
A TERAPIA COM
"ELETROCHOQUES"
ESTÁ DE VOLTA
Ganhou má fama nos anos 1960 c 70- Era vista
como um tratamento violento. Agora mais
sofisticada, a clctroconvulsotcrapia regressou
aos hospitais, para casos de depressões graves.

O homem tinha um casamento péssi-
mo. Ficou deprimido, a depressão agra-

vou-se, quase deixou de conseguirtra-
balhar de manhã porque tinha dificul-
dade em sair debaixodos cobertores.
O tratamento com antidepressivosnão
estava a funcionar: cambaleava, falava

pouco, raramente tomava banho. Fi-

nalmente,naprimaveradel973,foiin-
ternado num hospital psiquiátrico.

Este homem era Sherwin Nuland
(1930-2014), cirurgião e professor da

Faculdade de Medicina da Universida-
de de Vale, nos Estados Unidos. Em

2004, subiu ao palco das conferências
TED Talk para contar como foi a tera-

pia electroconvulsiva (ECT) que o aju-
dou a superar esta fase negra e a recu-

perar: voltou a casar, teve mais filhos,
ressuscitou a carreira como cirurgião e

professoruniversitário, começou a es-

crever livros. Trinta anos depois, garan-
tiu que teve uma vida maravilhosa gra-

ças esta terapia tão contestada nos anos

1970, quando lhe foi aplicada.
Aeletroconvulsivoterapia (ECT) con-

siste na aplicação de uma corrente elé-
trica na cabeça do paciente que induz
uma convulsão generalizada, autoli-
mitada, e leva a alterações químicas
cerebrais capazes de melhorar os sin-
tomas de algumas doenças psiquiátri-
cas. O tratamento, que foi usado pela
primeira vez em 1938, ganhou má
fama nos anos 60 e 70, em pleno mo-
vimento antipsiquiatria. O filme
"Voando Sobre um Ninho de Cucos",
de 1975, ajudou a cristalizar a imagem
dos "eletrochoques" como uma técni-
ca violenta, brutal e desumana que

perdura até aos dias de hoje. Os filmes
e séries têm continuado desde então a

representar a ECT recorrendo a ele-
mentos cénicos muito apelativos, mas
totalmente desfasados da realidade,
nomeadamente de pacientes deitados

numa maca aos gritos e com violentas
convulsões ou a fazerem o tratamen-
to contra a sua vontade.

A ECT atual ainda está à espera da es-
treiano cinema, talvez por serum pro-
cesso bastante menos dramático: é ne-
cessário um consentimento informa-
do e o paciente está a dormir. "AECT

hoje em dia é feita com recurso a anes-
tesia geral e a relaxantes musculares

potentes, que fazem com que a pessoa
nada sinta e não haja contrações mus-

cularesbruscas", esclarece DiogoTelles
Correia, médico psiquiatra e psicotera-

peuta, professor na Faculdade de Me-
dicina de Lisboa.

Apesar de a tecnologia ter evoluído
muito nas últimas décadas e de se sa-
ber que é muito eficaz em casos de de-

pressão grave e perturbação bipolar re-
sistentes a outros tratamentos, a sua

ação específica ainda não é totalmen-
te conhecida. "Pensa-se que facilite a

ínteração entre os vários neurónios e

normalize o funcionamento dos neu-
rotransmissores - as moléculas que ser-

vem de comunicação entre os neuró-
nios", defende DiogoTelles Correia.

No Hospital de Magalhães Lemos, no

Porto, hospital central especializado
de psiquiatria e referência da região
Norte, a ECT é praticada desde que a

unidade foi criada, em 1962. "Contu-
do, tratava-se na altura de uma práti-

ca diferente da atual - com máquinas
de doseamento por voltagem e estí-
mulos de corrente alterna -, utilizada
raramente e por psiquiatras mais in-

terventivos, que foi caindo em desu-

so", explica Jorge Mota, psiquiatra res-

ponsável pela Unidade de Electrocon-

vulsivoterapia daquela unidade hos-

pitalar. Uma nova máquina foi adqui-
rida em 2004, ano da criação da Unida-
de de ECT, e trata-se de um aparelho
de última geração, utilizando tecno-
logia de impulsos ultrabreves que, de

acordo com o médico, permite induzir
a convulsão necessária com uma car-

ga mínima, adaptada à sensibilidade
de cada doente, otimizando a eficácia

e reduzindo os riscos.

Os tratamentos nesta unidade têm
vindo a aumentar: passaram de 323 a

37utentes em 2006 para 1 537 trata-
mentos a 98 utentes em 2018, contan-
do ultrapassar os 1 800 este ano e au-
mentar a capacidade da Unidade para
eventualmente chegar aos 2 200
anuais.

Nem oito, nem oitenta

AECTpode ser feita eminternamen-
to ou em ambulatório e na fase aguda
da doença, geralmente, são realizadas

sessões duas ou três vezes por sema-

na, durante duas ou quatro semanas.

Depois, podem ser feitas sessões de

manutenção de forma mais espaçada.
Por norma, o paciente não abandona
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a medicação habitual, mas a ECTpode
permitir-lhe reduzi-la se estiver poli-
medicado. "Existe uma regra mítica
em psiquiatria: dois métodos de trata-
mento são sempre mais eficazes jun-
tos do que qualquer um deles isolado.
Está demonstrado que a ECT e a medi-

cação, em conjunto, são mais eficazes

a tratar doença aguda e a prevenir re-
caídas do que qualquer uma isolada-

mente", enfatiza Jorge Mota.
De acordo com o responsável pela

unidade de ECT do Magalhães Lemos,
a taxa de sucesso anda na ordem dos

80%, mas lembra que tudo "depende
da patologia, aproximando-se dos 90%

em algumas doenças psicóticas ou de-

pressivas mais graves". Até porque

"muitos utentes propostos para ECT

podem estar a ser orientados por au-
sência de resposta ao tratamento sem
terem patologia que indique aECT, ou,

pelo contrário, tarde demais para apro-
veitar o tratamento, não apresentan-
do por isso melhoria, o que baixa arti-
ficialmente a taxa de sucesso".

Também o psiquiatra Diogo Telles
Correia aponta para taxas de sucesso da

ECT na ordem dos 75/80%, embora
lembre que outros tratamentos, no-
meadamente os medicamentos, te-
nham taxas de sucesso também muito
altas. Ou seja, este não é um método de

primeira linha para a maioria dos casos.

"É importante resistir a que esta inter-

venção se torne numa 'moda' e se co-

mece a utilizar em pacientes que po-
dem responder a uma medicação bem

escolhidapor um psiquiatra experien-
te. Pode ser uma intervenção rentável,
se feita num regime privado, devendo
ter-se cautela comalguma publicidade

enganosa para que se recorra a ela pre-
cocemente de mais", alertaDiogo Telles
Correia.Além disso, sendo um procedi-
mento consideradoseguro,temriscos,
"nomeadamente alterações da memó-
ria importantes, que poderão ser tem-
porárias mas também, em alguns casos,

permanentes", lembra o médico.
As atuais dire trizes para uso da ECT-

em particular do NICE (National Ins-
titute for Health and Care Excellence)
- esclarecemque não deve serutiliza-

da por rotina ou como tratamento de

primeira linha em situações de depres-
são moderada, mas apenas em situa-
ção em que não há resposta à terapêu-
tica farmacológica. As recomendações

para considerar a ECT como tratamen-
to de primeira linha focam-se sobre-
tudo em casos de depressão severa com
riscos para a vida, em que seja neces-
sária uma resposta rápida, nomeada-
mente quando há ideação suicida ou

situações em que o paciente não come
nembebe sozinho, pornorma associa-

das aum estado de imobilidade de de-

pressão severa chamado catatonia.
Estes são, de resto, os quadros em que

a melhoria mais impressiona os médi-

cos, sustenta Jorge Mota. "Os pacien-
tes com catatonia aguda ficam arreati-

vos e inexpressivos, sem falar, sem se

mobilizarem nem se alimentarem so-

zinhos . Com a ECT a recuperação nes-
tes quadros costuma ser mais rápida e,
na semana seguinte aos primeiros tra-

tamentos, aparecem deslocando-se já
pelo próprio pé, falando abertamente
com a equipa e mesmo sorrindo." ®
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