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Prezado Usuário

 Essa cartilha foi elaborada por enfermeiras, alunos e
professoras da Escola de Enfermagem da UFRGS, com o
objetivo de orientar paciente e seus cuidadores sobre o
conceito de ELETROCONVULSOTERAPIA (ECT),
esclarecendo sobre o procedimento que muitas vezes
vem cercado de dúvidas e preconceitos.
 Assim o time de profissionais especializados elaboraram
de forma didática de fácil compreensão esse material
para lançar subsídios de conhecimento e boas práticas
antes , durante e pós terapia de ECT, pautada em
experiências profissionais e vasto referencial teórico. 



 Saiba um pouco da história da Eletroconvulsoterapia

 O pioneiro foi um médico húngaro chamado Von Meduna, que
começou a estudar a cânfora que injetava nos pacientes para
provocar convulsão e constatou que ocorria melhora significativa
nas doenças psiquiátricas. A partir de 1938, dois médicos da
Universidade de Roma: Ciarleti e Bini começaram a usar estímulos
elétricos, desta forma se percebeu a ampla utilização e melhoria da
técnica empregada ao longo dos anos principalmente para
pacientes com diagnósticos psiquiátricos.

  O que é a Eletroconvulsoterapia?

 A eletroconvulsoterapia (ECT) é um procedimento seguro realizado
sob supervisão médica e de enfermagem, capaz de promover uma
reordenação do fluxo cerebral. Para tanto, utiliza-se um estímulo
elétrico, o qual induz uma convulsão. O tratamento é indolor, feito
sob anestesia em ambiente hospitalar, com monitorização cardíaca,
oximetria, controle da pressão arterial e eletroencefalograma (EEG)
para o acompanhamento.

Figura 1 - posicionamento para ECT.



Transtorno depressivo maior;
Transtorno afetivo bipolar;
Esquizofrenia;
Doença de Parkinson.

 Indicação de eletroconvulsoterapia

 Trata-se de um procedimento médico indicado para o
tratamento de diversos transtornos psiquiátricos/neurológicos,
como:

 A eletroconvulsoterapia pode ser associada ou não ao
tratamento farmacológico (com medicamentos
antidepressivos e/ou antipsicóticos), quando indicado pelo
médico que a acompanha.

Figura 2 - Estímulo cerebral.



 Pacientes com problemas cardíacos severos
comprovados;
Pacientes com marca-passo;
Pacientes com tumor ou infarto cerebral;
Pacientes com déficit de memória importante.

  Contraindicações

 A ECT é um procedimento extremamente seguro. Entretanto,
há alguns limitadores do método entre eles podemos
descrever. 

 Converse com seu médico para sanar dúvidas, sobre as
indicações do procedimento É imprescindível que familiares e
pacientes estejam plenamente orientados sobre todo o
processo.

Figura 3 - Cérebro e Coração
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 Todo procedimento é realizado por uma equipe
multiprofissional formada por médicos psiquiatras e
anestesiologistas, enfermeiros e técnicos de enfermagem. A
ECT é realizada em ambiente adequado e com pessoal
especializado.

 O paciente pode estar internado no hospital ou vir
ambulatorialmente. Geralmente ocorre três vezes na semana,
em dias intercalados. O procedimento é rápido, durando em
torno de 20 minutos e há necessidade de um acompanhante
maior de idade ou responsável legal. O preparo consiste em
jejum absoluto de 8 horas e cabelo limpo e seco no momento
do procedimento. O banho poderá ser até a noite que
antecede a ECT. 
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  Orienta-se chegar no horário marcado para identificação,
admissão no serviço e preparo para o procedimento. Na
chegada serão verificados os sinais vitais e realizar perguntas
sobre o jejum, presença de alergias, contato para informações.
A seguir o mesmo é encaminhado para a sala de
procedimento, onde o médico anestesista realiza a anestesia
geral utilizando anestésicos, bloqueadores neuromusculares e
medicações sintomáticas (para controle de dor, náuseas e
vômitos), sempre respeitando as indicações de cada paciente.
Então, com o paciente anestesiado, é aplicado um estímulo
cerebral muito breve, através de eletrodos que são colocados
na parte frontal da cabeça.



  O acompanhamento do médico anestesista, do médico
psiquiatra e da equipe de enfermagem ocorre durante todo o
procedimento garantindo a segurança da assistência
prestada. Ao término o paciente é encaminhado à sala de
recuperação pós-anestésica, onde permanecerá até que
acorde completamente da anestesia e possa se alimentar
para ser liberado. 
 Devido ao uso de medicações anestésicas é comum um
processo de amnésia parcial, de cunho leve, após o
procedimento, sendo assim, o paciente não lembrará nada do
que aconteceu na sala.
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Figura 3 - Cérebro e CoraçãoFigura 4 - Aparelho de ECT



Um familiar deverá acompanhar a cada sessão para apoio e
liberação de alta (quando ambulatorial);
Alimentação estará liberada após o procedimento;
Manter repouso no dia do exame devido efeito pós-
anestésico;
Liberado para tomar os medicamentos prescritos conforme
rotina;
Qualquer piora no estado do paciente deve ser comunicado
a equipe médica;
Importante que o paciente e familiar possam sanar todas as
suas dúvidas em qualquer etapa do procedimento.
Caso tenha alguma piora mais significativa deverá ser
levado à emergência de referência. 

   Cuidados pós procedimento

 Resultados da terapia

 Ao final de uma série de aplicações, geralmente 12 aplicações, o
resultado químico do procedimento é similar ao dos
antidepressivos. Portanto, ele ajuda a regular a liberação dos
neurotransmissores responsáveis pela transmissão de impulsos de
informações de um neurônio para o outro trazendo benefícios que
não estavam sendo alcançados com a terapia medicamentosa. 



 O uso dos medicamentos só deve ser suspenso
conforme orientação médica.

LEMBRETE!

fIGURA 5: Medicamentos
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