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= ECT como terapeutica eficaz e segura para episodios agudos de depressao

grave e outras doencas psiquiatricas
» ECT frequentemente descontinuado apds remisséo dos sintomas agudos

» Principais doencas psiquiatricas: cronicas e recorrentes

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

um bom e completo tratamento
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Effectiveness of Electroconvulsive Therapy in
Community Settings

Joan Prudic, Mark Olfson, Steven C. Marcus, Rice B. Fuller, and Harold A. Sackeim

Background: Clinical trials indicate that electroconvulsive therapy (ECT) is the most effective treatment for major depression, but its
effectiveness in community settings bas not been examined.

Metbods: In a prospective, naturalistic study involving 347 patients at seven bospitals, clinical outcomes immediately after ECT and
over a 24-week follow-up period were examined in relation to patient characteristics and treatment variables.

Results: The siles differed markedly in patient features and ECT administration but did not differ in clinical outcomes. In contrast
o the 70%-90% remission rales e.xjpected with ECT, remission rates, depending on criteria, were 30.3%-46.7%. Longer episode
M) schizoaffective disorder were associated with poorer outcome. Among remitters, the
se was more frequent in patients with psychotic depression or contorbid Axis I or Axis
ad sustained remission during follow-up.

Com:lnsions Tbe remtssion rate witb ECT in community settings is substantially less than that in clinical trials. Providers frequently

end the ECT course with the view that patients have benefited fully, yet formal assessment shows significant residual symptoms. Patients
who do not remit with ECT have a poor prognosis; this underscores the need to achieve maximal improvement with this modality.
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* ApoOs fase aguda de ECT:
— Prevencao da recidiva: sintomas do episodio
inicial
— Prevencao da recorréncia: sintomas de novo
episodio subsequente

4

Frequentemente efectuadas com
terapeutica farmacologica
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Quando ECT e usada para o tratamento do
episodio agudo  torna-se  razoavel
considerar ECT-C e/ou ECT-M para
prevenir recidiva ou recorréncia.
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« ECT curso agudo/index: € a seérie de tratamentos
Iniciais de ECT dados para o alivio dos sintomas agudos
da doenca.

« ECT de continuacéao (ECT-C): e o curso de tratamentos
de ECT que se inicia apds o curso agudo e remissao da
doenca, dura até aos 6 meses, e € realizado para
prevencao da recidiva do episaodio.

« ECT de manutencédo (ECT-M): é o curso de ECT que
se inicia apos a ECT-C e cujo objectivo & prevenir a
recorréncia de um novo episodio de doenca.
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« ECT C/M para doentes depressivos gue
completaram com sucesso um curso de
ECT fase aguda e:

1. Recidivam sem tratamento de continuacao e
manutencao (farmacoterapia ou ECT) e requerem
um segundo curso de ECT

2. Falham um ou mais cursos de farmacoterapia de
continuacao e manutencao

3. Preferem a ECT continuacdo e manutencao
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« Maioria de ECT-C e ECT-M realizada em
regime ambulatorio.

* Evidéncia cientifica: baseada
fundamentalmente em casos clinicos,
estudos retrospectivos ou prospectivos
nao controlados, com inclusao de pouco
numero de doentes e sobretudo com o
diagndstico de depressao.
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 Optima frequéncia e duracdo de ECT-C/M n&o foi ainda
estudado de forma sistematica.

« Na pratica clinica, sdo seguidos um dos seguintes
modelos:

1. Cronograma com reducao progressiva da frequéncia das
sessOes: iniclando com tratamentos semanais por 2-4
semanas, seguido de reducédo gradual na frequéncia até um
por mes;

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

3. Abordagem “as-needed” com 1-2 tratamentos cada vez que
existam sinais de recidiva
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« Na&o existe um unico calendario para a ECT-C/M para todos os doentes

« Calendario deve ser flexivel e ajustado as necessidades do doente, tendo
em conta a histéria de recidivas/recorrencias e gravidade dos episodios
depressivos

« Doentes que beneficiam de ECT-M podem recebé-lo indefinidamente

« Exemplo:
— Apo6s ECT fase aguda 2x a 3x semana
— Semanal por 1 a 4 semanas
— Quinzenal por 4 semanas
— Mensal por 2 meses
— (Eventual reducéao para 1x 3/3 meses)
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* Riscos sobreponiveis ao ECT fase aguda

« ECT-C/M:

— Dado na maioria das vezes em regime ambulatorio

— Assim apenas apropriado para determinados doentes: doentes
colaborantes, com possibilidade de efectuar o jejum, apoio para
transporte apos cada tratamento

— Doentes ndo devem conduzir para casa, nem por 24H apos a
sessao

— Alguns doentes (especialmente idosos) podem permanecer
confusos por longos periodos apos ECT, aumentando risco de
guedas




ECT Continuacao e Manutencao =)
Riscos ‘

Hospital

Vila Franca de Xira

« ECT-C/M: pode ser mais seguro e opcao mais desejavel
do que a medicacao, particularmente em doentes idosos
ou medicamente comprometidos, e que Ssao
extremamente sensiveis aos efeitos toxicos da
exposicao as medicacoes.

« Estudos apontam que a técnica é segura e eficaz
mesmo em doentes idosos, muitos com problemas
medicos significativos.
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« ECT-C/M: frequéncia menos frequente que 0O curso
Inicial, dificuldades cognitivas curta duracdo e sem
caracter cumulativo.

 Muitos casos clinicos descritos com doentes que
receberam muitos tratamentos durante anos sem
problemas.

« Caso clinico de doente com 74 anos que recebeu mais
do que 400 tratamentos que nao mostrou qualquer sinal
de detioracéao.
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* Doencas afectivas recorrentes (depressao
major, doenca afectiva bipolar):
representam a maioria dos doentes
submetidos a ECT-C/M e onde existe
mais evidéncia

— Depressao psicotica




ECT  Continuacao e I\/Ianuten%?o

Tecnica _
. Hospital
AneStES|a Vila Franca de Xira

 As mesmas premissas aplicadas para a fase aguda s&o transpostas
para a ECT-C/M

» Terapéuticas anestésicas e doses sao as mesmas

« A avaliacdo apods o tratamento € sobreponivel aquela efectuada
apds as sessOes da fase aguda (inclui pelo menos orientacao,
estado de consciéncia, marcha e sinais vitais)

 Quando reorientado, com marcha e sinais vitais estabilizados, os
doentes sao autorizados a deixar a area de tratamento




ECT Continuacao e I\/Ianuten(;acs
TeC n I C a. Hospital

Vila Franca de Xira

Localizacao de eléctrodos na ECT C/M deve
ser a mesma do que aquela usada na fase
aguda.
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* Normas de orientacdo sobreponiveis as de ECT fase aguda.
« Antipsicoticos: podem ser continuados pelos efeitos sinérgicos.

* Antidepressivos: parados ou reduzidos no ECT fase aguda, mas
frequentemente sao continuados na fase de ECT-C/M uma vez que existe
evidéncia que a combinacdo pode ser segura e eficaz na reducao da
recidiva/recorrencia apds ECT agudo.

« Litio: pode ser combinado com a ECT-C/M, mas omitindo 1 ou 2 doses
antes do ECT para minimizar risco de confusao mental.

« Sedativos/anticonvulsivantes: uso deve ser minimizado pois pode inibir a
eficacia da ECT. Preferéncia por benzodiazepinas de curta accdo como o
lorazepam.
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« Nao existe necessidade de exames especificos antes do inicio da"BECTX"
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 ambulatério nao
permitindo observacdo médica directa continua entre tratamentos, uma
breve avaliacdo psiquiatrica e médica deve ser obtida antes de cada
tratamento.

* Queixas e achados fisicos, especialmente aqueles sistemas em risco com
a ECT (cardiovascular, SNC e musculoesquelético) devem ser alvo de
especial atencao.

« APA Task Force ECT: recomenda a realizacdo de exame fisico, testes
laboratoriais (incluindo hemoglobina, Hct. e ionograma) todos 0s 6 meses
em doentes em ECT C/M.
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« Doentes devem ser instruidos 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
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Farmacoterapia € por vezes combinada com
o ECT-C/M com melhoria dos outcomes.

ECT-C/M apenas = farmacoterapia apenas

ECT C/M+farmacoterapia>farmacoterapia
apenas
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Background—Althongh electroconvulsive therapy (ECT) has been shown o be extremely
affective for the acnte reatment of major deprassion, it has never been systemancally sssessed as
3 sirategy for relapse preventon.

Objective—To evalnate the comparative efficacy of continnanon ECT (C-ECT) and the
combination of Lithium carbonate phas normipryline hydrochloride (C-Phann) m the prevention of
daprassive ralapse.

Design—NMulfisite, randomized, parallel desizn, f-month trial performed from 1997 to 2004,

0.75+
Setting—Five acadernic medical centers and their outpanent psychizmy climcs.

Patients—Two hundred one patients with Smucnred Clinical Interview for DSM-MTdiagnosed

unipolar depression who had remirtted with a course of bilateral ECT. 0,501 0 I
nce per

Interventions—Fandom assiznment to 2 meatmient groups receiving either C-ECT (10 Manth ggﬁﬂﬁ

treatments) or C-Fharm for 6 months. Study Ends

Main Cutcome Measure—FRelapse of depression, compared betwesn the C-ECT and C-Pharm 0.254

ETOUpS.
Results—In the C-ECT group, 37.1% experienced disease relapse, 46.1% contiomed 1o have
dizease remission at the study end, and 16 8% dropped our of the study. [n the C-Phamm group,

Cumulative Probability of Remaining in Disease Remission

31.6% experienced disease relapsza, 46 3% confinned to have disease remission, and 22.1% 0 5 10 15 20 24
dropped out of the smudy. Both Kaplan-Adster and Cox proporional hazards regression analvses Time, wk
indicated no statdstically significant differences in overall survival curves and time to relapse for
tha groups. Mean+5D rime fo relapse for the C-ECT group was 2.1+7.0 weeks compared with Figurel, ) ) ) o o
&.7x4.6 waeks for the C-Pharm group (2=.13). Both groups had relapss proportiens significanty T o S eI
lower thar 2 historical placebo control from a simidlarly designed smdy dismributions of time 1o relapse for C-ECT vs C-Phamy y*=0.30; P=.59. C-ECT indicates

- ) continuation elecroconvulsive therapy: C-Pharm, combination of lithium carbonate plus

nortnptyline bydrochloride.

Ceonclusions—Both C-ECT and C-Pharm were shown to be superior to 2 historical placeha
conmel, but both had lmited efficacy, with more than half of patents either experiencing disease
relapse or dropping out of the study. Even more effective strategies for relapse prevention in mood
dizorders are nrgently neaded.

ECT-C versus Farmacos (nortriptilina+litio)
Taxa de recidiva = (37.1% versus 31.6%)




Continuation Electroconvulsive Therapy With
Pharmacotherapy Versus Pharmacotherapy Alone for
Prevention of Relapse of Depression

A Randomized Controlled Trial

Axel Nordenskjold, MD,* Lars von Knorring, MD, PhD,*#
Tomas Ljung, MD,§ Andreas Carlborg, MD, PhD,//q Ole Brus, Msc,*#

and Ingemar Engstrom, MD, PhD*7
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TABLE 2. Pharmacotherapy After Randomization Until Relapse

Sub]ects ECT l’lu(s/l’)harma;;olhcrapy l;rarn':a;‘t;thcrag; SSts\l:slir:al
. . . %), n = Alone (%), n= Significance
II’]C‘IUSIDI'I Crlt,(?:l’lil 11'! the Stu!jy were. . Serotonin selective reuptake inhibitor 36 21 Xz =140,P=024
1. Major depression (single episode, recurrent, or bipolar) ver- Serotonin norepinephrine reuptake inhibitor 39 50 > = 0.65, P =042
ified by Mini-International Neuropsychiatric Interview Plus Mirtazapine 21 32 =082, P=037
(MINI-PLUS). Tricyclics 11 11 2 =0.00, P=1.00
2. Treatment with ECT in one of the 4 participating hospitals. S_‘:;e_r antidepressant ; 5; - g‘gi’ f: 3‘33
. . 2 ithium =0.07,P=0.
3. ND more_ than 15 points in the Montgomerjy ASbe_rg DE![JI'E!S— Antipsychotics; patients with psychotic symptoms (n = 21) 55 40 2 =044, P =050
sion Rating Scale (MADRS) scale combined with at least Antipsychotics; patients without psychotic symptoms (n = 35) 18 22 X =011, P=0.74
much-improved scoring in the Clinical Global Impression
(CGI) scale according to the patients’ judgment.
Exclusion criteria were:
1. Schizophrenia or schizoaffective disorder
2. Dependence or substance abuse during the past year 1,0
3. Any contraindication to ECT E '*1
4. More than 3 weeks since last ECT £ A2
5. Younger than 18 years E, 084 Sl ECT+pharmacotherapy
6. Pregnant or nursing £. "‘_._.l =t
$506- L
53 L
g% I'I_I pharmacotherapy alone
S804+ DR S S
. 0 .ﬂz v
Relapse occurred in fewer patients
. . . 2 |
who received combination 5 o
=4
L8]
treatment than pharmacotherapy
alone (32 versus 61%) o @ w0 w0 w0

Time, days
FIGURE 2. Kaplan-Meier function of the cumulative probability

of remaining without relapse for patients treated with
continuation ECT plus pharmacotherapy versus
pharmacotherapy-alone in the intention-to-treat sample.
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« Factor importante na sociedade actual
« ECT-C/M reduz internamentos
« ECT-C/M= 1/3 custos tratamento era pre-ECT C/M

e Custos indirectos poupados: aumento dias de trabalho,
aumento produtividade, melhoria satisfacao
doentes/médicos.
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« ECT C/M é uma ferramenta importante no armamentario
terapéutico psiquiatrico.

- E uma intervencdo eficaz para reducdo da recidiva,
recorréncia e rehospitalizacao em doentes que tiveram
uma boa resposta a ECT na fase aguda e com resposta
reduzida a medicacao apenas.

« SA0 necessarios mais estudos para tornar evidéncia
mais robusta (RCT, maior numero de doentes, outros
diagnosticos para além da depressao).
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