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ELETROCONVULSOTERAPIA EM IDOSOS DEPRIMIDOS: RELATO DE
EXPERIENCIA

Zeyne Alves Pires Scherer', Edson Arthur Scherer?

RESUMO: Neste estudo apresentamos aspectos referentes a eletroconvulsoterapia como recurso terapéutico em idosos
que sofrem de depressdo grave, com base no relato de nossa experiéncia. Objetivamos descrever a participagao da equipe
no procedimento da eletroconvulsoterapia e os recursos utilizados no ensino de estudantes de graduagao e p6s-graudacao
no cenario de pratica. O grau de limitag@o associado a depressdo geriatrica requer intervengao rapida, que ¢ possibilitada
pela eletroconvulsoterapia, procedimento eficaz e seguro. Na nossa pratica, percebemos uma mudanga nos aprendizes em
relag@o aos conhecimentos, habilidades e atitudes adquiridos, quando “mitos sdo quebrados” e um novo conhecimento
¢ construido. A eletroconvulsoterapia passa a ser reconhecida como uma estratégia terapéutica valida, titil e possivel em
Psiquiatria. Portanto, sugerimos a implementacéo de programas de ensino e de atualizagdo permanente sobre a tematica
apresentada, tanto para estudantes quanto para profissionais da area da saude.

PALAVRAS-CHAVE: Eletroconvulsoterapia; Idoso; Depressdo; Enfermagem.

ELECTROCONVULSIVE THERAPY IN ELDERLY PERSONS WITH DEPRESSION: AN
EXPERIENCE

ABSTRACT: In this study we present aspects relevant to electroconvulsive therapy as a therapeutic resource for elderly
people suffering from deep depression, based in our experience. We aim to describe the participation of the team in the
procedure of electroconvulsive therapy and the resources utilized in the teaching of undergraduate and post-graduate
students in the practice setting. The degree of limitation associated with geriatric depression requires rapid intervention,
which is made possible by electroconvulsive therapy, an efficient and safe procedure. In our practice, we notice a change
in the trainees in relation to knowledge, abilities and attitudes acquired, as when ‘myths are broken’, new knowledge is
constructed. Electroconvulsive therapy is becoming recognised as a therapeutic strategy which is valid, useful and possible
in Psychiatry. Therefore, we suggest the implementation of teaching programs and continuous professional development
on the subject presented, as much for students as for health care professionals.
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ELETROCONVULSOTERAPIA EN ANCIANOS DEPRIMIDOS: INFORME DE
EXPERIENCIA

RESUMEN: En este estudio son presentados aspectos acerca de la eletroconvulsoterapia como recurso terapéutico en
ancianos que sufren de depresion grave, con base en el informe de nuestra experiencia. Nuestro objetivo es describir la
participacion del equipo en el procedimiento de la eletroconvulsoterapia y los recursos utilizados en la ensefianza de
estudiantes de graduacién y posgrado en la practica. El grado de limitacion asociado a la depresion geriatrica necesita
intervencion rapida, la cual es posible por medio de la eletroconvulsoterapia, procedimiento eficaz y seguro. En nuestra
practica, percibimos un cambio en los aprendices acerca de los conicimientos, habilidades y actitudes adquiridos, cuando
“mitos son rotos” y un nuevo conocimiento es construido. La eletroconvulsoterapia pasa a ser reconocida como una
estrategia terapéutica valida, util y posible en Psiquiatria. Por lo tanto, sugerimos la implementaciéon de programas de
enseflanza y de actualizacion permanente sobre la tematica presentada, tanto para estudiantes cuanto para profesionales
del 4rea de la salud.
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INTRODUCAO

A depressao na populagio idosa pode ser conside-
rada como um grave problema de satde publica; tem
alta prevaléncia, ocorre com outras doengas (cancer,
cardiopatias, neuropatias, distirbios metabolicos,
artrite ¢ perdas sensoriais), tem impacto negativo na
qualidade de vida e carrega um alto risco de suicidio.
O reconhecimento da depressao nesta populagao pode,
também, ser mais dificil, levando clinicos e pacientes
a considerar possiveis sintomas depressivos como con-
sequéncias normais do processo de envelhecimento, ou
ainda, como incapacidades que se instalam em decor-
réncia das baixas expectativas relacionadas ao periodo
pos-aposentadoria. A queixa de humor depressivo ¢
menos comum, enquanto os sintomas somaticos, como
perda do apetite, irritabilidade, insonia, dores e perda
da energia, sdo mais proeminentes. Como resultado,
a depressdo em idosos ¢ subdiagnosticada®. Além
disso, pessoas com mais de 60 anos tendem a ser mais
resistentes aos tratamentos, em parte devido as caracte-
risticas de persisténcia e recorréncia, e por outra devido
as interacdes com medicamentos utilizados para tratar
suas doengas sistémicas®@357),

A depressdao em idosos esta associada, também,
a maior comprometimento cognitivo e a alteracdes
cerebrais, como atrofia cerebral e lesdes da substan-
cia branca. Do mesmo modo, os fatores etioldgicos
incluem, além dos fatores psicossociais ¢ genéticos,
doencgas cerebrovasculares e seus fatores de risco
(hipertensdo, diabetes, aumento dos lipidios séricos e
fumo)®468),

Para o tratamento da depressao em idosos, portanto,
devem ser observados os aspectos sociais, familiares,
psicologicos e fisicos da pessoa. As recomendacdes
clinicas para o tratamento desta clientela provém de
extrapolagdes de experiéncias com adultos jovens ou de
meia idade, ou sdo baseadas em estudos com nimero
pequeno de pessoas acima dos 60 anos. Ha poucos es-
tudos realizados com a populacao acima de 80 anos, um
dos segmentos populacionais que mais rapidamente tem
crescido. Além disto, estas pesquisas foram compostas
por amostras pequenas ou nao significativas. Portanto,
conforme consenso na literatura especializada®*?),
as duas categorias de tratamento para a depressdao do
idoso incluem a terapia biologica (farmacoterapia,
eletroconvulsoterapia - ECT) e a terapia psicossocial
(psicoterapia cognitiva, psicoterapia psicodindmica e
exercicios fisicos). A maioria dos estudos disponiveis
na literatura aborda o tratamento biologico.

Ao longo da nossa pratica, contudo, temos per-
cebido em contatos informais com colegas docentes
e profissionais da area da saude, inclusive da saude
mental, a falta de conhecimentos de alguns em relagdo
a ECT e a presenca de atitudes pré-conceituosas de
oposicao em relagdo a ECT. Da mesma forma, alunos
(de graduagdo e pds-graduacdo na area da saude)
tém chegado ao cenario de pratica com informacgdes
de carater empirico em relagdo a ECT e, por vezes,
manifestando opinides de conteudo preconceituoso e
contrario a utilizacao desta modalidade terapéutica.

Diante destas observacdes julgamos oportuno
apresentar aspectos referentes a ECT como recurso
terapéutico em idosos que sofrem de depressdo grave
com base no relato de nossa experiéncia. Objetivamos
descrever a participagdo da equipe de assisténcia de
uma enfermaria psiquiatrica de hospital geral universi-
tario no procedimento da ECT e os recursos utilizados
no ensino de estudantes de graduagao e pds-graduagio
na area da saude no cendrio de pratica.

ELETROCONVULSOTERAPIA NO IDOSO
DEPRIMIDO

O grau de limitagao associado a depressdo geri-
atrica requer, muitas vezes, uma intervengao rapida.
A relativa auséncia de interagdes medicamentosas, a
resposta mais rapida 8 ECT comparada ao uso de psico-
farmacos, e os beneficios da intervencao precoce para
a resposta terap€utica fazem a ECT, frequentemente,
ser selecionada como primeira escolha no tratamento
de depressao severa associada, ou ndo, a deméncia em
pessoas idosas%-1,

Nos idosos acometidos por depressdo grave, ou
que sofrem de condi¢cdes médicas comorbidas, ou que
tenham baixa tolerancia aos medicamentos psicotro-
picos, ou apresentam sintomas psicoticos ou outros
associados ao quadro depressivo (presenca de agitacao
e agressividade, anorexia importante, risco de suicidio)
e tenham historia de boa resposta anterior a ECT, esta
passa a ser o tratamento de escolha®!?.

A eficacia e a seguranga do tratamento de idosos
com a ECT sdo baseadas em estudos naturalisticos,
retrospectivos (ndo randomizados) ou com nimero
pequeno de syjeitos®!¥. Um destes estudos?, realizado
em Amsterdam (Holanda), mostrou evidéncias de que
a terapia eletroconvulsiva pode aumentar o funciona-
mento cognitivo (memoria, percepgao, processamento
de informagdes e funcionamento executivo) em idosos
ndo demenciados.
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No Brasil, a Resolu¢do do Conselho Federal de
Medicina (Resolugao CFM n. 1.640/2002), dispde e da
outras providéncias sobre a ECT, reconhecendo ser um
método terapéutico eficaz, seguro, internacionalmente
reconhecido e aceito, que deve ser realizada em am-
biente hospitalar. A resolu¢do também considera que
a ECT ¢é um ato médico e que necessita do consenti-
mento informado obtido do paciente, sua familia ou
responsaveis, por escrito, antes do inicio do tratamento.
Dispde, ainda, sobre indicagdes e cuidados necessarios
para este procedimento.

Os profissionais envolvidos com o procedimento
devem observar possiveis alteragcdes na condigao clini-
cado idoso e que possam interferir na continuidade do
tratamento eletroconvulsivo. Entre estas, encontram-se
o agravamento de doengas cardiologicas, a ocorréncia
de acidentes vasculares cerebrais e o surgimento de
lesdes intracranianas expansivas, com aumento da
pressdo intracraniana®').

ELETROCONVULSOTERAPIA NO IDOSO:
RELATO DE EXPERIENCIA

Em nossa experiéncia profissional enquanto edu-
cadores (de graduandos e pds-graduandos da area da
saude e profissionais da area da saide mental), com
frequéncia nos deparamos com pessoas idosas com
quadros depressivos graves, resistentes aos tratamentos
psicofarmacologicos tradicionais, bem como as inter-
vengdes psicossociais. Nestes casos, como a literatura
recomenda, estd indicado o tratamento com a ECT®*
321019 o qual € realizado na unidade de internagdo
psiquiatrica do hospital universitario onde exercemos
nossas atividades.

A indicacdo para a ECT ¢ discutida em reunides
clinicas, das quais participam os integrantes da equipe
interdisciplinar de assisténcia (médico, enfermeiro,
psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional e
estagiarios — graduandos e pos-graduandos de Medi-
cina, Enfermagem, Psicologia, Terapia Ocupacional e
Servigo Social). Uma vez indicada, é realizada reunido
com o paciente e seus familiares para esclarecé-los
sobre a indicagdo, implicagdes e os procedimentos a
serem seguidos narealizacdo da ECT. Ao concordarem,
sdo convidados a assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

A ECT é realizada em sala equipada para tal, me-
diante equipe treinada (médicos psiquiatras - docente,
assistente e residente; médico anestesiologista; enfer-
meiro e auxiliar de enfermagem). O procedimento ¢
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realizado sob anestesia e ¢ conhecido como “ECT mo-
dificada”, em contraste com os tratamentos sem anes-
tesia ou relaxantes musculares do passado®¥), Por ser,
portanto, um servigo formador e modelo para futuros
profissionais, todas as medidas e cuidados sugeridos e
descritos na literatura pertinente e na Resolu¢do CFM
n. 1.640/2002 em relacdo a este procedimento, nesta
populagao, sdo seguidos.

Na nossa experiéncia junto aos estudantes (gradu-
andos e pos-graduandos da area da saude) adotamos
como primeira conduta a de orienta-los a buscar na
literatura esclarecimentos acerca da ECT. Em seguida,
eles participam, junto com a equipe de assisténcia da
unidade, dos procedimentos prévios a sua aplicagao.
Na sequéncia, observam-na e acompanham a equipe
nos cuidados pos-procedimento. Cabe lembrar que
todas estas atividades desenvolvidas pelos aprendizes
sdo acompanhadas mediante discussdo e avaliagdo do
aprendizado.

O processo de ensino-aprendizagem adotado, ou
seja, a combinagdo de elementos da problematizacao
(dialogica) e da aprendizagem significativa (critica
reflexiva) tem propiciado manifestagdes positivas dos
alunos. Eles mostram surpresa ao se deparar com as
informagoes favoraveis a ECT que encontram em suas
buscas na literatura; observam, também, o grau de
conhecimento dos membros da equipe de assisténcia
sobre esta modalidade de tratamento, fato que pos-
sibilita que cada um destes possa desempenhar seu
papel profissional dentro dos preceitos do trabalho
interdisciplinar. Os alunos manifestam surpresa quan-
do o tratamento tem resposta eficaz e reconhecem ter
sido valida a tentativa, mesmo quando o doente nao
responde favoravelmente.

Desta forma, € possivel perceber uma mudancga nos
aprendizes em relacdo aos conhecimentos, habilidades
e atitudes adquiridos. Quando mitos sdo quebrados e
um novo conhecimento € construido, observamos que
a ECT passa a ser reconhecida como uma estratégia
terapéutica valida, Util e possivel em Psiquiatria. Isto
ocorre mesmo com futuros profissionais que optem
por ndo trabalhar diretamente nesta area da saude.

CONSIDERACOES FINAIS

A apreensdo de novas atitudes adquiridas em
discussdes e reflexdes coletivas, como descrito neste
estudo, mediante a articulag@o tedrico-pratica pro-
porcionada no contato direto com a ECT em idosos
severamente deprimidos, forneceu bases para que os
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estudantes desenvolvessem sua autonomia através de
uma relagdo dialégica. O fato de a ECT ser, até hoje,
um recurso cercado de polémicas e mitos, valorizou
ainda mais o conhecimento construido.

A mudanga de postura evidenciada nestes alunos,
tdo almejada na formacdo dos futuros profissionais,
foi percebida ndo somente em relagdo ao crescimento
pessoal. As atitudes propulsoras de criticas, de par-
ticipagdo e de competéncias adquiridas, também os
instrumentalizaram para se tornarem agentes de trans-
formagao social. Portanto, apesar de poucos aprendizes
terem a oportunidade de vivenciar este contato proximo
com a ECT, acreditamos que estes possam ser disse-
minadores de conhecimento nos diversos cenarios de
pratica (servicos, unidades de ensino, ou comunidade).
Acreditamos, também, que sdo necessarios esfor¢os no
sentido de promover programas de ensino e de atuali-
zagdo permanentes na tematica apresentada, tanto para
estudantes quanto para profissionais da area da satde.
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