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APRESENTACAO

O cuidado centrado no paciente e a promoc¢do da gestdo hospitalar baseada em
evidéncias cientificas sdo algumas premissas que norteiam o trabalho da Fundagdo Hospitalar
do Estado de Minas Gerais (FHEMIG), desde a sua inauguracdo em 03 de outubro de 1977.
A Fhemig é uma das maiores gestoras de servigcos publicos do pais, atuando sempre em
consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS) e com a
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG).

A Fundagdo oferece servicos de alta e média complexidade e exerce papel de
relevancia e impacto macrorregional e estadual. E composta por 19 Unidades Assistenciais -
organizadas por complexos - e o Sistema Estadual de Transplantes. Nesse cenario desafiador,
possui papel de destaque em ensino e pesquisa, sendo um dos grandes centros formadores de
profissionais de salude com vivéncia em saude publica do pais.

Nosso interesse genuino pelo fortalecimento da salde publica, por meio da
formulacdo e implementagdo de diretrizes clinicas assistenciais, faz com que esteja em foco
a nossa responsabilidade social, com a producdo e divulgacdo de Linhas de Cuidados e
Protocolos Clinicos, que tém sido amplamente utilizados para consulta e apoio em servigos
de satide de todo pais.

Este Protocolo sistematiza o procedimento de Eletroconvulsoterapia (ECT) para o
SUS de Minas Gerais, realizado no Instituto Raul Soares, unidade hospitalar inserida na Rede
de Atencdo Psicossocial do municipio de Belo Horizonte.

A aplicabilidade deste protocolo contribui para melhor avaliacéo e tomada de decisdo
dos gestores de satde no que se refere ao manejo e critérios de elegibilidade da ECT, tendo
sido contratualizado por Belo Horizonte de acordo com o Protocolo de Cooperagdo entre
Entes Pablicos (PCEP) assinado no ano de 2021. Belo Horizonte acompanha o desempenho
do procedimento pelo IRS conforme indicadores do Plano Operativo Anual (POA), parte
integrante do PCEP. Ainda ha necessidade de aprofundar a discussdo sobre a regulacdo do
procedimento no SUS para os pacientes que ndo residem em Belo Horizonte.

A integracdo do IRS com arede SUS, por meio de um dialogo vivo e efetivo com a
Rede de Atencdo Psicossocial e com o gestor pleno, e com regulacdo do acesso, impacta nas
definicBes de competéncias e na equidade, proporcionando a transparéncia ao universo de
pacientes elegiveis a oportunidade de insercdo no servico.

. Dra. Lucinéia Maria de Queiroz Carvalhais Ramos
Diretora Assistencial da FHEMIG
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1 INTRODUCAO

A Eletroconvulsoterapia (ECT) € um procedimento que utiliza pequenacorrente
elétrica a fim de produzir convulséo cerebral generalizada. E realizada sob anestesia geral
e tem finalidade terapéutica.!

A partir daobservacao de que os pacientes esquizofrénicos que sofriam convulsao
apresentavam melhora dos sintomas psicoOticos ap0s terapia eletroconvulsiva?, e da
observacdo post mortem do aumento além do esperado de concentracdo de células gliais
de pacientes epilépticos e sua reducdo em pacientes com esquizofrenia, foi postulado que
as convulsdes teriam efeitos terapéuticos.

Ao longo da historia, varios métodos de inducdo de convulsdo foram
desenvolvidos, a principio com uso de farmacos, que produziam resultado terapéutico
varidvel com inumeros efeitos colaterais. Posteriormente, na década de trinta do século
passado, com o uso da eletricidade obteve-se resultados mais precisos e maior seguranca
ao paciente. A utilizacao de anestesia e de relaxantes musculares tornou o procedimento
ainda mais seguro, eficaz e mais bem tolerado (Apéndice I).

A eficécia e seguranca da ECT transformaram o procedimento em modalidade
terapéutica importante na psiquiatria atual, sendo largamente utilizada nos Estados
Unidos, Europa, Australia e Canada.® No entanto, desde o inicio o tratamento foi
associado acoerc¢do e barbarie e até hoje permanecem no imaginario de leigos e de muitos
profissionais preconceitos que dificultam a utilizacdo adequada desta terapéutica.

A ECT tem eficacia comprovadamente superior em estudos prospectivos
comparada a ECT simulada (sham-ECT) e ao tratamento antidepressivo padrdo para
pacientes com depressao resistente a medicamentos<.

O mecanismo de a¢do da ECT é muito estudado, porém, ainda néo esta claro, uma
vez que ha diversas teorias que embasam seus efeitos. Destacam-se, aqui, a teoria das
monoaminas, a neuroenddcrina e a anticonvulsivante. Na teoria das monoaminas o
estimulo elétrico aumentaria a liberacdo de neurotransmissores como dopamina,
serotonina e norepinefrina. A teoria neuroenddcrina sugere que a ECT estimula a
liberacdo de prolactina, TSH e endorfina. Ja a teoria anticonvulsivante, apds o estimulo

elétrico, o tempo de convulsdo diminuiria e o limiar desta aumentaria °.



A LeiFederaln®10.216, de 06 de abril de 2001 dispde sobre a protecdo e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o uso de ECT como
procedimento terapéutico, mas fornece direcionamentos éticos parasua aplicacdo®.

O procedimento ndo estd incorporado na tabela SUS e ndo foi citado nas
legislagcbes mais recentes do Ministério da Saude (MS) e da Secretaria de Estado de Saude
do Estado de Minas Gerais (SES-MG), entretanto, considerando os beneficios
comprovados e a auséncia de prestador publico que realiza o procedimento, a FHEMIG
regularizou a oferta em conjunto com o municipio de Belo Horizonte e inseriu no Plano
Operacional Anual (POA) para formalizacédo e reconhecimento. Importante citar, aqui,
que os pacientesnéo internados no IRS e que necessitam desse procedimento poderéo ser
direcionados desse municipio, de outras Unidades da FHEMIG e ou da Rede SUS de
outros municipios de MG.

A Resolugéo do Conselho Federal de Medicina n® 2.174, de 2017 dispGe sobre a
pratica do ato anestésico e a Resolucdo do Conselho Federal de Medicinan® 2.057, de
2013 normatizam a pratica da ECT no Brasil, dentre outros assuntos pertinentes a
Psiquiatria’. Nesta Gltima resolucdo, o CFM dedica todo o Capitulo IX ao procedimento,

estabelecendo parametros precisos para sua utilizagéo (Anexol).

2 PALAVRAS CHAVE

Electroconvulsivetherapy, antidepressive agents,depression, depressivedisorder, bipolar

disorder, anesthesia for electroconvulsive therapy.

3 OBJETIVOS

o Sistematizar o uso da ECT no tratamento de transtornos mentais no Instituto Raul
Soares

o Padronizar a avaliacao pré-ECT

o Padronizar o procedimento anestésico, a aplicacdo e os cuidados com o paciente

o Padronizar a avaliagdo pos-ECT

o Integrara ECT no SUS em Minas Gerais

o Padronizar o retorno do paciente para cuidados na RAPS



4 POPULACAO ALVO

Pacientes psiquiatricos com indicacgdes clinicas bem definidas para 0 uso da
Eletroconvulsoterapia, conforme indicacdo do médico psiquiatra assistente da Rede SUS
de Minas Gerais. O uso da ECT em criancas (idade inferior a 16 anos) somente deve ser

feito em condigdes excepcionais*l.

SUTILIZADORES POTENCIAIS

Profissionais de salde que atuam na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) do
Estado de Minas Gerais, sobretudo: médicos clinicos, equipede enfermagem, anestesista,

psiquiatras, assistentes sociais e psicologos.

6 METODOLOGIA

A metodologia utilizada se baseou na revisao sistematica de literatura. A partir da
elaboragdo de pergunta-chave de pesquisa foram realizadas buscas de evidéncias
cientificas, nas bases de dados UpToDate e PubMed, e avaliacdo da qualidade das
evidéncias. Legislacdes referentes ao uso de ECT e orientagbes do Ministério da Salde

também foram utilizadas.

7 RECOMENDAGCOESE PRINCIPAIS EVIDENCIAS CIENTIFICAS

A indicacdo de ECT deve atender a critérios eminentemente clinicos e considerar
os riscos psiquiatricos, clinicos e anestésicos. Para realiza¢do do procedimento deve haver
consentimento livre e esclarecido para procedimento invasivo, além de prescri¢do clara
do procedimento.

O procedimento deve ser realizado por psiquiatra capacitado que, também, se
responsabiliza pela evolucdo do quadro, discussdo de condutas farmacoldgicas junto ao
médico assistente e realizacdo da avaliacdo final e do relatério de alta. O paciente devera
ser acompanhado por médico anestesista desde o inicio do procedimento até a sua

recuperacao.
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Para avaliacdo do custo-beneficio da ECT devem ser, cuidadosamente, avaliadas as
contraindicacdes do procedimento: doenca cardiovascular instavel ou grave, infarto do
miocardio recente, angina instavel, ICC descompensada, estenose adrtica, valvulopatia,
aneurismaou malformacao vascular comrisco de rupturaporaumentodaPA, hipertenséo
intracranianaem tumores cerebrais ou outras lesdes cerebrais expansivas, infarto cerebral
recente, doenca pulmonar obstrutiva cronica grave, asma ou pneumonia; ASA (American
Society of Anesthesiologists) 4 e 5. Condi¢des com potencial alto de complicacdes na
ECT incluem: descolamento de retina, glaucoma agudo de angulo fechado,
feocromocitoma.

A sessdo de ECT deve ser realizada em ambiente hospitalar, em regime
correspondente ao cuidado de Hospital Dia, em sala devidamente preparada com material
para anestesia geral, oxigenacdo, aparelho de ECT e de recuperacéo. O ideal é que a sala

de recuperacdo esteja contigua, porém separada da sala de aplicacéo da ECT.

8 MATERIAL E PESSOAL NECESSARIO

o Ambiente e estrutura fisica: sala de espera, sanitario para pacientes, sala
especifica de tratamento e sala de recuperacéo.

o Materiais e equipamentos: mesa para procedimento, maquinade ECT, monitor de
ECG (eletrocardiograma) e EEG (eletroencefalograma), eletrodos descartaveis,
oximetro de pulso, aspirador, ponto de oxigénio, esfigmomandmetro, estetoscpio
clinico, desfibrilador, laringoscopio, tubos para intubacdo orotraqueal de
diferentes tamanhos, ressuscitador manual do tipo baldo auto inflavel com
reservatdrio e mascara, escalpes, jelcos, seringas e agulhas para administracdo de
medicamentos, esparadrapo, equipamentos de protecdo individual, carrinho de
paradaabastecido com medicamentos para atendimento de urgéncia e emergéncia
médicas.

o Profissionais de saude: médico psiquiatra, médico anestesista, equipe de
enfermagem (enfermeiro e técnico de enfermagem).

o Medicamentos para o procedimento (atropina, tiopental, etomidato, propofol e
succinilcolina).

o Aparelho de ECT de pulso breve/ultra breve e registro EEG.

o Exames complementares.
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o Formularios padronizados.

9 ATIVIDADES ESSENCIAIS

9.1 Condicdes necessarias paraaplicacdoda ECT

Indicacdo do médico psiquiatra assistente.
Avaliacdo do médico psiquiatraresponsavel pelo procedimento.
Consentimento livre e esclarecido assinado pelo paciente ou responsavel.

Avaliacdo pré ECT, pela Clinica Médica, devido aos riscos inerentes ao
procedimento, com solicitacdo de exames complementares e ECG, principalmente

na presenca de comorbidades clinicas.

Exames necessarios: hemograma completo, glicemiade jejum, ions, funcdes renal

e hepatica e outros conforme necessidade de cada caso.

Avaliacdo neurologica (se indicada).

9.2 Indicac6es clinicas

1.

Pacientes que apresentarem diagnostico de DEPRESSAO MAIOR ou MENOR de

intensidade MODERADA a GRAVE?:

2.

o Com tratamento em situacdo de REFRATARIEDADE, ou seja, ndo resposta ou

resposta insuficiente a pelo menos 2 (dois) esquemas medicamentosos
antidepressivosem doses adequadas por um periodo minimo de 6 (seis) semanas
ou

Em situagdo de polimedicagdo e/ou com risco de interagdes medicamentosas

graves

Pacientes que estiverem em RISCO DE SUICIDIO e com necessidade de rapida

resposta terapéutica SEM, NECESSARIAMENTE, um DIAGNOSTICO DEFINITIVO.

12



Ou ainda 10¢5:
o Transtorno Depressivo Maior associado ou ndo a sintomas psicoticos.
o Transtorno Afetivo Bipolar (mania ou depressdo) refratario.

o Transtorno depressivo grave associado a gestagdo e puerpério (devido ao risco de

efeitos colaterais dos medicamentos).
o Transtorno esquizoafetivo.
o Esquizofrenia refratéria.
o Negativismo e negligéncia (recusa de ingestdo de medicagdo e alimentos).
o Sindrome catatonica (catatonia maligna).

A Associagdo Psiquiatrica Americanaconsideraa ECT um tratamento de primeira escolha
quando?!:

o E necessario melhorarapida e consistente.
o Osriscos de outros tratamentos s&o maiores do que os riscos da ECT.

o Hahistoriapréviade respostaapenas parcial aos psicofarmacos ou de boaresposta
aECT.

A eficacia da ECT é bem documentada em pacientes com depressdo grave,
especialmente na presenca de catatonia e sintomas psicoticos. Pode evitar a morte em
pacientes com ideacdo suicida e naqueles que apresentam negativismo. E
comprovadamente eficaz em pacientes com psicose puerperal, depressdo gestacional e
depressdo em pacientes idosos.

9.3 Contra-indicacdes (ndo absolutas)

o Aparelho cardiovascular: doenga cardiovascular instavel ou grave, infarto do

miocardio recente, angina instavel, ICC descompensada, estenose adrtica,

valvulopatia.
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o Neurologicas: aneurisma ou malformagéo vascular com risco de ruptura por
aumento da pressdo arterial, hipertensdo intracraniana em tumores cerebrais ou
outras lesdes cerebrais expansivas, infarto cerebral recente.

o Aparelho respiratorio: condigbes pulmonares tais como doenca pulmonar

obstrutiva cronica grave, asmaou pneumonia.
o Pacientes classificados como ASA (American Society of Anesthesiologists) 4 e 5.
o CondigOes com potencial alto de complica¢gdesna ECT inclui: descolamento de

retina, glaucoma agudo de angulo fechado e feocromocitoma 10e5,

9.4 Eventos adversos

A maioriadoseventosadversos estdo relacionados a alteracdes cognitivas. Dentre
elas destacam-se estado confusional agudo, amnésia anterégrada e amnésia retrograda®.

A frequéncia e intensidade destes eventos € minimizada pelo uso de estimulo de
pulso breve e ultra breve e sdo influenciadas pelo local de colocacédo dos eletrodos,
frequéncia de sessoes, intensidade de estimulo e anestesia. O estado confusional agudo é
caracterizado por desorientacdo p6s ictal, com duracdo de alguns minutos a horas, que se
segue ao despertar do procedimento; a amnésia varia muito em gravidade e persisténcia,
principalmente com respeito a auto percepc¢ao do paciente. Medidas objetivas em testes
de memdria indicam que a amnésia anterograda comumente desaparece num periodo de
dias a semanas apds a conclusdo de um curso de ECT. Outros estudos mostram que a
amneésia retrograda também melhora de forma significativa, embora permaneca por um
periodo mais longo; a amnésiaretrograda pode, no entanto, ndo melhorar completamente,
especialmente para o periodo de aplicacdo da ECT e, em grau menor, para as semanas e
meses que antecederam o procedimento 10¢12,

Entretanto, uma metanélise publicada em 2010 conclui que as anormalidades
cognitivasrelacionadasa ECT se limitam principalmente aos 3 primeiros dias pos terapia.
Nesse mesmo estudo, amaioriadostestes que avaliaram a performance cognitivaestavam

melhores a partir do décimo quinto dia de tratamento?3,
Outros eventos adversos incluem?2:

o Cefaleias e dores musculares (mais comuns).

o Dor maxilar (estimulo direto sobre a musculatura).
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o Nauseas.

9.5 Complicacgdes

Os indices de mortalidade sdo de 1 a 4 mortes por 100.000 aplicacbes 10¢12 o que
garante um dos menores riscos entre 0s procedimentos realizados sob anestesia geral.

Complicac0es cardiovasculares, embora em sua maior parte benignas, séo as
principais causas de morbidade e mortalidade. Os eventos mais frequentes sdo: arritmias
cardiacas e hipertensdo arterial secundarias as alteragdes autondmicas induzidas pelo
procedimento e isquemia coronariana em decorréncia da elevacdo de demanda de
oxigénio durante a convulsdo. Entretanto, tais riscos podem ser diminuidos ou evitados
pelo uso de O, suplementar antes, durante e apds o procedimento, e no controle

farmacoldgico da condicao clinica de base nos pacientes susceptiveis®.
ComplicacBes menos frequentes:

o Pneumoniade aspiragéo

o Lesdesde lingua e dentes

o Fraturas (raro)

9.6 Uso concomitante de medicamentos

O tratamento farmacol6gico do paciente durante as sessfes de
Eletroconvulsoterapia deve ser cuidadosamente acompanhado e discutido sempre que
necessario com os medicos assistentes.

As doses matinais de medicagdo devem ser tomadas apds a ECT a fim de evitar
aspiracdo durante a anestesia. Porém, qualquer medicamento que exerca funcao
considerada protetora durante a ECT deve ser tomado com pouca agua pelo menos duas
horas antes do procedimento, tais como anti-hipertensivos, antiarritmicos, analgésicos e
medicacges anti refluxo.

Os antidepressivos em geral apresentam efeitos sinérgicos a ECT potencializando
o0 tratamento. N&o alteram a seguranca do procedimento e sua manutengdo ap6sa ECT

pode ajudar a prevenir recaidas!®.
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A combinacdo com antipsicéticos pode ser feita e ha evidéncias que sugerem
eficacia superior do uso de ECT combinado a farmacoterapia em casos resistentes, sem
aumento dos efeitos adversos relacionados?®.

A associacdo com o litio pode ocasionar aumento dos efeitos ad versos (confuséo
e amnésia) e prolongar efeitos dasuccinilcolina. Sugere-se reduzir ou suspender as doses
de litio antes da ECT?6,

Os benzodiazepinicose anticonvulsivantes elevam o limiar convulsigenoe podem
comprometer a qualidade da convulsao obtida com o tratamento 12,

A teofilina deve ser utilizada com cuidado devido ao risco de convulsoes

prolongadas.

9.7 Procedimento

9.7.1 Critérios

A indicacdo de ECT deve atender a critérios eminentemente clinicos e considerar
0s riscos psiquiatricos, clinicos e anestésicos. Para realizacdo do procedimento deve ser
aplicado o consentimento livre e esclarecido, alem da prescricdo clara do procedimento
realizada pelo médico psiquiatrada Rede SUS de Minas Gerais. O procedimentodeve ser
realizado por psiquiatra capacitado que, também, se responsabiliza pela evolugéo do
quadro clinico, discussdo de condutas farmacoldgicas junto ao médico assistente, realiza
a avaliacdo final e o relatdrio de alta. O paciente devera ser acompanhado por anestesista
desde o procedimento até a recuperacdo junto a equipe de enfermagem, conforme
orientacdo do Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais: Consulta n°.2813-
161/2001.

9.7.2 Avaliacdo Pré Eletroconvulsoterapia

A avaliagdo tem como objetivos:

o Realizar anamnese e exame fisico completo do paciente e determinar se o
procedimento esta realmente indicado.
o Indicar o procedimento de ECT de forma segura, a fim de minimizar os riscos e

maximizar os beneficios.
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o Estabelecer o estado psiquiatrico e cognitivo basal do paciente para utiliza-los
como referéncia de resposta ao tratamento. Fazer um plano terapéutico com
critérios de remissao especificos.

o ldentificar e tratar as condicdes clinicas pré-existentes do paciente que possam
estar associadas a aumento de risco de eventosadversos ao procedimento.

o Fazer avaliacdo de risco-beneficio de todos os tratamentos viadveis e iniciar o
preenchimento do consentimento livre e esclarecido.

o Determinar o regime de tratamento, se ambulatorial ou em internacéo, o nimero
e frequéncia inicial das sessdes, o tipo de técnica a ser utilizada (uni ou bilateral).

o Realizar altera¢6es no esquema medicamentoso do paciente antes do inicio do
tratamento, se for necessario.

o Estabeleceracontrarreferéncia, dentroda RAPS, para o Ponto de Atencdo/Servico

de origem.

9.7.3 Local

A sessdo de ECT deve ser realizada em ambiente hospitalar, em regime
equivalente a Hospital Dia (para os pacientes externos), e em local exclusivo para
aplicacao do procedimento (sala de tratamento),devidamente preparada com os materiais,
equipamentos e medicacges indispensaveis,conforme descrito previamente. O ideal é que

a sala de recuperacdo esteja contigua, porém separada da sala de aplicacdo da ECT.

9.7.4 Condic0es para realizacdo do procedimento

o Liberacdo clinica ap0s avaliagcdo dos exames e do risco anestésico e avaliagdo
psiquiatrica da indicacdo do procedimento.

o Confirmacéo de jejum de duracdo minima de oito horas assinada pelo responsavel
(se internado, a enfermagem; se ambulatorial, 0 acompanhante).

o O jejum deve ser rigorosamente observado, devendo ser iniciado 8 horas antes do
procedimento.

o A abstinéncia de alimentos sélidos deve ser de, no minimo, oito horas e de

alimentos liquidos claros de quatro horas.
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9.75

Pequenas quantidades de liquido para auxiliar na ingestdo de medicamentos orais
(comprimidos) de uso continuo podem ser consideradas até duas horas antes do
procedimento.

Acesso venoso periférico pérvio.

Intervencdes para Seguranca do Paciente

A ECT deve ser realizada na presenca da equipe, que inclui: anestesista,
psiquiatra, enfermeiro e técnico de enfermagem, visando garantir a seguranca do
paciente e da equipe responsavel.

Antes da realizagdo da ECT confirmar os dados de identificacdo do paciente
(minimo dois identificadores, como, por exemplo, nome completo e data de
nascimento).

Confirmar se o paciente estd de jejum com tempo minimo indicado.

Uso dos medicamentos recomendados e assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido.

Revisar o funcionamento de materiais e equipamentos: equipamento de ECT,
oximetro, canula de intubacdo, material para anestesia, esfigmomandmetro,
oXigénio, carrinho de parada cardiorrespiratoria, dentre outros.

Realizar conferéncia da disponibilidade dos medicamentos: anestésicos,
diazepam, blogueadores musculares, anticolinérgicos e cardiolégicos quando
necessario.

Preenchimento correto e completo de formularios padronizados com anotagao dos
dados vitais, dados de calibragem do aparelho de ECT e duracéo da convulsdo
comprovada pelo EEG concomitante (Apéndice VI, VIl e VIII).

9.7.6 Monitoramento fisiologico

O monitoramento de funges vitais durante a ECT é realizado através da aferigdo

de pressao arterial, frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria, saturacdo de 0,, EEG e
ECG (APENDICE VII).

O monitoramento do EEG € crucial tendo em vista que a utilizacdo de

bloqueadores musculares torna dificil avaliar o inicio e o fim da convulsdo. O EEG é
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monitorado a partir de um ou dois canais nas regides frontais e mastoides bilaterais (Fig.1)
e deve ser registrado em meio de tragado em papel ou em registro computadorizado.
Alguns aparelhos podem oferecer indices automaticos de avaliacdo da eficacia da
convulsdo, porém o ideal é o monitoramento a cada procedimento pelo psiquiatra
responsavel.

A interpretacdo do EEG é importante competéncia do psiquiatra que realiza a
ECT. Este monitoramento € utilizado a fim de calcular a dose de cada tratamento e para
acompanhar os resultados e complicacdes do mesmo. Muitas vezes as alteracdes na
duracdo da convulsdo determinardo discussao junto ao médico assistente quanto aos
medicamentos prescritos. Além disso, € um documento importante para a comprovacao

do procedimento e avaliacdo de qualidade da convulsao.

Figura 1 Localizacdo de eletrodosno Eletroencefalograma (EEG)

Localizacio frontal do EEG Localizacio mastoidea do EEG

Fonte: Adaptado de Handbook of ECT (1997). American Psychiatric Publishing.

9.7.7 Localizacdo dos eletrodos

A convulsdo € induzida por corrente elétrica transmitida entre dois eletrodos
posicionados no couro cabeludo. Os psiquiatrastradicionalmente posicionam os eletrodos

em uma das trés posicdes abaixo (Fig. 2) 10 17:
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o Bilateral ou bitemporal: é tradicionalmente o padrdo ouro. Esta localizacdo

apresenta a maior eficacia antidepressivae rapidez de resposta, mas também os
maiores indices de prejuizosa memoria.

o Unilateral direita: consiste no posicionamento de um eletrodo na regido temporal

direita e o outro é localizado 2-3 cm a direita do vértex (posi¢do d’Elia). Esta
técnica evita um estimulo inicial ao hemisfério esquerdo usualmente dominante
para a funcdo da fala. Este posicionamento esta associado a beneficio menor para
alguns pacientes, porém também apresenta menores efeitos adversos cognitivos
tais como piora da memoria.

o Bifrontal: consiste na colocagao dos eletrodos na fronte seguindo uma linha
perpendicular4-5cmacimado canto externo dosolhos. Alguns clinicos acreditam
que esta localizacdo € tdo eficaz quanto a bilateral, mas com o mesmo dano a
funcéo cognitiva, semelhante ao causado pela posicéo unilateral direita, todavia

as evidéncias a favor desta posic¢ao sdo fracas.

Embora néo existam evidéncias conclusivas, sugere-se:

o Utilizacdo de ECT bitemporal em caso de urgéncias clinicas

o Quando as possiveis consequéncias cognitivas forem preocupacao, preferira ECT
unilateral direita

o Naauséncia de respostasatisfatoria apos 3 a 5 sessdes de ECT unilaterais direitas,
substituir por ECT bilateral

o Quando a historia clinica prévia colhida nos atendimentos pré-ECT revelarem

histéria de fratura de mandibula, evita-se o posicionamento unilateral

9.7.8 Estimulo

Durante muitos anos a avaliacdo da eficacia da convulsdo permaneceu associada
apenas a duracao do periodo ictal. Entretanto, agora esta claro que o tipo, a localizacdo e
a intensidade de estimulo sdo importantes ndo apenas para eficacia do procedimento,

como também para a ocorrénciae gravidade de efeitos adversos cognitivos.
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9.7.9 Tipo de estimulo

Os aparelhos atuais produzem pulsoselétricos breves (0.5 a 2 milissegundos) ou
ultra breves (< 0.5 ms) de onda. Os pulsos breves sdo considerados padrdo no
posicionamento bilateral, entretanto comegam a surgir evidéncias de que os pulsos ultra
breves podem produzir menos efeitos adversos se aplicados unilateralmente, com a
mesma eficéacia. Os modelos que ndo produzem ondas breves demonstram maiores danos
cognitivos e devem ser substituidos, conforme parecer do Conselho Federal de Medicina
n°1.640/2002.

Figura 2 Localizacdo doseletrodosde ECT

Unilateral direita

Eletrodo
do vértex

Bilateral ou
bitemporal

Bifrontal

Fonte: Electroconvulsive Therapy — A Guide for Professionalsand Their Patients — Unax Fink, MD-
/ Publishing House Oxford University Press — 2009

9.7.10 Dose do estimulo

A intensidade ou dose do estimulo elétrico afeta a eficacia, a rapidez de resposta
e osefeitosadversos cognitivos. A intensidadedo estimulo é usualmente calculada a partir
do limiar convulsivo, o qual deve ser empiricamente determinado na primeira sesséo de
ECT. O limiar convulsivo é determinado calibrando o aparelho de ECT com a menor

quantidade de energia capaz de induzir a convulsdo. Se esta dose ndo induz o resultado
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desejado, o aparelho é novamente calibrado para uma dose um pouco mais alta até a
inducdo da convulsao. Entéo, é estabelecido o limiar convulsivo que sera utilizado como
referéncia durante o restante do tratamento.

O estimulo é dependente do local em que se posicionam os eletrodos. A dose de
tratamento sugerida para as posi¢Oes bilateral ou bifrontal € de 1,5a 2 vezes a do limiar
convulsivo. Sugere-se parao posicionamento unilateral direito um estimulo de 6 vezes o
limiar convulsivo, baseado em estudos demonstrando que as convulsdes precisam ser
provocadas por estimulos que sejam varias vezes superiores ao limiar a fim de se obter
eficacia maxima neste posicionamento.

E comum que durante um tratamento de ECT seja necessario realizar incrementos
na dose de tratamento por haver elevacdo do limiar convulsivo.

9.7.11 Frequéncia e nimero de sessdes

O médico assistente determina a frequéncia e o nimero desejado de sessdes,
idealmente com a discussdo prévia do caso com o medico do servico de ECT.
Tradicionalmente, no tratamento agudo sdo utilizadas entre 6 e 12 sessdes com frequéncia
entre duas e trés vezes por semana. O tratamento pode ser repetido conforme prescricdo
do médico assistente. Entretanto, caso ndo haja qualquer beneficio clinico apos a
concluséo do primeiro tratamento, ser& necessario considerar a refratariedade também a
ECT. Em alguns casos pode ser necessaria a realizacdo de ECT de manutenc¢édo, com
periodicidade aser definidapelo médicoassistente, em conjunto com o médico do servico
de ECT. Habitualmente tenta-se um espacamento gradual das sessdes, até que se consiga

chegar a 1 sessdo por més, conforme a resposta do paciente.

9.7.12 Técnica anestésica

O objetivo daanestesiadurante a ECT é fornecer ao paciente conforto e seguranca.
O anestesista pré-oxigena o paciente e administra medicamentos que induzem sedacdo e
analgesia e relaxamento da musculatura esquelética. Além disto, a medicacdo
anticolinérgica pode ser administrada antes da ECT a fim de prevenir assistolia e
bradicardia reflexas.
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A pré-oxigenacdo promove maior seguranca com menos efeitos colaterais. A
préatica de hiper oxigenacdo antes do estimulo elétrico promove hipocarpia a qual induz
convulsdes de maior intensidade e eficiéncia.

Medicamentos miorrelaxantes sdo utilizados objetivando prevenir danos ao
aparelho musculoesquelético. E particularmente importante na presenca de osteoporose.
O agente padro de uso é a succinilcolina. E importante, portanto, ter em mente que o
paciente se encontra inconsciente e dependente do monitoramento da oxigenacéo pelo
anestesista durante todo o procedimento.

Medicacdo cardiovascular pode ser profilaticamente utilizada antes ou durante o
procedimento a fim de bloquear taquicardia ou hipertensdo e proteger o paciente de

isquemia miocardica. Neste caso, € comum o uso de beta bloqueadores.

9.7.13 Duracao de convulsédo

Tradicionalmente, a obtengdo de umaconvulsdo adequada - uma resposta motora
de 20” e/ou uma resposta eletroencefalografica de 25” — era considerada necessaria e
suficiente para obtencdo da adequacao terapéutica. Entretanto, inGmeros estudos surgiram
mostrando que convulsdes com duragdo adequada, porém com estimulos pouco acimado
limiar, tém baixa poténcia terapéutica.

Outras caracteristicas de adequacdo da convulsdo, taiscomo amplitude e forma do
EEG ictal, passaram a ser consideradas. De maneira geral, convulsdes terapéuticas
induzidas por ECT apresentam maiores amplitudes de atividade onda e espicula, uma
supressao pos-ictal bem definida e duragio variavel nos registros de EEG (de 15” a 70”).

Vérias condi¢bes podem influenciar o limiar convulsivo, mas a prescricdo
medicamentosa deve ser cuidadosamente discutida com o médico assistente e
acompanhadaao longo de todo a ECT devido a sua importancia e interferéncia no
resultado final. Além disso, a escolha dos medicamentos utilizados para a anestesia
também pode interferir na duragéo e no resultado do tratamento. A manutencéo de equipe
que discuta cada caso certamente contribuira para o beneficio do paciente.

Os registros de EEG geralmente apresentam duragdes de cercade 10 a 30 mais
longas que aquelas observadas na musculatura, porém ambos registros podem terminar

concomitantemente.
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9.7.14 Tipos de convulsao

o Convulsoes fracassadas: estimulo ndo promove convulséo

o Convulses curtas: estimulo promove apenas convulsdes de até 15”

o Convulsdes prolongadas: convulsdes se prolongam por até 2’ ou 3¢

Convuls@es curtas podem ser subterapéuticas e as longas podem estar associadas com

frequéncia aumentada de perdas cognitivas.

9.7.15 Manejo de convuls@es fracassadas ou curtas

Existem varios procedimentos usados no manejo das convulsées fracassadas ou curtas:

O

Diminuir ou descontinuar o uso dos anticonvulsivantes e dos benzodiazepinicos,
se possivel

Hiperventilar os pacientes antes e durante as crises

Diminuir as doses dos anestésicos para 0 minimo possivel compativel com a
obtencdo de completa inconsciéncia

Substituicdo do anestésico para etomidato (0,15 a 0,30 mg/kg de peso,
endovenoso) ou ketamina (1 a 2 mg/kg de peso, endovenoso) 0s quais S&o menos

anticonvulsivantes que os barbituricos e propofol 17

10 REGISTRO

Os formularios deverdo permanecer no prontuario do paciente para consulta, se

necessario, pelos demais membros da equipe.

©)

o

Consentimento informado para ECT (Apéndice I)

Avaliacdo clinico-cardiologica para a realizagdo da ECT (Apéndice 1)
Admissdo psiquiatrica, com preenchimento de anamnese, diagnastico diferencial,
solicitacdo de exames complementares e adequacao da prescri¢ao farmacologica

ao procedimento de ECT (Apéndice I11)
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o Realizacdo e anotacdo dos procedimentos anestésicos e parametros de todas as
sessdes de ECT (Apéndices VI, Vil e VIII)

o Relato de efeitos adversos de medicacao e procedimentos (Apéndice 1V)

o Registro dos procedimentos realizados e intercorréncias nos formularios
especificos e prontuério (Apéndices VI, VIl e VIII)

o Avaliacdo psiquiatrica do resultado final e emissdo de relatério de alta da
Eletroconvulsoterapia (Apéndice V)

o Formulario de Contrarreferéncia para o Ponto de Atencao da RAPS de origem,

nos casos de pacientes externos

11 MONITORAMENTO E ALTA POS PROCEDIMENTO

A reavaliacdo da adequacéo do tratamento deve ser realizada semanalmente
durante o cursode ECT. O numero total de sessdes para cada paciente deveser baseado
na rapidez e no grau de resposta, bem como no surgimento e gravidade de efeitos
adversos observados. Para os pacientes que melhoraram com o procedimento, 0 curso
de ECT deve ser finalizado ou titulado assim que a evidéncia de maximo beneficio
tenha sido alcancada.

Caso os pacientes evoluam com confusdo ou deterioragdo cognitiva intensa,
uma das seguintes estratégias pode ser tentada: revisdo de potenciais causas médicas
ou medicamentosas; reducdo do numero de tratamentos por semana; reducao da dose
de estimulo; mudanca do posicionamento de eletrodos (de bilateral para unilateral);

suspensdo do tratamento até a melhora da fungéo cognitiva.

Caso a melhora clinica seja lenta ou minima apds 6 a 10 sess6es, a indicacdo
de continuacdo da ECT deve ser reavaliada. Se a decisdo for continuar com o
tratamento, deve-se considerar a otimizacéo da técnica: aumento da dose de estimulo,
mudanca do posicionamento de eletrodos (de unilateral para bilateral), reducéo ou
suspensdo das medicacdes que possam reduzir a resposta (anticonvulsivantes,
benzodiazepinicos, propofol).

Os pacientes ndo devem ser considerados ndo respondedores pelo menos até a
realizacdo da 102 sessao de ECT e até que medidas de otimizacao do tratamento tenham
sido feitas. Ndo ha estratégias claras para escolha de tratamento no caso de pacientes ndo
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respondedores a ECT.

O paciente devera ser acompanhado pela Enfermagem sob assisténcia do
anestesista em sua recuperacao anestesica.

A alta do paciente para a unidade de internagdo, outra instituicdo ou domicilio se

daréa obrigatoriamente com a presencade um acompanhante.

12 FLUXOSREGULATORIO DE ACESSO AECT

Considerando que a ECT é um método terapéutico realizado em ambiente
hospitalar e tendo em vista a necessidade de estruturar as acdes de regulacdo do acesso
para o0 aprimoramento e integracdo dos processos de trabalho, se fez necessario a

elaboragéo dos fluxos assisténciais, conforme abaixo descrito.

12.1 Usuarios externos ao IRS - residentes de Belo Horizonte

o Demandas da rede privada deverdo ser atendidas pela RAPS da regido de origem
do paciente.

o A indicacdo da ECT é realizada por profissionais médicos da rede SUS-BH e
regulada pela Geréncia da Rede de Satde Mental (GRSAM)

o Medico de referéncia do servi¢o de ECT do IRS avalia a indicacdo, autorizando
ou ndo o procedimento

o Caso autorizado, fara o atendimento conforme as diretrizes estabelecidas neste
protocolo

o Apo6s o término do procedimento, 0 usudrio serd contra referenciado para a

unidade prescritora

12.2 Usuarios externos ao IRS - residentes de outros municipios:
o Demandas da rede privada deverdo ser atendidas pela RAPS da regido de origem

do paciente

o A indicacdo da ECT é realizada por profissionais médicos da rede SUS
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o Medico de referéncia do servi¢o de ECT do IRS avalia a indicacdo, autorizando

ou ndo o procedimento

o Caso autorizado, fara o atendimento conforme as diretrizes estabelecidas neste
protocolo

o Apos o término do procedimento, o0 usuario sera contra referenciado para a

unidade prescritora

12.3 Usuérios do Instituto Raul Soares

o A indicacdo da ECT é realizada por profissionais médicos assistentes do IRS

o O medico referéncia doservico de ECT do IRS avalia a indicacdo, autorizando ou
ndo o procedimento

o Caso autorizado, fara o atendimento conforme as diretrizes estabelecidas neste
protocolo

o Apo0so término, o usuario seré contrareferenciado para 0 médico assistente

12.4 Entre Unidades Assistenciais da FHEMIG

o A indicacdo de ECT é realizada pelo psiquiatra responsavel pelos leitos de saude
mental dos Hospitais Gerais (HIK, HIXXIII, HRJP) e ou aqueles responsaveis
pelo paciente das Unidades que compdem o Complexo de Saude Mental (CHPB,
CMT, CEPAI)

o O médicoreferénciadoservicode ECTdo IRS avaliacriteriosamente a indicagéo,
autorizando ou néo o procedimento

o Caso autorizado, fara o atendimento conforme as diretrizes estabelecidas neste
protocolo

o Ap0s o término, o usuario sera contrarreferenciado para 0 médico assistente
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13FLUXOGRAMADE ENCAMINHAMENTO

Figura 3 Fluxo do paciente encaminhado para ECT

Paciente externo

Outros municipios
Unidades da FHEMIG

Paciente do IRS PBH
Unidade de internagao
ou ambulatodrio

L Avaliagdo pré ECT
Psiquiatrica, clinicae

anestésica

v

v

N3o elegivel

Elegivel

Alta do servigo
Relatério de alta

< Contra referéncia >

Assinatura do Termo
de Consentimento

Realizagdo da ECT

1

Monitoramento

Alta do servigo
Relatériode alta

g E

< Contra referéncia >

Legenda: A (Apéndices Il e 1V); B (Apéndices V, VII, VIl e IX); C (Apéndice V); D (Apéndice VI).

14 BENEFICIOSPOTENCIAIS

A ECT salva vidas e seus efeitos colaterais sdo minimos e reversiveis ha maior parte dos

Casos.

15 RISCOSPOTENCIAIS

Deixar de avaliar previamente o paciente pode levar a complicagdes evitaveis. Realizar a

ECT sem local adequado e equipe treinada pode trazer danos ao paciente.
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16 ITENS DE CONTROLE

o Proporgéo de pacientes submetidos a ECT, com relagéo aqueles com indicagao

para realizacdo de ETC

numero de pacientes submetidosa ECT
X 100

numero de pacientes elegiveis para a ECT

o Proporgédo de Eventos Adversos notificadosassociadosa ECT

numero de eventos adversos graves notificados associados a ECT 100
X

numero total de sessdesde ECT realizadas
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Apéndice | - Linha do tempo da ECT

1917 |[—»

A malarioterapia, método de choque pela febre, proposto por Juareg abriu o circuito de
tratamentos biol6gicos em psiquiatria.®

1933 |—»

Ladis las Von Medunalanca a hipdtese de que uma condicao psiquiatrica poderia ser
alterada por uma condicéo sisté mica, reparando que um doente esquizofrénico apresenta
melhoras apds uma crise convulsiva.'®

1938 |—

Lucio Bini inventa um equipamento elétrico com o objetivo de facilitar o método de
inducdo de convulsdes e com a ajuda do seu professor, Ugo Cerletti, criam a maquina de
Eletrochoque Cerletti-Bini.t°

Nas décadas que se seguiram e apesar de avancos tecnoldgicos na ECT, ela foi deixada de

lado comoopgdodetratamento, a utilizagdo pelo tratamento farmacéutico se tomou a mais
utilizada.®®

Outro pontoquea fez cairem desuso foia imagem negativa que a sociedade tinha perante
a ECT, devido a maneira erronia como era aplicada dentro dos manicomios em pacientes
internados, mesmo sem indicacdo do tratamento.*®

1941  |—»

No Brasila ECT foitrazida pelo catedratico de psiquiatra da Universidade de S&o Paulo,
Antdnio Carlos Pacheco e Silva.?

A utilizacdodatécnica da ECTera desenvolvida e reproduzida pelosmanicémios, através
de uma assisténcia hospitalocéntrica, segregatéria e estigmatizante.?

1978 |—»

Associacdo Americana de Psiquiatria publicou o primeiro artigo tentando estabelecer um
consenso para os aspectos técnicos e clinicos relacionados ao procedimento.?

1985 |7

O Instituto Nacionalde Satde e a Conferéncia Nacional de Salde Mental americanos

elaboraram novo consenso reforgcando o uso do ECT e estimulando pesquisas e critérios
para apratica.?

Anos 90 l—y

Notou-se a ampliacdo da pratica no Brasile Busnello (1995) elegeu alguns critérios para
a sua indicacdoe utilizacdo como forma de tratamento.*®

AECT ¢ indicada em casos que necessitam de uma melhora rapida nos sintomas graves,
quando os psicofarmacos ndo sao tolerados, quando outras formas de terapia ndo
funcionam ou ainda, quando os medicamentos ndo podem ser tomados, como por
exemplo: na gravidez, porque podem prejudicar o feto em desenvolvimento.*

Anos
2000 :

A técnica se difundiu pelo pais e teve mais ou menos 0 mesmo destino que em outros
lugares: um declinio do uso com o surgimento dos medicamentos e um ressurgimento
posterior. Um marco de grande importancia para a historia da ECT no Brasil foi a
Resolucdodo Conselho Federal de Medicina que, em 2002, proibiu o0 uso sem anestesia?
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APENDICE Il Termo de Consentimento Informado para ECT

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

NOME COMPLETO:

NOME SOCIAL:

CARTAO SUS:

DATA DE NASCIMENTO:

NUMERO DO RG:

NOME DA MAE DO PACIENTE:

RG DO RESPONSAVEL:

NOME DO MEDICO ASSISTENTE:

CRM DO MEDICO ASSISTENTE:

Eu, na condicio de PACIENTE ou de seu RESPONSAVEL, estando no pleno gozo de
minhas faculdades mentais, DECLARO que:

1.

AUTORIZO o médico acima identificado e demais profissionais e auxiliares vinculados
ao seu atendimento a realizar o procedimento de ELETROCONVULSOTERAPIA
(ECT).

Fui informado (a) que existem outras formas de tratamento, mas ap0s consideragdes
clinicas (naturezada doenca, experiénciasanteriores, beneficios da técnica, dentre outros)
a ECT foi indicada pelo médico assistente.

Fui informado (a) que ha evidéncias que a ECT € eficaz nas depressdes graves, na mania
e esquizofrenia, além de outras situagdes clinicas.

Estou ciente que nem todos os pacientes respondem igualmente bem. Alguns obtém
melhora completa e outras respostas parciais e ha os que requerem tratamentos mais
prolongados. Em alguns casos ndo ha melhora.

Fui informado (a) que a ECT envolve uma série de sessdes e que o procedimento é
realizado em uma sala equipada e assistida por profissionais capacitados.

Fui informado (a) que a ECT seréa realizada em ambiente hospitalar com uso de anestesia
geral, e, por esse motivo, me comprometo a permanecer em JEJUM ABSOLUTO DE
LIQUIDOS E SOLIDOS DE 8 HORAS, inclusive, ndo sendo permitido ingerir 4gua.
Fui informado (a) que n&o devo estar utilizando esmaltes, brincos e colares metélicos. E

que devo comparecer com os cabelos secos e, se longos, presos.
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8.

10.

11.

12.

13.

Estou ciente que, quando estiver anestesiado (a) (inconsciente) e com a musculatura
relaxada, uma corrente elétrica com carga cuidadosamente controlada passara através de
dois eletrodos colocados na minha cabeca, desencadeando disparos ritmicos cerebrais
autolimitados, praticamente, imperceptivel. Serei assistido por um anestesiologista,
receberei oxigenacdo e monitoramento das minhas fungdes vitais durante todo o
procedimento. N&o ha experiéncia de dor ou desconforto.

Estou ciente que, apos cada sessdo, podera surgir confusdo e desorientacdo mental, dores
de cabeca e musculares e nauseas. Sdo efeitos transitorios e que melhoram com
medicacdo comum. Por esse motivo, durante e logo apos as aplicaces o paciente ndo
deve tomar decisfes importantes sobre a sua vida pessoal e sobre 0s seus negocios.

Fui informado que apesar do uso de protetor bucal, podem ocorrer durante o
procedimento lesGes dentarias e de cavidade oral. Efeitos persistentes e complicacdes
mais sérias sdo raros, com destaque para irregularidades no ritmo e frequéncia cardiaca e
alteracbes da memoria. A perda de memoria é um efeito comum da ECT, e segue um
padrdo definido, incluindo dificuldades de recordagéo de eventos passados e aquisi¢ao de
novas informacdes. O grau de problemas com a memaria depende do nimero e frequéncia
de sessdes, bem como da técnica empregada. Pode haver dificuldade para recordar
eventos que ocorreram antes e durante a realizagdo da ECT e, embora muitas dessas
memorias possam retornar durante 0s primeiros meses que se seguem ao tratamento,
podem ocorrer lapsos de memoria permanentes. A dificuldade de formar novas memorias
é temporaria e também se resolve nas semanas a meses que sucedem o procedimento.
Estou ciente de que em geral séo realizadas de seis a doze sessOes, duas a trés vezes por
semana. A definicdo do nimero e da frequéncia em cada caso particular depende de
decisdo clinica do médico assistente.

Estou ciente que como todo procedimento médico, a ECT apresenta riscos. Para reduzir
0S riscos e tornar a pratica mais segura, uma cuidadosa avaliacao clinica é realizada antes
de se iniciar o tratamento. Trata-se de um procedimento extremamente seguro, mas ha a
possibilidade remota de morte, sendo a incidéncia de 1 caso para 10.000 tratamentos.
Destaca-se que doencas clinicas ndo controladas (especialmente cardiovasculares),
aumentam os riscos deste procedimento. A ciéncia médica ndo é uma ciéncia exata e, por
iss0, 0s riscos do ato médico estdo sempre presentes, em menor ou maior grau de
probabilidade de ocorréncia, conforme previsto na literatura médica.

Reconheco a limitagdo de que nem todos os riscos do procedimento podem ser incluidos
neste documento, bem como que suas ocorréncias podem variar de formas inesperadas,
conforme as circunstancias do caso concreto e das condigdes pessoais de cada paciente.
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14.

15.

16.

17.

18.

A literatura médica estda em constante evolucdo e pode complementar 0s possiveis riscos
do procedimento.

A realizacdo deste procedimento é uma escolha que eu, paciente, fiz, conscientemente,
apos discussdo prévia de caso com meu médico e estar ciente do meu atual estado de
saude, dos riscos e dos beneficios que o procedimento pode trazer para a minha salde,
sabendo que ndo ha garantia de obtengdo dos beneficios esperados.

Estou ciente de que necessito cumprir integralmente as orientagdes médicas prescritas ou
ditas.

Fui informado que tenho o dever de comunicar a equipe do INSTITUTO RAUL
SOARES, previamente a realizacdo do procedimento, caso esteja fazendo uso de
medicamentos ou se interrompi o uso, bem como se faco o consumo drogas ilicitas, ou
ainda se tenho alergia a determinado medicamento ou alimento.

Estou ciente que eu, paciente (ou responsavel), antes da execucdo do ato médico, posso
revogar este consentimento.

Certifico que este termo me foi explicado e que o li, ou que foi lido para mim e que
entendi o seu conteldo, inclusive os termos técnicos utilizados, AUTORIZANDO a
realizacdo do procedimento acima identificado e assumindo previamente esclarecido 0s

riscos inerentes a realizagdo deste.

Belo Horizonte, de de

Eu,
CRM

Assinatura do Paciente Assinatura do Responsavel pelo paciente

(Quando o paciente for menor de idade, ou
que tenha responsavel legal, ou ndo possa
assinar este documento)

Dr (a). ;
, declaro que apliquei previamente consentimento, informando os riscos e

esclarecendo duvidas ao paciente/responsavel.

Meédico (a) - Assinatura
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APENDICE Il Avaliacéo clinica e cardiolégica pré ECT

Avaliacdo clinica/cardiologica pre Eletroconvulsoterapia (ECT)

Nome:

Nome Social:

Sexo: Idade: Estado civil: Profissao:

Anamnese Igno | Histdrico

Cardiovascular

Respiratdrio

Digestivo

Geniturinario

Hematol6gico

Endocrinometabélico

Neurolégico

Doencas Infecciosas

Medicagdes (Clinicas)

Passado Anestésico

(Hipertermia Maligna?)

Alergia a medicamentos

(Dipirona, Plasil, etc.)

PESO: K ESTATURA: CM

Exame Fisico:



Exames complementares

Hm Neu Na

Creat
Hb Bast K
Ht Linf Cl
Leuc Eos Ca
Plaq Mon Glic

ELETROCARDIOGRAMA:

RISCO ANESTESICO: ASA

MOTIVO

LIBERADO PARAECT? ©SIM ©£NAO

BELO HORIZONTE, DE DE20

MEDICO /CRM

Y
o



APENDICE IV Formulario pré ECT

Formulario pré Eletroconvulsoterapia

Nome:

Nome Social:

Sexo: Idade:

Prontuério:

Estado Civil: Profissao:

Responsavel:

Telefone de contato:

Grau de parentesco:

Consetimento informado assinado? © sim

Psiquiatra assistente

Telefone de contato:

Histdria Psiquiatrica

Diagndstico primario

o Depressao Maior

o TAB, fase depressiva

o TAB, fase maniaca
0 Esquizofrenia
o T. Esquizoafetivo

o Catatonia s.o.e.

o Outros (especificar):

11

Indicacdo de ECT

0 Refratariedade aos psicofarmacos

o Risco de suicidio

0 Heteroagressividade
0 Sintomas positivos
O Autonegligéncia

0 Boa resposta prévia

o Outros (especificar):




CID 10:

Comorbidades Clinicas

Medicamentos em uso

Modifica¢Bes na prescricao:

NuUmero de sessoes iniciais:
Posicionamento: o bilat o unilateral

Frequéncia:

Belo Horizonte, de

de

Médico / CRM
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APENDICE V Formulario de acompanhamento de ECT

1) Data de inicio: / /

N° de sessdes até hoje:

Data da ultima sessao: / /

Frequéncia: Posicionamento: ( ) bilateral( ) unilateral

Sintomas alvo:

Efeitos adversos:

Recomendacdes:

Data: / /

Médico / CRM

2) Data de inicio: / /

N° de sessdes até hoje:

Data da ultima sessdo: / /

Frequéncia: Posicionamento: ( ) bilateral( ) unilateral

Sintomas alvo:

Efeitos adversos:

Recomendacdes:

Data: / /

Médico / CRM
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APENDICE VI Formulario de alta ap6s ECT

Nome:

Nome Social:

Sexo: Idade: Estado Civil: __ Profissao:
Prontuério:

Data de inicio: / / Data da Ultima sessao: / /

No total de sessoes:

Neo de sessoes: bilaterais unilaterais

Indicagéo de tratamento

Resultado terapéutico

Completou o tratamento?

0 Sim N\&0
0O Resposta completa 0 Altbamndiomo die tratizmentio
O Resposta parcial [ lintenané@ra sl
0O Auséncia de resposta [ @uit:
Recomendacoes
Belo Horizonte, / /

Medico responséavel / CRM
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APENDICE VII Ficha de aplicacdo - ECT
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APENDICE VIII Ficha de Anestesiologia - ECT
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APENDICE IX Folha de recuperacio p6s ECT
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APENDICE X Formulario de Contrarreferéncia

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome completo:

Nome Social:

Cartdo SUS:

Data de Nascimento:

NUmero de RG:

Nome da mée do paciente:

RG do responsavel:

Nome do médico assistente:

CRM do médico assistente:

DADOSDO CONTRARREFERECIAMENTO

Nome da Instituicdo: Telefone:

Contrarreferenciado a Instituicao:

Contrarreferenciado ao médico assistente:

Parecer do médico assistente (tratamento indicado, medicacdo prescrita, evolugao
clinica do paciente, sugestdo de conduta terapéutica, etc.)

Belo Horizonte, de de

Assinatura do Médico Assistente
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ANEXO | Regulamentagéo

Conselho Federal de Medicina. Resolugdo n°®2.057, de 2013. Consolida as diversas
resolucdes da area da Psiquiatria e reitera 0s principios universais de protecao ao ser
humano, a defesa do ato médico privativo de psiquiatras e aos criterios minimos de
seguranca para os estabelecimentos hospitalares ou de assisténcia psiquiatrica de
quaisquer naturezas, definindo também o modelo de anamnese e roteiro pericial
em psiquiatria.

Disponivel em https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2013/2057

CAPITULO IX — Da Eletroconvulsoterapia

Art. 21. A eletroconvulsoterapia (ECT) deve ser realizada em ambiente com
infraestrutura adequada de suporte a vida e a procedimentos anestésicos e de

recuperacao;

Art. 22. A ECT ¢ um ato médico; portanto, sua indicagdo, realizacao e acompanhamento

sao de responsabilidade dosmédicos que dela participarem;

Art. 23. AECT temindica¢oes precisase especificasnaliteraturamédica, naose tratando

de terapéutica de excegao.

Paragrafo Gnico. O uso da ECT em criancas (idade inferior a 16 anos) somente deve ser

feito em condig¢aes excepcionais.

Art. 24. A avalia¢do do estado clinico geral do paciente antes da ECT ¢ obrigatoria, em

especial as condig¢oes cardiovasculares, respiratorias e neurolégicas.

Pardgrafo unico. Obriga-se o0 médico a observar as contraindicagdes formais para a

aplicagao da técnica.
Art. 25. AECT so pode ser realizada com anestesia.

Art. 26. Os aparelhos de ECT devem ser maquinas modernas, registradas e certificadas

pela Anvisa.

Paragrafo unico. O ambiente seguro para a administragao deste procedimento esta

descrito no manual constante em anexo.
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