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 ECT como terapeutica eficaz e segura para episódios agudos de depressão

grave e outras doenças psiquiátricas

 ECT frequentemente descontinuado após remissão dos sintomas agudos

 Principais doenças psiquiátricas: crónicas e recorrentes

Continuação do tratamento com ECT para além da fase aguda é importante para 

um bom e completo tratamento

ECT Continuação e Manutenção
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ECT Continuação e Manutenção

• Após fase aguda de ECT:

– Prevenção da recidiva: sintomas do episódio 

inicial

– Prevenção da recorrência: sintomas de novo 

episódio subsequente

Frequentemente efectuadas com 

terapeutica farmacológica
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Quando ECT é usada para o tratamento do

episódio agudo torna-se razoável

considerar ECT-C e/ou ECT-M para

prevenir recidiva ou recorrência.

ECT Continuação e Manutenção
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• ECT curso agudo/index: é a série de tratamentos

iniciais de ECT dados para o alivio dos sintomas agudos

da doença.

• ECT de continuação (ECT-C): é o curso de tratamentos

de ECT que se inicia após o curso agudo e remissão da

doença, dura até aos 6 meses, e é realizado para

prevenção da recidiva do episódio.

• ECT de manutenção (ECT-M): é o curso de ECT que

se inicia após a ECT-C e cujo objectivo é prevenir a

recorrência de um novo episódio de doença.

ECT Continuação e Manutenção

Definições



7

• ECT C/M para doentes depressivos que 

completaram com sucesso um curso de 

ECT fase aguda e:

1. Recidivam sem tratamento de continuação e

manutenção (farmacoterapia ou ECT) e requerem

um segundo curso de ECT

2. Falham um ou mais cursos de farmacoterapia de

continuação e manutenção

3. Preferem a ECT continuação e manutenção

ECT Continuação e Manutenção

Indicações



8

• Maioria de ECT-C e ECT-M realizada em

regime ambulatório.

• Evidência cientifica: baseada

fundamentalmente em casos clínicos,

estudos retrospectivos ou prospectivos

não controlados, com inclusão de pouco

número de doentes e sobretudo com o

diagnóstico de depressão.

ECT Continuação e Manutenção
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• Óptima frequência e duração de ECT-C/M não foi ainda

estudado de forma sistemática.

• Na prática clínica, são seguidos um dos seguintes

modelos:

1. Cronograma com redução progressiva da frequência das

sessões: iniciando com tratamentos semanais por 2-4

semanas, seguido de redução gradual na frequência até um

por mês;

2. Esquema fixo com tratamentos todas as 1-4 semanas

3. Abordagem “as-needed” com 1-2 tratamentos cada vez que

existam sinais de recidiva

ECT Continuação e Manutenção

Frequência e duração
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• Não existe um único calendário para a ECT-C/M para todos os doentes

• Calendário deve ser flexível e ajustado às necessidades do doente, tendo

em conta a história de recidivas/recorrencias e gravidade dos episódios

depressivos

• Doentes que beneficiam de ECT-M podem recebê-lo indefinidamente

• Exemplo:

– Após ECT fase aguda 2x a 3x semana

– Semanal por 1 a 4 semanas

– Quinzenal por 4 semanas

– Mensal por 2 meses

– (Eventual redução para 1x 3/3 meses)

ECT Continuação e Manutenção

Frequência e duração
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• Riscos sobreponiveis ao ECT fase aguda

• ECT-C/M: 

– Dado na maioria das vezes em regime ambulatório

– Assim apenas apropriado para determinados doentes: doentes

colaborantes, com possibilidade de efectuar o jejum, apoio para

transporte após cada tratamento

– Doentes não devem conduzir para casa, nem por 24H após a

sessão

– Alguns doentes (especialmente idosos) podem permanecer

confusos por longos períodos após ECT, aumentando risco de

quedas

ECT Continuação e Manutenção

Riscos
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• ECT-C/M: pode ser mais seguro e opção mais desejável

do que a medicação, particularmente em doentes idosos

ou medicamente comprometidos, e que são

extremamente sensíveis aos efeitos tóxicos da

exposição às medicações.

• Estudos apontam que a técnica é segura e eficaz

mesmo em doentes idosos, muitos com problemas

médicos significativos.

ECT Continuação e Manutenção

Riscos
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• ECT-C/M: frequência menos frequente que o curso

inicial, dificuldades cognitivas curta duração e sem

caracter cumulativo.

• Muitos casos clínicos descritos com doentes que

receberam muitos tratamentos durante anos sem

problemas.

• Caso clínico de doente com 74 anos que recebeu mais

do que 400 tratamentos que não mostrou qualquer sinal

de detioração.

ECT Continuação e Manutenção

Efeitos Cognitivos

J Clin Psychiatry 2010; 71:185
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• Doenças afectivas recorrentes (depressão

major, doença afectiva bipolar):

representam a maioria dos doentes

submetidos a ECT-C/M e onde existe

mais evidência

– Depressão psicótica

ECT Continuação e Manutenção

Indicações
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• As mesmas premissas aplicadas para a fase aguda são transpostas

para a ECT-C/M

• Terapêuticas anestésicas e doses são as mesmas

• A avaliação após o tratamento é sobreponível aquela efectuada

após as sessões da fase aguda (inclui pelo menos orientação,

estado de consciência, marcha e sinais vitais)

• Quando reorientado, com marcha e sinais vitais estabilizados, os

doentes são autorizados a deixar a área de tratamento

ECT Continuação e Manutenção

Técnica
Anestesia
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ECT Continuação e Manutenção

Técnica

Localização de eléctrodos na ECT C/M deve 

ser a mesma do que aquela usada na fase 

aguda.
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• Normas de orientação sobreponíveis às de ECT fase aguda.

• Antipsicóticos: podem ser continuados pelos efeitos sinérgicos.

• Antidepressivos: parados ou reduzidos no ECT fase aguda, mas

frequentemente são continuados na fase de ECT-C/M uma vez que existe

evidência que a combinação pode ser segura e eficaz na redução da

recidiva/recorrencia após ECT agudo.

• Lítio: pode ser combinado com a ECT-C/M, mas omitindo 1 ou 2 doses

antes do ECT para minimizar risco de confusão mental.

• Sedativos/anticonvulsivantes: uso deve ser minimizado pois pode inibir a

eficácia da ECT. Preferência por benzodiazepinas de curta acção como o

lorazepam.

ECT Continuação e Manutenção

Medicação concomitante
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• Não existe necessidade de exames específicos antes do inicio da ECT-

C/M, uma vez que estes foram realizados antes do inicio do curso agudo de

tratamento.

• Todavia dado que a ECT-C/M é efectuada em regime ambulatório não

permitindo observação médica directa continua entre tratamentos, uma

breve avaliação psiquiátrica e médica deve ser obtida antes de cada

tratamento.

• Queixas e achados físicos, especialmente aqueles sistemas em risco com

a ECT (cardiovascular, SNC e musculoesquelético) devem ser alvo de

especial atenção.

• APA Task Force ECT: recomenda a realização de exame físico, testes

laboratoriais (incluindo hemoglobina, Hct. e ionograma) todos os 6 meses

em doentes em ECT C/M.

ECT Continuação e Manutenção

Avaliação
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• Doentes devem ser instruídos a terem jejum de

pelo menos 8 H antes de cada tratamento.

• Habitualmente devem ser acompanhados para

o domicilio por familiar ou cuidador.

• Um novo consentimento informado deve ser

obtido especificamente para a ECT-C/M,

reflectindo as particularidades do tratamento

ECT Continuação e Manutenção

Instruções
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Farmacoterapia é por vezes combinada com 

o ECT-C/M com melhoria dos outcomes.

ECT-C/M apenas = farmacoterapia apenas

ECT C/M+farmacoterapia>farmacoterapia 

apenas

ECT Continuação e Manutenção

Eficácia
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ECT-C versus Fármacos (nortriptilina+litio)

Taxa de recidiva = (37.1% versus 31.6%)

Arch Gen Psychiatry 2006; 63:1337-1344
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Relapse occurred in fewer patients

who received combination

treatment than pharmacotherapy

alone (32 versus 61%)
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• Factor importante na sociedade actual

• ECT-C/M reduz internamentos

• ECT-C/M= 1/3 custos tratamento era pré-ECT C/M

• Custos indirectos poupados: aumento dias de trabalho,

aumento produtividade, melhoria satisfação

doentes/médicos.

ECT Continuação e Manutenção

Custo Eficácia
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• ECT C/M é uma ferramenta importante no armamentário

terapêutico psiquiátrico.

• É uma intervenção eficaz para redução da recidiva,

recorrência e rehospitalização em doentes que tiveram

uma boa resposta à ECT na fase aguda e com resposta

reduzida à medicação apenas.

• São necessários mais estudos para tornar evidência

mais robusta (RCT, maior número de doentes, outros

diagnósticos para além da depressão).

ECT Continuação e Manutenção

Conclusões
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