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Resumo

A eletroconvulsoterapia (ECT), como método terapéutico eficaz, seguro, internacionalmente reconhecido e aceito, deve
ser realizada em condicOes apropriadas. Neste artigo sera apresentado um relato descritivo e histérico sobre a
implantacéo do procedimento ECT no Estado do Tocantins, incluindo suas dificuldades e éxitos. Para tal, foi realizada
uma pesquisa qualitativa e descritiva. Foram observadas resisténcias nas equipes de salde e em gestores por estigma e
desconhecimento. Entretanto, a orientacdo e 0s bons resultados permitiram vencer barreiras e fazer o procedimento ser
aceito e demandado. Para o futuro espera-se ampliar as atividades de neuromodulago, seja por mais indica¢des e maior
namero de aplica¢des técnicas.
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Abstract

Electroconvulsive therapy (ECT), as an effective, safe, internationally recognized and accepted therapeutic method,
must be performed under appropriate conditions. This article will present a descriptive and historical report on the
implementation of the electroconvulsive therapy procedure in the State of Tocantins, including its difficulties and
successes. For this, a qualitative and descriptive research was carried out. Resistance was observed in health teams and
managers due to stigma and lack of knowledge. However, guidance and good results made it possible to overcome
barriers and make the procedure accepted and demanded. For the future, it is expected to expand neuromodulation
activities, either through more indications and a greater number of technical applications.

Keywords: Electroconvulsive therapy; Mental disorders; History; Stigma; Brazil.

Resumen

La terapia electroconvulsiva (TEC), como método terapéutico eficaz, seguro, internacionalmente reconocido y
aceptado, debe realizarse en condiciones adecuadas. Este articulo presentara un informe descriptivo e histérico sobre la
implementacion del procedimiento de terapia electroconvulsiva en el Estado de Tocantins, incluyendo sus dificultades
y éxitos. Para ello, se realizd una investigacion cualitativa y descriptiva. Se observo resistencia en los equipos y gestores
de salud por el estigma y el desconocimiento. Sin embargo, la orientacidn y los buenos resultados permitieron superar
las barreras y hacer que el procedimiento fuera aceptado y exigido. De cara al futuro, se espera ampliar las actividades
de neuromodulacidn, ya sea a través de mas indicaciones y un mayor nimero de aplicaciones técnicas.

Palabras clave: Terapia electroconvulsiva; Desérdenes mentales; Historia; Estigma; Brasil.

1. Introducéo

A eletroconvulsoterapia (ECT), uma terapia eficaz, segura e internacionalmente reconhecida para doengas ou

transtornos mentais, que deve ocorrer em condi¢Oes adequadas. (Gazdag & Ungvari, 2019; Grover et al., 2019; Kritzer et al.,

2023; Ninke & Groene, 2023) Como seu emprego é um ato médico, os profissionais médicos que o realizam sdo responsaveis
por indicar, executar e monitora-lo. (CNRM, 2021; Baldacara et al., 2022; CFM, 2002, 2013).

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i6.42206

Research, Society and Development, v. 12, n. 6, 21712642206, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i6.42206

Utiliza estimulos elétricos para provocar uma convulsdo controlada e estimular a reorganizacdo e o funcionamento
normal do cérebro. A pesquisa foi realizada por Kritzer et al. em 2023 e Ninke & Groene em 2023. Ladhaus VVon Meduna criou
a base dessa abordagem, baseada em sua teoria do antagonismo bioldgico entre esquizofrenia e epilepsia, que explicou os
beneficios terapéuticos da convulsao induzida por canfora. De acordo com Gazdag e Ungvari (2019) Ugo Cerletti e Lucio Bini
foram os pioneiros no uso de estimulos elétricos para indugdo terapéutica de convulsées em 1938 na Cidade de Roma. Eles
fizeram isso para melhorar a técnica de ECT induzida por drogas. A técnica, inicialmente chamada de "eletrochoque”, passou
por vérias melhorias e, até a década de 1970, era amplamente utilizada nos hospitais psiquiatricos. De acordo com Gazdag e
Ungvari (2019), Grover et al. (2019), Hermida et al. (2018), Methfessel et al. (2018) e Perizzolo et al. (2003).

Por outro lado, seu uso entrou em declinio com o surgimento da terapéutica farmacoldgica nas décadas 1960 e 1980 do
século XX. De acordo com Gazdag e Ungvari (2019) O uso da ECT tem aumentado nos altimos 15 anos porque é considerado
eficaz para algumas pessoas que sofrem de transtornos mentais severos, como transtornos depressivos graves, catatonia, mania
e algumas formas de esquizofrenia. (Gazdag & Ungvari, 2019; Kritzer et al., 2023; Ninke & Groene, 2023; Sadeghian et al.,
2019).

O Tocantins é 0 mais novo dos estados brasileiros. Foi criado em 1988, com a promulgagéo da Constituicéo brasileira.
Antes, as terras que hoje correspondem ao territorio do Tocantins faziam parte do estado de Goias. (Nascimento et al., 2021)
Com isso teve crescimento rapido, porém, com estruturas ainda por vir na assisténcia a salde. Nesse contexto, a assisténcia a
psiquiatria j& existia em Araguaina, mas foi ampliada com a cria¢do do Hospital Geral de Palmas em 10 de agosto de 2005.
(Governo do Estado do Tocantins, 2020)

Com a criagdo das primeiras turmas de Residéncia Médica no Tocantins em 2011 em parceria com a SESAU, SEMUS
e UFT, foi possivel a adequacdo de uma nova Unidade de interna¢do em Psiquiatria no HGP com equipe especializada e ambiente
adequado e a compra do primeiro aparelho de ECT pela universidade para fins de ensino e pesquisa. (MEC, 2018)

A ECT é um tratamento relativamente recente no Brasil. No Tocantins, o mais novo estado do Brasil, ndo foi diferente.
A primeira sessdo de ECT aconteceu em 2015, em um paciente de 25 anos, portador de esquizofrenia refrataria, sob os cuidados
do psiquiatra Leonardo Rodrigo Baldagara, residente em psiquiatria Natasha Guimardes Borba e Anestesista Luiza Alves de
Castro Arai. O tratamento apresentou excelentes resultados e estimulou sua continuidade.

Neste artigo sera apresentado um relato qualitativo descritivo e histérico sobre a implantagdo do procedimento ECT no

Estado do Tocantins, incluindo suas dificuldades e éxitos.

2. Metodologia
Foi realizada uma analise qualitativa e descritiva desde a implantacdo do procedimento eletroconvulsoterapia no
Hospital Geral de Palmas em 2015 até sua situacdo no ano de 2023. Para tal, foi utilizado trés tipos de informacédo:(Busetto et
al., 2020; O'Brien et al., 2014)
1- Relato e experiéncia da propria equipe de psiquiatria do Hospital Geral de Palmas através de entrevistas individuais
com perguntas abertas e focadas no grupo.
2-  Observacéao focada no grupo.

3-  Amostragem intencional de dados de pacientes submetidos ao procedimento no servico.

Também foram utilizadas técnicas complementares, como registros de prontudrio ou observacdo dos autores e sua

equipe, para enriquecer os dados obtidos.
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Os resultados foram interpretados de forma descritiva e qualitativa, destacando as principais barreiras enfrentadas pela

equipe e as caracteristicas dos pacientes que receberam o tratamento.

3. Resultados e Discussao
Resisténcias da equipe de salde

A equipe de salde do servico em questdo é composta de profissionais médicos psiquiatras, enfermagem, técnicos de
enfermagem, psic6logos, terapeutas ocupacionais e assistentes sociais, além das equipes de outras especialidades presentes no
Hospital Geral de Palmas. O bom manejo de pacientes agudos ou crdnicos esta intrinsecamente relacionado as habilidades e
conhecimentos técnicos da equipe. A eficacia da ECT depende de critérios como indicacdo correta ao procedimento, condicGes
estruturais e fisicas para implementacéo da técnica e aspectos individuais do paciente. (Gazdag & Ungvari, 2019; Hermida et
al., 2018; Liang et al., 2018; Methfessel et al., 2018; Sadeghian et al., 2019; Ward et al., 2018).

A indicacdo ao procedimento € de responsabilidade do médico psiquiatra. (CFM, 2013) No servico de psiquiatria do
HGPP esta decisdo é tomada a partir do consenso de, no minimo, dois membros da equipe médica. Em relagéo a prépria equipe
médica nao houve grandes dificuldades na implementacdo da ECT. Porém, isso foi notado com outras equipes, como de
anestesiologia.

A ECT ainda ¢ estigmatizada e associada a praticas punitivas, apesar de atualmente ser um procedimento seguro e
eficaz. Até hoje, pessoas comuns e profissionais que ndo estdo atualizados ainda acreditam nessa ideia (Sadeghian et al., 2019.
Amaechi etal., 2023; da Silva, Baldagara et al., 2020; Sadeghian et al., 2019). A equipe multiprofissional demonstrou resisténcias
durante a ECT por causa de preconceito com os pacientes e com o procedimento em si. Por vezes, os membros da equipe cirirgica
ndo estdo preparados para lidar com o paciente e o rotulam como "violento, descontrolado ou alienado™. O paciente é diretamente
impactado por esse estigma, que também torna mais dificil obter informacdes sobre satde. (da Silva et al., 2020).

Também foram notadas resisténcias quanto a estrutura fisica para realizagdo da ECT que véo de dificuldades para
locagdo de salas no centro cirdrgico até profissionais diversos que ndo se sentiam confortaveis durante o procedimento. (Amaechi
et al., 2023; Sadeghian et al., 2019) Mesmo com alguns entraves, a ECT passou a ser vista como mais um procedimento

terapéutico disponivel para tratar doencgas mentais.

Resisténcia dos gestores

A principio, priorizar a criagdo de uma estrutura e fluxo adequados foi dificil devido a falta de conhecimento sobre a
importéncia do procedimento, suas indica¢des e sua normatizacdo. A resisténcia foi motivada pela falsa crenca de que era um
procedimento ilegal ou prejudicial. (da Silva et al., 2020; Sadeghian et al., 2019) Entretanto, apds reunides e explicagdes sobre
os beneficios, indicacBes, seguranca 0s gestores passaram a colaborar com a montagem de um fluxo eficaz para beneficio de

pacientes, equipe e do servico.

Realidade hoje

O servico de psiquiatria no HGPP atualmente dispde de 22 leitos para internagdo psiquiatrica em enfermaria fechada,
sendo 12 vagas masculinas e 10 vagas femininas. Ja a equipe médica é composta por 11 psiquiatras, além de 5 médicos residentes
de psiquiatria. Os pacientes que tiverem indicacdo para realizar ECT precisam necessariamente estar internados sob supervisao
da equipe. Ndo ha disposi¢do de vagas para procedimentos eletivos.

As principais indicacfes para ECT sdo: depressdo maior, tanto unipolar quanto bipolar, esquizofrenia e transtornos

esquizofreniformes, quadros maniformes com ou sem sintomas psicoticos, psicose puerperal, sindrome neuroléptica maligna,
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doenca de Parkinson, dentre outros.(Gazdag & Ungvari, 2019; Medicina., 2013; Phutane et al., 2011) No servico em questdo a
principal patologia de base na amostra de pacientes é a esquizofrenia seguida de transtorno bipolar. Ja as indicacfes foram
referentes a refratariedade ao tratamento farmacol6gico e gravidade da doenca. Tais dados sdo corroboradas pela literatura.
(Bergink et al., 2016; Gazdag & Ungvari, 2019; Grover et al., 2019; Hermida et al., 2018; Methfessel et al., 2018; Milev et al.,
2016).

Desde sua implantacdo, a ECT passou por diversas modificacBes para garantir a seguranca do paciente. Antes do
procedimento, é necessario sempre o termo de consentimento informado assinado pelo paciente, ou por familiares quando este
ndo é capaz de se autodeterminar. (CFM, 2013). A avaliacdo antes do procedimento inclui anamnese completa, exames
laboratoriais, risco cardioldgico, avaliacdo odontoldgica e pré-anestésica. Além da avaliacdo minuciosa do risco cirdrgico do
paciente por parte da equipe assistente, o paciente é avaliado pelo médico anestesista responsavel para garantir conforto durante
0 procedimento por meio de uso de anestésicos e bloqueadores musculares. (CFM, 2013).

A avaliacédo da resposta terapéutica individual do paciente a ECT é obtida através da aplicacdo de escalas que mensuram
reducdo de sintomas. S&o elas: BPRS (Brief Psychiatric Rating Scale) para pacientes com diagndéstico de esquizofrenia; escala
de mania de Altman para aqueles com transtorno bipolar e escala de Hamilton para aqueles com indicacdo por quadros
depressivos.

Os pacientes que preenchem critérios para indicacdo a ECT tém diferentes programacdes no que tange a quantidade de
sessdes propostas. Esse nimero varia de acordo com o diagndstico, resposta terapéutica e adesdo ao tratamento. Séo feitas em
média cerca de 8 sessdes de ECT por més no HGPP. Sendo que este nimero varia de acordo com a gravidade e indicagdo dos
pacientes internados no servigo. Apesar de algumas resisténcias transpostas, ainda ha muitos desafios pela frente.

Conforme apresentado na Tabela 1 atingiu-se a resposta imediata de 94.8% e de 84.5% em 30 dias. Tal taxa é atribuida

a rigorosa triagem. Como esta na Tabela 2, 26.6% dos encaminhamentos tém suas indica¢des revisadas.
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Table 1 - Primeiras eletroconvulsoterapias no HGP.

Variavel Valores Resposta Imediata Resposta apos 30 dias
55 (94.8%) 49(84.5%)
Sexo
Masculino (n, %) 35 (60.3%)
Feminino (n, %) 23 (39.7%) %2=2.09, p=0.18 %2=0.42, p=0.52
Idade (Média, +DP) 35.6+14.3 7=2.09, p=0.15 7Z=1.66, p=0.15
Diagnostico
Esquizofrenia 30 (51.7%)
Transtorno bipolar 14(24.1%)
Transtorno esquizoafetivo 6 (10.4%)
Transtorno depressivo 5 (8.7%)
Psicose puerperal 1 (1.7%)
Psicose induzida 2 (3.4%) x2=1.75, p=0.88 ¥x2=1.47, p=0.92
TUS
Nao 48 (82.7%)
Sim 10 (17.3%) ¥2=1.84, p=0.17 %2=0.27, p=0.60
Transtorno de
personalidade
Nao 54 (93.1%)
Sim 4 (6.9%) %2=0.32, p=0.57 %x2=0.91, p=0.34
Indicacdo
Refratariedade 43 (74.1%)
Gestacao 2 (3.4%)
Comportamento suicida 4 (6.9%)
Gravidade 6 (10.4%)
Catatonia 2 (3.4%)
Nao aderéncia 1 (1.8%) %2=1.97, p=0.54 %2=4.04, p=0.85
Efeitos colaterais
Nao 51 (87.9%)
Sim 6 (12.1%)
Lombalgia 1 (1.7%)
Cefaleia 1 (1.7%)
Dor muscular 2 (3.4%) %x2=1.03, p=0.96 %2=2.90, p=0.71
Agitacdo apds-crise 2(3.4%)
Abandonou
Nio 56 (96.5%)
Sim 2 (3.5%) ¥2=5.87, p=0.14 12=1.51, p=0.32

Fonte: Autores.
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Tabela 2 - Pacientes encaminhados, mas ndo realizados.

Indicagio Motivo da nio realizagio
Psicose puerperal sem suporte 1 (4.7%)
Psicose induzida onde houve melhora rapida e familia ndo autorizou 2 (9.5%)
Transtorno de personalidade 4 (19.1%)
Transtorno por uso de substancia sem comorbidade 3 (14.4%)
Nao autorizagdo da direcdo de satide mental 2 (9.5%)
Melhorou com conduta habitual 2 (9.5%)
Doenga neurologica 1 (4.7%)
Epilepsia severa 1 (4.7%)
Familia ndo autorizou 5(23.9%)
Total 21
Porcentagem perante os casos feitos 21/58 =36,2%
Porcentagem perante os casos totais 21/79=26,6%

Fonte: Autores.

O Ensino

O ensino é restrito aos médicos residentes em psiquiatria. Os médicos residentes em anestesiologia também participam
do procedimento para aprendizado com enfoque nas atribui¢Ges de sua especialidade. Alunos do internato de medicina e estagios
de outros cursos da satide podem acompanhar o procedimento. O residente de psiquiatria deve primeiro conhecer o procedimento,
o funcionamento de seu aparelho, seus principios fisicos na producdo da crise convulsiva e diferenciar o que é ou nédo terapéutico.
Deve dominar as indicagfes e contraindicacfes e acompanhar pacientes desde sua admissdo no servigo, a indicacdo do
procedimento, a avaliagdo pré-procedimento, as sessdes e principalmente a evolugéo e resultado das sessfes. (CNRM, 2021;
Associacdo Brasileira de Psiquiatria et al., 2020; Baldacara et al., 2022; Brasil, 2022; Gontijo et al., 2013; Nardi et al., 2022;
Romao, 2021) O método de avaliacdo é tedrico-pratico. Ndo hd um servico de ECT e o residente fica ciente que se trata de um

procedimento dentre outros que podem ser utilizados no hospital para tratamento de doencas.

4. Consideracdes Finais

Ao longo dos anos, an ECT tem apresentado avancgos significativos em termos de técnica usada, seguranca e eficécia.
O estudo de Gazdag e Ungvari (2019) e Sadeghian et al. (2019) E um procedimento terapéutico que foi regulamentado pela
resolucdo do Conselho Federal de Medicina (CFM). A indicacdo, supervisdo e execucdo da ECT sdo exclusivas do médico. 1sso
permite a construcdo de algumas perspectivas significativas com base na sua evolugao histérica. CFM (2002) e CFM (2013)

Para o futuro, pode ser necessario estabelecer protocolos mais precisos e personalizados com 0 objetivo de obter
melhores resultados terapéuticos. O desenvolvimento de métodos de neuromodulagdo menos invasivos também abre novas
perspectivas. A estimulacdo magnética transcraniana (EMT) e a estimulagdo elétrica transcraniana de corrente continua (ETCC)
sdo novas técnicas que tém surgido como alternativas a estimulagao elétrica transcraniana (ECT) tradicional. Essas técnicas tém
como objetivo reduzir os efeitos colaterais da ECT, como amnésia antergrada, e fornecer opges terapéuticas mais adaptadas
as necessidades individuais dos pacientes. Novos métodos de estimulagdo cerebral provavelmente serdo criados e incorporados
a pratica clinica, aumentando assim a gama de tratamentos disponiveis.Segundo os autores da Associacdo Brasileira de
Psiquiatria (2020), Chail et al. (2018), Hermida et al. (2018) e Kekic et al. (2016).

Por dltimo, mas ndo menos importante, o futuro da ECT depende de avangos cientificos e tecnoldgicos. Ainda é

necessario combater o estigma e a psicofobia para combater discursos falsos e garantir o melhor tratamento para pacientes
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psiquiatricos. A psicoeducacao, ou a disseminacdo de informacGes precisas sobre a ECT, suas indicaces e eficacia, pode ajudar
os profissionais e 0s pacientes a mudar suas percepc¢des sobre o procedimento. (da Silva et al., 2020; Sadeghian et al., 2019).
Para aumentar a compreensdo e a aceitacdo da ECT por parte dos pacientes, familiares e profissionais de salde, é necessario
manter um debate aberto sobre seus beneficios e desvantagens. Para garantir o acesso e o uso ético da ECT, é necessario superar
estigmas e preconceitos. Mesmo com uma taxa téo alta de resposta, ndo deveria ser escolhido apenas como a Gltima opg&o.
Assim, as perspectivas para o futuro da ECT sfo positivas (da Silva et al., 2020; Sadeghian et al., 2019). A ECT pode se
consolidar como uma opgéo terapéutica valiosa no tratamento de transtornos mentais graves com a melhoria das técnicas

terapéuticas e da conscientizagdo social.
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