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Historico

Em 1934 Ladislas vo
pr|me|ra convulsao

pensava num af
entre esquizof
Eventualme
substituida
cardiazol - |

-rele




Estudos pos-mortem do
cérebro de pacientes
epilepticos revelou uma
profusa e delicada rede
dendritica proporcion
suporte e protecao
cérebro. Por outro
cérebro de
esquizofrénico
curiosamento

Meduna Laszlo Joseph. “the convu
reappraisal”in Arthur M. Sacklen’s
Therapies in Psychiatry: An histo
York: Hoeber, 1956

NDVOS NEURGNIOS, gerados no giro denteado, foram
marcados com um retrovirus que expressou
proteinas verdes fluorescente (GFP). Considerando-
se que 0 GFP & expresso em células vivas, pode-se
provar que estas células recém-nascidas estaoem
pleno funcionamento.




Concluiram que a epilepsia teria e
fator protetor contra a esquizc
A pergunta que Meduna ,

sintomas da esquizof

realizaram a inc
convulsivo.

A vantagem f
menos viole
CONSCIéNCI
estimulo




Anestesia

O risco de fraturas decorrentes
gue os medicos pesquisas
abandonado com o adver

succinico e colina, te
colaterais

O desconforto de
perda da conscié
um barbiturico &

na Suecia)




Os barbituricos de
como Amytal e
Introduzidos

tornaram
1950.

A an
utili

arantir
cérebro



Anestéesicos atuais:

Metohexital (0.5 — 1mg/kg):
Tiopental (2 - 4mg/kg): do
aumenta o limiar

Cetamina (0.5 — 2mg/
efeito simpatico, se
Propofol (1.5 -3
Importante e card
Etomidate (0.15

nenhum efeito




Metodo

O Le réceptour flambant nouf entre dans
T'appareil de Golgi. aiguillage miniature qui
Tui assignera son affectation definitive :
la membrane de




Aparelhos antigos
senoidais. Estes
voltagem con
praticamente ob

maior déficit d
do curso dc
Incidéncia ©
CFM restri




Os novos aparelho
quadrada e pulso br
tecnoldgico permiti
constante durar

estimulo elétricc

exemplo); Assir
voltagem que

a resisténci
mesmo fluxc




Lei de Ohm:

(I) corrente, (V) voltagem,

I=V/R ou V=I.R ou

Podemos fazer uma analc
Voltagem ¢é a forca er

flua.

Corrente correspo
passa num deter
unidade, denomi
eletrons atraves
Resisténcia co
este fluxo




10% de cada estimulo chege
cerebro por causa da resi
representada pela ce

A carga resulta ¢

pulsos multipli
sua passagen
de exposicac




A crise convulsiva torna-se possivel quando €
Propagacao temporal envolvendo a ©

de uma quantidade suficiente de ne
Propagacao espacial cortice

atingir o tronco cerebral)

Ativacao de um marcap

disparos ritmicos repetic

O inicio ocorre qué
aos eletrodos sao

seguida, suas Vi
(propagacao te
acontece quand
aos outros: nu




Convulsdo: a peca central do
tratamento porque deflagra
mecanismos cerebrais
interrompe-la, funcio
semelhante aos anti
estabilizar o hum
O pulso eléetrico
gue sua dose,
intensidade d
terapeutico s
memoaria ser




Indicacoes

Depressao
Mania
Esquizofrenia cc
recente

Estados que ¢
condicoes
Transtornos
Psicoses e
Sindrome




Criterios para o uso priori

A. Em caso de resposta re
psiquiatrica

B. Quando o risco de @
risco do procedime

A.Na ausencia de r
resposta insufic

B. Historico de bc

C. Preferéncia

Fonte: American Psychi




Critérios para o uso da ECT conr

segunda escolha terape

. Falha do tratamento: levan
fatos como escolha do ¢
duracao do mesmo

Rlsco de efeitos co

. O estado do paci
outros tratame
catatonias)

. Deterioracao
para que out




Neurobiologi
dopende da sevetAR L GO IEN

sintomatica e do esgotamento
auséncia de resultados

A teoria unitaria clinica
de deterioracao expli
metodo, envolvendo
afetivo (depressao
agudas ou nao (de
esquizoafetiva e e
alterados (catatoni
parkinsonismos.)

motores
aligna e



“ ECT reorganiza neurotransmi
esvazia, a fenda do exce

“ Altera o metabolisn
sanguineo cereb

" I[nduz o cresci

|
1,

il O O 1



Estudos em ratos demostre
durante o tratamento ac
como no de manute

a proliferacao ce

Tres a seis sen

suficiente par
neuronios
aos circuitc

Madsen et Al, molec




NEURONIOS

A fotografia microscépica de um corte do
hipocampo revela os neurénios marcados com
uma proteina verde fluorescente. Também
podem ser observados os canais de fon (em
dourado) que permitem a troca de ions de
s6dio e calcio através da membrana celular.
Essa troca propaga os impulsos nervosos.

Corno inferior do ventriculo lateral

Fimbria
R

7 Cortex entorrinal

Giro para-
hipocampal

S

1um corte coronal através

is estruturas das camadas

{am ao redor de sua curva, da

~ cornis ammonis 1 = 2 CA4, Os

; nervosos sao provenientes do giro

» do hipocampo no hemisfério oposto.

Kondratyet et Al
molecular research,
2001, demonstrou que
eletroconvulsoterapia
confere resisténcia ao
tecido cerebral contra
diversos tipos de
agressoes que possam
resultar em morte
neuronal



Efeitos

colate rals
Memoria

Saude c
Contrature T
Delirium induzido por ECT



Alteracoes

O paciente ca&l)tcgﬂ g ﬂﬁ_'

e frequéncia cardiaca um poco €

ApoOs a aplicacao do estimulo

1) Estimulacio parasimpatic
bradicardia (pode ser &g

2) Estimulacao simpati
aumento da pressac

3) O sistema parasi
fase clonica , poc

intensidade em
4) Ao acordar o Sis
para restituir o

I— y_ W
| {, '
L N \\ 4
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O HIPOTALAMO

Pouco maior que o segmento final de

um dedinho, pesando apenas 4g e

abrangendo apenas 04% do volume total do

cérebro, o hipotdlamo tem muitos e variados

papéis vitais no comportamento consciente, nas

emogbes e nos instintos € no controle automético dos
sistemas e processos do corpo. Ele consiste em mais de uma
duzia de pares de niideos (regides de corpos celulares
interligados) aglomerados na base do diencéfalo e separados
pelo ventriculo lateral. Suas células secretoras produzem
horménios (chamados fatores de liberacdo) que entram na
corrente sanguinea, e suas células neurossecretor:

produzem substéncias semelhantes a horménios, que
percorrem os axdnios do nervo até a hipéfise (ver abaixo).

Quiasma
éptico —,

Nucleo —
supraquiasmatico
(“relégio biolégico”)

Niicleo supraéptico —

CRISTAIS DE OCITOCINA

O horménio do nascimento e da amamentacao &
produzido por células neurossecretoras dos niicleos
paraventricular e supradptico do hipotalamo.

A HIPOFISE 4
(GLANDULA PITUITARIA)

O hipotdlamo integra os dois sistemnas

de coordenagdo e controle do corpo:

o sistema nervoso, em torno e acima dele,
e o sisterna endécrino (ver pdgs. 120-121)

via hipdfise, situada logo abaixo. A hipéfise
(glandula pituitdria), que tem o tamanho
de uma ervilha, é com frequéncia

Dois horménios, o antidiurético

(HAD ou vasopressina) e a ocitocina,

sao produzidos pelas células
neurossecretoras no niicleo supradptico.

Axénios de célula neurossecretora

Sistema porta-hipofisario
Esses vasos sanguineos

transportam fatores de
liberagao ao lobo anterior.

Pedinculo
pituitério

— Artéria

chamada de “glandula mestre” e tem 2%&?..’“5

dois lobos distintos. O lobo anterior
(adeno-hipdfise) produz diversos
horménios que libera na corrente
sanguinea para regular outras glandulas
enddcrinas ao redor do corpo, como a
tiredide. O lobo posterior (neuro-hipdfise)
recebe através de axénios dois horménios
prontos provenientes do hipotslamo.

Lobo anterior

Compondo dols tergos da massa da hipdfise, o
lobo anterior fabrica cerca de oito horménios
importantes; esta sob o controle das mensagens
nervosas e das substancias reguladoras, chamadas
fatores de liberagao, produzidas no hipotalamo.

GLANDULAS SEXUAIS

TIROIDE

Lobo posterior

AHAD e a ocitocina sao
armmazenadas aqui e liberadas
conforme as instrugdes.

IMENTO DOS

CRESCII UTERO
OSSOSEDO CORPO  MAMAS EMAMAS

Nuicleo posterior

Aumenta a frequéncia cardiaca e a
pressao arterial, dilata as pupilas e
provoca ouitras respostas auténomas.
como parte da reacio de “luta ou fuga®

CELULA ENDOCRINA

Esta fotografia microscopica mostra células
somatotroficas na glandula pituitaria

anterior. Essas células armazenam os

horménios de crescimento em granulos

{pontos vermelhos) prontos para liberagao.
LEGENDA PARA OS HORMONIOS HIPOFISARIOS
B8 Hormonio estimulador de melandcito (MSH)
B Horménio adrenocorticotropico (ATCH)

B Hormaénio estimulante da tireGide (TSH)

B Horménio foliculo estimulante (FSH),
horménio luteinizante (LH)

# Hormonio do crescimento
## Ocitocina

B Horménio antidiurético
B Prolactina




Nos casos de crises frustra
hiperactividade parasin
oposicao simpatica
assistolia.

O uso de atropine
pacientes co
exacerbado,
betabloques
(levando e
contraindic




O tronco encefdlico e o cerebelo
foram removidos @ © cérebro
ligesramente rotado

Em resumo, a amigdala e o hipocampo regulam o sistema HIPA ¢ a resposta ao
estresse de uma maneira coordenada (Figura 21.5). Os transtornos de ansiedade

t&m sido relacionados tanto com a hiperatividade da amigdala quanto com a di-
minuicdo de atividade do hipocampo. Mas nido se esqueca de que tanto a amig-
dala quanto o hipocampo recebem informacio altamente processada do neocor-
tex. Realmente, outro achado consistente em humanos com transtorno de ansie-
dade tem sido a atividade elevada do oSrtex pré-frontal.

Figura 21.4

mmmmmom-
tegrada p NG is e s&o
mmowm A ativa-
¢a&o do ndcieo central leva a resposta de
ostresse.




A severidade da alteracao autonomic
0 impacto organico negativo qu
depressivo imp0e ao organi
melhora autonomica ser
resposta para a eletro

Efeito anticonv
Estabilizacao
Diminuicao d



Numero de
timu

6 ects sao sugeridos pa
deprimido

12 estimulos par
bipolares

3 ECT para €
suicida

Quadros m
mais longa




A eletroconvulsoterapia dever

realizada duas a tres ve
semana

O efeito de cade
adicionado par
“=|niciais

ApOs evider
deve ser re




“ Pacientes que respondem bem rec
numero de estimulos

=. Quando apresentam urr
ser feita uma série
ao seu estado de e

" A taxa de remiss
aumenta de ac




para prevenir recidi
80% dos pacientes

aumentado o |
chegar a um




Quando a ECT de manutecé&o
indicada”
Quadro de depressao recorre

insuficiente aos medicame
aos efeitos colaterais da

Relato de melhora |
Em idosos a man
benéfica por cau
melhora na respx
neste grupo ete




Medicacao con

Na liberacao clinica do risc
ASA e as medlcagoes er

administrada antes d
nao quebrar o jeju
Medicacao psiquig
com a intencao dc
Pacientes com di
seu anticonvulsi




Qual memoria € prejudica
ECT:

Memoria anteroc

Mémoria loce
comprometida

Memoria de
afetada caso ¢
no historico d
adquisicao re
sequenciam




Memorias med

- Neurons Memory

A memory is a stored pattern of capacity
Receiving - . connections formed by the brair.l's
neuron neurons, or nerve cells. A chemical E i
1 - Library of
{ neurotransmitter released by one 3 Congress
neuron signals another. Each point i . print
of connection is called a synapse, collection
and the average adult brain 32 TRILLION

holds trillions (right). H BYTES
Personal

computer
ABOUT 1

Synapse y e e N i BILLION BYTES
. B o (100 GB)

- PATHS OF
MEMORY

" LONG-TERM HABITS.

A MEMORY AND SKILLS
Frontal > Hippocampus ~ Cerebellum

cortex ;
; - Basal ganglia

dssociation
cortex
(form,

color)

As your eyes scan these pages, billions of neurons are firing along the
pathways of memory, retrieving what you know (“that’s a brain”) and
responding to the new or the vaguely familiar (“the hippocampus?”).
What yow’ll remember relies on many brain parts working together.



Melhora o
o eciaPrendizado.

génica mediada por Inmedi
Estes funcionam como ur

de fatores na expressac

A expressao do RNA
do fibroblasto , FGF

permanece muita
administrado




eficacia
Os melhores resultados sao obtidos
associacao de psicofarmacos €

A eficacia, no curto prazc
humor esta bem estabe
70% ate 93%.

Na esquizofrenia cc
proeminentes res

Catatonias e q
melhores resu



Contraindicaco
es

Absolutas:
|AM recente, menc
Angina Grave / IC
Aneurisma de g
Feocromocito

AVC num te



Relativas

Tirotoxicoses
Arritmias graves
Glaucoma

Descolame




Mortalidac

Mortalidad de 1 / 8000C

Esta claro que ning

A mortalidade dc
ECT € menor
receberam ou




Controversias

De um lado estao
alegando que € C
da psiquiatria €

dano cerebr




Resolucao do CFM numero

Em 8 de janeiro de 1988 a resolucac
codigo de ética médica.

Resolucao 1363/ em 22 margo de

1994, que normatizam respeciti

e quem pratica ato cirurg
ambulatorial

Resolucbes que regulam
salvaguardando a ética

Parecer do CFM a

propde a regulamen




O consentimento informado
iIdentificacao do paciente e de

especificar a concorc
proposto, o medico

e 0 medico resg
com data e mar

Deve-se des
para seu
caracteri
Seus risc




