O
principio ético da prudéncia também tem sido respei-
tado, por meio do estabelecimento de normas de boas
praticas médicas, educagao do paciente e familiares,
bem como obtencdo de consentimento informado do
paciente e/ou de seu responsavel legal, como deter-
mina o Conselho Federal de Medicina desde 2002.
O principio da justica também tem sido perseguido,
especialmente quando se pensa na disponibilizagao de
tratamento adequado para os pacientes. Seguindo tal
principio, espera-se sempre que 0s pacientes possam
ter acesso as melhores terapéuticas disponiveis para
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o tratamento apropriado de suas doengas. Assim, a
ECT deveria ser disponibilizada sempre que existisse
uma indicagdo técnica. E é isso que a comunidade
psiquiatrica tem buscado constantemente.

Desse modo, ndo é a pratica da ECT que fere prin-
cipios éticos da Medicina, mas sim a nao-disponibili-
zagao aos pacientes que dela necessitam € que afronta
o principio ético da beneficéncia. Ademais, o principio
ético dajustica também é completamente desrespeita-
do quando se proibe a ECT para um grupo especifico
de pacientes, mesmo quando existe indicagado técnica
para a realizagdo de tal procedimento terapéutico.
Tal fato leva a um tratamento desigual dos pacientes
em decorréncia de alguma particularidade que eles
apresentam, como, por exemplo, a faixa etdria.

Infelizmente, situagdes de desrespeito aos pacientes
ndo tém acontecido apenas na India, com a proibigio da
ECT para o tratamento de criangas e adolescentes, mas
também vem ocorrendo em nosso pais. A situagdo da
ECT no Brasil como um todo, e nao apenas para a uti-
lizagdo em pacientes menores de idade, € de abandono.
A maioria das grandes cidades brasileiras ndo contam
com servigos publicos de ECT. A principal razao disso
é que a ECT ndo é financiada pelo Ministério da Satide.
Em geral, os servigos publicos de ECT que sobrevivem a
essa situagao encontram-se nas universidades, que tém
0s seus proprios orcamentos e que podem, por conta
disso, custear por si sé determinados procedimentos
médicos. Em todo o Brasil, ha apenas 13 institui¢des que
oferecem ECT de forma gratuita aos seus pacientes 4.
Movimentos contrarios a tal realidade de desassisténcia
foram se organizando no pais, o que levou as Secretarias
de Estado da Satide de Sao Paulo e Parand a solicitarem
formalmente o custeio da ECT pelo SUS. Tais petigdes,
no entanto, ndo foram atendidas, tendo sido, inclusive,
arquivadas nos anos de 2004 e 2005 pelo Ministério
da Satide. Para piorar a situagao relatada, os servigos
publicos de satide que utilizam ECT sao avaliados de
maneira insatisfatoria pelo Programa Nacional de Ava-
liacdo dos Servicos Hospitalares (PNASH), o que pode
levar tais institui¢Oes a serem penalizadas por meio de
san¢oes de ordem financeira, diminuindo ainda mais
seus parcos recursos. Vale ressaltar que tal situagao fere
frontalmente o Artigo 2° da Lei 10.216, que normatiza
a assisténcia na drea de Satiide Mental no pais, que diz
que o paciente com transtorno psiquiatrico tem direito
ao “acesso ao melhor tratamento do sistema de satde,
consentaneo as suas necessidade”. Assim, a ECT no
Brasil fica quase que restrita a pacientes que podem
pagar caro pelo procedimento 4.

No entanto, apesar de todas as dificuldades im-
postas para a realizagdo da ECT no Brasil, seu uso nao
é proibido para criangas e adolescentes, de acordo
com a Resolucdo do Conselho Federal de Medicina
ndmero 1.640/2002.
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Sendo assim, de acordo com o exposto e discuti-
do acima, ndo ha qualquer motivo de ordem técnica,
cientifica ou ética que justifique a proibi¢cao da ECT no
tratamento de criancgas e adolescentes com transtornos
mentais. Os motivos que embasam decisdes como
essa, bem como as restri¢des governamentais para a
realizagdo da ECT de uma maneira geral no Brasil, sdo
de natureza puramente ideoldgica, que associam tal
pratica terapéutica, de maneira completamente equi-
vocada, com tortura e maus tratos, negando, assim,
0 acesso de pacientes a um tratamento comprovada-
mente seguro e eficaz em Psiquiatria ©1%.
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