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INTRODUÇÃO

Originalmente desenvolvida para o
tratamento da esquizofrenia,  a
eletroconvulsoterapia (ECT) é o único
tratamento biológico do século XIX que segue
sendo empregado amplamente nos dias atuais.
A essência desta técnica é atribuída a Ladhaus
Von Meduna, que, em 1885, guiado pela sua
teor ia do antagonismo biológico entre
esquizofrenia e epilepsia, descreveu benefícios
terapêut icos da convulsão induzida por
cânfora1. Posteriormente, visando superar os
problemas técnicos do tratamento por
convulsão farmacológica, Ugo Cerletti & Lucio
Bini, em 1938, foram os pioneiros no uso de
estímulo elétrico para induzir convulsões

terapêuticas em pacientes com psicoses
graves. O método foi  bat izado como
“eletrochoque”, popularizado como ECT e, em
pouco tempo, mostrou melhores resultados no
tratamento dos transtornos afetivos graves da
esquizofrenia2.

Desde a sua introdução, a ECT passou por
inúmeros aperfeiçoamentos técnicos. Entre
estes, inclui-se o relaxamento muscular (com
succinilcolina), anestesia de curta ação, pré-
oxigenação, uso de estímulo elétrico mais
efetivo, posicionamento unilateral dos eletrodos
e monitoramento mais completo da convulsão.

Contudo, apesar dos avanços técnicos e
dos benefícios da ECT, a popularidade do
procedimento entrou em franco declínio entre
as décadas de 1960 e 1980. Em parte devido à
introdução de novos agentes farmacológicos
eficazes para tratamento dos transtornos
psiquiátricos, em parte devido a movimentos
antimanicomiais. Como conseqüência, o
interesse clínico pela técnica foi reduzido, assim
como os investimentos em treinamento de
profissionais capacitados e em pesquisas.

Nos últimos 15 anos, têm sido feitos
esforços no sentido de reconhecer formalmente
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o papel da ECT na prát ica psiquiátr ica
contemporânea e, de fato, observa-se uma
tendência de crescimento e disseminação do
emprego deste procedimento. No entanto, ainda
se faz presente uma resistência acerca do
método, por inúmeras razões. Entre estas,
pode-se citar o desconhecimento do público e
dos profissionais a respeito da natureza do
tratamento, as percepções negat ivas e
estigmatizantes sobre a técnica, a falta de
consenso sobre o seu uso, a ausência de
investimento da indústria farmacêutica e a
negl igência dos psiquiatras quanto às
pesquisas e à informação dos pacientes.

Com objetivo de revisar indicações, eficácia
e efeitos adversos da ECT, foi efetuada uma
revisão sistemática de ensaios clínicos
randomizados (ECR) sem limite de data, nas
bases PubMed/MEDLINE, utilizando os termos
MeSH: Electroconvulsive therapy ;
Electroconvulsive therapies;  Therapy,
electroconvulsive ;  Therapies,  electro-
convulsive ;  Electr ic convulsive therapy ;
Electroconvulsive shocks ; Shocks ,
electroconvulsive; Electroconvulsive shock;
Shock, electroconvulsive; Convulsive therapies;
Therapies, convulsive; Convulsive therapy;
Therapy, convulsive. Foram encontradas oito
meta-análises sobre o tema e 255 ECR. Das
oito meta-análises encontradas, sete foram
incluídas por abordarem aspectos de resultados
da ECT3-9 e uma foi descartada por abordar
exclusivamente aspectos quanto ao
procedimento anestésico, considerado pelos
autores como fora do objetivo da nossa
revisão10. Na base Cochrane, foram encontradas
16 revisões sistemáticas com o termo
electroconvulsive therapy, sem limite de data.
Destas, seis foram selecionadas por focarem o
uso e a eficácia da ECT6,11-15, sendo que um
desses estudos6 selecionados também foi
encontrado na base PubMed/MEDLINE.

INDICAÇÕES

Quanto às indicações, utilizando os termos
MeSH, foram encontrados dois ECR16-17.
Quando utilizamos os termos MeSH com
nosologias específicas (depressão, mania e
esquizofrenia), foram encontrados 185 ECR
sobre depressão, 19 ECR sobre mania e 22
ECR sobre esquizofrenia. Destes artigos, foram
selecionados aqueles que tinham por objetivo
avaliar a eficácia, indicações e/ou perfil de
efeitos adversos da ECT. De acordo com estes
estudos e consenso de especialistas18, as
indicações da ECT são:

- Depressão maior (episódio único ou
recorrente)3-7,18-23;

- Transtorno afetivo bipolar (episódio
depressivo, maníaco ou misto)18,22-23;

- Esquizofrenia não-crônica (especialmente
quando sintomatologia afetiva ou catatônica é
proeminente)18,24-26;

- Transtorno esquizoafetivo18,24-26;
- Transtorno esquizofreniforme18,24-26.
Algumas doenças clínicas, como síndrome

neurolépt ica mal igna27,28,  doença de
Parkinson29-31,  epi lepsia32-34 e discinesia
tardia13,35,36, também têm sido tratadas com
sucesso pela ECT.

Contudo, a aplicação deste método ainda
não está firmemente estabelecida para estas
condições, uma vez que há carência de
evidências que sustentem a indicação nestes
casos.  Apenas dois  ECR37,38 foram
encontrados sobre o uso da ECT na doença de
Parkinson, e dois ECR19,37 e uma revisão
sistemática13 para discinesia tardia. Contudo,
estes estudos de melhor delineamento não
conseguiram comprovar a eficácia da ECT
para essas duas patologias. Sabe-se que
pacientes que apresentam alguma das
condições acima, associada a um diagnóstico
psiquiátrico com indicação da ECT, podem
apresentar melhora dos dois transtornos com
o procedimento, embora ainda não haja
evidências que embasem esta prática para
esses casos. Recente revisão sistemática
sobre o t ratamento de depressão em
indivíduos com doença de Parkinson indica a
necessidade de mais estudos para a escolha
do melhor tratamento antidepressivo para
estes pacientes14.

Embora seja empregado, em geral, como
tratamento de segunda escolha (após falha
do tratamento farmacológico), o uso da ECT
não deve ficar restrito a esta condição. A
esco lha  como t ra tamento  p r imár io  em
depressão não pode ser descartada, haja
v is ta a super ior idade da ECT sobre a
abordagem farmacológica na redução dos
s in tomas  em cur to  p razo ,  con fo rme
demons t rada  em duas  rev isões
sistemáticas5-6.

Aspectos como idade, padrão de resposta
prévio, comorbidade clínica, gravidade dos
sintomas e risco deverão ser considerados na
decisão da indicação da ECT como
modalidade terapêutica. Maris39, referindo-se
à abordagem terapêutica de pacientes suicidas
com transtornos de humor, sugere a escolha
da ECT para os indivíduos com risco agudo de
suicídio.
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CONTRA-INDICAÇÕES

Em relação às contra-indicações, utilizando
os termos MeSH acima descritos, nossa revisão
não encontrou ECR específico sobre o tema.
Contudo, alguns artigos mais consistentes
reforçam a impressão de que não há nenhuma
contra-indicação absoluta à ECT. Alguns relatos
apontam situações em que há um maior risco
com o procedimento40-43. Estas seriam: lesões
intracranianas ou condições associadas a
aumento da pressão intracraniana40,43, história
de acidente vascular cerebral41,42, infarto do
miocárdio recente com descompensação
cardíaca, hipertensão arterial sistêmica grave
(pr incipalmente se relacionadas a
feocromocitoma), presença de fatores de risco
para hemorragia intracraniana e qualquer
condição associada a um escore de risco 4 ou 5
da American Society of Anesthesiologists
(ASA)18,44.

Gravidez não consiste em contra-
indicação. Vários relatos de caso sugerem que
a ECT é um procedimento de baixo risco e alta
eficácia para o tratamento de depressão em
diferentes períodos da gestação44-49.

EFEITOS ADVERSOS

Em relação aos efeitos adversos, utilizando
os termos MeSH, encontramos dois ECR50,51,
que não foram incluídos nesta revisão por
abordarem apenas aspectos anestésicos da
ECT. A técnica contemporânea da ECT está
associada a índices de morbimortalidade
bastante baixos, conforme estudos sobre o tema
que sugerem uma taxa de 2 a 4,5 óbitos a cada
100.000 procedimentos realizados52-54, o que é
comparável ao risco associado à anestesia de
curta ação em cirurgias de pequeno porte. No
que se refere à morbidade, os dados mais
consistentes estimam que haja uma complicação
para cada 1.400 procedimentos (ASA)18,55. Cita-
se entre estas: laringo-espasmo, apnéia
prolongada, convulsões prolongadas, danos
dentários e insuficiência circulatória. Arritmias
cardíacas são freqüentes durante a aplicação da
ECT e no período pós-ictal imediato, mas, em
sua maioria, são benignas e se resolvem sem
tratamento18.

O efeito adverso mais importante da ECT
consiste no défici t  de memória56-74,  que
apresenta-se como confusão pós-ictal, amnésia
retrógrada e/ou anterógrada, ou, ainda, em uma
minoria de pacientes, como um déficit de
memória subjetivo de longa duração (difícil de
detectar e quantificar objetivamente). De fato,

as amnésias anterógrada e retrógrada
costumam persistir por 1 a 6 meses após o
término das sessões de ECT, e, em geral, a
aquisição e retenção de novas memórias, assim
como a memória de longo prazo, não sofrem
prejuízo irreversível. Vários estudos que
compararam as técnicas ECT bilateral versus
unilateral de alta carga57,60,66,70-72, ECT bilateral
versus unilateral de baixa carga60 e ECT
unilateral de alta carga versus unilateral de
baixa carga60,66,67 sugerem que a ECT unilateral
direita de alta carga combina a melhor resposta
terapêutica com menor déficit cognitivo.

Fármacos como piracetam71, inositol72,
naloxona73 e nicardipina74, que já foram
empregados com objetivo de minimizar e/ou
prevenir  este perf i l  de efei to adverso,
mostraram-se ineficazes.

EFICÁCIA

Quando utilizados MeSH com nosologias
específicas (depressão, mania, esquizofrenia),
encontramos oito ECR sobre depressão19-21,60,75-

78, um ECR sobre mania79 e quatro ECR sobre
esquizofrenia25,26,80,81. Estes estudos tiveram por
objetivo principal avaliar a eficácia da ECT para
as referidas nosologias.

Evidências consistentes, mais antigas e
não encontradas na pesquisa que realizamos
nas bases PubMed/MEDLINE e Cochrane,
como estudos tipo ECR ou meta-análise, já
demonstraram que a ECT é substancialmente
mais efetiva que a ECT simulada no tratamento
da depressão maior82-84. Em pequeno número
de estudos metodologicamente confiáveis,
também demonstrou-se superioridade da ECT
a doses moderadas de antidepressivos85,86. Em
nossa pesquisa, encontramos um ECR78 que
mostrou superioridade da ECT em relação à
paroxetina no tratamento de pacientes com
depressão não responsiva a dois tipos de
antidepressivos. A meta-análise de Pagnin et
al.3 revelou superioridade da ECT não apenas
em relação à ECT simulada e ao placebo, como
também em relação aos antidepressivos em
geral, aos tricíclicos e aos inibidores da
monoaminoxidase ( IMAOs). Resultados
semelhantes foram encontrados na revisão
sistemática feita por Kho et al.4, que também
evidenciou não haver diferenças entre os
procedimentos com onda sinusal e os com
ondas de pulso rápido. Além disso, sugeriu-se
que sintomas de psicose poderiam ser
preditores de uma melhor resposta à ECT.

Em ampla revisão do UK ECT Review
Group, em 20035, confirmou-se que a ECT é
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efetiva, em curto prazo, no tratamento da
depressão (seis estudos comparando-o com
placebo, 256 pacientes) e, provavelmente, mais
efetiva que a farmacoterapia nesse intervalo de
tempo (18 ECR, 1.144 pacientes). Também
evidenciou-se que a ECT bilateral é mais efetiva
que a unilateral (22 ECR, 1.408 pacientes) e
que as de alta dose são superiores às de baixa
dose (sete ECR, 342 pacientes). De acordo
com ECR recente87, a comorbidade com
transtorno de personalidade borderline, implica
menor resposta de curto prazo da
sintomatologia depressiva.

No que se refere ao uso da ECT em idosos
(indivíduos acima de 60 anos) com depressão,
a meta-análise de Van der Wurff et al.6

evidenciou que são escassos os ECR sobre o
tema e inexistentes em idosos com
comorbidades como demência, doença
cérebro-vascular e doença de Parkinson.
Possíveis efeitos adversos relacionados à ECT
não podem ser examinados nesses pacientes
de forma adequada. De fato, esta revisão
sistemática de eficácia e segurança da ECT em
idosos encontrou apenas três ECR88-90 sobre o
tema, sendo que apenas um destes estudos88

apresentou resultados passíveis de avaliação.
Este estudo, que comparou a ECT bilateral com
a uni lateral  em idosos com depressão,
evidenciou de forma pouco convincente uma
superioridade da ECT unilateral na melhora
sintomática desta população.

Em meta-análise7 sobre o tratamento de
quadros de depressão psicótica, Parker et al.
(2004) analisaram 44 estudos e observaram
uma tendência à superioridade da ECT em
relação à combinação de antidepressivo e
antipsicótico. A ECT foi significativamente mais
efetiva que o uso isolado de antidepressivos
tricíclicos. Sugeriu-se, também, superioridade
da ECT bilateral sobre a unilateral quanto à
melhora sintomática.

Episódios de mania geralmente respondem
muito bem ao procedimento18,23,56, embora
existam poucos estudos controlados sobre a
eficácia da ECT nestas situações. Segundo
achados da década de 80 de Small et al.91 e
Mukerjee92, a ECT resulta em resolução mais
rápida dos quadros maníacos que a combinação
de lítio e neurolépticos. Sikdar et al.23, em ECR
que comparou a eficácia da clorpromazina com
e sem associação da ECT em 2 grupos de 15
pacientes em quadro maníaco, mostraram
superioridade do tratamento combinado em curto
prazo na melhora sintomática.

Quanto a diferenças na velocidade de
resposta sintomática entre depressão unipolar

e depressão bipolar com a ECT, Daly et al.22,
em estudo controlado e randomizado,
analisaram um grupo de 162 pacientes com
depressão unipolar e outro grupo de 60
pacientes com depressão bipolar, submetidos à
ECT uni ou bilateral. Todos os indivíduos
estudados não haviam utilizado antidepressivos
antes, durante ou logo após o curso de ECT,
sendo avaliados do ponto de vista sintomático
duas vezes por semana ao longo deste
tratamento. Ao final do curso de ECT, os grupos
não apresentaram diferenças nas taxas de
melhora sintomática e de remissão, também
não sendo encontrada diferença nessas taxas
entre os pacientes que receberam ECT bilateral
em comparação àqueles que fizeram ECT
uni lateral .  Contudo, os pacientes com
depressão bipolar apresentaram uma melhora
sintomática mais rápida que a dos pacientes
com depressão unipolar.

No que se refere à eficácia da ECT para a
esquizofrenia,  observa-se uma maior
dificuldade nesta avaliação do que naquela
encontrada para os transtornos de humor. Isso
se deve, em parte, à heterogeneidade dos
indivíduos classificados como esquizofrênicos
que participaram dos estudos com maior
consistência metodológica, incluídos em
revisão sistemática recente15. Estudos antigos,
que incluíram pacientes não-crônicos e não
excluíram aqueles com sintomas afetivos, já
evidenciaram que a ECT promove resolução
mais rápida dos sintomas de esquizofrenia do
que a ECT simulada93,94. Estudos prospectivos
que comparam a ECT com neurolépticos em
esquizofrênicos não-crônicos não mostraram
diferenças entre os grupos95-97. Contudo, alguns
estudos sugerem que a combinação da ECT e
neurolépticos nesta população resulta em
recuperação mais rápida que o uso isolado de
neurolépticos98,99. Estudos mais antigos em
esquizofrênicos crônicos não mostraram
diferença de resultados entre a ECT e a ECT
simulada100,101. Com isto, pode-se afirmar que a
ECT tem um impacto menor no tratamento de
populações não selecionadas de
esquizofrênicos, mas continua tendo valor como
tratamento de segunda linha para estes
pacientes. Mais recentemente, Kupchick et al.8

revisaram 36 relatos de esquizofrênicos que
usaram clozapina associada à ECT devido à
resistência aos antipsicót icos t ípicos, à
clozapina ou à ECT isoladamente. Mais de dois
terços dos casos tiveram benefício com a
terapia combinada. Esta se mostrou segura e
bem tolerada. Reações adversas, como
convulsões prolongadas induzidas pela ECT



306

Eletroconvulsoterapia na prática psiquiátrica – Moser et alii

Rev Psiquiatr RS set/dez 2005;27(3):302-310

(um caso), taquicardia supraventricular e
sinusal (um caso) e aumento da pressão
arterial, ocorreram em 16,6% dos pacientes.

De acordo com os resultados da revisão
sistemática de Tharyan & Adams15, sugeriu-se
que o tratamento combinado de neurolépticos e
ECT pode ser considerado como opção
terapêutica em pacientes com esquizofrenia,
particularmente naqueles em que se pretende
alcançar rápida melhora global e redução
sintomática, ou, ainda, nos indivíduos com
resposta parcial às medicações antipsicóticas.
Contudo, ainda se fazem necessárias mais
pesquisas para o embasamento científico do
uso da ECT na esquizofrenia.

Quanto ao número de sessões
necessárias para obter-se um tratamento
efet ivo,  observa-se uma var iabi l idade
indiv idual .  Pacientes com quadros
depressivos, em geral, requerem de seis a 12
sessões; enquanto que aqueles com mania ou
esquizofrenia podem necessitar de um número
bem maior de sessões16,18,55. Uma vez atingida
remissão completa, alguns estudos mais
antigos sugerem que não haja mais benefício
em submeter  o paciente a sessões
adicionais102-105. No entanto, não há consenso
quanto a um número máximo de cursos da ECT
que um paciente possa realizar, e até o
momento não há consenso sobre a indicação
de terapia de manutenção. Apesar da prática
largamente empregada da ECT de manutenção,
sua eficácia e segurança em longo prazo nunca
foram rigorosamente testadas. Apenas alguns
pequenos estudos já sugeriram que a ECT
como terapia de manutenção reduz as taxas de
recaída e recorrência em transtornos do
humor104-106. O estudo controlado e randomizado
de Chanpattana et al.25 demonstrou que, em
pacientes com esquizofrenia refratária e
responsivos a um ciclo de ECT associado a
neuroléptico, a continuação deste tratamento
combinado por 6 meses foi mais efetiva na
prevenção de recaída do que a continuação do
tratamento com a ECT ou com o neuroléptico
isoladamente.

Atualmente, há um estudo bem delineado
em andamento, com resultados ainda não
publicados, coordenado por Charles Kellner et
al.107, que tem por objetivo comparar a ECT e a
combinação de lítio e nortriptilina como terapia
de manutenção em pacientes com depressão
maior grave que já responderam à ECT. De
fato, no tratamento de transtornos de humor, a
ECT é altamente efetiva, mas algum tempo
após o procedimento as recaídas são
freqüentes. A ECT de manutenção, até o

momento, apresenta-se como boa opção
terapêutica em pacientes selecionados, com
problemas de tolerância à farmacoterapia ou
que seguem apresentando recaídas a despeito
do tratamento farmacológico.

Em nossa pesquisa, também encontramos
cinco ECR108-112 e uma revisão sistemática sobre
estimulação magnética transcraniana, que vem
sendo testada e introduzida como novo método
de terapia convulsivante, cujo princípio consiste
na rápida alternância de fortes campos
magnéticos. Grunhaus et al.110 e Janicak et al.112

sugerem que a est imulação magnét ica
transcraniana possa apresentar resultados
similares à ECT na melhora sintomática de
pacientes com depressão maior não-psicótica.
De acordo com a meta-análise de Martin et
al.113, ainda não se têm evidências consistentes
sobre o benefício desta técnica em pacientes
deprimidos, o que pode ser explicado pelo
pequeno número de pacientes avaliados nos
estudos.

DISCUSSÃO

A revisão sistemática evidenciou que a ECT
é um método terapêutico eficaz e seguro,
entretanto, ainda não totalmente reconhecido,
descrito e aceito de forma uniforme em nosso
país. No presente momento, registra-se
renovado interesse por esse tratamento por
parte de muitos pesquisadores, constatado
mediante consulta de recentes periódicos
psiquiátricos. Observa-se também interesse por
um novo método de tratamento convulsivante,
a estimulação magnética transcraniana, cuja
eficácia ainda não foi plenamente confirmada.

Evidentemente, ao longo de mais de 60
anos de sua ut i l ização, ocorreu uso
inadequado, ou mesmo abuso da ECT por parte
de alguns profissionais. Contudo, isso nunca
chegou a invalidar os benefícios obtidos com o
bom emprego da ECT. De sua má prática,
aproveitou-se o movimento da antipsiquiatria,
que persiste até hoje, desconsiderando
evidências científicas de sua real eficácia na
prát ica psiquiátr ica, conforme revisão
supracitada.

Nosso estudo não objetivou esclarecer
aspectos fisiopatológicos dos transtornos
psiquiátricos, nem elucidar os mecanismos de
ação da ECT. De fato,  estas questões
permanecem em aberto sem uma resposta
única e incontestável, facilitando, deste modo,
as resistências à utilização do método.

Entretanto, a revisão da l i teratura é
contundente em evidenciar que a ECT, quando
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aplicada com técnica e indicações precisas,
consiste em tratamento eficaz, seguro e capaz
de promover melhora na qualidade de vida dos
pacientes, através de esbatimento mais rápido
dos sintomas em curto prazo. Contudo, o
benefíc io da ECT como tratamento de
manutenção ainda requer estudos com melhor
delineamento para comprovar a sua real
eficácia.
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RESUMO

A eletroconvulsoterapia (ECT) consiste em
tratamento biológico ainda não amplamente utilizado
na prática psiquiátrica, devido aos inúmeros fatores
que contribuem para uma resistência acerca do
método. Objetivando sustentar, com embasamento
científico, o emprego da ECT, agregamos evidências
de sua eficácia, indicações, contra-indicações e
efeitos adversos, advindas dos principais ensaios
clínicos randomizados e meta-análises disponíveis
na literatura médica atual sobre o tema (PubMed/
MEDLINE, Cochrane).

Descr i tores:  ECT, eletroconvulsoterapia,
eletrochoque, indicações, revisão sistemática.

ABSTRACT

The electroconvulsive therapy is a biological
treatment not widely used in the psychiatric practice. A
number of factors contribute to resistance concerning
this method. The goal of the present article is to provide
scientific support to the use of electroconvulsive therapy
by showing its effectiveness, indications,
contraindications and adverse effects. Such factors were
searched in the major randomized clinical trials and
meta-analyses available in the current medical literature
on the subject (PubMed/MEDLINE, Cochrane).

Keywords: ECT, electroconvulsive therapy,
electroconvulsive shock, indications, systematic review.

Tit le:  Evidence of the ef fect iveness of
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RESUMEN

La electroconvulsoterapia (ECT) consiste en
tratamiento biológico todavía no ampliamente
utilizado en la práctica psiquiátrica, debido a los
innúmeros factores que contribuyen a una resistencia
al método. Objetivando sostener, con embasamiento
científico, el empleo de la ECT, añadimos evidencias
de su eficacia, indicaciones, contraindicaciones y
efectos secundarios, advenidos de los principales
ensayos cl ín icos aleator ios y meta-anál is is
disponibles en la literatura médica actual sobre el
tema (PubMed/MEDLINE, Cochrane).
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