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NUMERO DO PROCESSO

N° Processo: 9054506.33.2015.813.0024

DATA 17/08/2015
Oficio N°: 207/2015
Sr(a). Diretor(a),
Pelo presente, extraido dos autos em epigrafe, solicito a V.Sa.
que preste informagBes técnicas acerca do procedimento
SOLICITACAO médico ELETROCONVULSOTERAPIA no tratamento de

paciente portador de TRANSTORNO ESQUIZOAFETIVO, no
prazo de 48 horas, visando subsidiar a analise do pedido de
urgéncia contido na peticdo inicial.

Cordialmente,

Juiz de Direito: ARNOLDO ASSIS RIBEIRO JUNIOR




TRANSTORNO

ESQUIZOAFETIVO

Os Transtornos Esquizoafetivos, doencas mentais do espectro das
psicoses, descritos no CID 10 com o cédigo F25, sdo transtornos
episddicos nos quais ambos os sintomas, alteracdo do humor e
sintomas psicéticos, sdo proeminentes simultaneamente dentro da
mesma doenca. Apesar de descrito como uma categoria diagndstica
separada no CID 10 relaciona-se de forma muito préxima seja com os
transtornos esquizofrénicos, seja com os transtornos afetivos tipicos.
No CID 10, um terceiro digito é usado para especificar o episddio
atual da doenga de acordo com a sintomatologia predominante.

TRATAMENTO DO
TRANSTORNO
ESQUIZOAFETIVO

Como existem poucos estudos especificos envolvendo o
tratamento do transtorno esquizoafetivo, na pratica clinica o
tratamento desta doenga é estabelecido a partir de estudos
concernentes ao tratamento da esquizofrenia e do transtorno afetivo
bipolar. Assim sendo, o tratamento farmacolégico de primeira linha
para o transtorno esquizoafetivo é com agentes antipsicéticos que
pode estar ou ndo associados a estabilizadores do humor e
antidepressivos.

Dentre os agentes antipsicéticos, destacam-se os antipsicéticos
tradicionais (ou de primeira geracdo) como o Haloperidol e
Clorpromazina. De acordo com a OMS, os medicamentos esssenciais
para o tratamento dos transtornos psicéticos sao a Clorpromazina, o
Haloperidol e a Flufenazina de liberacdo prolongada. Sdo indicados
por pertencerem a uma classe de medicamentos cujos dados
probatérios de eficicia e seguranca sdo os melhores e mais
vastamente conhecidos. Assim sendo, consiste no Brasil no
tratamento de primeira linha para a esquizofrenia e doencas
similares, sendo que o medicamento de agdo prolongada esta
reservado aos casos onde ha dificuldade de adesdo ao tratamento.

Os antipsicéticos de primeira geragao causam, contudo, alguns
efeitos colaterais indesejdveis, como sintomas extrapiramidais
(acatisia, parkinsonismo, etc), hiperprolactinemia e sedagdo. Com
frequéncia estes estdo associados ao abandono ou ndo adesdo ao
tratamento. Com o objetivo de minorar estes efeitos, foram
desenvolvidos os antipsicoticos de segunda geracdo (ou atipicos),
como a Risperidona, Olanzapina, Quetiapina, Aripiprazol e
Clozapina. Com excecdo da Clozapina, ndo existe diferencia
substancial no que se refere a eficacia dos diversos antipsicéticos
disponiveis no Brasil.

A maioria dos pacientes apresenta uma melhora substancial dos
sintomas em resposta ao uso de agentes antipsicéticos. Contudo,
para muitos a melhora clinica ndo é relevante e um percentual




significativo de pacientes evolui com sintomas residuais resistentes
ao tratamento.

Estratégias de enfrentamento da ndo resposta clinica a um
antipsicético incluem ajustes e aumento de dosagem do
antipsicotico, mudanga para um segundo agente antipsicético, uso
da Clozapina e potencializagdo do antipsicético com associagdo de
outro psicofarmacos.

Considerando a relevancia das alteragdes de humor presentes nos
Transtornos Esquizoafetivo, imp&e-se como primeira opg¢do de
tratamento de casos resistentes aos antipsicdticos em monoterapia a
associacdo de um agente antidepressivo ou de um estabilizador do
humor. Entre os diversos antidepressivos disponiveis, a primeira
escolha recai nos Inibidores Seletivos da Recaptagdao da Serotonina
(ISRS), como a Fluoxetina, Sertralina, Citalopran, Paroxetina ou
Escitalopran. Carbonato de litio, Valproato de sddio, Carbamazepina,
Topiramato tém comprovada eficacia no tratamento de sintomas
afetivos mistos e de mania.

O manejo da agressividade e da agitacdo psicomotora inclui a
investigacdo de fatores ambientais e sociais desencadeantes, a
abordagem nao farmacoldgica, a contengao mecanica e a contengao
guimica. A conteng¢ao quimica de episddios de agitagdao psicomotora
é feito com antipsicéticos de primeira geragdo (Haloperidol) ou com
Benzodiazepinicos (Midazolan ou Lorazepan). Em alguns casos mais
graves estd indicada a associacdo de um benzodiazepinico ou da
Prometazina ao antipsicético. Antipsicéticos atipicos sdao uma
alternativa de menor eficacia no controle destes quadros. N&o
foram encontradas na literatura evidencias minimamente
consistente para indicacdo do ECT no tratamento da agitacdo
psicomotora ou agressividade, seja em carater de urgéncia, seja
como estratégia terapéutica em médio prazo.

Quando um paciente psicético parece ser resistente ao tratamento
farmacoldgico, ele deverd ser cuidadosamente avaliado em relagdo a
possiveis causas de pseudo-resisténcia:

o Comorbidade de outros transtornos psiquidtricos, doengas
clinicas ou neurolégicas;

N3do adesdo ao tratamento farmacoldgico;

Uso concomitante de alcool e drogas;

Efeitos colaterais proeminentes aos medicamentos usados;

o O O O

Interagdo dos psicofarmacos com outros medicamentos em uso
com potencial de causar diminuicdo dos niveis séricos de
psicofarmacos;
o Presenca de estressores psicossociais.

Assim sendo, antes de se constatar a refratariedade ao tratamento
farmacoldgico recomenda-se:

o Diagndstico e tratamento de possiveis comorbidades;




o Garantir abstinéncia de alcool e drogas;
Tratamento de possiveis efeitos colaterais indesejaveis;
Avaliac¢do rotineira dos niveis séricos dos medicamentos
prescritos;
Utilizacdo de antipsicético de depdsito;
Otimizacdo do tratamento farmacolégico com associacdo de
abordagens ndo farmacoldgicas consistentes tais como
intervencdo e apoio a familia, orientagdo sistematica ao paciente
no que se refere a sua doenga e sensibilizagdo quanto a
necessidade de tratamento, psicoterapia individual e
comunitdria, medidas de reabilitacdo psicossocial.

O ECT deve ser considerado uma alternativa terapéutica para
um transtorno esquizoafetivo apenas quando esgotadas as
diversas outras possibilidades terapéutica e nos casos onde sao
proeminentes no quadro clinico sintomas de mania ou
depressivos severos.

ELETROCONVULSOTERAPIA
(ECT)

Histdrico e Consideragdes gerais:

A eletroconvulsoterapia consiste na aplicagdo de uma corrente
elétrica breve no cérebro através de eletrodos posicionados uni ou
bilateralmente no cranio. A passagem da corrente elétrica induz uma
crise convulsiva generalizada.

Método terapéutico instituido formalmente na pratica psiquiatrica
em 1938, a terapéutica por eletrochoque propagou-se rapidamente.
Inicialmente proposto como uma panaceia e aplicado sem uso de
anestesia, algumas vezes utilizado como mecanismo de coercdo,
relacionado a efeitos colaterais importantes, incluindo fraturas e
déficits cognitivos, descrito por pacientes como uma experiéncia de
intenso sofrimento ou mesmo terror, o uso do eletrochoque foi logo
duramente criticado. Entrou em desuso na década de 70, mas volta a
ser utilizado na psiquiatria a partir da década de 80, de forma mais
criteriosa e dentro de novos parametros.

Apesar de todos os anos de uso do ECT pela psiquiatria, resta ainda
um numero considerdvel de incertezas a seu respeito. Assim, a
indicagdo de ECT é ainda polémica e controversa mesmo no meio
cientifico, devendo ser usado com cautela, em circunstancias clinicas
bem restritas.




Mecanismo de agdo e eficacia:

A administracdo do ECT causa, pela intermediacdo de uma crise
convulsiva necessdria aos efeitos terapéuticos, um grande numero
de modificagBes quimicas e bioldgicas no cérebro. Contudo, a grande
maioria destas é provavelmente desprovida de qualquer propriedade
terapéutica. Muitas teorias tém sido propostas, mas, apesar dos
muitos anos de sua utilizacdo na pratica psiquiatrica e de achados no
sistema nervoso central consequentes ao uso do ECT, seu(s)
mecanismo(s) no tratamento de transtornos mentais ainda
permanece(m) desconhecido.

O ECT é hoje um procedimento de eficdcia comprovada no
tratamento de alguns transtornos mentais especificos,
principalmente na depressdao grave. Contudo, estudos ainda
demonstram fragilidade no que se refere a definigdo da amplitude
desta eficdcia uma vez que sdao muitas as varidveis que interferem na
eficacia e no perfil de efeitos colaterais do tratamento
eletroconvulsoterdpico. Dentre estes fatores, cita-se a qualidade do
e a voltagem do aparelho usado, se é usada corrente elétrica uni ou
bilateral, o intervalo entre as aplicacbes, entre outros. Estudos
comparativos em relagdo a eficacia do ECT e do tratamento
farmacolégico sdo poucos consistentes. Algumas conclusdes iniciais
apontam que o ECT em monoterapia ndo é mais efetivo que os
agentes antipsicéticos no tratamento da esquizofrenia podendo
mesmo ser menos eficaz. Evidencias cientificas frageis indicam
melhor resposta clinica a farmacoterapia associada ao ECT do que a
farmacoterapia isolada.

IndicagOes:

A principal indicagao da eletroconvulsoterapia é no tratamento de
guadros depressivos severos e ndo responsivos ao tratamento
farmacolégico.

De acordo com publicagbes americanas, o ECT esta também
indicado no tratamento de outras condi¢bes psiquicas graves,
incluindo o Transtorno afetivo bipolar, a esquizofrenia, o transtorno
esquizoafetivo, a catatonia e sindrome neuroléptica maligna.

No entanto, o Instituto Nacional de Exceléncia Clinica do Reino
Unido (NICE) tem indicagcdes mais estritas para utilizacdo do ECT.
Segundo o NICE, o ECT estd indicado somente para transtornos
depressivos graves, em episddios severos e prolongados de mania ou
para pacientes com catatonia. Com as atuais evidencias cientificas
disponiveis, o NICE ndo recomenda o uso corriqueiro do ECT no
tratamento da esquizofrenia e demais psicoses.




N3do foram encontradas evidencias cientificas minimamente
consistentes que corroborem a indicacdo do ECT no tratamento de
episodios de agitacdo psicomotora ou de agressividade. O ECT ndo
esta indicado para paciente que ndo apresentaram resposta prévia a
este tratamento.

O ECT deve ser usado com o objetivo de alcangcar uma melhora
rapida e a curto prazo de sintomas severos, sempre depois de
esgotados todos demais recursos terapéuticos ou quando o quadro
clinico é de gravidade tal que coloca em risco a vida do paciente.
SessOes sdo realizadas de duas a trés vezes por semana e geralmente
ocorre resposta clinica com 6 a 12 sessdes. Eventualmente pode ser
necessario um numero maior de sessdes.

Apesar de indicado no Brasil e nos Estados Unidos enquanto terapia
de manutencdo, para prevenir recaidas, o NICE alerta que ndo existe
comprovacdo cientifica de sua eficacia no tratamento em longo
prazo de transtornos mentais.

Apesar de muito utilizado na iniciativa privada, assim como no
Brasil, sdo poucos os servicos de saude publica dos Estados Unidos e
Brasil que oferecem esta modalidade terapéutica.

Efeitos colaterais:

Déficit cognitivo é o principal efeito colateral do ECT. O ECT esta
associado basicamente a trés tipos de comprometimento cognitivo:
quadro confusional agudo e transitério, amnesia anterdgrada
(dificuldade em reter informagGes novas) e amnésia retrograda
(dificuldade em rememorar informag&es antigas). Enquanto alguns
dos danos cognitivos causados pelo ECT sdao temporarios e tendem a
desaparecer em até duas semanas apos interrupgdo do tratamento,
outros podem permanecer em longo prazo, principalmente amnésia
retrégrada, com déficit lacunar de meméoria referente ao periodo
imediatamente antes até pouco depois do tratamento.

A etiologia e magnitude do comprometimento cognitivo em longo
prazo associado ao ECT ainda é controverso. Enquanto alguns
autores minimizam esses danos em longo prazo, alegando que sao
danos leves ou mesmo inexistentes, outros associam o ECT a lesGes
cerebrais com déficit cognitivo severo a longo prazo. A real
dimensdo dos efeitos adversos concernentes a fungdo cognitiva
ainda carecem de evidencias cientificas consistentes.

Outros efeitos adversos incluem: eventos cardiovasculares,
pneumonia por aspira¢do, dores de cabeca, ndusea, mialgia. Fraturas
e lesdes na lingua e arcada dentdria — estes dois Ultimos
praticamente inexistentes com o advento do uso da anestesia geral e
relaxantes musculares.




A principal causa de mortalidade relacionada ao ECT é por
problemas cardiovasculares. O risco de morte é o mesmo associado a
pequenas cirurgias com uso de anestesia geral.

Cuidados necessarios:

Seja pelas caracteristicas do procedimento em si, seja pela
necessidade de utilizacdo de anestesia geral, antes de se decidir pela
aplicacdo do ECT é necessaria uma avaliacdo psiquiatrica e clinica
cuidadosa com os seguintes objetivos:

o Determinar se o ECT esta indicado ou ndo;

o Estabelecer funcionamento cognitivo prévio para servir de base

para avaliagao de possiveis danos cognitivos posteriores;

o Identificar e tratar condigBes clinicas associadas ao aumento de
risco do ECT: recomenda-se o levantamento da histéria clinica
do paciente, avaliagao fisica e neurolégica adequada incluindo
avaliagdo dentdria e realizagdo de exames complementares
indicados a partir da histdria clinica e achados do examefisico.

o Adequar dose de outros medicamentos em uso cujos efeitos
podem sofrer agao do ECT ou da anestesia geral.

Aspectos legais:

Conforme recomendacdo da OMS, hoje é mundialmente aceito
que o ECT sé devera ser utilizado mediante consentimento
informado do paciente ou de seu responsavel legal, quando o
paciente encontra-se mentalmente incapacitado de tomar decisdes
sobre seu tratamento. Depois de receber orientacdes claras e
completas acerca do tratamento proposto e dos possiveis beneficios
e riscos envolvidos, o paciente (ou seu representante, no caso de
incapaz) devera decidir, sem qualquer tipo de coerc¢do, se consente
ou ndo com o tratamento, assinando documento especifico (Termo
de consentimento informado). A OMS recomenda também de
maneira enfatica que o ECT somente seja aplicado mediante uso de
anestesia geral com relaxantes musculares.

Em Minas Gerais, o paragrafo 12 e 22 do artigo 42 da lei estadual
n? 11802 de 18 de janeiro de 1995 regulamenta a utilizacdo da
eletroconvulsoterapia no estado:

§ 12 - A eletroconvulsoterapia serd realizada exclusivamente em
unidade de internagdo devidamente aparelhada, por profissional
legalmente habilitado, observadas as seguintes condi¢des:

| - indicagdo absoluta do tratamento, esgotadas as demais
possibilidades terapéuticas;

Il - consentimento informado do paciente ou, caso seu quadro
clinico ndo o permita, autorizacdo de sua familia ou representante
legal, apds o conhecimento do progndstico e dos possiveis efeitos




colaterais decorrentes da administragdo do tratamento;

Ill - autorizacGo do supervisor hospitalar e, na falta deste, da
autoridade sanitdria local, emitida com base em parecer escrito dos
profissionais de nivel superior envolvidos no tratamento do paciente.

§ 29 - |nexistindo ou ndo sendo encontrada a familia ou o
representante legal de paciente clinicamente impossibilitado de dar
seu consentimento informado, a autorizagdo de que trata o inciso I
do § 19 serd substituida por autoriza¢do fundamentada do diretor
clinico do estabelecimento, sem prejuizo dos demais requisitos
estabelecidos neste artigo. (Artigo com redagdo dada pelo art. 22 da
Lein® 12684, de 1/12/1997.)”

CONCLUSAO

»» Viérias medidas terapéuticas além do uso de
antipsicéticos tipicos ou atipicos em monoterapia,
precedem a indicacdo da eletroconvulsoterapia no
tratamento de um Transtorno Esquizoafetivo;

»» Apesar de ter sua eficacia comprovada no tratamento
de alguns transtornos mentais especificos, o ECT é um
procedimento polémico, cujos mecanismos de ac¢do e
dimensdo dos efeitos colaterais relagdo risco/beneficio
ainda nado estao devidamente elucidados;

»» Alguns cuidados sdo fortemente recomendados antes da
realizacdo do  tratamento  eletroconvulsoterapico
ressaltando-se dentre eles avaliagdo do funcionamento
cognitivo prévio do paciente e avaliagdo clinica,
neuroldgica e dentdria cuidadosa;

»» Conforme recomendado pela OMS e previsto em lei, é
indispensavel que paciente e familia sejam devidamente
esclarecidos quanto ao procedimento indicado, com a
assinatura de termo de consentimento informado pelo
paciente ou por seu responsavel legal — no caso de
paciente que ndo se encontram em condi¢des mentais de
responder por si,.

Recomendagao:

e A partir das informagodes disponiveis em relatorio
médico, nao é possivel decidir pela indicagdao do ECT.

e (Caso se comprove a indicacdo do procedimento
solicitado, é necessaria observacdo dos cuidados acima
citados, incluindo a assinatura do Termo de




Consentimento Informado.
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ANEXO:

CENTRO DE ATENCAO EM PSIQULATRIA

RELATORIO

(0] Sr_ncontra---se em tratamento médico, internado nesta

unidade, do dia 06/08/15 até hoje e ainda sem previsdo de alta hospitalar.

O paciente apresenta um quadro psicotico agudo e grave, com delirios de cunho persecutdrio,

episddios de agitagdo psicomotora e heteroagressividade, mudancgas subitas de humor, juizo

critico comprometido. Quadro caracterizado como urgéncia psiquidtrica com riscos evidentes

para si mesmo e para terceiros. Solicitamos a liberacdo de 10 (dez) sessdes de ECT

(Eletroconvulsoterapia) sob narcose em carater de urgéncia.

O paciente apresenta alteragdes psicopatoldgicas compativeis com quadro de HD C1D F25.2

(Transtorno Esquizoafetivo tipo misto).

Paciente refratdrio aos tratamentos com antipsicéticos tipicos e atipicos.
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Belo Horizonte, 8 de agosto de 2015.



