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RESUMO

Introducdo: Esse trabalho revisou a literatura e buscou avaliar a eficacia do
tratamento com eletroconvulsoterapia (ECT) no tratamento da depressdo maior
resistente ao tratamento farmacolégico em adultos. Apresentando inicialmente
conceitos e definigBes tanto do tratamento com ECT quanto do Transtorno Depressivo
Maior. Ao longo desse trabalho foram comparados eficécia, técnica, percepgdo do
paciente quanto ao tratamento e alteragdes ocorridas no cérebro apds o tratamento,
mostrando mudancas positivas relacionadas & melhora do quadro depressivo dos
pacientes incluidos nos estudos.

Metodologia: Revisdo sistematica com busca em bases de dados seguras como|

Lilacs, Scielo, UpToDate, Google académico, assim como em livros de psiquiatria para
fomentacéo conceitual e bibliografica. Foram selecionados estudos observacionais,
bem como outras revisoes literarias e, estudos originais com avaliagdo de pacientes
antes e ap6s o tratamento com ECT. Foram exclusos aqueles que demostravam
algum tipo de viés.

Resultados: As evidéncias apresentam resultados positivos quanto ao tratamento de
eletroconvulsoterapia em pacientes refratarios ao tratamento medicamentoso para
depresséo maior. Sdo apresentados também dados quanto a satisfagdo dos pacientes
apos serem tratados e os resultados sdo animadores, visto que a grande maioria dos
pacientes se mostraram satisfeitos e recomendariam o tratamento para outras
pessoas. Foi possivel obter dados de que a ECT causa mudangas na estrutura
cerebral de regides relacionadas ao transtorno depressivo maior, sendo
determinantes na eficacia do tratamento.

Concluséo: A ECT é eficiente no tratamento de TDM resistente ao tratamento e deve
ser melhor conduzida pelas politicas de saude publica brasileiras, para dessa forma
ser mais amplamente difundido e melhorando a qualidade de vida da populagéo
atingida por esse transtorno.

Introduction: This study reviewed the literature and sought to evaluate the efficacy of
electroconvulsive therapy (ECT) treatment in the treatment of drug-resistant major
depression in adults. Initially presenting concepts and definitions of both ECT
treatment and Major Depressive Disorder. Throughout this work, efficacy, technique,
patient perception of the treatment and changes in the brain after treatment were
compared, showing positive changes related to the improvement of the depressive
condition of the patients included in the studies.

Methodology: Systematic review with a search in secure databases such as Lilacs,
Scielo, UpToDate, Google academic, as well as in psychiatry books for conceptual and
bibliographic development. Observational studies were selected, as well as other
literature reviews and original studies evaluating patients before and after ECT
treatment. Those who showed some type of bias were excluded.

Results: Evidence shows positive results regarding the treatment of electroconvulsive
therapy in patients refractory to drug treatment for major depression. Data regarding
patient satisfaction after being treated are also presented and the results are

Comentado [LE1]: E preciso colocar aqui um resumo
do que foi sua metodologia. Locais de pesquisa, tipos
de artigo, idioma, critérios de incluséo e excluséo,
sintese e comparagéo dos dados.

Comentado [LE2]: Colocar a sintese dos achados nos
artigos (se é indicado ou néo, se tem evidéncia forte ou
nao...).




encouraging, since the vast majority of patients were satisfied and would recommend
the treatment to other people. It was possible to obtain data that ECT causes changes
in the brain structure of regions related to major depressive disorder, being determinant
in the effectiveness of the treatment.

Conclusion: ECT is efficient in the treatment of treatment-resistant MDD and should
be better managed by Brazilian public health policies, in order to be more widely
disseminated and improve the quality of life of the population affected by this disorder.

Palavras-chave: Eletroconvulsoterapia. Depressao Maior. Depressao resistente.
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1. INTRODUCAO

lO tratamento com eletroconvulsoterapia (ECT) tem seus primeiros relatos
utilizando convulsdes por canfora e data de séculos passados, mas foi em meados
dos anos 30 que o neuropsiquiatra hiingaro Ladislas von Meduna, observando o
cérebro de pacientes com epilepsia percebeu que, esses apresentavam uma
quantidade de células gliais superior a normal, enquanto aquelas com esquizofrenia
tinham uma quantidade inferior®. A partir disso, postulou que poderia haver um
antagonismo bioldgico entre convulsdes e esquizofrenia. Utilizando animais, o
neuropsiquiatra, testou canfora como agente indutor de convulsées e viu que se
tratava da melhor substancia para essa terapéutica. Entdo, em 1934, o primeiro
paciente psicotico catatdnico foi tratado com sucesso por meio do uso de inje¢des
intramusculares de canfora em 6leo produzindo convulsées terapéuticas? Com o
passar do tempo outros estudiosos se interessaram pelo uso de convulsées como
forma terapéutica e ao fazerem testes em animais com correntes elétricas
conseguiram um tratamento mais confiavel e com ag¢do mais rapida do que o
tratamento quimico, esse estudo foi realizado por Lucio Bini e Ugo Cerletti e, em 1940,
nos Estados Unidos, o método de Eletroconvulsoterapia estava sendo utilizado em
substituicdo do tratamento convulsivo por canfora®S.

Com a disseminacao do uso de agentes farmacoldgicos como tratamento de
primeira linha para transtornos psiquiatricos maiores, a ECT tornou-se pouco utilizada,
sendo restrita & pacientes psiquiatricos resistentes aos farmacos, com exce¢édo em
caso de doenca potencialmente letal. Sendo, portanto,usada em regime de
emergéncia®*.

A eletroconvulsoterapia tem resultados comprovados de eficacia no tratamento

de doengas que ndo tiveram boa resposta ao tratamento medicamentoso. Como

Comentado [LE3]: Nesse caso, vocé quer contar
especificamente sobre tratamentos convulsivos ou o
uso de canfora? Aqui, ficou um pouco confuso.

Comentado [LE4]: Coloque a referéncia sempre antes
do ponto final.
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qualquer outro procedimento, a indicacdo da ECT deve fundamentar-se nas opc¢ées
de tratamento disponiveis e nas consideragdes sobre riscos e beneficios™®. As
psicopatologias com maiores indicagdes para este tratamento, segundo o Conselho
Federal de Medicina do Brasil, so: depressdo maior unipolar e bipolar; mania (em
especial, episddios mistos e psicoticos); certas formas de esquizofrenia (em particular,
a forma catatdnica), certas formas agudas e produtivas resistentes aos neurolépticos
atuais; transtorno esquizoafetivo; certas condigcbes mentais secundarias as condi¢cdes
clinicas (estados confusionais e catatdnicos secundarios a doengas toxicas e
metabdlicas); certas formas de doenca de Parkinson; pacientes que apresentam
impossibilidade do uso de terapéutica psicofarmacolégica como no caso de gestantes

deprimidas, suicidas, por exemplo®®.

1.1. ELETROCONVULSOTERAPIA (ECT)

O principio fundamental da ECT consiste na indug&o proposital e controlada de
crises convulsivas generalizadas, por meio da passagem de uma corrente elétrica,
originada de eletrodos colocados no cranio do paciente, com finalidade terapéutica. A
passagem dessa corrente elétrica promove alteragdes ritmadas no potencial
extracelular originando e propagando a atividade convulsiva ao longo do coértex até
estruturas mais profundas até entranhar todo o cérebro em um disparo neuronal
sincronico (ao contrario da atividade cerebral normal que é dessincronizada) de alta
voltagem. A atividade convulsiva é contida por meio de mecanismos celulares que
mantém a homeostase celular, permitindo o término da atividade convulsiva®?"8.

As quatro etapas da crise convulsiva generalizada classicamente ocorrem em

nivel cerebral, sdo elas: fase de recrutamento — nessa fase os neurdnios vao se

despolarizando apds o estimulo elétrico inicial; a fase tbnica —a musculatura se contrai
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involuntariamente quando os disparos séo de alta frequéncia; a fase clénica — nessa
fase a frequéncia dos disparos é reduzida e acompanhada de contragBes musculares
sincronizadas; e, por fim, a fase de término da crise, também conhecida como fase de
siléncio elétrico — quando os musculos se encontram em repouso®*.

O procedimento é realizado intra-hospitalar ou em clinicas especializadas e
devidamente equipadas para a ECT. Deve-se monitorizar, durante todo o
procedimento, os pardmetros vitais e a resposta cerebral do paciente. Os aparelhos
modernos de ECT permitem o registro simultdneo do eletroencefalograma (EEG), a
observacdo desse juntamente com o eletrocardiograma (ECG) durante o
procedimento permite avaliar a qualidade da resposta convulsiva e reconhecer
precocemente eventuais alteragdes do ritmo cardiaco. Além disto, o paciente deve ser
monitorizado quanto a satura¢ao de oxigénio por oximetria de pulso (fundamental uma
vez que essa influencia a qualidade da resposta convulsiva). O oxigénio deve ser
administrado a 100% por via de ventilagdo de pressao positiva. No local onde a ECT
é realizada, devem ainda existir dispositivos de intubacdo orotraqueal e
cardiodesfibrilador que possam ser utilizados caso ocorra alguma complicagdo*>7.

E um dos tratamentos biolégicos mais utilizados em psiquiatria, e é considerado
padrdo-ouro no tratamento de transtorno depressivo maior resistente ao tratamento
farmacologico e conforme a Associagdo Psiquiatrica Americana (APA) € um
tratamento de primeira escolha quando necessita-se de uma melhora rapida e
consistente; os riscos de outros tratamentos sao maiores do que os riscos da ECT;
quando existe resisténcia a drogas; quando houve boa resposta prévia a ECT ou
guando o paciente escolhe esse tipo de tratamento?511:12,

1.1.1. Mecanismo de agao:

O mecanismo de agéo ainda néo ¢ inteiramente compreendido*®, mas sabe-se
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que a ECT afeta mudltiplas areas do sistema nervoso central (SNC), incluindo
neurotransmissores, sistemas hormonaiss, neuropeptideos e fatores neurotréficos?®.

Existem trés mecanismos mais estudados entre os possiveis paraa ECT 14910
1) Modulacao das monoaminas (neurotransmissores) - Uma das possiveis a¢cfes da
ECT é a elevagdo dos niveis de monoaminas derivadas tanto das catecolaminas
(adrenalina, noradrenalina, e dopamina), quanto da triptamina (serotonina) com a
consequente acéo anti-depressiva*®.

2) Alteracdes dos fatores neurotroficos - neurotrofinas séo proteinas que protegem
as células do SNC, promovem crescimento celular, expressdo de receptores
monoaminérgicos e o estimulo a producdo de monoaminas.

Uma neurotrofina especifica que tem sido medida em diversas areas do SNC,
particularmente no hipocampo, chama-se fator neurotréfico derivado do cérebro
(BDNF), Acredita-se que ao nivel intracelular, a ECT aumenta o AMP o que conduz
a um aumento da expressao do BDNF em determinadas populagées neuronais do
hipocampo e cortex, favorecendo a sua sobrevivéncia e fungéo®.

O Narp, um gene precoce induzido por eletroconvulsdes, desempenha um
papel fundamental na modulagao sinaptica dependente do BDNF. Estudos concluiram
gue com eletroconvulsdes repetidas, um aumento na proteina Narp pode persistir por
quase 24 horas, aglomerando-se no hipocampo, contribuindo assim para a acgao
antidepressiva da ECT*. E concluiram também, que as convulsdes podem induzir a
arborizag&o dendritica, induzindo neurogénese e neuroplasticidade no hipocampo®.

Estudos demonstraram que pacientes deprimidos possuem niveis
significativamente mais baixos de BDNF quando comparados a controles, e que o
BDNF sérico tem uma correlacdo negativa com a gravidade da depressdo. E

avaliando o comportamento do BDNF pré e pds (semanas ou meses) o procedimento
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da ECT, comprovaram que em pacientes com depressao refrataria a antidepressivos,
o BDNF sérico teve significativo aumento em pacientes que responderam
positivamente ao tratamento com ECT, ja os ndo respondedores, geralmente nao
apresentaram alteragio do BDNF!. Assim como, no estudo de Perozzolo J. et.al*
neuroimagens revelaram que a ECT induz processos neuroplasticos na amigdala e
no hipocampo sendo associados & uma melhor resposta clinica na TDM*.

3) Fatores anticonvulsivantes - outra acao potencial da ECT, que € a hip6tese mais
amplamente aceita, € o seu efeito anticonvulsivante GABAérgico. Que pode estar
envolvida na sua agdo antidepressiva e como fator determinante da eficacia do
tratamento®®.

As crises convulsivas promovem a liberacdo aguda de glutamato, que serve
como o modo predominante de neurotransmissdo excitatéria no cérebro
(possivelmente causando os efeitos colaterais cognitivos) e esta intrinsecamente
relacionado ao acido gama-aminobutirico (GABA)*°.

O GABA foi postulado como um mediador chave do efeito anticonvulsivante da
ECT. As mudangas na transmissdo GABA secundarias a ECT sugerem que pode
haver uma aumento da inibicdo ténica apds convulsbes repetidas, uma vez que o
limiar convulsivo aumenta durante as sucessivas sessfes de ECT, obrigando ao uso

de cargas eléctricas mais elevadas*®.

1.1.2. Consideracdes importantes

A. Consentimento informado

Todos os pacientes que serdo submetidos ao tratamento com a ECT ou seus

familiares e/ou responsaveis, quando portadores de alguma limitacdo, devem assinar
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um termo de consentimento informado incluindo a natureza e a gravidade do
transtorno psiquiatrico, seu curso provavel sem a ECT, os riscos e os beneficios, as
alternativas terapéuticas, além de conter a opgdo de nao tratar o problema. A ECT
somente deve ser administrada apds a obtencdo do consentimento informado dos
pacientes®"9%3,

B. Avaliagao pré-ECT:

Para realizar a ECT, os pacientes devem ser submetidos a uma avaliagio
diagndstica médica intensa e cuidadosa que estime riscos e beneficios do
procedimento. Esta deve incluir o exame fisico, o exame do estado mental, a histéria
médica pregressa (incluindo alergia a medicacgbes) e a revisdo de sistemas (com
énfase no sistema cardiovascular e no sistema nervoso central), risco da anestesia,

condicao fisica, eventos adversos anteriores (particularmente perda cognitiva) 2513,

E importante que os medicamentos atuais do paciente sejam avaliados quanto
as interacdes que alterem o limiar convulsivo ou que aumentem a chance de
complicagdes poOs-ECT  (triciclicos aumentam o risco de complicagdes
cardiovasculares em pacientes com doencga cardiaca prévia), e ainda quanto aos que
possam interagir com as medicag¢fes usadas durante a ECT'>13, Os detalhes quanto

a restricdo de medicamentos estéo descritos na tabela 1.
Tabela 1. Medicamentos que devem ser observados antes da ECT 12,

FARMACO ATENCAO

Benzodiazepinicos Usados para ansiedade devem ser interrompidos devido
a sua atividade anticonvulsivante

Litio Deve ser retirado por resultar no prolongamento da
atividade convulsiva aumentando o risco de déficits

cognitivos (perda grave de memoaria e delirium),



18

encefalopatia e convulsdes espontaneas;
A conduta mais prudente € a suspensao 48 horas antes da
ECT.
Antipsicoticos Deve ser mantido nos pacientes psicoticos, durante o
curso da ECT, caso estejam muito agitados.
Obs.: Clozapina pode ser mantida na ECT, desde que a
dosagem maxima utilizada seja de 300 mg/dia.
Lidocaina Nao deve ser administrada durante a ECT porque
aumenta de maneira acentuada o limiar convulsivo;
Tofilina e cafeina Esta contraindicada por resultar no aumento da duragao
da crise convulsiva.
Reserpina e derivados Estéo contraindicados por estarem associados
a um comprometimento maior dos sistemas
respiratério e cardiovascular durante a ECT,;
Devem ser suspensos 21 dias antes da ECT.
Anticoagulantes Aumentam o risco de hemorragia cerebral, devendo ser
realizado coagulograma antes do procedimento.
Antihipertensivos / antiarritmic devem ser consumidos inclusive no dia do procedimento.
cardioténicos / vasodilatad (Se, via oral, devem ser ingeridos até duas horas antes
coronarianos / corticéides e oL da ECT, com pouca agua).

horménios.

Inibidores da monoaminoxit Ha controvérsia quanto a necessidade de sua interrupgao
(IMAOs) antes da ECT. Comopodem apresentar

interagdes extremamente perigosas com certos

agentes anestésicos, sugere-se que sejam suspensos

21 dias antes do inicio das aplicagées.

[Tabela 1 - Adaptado de Sadock BJ, et. al e Moacyr Alexandro Rosa, et. al 1'2‘. Comentado [LE6]: Esse é o titulo. Aqui embaixo deve
estar a fonte da tabela.

A avaliagdo antes do tratamento deve incluir exames fisicos, neurolégicos e
pré-anestésicos, como rotina, e uma histéria médica completa?, sdo eles: exames
laboratoriais e de imagem elementares ao diagnéstico como o hemograma, eletrélitos,
testes de funcgédo renal, eletrocardiograma, exames de neuroimagem, radiografia de
térax (para pacientes com doencga cardiaca ou pulmonar prévias), radiografia de

coluna quando indicacéo clinica®®.
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Obs. 1:A solicitagdo de exames complementares deve ser guiada pela presenca de
comorbidades clinicas®.

Obs. 2:Atengdo aos dentes — 0 exame dentario para avaliar o estado da denti¢céo do
paciente é aconselhavel para pessoas idosas e aquelas que tiveram cuidados

dentarios inadequados para evitar fraturas de pecas dentarias, pois na convulsdo

ocorre contragio vigorosa dos masseteres®®.

C. Preparo do paciente

O preparo deve ser iniciado no dia anterior ao tratamento. No momento do
procedimento, o profissional tem a obrigagdo de conferir se a realizagdo do preparo
foi adequado: jejum no minimo de 8 horas (inclusive de agua), cabelos limpos e secos,
vestuario adequado/ndo utilizar acessoérios, examinar a boca do paciente e retirar
proteses dentarias, esvaziar a bexiga, estabelecer didlogo tranquilizador, aliviando as
preocupagdes do paciente, verificar sinais vitais, colocar o oximetro, aplicacdo da
anestesia (utiliza-se agentes intravenosos de curta duracdo de acgdo), colocagédo do
protetor bucal no paciente, em seguida é feita a paralisia muscular com o uso de
succinilcolina, que blogqueia as intensas contrac¢des musculares que ocorrem durante
a convulsdo ténico-clénica generalizada. Por fim, ocorre a colocacdo de eletrodos
(bilateral ou unilateral) estando conectados ao aparelho de ECT por cabos. A carga
deve ser titulada individualmente para cada paciente, de forma crescente, na primeira
sessdo e nas sessdes seguintes até que ocorra uma resposta convulsiva
adequada®>19,

Apos cerca de 10 minutos do fim do procedimento, o doente ja respira
espontaneamente e esté pronto para ser levado para uma sala de recuperacdo onde
deve ficar em observacéo atenta. Ao acordar, ele estari desorientado e necessitara

de atengao e auxilio para recobrar suas fungdes psiquicas; a sala de recuperagéo



20

deve ser confortavel e agradavel; sempre que possivel, familiar ou pessoa conhecida
devera acompanhar a recuperagéo?°,

D. Efeitos adversos da ECT

Os efeitos podem ocorrem durante ou apos o procedimento de ECT. Eles séo
atribuiveis a anestesia, medicamento anticolinérgico, relaxante muscular ou estimulo
elétrico ou convulsdo!®. Estdo mais relacionados a tolerancia do que a seguranca, ja
que a ECT é considerada um tratamento seguro, apresentando uma taxa de
mortalidade baixa, como mostrou uma a revisdo sistematica recente que analisou
dados de 766.180 tratamentos de ECT em 32 paises, e os resultados da taxa de
mortalidade devido a ECT foram de 2,1 a cada 100.000 tratamentos®.

Os efeitos adversos mais frequentes séo cardiovasculares e do sistema
nervoso central, sendo a maioria é transitéria e benigna®. O efeito adverso mais

importante e que merece maior atencdo é um déficit de memoria, que pode se

manifestar como confus&o pds-ictal, amnésia anterégrada ou retrograda?®.

Além desses, outros efeitos adversos gerais pés-ECT podem ocorrer, mas
geralmente sdo leves e transitorios, como boca seca (provavelmente devida aos

anticolinérgicos), nausea, dor de cabeca e mialgia'*.

Um estudo mais recente demonstrou que avangos em relacéo a anestesia e
melhorias na técnica de ECT ao longo dos anos diminuiram as complicacdes

relacionadas & ECT, melhoraram os resultados cognitivos e a satisfag&o do paciente®.
Os efeitos adversos serdo abordados mais profundamente ao longo desse estudo.

E. Contra-indicagdes

Existem certas restricdes ao procedimento e que requerem precaucdes
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adicionais, como tumor ou infarto cerebral, histérico de infarto agudo do miocardio ou

arritmias cardiacas, marca-passo cardiaco, aneurisma, deslocamento de retina,

feocromacitoma e doencgas pulmonares“’[. Comentado [LE7]: Antes de colocar a tabela é
importante citar o que sera apresentado nela. Toda
tabela precisa de um titulo.

Como foi visto até aqui, a ECT é bem estabelecida cientificamente como tratamento
de diversos transtornos psiquiatricos, este trabalho abordara mais a fundo a ECT
como forma de tratar e atenuar os sintomas do transtorno depressivo maior, visto a

necessidade de quebra de estigmas.

1.2 rTRANSTORNO DEPRESSIVO MAIOR (TDM)‘ Comentado [LE9]: Observe que vocé interrompe o

assunto de ECT e vai direto para transtorno. E preciso
criar uma ligagéo entre os dois tipos antes de iniciar

O transtorno depressivo maior (TDM) é um transtorno de humor unipolar que, | UM novo assunto. Isso evita que o texto fique truncado.

ocorre apenas com sintomas depressivos, ou seja, nao apresenta episédios
maniacos, mistos ou hipomaniacos. O episddio depressivo deve durar pelo menos
duas semanas, tendo cinco ou mais dos seguintes sintomas: humor deprimido,
anedonia, insénia ou hipersonia, alteragdo no apetite ou peso, retardo ou agitacao
psicomotora, baixa energia, baixa concentragédo, pensamentos de inutilidade ou culpa
e pensamentos recorrentes sobre morte ou suicidio®*417:19,

O TDM é comumente recorrente, podendo se apresentar de forma crénica ou
quando néo tratado, um episodio pode durar cerca de 6 meses, piorando o prognéstico
do paciente!”18,

A depressao é altamente prevalente e um grande problema de salde publica-
mundial. Esta associado ao aumento da incapacidade funcional e mortalidade, com
taxa de recorréncia em torno de 85% em 15 anos!220:21,

E atualmente a segunda maior causa de anos vividos com deficiéncia no
mundo e a expectativa € que em 20 anos se torne a principal causa de incapacidade

em paises desenvolvidos*?2,
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Esse transtorno pode surgir em qualquer fase da vida, mas se apresenta com
maior prevaléncia entre a segunda e a quarta década de vida®'8,

Entre os fatores de risco para o desenvolvimento do primeiro episédio de
depressdo estdo: neuroticismo (tendéncia para experimentar facilmente
emocoOes negativas diante de eventos comuns da vida), experiéncias
estressantes na infancia, parentes de primeiro grau com TDM, abuso de substancias,
ansiedade, transtorno de personalidade boderline, doencas crénicas (DM, obesidade
mérbida, DCV), sexo feminino™8,

Aproximadamente 30% dos pacientes com diagndstico de TDM ndo respondem
ao tratamento padréo que associa medicamentos e terapia cognitivo-comportamental,
com isso desenvolvem o transtorno de forma recorrente e crénica. O paciente com
maior dificuldade de responder positivamente ao tratamento padrdo geralmente
apresenta caracteristicas psicoticas, ansiedade proeminente, transtornos de
personalidade, maior duragdo e gravidade dos sintomas depressivos, falha em um
tratamento de episddio prévio e com persisténcia de sintomas distimicos*2°:22,

1.2.1. AlteragBes neurobioldgicas na depressédo maior

Multiplas pesquisas e estudos demonstram que a depresséao esta associada a
alteracdes estruturais e funcionais do cérebro.
Neurotransmissores: alteracdes no funcionamento desses, como a diminui¢cdo da
neurotransmissao de monoaminas (serotonina, noradrenalina e dopamina), GABA e
glutamato esto relacionadas com a etiologia e a patogenia da depressao®?°.

As concentra¢des muito baixas de triptofano (aminoéacido precursor da sintese
central da serotonina) também estdo associadas a depressdo, mostrando o papel
regulador do sistema serotoninérgico no organismo?°.

Niveis elevados de glutamato/ glicina (neurotransmissores excitatorios e
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inibitérios) e niveis mais baixos de GABA (inibidor das vias ascendentes
monoaminérgicas) no cérebro e no liquido cérebro espinhal (LCS), sdo encontrados
nos individuos diagnosticados com depressdo maior®2°,

Outros neurotransmissores e neuromoduladores desempenham um papel na

depressdo, como o fator neurotréfico derivado do cérebro (BDNF) que associa a
exposicao ao estresse a morte de neurdnios e atrofia hipocampal; e a acetilcolina
(Ach) que reflete anormalidades na composicéo de fosfolipideos dos neurénios®:?°,
Eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal: um excesso na produgdo do horménio liberador
de corticotropina causa atividade excessiva do eixo do cortex hipotalamo-hipofise-
adrenal, o que é visto em muitos pacientes deprimidos, podendo levar a supressao da
neurogénese e atrofia do hipocampo. Associado a isso, um fator de mal progndstico
de resposta ao tratamento da depressao é a hipercotisolemia, mas a dosagem de
cortisol ndo é usada como teste diagndstico por se apresentar alterado também em
outros transtornos!2°,
Redes neurais: a rede neural consiste em interagir regides do cérebro onde a
atividade é altamente correlacionada e distinta de outras redes. Uma rede neural inclui
regides do cérebro envolvidas no processamento de emocdes (projecdes bidirecionais
do cortex pré-frontal orbital e medial e cingulado anterior, para a amigdala e nacleo
accumbens), proje¢c8es serotoninérgicas que modulam esse circuito e 0 cortex pré-
frontal dorsolateral. Durante episédios depressivos a conectividade (comunicagao) em
diferentes redes é anormal promovendo uma hiperconectividade na rede de modo
padrdo, que pode levar a pensamentos auto-referenciais e hipoconectividade na rede
frontoparietal, que pode levar a ruminagdes e vicios depressivos em relagdo aos
pensamentos internos?%:2?,

AlteragcBes anatbmicas: pacientes com depressdo de longa data ou ndo tratada
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apresentam relagdo ventricular-cérebro aumentada, volumes menores do lobo frontal
(principalmente o cortex orbitofrontal e o cortex pré-frontal subgenual) e volume menor
do hipocampo esquerdo, direito e total (a massa cinzenta no hipocampo de pacientes
com TDM é ainda menor do que em outros transtornos). O maior efeito é na reducéo
de volume do cortex cingulado anterior®2°,
Exames de neuroimagem sugerem que, em pacientes com TDM, o
neurodesenvolvimento relacionado a idade pode ser anormalmente acelerado, uma
vez que em comparagdo com individuos saudaveis a idade neuroanatdmica foi maior
que a idade cronolégica nos pacientes deprimidos?°.
Atividade cerebral: a neuroimagem mostra que a depressdo estd associada ao
funcionamento alterado em vérias areas do cérebro. Estudos examinaram a atividade
do sistema nervoso central durante as tarefas de processamento afetivo e
funcionamento executivo e foi vista ativagdo diminuida no cuneus e insula, bem como
atividade aumentada no cortex pré-frontal dorsolateral e no cértex temporal superior
(pode explicar afeto negativo e anedonia); superatividade no cértex cingulado anterior
e no talamo (pode explicar a hipervigilancia em relacdo a estimulos emocionais)?%2?,
Neurofisiologia do sono: a depresséo esta associada a perda prematura do sono
profundo (ondas lentas) e diminuigdo da laténcia dos movimentos oculares rapidos
(REM)120,
Embora exista ampla literatura descrevendo correlatos neuroanatdémicos,
neuroenddcrinos e neurofisiolégicos do transtorno depressivo maior, nenhum teste
laboratorial produziu resultados de sensibilidade e especificidade suficientes para
serem usados como ferramenta diagnéstica para esse transtorno?’.

1.2.2. Diagnéstico

O episédio depressivo maior é diagnosticado com base nos critérios do DSM-5.0s
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principais critérios estéo relacionados no quadro abaixo:
Quadro 1 - Principais critérios diagndsticos do DSM-5 para TDM. (Adaptado de

Association AP. MANUAL DIAGNOSTICO DSM-5)*7.

- Cinco (ou mais) dos seguintes sintomas devem estar presentes durante 0 mesmo
periodo de duas semanas e representam uma mudanca em relacdo

ao funcionamento anterior; pelo menos um dos sintomas é humor deprimido

ou perda de interesse ou prazer.

1. Humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias, conforme
indicado por relato subjetivo ou por observacao feita por outras pessoas
(pode ser inferida pela expresséo facial e/ou por atitudes).

2. Acentuada diminuicdo do interesse ou prazer em todas ou quase todas as atividades
na maior parte do dia, quase todos os dias.

3. Perda ou ganho significativo de peso sem estar fazendo dieta ou reducéo
ou aumento do apetite quase todos os dias.

4. Insdnia ou hipersonia quase todos os dias (presentes em alta propor¢éo
de casos).

5. Agitacao ou retardo psicomotor quase todos os dias, observaveis por
outras pessoas. (S8o menos comuns, mas indicam maior gravidade geral).

6. Fadiga ou perda de energia quase todos os dias.
Atencdo: frequentemente sao a queixa principal apresentada pelo paciente.

7. Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada quase
todos os dias.

8. Capacidade diminuida para pensar ou se concentrar, ou indecisdo, quase todos os
dias. Culpa delirante € menos comum, mas € indicio de maior gravidade.

9. Pensamentos recorrentes de morte (ndo somente medo de morrer),
ideacdo suicida recorrente sem um plano especifico, uma tentativa de
suicidio ou plano especifico para cometer suicidio. (Sintomas comuns).

- Os sintomas causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no
funcionamento social, profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo.

- O episodio néo é atribuivel aos efeitos fisioldgicos de uma substancia ou a outra cond
médica.
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- Nunca houve um episédio maniaco ou um episodio hipomaniaco.
Nota: Essa exclusédo ndo se aplica se os episodios sdo induzidos por
substancia ou sao atribuiveis aos efeitos psicoldgicos de outra condi¢do
médica.

Observacdes quanto aos critérios diagnosticos:

Obs. 1:0s sintomas dos critérios para transtorno depressivo maior devem estar
presentes quase todos os dias para serem considerados presentes, com excecao de
alteracdo do peso e ideagéo suicida. Humor deprimido deve estar presente na maior

parte do dia, além de estar presente quase todos os dias'’.

Obs. 2:Para ser classificado como episddio depressivo maior, 0s sintomas

devem ser recentes ou terem piorado em comparacéo a condicdo pré-episédical’.

Obs. 3:A avaliacdo dos sintomas de um episédio depressivo maior é
especialmente dificil quando eles ocorrem em um individuo que também apresenta
uma condigdo médica geral, uma vez que alguns dos critérios e sintomas de um
episddio depressivo maior sdo idénticos aos sinais e sintomas caracteristicos de
condicbes médicas. Sintomas ndo vegetativos de disforia, anedonia, culpa ou
desvalia, concentracdo prejudicada ou indecisdo e pensamentos suicidas devem ser
avaliados com atencdo particular em tais casos!’.O transtorno depressivo maior
resistente ao tratamento farmacologico, pode ser definido quando os pacientes néao
respondem satisfatoriamente a pelo menos dois ensaios de monoterapia com
antidepressivos e acomete cerca de 50% dos pacientes que ndo responderam a

primeira tentativa de tratamento. Na maioria das vezes é resultado de um plano
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terapéutico ndo sistematizado, de duracdo e dosagem de antidepressivos inadequada
ou de uso insuficiente do repertério terapéutico a disposicdo em caso de resposta'®?®.
Dados sugerem que a probabilidade de responder a um antidepressivo declina num
fator de aproximadamente 15% a 20% para cada tratamento medicamentoso anterior
que tenha falhado?®.

Para transtornos depressivos maiores resistentes ao tratamento farmacol6gico ou em
casos de sintomas severamente debilitantes, pacientes que responderam
positivamente a um curso de ECT prévio e em casos de depresséo grave com risco
de autoexterminio, esta indicada a implementagdo do tratamento alternativo com

eletroconvulsoterapia (ECT)*1318,

Atualmente, o transtorno depressivo maior resistente ao tratamento
farmacologico € um transtorno psiquiatrico prevalente, que compromete a funcao
psicossocial causando significativo prejuizo da qualidade de vida dos pacientes'®e o
tratamento com o uso da ECT para esse transtorno integra o leque de opg¢bes de
terapeutas modernos?. No contexto brasileiro, a eletroconvulsoterapia ainda sofre com
os estigmas causados por seu mal uso em décadas passadas, ja que foi muitas vezes
usada como forma de punicdo, e é extremamente criticado pelo movimento
antimanicomial que, promoveu a Reforma Psiquiatrica ocorrida no Brasil no final da
década de 90 e inicio dos anos 2.000, o qual visava o fim do modelo hospitalocéntrico
de cuidado e os maus tratos cometidos contra pacientes internados em manicomios®”.
Essa reforma foi de extremamente importante para a salde psiquiatrica no Brasil®>”.
Para decretar essas mudancas, foi criada a Lei n° 10.216, de 6 de Abril de 2001, a
qual dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos

mentais e redireciona o0 modelo assistencial em sadde mental. Nela ficou garantido
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aos portadores de transtornos mentais o direito de acesso ao melhor tratamento
medicamentoso ou intervencionista, por meio do Sistema Unico de Saude,
consentaneo as suas necessidadesg.‘

A partir disso essa revisdo busca avaliar vantagens e desvantagens do
tratamento com ECT nos pacientes adultos com TDM resistente ao tratamento
farmacologico, como forma de informar profissionais da salde, reduzir o estigma
sobre esse tratamento e promover o debate sobre o seu uso no Sistema Unico de
Saude (SUS) possibilitando o acesso de qualquer paciente independente da classe

social que ele esté inserido, a essa intervengao.

2. METODOLOGIA

Foram pesquisados artigos que analisaram a colocagédo dos eletrodos e ocorréncia de
efeitos adversos; a carga utilizada e o tempo de resposta; a efetividade comparada
entre ECT x ECT simulada e a percepcao dos pacientes quanto ao tratamento
eletroconvulsivo. Assim como, textos que conceituassem a intervenc¢ao e o transtorno
discutidos nesse artigo e apresentassem resultados positivos e negativos
relacionados ao tratamento do TDM com a eletroconvulsoterapia.

2.1. Critérios de inclusdo e exclusédo dos estudos

Foram incluidos estudos originais e revisdes sistematicas, que apresentassem
pontos positivos e negativos relacionados ao tratamento de ECT. Também foram
incluidos livros-texto para construcao de definicdes e embasamento bibliografico. Os
demais critérios de incluséo foram: data da publicacéo do estudo entre janeiro de 2003
e julho de 2020, terem sido publicados nos idiomas inglés, espanhol e portugués.
Foram excluidos os estudos realizados em recém-nascidos e criangas; aqueles que

nao abordaram a ECT como tratamento para TDM; também foram excluidos trabalhos

Comentado [LE10]: Sempre terminamos um assunto
com o link para o assunto seguinte. Aqui, vocé levanta
guestdes legais e sociais da eletroconvulsoterapia,
mas corta esse assunto no proximo subtitulo. Sugiro
mudar esse trecho de local ou dar continuidade ao
assunto no préximo subtitulo.
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que, ndo apresentavam efeitos negativos do tratamento, como modo de reduzir o risco
de viés.

2.2. Estratégias de busca

A pesquisa dos artigos foi realizada nas bases de dados PubMed, Scielo e Up
to Date, Google académico, utilizando as palavras-chave do portugués e do inglés
como método de busca: eletroconvulsoterapia em adultos, eletroconvulsoterapia
efetividade, eletroconvulsoterapia prejuizos, eletroconvulsoterapia efeitos colaterais,

eletroconvulsoterapia e depressdéo maior, electroconvulsive therapy, major

depression. ‘ Comentado [LE11]: Utilizando essas palavras acha-se
muito mais artigos que os 58 que vocé sugere ter lido.
Portanto, é preciso definir melhor seus critérios de

Nessa primeira fase de busca, foram encontrados diversos artigos que foram | ="

pré-selecionados através dos titulos, e uma segunda fase de pesquisa foi realizada
através da leitura dos resumos. A partir dai foram excluidos aqueles que néo
atendiam ao objetivo principal do trabalho, avaliar a ECT como forma de tratamento
para o transtorno depressivo maior resistente ao tratamento farmacoldgico e, aqueles
que nao atendiam a nem um dos critérios de inclusdo ou possuiam algum critério de
excluséo.

Nesse trabalho serdo apresentados resultados relativos

3. RESULTADOS
Ap6s| as pesquisas iniciais, tendo por base os titulos e os resumos dos artigos,
foram lidos na integra 58 textos tanto em portugués, quanto em inglés e espanhol, e
selecionados para estar nessa revisdo 31 artigos que apresentaram evidéncias
consistentes quanto ao tratamento da ECT no transtorno depressivo maior. Desses, 8
foram utilizados para avaliagcéo de resultados, por se tratarem de estudos originais,

com métodos que reduziram o risco de viés e que apresentaram resultados que
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enriqueceram as analises quanto a ECT ser um tratamento efetivo. Além de uma | comentado [LE12]: Como vocé selecionou esses 82
Vocé néo deve selecionar os artigos apenas por
aparecerem primeiro. E preciso definir exatamente o

construcdo conceitual com base bibliografica em livros de psiquiatria em lingua g, g

portuguesa.

3.1. Percepcéo dos pacientes quanto ao tratamento com ECT

Um estudo que revisou prontudrios de 200 pacientes submetidos a ECT ao
longo de 20 anos em um hospital universitario brasileiro, em regime de internagdo ou
ambulatorialmente, com nimero médio de 7,6 sesses em cada ciclo, nos moldes de
aplicacdes unilateral (n= 80; 46,2%), bilateral (n=40; 23,1%) e mista (n=53; 30,6%) (n
= 173 com essas informacdes disponiveis). Mostrou que a resposta a ECT logo apés
o tratamento foi considerada excelente em 75 casos (38,9%), boa em 98 (50,8%),
indiferente em 15 (7,8%) e ruim em 5 (2,6%). Os pesquisadores entraram em contato
com os pacientes, mas s6 obtiveram sucesso com 68 pacientes, desses, 73% ainda
consideravam a ECT um bom tratamento, 14,3% n&o a consideravam boa e 12,7%
ndo expressaram opinido.?*
Outro estudo avaliou a percepcdo de 55 adultos, dos quais 25 foram tratados com
ECT bilateral no nivel do limiar e com estimulo de pulso breve. Nessa pesquisa o
namero médio de sesses foi 14,5 e a eficacia foi determinada a partir da remisséo
dos sintomas, tendo na avaliagdo de curto prazo 60% dos 25 pacientes adultos
apresentando remissao completa. A ECT foi considerada uma forma eficaz de terapia
por 90% dos adultos tratados com ECT e por 73% dos adultos que nao foram tratados
com ECT. Em contrapartida, uma pequena parcela dos pacientes que foram tratados
com a ECT a consideravam desumana. Ao comparar a eficacia percebida da ECT
com outras formas de terapia entre o0s pacientes tratados com ECT, essa foi relatada

como sendo a forma menos eficaz de terapia e a farmacoterapia como a mais eficaz®.
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Um terceiro estudo no qual 64 pacientes receberam ECT nos moldes BF ou UL ECT
d'Elia a cada 2 vezes na semana com um dispositivo de pulso breve, avaliou a
percepcdo dos paciente quanto & ECT por meio da Pesquisa de Satisfacdo do
Paciente (um questionario de 44 itens dos quais apenas os itens que abordavam
especificamente questdes relacionadas a satisfagdo com o tratamento foram usados
para andlises), administrada 6 semanas ap0ds o curso do tratamento como parte de
uma avaliagdo clinica e neuropsicolégica mais extensa, realizada na linha de base e
na primeira e sexta semanas apds o curso do tratamento. Como resultado, 73%
disseram estar satisfeitos por receber a ECT e 58% disseram estar muito satisfeitos
com os resultados e escolheria essa opg¢do de tratamento novamente, se
recomendado. Apenas 12% dos pacientes disseram que ndo estavam satisfeitos por
receber ECT e 23% afirmaram que ndo estavam muito satisfeitos com os resultados
do tratamento?®,

e Percepcédo dos pacientes quanto ao tratamento com ECT

Amostra Posicdodo Meédia Tipo de Efeitos Satisfagao
com eletrodo de estimulo adversos do
informagoes sessdes paciente
disponivel

Amilton dos 173 UL 46,2% 7,6 - 1,5% 63%

Santos Jr.,, BL 23,1%

etal.,2013 Mista 30,6%

24

Autor Amostra Posicaodo Meédia Tipo de Efeitos Satisfagao
com eletrodo de estimulo adversos do
informagoes sessdes paciente
disponivel

Yuval Bloch, 25 BL 14,4 Pulso - 90%

MD, et al., breve

2017 %

Pascal A. 48 BF 50% BF 14,9  Pulso 73%

Sienaert, UL 50% UL 12 breve -—-
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MD, et al.,

26
2010

3.2. Associacdo entre técnica, efetividade e tempo de resposta

Em um estudo 20 pacientes com transtorno depressivo maior resistente ao tratamento
farmacologico foram submetidos a ECT de onda quadrada, estimulagdo de pulso
breve (0,5 ms) de uma maquina do sistema Thymatron 2 ou 3 vezes por semana, com
um namero médio de sessBes de 11,2. Foram utilizadas a colocagdo unilateral direita
do eletrodo, a colocacéo bifrontal e a colocagéo mista (troca de unilateral direita para
bifrontal na metade da série). A remissdo da depressédo foi definida como uma
pontuagdo do MADRS <12 apo6s a ECT, tendo ao longo do periodo estudado, taxas
de remissao aumentando significativamente, come¢ando com 26,9% dos pacientes
em 6 semanas, 45,8% em 6 meses e 62,9% aos 2 anos %’.

Um estudo retrospectivo com 214 pacientes tratados com ECT utilizando BT de
largura do pulso 1,5 ms e dose 1,5 vezes o limiar convulsivo; e RULUB padréo com
dose 6 vezes o limiar convulsivo e largura de pulso de 1,5 ms (breve) ou 0,25 ms
(ultrabrief) administrados 2 a 3 vezes por semana e RULUB diario administrados por
5 dias consecutivos por semana. Os pacientes que apresentavam resposta clinica
inadequada ao receber RULUB eram geralmente trocados para BT. Foi usado o
aparelho Thymatron System IV. A resposta foi definida com a melhora de pelo menos
50%, e a remisséao foi definida como escore HamD24 <10 28,

Haviam 5 categorias de ECT em comparacao nesse estudo, eram elas: RULUB diario

(n = 86), BT (n = 83), RULUB diério alternado para BT (n = 26), RULUB (n = 16)
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RULUB alternado para BT (n = 3). Comparando a RULUB e BT diarias, a duragéo do
tratamento foi 6,5 dias menor para a primeira, enquanto o nimero de tratamentos de
ECT administrados nédo diferiu significativamente, sendo a média de 8,6 para RULUB
contra 8,3 da BT. Ja a duracdo do tratamento e o nimero de tratamentos foram
semelhantes entre o RULUB e o BT padrdo, porque em ambos os protocolos de
tratamentos as sessdes eram de 2 a 3 vezes por semana. Analisando os dados dos
pacientes em protocolo de RULUB diario que foram trocados para BT (n = 26),
juntamente com daqueles que concluiram o tratamento na categoria RULUB diario (n
= 86) a duracgao do tratamento neste grupo ainda foi menor do que no grupo BT padréo
(n =83) em 4,5 dias %,

Em um estudo inicialmente com 81 pacientes que randomizados em um grupo BF (N
=40) e UL (N = 41), apenas 64 pacientes terminaram o estudo. Desses, 32 receberam
a ECT BF (eletrodo colocado 5 cm acima do angulo externo da érbita em uma linha
paralela ao plano sagital) e 32 receberam ECT RUL (colocacao d'Elia). O tratamento
foi administrado duas vezes por semana com um dispositivo de corrente quadrada,
pulso breve com o dispositvo MECTA. O limiar convulsivo do individuo foi
estabelecido por titulagdo empirica no primeiro tratamento, e nos tratamentos
subsequentes foram administrados com 1,5 vezes o limiar para colocac¢des de BF e 6
vezes o limiar para colocac¢des de RUL. A resposta foi definida como uma diminuicédo
de pelo menos 50% no HRSD score %°.

Os critérios de remisséo foram atendidos por 19 pacientes (59,38%) no grupo BF e 23
pacientes (71,88%) no grupo RUL. Os pacientes do grupo RUL preencheram os
critérios de resposta apos uma média de 7,76 + 2,57 sessdes de tratamento, o que é

significativamente menor que o nimero de sessdes de tratamento no grupo BF 2°,
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¢ Relacdo entre técnica do procedimento e efetividade

Amostra Posicdo Tipo de
com do estimulo
informagoes eletrodo
disponiveis
27 UL 22 Pulso
BF 1 breve
Mista 4
64 BF 50% BL -
UL 50% Pulso
ultrabreve
UL -
Pulso
breve
102 UL UL -
Pulso
breve
UL- Pulso
ultrabreve

Média de
sessoes

Dose de
estimulo

504 mC 11,2

BL-15x 10
o limiar
UL-6x0
limiar

UL breve ---
-5xo0

limiar

UL

ultrabreve

-8xo0

limiar

3.3. Alterag8es cerebrais induzidas pela ECT

34

Remissdao Recaida
ao final ao final
do do
estudo estudo

62,9% 7,4%

BL
59,38%

uL

71,88%

UL breve -——-
29,.2%

UL

ultrabreve

23,4%

Estudo com 23 pacientes (8 homens / 15 mulheres) com TDM resistente ao

tratamento, usou ECT BT com aparelho de de pulso curto, Thymatron System IV e

ressonancia magnética para demostrar alteracdes corticais no cérebro desses

pacientes. O limiar convulsivo foi determinado durante a primeira sesséo com titulagao

do estimulo, nas sess@es subsequentes foi utilizada uma intensidade de estimulo de

1,5 vezes o limiar convulsivo inicial. Os pacientes receberam tratamento duas vezes

por semana. Em média, os pacientes foram tratados em 7 a 18 sessfes. Os pacientes
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foram avaliados em dois momentos: T1 (1 semana antes do primeiro tratamento com
ECT); e T2 (dentro de uma semana ap0s a conclusdo da série ECT)%®.

A ECT bilateral, induziu grandes aumentos bilaterais na espessura cortical, incluindo
0 polo temporal, o cortex temporal inferior e médio e a insula (monitora os estados
internos, esta envolvida no processamento emocional e sensério-motor e possui
extensas conexdes com as regides da rede no modo padrdo). Os aumentos
generalizados na espessura cortical revelados neste estudo reafirmam os efeitos
neuroplasticos da ECT, apontando para efeitos mais amplos da ECT na TDM, além
dos efeitos no hipocampo e na amigdala que foram relatados anteriormente®°,

Outro estudo também com 23 pacientes submetidos a ECT BF modificada com a
maquina Thymatron System, que tiveram as trés primeiras sessbes de ECT
administradas em dias consecutivos, e as sessfes subsequentes realizadas a cada
dois dias, com média de duracéo de 14,6 dias. Realizou nos 23 pacientes exames em
dois momentos (12 a 24 horas antes da primeira sesséo de ECT e 24 a 72 horas ap0s
a ultima sesséo da ECT) usando um scanner clinico de ressonancia magnética, para
avaliar alteracdes corticais no cérebro de paciente com TDM3Z,

Esse estudo demostrou que a ECT induziu altera¢des corticais em regides corticais
generalizadas, principalmente na insula esquerda (INSE) e no giro fusiforme (GF)
esquerdo nos pacientes com TDM. Também foram identificadas correlages entre as
alteracdes na espessura cortical (EC) e a area de superficie (AS) nas regides
relacionadas a ECT e as alteragfes nas medidas clinicas nos pacientes com TDM.
Foi encontrado aumento do volume de substancia cinzenta no INS nos pacientes com
depresséio tardia apos ECT3L

As alteracdes corticais longitudinais induzidas pela ECT foram amplamente

observadas nas regides temporal e frontal, fornecendo mais evidéncias dos efeitos
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neuroplasticos da ECT identificados em experimentos com animais e humanos.
Investigacdes anteriores baseadas em modelos animais mostraram que o choque
eletroconvulsivo repetitivo provocou uma proliferagdo celular generalizada,
particularmente no hipocampo, amigdala e cortex pré-frontal. Além disso, muitos
estudos estruturais relataram aumento no volume de massa cinzenta no hipocampo e
na amigdala, os quais foram acompanhados por associagbes com melhora dos
sintomas em pacientes com TDM apds ECT. No entanto, o nimero de investigactes
de alteragGes corticais relacionadas a ECT em outras areas corticais € relativamente
pequeno®,

O aumento da EC/AS do INSE pode estar associado aos déficits de memoria em
pacientes com TDM apés a ECT, indicando que o funcionamento normal do cérebro
€ um equilibrio dinAmico de processos®..

Também descobrimos que a EC e a AS regionais e no vértice aumentaram
significativamente no GF esquerdo (regido importante no fluxo de processamento
ventral de informacgdes visuais e deteccdo de caracteristicas complexas, que parece
estar especificamente correlacionada com a expresséo facial) nos pacientes com TDM

apds ECT3!,

DISCUSSAO

Essa revisao sistematica buscou avaliar a eficacia da ECT em pacientes adultos com
transtorno depressivo maior refratario ao tratamento medicamentoso, de uma forma
que oriente profissionais que trabalham com saude mental e melhore o acesso ao
tratamento. Além da eficacia do tratamento, foi também avaliada a satisfacdo dos
pacientes apés o tratamento, bem como as melhores técnicas e quais alteracdes

cerebrais ligadas aos sintomas depressivos estdo envolvidas no processo.

Comentado [LE13]: S6 depois que fecharmos os
resultados, poderemos fechar essa discusséo. Ainda
ndo consegui ver o que vocé queria discutir.
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Pacientes que se submeteram ao tratamento com ECT ficaram satisfeitos e indicariam
o0 tratamento para outras pessoas, ja aqueles que ndo passaram pelo tratamento séo
influenciados pelos estigmas resultante de seu mal uso em décadas passadas e ainda
faz com que esses nao optem por essa forma de tratamento. Nao foi possivel associar
o tipo de estimulo nem a posicao dos eletrodos com a satisfagdo do paciente. E um
ndmero maior de sessdes se relacionaram com maior satisfagéo 242529,

Foi possivel definir por meio das evidéncias que o tratamento com ECT para
pacientes com TDM resistente ao tratamento farmacolégico é eficaz. Quanto a técnica
do procedimento e sua eficacia, concluimos que a associacéo de colocacdo UL de
estimulo ultrabeve e dose 6 vezes o limiar convulsivo é mais demorado, mas tem
menos efeitos adversos cognitivos. Ja para os tratamento que necessitam de resposta
rapida a escolha é colocacéo BT e pulso breve 27:28:29,

Assim como visto na literatura, os exames de imagem com ressonancia magnética
demonstram que algumas areas do cérebro sofrem alteragfes que podem explicar a
fisiopatologia da depresséo. Pode-se supor que aumentos na espessura cortical
possam refletir alteragcdes nos neurdnios ou células da glia. O aumento da espessura
cortical foi predominante em regides como o cortex temporal, que sdo submetidas a
maior forca do campo elétrico e, portanto, podem estar associadas ao inicio das
crises.308t

Com o decorrer do tratamento, a maioria dos pacientes mostra um aumento no limiar
convulsivo e uma diminuicao na duracao da convulsdo, apontando para propriedades
anticonvulsivas adicionais da ECT que também podem ser Uteis para a sua eficacia
clinica. Acredita-se que o aumento da espessura cortical pode impulsionar essas
propriedades anticonvulsivantes da ECT, possivelmente por meio de um aumento nos

interneurdnios inibitérios GABAérgicos ou nas células da glia, em conformidade com
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0s mecanismos anticonvulsivantes da ECT. O aumento da neurotransmissores GABA
restauram o controle cortical sobre estruturas limbicas hiperativas, através de um
processo conhecido como inibigdo cortical. 3031

Ao comparar respondedores e nao respondedores a ECT, encontramos um efeito
relacionado a resposta no coértex insular bilateral, acredita-se que futuramente, apés
estudos mais intensos, esse aumento podera ser usado como um marcador de
resposta aos efeitos terapéuticos da ECT.3031

Quanto aos efeitos adversos, 0 mais comum é o efeito na memdria anterégrada e

retrograda, mas que é reversivel aos niveis basais apds semanas ou meses da ECT.*

Na analise de todos os resultados é possivel comprovar que a ECT é uma tratamento
eficaz, que comparado aos beneficios os riscos sdo minimos, sendo assim um
tratamento seguro que deve ter maior investimento por parte da assisténcia publica
de saude como forma de democratizar seu acesso e maior orientacdo aos
profissionais da salde, para que saibam apresentar aos pacientes os resultados

benéficos desse tratamento.
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