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RESUMO

A eletroconvulsoterapia (ECT) usa uma pequena corrente elétrica para produzir uma convulsdo
cerebral generalizada sob anestesia geral, a ECT ¢é usada principalmente para tratar a depressao
grave, mas também € indicada para pacientes com outras condi¢fes psiquiatricas e médicas, a
indicacdo priméaria para ECT é a depressdao maior grave que ameaga a vida ou prejudica
significativamente o funcionamento do individuo. A ECT também € indicada para pacientes
com outras doengas, incluindo transtorno bipolar, transtorno esquizoafetivo, esquizofrenia e
sindrome neuroléptica maligna. A ECT é o tratamento agudo mais eficaz e rapido para a
depressdo maior unipolar. A remissdo ocorre em 70 a 90% dos pacientes que recebem ECT,
com base em estudos randomizados. A ECT pode ser menos arriscada do que a medicacao
antidepressiva e antipsicotica para pacientes debilitados e com idade avancada. A melhora
precoce apos seis sessdes de ECT parece estar associada a remissdo até o final do tratamento.

Palavras-chave: eletroconvulsoterapia, depressao, tratamento, eficacia.

ABSTRACT

Electroconvulsive therapy (ECT) uses a small electrical current to produce a generalized
cerebral seizure under general anesthesia, ECT is primarily used to treat severe depression, but
is also indicated for patients with other psychiatric and medical conditions, the primary
indication for ECT is severe major depression that threatens life or significantly impairs the
individual's functioning. ECT is also indicated for patients with other illnesses, including
bipolar disorder, schizoaffective disorder, schizophrenia, and neuroleptic malignant syndrome.
ECT is the most effective and rapid acute treatment for unipolar major depression. Remission
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occurs in 70 to 90% of patients receiving ECT, based on randomized trials. ECT may be less
risky than antidepressant and antipsychotic medication for debilitated and elderly patients.
Early improvement after six sessions of ECT appears to be associated with remission by the
end of treatment.

Keywords: electroconvulsive therapy, depression, treatment, efficiency.

1 INTRODUCAO

A eletroconvulsoterapia (ECT) usa uma pequena corrente elétrica para produzir uma
convulsdo cerebral generalizada sob anestesia geral. A ECT ¢ usada principalmente para tratar
a depressédo grave, mas também € indicada para pacientes com outras condi¢Ges psiquiatricas e
médicast. A ECT é amplamente praticada em todo o mundo, uma pesquisa pratica de 1988-89
estimou que pelo menos 100.000 pacientes nos Estados Unidos receberam ECT anualmente. O
paciente tipico de ECT nos EUA é relativamente rico e recebe ECT em uma institui¢do
psiquiatrica do setor privado?. Os hospitais estaduais raramente oferecem o tratamento, embora
muitos dos pacientes atendessem as indicacdes de ECT.

A eficacia e seguranca da ECT estda bem estabelecida. No entanto, permanece
controverso e estigmatizado devido a desinformacdo e percepcdes ultrapassadas sobre como o
tratamento é realizado. Em estudos de pesquisa, os pacientes que recebem ECT normalmente
tém a média da Escala de Hamilton para Depressdo pontuacGes superiores a 30. A grande
maioria dos pacientes recebe ECT porque eles ndo respondem ou toleram testes de medicacéo
antidepressiva®?. N&o ha critérios estabelecidos para o nimero ou duragdo de testes de drogas
mal sucedidos antes de iniciar a ECT?. Os médicos devem considerar a ECT para pacientes que
falham em dois ou trés testes de medicacdo antidepressiva e permanecem gravemente
deprimidos por varios meses.

A ECT fornece uma resposta clinica rapida e pode, portanto, ser indicada como
tratamento de primeira linha em certas situacdes clinicas urgentes?, tais como risco de suicidio,
psicose grave, catatonia e desnutricdo em pacientes com recusa alimentar secundéria a doenga
depressiva. A ECT pode ser menos arriscada do que a medicacgéo antidepressiva e antipsicotica
para certos pacientes, incluindo aqueles que estdo debilitados ou com idade avancadal®. As
pacientes gravidas e lactantes podem ser tratadas de forma eficaz e segura com ECT'3. Os
pacientes podem preferir a ECT e solicita-la como tratamento de primeira linha se, por exemplo,
0 paciente tiver um histérico de episddio depressivo gque foi tratado com sucesso com ECT apds

falhar em vérios ensaios de medicacdo. Nao ha contraindicagdes absolutas a ECT. No entanto,
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0s medicos devem estar cientes dos riscos envolvidos ao usar a ECT para tratar pacientes
deprimidos com certas condigdes médicas comdrbidas®.
O presente artigo tem como objetivo revisar sobre as indicagfes para o tratamento da

depressdo maior unipolar com ECT e sua eficacia.

2 MATERIAL E METODOS

O presente estudo consiste em um artigo de revisdo sistematica de literatura com meta-
analise, realizado de forma descritiva. Para a analise e selecao dos artigos a serem incluidos na
revisao, os titulos dos artigos foram inicialmente avaliados com base na estratégia de busca de
bases de dados eletronicos, com uma avaliacdo subsequente dos resumos de estudos que
contemplaram o assunto. Os artigos considerados pertinentes foram lidos na integra, a fim de
excluir os artigos fora do topico ou com algum design fora dos critérios estabelecidos de
inclusdo. Apds a escolha dos artigos, as seguintes informac6es foram extraidas de cada artigo:
autor, ano de publicacdo, numero de pacientes submetidos a pesquisa, tempo de seguimento,
metodologia aplicada e resultados. Os resultados dos estudos foram analisados de forma
descritiva. Como critérios de exclusdo, os artigos que abordavam sobre estudos experimentais
e em teste in vitro foram excluidos, artigos como Narrativa, Editorial, Carta ao Editor,
Comunicacdo preliminar ou relato de caso foram excluidos, artigos fora do periodo de
publicacdo estabelecido e publicagdes na lingua que ndo inglesa também ndo foram
selecionados. Para realizacdo desse artigo foi realizada uma pesquisa bibliogréfica nas bases
de dados PubMed, Cochrane e Uptodate, na qual foram utilizadas diversas combinacdes de
termos relacionados ao tema, incluindo derivacGes que foram conectados pelo descritor
booleano AND, utilizando os seguintes descritores pesquisados nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeSC): Electroconvulsive Therapy; Depression; Treatment; Efficiency. Considerando
os critérios de inclusdo da pesquisa, foram analisados 14 artigos, sendo estes limitados a
publicacdo entre os anos de 1994 a 2022, publicados originalmente na lingua inglesa, os artigos
inclusos poderiam ser ensaios clinicos, estudos de coorte, coortes historicas e estudos de caso
controle. Esses artigos foram selecionados por analisarem sobre as indicagdes para o tratamento

da depressao maior unipolar com ECT e sua eficacia.

3 DESENVOLVIMENTO
Os pacientes com depressdo maior remitem rapidamente com ECT, incluindo pacientes
com idade mais avancada. A resposta normalmente comeca a ocorrer apos dois a quatro

tratamentos. A ideacdo suicida e comportamento muitas vezes melhoram rapidamente com
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ECT, o sono e o apetite perturbados e baixa energia podem responder antes que o humor, a
culpa e o sentimento de inutilidade tendem a melhorar.

Alguns pacientes experimentam uma melhora imediata nos sintomas apds a primeira
ECT, e ha evidéncias de que a ECT inicial pode ser mais potente do que os tratamentos
subsequentes®. Raramente, um paciente ira remitir com uma Unica sessdo de ECT. Embora a
ECT seja eficaz para a depressdo maior, a maioria dos pacientes que respondem apresentara
uma recaida subsequente se ndo receberem tratamento de continuagdo e manutengdo com
farmacoterapia ou ECT*. Assim, o tratamento de continuagdo/manutencdo é quase sempre
indicado apd6s um curso bem-sucedido de ECT aguda.

A cetamina tem sido usada ha muito tempo como um anestésico alternativo para ECT e
parece inicialmente aumentar os beneficios da ECT. No entanto, o beneficio da droga se dissipa
durante o curso da ECT. Além disso, a cetamina pode aumentar a pressdo arterial em doses
mais altas e, portanto, deve ser usada com cautela em pacientes com historico de doenca
cardiovascular. Os efeitos adversos da ECT podem ser divididos em efeitos médicos ou
cognitivos. Os efeitos médicos incluem eventos cardiopulmonares, pneumonia por aspiracgao,
fraturas, lesdes dentérias e na lingua, dor de cabeca e ndusea. Os efeitos cognitivos incluem
confusio aguda, amnésia anterograda e amnésia retrograda*.

A ECT ¢é usada principalmente para tratar depressdo unipolar grave, mas também ¢é
indicada para pacientes com outras doengas, incluindo transtorno bipolar, transtorno
esquizoafetivo, esquizofrenia, catatonia e sindrome neuroléptica maligna. Embora a ECT possa
ser usada para tratar os principais sintomas motores da doenca de Parkinson, a duracdo do
beneficio varia e a ECT ndo é frequentemente usada para esse fim, a menos que o paciente
tenha depressdo maior comorbida. Raramente, a ECT tem sido usada clinicamente para tratar o
estado de mal epiléptico refratario®. A ECT também foi relatada para beneficiar sindromes de

dor cronica.

4 DISCUSSAO

Em pacientes com depressdo maior unipolar, a ECT pode aliviar rapidamente a
tendéncia suicida (ou seja, ideacdo e comportamento suicida). Um estudo prospectivo e
observacional recrutou pacientes que foram tratados com ECT bilateral trés vezes por semana,
incluindo 131 que relataram ideac&o suicida ativa, ameacas, gestos ou uma tentativa de suicidio
grave. Analises post hoc descobriram que a tendéncia suicida foi completamente resolvida apds
uma semana em 38% dos pacientes; apds duas semanas em 61%; e apds completar ECT, em

81%. Um estudo de registro nacional incluiu pacientes hospitalizados que receberam ECT (n >
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5.500) ou ndo (n > 5.500)°. Os dois grupos foram inicialmente pareados em idade, sexo e
gravidade da depressdo; a pontuacao de propenséo foi usada para combinar ainda mais os dois
grupos em outros fatores de confusdo potenciais, como tentativas anteriores de suicidio,
comorbidades psiquiatricas e médicas gerais e historia familiar de suicidio. Durante 0s 12 meses
apos a hospitalizacdo, as mortes por suicidio ocorreram em menos pacientes que receberam
ECT do que aqueles que nédo receberam (1,1 versus 1,6%).

Para pacientes com depressdo maior que respondem a ECT, a continuag&o do tratamento
com farmacoterapia é benéfica. Uma meta-analise de sete estudos randomizados comparou
antidepressivos com placebo (n > 400 pacientes) e descobriu que os antidepressivos reduziram
o risco de recaida em 50% (risco relativo 0,5, IC 95% 0,4-0,6)". No entanto, muitos pacientes
recidivam apesar da continuacdo da farmacoterapia ap6s o0 sucesso do tratamento com
ECT. Uma meta-analise de 17 ensaios randomizados e estudos observacionais (n > 700
pacientes recebendo farmacoterapia de continuacdo) descobriu que a recaida ocorreu em 38%
em seis meses’.

As revisdes de varios estudos descobriram que a ECT é eficaz e segura para a depressao
geriatrica, incluindo pacientes muito idosos (por exemplo, idade >85 anos). Um estudo
randomizado comparou a ECT real com a ECT simulada em pacientes idosos deprimidos que
completaram seis tratamentos (n = 23), e descobriu que a melhora foi maior com a ECT real.
Estudos observacionais prospectivos descobriram que pacientes idosos com depressao psicética
(n = 25) eram mais propensos a remitir com ECT em comparagdo
com nortriptilina mais fenelzina, e que pacientes idosos hospitalizados por depressdo unipolar
(n = 128) remitiram mais rapidamente com ECT do que nortriptilina ou venlafaxina. Um estudo
retrospectivo de pacientes idosos hospitalizados por depresséo (n = 192) descobriu que durante
0s cinco anos subsequentes, a mortalidade foi menor em pacientes que foram tratados com ECT
durante a hospitalizacdo, em comparagdo com pacientes tratados com farmacoterapia. Muitos
pacientes idosos sofrem de depressdo pos-AVC ap6s um evento cerebrovascular agudo®. Um
estudo retrospectivo de pacientes geriatricos medicamente doentes com depressdo pos-AVC (n
= 20) descobriu que a ECT foi eficaz e bem tolerada em 95%. Os pacientes geriatricos também
podem desenvolver depressdo vascular, que ocorre em associacdo com alteragdes isquémicas
crbnicas no cérebro. Uma revisdo de trés estudos encontrou resultados inconsistentes para ECT
em pacientes com depressio vascular®,

Para o tratamento da depressdo maior, a ECT é mais eficaz do que a estimulacdo
magnética transcraniana repetitiva (EMT). Uma andlise conjunta de sete estudos randomizados

(abertos ou cegos) comparou a ECT (bilateral ou unilateral) com EMT repetitiva (aplicada sobre
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0 cortex pre-frontal dorsolateral esquerdo ou direito) em 275 pacientes com depressao maior. A
remissdo ocorreu em mais pacientes que receberam ECT do que TMS repetitivo (53 versus
32%). Além disso, a descontinuagdo do tratamento por qualquer motivo foi comparavel para
ECT e EMT repetitiva (12 e 14%). No entanto, 0 comprometimento cognitivo em dominios
especificos (por exemplo, fluéncia verbal e memaria visual) pode ser maior com a ECT’#,

Com base em estudos randomizados, 0 uso de cetamina para induzir anestesia pode
aumentar o efeito da ECT apds a primeira sessdo, mas ndo durante todo o tratamento. Uma
meta-analise de cinco estudos (n = 163 pacientes) comparou a cetamina com monoterapia com
tiopental ou monoterapia com propofol. A cetamina foi administrada em conjunto com
tiopental ou propofol (trés ensaios; dose de cetamina 0,4 ou 0,5 mg/kg) ou como monoterapia
(dois ensaios; dose de cetamina 0,8 ou 1 a 2 mg/kg). A melhora da depressao apds a primeira
sessdo de ECT foi maior nos pacientes que receberam cetamina, em comparacdo com 0S
pacientes que ndo receberam. No entanto, apos a conclusdo da ECT, a melhora da depressdo
nos dois grupos foi comparavel. Os efeitos adversos que podem estar associados ao uso
de cetamina como agente de inducdo incluem desorientacdo pds-ECT, inquietacgdo, dissociacgdo,
tontura, delirio, psicose, ndusea e/ou vomito. Além disso, a cetamina pode aumentar a pressao
arterial em doses mais altas. Um estudo administrou cetamina a 12 pacientes na dose de 0,8
mg/kg, e a pressdo arterial diastélica > 100 mgHg ocorreu durante a ECT em cinco casos
(42%)°. Outro estudo descobriu que as pressdes sanguineas sistdlica e diastolica eram
frequentemente maiores em pacientes que receberam monoterapia com cetamina (1 a 2 mg/kg),
em comparagcdo com tiopental. A cetamina pode prolongar ou aumentar as crises de ECT
porque é menos anticonvulsivante do que outros anestésicos. Uma meta-analise de estudos
randomizados comparou regimes anestésicos que incluiam cetamina com regimes que nao
incluiam, e descobriu que a cetamina prolongou a duragdo das convulsdes em 11,5 segundos,
um beneficio significativo e clinicamente moderado a grande. Estudos observacionais
investigaram se a cetamina diminui os efeitos cognitivos da ECT; embora os dados sejam
inconsistentes, eles sugerem um possivel efeito protetor modesto™?.

Com base em uma meta-analise de 34 estudos observacionais prospectivos ou
retrospectivos (n > 3.200 pacientes), a resposta a ECT é mais provavel de ocorrer em pacientes
mais velhos. Outros estudos sugerem que sexo e raca ndo estio associados a respostall. Além
disso, caracteristicas melancolicas (anedonia, humor deprimido pior pela manh&, despertar
matinal, retardo ou agitacdo psicomotora acentuada, anorexia ou perda de peso e culpa
excessiva) ndao parecem ser um preditor clinicamente util de desfecho em pacientes tratados

com ECT. Embora a melancolia tenha sido historicamente considerada um preditor de boa
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resposta a ECT, uma analise agrupada de cinco estudos observacionais (n > 900 pacientes
deprimidos) descobriu que as caracteristicas melancolicas estavam associadas a ndo resposta a
ECT, enquanto uma segunda analise agrupada descobriu que a melancolia ndo predizia
resultado'’. A heterogeneidade entre os estudos foi substancial.

A ECT ¢ particularmente eficaz para pacientes idosos com depressdo. Além disso,
muitos pacientes deprimidos com idade mais avancada tém contraindicagfes aos medicamentos
antidepressivos, ndo toleram ou respondem aos medicamentos, ndo podem participar da
psicoterapia ou ndo respondem a ela, ou podem desenvolver sintomas graves e complicacdes
da depressdo que requerem alivio imediato. Um estudo descobriu que a ECT foi usada
aproximadamente trés vezes mais em adultos mais velhos (> 65 anos) do que em adultos mais
jovens. A depressdo geriatrica geralmente remite com a ECT. Como exemplo, um estudo
observacional prospectivo recrutou 240 pacientes (idade média de 70 anos) com depressao
maior unipolar e os tratou com venlafaxina (dose alvo de 225 mg/dia) mais ECT de pulso
ultracurto unilateral direito trés vezes por semana. A remissdo ocorreu em 62% dos pacientes; o
namero médio de tratamentos de ECT em pacientes que remitiram foi de 7,3 e o tempo médio
de remissdo foi, portanto, de cerca de 2,5 semanas. Além disso, o funcionamento cognitivo
global na linha de base e pds-ECT foi comparavel. Outros estudos descobriram que a remissédo
ocorre em até aproximadamente 80% dos pacientes®?. Por outro lado, a taxa de remissdo entre
pacientes semelhantes tratados apenas com antidepressivos € de aproximadamente 30%.

A remissdo com ECT aguda parece ser mais provavel em pacientes mais velhos com
depressdo maior unipolar em comparacio com pacientes mais jovens*2. Como exemplo, um
estudo de ECT bilateral trés vezes por semana para depressao maior unipolar comparou a
resposta em trés grupos etéarios: mais jovens (18 a 45 anos, n = 79), de meia-idade (46 a 64
anos, n = 81) , e idade avancada (65 a 85 anos, n = 93). As analises descobriram que a remissao
ocorreu em mais pacientes de meia-idade ou mais velhos em comparacdo com pacientes mais
jovens (86 e 80 versus 57 por cento). Além disso, maior idade (como varidvel continua) foi
associada a menores pontuacdes na escala de classificacdo de depresséo.

A ECT de manutencdo tambem pode ser benéfica para pacientes mais velhos. Uma
revisao sistematica identificou dois estudos randomizados (simples cegos) que compararam
ECT com farmacoterapia como tratamento de manutencdo em pacientes com 60 anos ou mais
que remitiram de um episodio de depresséo psicotica apos ECT agudal®t1?, A recidiva ocorreu
com menos frequéncia com ECT de manutengé&o.

A ECT é particularmente (til para a depressdo psicotica. A nao resposta a pelo menos

um antidepressivo (falha de medicagdo) durante o episodio depressivo atual estd associada a
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uma resposta mais pobre a ECT. Uma analise conjunta de 11 estudos observacionais (n > 1.100
pacientes com depressao unipolar ou bipolar) descobriu que a respostaa ECT ocorreu em menos
pacientes com falha de medicacdo do que pacientes sem falha de medicacdo (58 versus
70%)12. A ECT pode ser tdo eficaz ou melhor na depressdo atipica (reatividade do humor,
hiperfagia ou aumento de peso, hipersonia, paralisia de chumbo e sensibilidade a rejeicéo
interpessoal), em comparagdo com a depressao tipica. Analises post hoc de dados de pacientes
com depressdo maior unipolar tratados com ECT bilateral trés vezes por semana encontraram
taxas significativamente mais altas de remissdao em 36 pacientes com depressao atipica em
comparacdo com 453 pacientes com depressao tipica (81 versus 67%). Uma duracdo mais longa
do episddio depressivo maior parece estar associada a diminuicdo da eficdciada ECT. Em uma
andlise conjunta de sete estudos observacionais (n> 700 pacientes com depressdo unipolar ou
bipolar), a duracdo média do episodio foi maior em pacientes que ndo responderam a ECT do
que pacientes que responderam (14 versus 7 meses)**?,

O transtorno de personalidade limitrofe comérbido parece estar associado a diminuicao
da eficacia da ECT™. Um estudo avaliou a resposta & ECT bilateral ou ECT unilateral direita
supralimiar trés vezes por semana em pacientes com depressdao maior unipolar. Os pacientes
com transtorno de personalidade borderline comérbido (n = 20) foram menos propensos a
remissdo de seu episodio depressivo em comparacdo com pacientes com outros transtornos de
personalidade comdrbidos (n = 42) e pacientes sem transtorno de personalidade comérbido (n
=77) (20 versus 52 e 65% dos pacientes).

A eficacia da ECT em ambientes comunitarios pode ser substancialmente menor do que
a relatada em ensaios clinicos. Um estudo prospectivo e observacional de 347 pacientes com
depressdo maior unipolar ou bipolar tratados com ECT em sete hospitais comunitarios
descobriu que apenas 30 a 47% dos pacientes tiveram remissdo’®. Essas taxas mais baixas foram
parcialmente atribuidas ao término prematuro do tratamento antes que a remissdo completa
fosse alcancada. Ndo ha preditores bioldgicos de utilidade suficiente para identificar quais
pacientes tém maior probabilidade de responder a ECT. No entanto, estudos preliminares
sugerem que diferencas na estrutura e funcionamento do sistema nervoso central podem prever
quais pacientes serdo beneficiados. Como exemplo, um estudo observacional prospectivo
usando ressonancia magnética descobriu que uma pequena anormalidade (volume maior de pré-
tratamento) no cortex cingulado anterior subgenual estava associada a uma melhor resposta
clinica a ECT. Além disso, a ressonancia magnética funcional prospectiva de redes neurais
centradas no cortex pré-frontal dorsomedial e no cértex cingulado anterior descobriu que as

imagens em cada rede forneceram boa sensibilidade, especificidade e valor preditivo positivo
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na previsdo de resultados com ECT. No entanto, o uso de biomarcadores para selecionar
pacientes para ECT ndo é uma prética padrdo. Em vez disso, o encaminhamento para ECT €
determinado por caracteristicas clinicas, como gravidade e urgéncia dos sintomas atuais>*3,

A melhora precoce apds seis sessdes de ECT parece estar associada a remisséo até o
final do tratamento, sugerindo que os médicos devam continuar a ECT. Como exemplo, um
estudo prospectivo de pacientes internados com depressao maior unipolar (n = 130) descobriu
que entre os pacientes com melhora precoce (definida como reducéo dos sintomas basais em
20 a 30%), a remissdo ocorreu em 73% (valor preditivo positivo). No entanto, ndo esta claro se
a falta de melhora precoce indica que é improvavel que os pacientes atinjam a remissao
subsequente, devido a resultados diferentes entre os estudos'®®. Assim, continuamos a
administrar ECT em pacientes que ndo apresentam melhora precoce.

A relacdo custo-beneficio da ECT em comparacdo com a farmacoterapia ndo é
clara. Um estudo que avaliou isso foi inconclusivo devido a falta de dados de ensaios
randomizados. No entanto, outro estudo descobriu que 0s custos totais médios durante o
tratamento e o periodo de acompanhamento de seis meses foram significativamente menores
para ECT em comparacdo com a estimulacdo magnética transcraniana (6.300 versus 10.600
libras a precos de 2003 e 2004).

Meta-analises descobriram que a terapia eletroconvulsiva é mais eficaz do que qualquer
outro tratamento usado para depressédo maior grave. Estima-se que a remissao ocorra em 70 a
90 por cento dos pacientes que recebem ECT, com base em estudos randomizados®*3. Isso se
compara a uma taxa de remissdo de aproximadamente 30% para o citalopram em pacientes
ambulatoriais com depressdo maior unipolar ndo psicotica. Uma meta-analise de 18 estudos
randomizados com 1.144 pacientes deprimidos descobriu que a ECT foi mais eficaz do que a
farmacoterapia, com um grande efeito clinico. Como exemplos, estudos especificos
encontraram a remissdo da depressdo com ECT em comparacdo com a imipramina foi de 93
contra 73%, a melhora acentuada (quase livre de sintomas) com ECT em comparacao
com imipramina foi de 76 contra 49% e a resposta (reducdo dos sintomas basais >50%) com
ECT em comparacdo com paroxetina foi de 71 versus 28%.

Uma segunda meta-analise de 15 estudos randomizados (585 pacientes) comparou a
eficacia da ECT com outras formas de tratamento para depressdo que incluiam medicacdo
antidepressiva, estimulagcdo magnética transcraniana rapida, terapia cognitivo-comportamental
e ECT simulada ("sham™). A analise encontrou um efeito significativo favorecendo a ECT em
relacdo a outros tratamentos, e o beneficio clinico foi grande. Além disso, a comparagdo

especifica da ECT com a medica¢do encontrou um efeito clinico significativo e grande

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 2, p. 6220-6232, mar./apr., 2022.


https://www.uptodate.com/contents/citalopram-drug-information?search=depressao+e+eletroconvulsoterapia&topicRef=1711&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/imipramine-drug-information?search=depressao+e+eletroconvulsoterapia&topicRef=1711&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/imipramine-drug-information?search=depressao+e+eletroconvulsoterapia&topicRef=1711&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/paroxetine-drug-information?search=depressao+e+eletroconvulsoterapia&topicRef=1711&source=see_link

Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

6230

favorecendo a ECT. Pacientes com depressao e psicose tiveram uma melhor respostaa ECT do
que aqueles com depressdo ndo psicotica. Consistente com esses resultados, em 2011, a Food
and Drug Administration dos Estados Unidos realizou sua propria revisdo sistematica e meta-
analises com os seguintes achados*: uma analise de 5 estudos randomizados (202 pacientes
deprimidos) estimou que a melhora na escala de avaliacdo de depressao foi cerca de 7,1 pontos
(IC 95% -0,1-14,2) maior em pacientes que receberam ECT em comparagdo com o placebo.
Uma reviséo de 3 estudos randomizados (223 pacientes deprimidos) descobriu que a ECT foi
mais eficaz que o placebo e uma anélise de 8 estudos randomizados (188 pacientes deprimidos)
estimou que a melhora na escala de avaliacdo de depresséo foi cerca de 5,0 pontos (IC 95% 0,8-
9,1) maior em pacientes que receberam ECT em comparagdo com medicacdo antidepressiva.
Embora a analise da Food and Drug Administration ndo tenha encontrado um beneficio
estatisticamente significativo com a ECT em comparacdo com a ECT simulada, o intervalo de
confianca foi amplo e consistente com os resultados separados de que a ECT foi
significativamente superior & medicacdo antidepressiva e o limite inferior do intervalo de
confianga foi -0,1 e, portanto, proximo de zero. Além disso, 0s ensaios simulados de ECT
sofrem de deficiéncias metodoldgicas, incluindo o uso de tratamentos antidepressivos (como
ECT) nos periodos de acompanhamento “naturalistas”, potencialmente diminuindo a diferenca
entre os grupos ativo e simulado®*. Como tal, esta claro que a ECT é eficaz para depressio
maior grave e é superior a farmacoterapia. A posicdo dos eletrodos de estimulacdo (bilateral,
bifrontal ou unilateral direita) parece ter pouco efeito sobre a eficacia geral da ECT3!4. No
entanto, pacientes individuais que ndo respondem inicialmente a ECT unilateral direita podem

precisar ser cruzados para ECT bilateral.

5 CONCLUSAO

A indicacdo primaria para ECT é a depressdo maior grave que ameaca a vida ou
prejudica significativamente o funcionamento. A ECT também € indicada para pacientes com
outras doencas, incluindo transtorno bipolar, transtorno esquizoafetivo, esquizofrenia e
sindrome neuroléptica maligna. A ECT é o tratamento agudo mais eficaz e rapido para a
depressdo maior. A remissao ocorre em 70 a 90% dos pacientes que recebem ECT, com base
em estudos randomizados. A ECT ¢é frequentemente indicada para pacientes com depressao
psicotica unipolar, tendéncia suicida grave ou desnutricdo secundéaria a recusa alimentar ou
catatonia, bem como pacientes que apresentam depressdo recorrente e foram tratados com
sucesso com ECT no passado apos vérias falhas em testes de medicacdo. A ECT pode ser menos

arriscada do que a medicacao antidepressiva e antipsicotica para pacientes debilitados e com
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idade avancada. As pacientes gravidas e lactantes preocupadas com a teratogénese e outros
efeitos colaterais de medicamentos também podem ser tratadas de forma eficaz e segura com
ECT. A idade avancada estd associada a uma boa resposta a ECT. O transtorno de
personalidade borderline comorbido parece estar associado a diminuicdo da eficacia da ECT. A
melhora precoce (por exemplo, reducédo dos sintomas basais em 30%) ap0s seis sessdes de ECT

parece estar associada a remissao até o final do tratamento.
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