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Resumo: O tratamento com eletroconvulsoterapia apresenta inimeras discussoes e
tabus entre os profissionais de saude e entre a populacdo em geral, pois, embora seja
uma terapia com excelentes resultados quando bem indicada, os estigmas
relacionados a ela ainda prevalecem. O referido procedimento consiste em um método
de estimulacdo de crises convulsivas por meio de corrente elétrica para realizar o
tratamento de patologias psiquiatricas selecionadas. A utilizacdo desta modalidade de
tratamento ganhou mais destaque no cenario meédico no século XX e, atualmente, os
estudiosos tém buscado aprimorar as técnicas para que 0 seu uso seja melhor
aproveitado. Importante registrar que a avaliacéo para o uso da eletroconvulsoterapia
deve levar em consideracdo 0s principios éticos da medicina, como o respeito a
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica. O presente trabalho trata-se de
uma revisdo de literatura baseada em artigos cientificos e bibliografias publicadas
acerca do referido tema, com o objetivo de esclarecer sobre as principais indicacbes
clinicas e evidenciar os principios éticos envolvidos no procedimento da
eletroconvulsoterapia a fim de minimizar os tabus que o envolvem e possibilitar o
maior acesso aos pacientes que necessitam do citado tratamento.
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1. INTRODUCAO

A eletroconvulsoterapia (ECT) é um tratamento polémico que tem trazido
muita discussado entre os profissionais que sdo adeptos e 0s que sdo contra a sua
aplicabilidade. Muitos dos posicionamentos contrarios a ECT vem de percepc¢des
errbneas sobre o procedimento, criado pela midia ou pelos antecedentes
problematicos existentes (WELLS et al., 2018). A técnica consiste em provocar
convulsdes por meio do emprego de corrente elétrica e tem apresentado resultados
satisfatorios nos pacientes com indicacdo (BAGHAI; MOLLER, 2008).

Dentre os tratamentos psiquiatricos, a ECT pode ser considerada um dos
métodos mais antigos da rotina pratica (TORRANCE, 2015). O uso dessa técnica
de tratamento se difundiu na segunda metade do século passado, tendo encontrado
resisténcia a partir da década de 60 devido aos estigmas que se estabeleceram.
Contudo, voltou a ser alvo de estudos e de interesse na década de 90, com a
comprovacéao da sua seguranca e do bem estar do paciente durante o procedimento
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 2016).

Todos os pontos discutiveis que envolvem a ECT conduziram os estudiosos
a uma pesquisa aprofundada sobre as questbes éticas que cercam o tratamento
(TORRANCE, 2015). Os quatros principios éticos da medicina devem servir como
base durante a avaliacdo sobre a execucdo da eletroconvulsoterapia, sdo eles:
respeito @ autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica (HORINKOVA,
2014).

Muitos pacientes consideram que as informacdes detalhadas sobre a ECT
sdo imprescindiveis para que a decisdo sobre o tratamento possa ser livre e
esclarecida, além de diminuir a angustia relacionada ao método (WELLS et al.,
2018). Entretanto, nem sempre € possivel conseguir que o paciente tenha o
entendimento esperado, tanto devido a capacidade limitada do profissional em
fornecer as informacfes, quanto a algum prejuizo na aptiddo do paciente em
compreender o que |he foi passado (HORINKOVA, 2014; ELIAS, 2020).

A eletroconvulsoterapia € um procedimento que apresenta 6timos resultados
em casos selecionados de doencas psiquiatricas graves, considerando a
importancia e o potencial beneficio do tratamento quando bem indicado e bem
aplicado, contudo, pouco se encontra na literatura sobre este tema, o que justifica,
portanto, a confeccéo desta revisdo bibliogréafica.

A discussédo desse tema se faz necesséaria a fim de informar sobre os
conceitos éticos e rigidos protocolos empregados em sua pratica, para que dessa
forma haja a desestigmatizagcdo em torno da eletroconvulsoterapia e seu uso seja
melhor aproveitado.

Frente ao exposto, o0 objetivo deste artigo € discutir e esclarecer quanto as
possibilidades de indicacbes da ECT como também os seus niveis de seguranca e
a forma de realizagdo do procedimento. Além disto, busca-se minimizar a
preconcepcdo negativa acerca desse procedimento clinico, que envolve a
associagdo deste com técnicas de tortura e ma pratica médica relativa ao histérico
de execucéao indiscriminada do método desde o seu surgimento até grande parte
do século XX.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisao de literatura realizada com base
em artigos cientificos e bibliografias publicadas sobre o tema “Eletroconvulsoterapia”,



evidenciando as principais indicacdes clinicas, os beneficios e os impactos sociais
provocados pela terapia ao individuo e a familia. As pesquisas foram realizadas na
base de dados da Medline (PubMed) e do Google Académico por meio dos descritores
(Electroconvulsive therapy OR ECT OR convulsive therapy Seizures OR
eletroconvulsoterapia) AND (ethic OR prejudice OR taboo).

Com o uso desses descritores, foram encontrados 209 trabalhos no PubMed e
1.430 no Google Académico, com os termos em citacdes nos titulos ou nos resumos.
Para este trabalho, foram selecionados 70 estudos publicados e a partir da leitura
criteriosa dos titulos e resumos foram escolhidos 18 estudos para o referencial teérico
deste trabalho, publicados em revistas nacionais e internacionais da area da saude,
mais especificamente na area de Psiquiatria, Ciéncias da saude, Neurologia e
Neurociéncias, no periodo de 2003 a 2021, sem restricdo de lingua. Foram excluidos
0S que ndo condiziam com o tema e ndo se enquadravam nas especificacdes de
incluséo.

3. DESENVOLVIMENTO
3.1.ELETROCONVULSOTERAPIA

A eletroconvulsoterapia (ECT) é uma técnica terapéutica ndo farmacolbgica
baseada na estimulacdo de uma série de crises convulsivas por meio de corrente
elétrica e tem se demonstrado altamente eficaz em algumas patologias psiquiatricas,
principalmente em quadros de depresséo grave e refrataria, e também em casos de
esquizofrenia, transtorno bipolar, entre outros (BAGHAI; MOLLER, 2008). Entretanto,
encontra-se muita resisténcia em relacéo ao seu uso, devido ao estigma estabelecido
apos a sua utilizacdo como método de tortura e puni¢cao na segunda década do século
passado no Brasil (CHAVES, 2015). A falta de treinamento dos profissionais médicos,
a escassez de atualizacdo do método e a deturpacdo de informacdes na midia
também contribuem para a sua baixa aplicabilidade (ROMERO-TAPIA, GAMBOA-
BERNAL, 2018).

A ECT apresenta uma taxa de eficacia elevada em relacdo ao tempo, e pode
ser classificada como superior ao tratamento farmacolégico em relacdo ao custo e
efetividade (ROMERO-TAPIA, GAMBOA-BERNAL, 2018). Além disso, ja esta em uso
ininterrupto h& aproximadamente 70 anos e tem sido considerado, desde entdo, o
tratamento padréo para depresséao grave refrataria ao redor do mundo (WACHTEL et
al., 2010).

3.2. HISTORIA E CAUSAS DA ESTIGMATIZACAO

Ha registro de que a primeira vez em que a ECT foi utilizada deu-se em 1785,
guando foi relatado a melhora do quadro de mania de um paciente apés uma
convulsdo estimulada pela aplicacéo de canfora. Contudo, até o inicio do século XX,
nao haviam sido formulados estudos suficientes sobre o antagonismo entre a epilepsia
e a esquizofrenia (ROMERO-TAPIA, GAMBOA-BERNAL; 2018).

Em 1930, o neuropsiquiatra Von Meduna foi o pioneiro na promog¢ao de crises
convulsivas controladas com o uso de cardiazol intravenoso. Assim, observou-se uma
melhora clinica nos pacientes, entretanto, os efeitos colaterais eram significativos,
incluindo, inclusive, o o6bito de alguns pacientes (ROMERO-TAPIA, GAMBOA-
BERNAL; 2018).

A ECT a principio foi usada para o tratamento de esquizofrenia, em 1938, pelos
médicos italianos Ugo Cerletti e Lucio Bini (HORINKOVA, 2014). Estes buscaram



utilizar a corrente elétrica como estimuladora das convulsfes, com o intuito de diminuir
os efeitos colaterais observados por Von Meduna e obtiveram um resultado melhor,
porém, ainda nao ideal (ROMERO-TAPIA, GAMBOA-BERNAL; 2018). A taxa de
mortalidade apresentada na ocasiao foi de 11% associada a uma maior morbidade, o
gue desencorajou 0 seu uso e iniciou a discussao sobre a ética envolvida. (ROMERO-
TAPIA, GAMBOA-BERNAL; 2018).

Ja em 1951, iniciou-se estudos com o uso de anestésicos, objetivando retomar
0 uso do procedimento, dessa forma, introduziu-se os barbitlricos e relaxantes
musculares, que proporcionaram a reducdo de efeitos indesejados, como fraturas,
apneia, aspiracdo e coma (ROMERO-TAPIA, GAMBOA-BERNAL; 2018). Desde
entdo, o0s meédicos estudiosos tém procurado aprimorar as técnicas da
eletroconvulsoterapia para que o grau de seguranca seja satisfatorio (ROMERO-
TAPIA, GAMBOA-BERNAL; 2018).

O uso desta modalidade de tratamento em criancas e adolescentes foi
registrado pela primeira vez em 1940, todavia, 0 seu uso decaiu a partir da década de
1960. Verifica-se que voltou a ser introduzido em paciente pediatricos a partir de 1990,
guando mais estudos evidenciaram seus beneficios e poucos efeitos colaterais.
Importante ressaltar, contudo, que ainda sdo necessarios mais estudos em relagéo a
essa populacdo (BENSON et al, 2019).

A utilizag&o de eletricidade na histéria de tratamentos médicos também é vista
em outras areas da saude, como na cardiologia, quando se emprega o cardioversor e
desfibrilador elétrico, porém, ndo ocorre, nestes casos, a mesma desconfianca que a
eletroconvulsoterapia. (HORINKOVA, 2014).

Oportuno destacar que parte da estigmatizacdo da eletroconvulsoterapia se
deve a informacdes ultrapassadas sobre a psiquiatria, muitas vezes disseminadas em
filmes ou outros veiculos de informacdes como métodos punitivos e assustadores
(HORINKOVA, 2014). O préprio nome dado ao procedimento ndo contribui para a
aceitacao da técnica, tendo em vista que o termo eletrochoque, anteriormente utilizado
para se referir ao tratamento, remete a condutas de violéncia e sofrimento (RICHA,
2015).

Ademais, a ECT apresenta frequente resisténcia e ideias equivocadas em sua
relacdo, o que tem acompanhado a sua histéria, como argumentos que envolvem o
estabelecimento de dano cerebral, da amnésia permanente, do déficit do desempenho
psicossocial e do uso para manipulacdo da mente. (WACHTEL et al, 2010).

Por fim, constata-se que o0 cinema contribui negativamente para o
fortalecimento do tabu que envolve a ECT ao reproduzir cenas que envolvem violéncia
e crueldade, quando da realizacéo do procedimento sem o consentimento do paciente
acerca do tratamento, o que colabora com a resisténcia de pacientes, familiares e até
mesmo profissionais de saude (WACHTEL et al, 2010). Destarte, a falta de estudos
no inicio da eletroconvulsoterapia, associada a realizacdo do tratamento sem
anestesias e a violéncia apresentada, também € um fator de grande importancia para
a perpetuacgao do tabu (RICHA, 2015).

3.3. MECANISMO DE ACAO

O mecanismo de acgéo ainda ndo é bem estabelecido, porém, uma das teorias
mais aceitas esta relacionada a corre¢do das anormalidades do eixo hipotalamo-
hipéfise-adrenal que se apresenta desregulado em casos de depressdo (MAYNARD,
2018). Esta modulacdo endocrina pode ser evidenciada apos regularizacao do eixo
com o teste de supressao com dexametasona (ROMERO-TAPIA, GAMBOA-BERNAL,;



2018).

Acredita-se que a eletricidade causa um processo de despolarizacdo néo
fisiolégico ao corrigir os niveis hormonais e de neurotransmissores, além de modificar
estruturas celulares (HORINKOVA, 2014). Alguns estudos identificaram um aumento
da concentracdo de GABA, de serotonina e de dopamina apos a ECT, com
consequente regularizagédo da producgéo e do armazenamento intravesicular destes,
além disso, ha uma superestimulacao das fendas sinapticas e uma hipersensibilizacao
dos receptores 5HT2 de serotonina (ROMERO-TAPIA, GAMBOA-BERNAL,; 2018).

3.4. INDICACOES

Esta terapia pode ser indicada para uma vasta gama de pacientes, como
portadores de catatonia, diversas formas de depressdo ou esquizofrenia, transtornos
psiquiatricos durante a gravidez e idosos. (BERNARDO; URRETAVIZCAYA, 2015).
Também pode ser bem aplicada quando se faz necessaria a rapida melhora dos
sintomas agudos, na falha da terapia medicamentosa, no agravamento da situacao
mental do paciente, no histérico de boa resolucéo do quadro com ECT prévia e fortes
efeitos colaterais com outras terapéuticas (HORINKOVA, 2014; ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 2016). Dessas citadas, as principais indicacfes sao
para as depressdes unipolar e bipolar, em especial, as que cursam com sintomas
psicoticos ou alto risco de autoexterminio. Ademais, pode ser aplicada na Sindrome
Neuroléptica Maligna e parkinsonismo (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
PSIQUIATRIA, 2016).

Atualmente, o principal beneficio da ECT esta relacionado ao tratamento de
transtornos de humor, nos quais se observa melhores resultados (HORiNKOVA,
2014). Em situagbes em que os sintomas catatdnicos ou do humor sdo dominantes,
sobretudo os casos em que as sintomatologias causam risco de vida, como a catatonia
maligna que apresenta uma mortalidade de 10% a 20%, as taxas de eficacia da ECT
variam numa média de 80% a 100% (HORINKOVA, 2014; WACHTEL et al, 2010).

As indicacdes de ECT para criancas e adolescentes sdo semelhantes as dos
pacientes adultos, como transtornos depressivos graves, mania, transtorno
esquizoafetivo, esquizofrenia, catatonia, sindrome neuroléptica maligna, risco
iminente de danos a si proprio ou a terceiros e outros sintomas graves e persistentes,
(BENSON et al, 2019). Porém, quando se trata da realizacdo do procedimento em
criancas e adolescentes, apesar das eficacias demonstradas por estudos, ha uma
certa resisténcia por profissionais sob a justificativa de que ainda sdo necessarios
mais estudos e experiéncia pratica, por desconhecerem o impacto que a ECT pode
resultar no sistema nervoso ainda em desenvolvimento (WACHTEL et al, 2010).

Neste sentido, apenas 47% dos psiquiatras infantis confiam na seguridade da
eletroconvulsoterapia em criancas e 73% confiam na seguridade em adolescentes
(WACHTEL et al, 2010). Apesar disto, tem se observado um aumento no numero de
médicos que tém considerado viavel o tratamento com ECT quando outras
modalidades falham (BENSON et al, 2019).

Com a comprovacao da eficacia e seguranca da ECT em adultos, foram
introduzidos alguns experimentos em pacientes pediatricos de dificil tratamento com
as técnicas psicofarmacoldgicas. Estes estudos foram realizados a partir de relatos
de casos, que apds uma revisdo evidenciaram eficicia relevante em torno de 63%
para depressao, 80% para mania, 42% para esquizofrenia e 80% para catatonia
(WACHTEL et al, 2010). Alguns casos de numero reduzido relacionados a estados



neurolégicos em criancas e adolescentes evidenciaram resposta favoravel ao uso de
ECT, como encefalopatias autoimunes, cerebrite IUpica, encefalite anti-receptor N-
metil-D-aspartato, tiques intrataveis e estados epilépticos (WACHTEL et al, 2010).
Vale ressaltar que os quadros de esquizofrenia, depressao e mania graves sao mais
encontrados em adolescentes, portanto, a ECT € raramente indicada para criancas
menores, e contribui, dessa forma, para a escassez de evidéncias sobre a ECT neste
grupo (WACHTEL et al, 2010; BENSON et al, 2019).

Em pacientes com autismo, associado a catatonia ou comportamentos
autolesivos, a ECT pode apresentar beneficios ao interferir nesses sintomas. Alguns
estudos evidenciaram a reducéo do comportamento autolesivo repetido em quadros
gue apresentam grande periculosidade e extensao das lesdes causadas. Contudo, a
manutencao da ECT deve ser realizada, pois com a sua descontinuacéao foi observado
o retorno do comportamento agressivo (WACHTEL et al, 2010; BENSON et al, 2019).

3.5. CONTRAINDICACOES

Segundo Sadock (2017), a ECT nao possui contraindicacdes absolutas,
embora tenha necessidades de monitoramento especial em relacdo ao risco
aumentado que alguns pacientes apresentam. Nesta perspectiva, pode-se citar, por
exemplo, o monitoramento fetal de gestacfes de risco, de pacientes com hipertensdo
intracraniana pelo risco de hemorragia ou aqueles com lesdes cerebrais em expansao
gue podem evoluir com edema e hérnia.

Ademais, pode ser contraindicada em pacientes com riscos cardiovasculares,
respiratorios ou neurologicos, sendo necessario avaliar os riscos e beneficios,
melhorar a condicdo médica do paciente antes da aplicacdo da terapia, bem como
promover a escolha do anestésico mais indicado (HORINKOVA, 2014).

3.6. EFEITOS COLATERAIS

Hoje em dia, os efeitos colaterais referentes a ECT foram diminuidos
consideravelmente, sendo mais comum os relacionados a anestesia, como cefaleia,
mialgias, nauseas ou vémitos (HORINKOVA, 2014). Oportuno destacar que referidos
efeitos podem ser resolvidos com analgésicos (ROMERO-TAPIA, GAMBOA-
BERNAL; 2018).

A fim de que o procedimento possa ser otimizado, a descarga elétrica aplicada
pode ser calculada rigorosamente, assim como a monitorizacdo das respostas
fisiologicas, o que promove a melhora do resultado e diminuicdo dos efeitos
indesejados (ROMERO-TAPIA, GAMBOA-BERNAL; 2018).

Algumas alteracdes fisioldégicas sdo aguardadas, como estimulo vagal que
cursa com bradicardia, hipotensdo e posterior estimulo simpéatico com hipertensao,
taquicardia sinusal ou arritmias, que podem ser desencadeadas pelo processo.
Ressalte-se que tais alteracbes podem ser desencadeadas pelo processo, mas séo
previsiveis e preveniveis (ROMERO-TAPIA, GAMBOA-BERNAL; 2018).

Com relacdo a taxa de mortalidade, esta é notadamente baixa, sendo
comparavel as taxas de mortalidade referentes aos partos ou as pequenas cirurgias e
menor do que as taxas de mortalidade de pacientes internados com sintomas em uso
de terapéutica medicamentosa (HORINKOVA, 2014). Estima-se que a letalidade do
procedimento seja de 1: 25000 (ROMERO-TAPIA, GAMBOA-BERNAL,; 2018).



A causa de morte mais identificada, geralmente, relaciona-se a eventos
cardiovasculares em idosos cardiopatas graves e, deste modo, pode ser considerado
mais seguro em criancas. No que diz respeito aos eventos neurologicos, poucos
estudos foram realizados com pacientes pediatricos, ndo tendo a bibliografia
disponivel demonstrado danos em estruturas cerebrais de adolescentes, entretanto,
ainda falta conhecimento acerca destes efeitos em criancas (WACHTEL et al, 2010).

Os efeitos colaterais que podem aparecer em médio e longo prazo sdo 0s
distarbios cognitivos e o estado de euforia, todavia, apresentam resolucdo em uma
semana a seis meses (ROMERO-TAPIA, GAMBOA-BERNAL, 2018). Em pacientes
pediatricos ndo foram encontrados resultados que sugerissem déficits cognitivos
permanentes (BENSON et al, 2019).

A presenca de amnésia retrégrada e anterégrada € o efeito que mais causa
impacto, principalmente para os familiares, contudo, costuma ser transitorio. A
intensidade e duracdo dos distirbios de memdria sdo mais graves em pacientes
idosos, principalmente quando estes apresentam disfuncdo cerebral prévia por
doenca crénica (HORINKOVA, 2014).

Importante frisar que a técnica do procedimento, como a anestesia utilizada,
bem como a frequéncia das sessdes e descarga elétrica realizada também podem
contribuir para o quadro de amnésia. A amnésia anterdgrada costuma perdurar por
algumas semanas, j& a amnésia retroégrada tende a desaparecer em torno de 3 a 7
meses (HORINKOVA, 2014). O local de instalacdo dos eletrodos também pode
interferir no tipo de amnésia. Neste contexto, foi observado que a memoria verbal é
mais afetada com a ECT bilateral, como também a memaria anterégrada e retrégrada,
no entanto, alguns profissionais relatam que a ECT unilateral pode ser clinicamente
menos eficaz do que a bilateral, embora existam estudos que refutam essa informacéao
ao constatar que a eficacia é aproximadamente igual (REISNER, 2003).

Em criangas e adolescentes, estudos mostraram provas de deficiéncia de
memoria, mas ndo foram continuadas apds 6 meses do tratamento (BENSON et al,
2019). O esquecimento prolongado € raro, mas pode ocorrer prejuizo da memaoria em
situacBes da vida diaria (HORINKOVA, 2014; RICHA, 2015).

Por conseguinte, ndo obstante acontecam prejuizos temporarios de memoria,
os efeitos terapéuticos da ECT sdo mais longos e os efeitos sentidos pela perda de
memaria podem ser menos incapacitantes do que a propria doenca (HORINKOVA,
2014; RICHA, 2015).

3.7. O PROCEDIMENTO

O planejamento prévio da ECT é importante e inclui analisar os medicamentos
de uso habitual do paciente e 0 manejo de drogas que podem interferir no processo
anestésico ou da propria ECT a fim de reduzir danos (HORINKOVA, 2014). Nesse
sentido, pode-se citar a avaliacdo do estado fisico geral e cognitivo, assim como a
solicitacdo de exames laboratoriais, radiogréaficos e, em especial, 0 exame psiquiatrico
(HORINKOVA, 2014). O histérico médico e psiquiatrico discriminado com relatério do
diagndstico e gravidade da patologia, bem como os tratamentos prévios realizados, a
avaliacdo de emergéncia e a perspectiva de sucesso devem ser analisados.(BENSON
et al, 2019; RICHA, 2015) A analise por um segundo médico especialista em ECT
também é recomendada para confirmar a necessidade do procedimento (BENSON et
al, 2019).

O procedimento é realizado sob anestesia geral leve para que os efeitos
colaterais sejam minimos e para evitar um aumento do limiar convulsivo que alguns
farmacos usados podem causar no paciente. O uso de relaxantes musculares também



€ empregado com o intuito de evitar fraturas ou contusdes durante as convulsdes
(SADOCK, 2017).

A quantidade de sessées e a disposicdo dos eletrodos interferem na extensao
do aumento do hipocampo, embora a diferenca de volume observada nao esteja
diretamente relacionada ao desfecho clinico positivo (OLTEDAL 2018). A média de
sessdes necessarias varia entre 6 a 12, com duragéo de, aproximadamente, 20 a 25
segundos, contudo, o quadro clinico e o grau de efeitos adversos sao essenciais para
guiar a decisdo médica (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 2016).
Necessario registrar que 0s pacientes pediatricos apresentam limiares convulsivos
menores e predisposicdo a manifestarem crises mais longas, portanto, a corrente
elétrica nestes pacientes deve ser menor do que a aplicada em adultos (WACHTEL et
al, 2010).

Durante o procedimento, uma corrente elétrica € aplicada no couro cabeludo
por meio de eletrodos a fim de provocar crises convulsivas em um rapido espaco de
tempo (ROMERO-TAPIA, GAMBOA-BERNAL; 2018). A utilizacdo de blogueadores
neuromusculares é importante para impedir fraturas 6sseas e lesdes diversas como
mordida de lingua, por exemplo. Em geral, resultados comecam a surgir a partir da 32
ou 42 sessdo de convulsdo (HORINKOVA, 2014). O uso de medicamentos
farmacoldgicos como profilaxia apds a realizacdo da ECT deve ser instituido a fim de
se evitar recaidas (REISNER, 2003)

A monitorizacdo com o eletroencefalograma € importante para avaliar a real
duracdo da convulsdo, que ndo pode ultrapassar 180 segundos (ROMERO-TAPIA,
GAMBOA-BERNAL, 2018). A interrupcédo da convulséo prolongada pode ser feita com
administrac@o de anestésico adicional ou benzodiazepinico intravenoso (WACHTEL
et al, 2010).

3.8. PRINCIPIOS ETICOS

A avaliacdo para aplicar a ECT é baseada nos quatro principios da ética
médica: respeito & autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica (HORINKOVA,
2014). Na medicina hipocréatica, o médico a partir do ato ético se compromete a
sempre buscar o bem do seu paciente, haja vista a confian¢ca deste para expor sua
situacdo médica ao profissional. Assim sendo, o emprego de métodos diagndsticos,
terapéuticos e paliativos devem ser instituidos apenas se respeitarem o0s principios
bioéticos e evitarem expor o0 paciente a riscos que ameacem sua dignidade
(ROMERO-TAPIA, GAMBOA-BERNAL, 2018).

Cabe ressaltar que a eletroconvulsoterapia foi descoberta no inicio do século
XX, época em gque nao existiam regras para a realizacdo de pesquisas cientificas e
nem aplicacdo dos principios bioéticos, que passaram a ser desenvolvidos apos a
segunda guerra mundial. A partir de entdo, busca-se aprimorar tais regras e principios
para garantir a realizacdo de um método médico seguro e responsavel (ROMERO-
TAPIA, GAMBOA-BERNAL, 2018).

O principio do respeito pela autonomia € o mais relevante em relacdo ao
consentimento informado, pois as decisbes do paciente sobre sua saude sao
respeitadas, exigindo que este apresente discernimento, entendimento e maturidade
(HORINKOVA, 2014). O consentimento informado do paciente deve ser obtido apés
o esclarecimento de todos os riscos, beneficios e detalhamento da terapéutica, salvo
guando ndo € capaz ou apresenta alguma ameaca. Ressalta-se que ha beneficios
quando a familia também é esclarecida sobre o procedimento (HORINKOVA, 2014).

Pacientes com transtornos psiquiatricos severos podem ter essas qualidades
prejudicadas, sendo necessario ponderar a capacidade deles de tomar as decisbes



sobre o seu préprio tratamento. Portanto, em casos selecionados, a ECT pode ser
realizada ap0s autorizacdo da justica, como é o caso de pacientes com risco de vida,
priorizando o principio da beneficéncia (HORINKOVA, 2014). Exemplos de situacdes
em que a ECT pode ser realizada sem o consentimento do paciente sdo em casos de
ideacao suicida e catatonia graves, recusa alimentar e periculosidade para si e para
terceiros, nesses casos, as medidas involuntarias podem ser consideradas eticamente
apropriadas (BESSI, 2019). O objetivo € que 0 paciente possa recuperar sua
autonomia e a capacidade de decidir sobre os proprios tratamentos posteriores, além
de evitar comportamentos autolesivos graves (METHFESSEL et al, 2017).

No caso em que 0S pacientes sao criancas ou adolescentes, obter a
concordancia deles é considerado importante para o bom resultado do tratamento e
para a continuidade do cuidado, ainda assim, ha pesquisas que demonstram que
apenas metade deles recebem informacfes suficientes e a grande parte destes
pacientes desejariam ter mais esclarecimentos antes do procedimento (BENSON et
al, 2019). Incluir o paciente adolescente no processo de entendimento do tratamento
como indicacdes e expectativas quanto ao resultado reduz o medo e a ansiedade,
além de envolvé-los no seu préprio processo de tomada de decisdo (BENSON et al,
2019).

O principio da ndo maleficéncia estabelece que os pacientes ndo sejam
prejudicados intencionalmente, antes de tudo, os profissionais de salde ndo devem
fazer mal (HORINKOVA, 2014). Com a introduc&o dos atuais métodos anestésicos e
relaxantes musculares, este principio pode ser respeitado ao evitar os riscos antes
existentes, como fraturas, mortes e convulsées tardias (RICHA, 2015).

Observa-se que a terapéutica da ECT é eficaz e segura e, por diversas vezes,
salva vidas. Por isso, retardar o seu uso, utilizando-a como ultimo recurso pode ser
considerado antiético ao estender o sofrimento do paciente. Além disso, outra forma
de ferir o principio de nao maleficéncia € a realizacdo do procedimento por equipes
mal preparadas (REISNER, 2003; HORINKOVA, 2014).

O principio da beneficéncia determina que o paciente receba os cuidados
adequados com o maximo de beneficio possivel e o minimo de maleficio
(HORINKOVA, 2014). Deixar de utilizar o método da eletroconvulsoterapia pode ser
considerado antiético quando se priva o paciente de um tratamento adequado e eficaz,
podendo leva-lo a uma deterioracdo do seu quadro ou até mesmo ao Obito
(HORINKOVA, 2014). Uma comparacdo pode ser feita com outros procedimentos,
como as intervencgdes cirlrgicas e os tratamentos quimioterapicos, 0s quais podem
causar deficiéncias cognitivas em criancas, porém, os efeitos colaterais sao
ponderados em relacdo ao seu beneficio, ndo apresentando tabus e resisténcia, como
€ 0 caso da eletroconvulsoterapia (WACHTEL et al, 2010).

No que concerne ao principio da justica, este estabelece que nenhum cidadao
seja privado de servigos e beneficios sociais, devendo prevalecer a equidade. Deste
modo, é dever da sociedade resguardar a dignidade do individuo (HORINKOVA,
2014).

Por fim, a pratica da ECT ainda é restrita em muitos paises e por vezes limitada,
em razao de preconceitos e incompreensao dos individuos. Ademais, trata-se de um
procedimento complexo e de alto custo, evidenciando uma enorme desigualdade ao
acesso deste tratamento, o qual esta disponivel em poucos hospitais (HORINKOVA,
2014).



4. CONCLUSAO

As doencas psiquiatricas apresentam prevaléncia significativa em todo o
mundo e trazem prejuizos ndo somente ao individuo, como também ao seu circulo
social e familiar. Neste contexto, necessario esclarecer que a eletroconvulsoterapia é
um tratamento eficaz para muitos distlrbios mentais graves e refratarios as outras
modalidades terapéuticas, sendo um procedimento que apresenta 6timos resultados
em casos selecionados. Portanto, é de suma importancia 0 maior acesso as
informacdes relacionadas a ECT a fim de proporcionar mais beneficios aos pacientes.

Todavia, devido ao seu histérico de mau uso, tanto por falta de estudos, como
por uso punitivo, a eletroconvulsoterapia apresenta muita resisténcia, inclusive entre
alguns profissionais. Com efeito, pode-se citar que a estigmatizacdo da ECT se deve,
em parte, a existéncia de informagfes ultrapassadas sobre a psiquiatria. Ainda,
observa-se que a midia contribui para a estigmatizacdo do procedimento,
considerando que usa a sua imagem de forma negativa, seja através de filmes ou
outros veiculos de informacbes, tratando a terapia como métodos punitivos e
assustadores. Por isso, evidente a necessidade de aprimoracdo da técnica e
seguranca do procedimento, bem como a divulgacao da literatura para conhecimento
geral e profissional.

Ademais, a correlacdo do tratamento com 0s principios bioéticos se mostra
extremamente importante para esclarecer, conscientizar e excluir os tabus envolvidos
com a eletroconvulsoterapia. Com isso, permite-se clareza sobre o respeito ao
paciente e a boa pratica médica. Destarte, a correta divulgacdo das informacdes
acerca do procedimento de ECT deve ocorrer para os profissionais de salde e para
toda a populacdo. Nesta perspectiva, o devido esclarecimento a respeito das
indicacdes, dos potenciais beneficios e conceitos éticos envolvidos sdo importantes a
fim de desestigmatizar a pratica clinica da eletroconvulsoterapia, considerando que 0s
tabus ainda persistem na sociedade, apesar de todo o avango nos estudos de tal
pratica.

Ante o exposto, conforme demonstrado no presente trabalho, o correto
entendimento acerca da eletroconvulsoterapia permite proporcionar beneficios ao
maximo de pacientes que possuem indicagdo para o referido tratamento. Além disso,
o0 conhecimento acerca da ECT traz maior aceitacao social e familiar em relacdo ao
tratamento dos pacientes portadores de doencas psiquiatricas graves, bem como
melhor acesso aos cuidados adequados de saude.
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