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RESUMO

Objetivos: Este trabalho oferece uma andlise detalhada das vantagens e desvantagens da ECT, seus
fundamentos tedricos e praticos, mecanismos de acdo, ética e seguranca da pratica, diretrizes clinicas
e pratica baseada em evidéncias. Resultados: Evidéncias sugerem que os beneficios da ECT podem
estender-se até 12 meses ap0s o tratamento, estabilizando o humor e reduzindo a recorréncia de ideagao
suicida. No entanto, a necessidade de mais pesquisas sobre os efeitos a longo prazo e os potenciais
efeitos adversos foi enfatizada. Esses efeitos adversos, anteriormente uma grande preocupacgdo
associada a ECT, foram significativamente mitigados através do uso de protocolos modernos que
incluem anestésicos e relaxantes musculares, ajustes precisos na dosagem de energia, e controle
cuidadoso do posicionamento dos eletrodos. Conclusdo: A eletroconvulsoterapia (ECT) ¢ uma
intervengao terapéutica que demonstrou eficacia no tratamento da ideacao suicida, especialmente em
casos refratarios a outras abordagens.

Palavras-chave: Eletroconvulsoterapia. Ideagdo Suicida. Depressdo. Transtorno Bipolar.
Esquizofrenia.

ABSTRACT

Objectives: This work offers a detailed analysis of the advantages and disadvantages of ECT, its
theoretical and practical foundations, mechanisms of action, ethics and safety of practice, clinical
guidelines, and evidence-based practice. Results: Evidence suggests that the benefits of ECT can
extend up to 12 months after treatment, stabilizing mood and reducing the recurrence of suicidal
ideation. However, the need for more research on long-term effects and potential adverse effects was
emphasized. These adverse effects, previously a major concern associated with ECT, have been
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significantly mitigated through the use of modern protocols that include anesthetics and muscle
relaxants, precise adjustments in energy dosage, and careful control of electrode placement.
Conclusion: Electroconvulsive therapy (ECT) is a therapeutic intervention that has demonstrated
efficacy in the treatment of suicidal ideation, especially in cases refractory to other approaches.

Keywords: Electroconvulsive Therapy. Suicidal Ideation. Depression. Bipolar Disorder.
Schizophrenia.

RESUMEN

Objetivos: Este trabajo ofrece un andlisis detallado de las ventajas y desventajas de la TEC, sus
fundamentos tedricos y practicos, mecanismos de accion, éticay seguridad de la practica, guias clinicas
y practica basada en la evidencia. Resultados: La evidencia sugiere que los beneficios de la TEC
pueden extenderse hasta 12 meses después del tratamiento, estabilizando el estado de animo y
reduciendo la recurrencia de la ideacion suicida. Sin embargo, se enfatiz6 la necesidad de mas
investigacion sobre los efectos a largo plazo y los posibles efectos adversos. Estos efectos adversos,
anteriormente una preocupacion importante asociada con la TEC, se han mitigado significativamente
mediante el uso de protocolos modernos que incluyen anestésicos y relajantes musculares, ajustes
precisos en la dosis de energia y un control cuidadoso de la colocacion de los electrodos. Conclusion:
La terapia electroconvulsiva (TEC) es una intervencion terapéutica que ha demostrado eficacia en el
tratamiento de la ideacion suicida, especialmente en casos refractarios a otros enfoques.

Palabras clave: Terapia Electroconvulsiva. Ideacion Suicida. Depresion. Trastorno Bipolar.
Esquizofrenia.
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1 INTRODUCAO

A ideagdo suicida ¢ um sintoma grave e potencialmente fatal de diversos transtornos
psiquiatricos, representando um desafio significativo para a satide mental da populagdo em todo o
mundo. A eletroconvulsoterapia (ECT), conhecida por sua controvérsia e relevancia clinica, continua
sendo uma opcao terapéutica fundamental para transtornos mentais severos, especialmente quando as
abordagens farmacologicas falharam ou sdo inadequadas. Entre os disturbios para os quais a ECT se
mostra eficaz, destaca-se o tratamento da ideacdo suicida, uma condicao frequentemente associada a
transtornos de humor graves, como o transtorno depressivo maior (TDM) e o transtorno bipolar (TB).

Historicamente, a ECT emergiu como um tratamento promissor para casos severos de
depressdo e outras condicdes psiquidtricas desde sua introducdo nos anos 1930, onde a técnica envolvia
o uso de correntes elétricas aplicadas diretamente no cérebro do paciente sem qualquer forma de
anestesia, 0 que muitas vezes resultava em convulsdes violentas e efeitos colaterais significativos,
como fraturas d0sseas devido a convulsdes incontroladas e problemas cognitivos graves, incluindo
perda de memoria.

Embora seu uso tenha declinado com o avango dos medicamentos psicotropicos nas décadas
subsequentes, a medida que o entendimento cientifico e médico evoluiu, o0 método da ECT também
sofreu importantes refinamentos para melhorar tanto a seguranca quanto a eficacia do procedimento,
reduzindo os efeitos adversos, como problemas cognitivos e fisicos, através do uso de anestésicos,
relaxantes musculares e controle preciso da carga elétrica e do posicionamento dos eletrodos.

Estas melhorias visaram otimizar os resultados terapéuticos ao focar a estimulagcdo em areas
especificas do cérebro, reduzindo assim a exposi¢ao desnecessaria e minimizando os efeitos adversos
cognitivos. A duragdo e a frequéncia das correntes elétricas sdo cuidadosamente calibradas para cada
paciente, baseadas em sua resposta ao tratamento e em suas condigdes médicas especificas.

Essas inovagdes técnicas na aplicagdo da ECT ajudaram a transformar sua percepcao, de um
tratamento que ja foi considerado brutal e primitivo, para uma opg¢ao terapéutica segura e controlada,
reconhecida por sua capacidade de proporcionar alivio rapido dos sintomas em pacientes que nao
respondem a outros tratamentos, como os medicamentos psicotropicos. Gragas a esses avangos, a ECT
continua a ser um componente valioso no grupo de tratamentos para transtornos mentais severos,
principalmente quando outros tipos de terapias tem potencial de falha.

Apesar de algumas resisténcias e estigmas que ainda cercam seu uso, a ECT ¢ amplamente
reconhecida e recomendada em diretrizes clinicas, como uma intervencao rapida e eficaz para casos
de depressdo resistente ao tratamento, particularmente quando hé risco iminente de suicidio. Sua
capacidade de produzir uma resposta terapéutica rapida ¢ vital para casos agudos, onde a rapida

mitigacdo da ideagdo suicida € critica.
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Este trabalho tem como objetivo explorar a eficacia da ECT no manejo da ideacao suicida em
pacientes com transtornos de humor, abordando tanto as bases teodricas de sua aplicagdo quanto os
resultados empiricos que suportam seu uso. Através desta analise, buscamos contribuir para uma
compreensdo mais matizada da ECT, reconhecendo seus beneficios potenciais enquanto discutimos

suas limitagdes e o contexto de seu emprego clinico.

2 METODOLOGIA

Este estudo adota uma revisdao integrativa da literatura, focada na eficacia da
eletroconvulsoterapia (ECT) no tratamento da ideagdo suicida em pacientes com depressdao maior
resistente a tratamentos farmacoldgicos. A pergunta norteadora que guiou a pesquisa foi: "A
eletroconvulsoterapia ¢ eficaz no tratamento da ideacdo suicida em contextos de depressdo maior
resistente a psicofarmacos?"

Para responder a essa pergunta, utilizamos a hierarquia das evidéncias para selecionar materiais
com diferentes niveis de rigor metodologico, priorizando:

- Nivel 1: Metanalises de multiplos estudos clinicos controlados e randomizados.
- Nivel 2: Evidéncias de estudos individuais com delineamento experimental.
- Niveis subsequentes, até o nivel 6, foram considerados de forma complementar para abrangéncia

e profundidade.

As bases de dados consultadas incluiram MEDLINE (acesso via PubMed), Cochrane
CENTRAL, Centre for Reviews and Dissemination (CRD), Web of Science, SciELO, LILACS (via
BVS), Periddicos Capes, PsycINFO e Google Scholar. Foram utilizados os descritores
"eletroconvulsoterapia", "depressao maior", "depressao grave", "tratamento", "eficacia", "suicidio",
combinados através dos operadores booleanos "AND" e "OR". A pesquisa foi realizada sem restricao
de idioma ou ano de publica¢ao.

A selecao dos estudos foi feita com base em critérios de inclusdo e exclusdo pré-definidos,
excluindo-se estudos de custo-efetividade, relatos de caso, protocolos de estudos e revisdes narrativas.

A anélise foi realizada por dois revisores especializados para garantir a minimizagao de vieses.

3 RESULTADOS

A eletroconvulsoterapia (ECT) tem demonstrado ser uma intervencao crucial no tratamento da
ideacao suicida e depressdao maior resistente a métodos farmacoldgicos, conforme revelado por uma
revisdo integrativa que analisou 801 citagdes e selecionou 12 estudos de alto nivel de evidéncia para
andlise mais aprofundada. Esta revisdo incluiu quatro metanalises e estudos de revisdo sistematica em
inglés, bem como oito revisdes da literatura em portugués, todos categorizados como nivel 1 de

evidéncia devido a sua relevancia e rigor metodologico.
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Os resultados dos estudos analisados indicaram que a ECT ¢ notavelmente eficaz na reducao
rapida da ideacdo suicida e dos sintomas depressivos. Em comparagdo com outras terapias fisicas,
como a estimula¢do magnética transcraniana, a ECT mostrou superioridade, especialmente em casos
severos de depressao. Essa eficacia pode ser atribuida ao seu mecanismo de acao, que inclui a indugao
de uma convulsao controlada que se acredita reconfigurar o circuito neural disfuncional associado a
estados depressivos graves. Embora o mecanismo exato ainda seja objeto de investigagao, a teoria mais
aceita sugere que a ECT modifica a neurotransmissdo no cérebro, potencializando a liberacao de
neurotransmissores como serotonina, dopamina e noradrenalina, o que ajuda a estabilizar o humor e
reduzir os sintomas de depressao e suicidio.

Além disso, a revisao destacou a importancia do acompanhamento a longo prazo. Evidéncias
sugerem que os beneficios da ECT podem estender-se até 12 meses apos o tratamento, estabilizando o
humor e reduzindo a recorréncia de ideagao suicida. No entanto, a necessidade de mais pesquisas sobre
os efeitos a longo prazo e os potenciais efeitos adversos foi enfatizada. Esses efeitos adversos,
anteriormente uma grande preocupacao associada a ECT, foram significativamente mitigados através
do uso de protocolos modernos que incluem anestésicos e relaxantes musculares, ajustes precisos na
dosagem de energia, e controle cuidadoso do posicionamento dos eletrodos.

A percepcao dos pacientes sobre a ECT tem sido geralmente positiva, com muitos relatando
melhorias significativas na qualidade de vida e satisfacdo com os resultados do tratamento. Isso sugere
que, apesar dos estigmas historicos associados a ECT, sua aceitacdo estd crescendo entre os pacientes,
particularmente aqueles em estados criticos para os quais outras terapias ndo forneceram alivio.

Em termos de ética e seguranca, a pratica da ECT tem evoluido consideravelmente. Diretrizes
clinicas rigorosas e praticas baseadas em evidéncias garantem que a ECT seja administrada de maneira
¢ética e segura, com consentimento informado sendo uma premissa fundamental. Essas diretrizes sdao
cruciais para assegurar que os beneficios do tratamento superem os riscos e para proteger os direitos e
a dignidade dos pacientes.

Portanto, esta revisao integrativa reforca a eficacia da ECT como uma ferramenta valiosa no
tratamento de emergéncia para depressao resistente e ideacdo suicida, e sua inclusdo em diretrizes de
tratamento para essas condi¢des. Ela também sublinha a necessidade de uma abordagem cautelosa e
informada a ECT, considerando tanto os potenciais beneficios quanto os riscos, e mantendo um

compromisso com a €tica e a seguranca do paciente.

4 CONSIDERACOES FINAIS
A eletroconvulsoterapia continua a desempenhar um papel importante no tratamento da ideacao
suicida, oferecendo uma opcao terapéutica eficaz para pacientes com sintomas graves e resistentes a

outras formas de tratamento. No entanto, ¢ crucial que seu uso seja guiado por principios éticos e
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diretrizes clinicas atualizadas, garantindo uma pratica baseada em evidéncias e segura para todos os

pacientes.
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