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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 22 Vara Civel
COMARCA: Belo Horizonte

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAOQ:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2024.0005821

IDADE: 27 anos Sexo: masculino

DOENCA(S) INFORMADA(S): F31, F31.2, F31.6, F12, F19.1

PEDIDO DA ACAO: Sessfes de eletroconvulsoterapia pelo periodo de 12

meses

FINALIDADE / INDICACAO: Como alternativa de tratamento complementar /
adjuvante, para transtornos psiquiatricos graves em paciente ndo aderente ao
tratamento

Il - PERGUNTAS DO JUIiZO:

01 - O tratamento € eficaz e recomendado para o caso do paciente? R.: A

eletroconvulsoterapia é alternativa terapéutica utilizada em casos graves
e refratarios, no entanto, a analise individual do caso requer a realizacao
de exame médico pericial presencial na especialidade de psiquiatria, com
a maior brevidade possivel.

02 - O tratamento é considerado urgente/imprescindivel para a cura ou melhora
do paciente? R.: Considerando os elementos técnicos apresentados, nao
€ possivel a emissédo de parecer especifico para o caso através da andlise
documental. O paciente deve passar por pericia médica presencial na
especialidade de psiquiatria, com a maior brevidade possivel.

03 - Ademora na realizacdo do procedimento podera ocasionar sequelas e/ou
lesGes irreversiveis ou piora do quadro de saude do paciente? R.:
Considerando os elementos técnicos apresentados, ndo é possivel a
emissao de parecer especifico para o caso através da analise documental.
O paciente deve passar por pericia médica presencial na especialidade de
psiquiatria, com a maior brevidade possivel.

04 - Existem outros tratamentos considerados eficazes para o paciente? R.:
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Considerando os elementos técnicos apresentados, ndo € possivel a
emisséo de parecer especifico para o caso através da analise documental.
O paciente deve passar por pericia médica presencial na especialidade de
psiquiatria, com a maior brevidade possivel.

Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacdo apresentada, trata-se de paciente com

diagnostico de transtornos mentais graves (transtorno bipolar e dependéncia
guimica) em acompanhamento médico psiquiatrico ha cerca de 07 anos;
evoluindo com baixa aderéncia e refratariedade ao tratamento clinico
farmacoldgico ambulatorial e hospitalar instituido. Foi indicado pelo psiquiatra
assistente atual, tratamento complementar/adjuvante com o uso de sessofes de
eletroconvulsoterapia por periodo de 12 meses. Consta que foram feitas
algumas sessfes, com resultados satisfatorio.

O transtorno bipolar (TB) é uma condicdo potencialmente grave,
caracterizada por mudancas de humor e disfuncio cognitiva e funcional. E
caracterizado por graves alteracbes de humor, que envolvem periodos de
humor elevado e de depressao, intercalados por periodos de remissédo. O
transtorno se diferencia em dois tipos principais: o Tipo |, em que ocorrem
episddios de mania, e o Tipo Il, em que a eleva¢do do humor € mais branda e
breve, caracterizando episédios de hipomania. O conceito de espectro bipolar
amplia a classificacdo do TB, incluindo padrées clinicos e genéticos. O TB é
uma doenga comum, que atinge cerca de 30 milhdes de pessoas no mundo,
afetando homens e mulheres de modo diferente. As causas do TB incluem uma
interacao de fatores genéticos e ambientais, distinguindo-o como um transtorno
complexo e multideterminado. O diagnostico segundo os critérios do DSM-5
envolve a identificacdo de sintomas de mania ou hipomania e da avaliagdo do
curso longitudinal da doenga.*

O TB é um transtorno complexo e multideterminado, causado pela
interacéo de fatores geneéticos e ambientais. O surgimento e a evolucéo do TB
sao possivelmente influenciados pelo trauma precoce, por eventos aversivos

significativos da vida e pelo uso indevido de alcool e drogas.!
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Classifica-se como mania o estado severo de humor elevado ou
irritabilidade, associado ou n&do a sintomas psicoticos, que provocam
alterac6es no comportamento e na funcionalidade do individuo. A duracdo do
estado de mania deve ser de no minimo uma semana, estando o humor
elevado ou irritabilidade presente na maior parte do dia, quase todos os dias.
O critério de duracdo minima € dispensavel se a hospitalizacdo se fizer
necessaria. O curso clinico do TB pode variar bastante.

Episadio Maniaco
Mania (humor imitavel ou anormalmente elevado ou expansivel)
mais 3 ou 4 outros sintomas descritos na tabela 1.

Episodio
Maniaco

Episodio
Hipomaniaco Episodio Depressivo Maior
Humor deprimido ou perda de interesse acompanhados de 4
outros sintomas que incluem alteracao no peso, sono e/ou ve-
locidade psicomotora, sentimentos de culpa e inutilidade, fa-

. diga e capacidade diminuida para pensar ou concentrar-se.
Episodio 9 - PaaD

com Episodio Hipomaniaco
Caracte- Hipomania (Humor elevado, expansivo ou imitavel, menos gra-
risticas ve e de duracdo mais breve que a mania) mais 3 ou 4 sinto-

Misias mas descritos na tabela 2.

Episodio com Caracteristicas Mistas

Preenche os critérios para um Episodio Depressivo Maior ou
Hipomania/Mania além de apresentar ao menos 3 sintomas
do polo oposto.

Episodio
Depressivo

Figura 1: Episodios de humor no Transtorno Bipolar. O curso da doenca de um pacienie pode ser registrado em grafico de humor.
Desse modo, um exemplo de como o humor pode variar € da hipomania para mania no topo da figura, para a eufimia (ou humor normal)
no meio, e para a depressac na extremidade inferior da figura. (Adaptado de Stahl, 2013)

Fonte: Transtorno bipolar: uma revisdo dos aspectos conceituais e clinicos. ™t

O tratamento agudo do TB visa diminuir os sintomas do episodio atual e
reduzir o risco que 0 paciente possa apresentar para si mesmo ou para outros,
o tratamento de manutencado tem por objetivo prevenir recaidas futuras e ajudar
0 paciente a recuperar o nivel de funcionamento pré-maorbido, melhorar a satde
fisica e reduzir o risco de suicidio a longo prazo. Em geral o tratamento de
manutencao € uma continuacdo da intervencéo que foi eficaz na fase aguda da
doenca. A aderéncia ao tratamento de manutencdo no TB é positivamente
influenciada pela satisfacao do paciente com a medicagéo, pela monoterapia, o
grau de escolarizacéo do paciente e pelo medo de recaidas. Em contraste, tanto

fatores relacionados a doenca (e.g., 0 uso de substancias, hospitalizacbes
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prévias, sintomas psicoticos, menor insight sobre a doenca) como fatores
relacionados a medicacao (e.g., efeitos colaterais, ndo-percepcdo de melhora
diaria, dificuldades com as rotinas diérias), além de atitudes dos pacientes (e.qg.,
crencas de que a medicacdo € desnecessaria, atitudes negativas em relagéo
aos medicamentos, percep¢ao de mudancas na aparéncia ou de interferéncia
nos objetivos de vida) estiveram negativamente associadas a aderéncia ao
tratamento medicamentoso, conforme tem sido demonstrado.!

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

A eletroconvulsoterapia (ECT) é uma técnica ndo invasiva de
neuromodulacdo que induz uma breve convulsdo cerebral generalizada e
controlada. E aplicada sob anestesia/sedacdo, por meio de eletrodos, que
podem ser posicionados basicamente de trés formas: posicionamento
bitemporal, bifrontal e unilateral a direita ou posicdo d’Ellia. E o tratamento
somatico mais antigo dentre os ainda utilizados na pratica psiquiatrica atual e
também o mais controverso. As técnicas de neuromodulacdo tém sido cada
vez mais utilizadas no campo da psiquiatria.

Embora os reais mecanismos de acdo da ECT nao s&o ainda bem
estabelecidos, ndo h& duavidas sobre sua eficacia e seguranca. Existem
diversas hipéteses, algumas tém sido mais estudadas, principalmente aquelas
relacionadas as novas hipéteses fisiopatogénicas da depresséo. Acredita-se
gue a terapia eletroconvulsiva atue sobre varios mecanismos cerebrais
(neurofisiolégicos, neuroenddécrinos e neuroplasticos).

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

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

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

Diversas entidades internacionais como a American Psychiatric
Association (APA), a World Psychiatric Association (WPA), e o National Institute
for Clinical Excellence (NICE) e outras, consideram a ECT, dentre as técnicas
de neuromodulagédo, uma técnica incisiva, eficaz e segura para a abordagem
de quadros graves. As evidéncias ndo demonstram associacado da ECT com
lesdo estrutural cerebral em humanos. Os estudos realizados encontraram
taxas de resposta / eficacia global em torno de 80% para a depressao maior
tratada primariamente com ECT.

“A eletroconvulsoterapia (ECT) € eficaz para episodios de humor bipolar,
incluindo aqueles resistentes a farmacoterapia. Um estudo observacional
prospectivo incluiu 500 pacientes com transtorno bipolar que falharam na
farmacoterapia para episédios agudos de humor e foram entéo tratados com
ECT mais farmacoterapia (por exemplo, antidepressivos, antipsicéticos e / ou
litio) conforme indicado. A resposta (melhora ou muita melhora) ocorreu em 69%
deles. Um outro estudo, também observacional prospectivo, acompanhou 70
pacientes com transtorno bipolar (36 com depressdao maior, 34 com um
episddio misto) por uma média de 57 semanas ap0s um curso bem-sucedido
de ECT aguda e concluiu que, aproximadamente, 60% apresentaram evolucao
favoravel da doenca, sem recaidas importantes do quadro de humor.’

Ensaios clinicos randomizados abertos sugerem que, para pacientes

com depressao bipolar maior, a ECT é superior a farmacoterapia. Um ensaio
5/12

Nota Técnica N°: 5821/2024 NATJUS-TIMG



# NatJus

Estadual

randomizado, com duracdo de seis semanas, comparou a ECT com
medicamentos em pacientes que falharam a dois cursos de farmacoterapia ao
longo da vida (n = 66). A ECT foi administrada trés vezes por semana com a
colocacéo do eletrodo unilateral direito e breve estimulacdo do pulso. A anélise
por protocolo descobriu que a resposta (redugé&o dos sintomas basais 250%)
ocorreu em mais pacientes que receberam ECT do que medicamentos (74
versus 35%). No entanto, a remissao nos dois grupos foi comparavel (35 e 30%).
E importante notar que a melhora com a ECT pode ter sido maior se a
colocacéo de eletrodo bilateral tivesse sido usada em vez de unilateral direito,
mas o comprometimento cognitivo também poderia ter sido maior com a ECT
bilateral.”

Além disso, uma revisao constatou que em pacientes com depressao
bipolar maior (a maioria dos quais falhou na farmacoterapia), a resposta a ECT
ocorreu em aproximadamente 50 a 75%. Um estudo observacional prospectivo
incluiu 295 pacientes com depressao bipolar maior que falharam com a
farmacoterapia e foram entdo tratados com ECT mais farmacoterapia (por
exemplo, antidepressivos, antipsicéticos e / ou litio), conforme indicado;
resposta satisfatoria ocorreu em aproximadamente 70%. Uma revisédo
conduzida pela US Food and Drug Administration concluiu que as evidéncias
para o tratamento da depressé&o bipolar maior com ECT s&o fortes.’

Uma revisao de estudos observacionais (principalmente retrospectivos)
examinou a eficacia da ECT em um total de 589 pacientes maniacos, a
maioria dos quais era resistente a farmacoterapia. Melhoria acentuada ou
remissdo ocorreu em 80%. Um estudo retrospectivo subsequente, em
pacientes tratados com ECT e medicacdo antipsicética concomitante (n = 33),
também concluiu que a resposta ocorreu em cerca de 80%”."

Desde a sua criacdo, a técnica de ECT vem passando por varios
aperfeicoamentos técnicos. Inimeros avancos técnicos e cientificos foram
incorporados a ECT. Nos dias atuais a pratica da ECT pouco se assemelha aos
procedimentos iniciais de meados do século passado, devendo ser

considerada como opc¢ao de tratamento de 12 e/ou de 22 linha para quadros
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graves e refratarios.

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

A morte relacionada a ECT é rara. A taxa média de mortalidade da ECT
€ de no maximo 2 a 4 mortes por 100.000 tratamentos. Nove estudo publicados
apos 2001 (n > 400.000 tratamentos de ECT) encontraram taxa de mortalidade
inferior a 1 por 100.000 tratamentos. A mortalidade estad principalmente
relacionada a eventos cardiopulmonares.

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

E importante ressaltar que pela Resolucdo do CFM sobre a Préatica da
eletroconvulsoterapia e da anestesia, 0 emprego da eletroconvulsoterapia é
considerado um ato médico, sendo sua indicacdo, realizacdo e
acompanhamento de responsabilidade dos profissionais médicos que dela
participarem.

As indicacdes terapéuticas atuais da ECT incluem as depressdes uni e
bipolares com e sem sintomas psicoéticos, especialmente onde haja risco de
suicidio ou depresséo psicotica com sintomas delirantes. As esquizofrenias
refratarias, os quadros esquizoafetivos, a mania, a doenca de Parkinson e a

Sindrome Neuroléptica Maligna, que completam o rol de indicacgdes.
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No transtorno bipolar, assim como na depressao maior unipolar, 0s
sintomas graves e/ou refratarios indicam a necessidade de uso da
eletroconvulsoterapia. A indicacao de incluir a ECT no tratamento de pacientes
com transtorno bipolar grave e/ou refratario, encontra respaldo em varias
diretrizes. A indicagcdo mais comum para ECT em pacientes bipolares é a
depressdo maior grave.

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

N&o existe nenhum critério técnico cientifico que permita definir um
namero padréao de sessfes necessarias para o tratamento de um curso agudo.
Por isso, 0 que € possivel estabelecer previamente, é uma estimativa do
namero de sessdes, considerando que é possivel que cada paciente necessite
de um namero diferente de sessdes. O paciente deve ser tratado até que haja
remissdo dos sintomas, atinja um platd de resposta ou desenvolva efeitos
adversos limitantes. A resposta clinica é o principal referencial para a definicdo
do numero de sessoes.

A experiéncia clinica revela que a maioria dos pacientes apresenta
resposta com uma média de 6 a 12 sessdes. Porém, esses niameros sao
apenas um referencial geral. Além da resposta clinica, os efeitos colaterais
cognitivos, por serem cumulativos, também auxiliam na decisdo da
continuidade ou ndo do tratamento. Tratamentos continuos de manutencao
podem ser indicados apds alcancada remissdo e/ou atingir um patamar de
melhora, sendo possivel reduzir a frequéncia das sessbGes, em vez de

interromper abruptamente o tratamento de ECT.
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A ECT néo possui contraindica¢des absolutas e seu risco ndo € maior
gue o de uma anestesia geral. Um médico especialista deve ser consultado
para que o risco da ECT seja minimizado em alguns casos particulares como:
arritmias, hipertensdo arterial severa, insuficiéncia coronariana, insuficiéncia
cardiaca congestiva, grandes aneurismas, diabete insulino dependente,
tumores cerebrais, traumatismo cranio encefalico, acidente vascular cerebral,
epilepsia, malformacdes cerebrovasculares e glaucoma de angulo fechado.

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

As alteracOes cognitivas imediatas incluem confusdo mental e delirium,
logo apOs a crise convulsiva e recuperacdo anestésica. A diminuicdo da
memoria anterégrada também é um evento adverso de curto prazo, que tende
a melhorar depois de alguns dias ou poucas semanas apos realizacdo da ECT.

Com relacéo a disfuncéo cognitiva, identificou-se que a severidade, o
tipo e a duracdo parecem estar relacionados a metodologia de administracao
da ECT, ao posicionamento dos eletrodos, ao tipo de onda utilizado e a
frequéncia de realizacao do procedimento.

O efeito colateral em longo prazo da ECT mais frequente e que pode ter
mais longa duracao é a amnésia retrograda. Apesar de relatos de pacientes de
lapsos mnémicos de eventos passados que ndo remitiram, ainda € inconclusivo
se esse efeito adverso é ou ndo permanente, podendo ser uma percepcao
subjetiva. Estudos com métodos mais acurados de avaliacdo de memoria,

principalmente autobiogréafica, sdo necessarios para uma conclusao definitiva
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a esse respeito.

O National Institute for Care ando Health Excellence (NICE), do Reino
Unido, recomenda a ECT apenas para individuos com catatonia ou um
episddio maniaco prolongado ou grave a fim de obter uma melhora rapida e a
curto prazo dos sintomas graves apos outras op¢des de tratamento terem se
mostrado ineficazes e / ou quando a condicéo for considerada potencialmente
fatal.

A ECT para o tratamento do transtorno bipolar (mania ou depresséao)
refratario, estd entre as indicacdes previstas no protocolo clinico 42 -
Eletroconvulsoterapia da FHEMIG.

As diretrizes da Associacao Brasileira de Psiquiatria recomenda para a
ECT para o tratamento do transtorno bipolar resistente ao tratamento
farmacolégico, considerando que também ha evidéncias de beneficios em
regime de manutengéo (grau de recomendacéo - C).°

O procedimento nao foi apreciado pela CONITEC para tratamento do
transtorno bipolar. O PCDT para tratamento do transtorno bipolar, publicado
por meio da Portaria/MS/SAS n° 315, de 30 de marco de 2016, menciona que
“existe evidéncia clinica significativa de eficacia e seguranca para o uso da
eletroconvulsoterapia (ECT) no tratamento do TAB, porém sem base em
estudos comparativos”.

A ECT é procedimento que ainda ndo consta do rol de cobertura da ANS.

A dependéncia quimica alcangcou dimensfes epidémicas sendo
considerada como um complicador na saude publica. Expressa-se em doencas
multifatoriais, complexas cronicas e recorrentes. Apontada como um transtorno
mental gerador de prejuizo social, ocupacional, familiar, pessoal e cognitivo.
Dessa forma a prevaléncia da dependéncia, suas causas e efeitos em
comorbidades psiquiatricas e psicologicas identifica quais transtornos sao mais
comuns em dependentes quimicos.*®

Dessa forma a prevaléncia da dependéncia, suas causas e efeitos em
comorbidades psiquiatricas e psicologicas identifica quais transtornos sao mais

comuns em dependentes quimicos. Os resultados mostraram alta prevaléncia
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de transtornos de humor, com destaque para a depressdo, ansiedade e
bipolaridade e transtornos mentais, que discorre também sobre patologia
psiquiatrica de personalidade e esquizofrenia entre os dependentes.®

Considerando a coexisténcia / associacdo das comorbidades (TB +

dependéncia quimica), as informacgdes apresentadas ndo séo suficientes para
a emissado de parecer técnico sobre a indicacdo de ECT adjuvante, para o
tratamento do quadro cronico agudizado do caso concreto, a partir de analise
documental. O paciente deve passar por exame médico pericial presencial, ha

especialidade de psiquiatria, com a maior brevidade possivel.
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