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Resumo

Introducao: O transtorno depressivo maior, usualmente chamado de depressao maior ou depressao
grave, é uma doenca comum que limita severamente o funcionamento psicossocial e diminui a
qualidade de vida do paciente. A eletroconvulsoterapia (ECT) € um tratamento que envolve o envio
de uma corrente elétrica através do cérebro, causando um breve surto de atividade elétrica dentro
do mesmo, também conhecido como convulsdo. O tratamento propde aliviar os sintomas de alguns
problemas mentais, o que inclui aqui a depressao psicotica. Objetivo: Relatar o caso de um paciente
com episodio depressivo grave e sintomas psicoticos, que por dificuldade de acesso a ECT gerou a
internacdo prolongada. Método: Trata-se de um paciente atendido no Servico de Psiquiatria do
Hospital Universitario Sao Francisco na Providéncia de Deus - HUSF, localizado na cidade de Braganca
Paulista - SP. Relato do Caso: Paciente do sexo masculino, 57 anos, aposentado, com sintomas de
isolamento social, anedonia, perda de peso e diminuicdo intensa da ingestao hidrica. Apresentava
delirio misto, inapeténcia e alteracao do sono, sendo encaminhado a um servico especializado apds
piora com o tratamento inicial. Por conta de sua internacao prolongada e baixa resposta ao
tratamento (inicialmente com citalopram, levomepromazina e quetiapina), a equipe de psiquiatria
solicitou transferéncia para um Servico com ECT, porém, sem sucesso. Durante a internacao, o regime
terapéutico foi alterado para uma combinacdo de venlafaxina e quetiapina, sendo a ultima
posteriormente substituida por risperidona. Houve melhora gradual do quadro, com ganho de peso e
alta apos 53 dias. No acompanhamento poés-alta, foi mantida a estabilidade do quadro e o uso regular
das medicacbes, com retorno completo da funcionalidade. Conclusdo: Caso esteja disponivel, a ECT
pode ser uma 6tima ferramenta para tratamento de episodios depressivos graves, principalmente com
sintomas psicoticos associados, especialmente em pacientes com resisténcia aos tratamentos
farmacologicos. Seu uso costuma diminuir o tempo de internacao e devolver a qualidade de vida aos
pacientes. O caso apresentado neste trabalho é um exemplo pontual de como a auséncia da ECT
provocou um aumento no tempo de internacao de um paciente com depressao psicotica, afetando
negativamente sua rotina e reduzindo sua qualidade de vida, além de gerar elevacao dos custos
decorrentes da internacao prolongada.

Palavras-chave: Psiquiatria, Transtorno Depressivo Maior, Psicose, Depressdao Psicotica,
Eletroconvulsoterapia.

Abstract

Background: Major depressive disorder, usually called major depression or severe depression, is a
common illness that severely limits psychosocial functioning and decreases the patient's quality of
life. Electroconvulsive therapy (ECT) is a treatment that involves sending an electrical current through
the brain, causing a brief burst of electrical activity within the brain, also known as a seizure. The
treatment proposes to relieve the symptoms of some anxiety problems, which includes psychotic
depression. Aim: To report a case of a patient with severe depressive episode and psychotic symptoms
that, that due to difficulty in accessing ECT, led to prolonged hospitalization of the patient. Method:
This is a patient treated at the Psychiatry Service of the Hospital Universitario Sao Francisco na
Providéncia de Deus - HUSF, located in the city of Braganca Paulista - SP, Brazil. Case Report: It was
a male patient, 57 years old, retired, with symptoms of social isolation, anhedonia, weight loss and
intense decrease in fluid intake. He had mixed delirium, inappetence and sleep disorders, being
referred to a specialized Hospital after worsening with the initial treatment. Due to her prolonged
hospitalization and poor response to treatment (initially with citalopram, levomepromazine and
quetiapine), the psychiatry team requested her transfer to a Hospital with ECT, but without success.
During hospitalization, the therapeutic regimen was changed to a combination of venlafaxine and
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quetiapine, the latter being subsequently replaced by risperidone. There was gradual improvement
of the condition, with weight gain and discharge after 53 days. In the post-discharge follow-up, the
condition was stable and the medication was regularly used, with full return of functionality.
Conclusion: If available, ECT can be a great tool for the treatment of severe depressive episodes,
especially with associated psychotic symptoms, mainly in patients with resistance to pharmacological
treatments. Its use tends to reduce the length of hospital stay and restore quality of life to patients.
The case presented in this paper is a specific example of how the absence of ECT caused an increase
in the hospitalization time of a patient with psychotic depression, affecting his routine and quality of
life, in addition to generating costs resulting from the provoked hospitalization.

Keywords: Psychiatry, Major Depressive Disorder, Psychosis, Psychotic Depression, Electroconvulsive
Therapy.

Introducéao

O transtorno depressivo maior, usualmente chamado de depressao maior ou depressao grave,
€ uma doenca comum que limita severamente o funcionamento psicossocial e diminui a qualidade de
vida do paciente. Em 2008, a OMS classificou a depressao maior como o terceiro maior fardo
patologico em todo o mundo, e projetou que a doenca ocupara o primeiro lugar até 2030 (MALHI;
MANN, 2018). A compreensao da fisiopatologia do transtorno depressivo maior progrediu
consideravelmente, mas nenhum modelo ou mecanismo Unico pode explicar satisfatoriamente todos
os aspectos da doenca. Diferentes causas fisiopatologicas podem estar subjacentes aos episodios em
diferentes pacientes, ou mesmo diferentes episddios no mesmo paciente em momentos diferentes
(MORA et al., 2018). Estressores psicossociais e estressores biologicos (por exemplo, periodo pos-
parto) podem resultar em diferentes patogéneses e responder preferencialmente a diferentes
intervengdes. Além disso, investigacoes sobre a neurobiologia da depressao também envolveram
extensa pesquisa com animais, mas a extrapolacao de modelos animais de depressao e a traducao de
descobertas da ciéncia basica para a pratica clinica tém se mostrado dificeis (NESTLER; HYMAN, 2010).

Para entender a fisiopatologia do transtorno depressivo maior, com foco nos mecanismos
informados diretamente por estudos clinicos, € necessario examinar conjuntamente fatores bioldgicos
e psicossociais, avaliando as contribuicdes desses fatores extremamente variaveis em cada paciente
(MONROE; HARKNESS, 2022). Dos mecanismos ja discutidos na literatura médica, os com maior
destaque sao a producdo de monoaminas no sistema nervoso central (SNC), alteracdes do eixo
hipotalamo-hipéfise-adrenal, inflamacées do SNC, neuroplasticidade e neurogénese, alteracoes
cerebrais estruturais e funcionais, genes envolvidos e a hereditariedade da depressao, o ambiente
onde o paciente esta inserido e seus estressores e a epigenética (interacdes gene-ambiente) da
depressao (MALHI; MANN, 2018).

A prevaléncia do transtorno depressivo maior em 12 meses varia consideravelmente entre os
paises, mas € de aproximadamente 6% na populacao mundial (KESSLER; BROMET, 2013). Porém, o
risco de depressao ao longo da vida é trés vezes maior (15-18%) (BROMET et al., 2011), o que significa
que o transtorno depressivo maior € comum, com quase uma em cada cinco pessoas experimentando
um episodio em algum momento de suas vidas. Assim, na atencdo primaria, um em cada dez
pacientes, em média, apresenta sintomas depressivos (MALHI et al., 2018), embora a prevaléncia de
depressdao aumente em ambientes de atencdo secundaria.

Notavelmente, a prevaléncia de 12 meses do transtorno depressivo maior é semelhante ao
comparar paises de alta renda (5-5%) com paises de renda baixa e média (5-9%), indicando que o
transtorno depressivo maior ndo € uma simples consequéncia do estilo de vida moderno em paises
desenvolvidos, nem da pobreza (GLOBAL BURDEN OF DISEASE STUDY 2013 COLLABORATORS, 2015;
VOS et al., 2012). Além disso, embora fatores sociais e culturais (DE AQUINO; LONDONO; CARVALHO,
2018), como status socioecondmico, possam desempenhar um papel na depressao maior, fatores
genéticos e biologicos subjacentes acabam levando a ocorréncia dessa condicdo, como citado
anteriormente (HEIM; BINDER, 2012).

Os fatores mais o periodo provavel para o inicio do primeiro episédio de depressao maior se
estendem da metade da adolescéncia até meados dos 40 anos, mas quase 40% experimentam seu
primeiro episodio de depressao antes dos 20 anos, com uma idade média de inicio em meados dos 20
anos (KESSLER et al., 2005; KESSLER; BROMET, 2013). Ao longo da vida, a depressao € quase duas
vezes mais comum em mulheres do que em homens e, em ambos os sexos, um pico de prevaléncia
ocorre na segunda e terceira décadas de vida, com um subsequente pico na quinta e sexta décadas
(HIRSCHFELD, 2012; KESSLER; BROMET, 2013). A diferenca na prevaléncia de depressdo entre homens
e mulheres é referida como a diferenca de género na depressdo e acredita-se que esteja ligada a
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diferencas sexuais na suscetibilidade (biologica e psicoldgica) e fatores ambientais que operam tanto
no micronivel quanto no macronivel (KUEHNER, 2017).

A depressao psicotica foi inicialmente considerada uma das extremidades de um continuum
de gravidade da depressao maior. Porém, a experiéncia subsequente demonstrou que a psicose € um
traco independente que pode acompanhar transtornos de humor de gravidade variavel. Embora muito
tenha sido aprendido sobre o impacto de delirios e alucinagdes no curso e na resposta ao tratamento
da depressao, pouco se sabe sobre psicose passageira ou leve, caracteristicas incongruentes de humor
ou sintomas psicoticos que refletem experiéncias traumaticas (DUBOVSKY et al., 2021).

Apos relatos de que a depressao maior com delirios apresentou resposta ao tratamento
diferente da depressao maior sem delirios (FLINT et al., 2013), a definicao de depressao psicotica foi
modificada no DSM-III para exigir delirios, alucinacdes ou estupor depressivo (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION; ASSOCIATION, 2013). Na CID-10 (WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO), 2004), a
depressao psicotica ainda é classificada como um tipo de depressao maior grave [4]. No entanto, a
versao subsequente (CID-11) (WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO), 2018) inclui alucinacoes e
delirios junto como critérios diagnosticos. O tratamento agudo da depressdo unipolar psicotica
geralmente envolve a combinacdo de um antidepressivo e um farmaco antipsicotico ou
eletroconvulsoterapia (ECT). Em casos extremos, também se aplica a internacdo prolongada dos
pacientes. Porém, tal pratica tira o sujeito de seu convivio social diario, o que exacerba os sintomas
da depressao psicotica e diminui suas chances reais de melhora do quadro (DUBOVSKY et al., 2021;
MALHI; MANN, 2018).

A ECT é um tratamento que envolve o envio de uma corrente elétrica através do cérebro,
causando um breve surto de atividade elétrica dentro do mesmo (também conhecido como convulsao).
O objetivo do tratamento é aliviar os sintomas de alguns problemas de salde mental, o que inclui
aqui a depressao psicotica (HERMIDA et al., 2018).

A maioria dos estudos considera entre 82 e 90% a taxa de resposta geral a ECT em pacientes
com depressao psicotica, o que é equivalente ou superior a terapia combinada (ROTHSCHILD, 2013;
VAN ROOIJEN et al., 2019). No entanto, a taxa de resposta a ECT em amostras de comunidades
terapéuticas é menor (30-47%), possivelmente porque mais pacientes com comorbidades médicas e
outras complicacdes estdao incluidos nessas amostras (ROTHSCHILD, 2013). Além disso, tem sido
sugerido que a ECT é mais eficaz para a depressao psicotica do que para a nao psicotica (DUBOVSKY
et al., 2021), embora esta afirmacao nao seja claramente apoiada por estudos controlados (MALHI;
MANN, 2018). Uma vez que a ECT pode reduzir o tempo de hospitalizacao se for iniciada precocemente
e prolonga-la se for iniciada mais tarde, a técnica deve ser o tratamento de primeira linha para
pacientes com depressao psicotica incapacitadora ou suicida (ROTHSCHILD, 2013).

Dentro deste contexto, este trabalho tem como foco relatar um episddio grave de depressao
psicotica que por falta de acesso a ECT resultou em uma internacdo prolongada. Pretende-se
exemplificar e alertar a comunidade médica sobre a importancia da ECT com o intuito de evitar a
internacao prolongada de pacientes depressivo-psicoticos, melhorar sua qualidade de vida, devolver
0 paciente mais rapidamente as suas atividades normais, e reduzir os custos dos servicos de salde.

Objetivo
Relatar um caso Unico de paciente com episodio depressivo grave e sintomas psicoticos, que
por dificuldade de acesso a ECT, gerou a internacdo prolongada do paciente.

Método

Tratou-se de um paciente atendido no Servico de Psiquiatria do Hospital Universitario Sao
Francisco na Providéncia de Deus - HUSF, localizado na cidade de Braganca Paulista - SP. A descricao
do caso foi autorizada pelos responsaveis pelo paciente por meio da assinatura de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, e os pesquisadores se comprometeram a nao divulgar nenhuma
informacao que permita sua identificacdo. Nenhum novo procedimento foi realizado, e todas as
informacgées relativas ao caso foram coletadas do prontuario do paciente, ja arquivado no Servico.
Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HUSF segundo parecer consubstanciado
numero 5.983.554 de 04 de abril de 2023, ja que a proposta obedeceu aos requisitos previstos na
Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Salude, que define os aspectos éticos e legais das
pesquisas que envolvem seres humanos.

Relato do Caso
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Trata-se de um paciente do sexo masculino de 57 anos, casado, aposentado e com ensino
fundamental incompleto, que deu entrada na enfermaria de psiquiatria do HUSF no dia 14 de
novembro de 2022, encaminhado pelo Servico de Clinica Médica do hospital. O paciente veio
referenciado da Santa Casa de sua cidade de origem devido a piora em seus sintomas de isolamento
social, anedonia, diminuicao da ingestao de alimentos com perda ponderal importante e diminuicao
hidrica intensa. O sujeito nao apresentava comorbidades, ndo fazia uso de substancias psicoativas,
nao possuia alteracdes no desenvolvimento neuropsicomotor e sem historico de quadro semelhante
ou patologias psiquiatricas prévias.

O paciente apresentou piora 20 dias antes de sua apresentacao ao nosso Servico, porém, teve
inicio seis meses apos aposentadoria. Nesse periodo, comecou a apresentar delirio misto persecutorio
e de cilimes, idealizando situacdes nas quais sua esposa teria relacdes extraconjugais, e apresentando
alteracao do sono. Devido a gravidade do quadro seus familiares procuraram um Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS), onde o paciente foi avaliado e recebeu prescricao de um comprimido por dia de
citalopram de 20 mg, seis gotas de levomepromazina 4% de 12 em 12 horas, e um comprimido de
quetiapina de 25 mg a noite. Porém, o mesmo nao seguiu corretamente o tratamento e apresentou
piora do quadro, sendo recomendada uma avaliacdo em Servico especializado para uma melhor
elucidacao diagnostica.

Durante a admissao na enfermaria o paciente apresentava-se muito magro, pesava 46 kg e
possuia indice de massa corporea (IMC) de 15,6 kg/m?. Além disso, estava desnutrido e hipocorado,
todavia sem alteracoes ao exame fisico abdominal e pulmonar. Ao exame cardioldgico apresentava
bulhas cardiacas hipofonéticas, ritmicas e sem sopros. Nao foi possivel realizar o exame do estado
mental, pois o paciente apresentava-se catatonico e em mutismo ativo. Foram solicitados exames
laboratoriais e optado pela terapia com um comprimido de venlafaxina de 75 mg uma vez ao dia, e
um comprimido de quetiapina de 25 mg a noite, além de colocacdao de sonda nasoenteral para
aceitacao de medicamentos e dieta. Exames adicionais foram realizados em 14 de novembro de 2022
e seus resultados encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1: Resultados dos exames na admissao, realizados em 14 de novembro de 2022.

Exames Resultados
Hemoglobina 14,0 g/dL
Hematocrito (HMT) 42,6 %

Leucocitos
Plaquetas

Transaminase glutamica
oxalacética (TGO)

Gama Glutamil Transferase (GGT)
Ureia
Creatinina
Na*
K
cA»
Mgd

Exame de Urina

Transaminase Glutamico Pirlvica (TGP)

Fosfatase Alcalina (FA)
Exame de anticorpos anti-HIV

Sorologia Nao Treponémica (VDRL)

5.300 células/mm?
353.000 células/mm?

33U/L

56 U/L
35 mg/dL
1,1 mg/dL
146 mEq/L
5,3 mmol/L
8,6 mg/dL
2,2 mg/dL
Sem alteracdes
29 U/L
96 UL
N&o Reagente (NR)

NR

Fonte: Acervo do Servico (prontuario do paciente).
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No decorrer da primeira semana de internacao, nossa equipe optou pela troca da quetiapina
pela risperidona liquida com o intuito de melhorar a adesdo terapéutica. Ainda, foi solicitada uma
avaliacao nutricional, que sugeriu a administracao de uma dieta hipercalédrica e hiperproteica para o
caso. Além disso, o paciente apresentou periodos de interacdo verbal e relatou que nao conseguia se
alimentar porque seu intestino, garganta e outros 6rgaos nao funcionavam (delirio niilista), mantendo
0 uso da sonda nasoenteral para administracao de dieta e medicamentos. Ao longo da internacao, a
dose de venlafaxina foi otimizada para 225 mg por dia em associacao com 4 mg de risperidona. O
paciente demonstrou uma pequena melhora no quadro geral, mas continuava restrito ao leito, com
escaras de decubito de grau | e com dificuldade de aceitar alimentacdo, sendo prescrito um
estimulante de apetite (Apetivin BC). No 30°dia de internacéo hospitalar o paciente nao apresentava
resposta satisfatéria com a dose otimizada de antidepressivo e potencializada com o antipsicotico.
Durante uma reunido, nossa equipe optou por tentar transferéncia para um Servico com ECT devido
ao tempo de internacao e baixa resposta ao uso de medicacao. Sendo assim, o sujeito foi inserido no
sistema de regulacao e tinha seu caso atualizado diariamente, mas devido a dificuldade de acesso a
ECT nao obtivemos resposta favoravel, e o paciente foi mantido internado sob os cuidados de nossa
equipe.

A partir do 40° dia de internacao, o paciente apresentou melhora na interagao e orientagoes
auto e alopsiquicas, além de declarar que seu intestino voltou a funcionar, o que se reverteu numa
melhora da aceitacao da dieta por via oral e ganho de peso importante. Negou qualquer alteracao da
sensopercepcao e nao demonstrava delirios, sendo proposta a retirada da sonda. A alta do nosso
Servico ocorreu em 06 de janeiro de 2023 apods 53 dias de internacdo, com ganho ponderal de 10 kg e
IMC de 18,4 kg/m?. Além disso, manteve seu tratamento com venlafaxina de 225 mg e risperidona (4
mg/dia), sendo encaminhado para seguimento ambulatorial. Os resultados dos exames coletados na
data da alta sao apresentados na Tabela 2.

Tabela 2: Resultados dos exames realizados na data da alta hospitalar (06/01/2023).

Exames Resultados
Hemoglobina 10,4 g/dL
HMT 31,2 %
Leucdcitos 8.200 células/mm?
Plaquetas 360.000 células/mm?
TGO 16 U/L
GGT 56 56 U/L
CA% 8,7 mg/dL
Na* 143 mEq/L
K* 4,6 mmol/L
Albumina 3,7 g/dL
Ferro Sérico 57 mg/dL
Mg 2,2 mg/dL
Ferritina 459 ng/ml
PCR <6 mg/dL
Ureia 35 mg/dL
Creatinina 0,8 mg/dL
TGP 23 U/L
FA 96 UL
Urina EAS Sem alteragoes

Fonte: Acervo do Servico (prontuario do paciente).
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0 paciente retornou em consulta 15 dias apds a alta hospitalar. Declarou que fazia uso regular
das medicacoes, referiu retorno total da sua funcionalidade, incluindo funcées de eliminacao
preservadas e ciclo do sono e vigilia sem alteracdes. Sob avaliacdo de seu estado mental, apresentava-
se consciente, vigil, orientado auto e alopsiquicamente, eutimico, eubulico, atencdo voluntaria e
espontanea preservada. Ainda, apresentava memoria imediata, recente e de evocacdao sem
alteracdes. Também nao haviam alteracoes do conteldo do pensamento, sensopercepcao com critica
e nocdo da morbidade do seu quadro. Apos a primeira consulta de retorno, o paciente teve mais dois
atendimentos em nosso Servico, e manteve a estabilidade do quadro, sem novas queixas e com uso
regular das medicacOes prescritas em sua alta.

Discussao

A ECT é o mais antigo entre os primeiros tratamentos introduzidos na psiquiatria (e o Unico
ainda em uso), sendo uma opcao de tratamento segura, bem tolerada e altamente eficaz para
transtornos psiquiatricos graves, como transtornos de depressao maior e esquizofrenia, especialmente
quando ha exacerbacdo aguda de sintomas psicoticos, ou se sintomas catatonicos sao proeminentes
(KALIORA; ZERVAS; PAPADIMITRIOU, 2018). A ECT também tem sido usada com sucesso para o
tratamento da doenca de Parkinson, delirium, sindrome neuroléptica maligna, autismo e agitacéao,
nao havendo contraindicacdes absolutas para uso do método. No entanto, é considerado um
procedimento de alto risco para pacientes com aumento da pressao intracraniana, infarto do
miocardio recente, hemorragia ou acidente vascular cerebral recente, aneurisma vascular,
descolamento de retina e feocromocitoma (NORMARK; GBYL; VIDEBECH, 2021).

Técnicas modernas de genética e neuroimagem ajudaram a esclarecer os possiveis
mecanismos de acao da ECT, mas muito ainda permanece desconhecido, e o aprimoramento desse
método por meio de varios avancos técnicos contribuiu para a reducao dos efeitos colaterais. Assim,
a ECT modificada é atualmente considerada uma forma eficaz e segura de tratamento, mesmo em
populacoes vulneraveis, como pacientes geriatricos, adolescentes e gestantes, com uma taxa de
mortalidade muito muito baixa, sendo comparavel a de um pequeno procedimento anestésico
(YRONDI et al., 2018). Além disso, a farmacoterapia ou a ECT reduzem igualmente a taxa de recaida
em até 40%, sendo que a combinacado das duas técnicas tem sido utilizada com sucesso na prevencao
de recaidas e recorréncias, além de diminuir o tempo de internacdo de pacientes com transtornos
psiquiatricos graves.

A reducao gradual dos tratamentos agudos, a continuacao individualizada, e os tratamentos
de manutencao de ECT com base nas necessidades de cada paciente parecem ser a pratica clinica
ideal. Sendo assim, apesar dos impressionantes novos desenvolvimentos na farmacoterapia e nos
tratamentos ndo farmacoldgicos, a ECT continua sendo uma opc¢éo de tratamento valiosa e, algumas
vezes, insubstituivel para transtornos psiquiatricos graves debilitantes e resistentes (ALl et al., 2019).

O relato apresentado neste trabalho descreve um paciente do sexo masculino, 57 anos,
aposentado, com sintomas de isolamento social, anedonia, perda de peso e diminuicdo hidrica
intensa, que apresentava delirio misto, inapeténcia e alteracao do sono, sendo encaminhado a um
Servico especializado apds piora com tratamento inicial. Por conta de sua internacao prolongada e
baixa resposta ao tratamento (inicialmente com citalopram, levomepromazina e quetiapina), a equipe
de psiquiatria solicitou uma transferéncia para um Servico com ECT, porém, sem sucesso. Durante a
internacdo, o regime terapéutico foi alterado para uma combinacdo de venlafaxina e quetiapina,
sendo a Ultima posteriormente substituida por risperidona. O paciente melhorou gradualmente,
ganhando peso e recebendo alta apenas apds 53 dias de internacdo. No acompanhamento pds-alta,
manteve estabilidade do quadro e uso regular das medicacbes, com retorno completo da
funcionalidade.

Rask et al. (2017) apresentaram o caso de uma paciente de 16 anos que se apresentou com
humor deprimido, irritabilidade e aumento de sintomas de transtorno obsessivo-compulsivo, que
foram inicialmente interpretados no contexto de estresse agudo secundario a imigracdo. Ela havia
sido diagnosticada com transtorno bipolar e transtorno obsessivo-compulsivo em seu pais natal, mas
apresentava dificuldades em explicar seu histérico psiquiatrico anterior. Durante a internacao, seu
humor mudou para um estado maniaco com caracteristicas mistas e psicoticas, as vezes mostrando
agressividade. Os pesquisadores comentaram que a interrupcao do tratamento com litio por um curto
periodo, e possivelmente a introducdo de um antipsicotico atipico poderiam ter sido, em parte,
fatores desencadeantes. Apds oito semanas de internacao e testes com farmacos psicotrépicos, a ECT
foi iniciada e administrada uma vez a cada 7 dias por 4 semanas, com resposta positiva acentuada, e
nenhum efeito colateral aparente foi relatado. Para os autores, existiam beneficios potenciais para
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considerar o emprego da ECT em pacientes jovens com transtornos psiquiatricos graves onde as opcoes
de tratamento de primeira linha falharam.

de Smet e colaboradores (2018), apresentaram o caso de uma paciente do sexo feminino de
56 anos que sofria de depressao psicotica e comprometimento cognitivo. Antes de passar por sessoes
de ECT, fez uso de varios antidepressivos e antipsicoticos atipicos, mas nao houve melhora dos
sintomas. Por meio de tomografia computadorizada por emissdao de foton unico (SPECT), os
pesquisadores obtiveram o status do fluxo sanguineo cerebral regional, e observaram uma perfusio
diminuida na parte anterior do lobo temporal esquerdo, na parte posterior do lobo temporal direito,
e no giro frontal inferior esquerdo. Estes achados eram consistentes com descobertas anteriores
referentes as complicacdes psiquiatricas do objeto de estudo. Neste caso, a ECT resultou na resolucdo
da depressao da paciente, e em uma melhora em seu desempenho neurocognitivo. Marcadamente,
isso ocorreu apenas no aprendizado visual e na memoria de trabalho, dominios nos quais ela ja era
relativamente mais forte antes do tratamento com ECT. Uma nova SPECT, quatro semanas apds o
Ultimo curso de ECT, mostrou normalizacao do fluxo sanguineo cerebral regional.

Por fim, Howells et al. (2022), apresentaram o caso de um paciente de 72 anos que sofria de
depressao grave com sintomas psicoticos, apatia acentuada e retardo psicomotor que foi tratado com
ECT apos resisténcia ao tratamento com medicamentos psicotropicos. Sua idade, comorbidades e
sindrome disexecutiva levaram a consideracao de um diagndstico de deméncia frontotemporal (FTD),
e uma SPECT mostrou defeitos de perfusao bilaterais que foram mais pronunciados nas regioes frontais
do cérebro. O exame foi considerado anormal e compativel com uma deméncia neurodegenerativa,
porém, os pesquisadores avaliaram que a flutuacdo nos sintomas era inconsistente com o diagndstico
de FTD e que sua depressao severa poderia ser melhorada com ECT, mesmo na vigéncia de FTD. Sendo
assim, a equipe decidiu prosseguir com o tratamento, e um curso de 12 sessdes de ECT resultou na
remissdao de seus sintomas psiquiatricos, além de melhora no desempenho cognitivo. Ainda, uma
repeticao do SPECT cinco semanas apos a ultima ECT demonstrou uma melhora substancial no fluxo
sanguineo cerebral, favorecendo o diagndstico de depressao, ao invés de deméncia. Os autores
também afirmaram que a ECT seria capaz de reverter a hipoperfusido cerebral em casos graves de
depressao e catatonia. Em conclusao, os autores chamam a atencao para o fato de que os achados
anormais do SPECT poderiam ser inespecificos e causados por varias condicdes, incluindo doencas
psiquiatricas, e ndo sao necessariamente diagndsticos de uma doenca neurodegenerativa.

Em resumo, as recomendacoes atuais para o uso de ECT incluem considera-la como uma opgao
de tratamento eficaz em casos de depressao grave, transtorno bipolar, sintomas psicoticos e
esquizofrenia refrataria, especialmente quando outros tratamentos ndo foram bem-sucedidos. A
decisao de utilizar ECT deve ser baseada em uma avaliacao individualizada, levando em conta a
gravidade dos sintomas, a resposta prévia ao tratamento medicamentoso, a presenca de
comorbidades e os riscos associados. E recomendado que a ECT seja realizada em centros
especializados, com monitoramento adequado e consentimento informado do paciente ou de seus
familiares, seguindo protocolos de seguranca apds uma avaliacdo cuidadosa dos riscos e beneficios
(KALIORA; ZERVAS; PAPADIMITRIOU, 2018).

Conclusao

Caso esteja disponivel, a ECT se mostra como um método bastante eficaz para o tratamento
de episddios depressivos graves, principalmente com sintomas psicoticos associados, especialmente
indicada para pacientes que demonstrem resisténcia aos tratamentos farmacologicos. Seu uso
diminuiria o tempo de internacao e devolveria a qualidade de vida dos pacientes. O caso apresentado
neste trabalho é um exemplo pontual de como a auséncia da ECT provocou um aumento no tempo de
internacdo de um paciente com depressao psicética, afetando negativamente sua rotina e reduzindo
sua qualidade de vida, além de gerar elevacao dos custos decorrentes da internacao prolongada.
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