
ECT: Aplicação na esquizofrenia 

Ricardo Coentre 

Médico Psiquiatra 

Serviço de Psiquiatria 

Hospital Vila Franca de Xira 

 

 

05 de Junho de 2014 

Hospital Beatriz Ângelo, Loures 

 



ECT: Aplicação na Esquizofrenia 

• ECT tratamento comum para depressão grave e refratária 

• No passado ECT foi tratamento standard para a esquizofrenia, 
abandonada por melhoria da terapêutica antipsicótica 
(Cerletti and Bini, 1938) 

• Uso de ECT na esquizofrenia diminuiu  com a introdução da 
terapêutica antipsicótica 

• Todavia ECT ainda oferecida a doentes com esquizofrenia 
resistente ao tratamento farmacológico – doentes 
relativamente frequentes 

• 20 a 45% dos doentes com esquizofrenia  respondedores 
apenas parcialmente à terapêutica antipsicótica 

Kane JM. 1999. J Clin Psychiatry 60(Suppl 12):13 – 17. 



ECT: Aplicação na Esquizofrenia 
Algumas questões 

• Que doentes com esquizofrenia têm maior 
probabilidade de responder à ECT? 

• Existem diferenças técnicas? 

• Existe papel para o tratamento para além da 
fase aguda da doença? 

• Qual é a base para combinação da ECT com 
medicação? 



ECT aplicação na esquizofrenia 

 

• É assim importante basear as decisões clinicas 
sobre a aplicação da ECT na esquizofrenia em 
estudos  

• Muita da evidência em relação à esquizofrenia 
surge por extrapolação e a partir da aplicação 
da ECT à depressão 

 

 



ECT: aplicação na Esquizofrenia 
Que tipo de doentes com esquizofrenia são melhor 

candidatos a responder a ECT? 

 

• Doentes refractários à medicação 
antipsicótica 

 

• Não existe  claro consenso em relação ao 
subgrupo de doentes pode beneficiar mais 

 

 
Hustig H, Onilov R. 2009. Eur Psychiatry 24:521 – 525. 



ECT: Aplicação na Esquizofrenia 

Tharyan P., Adams CE. The Cochrane Collaboration, 2009 

Incluiu 26 estudos 

 

Conclusões: 

 

1)Melhorias clinicas claras em 

doentes com esquizofrenia 

tratados com ECT vs. sham ECT 

 

 

2)Doentes tratados com ECT com 

menos recorrência no curto prazo 

mas com elevada recorrência a 

longo prazo 
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•Estudo naturalistico 

•N=27 doentes com esquizofrenia crónica refractários à 

terapeutica antipsicótica 

•Refractários=falta de resposta ao fim de 6 semanas de 

tratamento antipsicótico incluindo clozapina 

•CGI inicio e fim do estudo (12 meses após completar ECT) 

•Terapeutica antipsicótica+ECT adjunto (nº variável) 

•ECT bitemporal, 2 a 3x semana; uso de propofol;  

•Resultados:  

•37.1% melhoria após ECT continuando apenas com 

terapeutica farmacológica, especialmente com clozapina 

– “rekindling effect” 

 



ECT: aplicação na Esquizofrenia 
Que tipo de doentes com esquizofrenia são melhor 

candidatos a responder a ECT? 

• Doentes com sintomas afectivos 

 

• American Psychiatric Association (APA 2001) propõe que os 
melhores candidatos a ECT são doentes com esquizofrenia  
com proeminentes sintomas depressivos, sintomas positivos 
ou sintomas catatónicos 

 

 

Implicando que será a componente afectiva que responde ao 
ECT, não tendo efeito em sintomas como alucinações, ideais 

delirantes ou pensamento desorganizado 
Johns CA, Thompson JW. 1995. Schizophr Bull 21:607 – 619. 

American Psychiatric Association. 2001. Committee on Electroconvulsive 

Therapy.  
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• Outros estudos:  

– Sintomas como ideais delirantes de controlo, 
referencia, humor delirante, interferência do 
pensamento, e alucinações auditivas respondem 
bem à terapêutica com ECT 

 

• Sintomas como hostilidade e ideação delirante 
paranóide podem responder à ECT 

Taylor PJ, Fleminger JJ 1980. Lancet: 1380-1382 

Brandon et al.. Br J Psychiatry 146:177-183 



ECT: Aplicação na esquizofrenia 

 

Os estudos indicam que não devemos excluir 
doentes com esquizofrenia refractária do 
tratamento com ECT apenas baseados na 

ausência de sintomas afectivos, especialmente 
se os designados sintomas psicóticos positivos 

estão presentes 

Chanpattana W, Sackeim HA. 2010. J ECT 26(4): 289 – 98. 



ECT: Aplicação na esquizofrenia 
Catatonia 

• Catatonia: síndrome de desregulação motora 
 

Várias guidelines (RCP 1995; APA 2001; NICE 2003;): 
ECT como tratamento primeira linha na catatonia 

 

 

Resolução dos sintomas em 80 a 100% 

Muitas com  indicação para ECT após falência de 
terapêutica com lorazepam 

 



ECT: Aplicação na esquizofrenia 
Catatonia 

• Sindroma de desregulação motora com sintomas incluindo: 

 

– Estupor, negativismo, estereotipias, obediência 
automática, maneirismos entre muitos outros 

– Primeiro descrita com esquizofrenia mas pode existir 
relacionada com outras doenças psiquiátricas (d. 
afectivas), condições médicas e neurológicas 
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Catatonia 

Sundararajan Rajagopal 2007, Advances in Psychiatry Treatment 



ECT: Aplicação na esquizofrenia 
Catatonia 

• Benzodiazepinas, principalmente lorazepam, está recomendada como 
terapeutica 1ª linha – resposta 50-80% 

• ECT recomendado se não existir resposta em 48-72H 

 Lorazepam até 4mg/dia 

Lorazepam altas doses 
8-24 mg/dia 

ECT 

Se não houver resposta 

após 2-3 dias 

Se não houver resposta 

após 3-4 dias 

David Taylor et al., The Maudsley Prescribing Guidelines 



ECT: Aplicação na esquizofrenia 
Sindroma Maligna dos Neurolépticos 

• SMN:  sintomas motores com instabilidade 
autonómica+delirium 

 

• Todos os tipos de antipsicóticos mas típicos mais frequentes 

 

• Vários casos descritos como tendo resposta ao ECT mesmo 
quando terapêutica farmacológica falha 

 

 

 

 

 

Trollor JN, Sachdev PS. 1999. Aust N Z J Psychiatry 33(5):650 – 659. 



ECT: Aplicação na Esquizofrenia 
Sindroma Maligna dos Neuroléoticos 

• ECT usado: 
– Difícil diferenciação da catatonia letal e a ECT tem um papel primordial no seu 

tratamento 

– ECT alternativa aos antipsicóticos em doentes que estão psicóticos em 
contexto onde o uso de antipsicóticos não é aconselhável 

– ECT como tratamento eficaz no SMN 

– Muitos doentes com resposta parcial à cessação da terapeutica antipsicótica, 
aos agonistas dopamina e benzodiazepinas 

 

• Resposta à ECT parece ocorrer após os 
primeiros tratamentos (até 6 tratamentos) 

Trollor JN, Sachdev PS. 1999. Aust N Z J Psychiatry 33(5):650 – 659. 



ECT: Aplicação na esquizofrenia 
Síndroma Maligna dos Neurolépticos  

Assim ECT deve ser considerado tratamento de primeira linha: 

 

1. Quando a SMN é grave e o risco de complicações é 
elevado se não tratada 

2. Quando o diagnóstico diferencial entre SMN e catatonia 
letal é difícil 

3. Quando depressão psicótica é o diagnóstico primário de 
doença psiquiátrica para o qual a terapêutica com 
antipsicótico foi prescrita 

4. Quando a síndroma catatónica é um aspecto major da 
SMN 

 

 

Trollor JN, Sachdev PS. 1999. Aust N Z J Psychiatry 33(5):650 – 659. 
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Síndroma Maligna dos Neurolépticos  

• Alguns cuidados no uso da ECT: 

 

– Boa avaliação anestésica 

• complicações cardiovasculares 

• aumento lesão muscular com ECT 

• hipercaliemia 

 

– Maioria dos doentes incapaz de dar 
consentimento informado - familiar 

 

 

Trollor JN, Sachdev PS. 1999. Aust N Z J Psychiatry 33(5):650 – 659. 
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Aspectos técnicos 

 

 

 

Grandemente baseados nos da depressão 
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Técnica 

Posicionamento dos eléctrodos 
Unilateral versus Bilateral  

• Poucos estudos estudaram directamente posição eletrodos 
unilateral vs. bilateral em doentes com esquizofrenia 

 

• Parece haver uma ligeiro favorecimento marginal não 
significativo no uso do posicionamento bilateral (Doongaji D, Jeste 

D, Saoji N, Kane P, Ravindranath S. 1973.Unilateral versus bilateral ECT in 
schizophrenia. Br J Psychiatry 123:73 – 79.) 

 

• ECT bilateral com elevada energia parece resultar em resposta 
mais rápida 

Iannis Z., Christos Theleritis, Costantin RS 2012. The World Journal of Biological Psychiatry 

13:96 – 105. 



ECT: Aplicação na esquizofrenia 
Intensidade do estímulo 

• Limiar convulsivo:  estímulo/carga necessária para induzir convulsão tónico-clónica 
com duração de pelo menos 25-30 segundos 

• Varia 40 x inter-individuos 

• Apenas um estudo aleatorizado e controlado comparou resultados do uso de 
diferentes  estímulos na ECT na esquizofrenia 

• N=62 doentes com esquizofrenia resistentes à medicação 

• 3 grupos:  

 Grupo a)logo acima do limiar convulsivo 

 Grupo b)2x acima do limiar convulsivo 

 Grupo c)4xacima do limiar convulsivo 

• Conclusão: dois grupos de elevadas doses não diferem entre si e o grupo limiar 
convulsivo requereu um número mais elevado de tratamentos de ECT e mais dias 
para resposta clinica 

 
Doses mais elevadas aceleram resposta são similares aos achados de depressão 

 

 

Chanpattana W. 2000. J Med Assoc Thai 83:657 – 662  



ECT: Aplicação na Esquizofrenia 
Aumento do limiar convulsivo 

• Estudos sugerem efeito anticonvulsivo da ECT 

 

• A convulsão generalizada induzida pelo ECT  é seguida por um período refractário onde a 
reestimulação pode exigir um limiar convulsivo muito elevado  que por vezes torna difícil ou 
impossível induzir convulsão 

 

• Existe também um aumento progressivo no limiar convulsivo ao longo do curso do  
tratamento   

 

• Na depressão estudos mostram um aumento entre 30 a 100% do limiar convulsivo ao longo 
do tratamento 

 
 

Também na esquizofrenia existe um aumento do limiar convulsivo ao longo 
do tratamento com ECT 

 Chanpattana W. et al.,  2000. Psychiatry Research 96:31 – 40.  
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Técnica 

Frequência do tratamento 

• Depressão:  

 

– 2xsemana: vs. 3xsemana: igual eficácia 

 

– 2xsemana: menos efeitos cognitivos, resposta 
mais lenta 

 

– 3xsemana: resposta mais rápida; mais efeitos 
cognitivos a curto prazo 



ECT: Aplicação na esquizofrenia 
Técnica 

Frequência do tratamento 

• Apenas 1 único estudo 

• Retrospectivo 

• Doentes com esquizofrenia que responderam a ECT 

• 2xsemana  (n=22)versus 3xsemana (n=21) 

• Resultados: 
– Grupo 3x semana: 

• Mais rápida resposta à terapêutica 

• Não existência de diferenças cognitivas avaliadas pelo MMSE 

 

 
Chanpattana W et al. 1999. J Med Assoc Thai 82:477-82 
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Técnica 

Duração do tratamento do tratamento 

• Será que os doentes esquizofrénicos 
necessitam de longo curso da terapêutica 
ECT? 

 

Tharyan P, Adams CE 2008: Cochrane Database Syst. Ver Issue 3 
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Técnica 

ECT de C/M 
• ECT fase aguda: 1 semana a 1 mês após resposta a tratamento 

inicial 

• ECT continuação: primeiros 6 meses após reposta a ECT inicial 

• ECT manutenção: após primeiros 6 meses 

• Particulares dificuldades: 

– Dificuldade em convencer os doentes 

– Dificuldade na adesão à ECT C/M 

 

 

Evidencia baseada quase apenas em casos clínicos e estudos 
naturalísticos 
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Técnica 

ECT de C/M 
Algumas evidênicas 

• Estudos mostram que doentes responsivos ao ECT e que eram 
resistentes ao tratamento farmacológico antipsicótico podem 
após ECT ficarem responsivos à terapêutica farmacológica 

• Taxas de recorrência elevadas 

• ECT C/M deve ser considerado sobretudo em doentes que 
não respondem o suficiente a terapêutivca farmacológica 
antipsicótica na prevenção da recidiva/recorrência e 
responderam favoravelmente a um curso de tratamento na 
fase aguda 

• ECT+terapêutica antipsicótica C/M parece ser mais eficaz que 
qualquer dos tratamentos isolados 



ECT: Aplicação na esquizofrenia 
Técnica 

ECT de C/M 
• Estudo C-ECT na esquizofrenia 

• Doentes com esquizofrenia tratados até remissão com ECT bitemporal 
combinado com flupentixol 

• Doentes em remissão integrados em estudo ECT-C (n=51): 

– C-ECT vs. Flupentixol vs. C-ECT+flupentixol 

• C-ECT: 1xsemana 4 semanas         1x2/2semanas por 10 tratamentos 

 

 
C-ECT+flupentixol mais baixa taxa de recorrência 40% 

C-ECT ou flupentixol isolados taxa de recorrência 93%  

 

Chanpattana W, Kramer BA. 2003.Schizophr Res 63:189 – 193 
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Técnica 

ECT de C/M 

• Seleção de doentes: 

– História de doença que respondeu na fase aguda à 
ECT 

– Preferência para C-ECT ou demonstrada 
resistência ou intolerância à terapeutica 
antipsicótica 

– Capacidade para dar consentimento informado, 
indicando a vontade do doente para receber C-
ECT e aderir ao plano terapeutico 

 

 
Keneth Trevino et al. 2010, J ECT 26: 186-195  
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Técnica 

ECT de C/M 
Algumas evidênicas 

• Apesar de muito usada não existem estudos sobre a frequência 
ideal 

• Recomendações genéricas são no sentido de efectuar em função da 
necessidade clinica do doente 

• Inicio sessões semanais - intervalo alargado progressivamente até 
2x mês ou mesmo mensal 

• Se necessário aumentar frequência nos períodos de maior risco de 
recorrencia (ex. primeiros 6 meses após remissão inicial, 
reemergência de novos sintomas) 

 

ECT C/M deve ser ajustado  a cada doente e  baseada na necessidade 
clínica e risco 

 Keneth Trevino et al. 2010, J ECT 26: 186-195  



ECT: Aplicação na esquizofrenia 
Medicação e ECT 

 

• Vários estudos mostram que existe papel para 
estratégia de aumento com ECT em doentes 
com esquizofrenia com resposta limitada à 
terapêutica com antipsicóticos 
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Estudo naturalistico, prospectivo 

Doentes com esquizofrenia resistente ao tratamento com follow-up 2 anos 

Olanzapina (n=27; 5-10 mg/dia), risperidona (n=26, 2-8mg/dia), sulpiride (n=17, 

100-400mg/dia) 

ECT Unilateral 6 sessões + seguintes em função da clinica 

Avaliação escalas PANSS e CGI 

Todos os grupos com melhores resultados do que terapeutica farmacológica 

apenas 

Mais eficaz olanzapina+ECT, seguida de risperidona+ECT, seguida de 

sulpiride+ECT 



Ravanic DB et al. 2009, Psychiatria Danubina 21; 179-186  



Ravanic DB et al. 2009, Psychiatria Danubina 21; 179-186  
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• ECT foi proposta como terapeutica de 
aumento – “Augmentation strategy” – em 
doentes com esquizofrenia resistente à 
terapêutica com clozapina 

 

• Inexistência de estudos controlados 



ECT: Aplicação na esquizofrenia 
Clozapina 

• Meta-análise com 36 doentes 

• Esquizofrenia resistente a clozapina 

•  Uso de combinação clozapina com ECT 

• Resultados: 

– 67.2% dos doentes com marcada melhoria 

• Associação segura e bem tolerada 

– Efeitos adversos (16.6%): 

• Prolongamento do tempo de convulsão 

• Taquicardia supraventricular 

• Taquicardia sinusal 

• Elevação pressão arterial 

– Efeitos adversos limitados no tempo 

 

 

-A combinação ECT-

clozapina é eficaz e 

segura.  

-Esta estratégia pode ser 

uma opção terapeutica 

para doentes resistentes 

ao tratamento. 

Kupchik M et al.2000, Clin Neuropharmacol 23:  14-6  
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Preditores de Resposta 

Chanpattana W et al. 2010. J ECT; 26:289-298  
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APA Guidelines 

APA Practice Guidelines, American Psychiatric Association, 2010 





NICE Guidelines 

National Institute for Clinical Excellence, April 2003 





The Canadian Journal of Psychiatry, 2010 
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1º Episódio Psicótico 

• Poucos estudos publicados 

 

• Resultados apontam no sentido da eficácia e 
segurança no uso da ECT em doentes com 
primeiro episódio psicótico refratário à 
terapêutica antipsicótica 



ECT: Aplicação na Esquizofrenia 
• Estudo caso-controlo 

• Doentes internados idade 13-20 anos 

• Diagnóstico de primeiro episódio psicótico 

• Doentes sob tratamento antispicótico aleatorizados em grupo controlo 
(n=38) vs. ECT (n=74) 

• ECT: 3xsemana; máximo 14 sessões;  

• Avaliação: duração dias internamento; PANSS; taxa de resposta; 

• Grupo ECT: 

– Redução dias internamento (23.2 vs. 27.3; p=0.018) 

– Elevada taxa de resposta cumulativa (74.3% vs. 50%, RR=1.0961; 
P=0.001) 

•  ECT eficaz e seguro em adolescentes com primeiro episódio psicótico 

Zhang, Z.J. et al., 2012. Schizophr. Res. 137 (1–3), 97–103.  
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Efeitos cognitivos 

• Vários estudos com uso de sub-testes de baterias de testes 
neuropsicológicos sobretudo avaliando memória visual e 
verbal após realização de ECT 

• Resultados mostram: 

– Uso de ECT associado a alterações cognitivas no fim do 
tratamento vs. Uso de antipsicóticos 

– Alterações cognitivas transitórias 

– Normalização das funções cognitivas a médio prazo após 
ECT 

 

 

 

Sarita EP et al. 1998, NIMHAMS Journal 16 (4): 243-51  
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Conclusões 

• A aplicação da ECT na esquizofrenia tem uma evidência baseada 
sobretudo em estudos caso-controlo e casos clínicos. 

• Existem alguns estudos aleatorizados e controlados mas com inclusão de 
número baixo de doentes. 

• A evidência actual aponta para a utilização do ECT em doentes com 
resposta parcial ou resistentes à terapêutica com antipsicóticos, 
nomeadamente com clozapina. 

• A técnica parece cumprir os requisitos e especificações usadas para a 
depressão. 

• Tal como para a depressão, parece haver lugar para a ECT C/M. 

• Os principais efeitos adversos são escassos e incluem arritmias cardíacas e 
prolongamento do tempo de convulsão (sobretudo com clozapina), quase 
sempre transitórios. 

• Os escassos estudos sobre efeitos adversos cognitivos apontam também 
para efeitos transitórios. 
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