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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: MM. Juiz de Direito Dr. Manoel Jorge de Matos Junior
PROCESSO N°.: 50026935720188130209
CAMARA/VARA: 22 Vara Civel
COMARCA: Curvelo
| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:
REQUERENTE: KGG
IDADE: 31 anos
DOENCA(S) INFORMADA(S): F 33.2
PEDIDO DA ACAO: Eletroconvulsoterapia (ECT)
FINALIDADE / |INDICACAO: Como opcdo de terapéutica de

neuroestimulacdo nao invasiva, para tratamento de transtorno psiquiatrico

grave
REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 40594
NUMERO DA SOLICITAGAO: 2022.0003031

Il - PERGUNTAS DO JUIiZO:

Recomendacbes necessarias acerca do procedimento eletroconvulsoterapia

(ECT). Apresentar parecer sobre o procedimento eletroconvulsoterapia (ECT).
Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

A documentagao apresentada é datada de 10/09/2018, onde consta a

informacdo de que a paciente estava internada no hospital Espirita André
Luiz, hospital referéncia em tratamento dos transtornos mentais e
comportamentais. Consta que a paciente na ocasido, apresentava quadro
grave de humor depressivo, com historico de tentativas graves de
autoexterminio e refratariedade ao tratamento farmacolégico com
antidepressivos e estabilizadores do humor.

Foi na época indicada a realizagc&o de eletroconvulsoterapia (ECT), em
virtude de resposta prévia satisfatéria com o uso da técnica. Foi indicada a
realizacdo de 12 sessodes, com aplicagao de 02 sessdes/semana.

Neuromodulagao
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As terapias de estimulacdo cerebral podem ser divididas em trés
metodologias principais: invasivas (estimulagdo cerebral profunda,
estimulacdo do nervo vago), ndo invasivas que geram crises convulsivas e
nao invasivas que nao geram crises convulsivas.

A eletroconvulsoterapia (ECT) € uma técnica ndo invasiva de
neuromodulacdo que induz convulsdo controlada. E o tratamento somatico
mais antigo dentre os ainda utilizados na pratica psiquiatrica atual e também
0 mais controverso. As técnicas de neuromodulagao tém sido cada vez mais
utilizadas no campo da psiquiatria.

O mecanismo de acdo da ECT ainda nao esta claro. Ha hipoteses
relacionadas aos neurotransmissores, neuroenddécrinas e neurofisioldgicas.

Historicamente a primeira sessdo de ECT ocorreu oficialmente em 20
de abril de 1938, quando sob os cuidados dos médicos Ugo Cerlleti e Lucio
Bini, um paciente com diagndstico de psicose alcangou remissido apos
aplicacao de 11 ciclos de ECT.

A partir deste momento deu-se o inicio ao uso da ECT como opcao de
terapia eficaz para o tratamento de varios transtornos psiquiatricos. Entre a
década de 40 a 60, a técnica difundiu-se para o mundo, inclusive para o
Brasil. No entanto, a descoberta dos psicofarmacos a partir da década de 60,
associada a resisténcia que a técnica carregou e ainda carrega, gerou
declinio significativo no uso da ECT durante certo periodo de tempo.

O aprimoramento da técnica e os diversos estudos que vieram
confirmando sua eficacia, reacenderam o interesse clinico por ela. O
interesse foi renovado a partir dos estudos realizados, que estabeleceram as
bases cientificas para o seu uso e a padronizacido da técnica, que minimizou
as complicagoes.

Diversas entidades internacionais como a American Psychiatric
Association (APA), a World Psychiatric Association (WPA), e o National
Institute for Clinical Excellence (NICE) e outras, consideram a ECT, dentre as
técnicas de neuromodulacdo, uma técnica incisiva, eficaz e segura para a

abordagem de quadros graves. As evidéncias ndo demonstram associacao
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da ECT com lesdo estrutural cerebral em humanos. Os estudos realizados
encontraram taxas de resposta / eficacia global em torno de 80% para a
depressao maior tratada primariamente com ECT.

Desde a sua criacdo, a técnica de ECT vem passando por varios
aperfeicoamentos técnicos. Inumeros avangos técnicos e cientificos foram
incorporados a ECT. Nos dias atuais a pratica da ECT pouco se assemelha
aos procedimentos iniciais de meados do século passado, devendo ser
considerada com opg¢édo de tratamento de primeira e/ou de segunda linha
para quadros graves e refratarios.

A realizagdto da ECT exige o preenchimento do termo de
consentimento do paciente. O procedimento da ECT atualmente é realizado
em ambiente assistencial adequado, com a participacdo de profissionais
especializados com equipe minima composta por: um psiquiatra, um
anestesista e 2 profissionais da enfermagem. O procedimento é realizado
com o paciente sob anestesia, acompanhada do uso de medidas /
medicagdes coadjuvantes (relaxantes musculares, oxigenioterapia), além do
monitoramento cardiaco e convulsivo, que reduzem a frequéncia de
ocorréncia e a gravidade dos efeitos colaterais.

Antes da realizacdo do procedimento, uma avaliagdo clinica
consistente, incluindo idade, historia, morbidades e sintomas de cada
paciente deve ser feita, assim como em qualquer procedimento cirdrgico ou
anestésico. O objetivo da anestesia durante a realizagdo da ECT é induzir no
paciente um breve periodo de amnésia que se sobreponha ao periodo da
acao da estimulacéo elétrica e ao efeito do relaxante muscular.

E importante ressaltar que, pela Resolug¢do do CFM sobre a Prética da
eletroconvulsoterapia e da Anestesia, 0 emprego da eletroconvulsoterapia é
considerado um ato medico, sendo sua indicagcdo, realizagdo e
acompanhamento de responsabilidade dos profissionais médicos que dela
participarem.

As indicacgées terapéuticas atuais da ECT incluem as depressées uni e

bipolares com e sem sintomas psicoticos, especialmente onde haja risco de
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suicidio ou depressdo psicotica com sintomas delirantes. As esquizofrenias
refratarias, os quadros esquizoafetivos, a mania, a doenga de Parkinson e a
Sindrome Neuroléptica Maligna, que completam o rol de indicagées.

Situacbes clinicas especiais como pacientes idosos, portadores de
comorbidades, criangas e pacientes gravidas, muitas vezes tém na ECT a
sua unica oportunidade de tratamento. A refratariedade ou a presenca de
eventos adversos decorrentes dos psicofarmacos constituem-se em fortes
argumentos para a indicagdo da ECT. Da mesma maneira, a vontade e a
escolha explicita do paciente pelo tratamento, deverdo ser respeitadas,
desde que a doenca de base conste das indicagbes. Os quadros agudos,
melhores respondedores devem ser prestigiados. Embora, ainda
necessitando de maiores subsidios, a ECT de manutengcdo deve ser
considerada.

E bastante provével que cada paciente necessite de um nimero
diferente de sessées. O paciente deve ser tratado até que haja remissdo dos
sintomas ou um platd de resposta. A resposta clinica é o principal referencial
para a decisdo dos numeros de sessbes. A experiéncia clinica sugere uma
variagdo de 6 a 12 sessées, mas esses numeros devem servir apenas como
referenciais gerais. Além da resposta clinica, os efeitos colaterais cognitivos,
por serem cumulativos, também ajudardo na decisdo de interromper o
tratamento.

O numero de sessbGes ndo deve ser determinado previamente. A
resposta clinica e os efeitos colaterais cognitivos deverdo gquiar a decisdo de
continuar o tratamento ou suspendé-lo. Em caso de remissgo ou platé de
resposta (melhora parcial mantida por uma semana) ou quando haja prejuizo
cognitivo 0bvio (amnésia grave ou estado confusional) o tratamento devera
ser interrompido.

A ECT néo possui contraindicagbes absolutas e seu risco ndo é maior
que o de uma anestesia geral. Um médico especialista deve ser consultado
para que o risco da ECT seja minimizado em alguns casos como: arritmias,

hipertenséo arterial severa, insuficiéncia cardiaca congestiva, grandes
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aneurismas, diabete insulino dependente, tumores cerebrais, traumatismo
cranio encefalico, acidente vascular cerebral, epilepsia, malformacdes
cerebrovasculares e glaucoma de angulo fechado.

Os efeitos colaterais imediatos mais frequentes da ECT incluem
alteragcbes somaticas e cognitivas. As alteragbes somaticas mais
frequentemente encontradas sdo cefaleia, nausea e émese que variam
conforme o anestésico utilizado. Podem também ser observadas arritmias
cardiacas, geralmente leves e transitorias, em especial nos pacientes com
doenca cardiaca prévia. A ocorréncia de dores musculares e, mais
raramente, de fraturas, devido a atividade motora convulsiva também faz
parte das complicacbes associadas a ECT. A ocorréncia de fraturas foi
praticamente abolida pelo uso dos relaxantes musculares e posicionamento
seguro dos pacientes.

As alteragbes cognitivas logo apos a crise incluem confusdo mental e
delirium, logo apds a crise convulsiva e recuperagdo anestésica. A
diminuigdo da memoria anterograda também € um evento adverso de curto
prazo, que tende a melhorar depois de alguns dias ou poucas semanas apos
realizagdo da ECT.

Com relacdo a disfungdo cognitiva, identificou-se que a severidade, o
tipo e a duragdo parecem estar relacionados a metodologia de administragé&o
da ECT, ao posicionamento dos eletrodos, ao tipo de onda utilizado e a
frequéncia de realizagdo do procedimento.

O efeito colateral em longo prazo da ECT mais frequente e que pode
ter mais longa duracdo é a amnesia retrograda. Apesar de relatos de
pacientes de lapsos mnémicos de eventos passados que ndo remitiram,
ainda é inconclusivo se esse efeito adverso € ou ndo permanente, podendo
ser uma percepg¢do Ssubjetiva. Estudos com métodos mais acurados de
avaliagdo de memoaria, principalmente autobiografica, sS40 necessarios para
uma concluséo definitiva a esse respeito.

No caso concreto, considerando as informacdes apresentadas, a

indicacdo de ECT para o tratamento do quadro / condigdo da paciente
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descrita para a época, estd em conformidade com a literatura técnica

contemporanea.

IV — REFERENCIAS:
1) Resolugdo CFM n° 2.057, capitulo IX, de 20 de setembro de 2013.
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das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm

3) Nota Técnica n° 11/2019 - CGMAD/DAPES/SAS/MS. Assunto:
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nas Diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas.
4) Diretrizes AMB — Eletroconvulsoterapia.
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https://www.saudedireta.com.br/docsupload/
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http://pepsic.bvsalud.org/pdf/pcp/v28n2/v28n2a10.pdf

8) Preditores da Eletroconvulsoterapia
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9) ECT para Depressao refrataria
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V — DATA:

06/09/2022 NATJUS - TIMG
6/6

Nota Técnica N°: 3031/2022 NATJUS-TIMG Processo n°: 50026935720188130209 APV


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/l10216.htm
https://www.revneuropsiq.com.br/rbnp/article/view/497/202
https://repositorio.unb.br/bitstream/10482/37620/1/2019_MuriloCarvalhoLobato.pdf
https://repositorio.unb.br/bitstream/10482/37620/1/2019_MuriloCarvalhoLobato.pdf
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/pcp/v28n2/v28n2a10.pdf
https://doi.org/10.25248/reas.e3926.2020
https://www.saudedireta.com.br/docsupload/1332010552042_Eletroconvulsoterapia_ECT_30_06_09.pdf
https://www.saudedireta.com.br/docsupload/1332010552042_Eletroconvulsoterapia_ECT_30_06_09.pdf
https://amb.org.br/files/_DIRETRIZES/eletroconvulsoterapia/files/assets/common/downloads/publication.pdf
https://amb.org.br/files/_DIRETRIZES/eletroconvulsoterapia/files/assets/common/downloads/publication.pdf

	SOLICITANTE: MM. Juiz de Direito Dr. Manoel Jorge de Matos Junior
	PROCESSO Nº.: 50026935720188130209
	CÂMARA/VARA: 2ª Vara Cível
	COMARCA: Curvelo

