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“Ha buracos ilimitaveis no chdo da mente.’
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RESUMO

Introducio: No que se refere ao tratamento da esquizofrenia, a Eletroconvulsoterapia (ECT)
¢ uma das praticas biologicas e tratamento psiquidtrico mais polémicas no ambito da historia
em satde. O déficit de trabalhos que retratam a eficacia terapéutica do procedimento e o
debate clinico sob seu uso em tratamentos psiquidtricos que continuam dividindo opinides.
Concomitantemente, o estigma criado pela midia, cinema, arte na populacdo em geral e na
classe de profissionais de satide continua se disseminando nos dias atuais o que gera uma
necessidade de averiguar como esta pratica vem sendo desenvolvida e a sua eficacia
terapéutica. Desse modo, o presente trabalho tem como objetivo analisar a partir da literatura
aspectos da pratica da ECT e o debate clinico acerca do seu uso. Metodologia: Trata-se de
uma revisdo de literatura do tipo integrativa e abordagem qualitativa. Foi realizada uma
pesquisa no periodo de 2019 a setembro de 2024 nas bases de dados: Scielo, Lilacs e
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), identificou-se 210 estudos e apos analise e selegdo foram
incluidos 9 estudos nesta revisdo. Os estudos incluidos examinaram diversos aspectos da
pratica clinica, tais como: O posicionamento dos eletrodos e o anestésico; Uso de anestésicos,
o numero médio de sessdes; Eficacia terapéutica com a diminui¢cdo dos efeitos colaterais ou
aumento deles; Técnicas para diminui¢ao dos efeitos colaterais apds tratamento com ECT e
analisar perfil clinico de pacientes submetidos a ECT, e dentre outros. Resultados: Os
resultados mostraram que a curto prazo a fluéncia verbal e a retencdo de memoria sdo
temporariamente afetadas imediatamente apos a ECT e em pacientes mais jovens podem ser
mais suscetiveis a experimentar esses efeitos colaterais cognitivos agudos; o processo de
senilidade devera ser um fator determinante para a escolha da utilizagdo da ECT; o nimero
médio de sessdes 7,2 encontrado dos estudos incluidos; necessidade de andlise possiveis
efeitos colaterais causados pelos antipsicoticos apos a sua potencializagdo e seu efeito no
protagonismo do usuario em seu tratamento; a forma mais comum de colocagao dos eletrodos
foi a unilateral direita (RUL) aparecendo em 4/9 estudos incluidos e, seguida pela bitemporal
que foi indicada em 3/9. Conclui-se que ¢ importante estabelecer um Plano Terapéutico
Singular visto que, o procedimento em si ndo se preocupa atualmente com determinantes
anatomicos levando a possivel exacerbacdo de estimulos e manifestando efeitos indesejados
em sua terapéutica.

Palavras-chave: Eletroconvulsoterapia; Saide Mental; Eletrochoque; Convulsoterapia.



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS
BF — Bifrontal
BT — Bitemporal
BVS — Biblioteca Virtual em Saude
ECT - Eletroconvulsoterapia
EEG - Eletroencefalograma
kg — quilograma
Li — Litio
mg — miligrama
ms — milissegundos
NA — Nao se aplica
PB — Pulso Breve
RUL — Unilateral direito
TEC — Terapia Eletroconvulsiva
TP — Temporoparietal

UB — Ultrabreve



SUMARIO

1 INTRODUGCAOQ ..uueecrrceenenenenenesesesesesesesesssesesssesssesssesssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssses 10
2 OBJETIVOS .itiiiinninsnnnnsesssecsssesssessssessssssssesssasssssssssssssssssassssessssssssssssassssasssssssssss 12
2.1 ODjJEtivo Gerala...uucnueenseensennseensennssnnssnnsssenssncsssesssnesssessssssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssassss 12
2.2 ODbjetivos ESPECIfiCOS ..cccvvurirrreressrercsssnicsssnisssnissssnssssssssssanssssasssssassssssssssssssssssssssnssssssssss 12

3  REFERENCIAL TEORICO.....ciunsinncsnsscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssess 13
3.1 O Siléncio doS INOCENTES ......cceeeerueiireiiseissenisiissninsinsssisssessssesssessssnssssssssesssssssssessssssssens 13
3.2 Faces e SINGUIATIAAES .......ccevvurieivneicisninisnninssanisssnnisssnnisssnnsssssssssssssssssssssssssssssssnssssonss 14

4 METODOLOGIA ....couirnirrnrenrensnecsnensnessseesssesssessssssssessssesssssssassssasssssssssssssssssassssassases 17
4.1 TIPO de ESTUAO....ccccurririirnriinsssnricssssnnrecsssssssesssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 17
4.2 Identificacdo do Tema e Selecio da Questao de Pesquisa.........ccceeverercuercscnnrcscnnrcsenns 17
4.3 Estabelecimento dos Critérios de Elegibilidade...........couueenueevruensuencsuensnenseecsnecnenne 17
4.3.1 Critérios de INCIUSA0 ....ccuuerveeisueineiisenssneiseissninsnissnecseissseessssssnssssnsssessssssssssssssans 17
4.3.2 Critérios de EXCIUSAO ...couerveenreriseensnnisnensnnnsnnnsnnssnensnecssesssecssnssssssssassssesssssssasses 18

4.4 Identificacdo dos Estudos Pré-selecionados e Selecionados ........cccceeeeeerescnerescansesnns 18
4.5 Analise e interpretacio dos reSultados.....cccoeeevverccsrerisisnresssnncssnresssnssssssssssssssssssssonns 18

5  RESULTADOS E DISCUSSAQ ..uoiirinnisncssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 19
5.1 Aplicabilidade e variacoes COZNILIVAS ......cceeerrvnrrersssnrecssssnnsessssssssesssssssssssssssssssssssssases 24
5.2 Potenciais efeitos colaterais e suas medidas mitigadoras .........ccceeeeeverescercscnercscnnnes 25
5.3 Possiveis fatores potencializadores e atenuadores de riscos na terapéutica............ 26

6  CONSIDERACOES FINALIS ....ccecveeeerersrssesnesessssssesesssssssssssssssesssssssssssssssssssssesssssseseses 30
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ....cuucuuiinncincsmscsssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 32



1 INTRODUCAO

No que se refere ao tratamento da esquizofrenia, a Eletroconvulsoterapia (ECT) ¢ uma
das préaticas biologicas e tratamento psiquiatrico mais polémicas no ambito da historia em
satude. Por ter sido duramente criticada por movimentos da reforma psiquidtrica e pelo seu uso
desinibido como aparelho de tortura e silenciamento da loucura, mal compreendida por
aqueles que deveriam tratar ao invés de penalizar, a ECT entrou em desuso com o advento dos
tratamentos farmacologicos em psiquiatria.

No inicio do século XX, o estudioso Meduna (1933) fez uma observagao acerca da
relagcdo existente entre a convulsdo e a esquizofrenia. Segundo Silva e Caldas (2008) ao
perceber que era incomum ocorrer crises convulsivas em pacientes acometidos pela
esquizofrenia, ou seja, uma rara sobreposi¢do entre psicoses € convulsdes, € observar que a
recuperagdo desses pacientes com esquizofrenia era facilitada ao apresentarem um episodio
epiléptico — langou a hipdtese de que a epilepsia seria capaz de antagonizar a esquizofrenia, e
sugeriu um antagonismo bioldgico entre as convulsdes da epilepsia e os delirios psicoticos.
Posteriormente, em Roma, em abril de 1938, Ugo Cerletti (1877-1963) e Lucio Bini (1908-
1964) administraram o primeiro tratamento eletroconvulsivo (Perizzolo et al, 2003).

No Brasil, a ECT ¢ recomendada especialmente para pacientes com depressdo
unipolar ou bipolar, com ou sem sintomas psicoticos, e em situagdes de risco suicida.
Também ¢ indicada para casos refratarios de esquizofrenia, transtornos esquizoafetivos,
mania e doenca de Parkinson (Associacdo Brasileira de Psiquiatria, 2004). Em contrapartida,
segundo Louza e Elkis (2007) a desinformagdo e o preconceito com relacao a este tratamento
— considerado ultrapassado ou relacionado a puni¢do e tortura —, muitas vezes alimentados por
certo sensacionalismo dos meios de comunicagdo, faz com que o seu uso seja limitado.
Quanto ao procedimento, a equipe de profissionais de satde devera ser composta por um
psiquiatra, um anestesista € no minimo duas enfermeiras treinadas especificamente para esta
pratica (Associagdo Brasileira de Psiquiatria, 2004).

O presente estudo justifica-se pelo déficit de trabalhos que retratam a eficacia
terapéutica do procedimento e o debate clinico sob seu uso em tratamentos psiquiatricos que
continuam dividindo opinides. Concomitantemente, o estigma criado pela midia, cinema, arte
na populagcdo em geral e na classe de profissionais de satide continua se disseminando nos
dias atuais o que gera uma necessidade de averiguar como esta pratica vem sendo
desenvolvida e a sua eficdcia terapéutica. O interesse pela tematica surgiu ao longo da

trajetoria académica durante a graduagdo de Historia no ano de 2016. A
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Eletroconvulsoterapia, ainda envolta em tabus e controvérsias, chamou atengdo pela sua
eficacia contraditoria e escassez de informacgdes acessiveis ao publico geral.

Urge, portanto, a necessidade de refletir e se debrucar sobre a tematica analisando
pontos positivos e negativos na inser¢do da Eletroconvulsoterapia no plano de cuidado e
tratamento de pacientes psiquiatricos.

Desse modo, o presente estudo busca reunir evidéncias cientificas que respondam as
seguintes questdes: Quais sdo os principais aspectos da pratica e o debate clinico acerca do
seu uso? Assim, refletindo sobre as mudancas da sua pratica no decorrer do tempo € como se
aplica nos dias atuais. Com base em artigos publicados nas bases de dados eletronicos: Scielo,
Medline e Portal da Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e utilizando os descritores com o
booleano AND: Eletroconvulsoterapia AND pratica, Eletroconvulsoterapia AND aspectos,
Eletroconvulsoterapia AND Padrdes de Pratica Médica, Eletroconvulsoterapia AND
Indicacdes, Eletroconvulsoterapia AND Contraindicacdes, Eletroconvulsoterapia AND efeitos
colaterais.

A hipotese do presente trabalho podera possibilitar debates teéricos e metodologicos
acerca do uso da Eletroconvulsoterapia como tratamento derradeiro de condigdes psiquiatricas
em que ha resisténcia ao tratamento farmacoldgico como, por exemplo, a depressdo maior
grave, esquizofrenia, transtorno bipolar e psicoses.

Assim, a pesquisa desenvolvida trata-se de uma revisdo integrativa com abordagem
qualitativa reunindo trabalhos acerca da Psiquiatria com foco na ECT e os aspectos da pratica
dessa terapia juntamente com o debate clinico sobre o uso dessa terapia. Desse modo, o
presente trabalho vai permitir uma percep¢do ampla que ird contribuir para o entendimento

das diferentes percepgdes acerca do uso da ECT sob o viés clinico.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral
Analisar, a partir da literatura, aspectos da pratica da ECT e o debate clinico acerca

do seu uso.

2.2 Objetivos Especificos
e Identificar aspectos da pratica da ECT nos ultimos 5 anos;

e Verificar a efic4cia terapéutica da Eletroconvulsoterapia na psiquiatria.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 O siléncio dos inocentes

O modelo da Psiquiatria Tradicional teve como caracteristica principal a manutencao
da pessoa com transtorno mental excluida da sociedade, uma vez que a reabilitagdo ndo era
um anseio deste modelo assistencial (Guimaraes et al., 2013), desse modo diversas técnicas de
tratamento foram desenvolvidas com o intuito de controlar e silenciar a loucura dos
acometidos por transtornos mentais. O foco do tratamento era apenas a patologia ou desordem
que afligia, sem uma analise holistica e desprovida de humanizagio.

Os métodos de tratamento dentro dos manicomios eram caracterizados como métodos
de exclusdo, segregacdo e violéncia, predominando nesses servigos as relagdes de tutela,
disciplina e controle, exercidos sob uma modalidade institucional pouco flexivel quanto ao
poder de contratualidade dos internos (Silva; Caldas, 2008).

A partir dessa perspectiva, o individuo era submetido a tratamentos farmacologicos
que os levava ao choque como a insulinoterapia, que fazia com o paciente apresentasse um
choque gerado pela hipoglicemia; e a lobotomia, que tratava-se de uma incisdo na conexao
entre o talamo e lobo central. Além dessas praticas havia o chamado “cubiculo”, que se
caracterizava como uma cela forte, individual com uma ou duas aberturas na parede para onde
eram encaminhados pacientes em estados de agitagdo e agressividade (Guimardes et al.,
2013). Existiam diversas ferramentas e formas de conter e silenciar a loucura desses
pacientes. E, foi na década de 30 que a Eletroconvulsoterapia conhecida também como
“eletrochoque” surgiu como algo revolucionario dentro dos tratamentos psiquiatricos.

No Brasil, um marco histérico e vergonhoso do pais se deu no Hospital Colonia de
Barbacena, Minas Gerais. Nesse hospital morreram cerca de 60 mil pacientes, vitimas de todo
tipo de maus-tratos e descasos: exposi¢cdo ao frio - muitos nao dispunham de roupas, quartos,
camas ou lengois para dormir, permaneciam ao relento, mesmo durante a noite; alimentacao
racionada - alguns comiam ratos e bebiam do esgoto que cortava os pavilhdes; espancamentos
e estupros; ‘tratamentos’ violentos, a base de eletrochoque - as vezes, com carga elétrica tao
forte, que derrubava a energia da cidade (Matos-de-Souza; Medrado, 2021).

Entretanto, no contexto da reforma psiquidtrica duras criticas sdo feitas a forma de
tratar aqueles tidos como detentores da loucura, porém o que seria essa loucura? A falta do
que se caracteriza socialmente como razdo no sujeito, seria a principal resposta para essa
pergunta. Segundo Silva e Caldas (2008) esse sujeito, por ser dotado da faculdade da razdo, ¢

passivel de controle de seus atos, de sua vida e do mundo que o cerca. E alguém disciplinado
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que atende as regras, normas e pactos sociais, sendo, portanto, um sujeito com condi¢des de
se comprometer com a manutencdo da ordem social, exatamente através do uso dessa
faculdade. Logo, a loucura teria como caracteristica o inverso de tudo isso € necessitaria como
tratamento o seu controle através do seu silenciamento, através da exclusdo desses sujeitos em
locais conhecidos historicamente como manicomios.

Mesmo apresentando um estigma social negativo, a Eletroconvulsoterapia continua
sendo apresentado como tratamento derradeiro em determinados estagios de patologias
mentais como no transtorno depressivo maior. Visto isso, ¢ necessario realizar a analise dos
aspectos da pratica da Eletroconvulsoterapia (ECT), observando desde o aparelho fisico como
as indicagdes e contra indicagdes a partir da andlise metddica do histoérico do paciente.

3.2 Faces e singularidades

Um aspecto importante a ser analisado ¢ a utilizagdo conjunta da
Eletroconvulsoterapia e sedativos e a monitorizacao do paciente durante o procedimento. Tais
mudancas se apresentaram como uma grande evolu¢do dentro da pratica da ECT. Segundo
José e Cruz a ECT moderna, conhecida como “ECT modificada”, se diferencia da técnica
antiga por fazer o uso de anestesia constituida por um hipnoético (propofol ou etomidato), um
relaxante muscular (succinilcolina) e um farmaco que evita os efeitos vagais do procedimento
(atropina). Conta também com monitorizagdo cardiaca, oximetria, controle da pressdo arterial
e eletroencefalograma (EEG) para o acompanhamento da crise convulsiva (José; Cruz, 2020,
p. 629).

O mecanismo de agdo ¢ outro aspecto a ser levado em conta, dado que apos tantos
anos de utilizagdo o mecanismo de agdo continua sendo desconhecido. Sdo apresentadas na
comunidade cientifica teorias que argumentam sobre o possivel mecanismo de a¢do dessa
terapia, como a teoria das monoaminas, a teoria anticonvulsivante, a teoria neuroenddcrina e
por fim, a teoria neurotréfica (JESUS, 2015). Ainda assim, os estudos acerca das interagoes €
alteracdes bioquimicas ocasionadas pela ECT continuam sendo escassos, por razdo de que tal
pratica ainda continua com um estigma social e clinico dentro da saude mental. Além disso,
existe um temor acerca do quanto essa pratica pode afetar o funcionamento cognitivo
cerebral.

Quando se trata dos efeitos da ECT no funcionamento cognitivo, € necessario analisar
primordialmente, como funciona o processamento de memorias no cérebro e como a patologia
que acomete o individuo afeta todo esse processo. Estudiosos da area argumentam que temos

que nos deter ao fato de que quando o sintoma psiquiatrico aflora ja temos diante de nds um
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circuito neural em disfungdo, pois a doenga psiquidtrica, per se, afeta significativamente o
funcionamento cerebral como um todo. A vontade, a iniciativa, o juizo de morbidade ¢ o juizo
critico e, de modo particular, a memoria, sio comprometidos durante sua evolucdo (Rosa;
Rosa, M. 2015, p. 146).

Afirmam também que caso o tratamento esteja sendo eficaz no quadro patolégico,
logo havera também uma resposta cognitiva positiva, e que os efeitos na cogni¢do podem ser
classificados como agudo, subagudo e de longo prazo (Rosa; Rosa, M. 2015). Assim, ¢
possivel perceber que existe uma necessidade do tratamento com ECT ser feito
concomitantemente com um tratamento de reabilitacdo cognitiva desses pacientes, a fim de
prevenir e identificar particularidades cognitivas e neurologicas. Estratégias nesse campo
foram tragadas como explica Yudofsky e Hales, (2013): 1) uso de habilidades extras na forma
de dispositivos mnemonicos ou sistemas funcionais alternativos, 2) o uso de retreinamento
direto com praticas e exercicios repetitivos € 3) o uso de estratégias ou dispositivos
comportamentais protéticos ou externos para melhorar a memoria.

Ainda com todos os cuidados previstos na terapia, o paciente pode apresentar crises
convulsivas consideradas indesejaveis na ECT. Essas crises convulsivas possuem quatro
classificagdes, elas podem ser ditas como: crise frustra, que € a crise considerada ineficiente
para a generalizagdo da crise convulsiva e tem como risco uma possivel bradiarritmia; crise
inadequada, quando hé a ocorréncia da generalizacdo da crise, entretanto sua duragdo ¢ curta
demais; crise prolongada, quando a crise ultrapassa o tempo previsto para tratamento
chegando aos dois minutos, apresentando assim risco de lesdo cerebral por conta da anoxia
prolongada e, tendo que ser interrompida com o uso de farmacos como o Midazolam; e, por
fim a chamada crise reentrante que vai estar sendo caracterizada como uma crise que surgira
sem o estimulo elétrico e terd que ser interrompida da mesma maneira que a terceira crise
citada (Louza; Elkis, 2007).

A partir dessa andlise ¢ feita uma adaptacdo do paciente a terapia, delimitando a carga
que sera utilizada a partir da identificagdo do limiar convulsivo do paciente, o nimero de
sessoes a ser realizado, o melhor posicionamento dos eletrodos para o individuo submetido a
terapia para que assim o exista um menor déficit cognitivo no paciente, pois segundo
Perizzolo por muito tempo, considerou-se a ECT feita com o posicionamento bilateral como
mais eficaz do que com o unilateral. Trabalhos posteriores, contudo, sugeriam que ambos o0s
posicionamentos eram igualmente eficazes, com certa preferéncia ao unilateral em func¢do do

menor déficit cognitivo (Perizzolo et al., 2003, p. 331).
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Por fim, € possivel perceber que a Eletroconvulsoterapia ¢ um método terapéutico com
particularidades que devem ser observadas e analisadas cuidadosamente antes de ser excluida
como uma possibilidade de tratamento para uma parcela dos usuarios dos servicos de saude.
Para isso, surge também uma necessidade de conhecer as indicagdes e contra indicagdes desta
terapia, e analisar o historico do paciente e das suas necessidades humanas basicas durante o
processo do cuidar. Visto que a Eletroconvulsoterapia se apresenta como terapia padrao ouro
em casos que os pacientes ndo obtém uma resposta ao tratamento farmacoldgico como o
tratamento da depressdo refrataria a terapéutica oral (Jesus, 2015, p. 8) intolerancia aos efeitos
colaterais dos medicamentos antidepressivos; risco iminente de suicidio e presenca de

sintomas psicoticos (Louza; Elkis, 2007, p. 609).
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de Estudo
O estudo se desenvolve a partir de uma revisao integrativa com abordagem qualitativa.
A pesquisa segue o checklist adaptado que estd dentro das Recomendacdes PRISMA —

Principais Itens para Relatar Revisdes Sistematicas e Meta-analises do ano de 2020.

4.2 Identificacdo do Tema e Selecio da Questiao de Pesquisa
Esse estudo tem como tema: “Pratica da Eletroconvulsoterapia ¢ o debate clinico
acerca do seu uso: uma revisdo integrativa”. Tomou como referéncia a estratégia PICo, em
que P - populacao alvo sdo os pacientes submetidos a Eletroconvulsoterapia; I - a area de
interesse aplicabilidade da Eletroconvulsoterapia; e o Co - contexto relacionado a area de
interesse sdo a aspectos da pratica e eficacia terapéutica da Eletroconvulsoterapia. Desta
forma serd guiada pela seguinte questdo de pesquisa: Quais sdo os principais aspectos da

pratica e o debate clinico acerca do seu uso?

4.3 Estabelecimento dos Critérios de Elegibilidade
4.3.1 Critérios de Inclusio

Para esta pesquisa foram definidos como critérios de inclusdo estudos primarios
e secundarios com a abordagem predominantemente qualitativa relacionadas a
Eletroconvulsoterapia entre os anos desenvolvidos nas areas da saide como a
Enfermagem, Medicina e Psicologia. Serdo incluidos estudos de ensaios clinicos
controlados, estudos observacionais dentre outros, na lingua portuguesa, inglesa e
espanhola produzidos entre os anos de 2019 e setembro de 2024 que tratem das questdes
de interesse do presente estudo. No ano de 2019, o governo brasileiro emitiu a nota técnica
N° 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS que alterava a Politica Nacional de Saude Mental
e nas Diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas e incentivava o financiamento da
compra de aparelhos da ECT no pais. Tal fato repercutiu na comunidade cientifica

brasileira e gerou curiosidade sobre a possibilidade de haver mudancgas no procedimento.

4.3.2 Critérios de Exclusiao
Foram definidos como critérios de exclusdo relatos de experiéncia, editoriais,
matérias jornalisticas, artigos ndo originais como resenhas, estudos secundarios como
materiais educativos, conteudos inadequados ao objeto estudado, estudos produzidos fora
da temporalidade determinada como elegivel (5 anos), conteudos com acesso limitado na

integra e estudos com evidéncias cientificas limitadas ou baixas.
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4.4 Identificacio dos Estudos Pré-selecionados e Selecionados

Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados Medline e Lilacs através do Portal da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e na livraria eletronica cientifica Scielo com leitura
bibliografica de modo qualitativo. Foi utilizado também o booleano de intersec¢do AND e
os principais descritores: Eletroconvulsoterapia AND Aspectos, Eletroconvulsoterapia
AND Padroes de Pratica Médica, Eletroconvulsoterapia = AND  Pratica,
Eletroconvulsoterapia AND Indicagdes, Eletroconvulsoterapia AND Contra Indicagdes,
Eletroconvulsoterapia AND Efeitos Colaterais. A busca dos descritores foi feita apenas na
Lingua Portuguesa. Durante a busca nas bases de dados os artigos foram avaliados de
acordo com seu titulo e resumo. Os critérios de inclusdo e exclusdo foram aplicados
conforme suas especificidades para assim serem eleitos os estudos que compdem o

trabalho.

4.5 Analise e interpretacio dos resultados

Foi utilizada para a andlise de conteudo a abordagem analise tematica teorizada por
Minayo. Segundo Minayo, a andlise tematica ¢ um tipo de andlise de conteudo que diz
respeito a técnicas de pesquisa que permitem tornar replicaveis e validas inferéncias sobre
dados de um determinado contexto (2014, p. 303). A andlise tematica proposta se divide
em trés etapas, onde a primeira etapa corresponde a pré-analise. Na pré-andlise ¢ feita a
leitura flutuante, onde o pesquisador tera o primeiro contato com o conteudo explorado.
Por conseguinte, ainda nessa etapa ¢ realizada a constituicdo do corpus onde sdo avaliados
pontos como a exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia do
conteudo; por fim a etapa ¢ finalizada com a formulacao e reformulagao de hipdteses e
objetivos onde se retorna as indagacdes iniciais de maneira exploratoria.

A segunda etapa da analise tematica consiste no alcance do nucleo de compressao do
texto através de uma operagdo exploratdria com o objetivo de encontrar categorias dentro
do estudo através de termos e palavras. Constituindo assim uma agregagdo de dados
acerca de categorias teoricas e empiricas que formam as especificacdes do tema. A terceira
etapa chamada “tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo” finaliza o processo com
a formulacdo por parte do pesquisador de inferéncias e interpretagdes a partir da analise

dos resultados obtidos nas etapas antecedentes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 210 artigos nas bases virtuais. Ap6s leitura de titulo e resumo,

juntamente com a aplicabilidade dos critérios de exclusdo foram excluidos 177 artigos por

ndo estarem totalmente disponiveis na integra e possuirem conteudos inadequados ao

objeto estudado de acordo com seu titulo e resumo. Com isso, um total de 33 artigos

foram selecionados para leitura do texto completo na integra. Apods a leitura, foram

removidos 7 artigos por duplicidade e 17 por nao se enquadrarem nos critérios de inclusao

como estudos originais (ensaios clinicos controlados, estudos observacionais, estudos

transversais dentre outros) e fugirem das questdes de interesse do presente estudo. Por fim,

foram incluidos 9 estudos na revisdo conforme apresentado na tabela 1 e no fluxograma 1.

O nivel de evidéncia dos estudos incluidos foi avaliado de acordo com as diretrizes

metodoldgicas do Sistema GRADE do Ministério da Satde do ano de 2014.

T

Identifi

Sel

Inclusao

Fonte: Fluxograma PRISMA, adaptado de Ferreira, L. et.al. (2024).
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TITULO AUTOR DESENHO OBJETIVO NiVEL DE
E ANO DO ESTUDO EVIDENCIA
Combination  of  lithium and Patel, Estudo Examinar a associagdo € as Moderado
electroconvulsive therapy (ECT) is R.S., et al, Transversal probabilidades de delirio e
associated with higher odds of 2019. problemas cognitivos com a
delirium and cognitive problems in combina¢do de ECT e litio
a large national sample across the (ECT b Li) em comparagéo
United States com a ECT sozinha.
Electroconvulsive ~ practice  in Phern- Estudo Conduzir uma pesquisa Moderado
Singapore: a cross-sectional chern T, et Transversal nacional abrangente sobre a
national survey al, 2019. pratica da ECT em
Cingapura.
Effects of the Anaesthetic-ECT time Taylor, R. Estudo Examinar o impacto do Baixo
interval and ventilation rate on et al, 2020. prospectivo intervalo de tempo do
seizure quality in electroconvulsive randomizado estimulo anestésico a TEC e
therapy: A prospective randomised da taxa de ventilagdo pré-
trial tratamento, na qualidade das
crises ictais.
Treatment Capacity and Clinical Plahouras, Estudo de Comparar os resultados Baixo
Outcomes for Patients With J. E., et al, Coorte clinicos e cognitivos de
Schizophrenia Who Were Treated 2021. Retrospectivo curto e longo prazo entre
With Electroconvulsive Therapy: A pacientes capazes e
Retrospective Cohort Study incapazes diagnosticados
com  esquizofrenia  ou
transtorno esquizoafetivo
tratados com terapia
eletroconvulsiva (TEC).
Além disso, avalia se
pacientes incapaz
recuperaram a capacidade de
consentir com o tratamento e
examina os efeitos da TEC
de manutencdo.
Effects of modifying the electrode Martin, D. Estudo Este estudo explorou o uso Baixo
placement and pulse width on M., et al, randomizado da colocag@o frontoparietal
cognitive side effects with unilateral 2021. (FP) para reduzir a memoria
ECT: A pilot randomised controlled retrograda efeitos colaterais
study with computational modelling com ECT.
Factors associated with post- Jo, Y.T., et Estudo Esclarecer 0s fatores Baixo
electroconvulsive therapy delirium al, 2021. retrospectivo associados ao delirio pos-

A retrospective chart review study

ECT por meio da revisao de
prontuarios eletronicos de
268 sessdes de ECT
bitemporal de dezembro de
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2006 a julho de 2018 em um
hospital universitario.

Eletroconvulsoterapia: Gatto, a. Estudo Caracterizar 0 perfil Moderado
Caracterizagao dos Pacientes L,; Epidemiologic sociodemografico e clinico
Atendidos em Hospitais no Sul Mazzuco o Transversal dos pacientes submetidos a
Catarinense S. E, 2022. ECT em dois hospitais

situados no municipio de
Tubardo, em Santa Catarina.

Electroconvulsive therapy, electric DENG, Z. Estudo Determinar as relagoes entre Moderado
field, neuroplasticity, and clinical D. et al, randomizado forca do campo E do
outcomes 2022. hipocampo,

neuroplasticidade do

hipocampo e resultados
antidepressivos e cognitivos.

Pre-treatment predictors of Loef, D., Estudo Examinar o desempenho Moderado
cognitive side-cffects after et al, 2024. Multicéntrico cognitivo e os perfis
treatment with electroconvulsive cognitivos individuais ao
therapy in patients with depression: longo do tempo (até seis
A multicenter study meses) apos a ECT e
investigar os  possiveis
preditores clinicos e

demogréaficos pré-tratamento
de declinio cognitivo logo
apos a ECT.

Fonte: Autoria Propria, 2025.

Os estudos incluidos examinaram diversos aspectos da pratica clinica, tais como: O
posicionamento dos eletrodos (RUL, BT, BF) e o anestésico; Uso de anestésicos, o
numero médio de sessdes; Eficacia terapéutica com a diminui¢do dos efeitos colaterais ou
aumento deles; Técnicas para diminui¢dao dos efeitos colaterais apds tratamento com ECT
e analisar perfil clinico de pacientes submetidos a ECT, e dentre outros. Tais informagdes
foram descritas na tabela 2 abaixo, todos os artigos foram publicados em Inglés. A partir
da analise dos resultados obtidos foi possivel dividi-los em trés categorias: Aplicabilidade
e variagdes cognitivas; Potenciais efeitos colaterais e suas medidas mitigadoras; e,

Possiveis fatores potencializadores e atenuadores de riscos na terapéutica.
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ESTUDO, PAIS DE FAIXA SEXO TECNICA LARGURA | ANESTESICO | MEDIA N° | PRINCIPAIS | MEDICAMENTOS EFEITOS
AUTOR | ESTUDO E N° DE ETARIA UTILIZADA | DE PULSO DE INDICAC()ES EM USO COLATERAIS
E ANO | PARTICIPANTES SESSOES

A Estados Unidos: > 18 anos Feminino: NA NA NA NA Depressao Litio Delirio Agudo em

64,728 participantes 42,137 Bipolar, Mania pacientes com TDM
Patel, Bipolar e (7,8%), Depressao
R.S., et al, Masculino: Transtorno Bipolar (3,4%) e
2019. 22,590 Depressivo Mania bipolar
Maior (0,0%)
B Singapura: 602 Nos 6 centros NA RUL, BT e BF Mais Propofol e 6 a 9 sessoes Depresséo e Todos os pacientes NA
participantes que praticam utilizados: Tiopental. Esquizofrenia estavam em uso de

Phern- ECT, a faixa largura de resistente ao medicagio

chern T, et etaria que nao pulso breve tratamento. psicotropica

al, 2019. permitem: BT de 0,25- concomitante no

<12 anos 0 0,3 ms; ¢ BF momento da ECT.

(0%), 13-17 0,25-0,3 ms.

anos 2
(33,3%),> 65
0%.
C Australia: 54 > 18 anos Feminino: | RUL, BT e BF RUL: 1,0 Tiopental (2 ¢ 4 4 sessoes Maniaco Litio, Lamotrigina, e > Idade sugere
participantes 35 ms; RUL: mg/kg) e depressivo antidepressivos. convulsdes de pior

Taylor, R. 0,3 ms; BT Succinilcolina unipolar, qualidade

et al, Masculino: 1,0 ms; BF: | (0,5 e 1 mg/kg) Maniaco

2020. 19 1,0 ms depressivo

bipolar,
Esquizoafetivo
D Canada: 238 > 18 anos Feminino: NA NA Metoexital 5 sessoes Esquizofrenia, Clozapina, Resposta positiva ao
participantes 94 (0,75-1,0 Transtorno Benzodiazepinicos, tratamento (160-

Plahouras, mg/kg) e Esquizoafetivo, Estabilizadores de 238), Queda das
J.E, etal, Masculino: Succinilcolina Suicidio, Humor, readmissdes (105-
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2021. 144 (0,5-0,75 Farmacoterapia Antiepiléptico 238),
mg/kg) falhada comprometimento
cognitivo moderado
ou grave (30-238)
< Largura de pulso
E TP,FPe . Transtorno . . teve efeit0~mai0r em
S Tiopental (2,5 ¢ . Antidepressivo, relag@o ao
Austrélia: 9 Feminino: 5 RUL com 5 mg/kg) e Depr;sswo Antipsicotico e posicionamento dos
Martin, D. S > 18 anos RUL,FPe TP | UB (0,3ms) e 4 sessoes Maior e o ~
participantes . Succinilcolina Estabilizador de eletrodos na redugdo
M., et al, Masculino:4 ou BP (0.5 ¢ 1 mg/ke) Transtorno Humor de efeitos neeativos
2021. (1,0ms) : gike Bipolar u 110s negaty
na memoria
retrograda
F Coreia do Sul: 268 > 19 anos NA BT NA Pentobarbital NA Trantorno Litio, Valproato, Etomidato foi
participantes (1,5-6 mg/kg), Depressivo Lamotrigina e significamente
Jo,Y.T., etomidato (0,1- Maior, Clozapina associado ao delirio
et al, 0,5 mg/kg) ou Transtorno p6s-ECT
2021. Propofol (0,8- Bipolar,
1,5 mg/kg) e Esquizofrenia e
Succinilcolina Trantorno
(0,5-3,0 mg/kg) Esquizoafetivo
G Brasil: 82 > 18 anos Feminino: NA* NA NA 9 sessdes Esquizofrenia, Antidepressivos e Individuos em uso
participantes 48 Transtorno Antipsicoticos de
Gatto, a. Afetivo Bipolar, benzodiazepinicos
L,; Masculino: Transtorno apresentaram
Mazzuco 34 Depresivo, mediana de sessdes
S.E, Transtorno estatisticamente
2022. Esquizoafetivo, menor
Epilepsia e
Parkinson
H Estados Unidos: 47 > 18 anos Feminino: RUL RUL: 600 NA NA Transtornos Antidepressivos > intensidade do
participantes 32 mA, 700 mA Depressivos foram reduzidos campo E associado
DENG, Z. e 800 mA antes da ECT. ao >
D. et al, com UB Quetiapina, neuroplasticidade
2022. (0,3-1,0 ms); Trazodona e hipocampal e
BT com 800 Lorazepam o uso foi melhores efeitos
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mA ¢ UB permitido conforme antidepressivos
1,0 ms necessidade.
I Holanda: 634 > 17 anos Feminino: NA NA NA 12,7 sessoes Transtorno NA > preditor foi a
participantes 401 Depressivo idade prevendo
Loef, D., Maior e declinio na fluéncia
et al, Transtorno verbal
2024. Bipolar

Fonte: Autoria propria, 2025.
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5.1 Aplicabilidade e variacées cognitivas

O estudo D (Plahouras et al., 2021) num estudo coorte retrospectivo comparou
resultados clinicos cognitivos de curto a longo prazo em pacientes com Esquizofrenia e
Transtorno esquizoafetivo, tais resultados identificaram beneficios terapéuticos
significativos onde pacientes considerados incapazes obtiveram um menor
comprometimento cognitivo em relagdo aos pacientes considerados capazes (13,2% vs.
24,1%). Assim como, o estudo I (Loef et al., 2024) em um estudo multicéntrico com 634
pacientes identificou que nenhum outro fator pré-tratamento influenciou na deterioracao e
efeito maior no desempenho cognitivo que ndo fosse a idade, além de que durante 3 e 6
meses de acompanhamento foi observada uma melhora de todos os dominios cognitivos.
A curto prazo a fluéncia verbal e a retengdo de memoria sdo temporariamente afetadas
imediatamente apds a ECT e em pacientes mais jovens podem ser mais suscetiveis a
experimentar esses efeitos colaterais cognitivos agudos, o que parece ser principalmente
devido a um funcionamento cognitivo mais intacto antes da ECT.

O estudo A (Patel et al., 2019) transversal com uma amostra nacional de 64.728 nos
Estados Unidos, identificaram altas probabilidades de prevaléncia de delirio e problemas
cognitivos p6s ECT em pacientes que fazem uso do Litio como tratamento para depressao
e transtorno bipolar. Enquanto no estudo F (Jo et al., 2021) associaram o uso de etomidato
a um risco maior de delirio p6s-ECT.

No estudo E (Martin et al., 2021) num estudo randomizado com 9 participantes
identificou que a largura do pulso ultrabreve (0,3 ms) em relagdo a colocacdo dos
eletrodos possuem maior reducdo dos efeitos colaterais de memoria retrograda. O estudo
C (Taylor et al., 2020) prospectivo randomizado com 54 participantes identificou que o
intervalo de estimulo anestésico a ECT tem um impacto significativo na qualidade das
crises ictais, intervalos de tempo maiores tendem a gerar convulsdes com maior qualidade.

O estudo G (Gatto; Mazzuco, 2022) transversal realizado em dois hospitais no Brasil
identificaram uma prevaléncia de 47,56% dos diagndsticos que possuiam indica¢do para a
ECT em transtorno depressivo e 69,51% usavam algum antidepressivo. Concomitante, o
estudo B (Phern-chern et al., 2019) identificaram como indicagcao mais comum para ECT
foi o diagnostico de transtorno depressivo seguido pelo de esquizofrenia numa amostra de
3.264 sessdes de ECT realizadas em 602 pacientes em 2015 de um estudo transversal

nacional em Cingapura.
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5.2 Potenciais efeitos colaterais e suas medidas mitigadoras

O estudo D (Plahouras et al., 2021) realizado no Centre for Addiction and Mental
Health (CAMH) em Toronto no Canadd, incluindo 238 pacientes foi comparado
resultados a curto e longo prazo p6és ECT em paciente diagnosticados com Esquizofrenia e
subdivididos como pacientes capazes ou incapazes. Na provincia de Ontario no Canada
um paciente € considerado capaz de consentir com o tratamento se ele/ela demonstrar a
capacidade de entender o tratamento proposto e a capacidade de apreciar as consequéncias
de consentir ou recusar o tratamento. Se o paciente ndo atender a nenhum dos critérios, o
paciente ¢ considerado incapaz de consentir com o tratamento (Plahouras et al., 2021). Um
dos resultados desse estudo indicou que pacientes incapazes tinham significativamente
mais probabilidade de serem tratados com ECT de manutencao do que pacientes capazes,
além de que os pacientes incapazes teriam apresentado menos comprometimento cognitivo
(Plahouras et al., 2021).

Sendo assim, ¢ possivel inferir que a autonomia dos pacientes considerados incapazes
nao foi garantida quando nos baseamos no modelo antimanicomial proposto pela reforma
psiquiatrica aqui no Brasil. Assim como, Jarpa e Cruz (2020) em sua revisdo sistematica
composta por 18 estudos, observaram que a ECT junto com Estimulacdo magnética
transcraniana repetitiva (EMTr) se mostrou eficaz na reducdo de sintomas negativos
atrelado a uma potencializagdao do efeito de medicac¢des antipsicoticas como a clozapina e
a risperidona.

Os efeitos positivos encontrados estavam resumidos a uma diminui¢ao das internagdes
nos servigos de emergéncias, potencializacdo dos efeitos de medicacdes antipsicoticas e
melhora da fungdo cognitiva. Por esse viés, ¢ necessario como profissional de saude
analisarmos os possiveis efeitos colaterais causados pelos antipsicoticos apds a sua
potencializagdo e seu efeito no protagonismo do usudrio em seu tratamento, como visa a
premissa da Politica Nacional de Humanizag¢ao (Brasil, 2010).

O estudo I (Loef et al., 2024), multicéntrico utilizando uma amostra de 634 pacientes,
analisou que fluéncia verbal e a retencdo de memoria sdo temporariamente afetadas
imediatamente apdés a ECT. Pacientes mais jovens podem ser mais suscetiveis a
experimentar esses efeitos colaterais cognitivos agudos, o que parece ser principalmente
devido a um funcionamento cognitivo mais intacto antes da ECT. Concomitante, esse

estudo também demonstrou que a capacidade cognitiva afetada pos ECT ja estaria afetada

25



em pacientes mais velhos (Loef et al, 2024). Um outro estudo analisou a influéncia da
ventilagdo e do intervalo de tempo entre a indugdo anestésica e o estimulo da ECT na
qualidade da convulsdo. Pacientes com idades mais avangadas tém evidenciado
convulsdes de menor qualidade (estudo C: Taylor et al, 2020). Os resultados apontaram
que o fator principal esta dentro do tempo entre a indugdo anestésica e o inicio do estimulo
elétrico. Diante disso, dentro da pratica clinica o processo de senilidade devera ser um
fator determinante para a escolha da utilizacdo da ECT, pois o envelhecimento ¢ um
processo que deve ser vivenciado com autonomia, reconhecimento de direitos, seguranga,
dignidade, bem-estar e satide (Leandro-Franc¢a; Giardini, 2014).

E por fim, o estudo H (Deng et al., 2022) randomizado demonstrou que o campo E
gerado pela ECT apresentou uma alta variabilidade por conta de determinantes anatdmicos
nos individuos, assim foi possivel concluir que com a titulagdo do limiar de convulsdo
individualizado seria benéfico para prevenir um superexposi¢cdo do cérebro ao estimulo
gerado pela ECT (Deng et al, 2022). Tais achados demonstram a importancia de
estabelecer um Plano Terapéutico Singular visto que, o procedimento em si ndo se
preocupa atualmente com determinantes anatomicos levando a possivel exacerbacdo de

estimulos e manifestando efeitos indesejados em sua terapéutica.

5.3 Possiveis fatores potencializadores e atenuadores de riscos na terapéutica

Dos resultados encontrados no estudo A (Patel et al., 2019) realizado com 64.728
pacientes nos Estados Unidos descobriu que a combinacao do tratamento de Litio com
ECT aumentava em 11,7 vezes a chance do paciente apresentar o delirium quando
comparado com os pacientes que apenas foram submetidos a ECT. A partir dai, uma nova
hipdtese surgiu em torno do diagndstico e fase em que esses pacientes se encontravam
durante o estudo: Transtorno depressivo maior, Transtorno Bipolar ¢ Mania bipolar. De
acordo com o estudo A (Patel et al., 2019) muitos pacientes durante a mania sdo muito
menos propensos a exibir efeitos colaterais para muitos estabilizadores de humor e
antipsicoticos do que durante episddios depressivos. Assim, os mesmos pacientes
comecam a exibir efeitos colaterais durante episddios depressivos, mesmo quando
continuam com os mesmos medicamentos que trataram o episddio maniaco. Através de
uma sub andlise, o estudo identificou que os pacientes tratados com a combinagdo de ECT
e litio, a prevaléncia de delirio foi de 7,8% em pacientes com TDM, enquanto foi de 3,4%

em pacientes com depressdao bipolar e 0% em mania bipolar (Patel et al, 2019). Tal
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resultado demonstrou um novo ponto a ser observado dentro da eficicia terapéutica da
ECT, onde o diagnostico ndo pode ser apenas um determinante para tal procedimento, ele
deve estar atrelado a analise da fase na qual se encontra o curso da doenga no individuo. A
semelhanca clinica entre transtornos depressivos e bipolares, aliada a sazonalidade, torna a
diferenciagdo desafiadora. Além disso, o tipo de profissional envolvido influencia o tempo
para corre¢do do diagndstico, ressaltando a importincia da expertise em saiide mental
(Lima et al, 2024) para a diminuicdo de diagnosticos imprecisos € erroneos ¢ da
identificacdo correta da fase da doenga na qual o individuo se encontra.

O estudo E (Martin et al., 2021) evidenciou na Australia que a colocagdo dos eletrodos
em posi¢do frontoparietal (FP) ou temporoparietal (TP) ndo obteve diferenca significativa
nos efeitos cognitivos. Entretanto, o uso da largura de pulso ultrabreve (UB) com 0,3
milissegundos (ms) quando comparada com a de pulso breve (BP) com 1,0 ms apresentou
menor efeito colateral na memoria retrograda visual (Martin et al, 2021). No estudo F (Jo
et al,, 2021) retrospectivo de revisdo de prontudrios foram analisadas 268 sessdes
bitemporais onde 23 delas os pacientes apresentaram delirium pés-ECT. A variavel
identificada para tal resultado foi a utilizagdo do anestésico hipnotico etomidato na
inducdo anestésica (Jo et al, 2021) levando a mais um possivel fator potencializador de
efeitos negativos na eficicia terapéutica. Demonstrando assim que os estudos em torno da
ECT além de serem escassos sofrem com a falta de padronizag¢do de determinantes basicos
na pratica (Verdijk, et al 2022).

O estudo G (Gatto; Mazzuco, 2022) identificou variaveis importantes para averiguar o
perfil clinico dos pacientes e a possibilidade de uma predominancia do sexo feminino -
58,54% do total (48 mulheres), frente a 41,46% do sexo masculino (34 homens) -; 80
(97,56%) pacientes eram brancos, enquanto apenas 2 (2,44%) dos pacientes considerados
negros/pardos/indigenas, vale ressaltar que este estudo foi realizado em Santa Catarina,
um dos estados brasileiros com maior nimero de populagdo branca segundo o IBGE no
censo demografico do ano de 2022; maior prevaléncia de indicagdo para ECT foram os
transtornos depressivos, com 47,65% dos diagndsticos. O estudo B (Pher-Chern et al.,
2019) identificou também em seu estudo transversal em Singapura as principais
indicacdes para resisténcia ao tratamento da depressdo e da Esquizofrenia; um numero
médio de 9 sessdes por paciente. Quando comparado com os dados encontrados nos
estudos incluidos no presente trabalho, resultados semelhantes foram identificados quanto

a maioria das participantes ser do sexo feminino com um ntimero total de 42.752 (65,01%)
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participantes do sexo feminino e 23.009 (34,98%) participantes do sexo masculino,

totalizando 65.761 participantes incluidos nesta revisao.

Quanto a etnia e raga/cor, essa foi uma varidvel que nio foi possivel de ser analisada
por conta da falta de dados em suma maioria dos estudos incluidos, a despeito das
limitacdes em seu uso, essa varidvel pode captar as desigualdades em satde as quais
grupos sociais estdo expostos (Araujo et al, 2009). A maior prevaléncia de indicagao
encontrada nos estudos analisados também foram os transtornos depressivos, sendo
identificado em 8 (90%) dos 9 (100%) estudos utilizados nesta revisdo. E importante
salientar, que pode existir uma relacdo da potencializacdo dos efeitos colaterais em
paciente com esses diagnosticos, pois o déficit de memoria € uma caracteristica dos
transtornos depressivos (Stengard et al, 2020).

Quanto ao numero médio de sessdes realizadas, o resultado difere da média
encontrada de 7,2 sessdes dos estudos incluidos. Entretanto, quanto ao nimero de sessdes
o paciente deve ser tratado até que haja remissdao dos sintomas ou um platé de resposta. A
resposta clinica € o principal referencial para a decisdo dos niimeros de sessdes. A
experiéncia clinica sugere uma variacdo de 6 a 12 sessdes, mas esses numeros devem
servir apenas como referenciais gerais (Associag¢do Brasileira de Psiquiatria, 2004).

O estudo B (Pern-Chern et al., 2019) ainda identificou que a forma mais comum de
ECT prescrita foi a ECT bitemporal administrada com um pulso breve (83,3%, bitemporal
0,5 ms) e os anestésicos primarios usados foram propofol (66,7%, n = 4) e tiopental
(33,3%, n = 2). Em comparagdo com os estudos incluidos nesta revisdo a forma mais
comum de colocagdo dos eletrodos foi a unilateral direita (RUL) aparecendo em 4/9
estudos incluidos e, seguida pela bitemporal que foi indicada em 3/9. A alteragdo do
posicionamento dos eletrodos se apresenta como um avango na técnica da ECT com a
possibilidade de diminuir a incidéncia dos efeitos colaterais nos pacientes.

Por fim, quanto ao anestésico utilizado, 5/9 dos estudos incluidos evidenciaram dados
acerca do anestésico utilizado. A técnica anestésica foi uma das variaveis utilizadas por
conta do risco anestésico com comorbidades que o paciente possa apresentar, cOmo 0s
pacientes idosos. Segundo o estudo B (Phern-Chern et al., 2019) h4 uma maior incidéncia
de doencas cardiovasculares em pacientes geridtricos deprimidos, o que pode conferir um
risco anestésico maior durante a TEC. As complicagdes cardiovasculares sao as mais
comuns durante a ECT, embora a incidéncia seja baixa (0,9%). Os seguintes sdo o0s

principais preditores clinicos de aumento do risco cardiovascular: sindrome coronariana
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instavel, insuficiéncia cardiaca, arritmias clinicas e disfun¢do valvar grave. Logo, no caso
frequente de hipertensao arterial, a pressao arterial deve ser cuidadosamente monitorada e
deve-se tomar cuidado para garantir que o paciente esteja normotenso durante a ECT

(Fernandez-Candil et al, 2020).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, averiguar os aspectos da pratica da ECT e o debate clinico acerca do seu uso ¢
necessario para conhecer as mudancas ocorridas e utilizacao atual do procedimento com o
intuito de melhorar a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes submetidos a essa
terapia. Além disso, € necessario continuar expandindo os estudos sobre a ECT para que o
procedimento tenha sua prescrigdo apoiada em evidéncia cientifica e eficacia terapéutica
comprovada ao publico destinado.

O objetivo geral do estudo foi alcangcado juntamente com o objetivo especifico de
identificar aspectos da pratica da ECT nos ultimos 5 anos. Entretanto, o segundo o objetivo
especifico de verificar a eficacia terapéutica ndo foi alcangcado completamente pois, ainda se
faz necessario realizar pesquisas que evidenciem a eficacia terapéutica observando variaveis
como a raga/cor, populacdo, sexo e faixa etaria com o intuito de entender as diferentes
peculiaridades de maneira mais aprofundada. Além disso, surge a necessidade também de
estabelecer um padrdo nas técnicas aplicadas, desde o tempo de estimulo, a largura do pulso, a
colocagao dos eletrodos, o anestésico ¢ o relaxante muscular utilizado, a monitorizagdo e a
titulagao do limiar convulsivo como uma pratica de rotina no procedimento.

A partir dos resultados obtidos, aspectos importantes como a idade, diagnoéstico, fase da
doenca, comorbidades clinicas, tipo de anestésico, técnica de aplicagdo e titulagdo
individualizada foram identificados neste trabalho. Porém, a maioria dos estudos obtiveram
um nivel de evidéncia baixo a moderado, seguindo o sistema GRADE do Ministério da Saude
do ano de 2014. Logo podemos concluir que a ECT deve ser utilizada de maneira cautelosa e
diante de um cuidado em satde planejado e individualizado. Estabelecer um Plano
Terapéutico Singular (PTS) ¢ de suma importancia para que a eficdcia terapéutica seja
garantida. Outrossim, questdes €ticas como o respeito a autonomia € os principios da
humanizagdo do cuidado em satide mental devem continuar sendo debatidos.

O presente trabalho possui limitagdes como: o uso apenas do idioma Portugués - BR na
busca de dados; a utilizagdo de apenas 3 bases de dados na pesquisa; e por fim, a utilizagcdo de
artigos apenas disponiveis na integra. Entretanto, esse estudo se torna relevante por averiguar
as mudangas mais atuais na pratica da ECT dentro do cuidado em satde mental e na
psiquiatria. Além disso, tal procedimento ndo ¢ discutido sob o viés técnico e terapéutico
dentro do curso de Enfermagem e por conseguinte, este estudo foi escrito e desenvolvido por
uma estudante de graduacdo em Enfermagem. Isso permite a expansao e discussdo dos dados

obtidos sobre os objetos estudados a um publico que atua na equipe multidisciplinar e realiza
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o cuidado direto ao paciente antes, durante e apds o procedimento. Necessitando assim
conhecer a técnica empregada, sua eficacia terapéutica e efeitos colaterais para desse modo,
proporcionar os cuidados necessarios ao paciente com seguranga e qualidade.

Como sugestdes para novos estudos e pesquisas para aprofundamento no tema o
desenvolvimento de padronizagdo das técnicas utilizadas; estudos sobre a eficacia dos
instrumentos de avaliacdo cognitivos usados na pratica clinica; desenvolvimento de novas
tecnologias para avaliagdo cognitiva pds-ECT a curto e longo prazo; pesquisas em torno de
medicamentos que colaborem com a diminuicdo dos efeitos cognitivos; estudo sobre os
anestésicos utilizados e a possibilidade de padronizar a técnica anestésica; estudos que
analisem a influéncia do sexo na eficacia terapéutica analisando a fisiologia e a atuacdo dos
hormonios; e por fim, pesquisas em torno da raga/cor com analise da possivel interferéncia da

neuromelanina na cognicao dos pacientes submetidos a ECT.
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