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Resumo

Neste artigo é feita uma revisdo sobre a técnica da
eletroconvulsoterapia. Inicialmente, é feita uma descrigio
histérica, descrevendo a sua criagio na Itilia e seu desen-
volvimento no mundo. Em seguida, sdo feitas breves consi-
deragdes sobre indicagdo e eficicia. Por fim, é feito um relato
destacado sobre o uso da técnica na Santa Casa de Sdo Pau-
lo, até o momento atual.

Descritores: Eletroconvulsoterapia/historia, Depressio/te-
rapia, Transtorno depressivo/terapia, Hospitais psiquidtri-
cos

Abstract

This paper reviews the technique known as electroconvulsive
therapy. A brief history since its creation in Italy and its
development throughout the world is given, followed by
technical considerations and its indications and efficacy.
Finally, there is a description of the use of electroconvulsive
therapy in Santa Casa de Sdo Paulo until nowadays.
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therapy; Depressive disorder /therapy; Hospitals,
psychiatric

1) Médico Assistente do Centro de Atengio Integrada a Saiide
Mental (CAISM) da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de
Sdo Paulo. Instrutor de Ensino da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Santa Casa de Sdo Paulo — Departamento de Psiquiatria e Psico-
logia Médica

# Trabalbo apresentado na IIl Jornada de Psicologia -
Neurociéncias e Comportamento promovida pelo Setor de Psicolo-
gia do Centro de Atencio Integrada a Savide Mental (CAISM) da
Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Sdo Paulo CAISM/
ISCMSP.

Endereco para correspondéncia: Moacyr Alexandro Rosa. Rua
Cubatio 714 Ap. 73— Vila Mariana— CEP: 04013-002 - Sio Paulo
— SP - Fone/fax: (11) 30696525 - e-mail: moarosa@hcnet.usp.br.
Conflito de interesse: Nido

130

Introducao

A eletroconvulsoterapia (ECT) surgiu em 1938, em
Roma, com Cerletti e Bini*. Foi uma evolucdo da
convulsoterapia quimica que era praticada até entado
(indugdo de convulsdes para o tratamento de trans-
tornos mentais com cardiazol). Inicialmente utilizada
para o tratamento da esquizofrenia, logo passou a ser
utilizada preferencialmente em quadros depressivos
nos quais se observou melhor resposta do que em
quaisquer outros transtornos (Kalinowsky, 1986).

Este tratamento consiste na induc¢do de uma série
de convulsdes (em média, duas a trés aplicagdes por
semana por trés ou quatro semanas) através de ele-
trodos localizados na regido temporal (Abrams, 2002).

Com o advento das medicagdes psicotrdpicas nos
anos 50 (antidepressivos, antipsicéticos e estabili-
zadores do humor) houve uma reducao da utilizagao
da ECT que, nesta época, era realizada de forma pouco
segura quando comparada a técnica atual. Além disso,
surgiu certo estigma com relagdo ao “eletrochoque” pois
em alguns lugares e em determinadas situagdes histo-
ricas foi mal utilizado, com finalidades nao terapéuti-
cas mas punitivas. Contudo, a partir dos anos 70, hou-
ve uma evolugdo significativa nas indicagdes e na téc-
nica utilizada em ECT (Rigonatti et al, 2004).

Asindicagdes passaram a ser: quadros depressivos
refratarios as medicag¢des, quadros nos quais ha um
risco de vida iminente (suicidio ou desnutri¢do inten-
sa), quadros nos quais hd intolerdncia aos efeitos
colaterais das medicagdes (especialmente em pacien-
tes idosos), pacientes gestantes (nas quais ha risco de
teratogenicidade das medicagdes) e quadros catato-
nicos (onde ha resposta melhor e mais rapida do que
com as medicagoes) (Janicak et al, 1985).

A técnica constava inicialmente na simples des-
carga elétrica na regido temporal do cranio com
indugdo de uma convulsdo tdnico-clonica, sendo que

* Cerletti U, Bini L. Un nuovo metodo di shockterapia:
Ielettroshock. Bullettino ed Atti della R. Accademia Medica di
Roma. 1938;16:136-8 APUD Kalinowsky LB. History of
convulsive therapy. Ann N'Y Acad Sci. 1986; 462:1-4.
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0 tinico controle era o tempo de duragéo da crise. Atu-
almente (Rosa et al, 2006; 2007) a técnica consta de:

a) Inducdo anestésica geral breve (geralmente com
etomidato, propofol ou tiopental) para garantir
que o paciente nio sinta nenhum tipo de dor;

b) Relaxamento muscular (geralmente com
succinilcolina) para evitar as fortes contragdes
musculares (que poderiam causar dores ou, em
pacientes com osteoporose, até fraturas);

c) Oxigenacdo a 100% para evitar qualquer possivel
hipéxia durante a crise;

d) Monitorizacdo eletrocardiografica, oximetria e
controle de PA;

e) Monitorizac¢do eletroencefalografica da crise;

f) Utilizacdo de aparelhagem moderna especifica

para o procedimento, sendo possivel titular a car-
ga individual adequada para cada paciente.

A ECT é utilizada em todo o mundo, sendo apro-
vada pelo FDA - Food and Drug Administration
(Ageéncia de Controle de Alimentos e Medicamentos
dos Estados Unidos), como método seguro e eficaz
quando bem indicado e feito conforme os padrdes
adotados internacionalmente. No Brasil o Conselho
Federal de Medicina regulamentou a pratica da ECT
com a resoluc¢do N° 1.640/2002. (Conselho Federal de
Medicina, 2002)

A mortalidade em ECT é descrita na literatura
como sendo de 0,1 a 0,01%, sendo equiparavel ao ris-
co anestésico. Nao existem contra-indicagdes absolu-
tas, mas situagdes de risco incluem doencas cardio-
vasculares (especialmente arritmias, infarto recente e
coronariopatias), e doengas cerebrais (principalmente
tumores ou AVC).

ECT na Santa Casa

Ha alguns anos atras, inclusive durante a residén-
cia do autor deste artigo (1992-94), eram feitas algu-

mas aplicagdes de ECT no Pronto Socorro Central. O
Servigo de Anestesiologia sempre foi solicito para aju-
dar nas aplicacdes que eram feitas sob anestesia geral
e relaxamento muscular. Contudo, a aparelhagem ain-
da era antiga e obsoleta. Por este motivo, logo a se-
guir foram suspensas as aplicagdes.

O Centro de Atencdo Integrada a Satide Mental
(CAISM), onde se encontra a maior parte do Departa-
mento de Psiquiatria e Psicologia Hospitalar da Santa
Casa de Sao Paulo, é um centro de exceléncia para o
tratamento de transtornos psiquiatricos. A abordagem
dos pacientes é realizada de forma multi-profissional,
com ambulatdrio, internacdo e Hospital-Dia.

Com relagéo ao tratamento bioldgico, sdo prescri-
tas medicagdes psicotrépicas adequadas. Contudo,
levando em consideragéo a gravidade dos casos aten-
didos neste Centro, era necessario que houvesse a
possibilidade de realizagdo de ECT para os casos in-
dicados.

Depois que houve uma parada das aplicagdes no
PS Central, os pacientes que necessitam deste proce-
dimento acabavam sendo encaminhados para outro
Servigo (geralmente para o Servico de Tratamento Bi-
olégico — ECT do Hospital das Clinicas da FMUSP),
ficando na dependéncia da existéncia de vagas, além
dos encargos de transporte existentes. Devido a estas
dificuldades, muitas vezes os pacientes ficavam im-
possibilitados de se beneficiar da ECT, ficando inter-
nados por tempo prolongado ou, em caso de pacien-
tes ambulatoriais, correndo riscos desnecessarios.

Em 2004, foi possivel conseguir, através de uma
doacdo, um aparelho mais moderno de ECT (marca
Mecta, modelo SR-2®). Neste ano, em conjunto com o
Servigo de Anestesiologia da Santa Casa, inciamos o
tratamento dos primeiros pacientes no Centro Cirtir-
gico Ambulatorial (no prédio Conde de Lara) confor-
me pode ser observado na tabela 1.

No ano de 2005, quase ndo houve sessdes devido
a problemas técnicos. Entre 2006 e 2007 foram os aten-

Tabela 1

Perfil do atendimento do setor de eletroconvulsoterapia

Ano de 2004 Anos 2006-2007

Numero total de pacientes
Idade média (DP)
Sexo (n)
Masculino
Feminino
Diagnéstico (n)
Depressao
Esquizofrenia
T. Bipolar — Mania
T. Obsessivo Compulsivo
Def. Mental
Numero médio de sessdes (DP)

12 13
53,7 (15.3) 423 (21.9)
8 5
4 8
6 9
1 4
3 0
1 0
1 0
11 (4,0) 11,5 (6,0)
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dimentos foram reiniciados como pode ser observa-
do na Tabela 1.

No final do ano de 2007 conseguimos um apare-
lho de tdltima geragao (marca Mecta, modelo Spectrum
5000Q®) através de um projeto de pesquisa financia-
do pela FAPESP (Fundacdo de Amparo a Pesquisa do
Estado de Sao Paulo), que ainda estd em andamento.
No comeco de 2008, as aplicagdes passaram a ser rea-
lizadas no préprio CAISM. Na atualidade, sdo aten-
didos de 5 a 10 pacientes, duas vezes por semana.

Conclusao

A eletroconvulsoterapia é uma ferramenta tera-
péutica muito importante dentro do armamentario
psiquiatrico. Na atualidade, sdo poucos os servigos
publicos que oferecem este tratamento de forma ade-
quada, sendo, em sua maioria, ligados a institui¢des
de ensino médico. O servico de ECT da Santa Casa
oferece assisténcia, pesquisa e ensino especializado,
destacando-se por possuir equipamentos modernos e
pessoal preparado. Por fim, na Santa Casa foi criado o
primeiro curso de aperfeicoamento em eletrocon-
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vulsoterapia, com aprovagdo da Comissao de Residén-
cia Médica (COREME).
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