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PERCURSO DA ECT...

ADVENTO DA PSICANALISE
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Electroshock Must Be Banned as Crime
Against Humanity

by Don Weitz

Electroshock is a barbaric, brain-disabling psychiatric
procedure that should have been abolished many years
ago. Yet its use is on the rise.

Psychiatry's Electroconvulsive

SHOCK TREATMENT
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B n AI "- by Lawrence Stevens, J.D.
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ECT NO CINEMA...




ECT E A SETIMA ARTE:
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- Neste filme, a narrativa surge pontuada
por cenas que mostram a saida da
personagem principal da sala de ECT's,
Inconsciente. Esta cena tornou-se o
rigueur nos filmes com representacao da,
assim cunhada nesta industria, de “Shock
Therapy”




cC1 EASETNNAARITE!
VOLUCAO

[1948-1963], periodo descrito como thcé:golden age of psychiatry in the
movies”

“ECT has been shown to be a helpful adjunct to the psychotherapist’s
armamentarium, and there is no sign of any adverse effects.”

OLVI deHAVILLAND

MARK  LEQ
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SY0CK CORRDOR.THEMEDCALIONGLE | 0. .
THAT DOCTORS BONT TALK AouT!

A década de 60 marca o Iinicio de
movimentos que Se Insurgem contra o
autoritarismo de determinadas estruturas da
sociedade, como seja 0 movimento
antipsiquiatria.
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ECT E A SETIMA ARTE:
EVOLUCAO
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ONE FLEW OVER
WECWSNBT

1975

“The misguided and malevolent role of
psychiatry Is made powerfully explicit In
One Flew Over the Cuckoo’s Nest (1975),
which rapidly became the quintessential
antipsychiatry movie.”

“ECT I1s presented as a barbaric and
unjustified tool for social control, but it iIs
also totally impotent” .

“One Flew Over The Cuckoo’s Nest was to
wield a potent influence Iin the years that
followed, not only on public opinion
regardlng psychlatrlc treatments but also In



ECT E A SETIMA ARTE:

EVOLUCAO
1980

Frances, baseado na historia veridica da acrtiz
Frances Farmer.

“ECT has been used as a weapon of social control”

“ | think this case demonstrates just how successfully
anti- social behavior can be modified ... a significant
victory for the mental hygiene program here in the
state of Washington.”(in Frances, psiquiatra
assistente)

“When psychiatry i1s not malevolent, it is frequently
por- trayed as misguided, a charge implied against
the hospital care of the central character in Ordinary
People .”




ECT E A SETIMA ARTE

Denominadores comuns:

O DOENTE TIPO

EFEITOS ADVERSOS

INDICACOES

TECNICA DE
ADMINISTRACAO
E PROCEDIMENTO

OUTCOME

Tal como o consentimento informado,
o0 ECT moderno aguarda a sua estreia
em Hollywood!




ECT E A SETIMA ARTE

Em jeito de conclusao

Se, por um lado, o cinema (primariamente uma ferramenta de
entretenimento), pode contribuir para o desenvolvimento na sociedade,
de maior sensibilidade para perturbacao mental, e assim fomentar a
procura de ajuda, atraves da representacao “fiel” de certas perturbacoes
psiquiatricas...

Por outro, somos confrontados com a cristalizacdo de estereotipo da
doenca mental, com retratos violentos dos doentes psiquiatricos, in
extremis demonizados a escala de psycho-killers, e a criminalizacao do
tratamento psiquiatrico.

O retrato da ECT no cinema hoje, € invariavelmente negativa,
perpetualizando a sua conceptualizacao como uma manobra abusiva,
brutal e prejudicial, sem qualquer beneficio terapéutico.



ECT E A SETIMA ARTE

Quais as implicacoes do retrato da ECT perpetrado no
cinema?
Retrato da doenca mental e do doente mental marcadamente negativo.

Amplificacao e sedimentacao do estigma percebido pelos pacientes, suas
familias, e profissionais.

Comprometimento de apoios financeiros no ambito da investigacao medica
na area da saude mental, com implicacOes directas na sua pratica clinica e

saude dos pacientes.



INDICACOES

u Table 31.34a-2.
Y| Indications for the Use of Electroconvulsive Therapy
(ECT)

Diagnoses for which ECT may be indicated
Major diagnostic indications
Major depression, both unipolar and bipolar
Psychotic depression in particular
Mania, including mixed episodes
Schizophrenia with acute exacerbation
Catatonic subtype particularly
Schizoaffective disorder
Other diagnostic indications
Parkinson’s disease
Neuroleptic malignant disorder

Clinical indications
Primary use
Rapid definitive response required on medical or psychiatric
grounds
Risks of alternative treatments outweigh benefits
Past history of poor response to psychotropics or good response
to ECT
Patient preference
Secondary use
Failure to respond to pharmacotherapy in the current episode
Intolerance of pharmacotherapy in the current episode
Rapid definitive response necessitated by deterioration of the
patient’s condition
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Depressao Major
Perturbacao Afectiva Bipolar
Esquizofrenia

Catatonia

Sindrome Maligno dos
Neurolepticos

Doenca de Parkinson
Outras



DEPRESSAO MAJOR

(Depressao unipolar, bipolar ou com sintomas maniacos concomitav

“estados mistos”’)

A utilizacao mais frequente e com maior eficacia (resposta em 70% a 90% dos casos)

A ECT demonstrou ser significativamente superior a qualquer outro tratamento na
Depressao Major

Geralmente necessarias 6-12 sessdes em fase aguda

Principais indicacoes:
Resisténcia a terapéutica ou contra-indicacao para psicofarmacos
Sintomas psicoticos
Sintomas catatonicos
Sintomatologia melancolica grave
Risco de vida (risco de suicidio iminente, recusa alimentar/inanicao)
Historia prévia de boa resposta
Preferéncia do doente

Gravidez
17



DEPRESSAO MAJOR

Preditores de Boa Resposta
Maior gravidade
|dade avancada
Sintomas psico-motores
Sintomas psicoticos
Sintomas melancolicos
ldeacao suicida franca
Duracéao do episodio < 1 ano
Resposta anterior

Preditores de Ma Resposta

. Histerismc

. Neuroticismo
. Ansied dg.'ma;cada

18



MANIA E ESTADOS
MISTOS

Taxas de resposta por volta dos 70-80%

Tratamento de segunda linha, em associacao com psicofarmacos

Principais indicacoes:
Episddios maniacos resistentes a farmacoterapia

Episodios de mania severos com exaustao fisica/agitacio psicomotora extrema e
ameacadora de vida

“Manic delirium”

Sintomas psicoticos

Risco suicida iminente

Historia de boa resposta a ECT
Preferéncia do doente
Gravidez

416



PERTURBACAO AFECTIVA
BIPOLAR

Eficacia no tratamento agudo da mania e da depressao

No entanto, considera-se que a ECT de continuacao/manutencao pode
ser uma escolha apropriada para doentes com recaidas frequentes e
resisténcia aos psicofarmacos

A ECT podera ser considerada o 1° tratamento com propriedades
estabilizadoras do humor (iniciada 10 anos antes da descoberta do
papel dos sais de litio)

20



ESQUIZOFRENIA

Segunda indicacao mais comum

O nivel de eficacia € menos claro

Indicacoes:
Resisténcia a terapéutica ou contra-indicacao para psicofarmacos
Sintomas positivos com inicio abrupto
Catatonia
Historia previa de boa resposta
Gravidez

Psychiatric Association Task Force on Electroconvulsive Therapy, 2001
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INDICACOES

NEUROPSIQUIATRICAS

Aumento d%or'?é]ﬁgtpa%gr%&%?)o i

dopaminérgica no estriado e substancia
nigra

Melhora a funcao motora e comorbilidades
(depressao, psicose)

Preditores de boa resposta: idade
avancada; sindromes “on-off” severos;
discinésias graves

Alternativa terapéutica se refractoriedade a
psicofarmacos
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Sindrome Maligno dos Neurolépticos
Discinésias Tardias

Doenca de Huntington

Esclerose Multipla

Miastenia Gratis

Paralisia Supranuclear Progressiva

Atrofia Multissistémica



GRAVIDEZ

Gravidez néao € Contra-indicacéao para ECT

Tratamento efectivo e de baixo risco em todas as fases da gravidez
e no periodo pds-parto

Relacao riscos/beneficios (Gravidas 1° Trimestre, com risco suicida

iminente...)
Observacao previa pela Obstetricia e Anestesiologia

Tratamento da depressao grave, estados mistos, mania ou
catatonia grave

Eficacia comparavel a observada na populacao geral
Agentes farmacologicos usados no ECT nao tém efeitos
teratogénicos
Sem contra-indicacao para a amamentacao
Complicacoes para o feto
« Mais comuns sao desaceleracoes/bradiarrtmias (2,7-8,9%),
geralmente transitorias

 Morte fetal entre 3,2-4,7%

23



EFEITOS SECUNDARIOS™s

Podem ser atribuidos a anestesia, relaxante muscular, estimulo eléctrico
Oou convulsao

Efeitos secundarios sao ligeiros e auto-limitados
ComplicacOes graves sao raras
Mortalidade idéntica a da anestesia geral isolada

O aperfeicoamento da técnica e dos cuidados pré-anestésicos tem
garantido uma diminuicao dos efeitos secundarios em frequéncia e

gravidade

24



EFEITOS SECUNDARIO§

Cefalelias
26-85% dos tratamentos
Ligeiras e auto-limitadas em 2-24h

Profilaxia em doentes com histoéria
prévia de enxaqueca

Nauseas
Comuns

Relacionadas com a cefaleia ou
anestesico

Se necessario, administracao de anti-
eméticos profilatica ou terapéutica

25

Mialgias
comuns

Intensidade val reduzindo ao
longo do tratamento

Lesdes Buco-Dentarias
Remocao préevia de
proteses/implantes e
utilizacao de bucal



EFEITOS SECUNDARIOS
COGNITIVOS R

Efeitos nao mnésicos
Défices na funcao executiva, velocidade de processamento e capacidade visuo-espacial

Desaparecem ate 15 dias apo6s o ultimo tratamento e geralmente nos 3 primeiros dias

Amnesia Anterdgrada
Geralmente circunscrita apenas ao periodo do tratamento
Pode durar até 2-3 semanas apos o final do tratamento

Amnesia Retrograda
Considerado o mais controverso e limitante efeito secundario da ECT - perda de memoaria
auto-biografica como leséo da identidade
Geralmente, para memorias retidas durante o curso de ECT até meses anteriores
A recuperacao é mais lenta em relacao a amnésia anterograda, podendo demorar meses a
anos
Apesar da existéncia de relatos pessoais nesse sentido, € controverso se estas alteracoes

podem ser permanentes
26



» RE(ECE EEQY 4

CONTRA-INDICACOES

Nao existem contra-indicacoes absolutas, existem niveis de risco....

Table 10-1. Medical conditions associated with increased risk
from ECT

Space-occupying intracerebral lesion (tumor, hematoma, etc.)
Other condition causing increased intracranial pressure
Recent myocardial infarction

Recent intracerebral hemorrhage

Unstable vascular aneurysm or malformation

Pll COCll ro mocyto ma

High anesthesia risk (American Society of Anesthesiologists [ASA] class 4 or 5)

Source.  American Psychiatric Association 2001.

Feocromocitoma, descolamento de retina, glaucoma de angulo fechado = risco elevado

Pacemakers e desfibrilhadores automaticos implantados exigem cuidados acrescidos
(envolvimento do cardiologista)

27



A UNIDADE DE ECT DO HFF

em actividade desde 2006; na dependéncia da Unidade Funcional de
Internamento de Doentes Agudos

membro do "European Forum for Electroconvulsive Therapy"
Coordenacao: Dr. Bruno Trancas

tratamentos administrados pelos 4 médicos psiquiatras da Unidade de
Agudos (Dr. Nuno Borja Santos, Dr. Bruno Trancas, Dr. José Ramos,
Dra. Patricia Goncalves) em regime de rotatividade, as tercas e sextas
de manha.

presenca obrigatdria de um psiguiatra, um anestesista, um enfermeiro
do Servico de Psiguiatria, um enfermeiro de anestesia e um auxiliar de
accao médica.




A UNIDADE DE ECT DO HFF

- Local: sala do Bloco Operatorio da Cirurgia Ambulatoria

- Requisitos:
- Avaliacao geral pre-anestésica
« Preenchimento de consentimento informado

- 2 Fases de Tratamento:
- Fase aguda — dois tratamentos por semana durante trés

semanas.
- Fase de manutencao —tratamentos em regime ambulatorio,

tendo alta no dia do tratamento, caso nao ocorram
Intercorréncias.



6. Quanto tempo terei que fazer
este tratamento?

Na grande maioria dos doentes o tratamento é feito
duas vezes por semana, durante 3 ou 4 semanas,
dependendo da resposta clinica. Alguns doentes me-
lhoram mais rapidamente, notando-se os beneficios
logo ao fim dos primeiros tratamentos.

Num pequeno numero de doentes o tratamento
pode ter que ser repetido mais tarde ou ser adminis-
trado regularmente.

7. Onde poderei saber mais
sobre este tratamento?

Se precisar de saber mais informac¢8es sobre este tra-
tamento podera falar directamente com o seu médico
ou enfermeiro.

Alguns recursos internacionais poderao igualmente
ser consultados, como a informacao constante no si-
tio do Royal College of Psychiatrists, do Reino Unido
(http://www.rcpsych.ac.uk/).

Algumas associa¢des de doentes, como a ADEB (Asso-
ciacao de Apoio aos Doentes Depressivos e Bipolares
- www.adeb.pt) fornecem informac6es adicionais so-
bre este tratamento, na perspectiva dos doentes.

ELECTROCON-
VULSIVOTERAPIA

Que tipo de tratamento € a
electroconvulsivoterapia?

INFORMACAO PARA O UTENTE E FAMILIA
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

ELECTROCON-
VULSIVOTERAPIA

DI1.0198/E.Psiq./versao01/06-01-2015/Electroconvul-
sivoterapia Pag.1de 3

Servigo de Psiquiatria
Localizagdo: Piso 2, Torre Sintra
Contacto: 214348270
(Secretaria da Unidade de Internamento)

DI.0198/ E.Psiq./ versao 01/ 06-01-2015/Electroconvulsivoterapia/
pag.6de6
H.F.F./ G.C.Il. Mod 2 - Psiquiatria/ Janeiro 2015

INFORMAQAO PARA O UTENTE E FAMILIA
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE




OQUEEA
ELECTROCONVULSIVOTERAPIA?

E um tipo especifico de tratamento para
determinadas perturbagdes mentais.
Este tratamento j& existe ha muitos anos e os
médicos e a comunidade cientifica ja tém bastante
informacdo e experiéncia sobre este tratamento.

Este tratamento pode ser recomendado em diversos
tipos de perturbacdes mas geralmente € usado no tra-
tamento de perturbacdes depressivas ou bipolares ou
ainda nalguns tipos de perturbacdes psicoticas.

A electroconvulsivoterapia pode ser realizada em doen-
tes internados ou em doentes que estdo em sua casa e
gue vém ao hospital s6 no dia do tratamento.

1. Quando e recomendado?

Frequentemente € recomendado quando o tratamen-
to farmacolégico (medicamentoso) nao resultou na
obtencéo de melhoria clinica. E ainda utilizado quando
as situagdes sao muito graves ou se pretende UMa res-
posta clinica rapida, por exemplo, guando em virtude
da doenca um doente se recuse a alimentar ou tenha
ideacdo suicida intensa. Alguns doentes podem ainda
fazer ECT por ndo poderem tomar medicamentos.

2. E eficaz?

A electroconvulsivoterapia € considerada um dos tra-
tamentos mais eficazes em psiquiatria. A semelhan-
ca dos tratamentos com medicamentos a ECT ndo for-
nece uma cura definitiva.

3. Como é feito o tratamento?

O tratamento consiste na administracdao de um esti-
mulo cerebral eléctrico, de muito baixa intensidade,
sob anestesia. No nosso hospital o tratamento € feito
sob o cuidado permanente de uma equipa que inclui
um anestesista, um psiguiatra e enfermeiros, sendo re-
alizado em instalacées apropriadas, com todo o equipa-
mento necessario. Durante a realizacdo do tratamento
toda a equipa estara junto do doente.

E seguro?

A electroconvulsivoterapia, nas condicdes em que é
efectuada na actualidade, é considerada um trata-
mento seguro. A mortalidade e complicacbes médi-
cas sdo rarissimas. E efectuada uma avaliacdo médica
e anestesioldgica antes do tratamento e os doentes
realizam sempre alguns exames (electrocardiograma,
radiografia ao térax, analises ao sangue) para a equipa
médica se certificar que € seguro realizar o tratamento.

O tratamento ndo provoca lesdes ou danos no cérebro.
Na verdade, existe evidéncia que indica que a ECT ajuda
0 cérebro a recuperar das alteracfes que as perturba-
¢Oes mentais graves provocam.

E doloroso ou desconfortavel?

O tratamento é feito sob uma ligeira anestesia geral,
ao cuidado de um médico anestesista experiente. O do-
ente nao sentira nenhuma dor no tratamento.

Quais os efeitos adversos?

Os doentes, quando acordam do tratamento, podem
sentir-se um pouco confusos ou com dor de cabeca.
A sensacdo de confusdo desaparece em poucas horas
e pode ser dado tratamento para as dores de cabeca
guando estas ocorram. Alguns doentes queixam-se de

dificuldades na memdria para 0s acontecimentos pas-
sados; este tipo de dificuldades geralmente desaparece
em pouco tempo.

4. Ha algum cuidado especial
que o doente tenha de ter?

No dia do tratamento o doente precisa de estar em
jejum e alguns medicamentos habituais podem
ter que parados na noite antes do tratamento. Re-
comenda-se gue va a casa de banho antes de dirigir
para a zona do tratamento e gque nao use jdias. Os
doentes gue usem proteses dentarias removiveis de-
vem retira-las (o enfermeiro ird guarda-las e entregar
de volta apos o tratamento).

Os doentes internados ndo precisam de se preocupar
com estes aspecto mas o0s doentes que estdo em sua
casa e vém no proprio dia realizar o tratamento de-
vem informar-se junto do seu médico ou enfermeiro
sobre algum cuidado a adicional a ter.

Os doentes ndo devem conduzir no dia da realiza-
cdo do tratamento, devendo organizar alternativas
de transporte.

5. O tratamento por ECT pode ser
feito sem a autorizacao do doente?

Nao. A Lei de Saude Mental (36/98 de 24 de Julho) diz
claramente que o doente tem o direito de “N&o ser sub-
metido a electroconvulsivoterapia sem o seu prévio con-
sentimento escrito”. Nalgumas situa¢es muito especiais
e raras, guando ha risco muito elevado para a saude do
doente e ndo houver outro tratamento tdo eficaz, a ECT
pode ser feita sem o consentimento escrito prévio. Nes-
ses Casos, muito raros, o médico discutira sempre o tra-
tamento com a familia mais proxima.



INSTRUMENTOS E APARELHOS

AFTER 30 YEARS STILL AS EASYAS1,2,3

1. Set Dose

“THYMATRON® Why Trust Anything Less?”

Thymatron System IV



ECT — TECNICA

[ Anestesia — Blogueio Neuromuscular — Ventilacao assistida e controlada 1

Farmacos Anestésicos angci : 0
.. i ® © ECT device
limiar convulsivo 00 p o

=
tempo de ° o,
convulsao \m i Wonsh
Intensidade da m
corrente Recoiding
tempO de l(m?::usline
tr at ame nto muscle relaxant) L Blood pressure
\_ (s) cuff monitor
Exige estudo pre ol |
ECT tension) |

\ Hx Clinica /

[ Relaxante muscular J

Diminuil incidéncia de fraturas

8lood pressure
cuff for recording EMG

EMG



Colocacao dos eléctrodos de estimulacao

BF: bilateral frontal

BT: bilateral temporal

RUL: right unilateral

Pouparia os centros da linguagem no HE e provocaria
menos défices cognitivos

Afastando os eléctrodos dos lobos temporais (em

particular dos hipocampos) levaria a menores défices
MNESICOS

Técnica classica e mais usada. Alguns resultados
sugerem maior rapidez na resposta clinica.

aplan & Sadock 9th Edition



Algoritmo para avaliar adequacao da crise convulsiva

ECT stimulus

|

s there an ictal
motor response? | Yes | Are adequate seizure
l duration criteria met?

s there an ictal | Yes

EEG response?

| Fulreresearch |
: rding EEGbasad | : :
— E zglzﬂurelr::?:leqmc}r J: — : SEIZURE ;

1<Wait 20-30 seconds >
2. Restimulate at higher intensity

I. Wait 30-60 seconds
2. Restimulate at higher intensity

(Clinical Manual of Electroconvulsivetherapy 2nd Edition 2010)




Numero De Tratamentos Realizados Nos
Ultimos 4 Anos No HFF

ANno N° de tratamentos realizados
no HFF

2015 242

Maioria dos doentes com Perturbacao Afectiva (sobretudo
Bipolar)

Peqguena proporcao de doentes com diagnadstico de
Esquizofrenia
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ECT One Year Review
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Vlecanismo de accao néﬁtuN@@NA?

Evidencia aponta varios mecanismos neurobiologicos para a sua eficacia
- Neurofisiologia
- metabolismo cerebral (cortex frontal e lobos temporais)
-  BHE
S CEEG
- Neuroquimica

Aumento expressao multiplos genes

epigenetica

Aumento BDNF, angiogénese e neurogénese

- Factores neurotroficos

Eixo hipotalamo-hipofise-adrenal

« Sistema imune

: Elevacao dos niveis de monoaminas (adrenalina,
+  Sistema hormonal noradrenalina, serotonina e dopamina)

- Neurotransmissao (mono-aminergica, neuropeptido Y, glutamato)

- Neuroplasticidade

- AlteracOes volumeétricas areas de conexao cortex pre-frontal e estruturas
limbicas

« Conectividade funcional
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Sumula da mensagem geral

Modalidade terapéutica de estimulacao cerebral

Através do uso de crises epilepticas induzidas

Por estimulos electricos

Sob anestesia e com estratégia de minimizacao riscos

Com consentimento do doente

Eficacia elevada e demonstrada (nenhum outro Ihe € superior)

Para um pequeno numero de doentes com doenca mental grave e
resistente

Para perturbacoes afectivas, catatonicas (e algumas outras)

Por vezes life-saving (e.g. recusa alimentar, elevado risco suicida)
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