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ECT no contexto da pandemia COVID-19: readequar é necessirio

Electroconvulsive therapy in terms of the COVID-19 pandemic: adaptation is needed

Renato Fernandes Junior', Bérbara Faria Corréa Vilela?, Renato Ferreira Aradgjo’

RESUMO

Introdugido: A pandemia pelo COVID-19 representa um desafio
para os servicos de satde, impactando, inclusive, na realizacio da
eletroconvulsoterapia (ECT), um procedimento essencial. Objetivo:
O objetivo deste trabalho ¢ revisar artigos que relatam a adaptagao de
servicos de ECT ao cendrio de pandemia por COVID-19 e propor
adequagdes visando sua manutengao. Métodos: Foi realizada uma
revisao narrativa a partir dos resultados encontrados nos bancos de
dados do PubMed e do PubMed Central até 27 de maio de 2020.
Os termos utilizados na pesquisa foram: “ECT” AND “COVID-197,
“ECT” AND “Coronavirus”, “electroconvulsive therapy” AND
“COVID-197, “electroconvulsive therapy” AND “coronavirus”. Foram
encontrados 23 artigos no PubMed Central e 8 artigos no PubMed.
Onze deles foram selecionados para a revisao de acordo com a relevancia.
Resultados: Os artigos demonstram uma redugio significativa de ECT
durante a pandemia. Dentre os motivos, estao: a tedrica eletividade
da ECT, escassez de relaxantes musculares, receio da transmissio do
virus principalmente por meio da ventilagao nio invasiva e receio de
que profissionais de saide necessitem de ser realocados para a linha de
frente de assisténcia aos pacientes infectados. Discussao: Discutimos
neste artigo as adaptagoes necessdrias para a manutenciao dos servigos
de ECT: revisao de indicagao de ECT, organizagio do servigo antes,
durante e depois do procedimento, inclusive logistica e transporte,
screening da equipe e pacientes, revisio no uso de equipamentos de
protecao individual e o manejo de vias aéreas, avaliar teleconsultas para
acompanhamento entre as sessoes, além de fiscalizagio se as adaptagoes
estao sendo seguidas.
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ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic is a challenge for health
services and has affected the electroconvulsive therapy (ECT) services
performed as an essential procedure. The aim of this study was to the
review articles that reported on the adaptation of ECT services to the
COVID-19 pandemic scenario and to propose some adjustments to help
in maintaining this service. Objective: A narrative review was performed
based on the literature review of the PubMed and PubMed Central
databases by searching articles published up to May 27, 2020. The
search terms used were as follows: “ECT” AND “COVID-19,” “ECT”
AND “Coronavirus,” “electroconvulsive therapy” AND “COVID-19,”
and “electroconvulsive therapy” AND “coronavirus”. Overall, 23
articles were found in PubMed Central and eight in PubMed. Further,
11 of these were selected. Methods: These articles showed that ECT
procedures have significantly reduced during the pandemic. The reasons
for this are as follows: theoretical electivity of ECT; scarcity of muscle
relaxants; fear of transmission of the virus, particularly via noninvasive
ventilation; and fear that health professionals need to be relocated to
the front-line care for the infected patients. Discussion: In this article,
we discussed the adaptations required to maintain ECT services. These
adaptations are as follows: review of the indication for ECT; organization
of the service before, during, and after the procedure including logistics
and transportation; screening of staff and patients; review of the use
of personal protection equipment and respiratory airway management;
evaluation of teleconsultations for monitoring patients between sessions;
and monitoring to ensure that the adaptations are being followed.

Keywords: ECT. Electroconvulsive Therapy. COVID-19. Coronavirus.
Respiratory Tract Infections. Coronavirus, Pandemic

INTRODUCAO

Em 21 de janeiro de 2020 a China confirmou a
transmissio pessoa a pessoa de um novo coronavirus'.
Poucos dias depois, em 30 de janeiro de 2020 a Organizagio
Mundial de Satide (OMS) declarou que o surto da doenga
causada pelo novo coronavirus (COVID-19) constitufa uma
emergéncia de sadde puablica de importincia internacional —
o mais alto nivel de alerta da Organizagio, conforme previsto
no Regulamento Sanitdrio Internacional>. Em 11 de marco
de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como
uma pandemia.® Os sintomas mais comuns encontrados sio
febre (89%), tosse (58%), dispneia (46%), mialgias (29%)
e linfopenia.* Os fatores de risco para uma doenca severa
ou morte sio idade avangada, tabagismo, DPOC, diabetes,
hipertensao arterial, imunodepressio e cincer.’

Para enfrentar esses novos desafios, novas politicas de
saide tém sido implementadas, e durante a pandemia a satide
mental tem sido negligenciada. Entre os procedimentos
menos prestigiados durante esse periodo estd a ECT. As
politicas de saide desenvolvidas sem o conhecimento da
importincia da ECT podem resultar em uma alocagio

de recursos inadequada. As consequéncias negativas para
os portadores de transtornos mentais que necessitam de
eletroconvulsoterapia podem ter consequéncias irrepardveis,
o0 que torna invidvel a suspensio desse procedimento por um
periodo tao prolongado. Devemos ressaltar o papel tnico da
ECT e seu valor na restauragao da funcionalidade, qualidade
e muitas vezes manutengio da vida dos pacientes®.

O objetivo deste trabalho ¢é revisar artigos literatura que
relatam a adaptagio de servigos de ECT ao cendrio de pandemia
por COVID-19 e propor adequagoes aos servigos visando
manté-los para atender aos pacientes que precisam. E necessdrio
o desenvolvimento de uma estrutura na qual se determine uma
hierarquia de necessidades e de adequagoes necessdrias para a
viabilizagio dos servicos de ECT, levando em consideracio a
manutengio da seguranca e os recursos locais.

METODOS

Foi realizada uma revisio narrativa a partr dos
resultados encontrados nos bancos de dados do PubMed
e do PubMed Central até 27 de maio de 2020. Os termos
utilizados na pesquisa foram: “ECT” AND “COVID-19”,
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“ECT” AND “Coronavirus”, “electroconvulsive therapy”
AND “COVID-197, “electroconvulsive therapy” AND
“coronavirus”. Foram encontrados 23 artigos no PubMed
Central e 8 artigos no PubMed. Foram descartados os artigos
duplicados e, depois, todos foram revisados de acordo com a
relevincia, sendo onze incluidos. Além disso, fizemos algumas
outras pesquisas baseadas nas referéncias bibliograficas dos
artigos selecionados e outros artigos relacionados ao tema.

RESUITADOS

Dos 11 artigos avaliados, 10 sio recomendagoes ou
avaliagoes de especialistas e 1 artigo original. Sao observados:
1. Os critérios adaptados de selecio de pacientes para
a realizagio de ECT e a organizacio dos servigos 2. As
medidas de prote¢do individual e coletivas 3. Os aspectos
relacionados 2 anestesia e a ventilacio.

Os artigos demonstram, de modo geral, que apesar da
importincia da ECT, tem ocorrido durante a pandemia uma
reducio significativa dos servigos, sendo que alguns servicos
foram fechados durante a pandemia. Alguns dos artigos
trazem propostas de como lidar com a situagdo atual e/ou
relatam experiéncias proprias.

Discussao
A pandemia por COVID-19 gerou novos desafios para

os servicos de satde e levou a uma reducio expressiva do
nimero de sessoes de eletroconvulsoterapia realizadas ou até
mesmo fechamento de diversos servicos de ECT”. Dentre
os motivos para o fechamento estio: o fato da ECT ser
considerada um procedimento eletivo em muitos locais,
escassez de medicamentos como relaxantes musculares
necessarios para a intubagio e ventilagdo mecanica, receio da
transmissao do virus principalmente por meio da ventilagio
ndo invasiva e receio de que profissionais de satide necessitem
de ser realocados para a linha de frente de assisténcia aos
pacientes infectados®.

Levando em conta o atual contexto e a necessidade de
manutengio de funcionamento dos servicos de ECT — jd que
a eletividade da ECT ¢ questiondvel, uma vez que para um
grupo de pacientes esse procedimento se torna urgentemente
necessdrio'®1213, a readequagao dos servicos se torna essencial.

No Quadro 1 listamos alguns pontos importantes que
necessitam de readequagio e os discutiremos a seguir, baseados,
principalmente nas experiéncias descritas em trabalhos do
Institute of Mental Health (IMH), de Singapura.

Quadro 1. Legenda: Pontos para serem levados em consideragio para readequagio do protocolo de ECT do servico em tempos

de pandemia COVID-19

1. Indicacao

a. Quais as indicagées?
b. Qual a frequéncia para tratamentos?

2. Organizagio do servigo antes do procedimento
2.1. Qual a ordem de realizacao da ECT?
a. Idade e fatores de risco
b. Internado x externo

2.2. Hordrio de chegada e intervalo entre pacientes
a. Pacientes internados
b. Pacientes externos
2.3. Acompanhantes
a. Pacientes internados
b. Pacientes externos
2.4. Escala da equipe
a. Psiquiatra
b. Anestesista
c. Enfermagem
d. Técnico de Enfermagem
e. Equipe de limpeza
3. Organizacio do servigo durante a ECT
3.1. Quem estd dentro da sala?
3.2. Quem pode sair da sala?
3.3. O que cada um faz?
a. Paciente
b. Psiquiatra
c. Anestesista
d. Enfermeiro

¢. Qual a frequéncia para tratamento de manutengio?

1.1. Objetivo: redugio de procedimentos a0 mdximo que seja seguro, considerando, inclusive, alocagio de recursos financeiros e pessoal

c. Sintomdtico/testagem positiva/contato x assintomdtico/sem contato
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Continuago...

e. Técnico Enfermagem
f. Equipe de limpeza
4. Avaliagio equipe

4.2. Aferigao dados vitais

4.4. Se positivo o screening, o que fazer?
5. Avaliagio prévia do paciente

5.2. Afericiao dados vitais

5.3. Em quem fazer teste COVID 19?

5.4. Se positivo o screening, o que fazer?
6. Utiliza¢io de equipamentos

a. Paciente
b. Psiquiatra
c. Anestesista
d. Enfermeiro
e. Técnico Enfermagem
6.2. Manejo via aérea
6.3. Troca de lengdis depois de cada paciente
6.4. Descarte
7. Possiveis complicagdes
7.1. Clinicas (habituais)
a. PCR; agitagdo psicomotora; dessaturagio; etc
7.2. Relacionadas ao contexto
a. Atraso
b. Falta de material
c. Falta de profissionais

8.1. Teleconsultas para acompanhamento psiquidtrico

9. Fiscalizagio

4.1. Questiondrio estruturado (sintomas clinicos e contatos)

4.3. Em quem fazer teste COVID 192 PCR ou teste sorolégico?

5.1. Questiondrio estruturado (sintomas clinicos e contatos)

6.1. Equipamentos de seguranga individuais (quais e quando troca?)

8. Organizacio de acompanhamento dos pacientes fora da clinica

8.2. Teleconsultas para acompanhamento clinico de contato COVID ou sintomas

INDICACAO

Em alguns servios, cuja necessidade de reducio de
fluxo seja mais importante, sugere-se, dentre as indicagoes
de ECT, priorizacdo de: risco iminente a vida, alteracoes
clinicas importantes decorrentes do transtorno psiquidtrico
e alteragbes comportamentais graves relacionadas ao
transtorno de base. '

ORGANIZA(;AO DO SERVICO ANTES DO PROCEDIMENTO

Os tratamentos poderiam ser realizados 2 vezes por
semana, ao invés, de 3 vezes ou mais por semana, como
realizado anteriormente por alguns médicos. Devem ser
revistas as indicagoes de ECT de manutencio e reduzida a
frequéncia, se possivel. Avaliar sessoes mensais ou bimestrais,
de acordo com o caso.

Priorizar os pacientes internados.”” Caso a clinica seja
dividida em alas, utilizar essa subdivisio. As alas com os
pacientes maiores de 60 anos e com fatores risco devem
ser priorizadas. Dentre os pacientes da ala, a prioridade
¢ dos maiores de 60 anos ou com outros fatores de risco
para COVID-19. Levar os pacientes em grupos, desde que

j4& estejam em contato e a sala de espera suporte (levar em
pequenos grupos, devido 2 redugio de equipe). A prioridade
de maiores de 60 anos ou com outros fatores de risco deve
ser mantida para pacientes externos.

Antes de sair da ala, deve ser realizado screening clinico
de todos os pacientes. Solicitar relatério com enfermagem
responsdvel pela ala se sintomatologia para COVID-19 nas
tltimas 24h em algum paciente. Questionar o paciente na
porta e/ou acompanhante se tosse, febre, espirro, cefaleia,
dispneia. Se screening negativo, segue o fluxo. Se ao menos
um paciente screening positivo, deixar aquela ala por dltimo.
Se algum caso confirmado, reforcar que todo o protocolo
estd sendo seguido A risca, e deixar a ala por dltimo (inclusive
depois dos pacientes externos), e, dentre os pacientes, o
suspeito/confirmado ser o tltimo.

Ao terminar os pacientes internos (excluidas alas com
casos screening positivo), realizar dos pacientes externos,
priorizando por idade e outros fatores de risco. Pacientes
externos previamente agendados. Reforcada rigidez no
hordrio, nao chegar nem antes nem depois. O intervalo
entre pacientes externos deve ser espagado de modo a evitar
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contato e permitir higienizago da sala. Pacientes internados,
dentro da mesma ala, sem grandes espacos de tempo para
evitar redugio da capacidade de servico.

Sem acompanhantes se possivel. O acompanhante deve
ficar de fora do hospital. Paciente recebido por um membro
da equipe para screening com as devidas orientagdes gerais do
servigo. Levado por um técnico de enfermagem até a sala de
ECT. Na sala de espera e apds os procedimentos, distincia
de 2m entre pacientes.

Paciente com mdscara cirdrgica o tempo todo, exceto
durante o procedimento e o pés procedimento imediato. O
acompanhante, se necessdrio, deve permanecer de mdscara
cirtirgica a todo momento.

As escalas de equipe devem ser feitas de modo a evitar
alta rotatividade: evitando a contaminacio dos profissionais
e dos pacientes; e evitando o desfalque da equipe caso alguém
necessite se afastar. Devem ser mantidas equipes completas
de retaguarda e caso algum membro tenha algum fator de
risco ele deve ser afastado da equipe. (Ex: mesmo psiquiatra
todos os dias da semana, apoio entre os servigos para cada
médico realizar ECT apenas em um determinado servico,
troca de profissionais semanal ou mensalmente).

ORGANIZAQAO DO SERVICO DURANTE O PROCEDIMENTO

Durante o procedimento é importante manter o minimo
de pessoas dentro da sala. De preferéncia um psiquiatra, um
anestesista, um enfermeiro e um técnico de enfermagem.
Todos devem permanecer dentro da sala enquanto nio
acabarem os procedimentos, exceto, se urgéncia clinica.
Apenas uma pessoa ¢ permitida sair, um técnico de
enfermagem, por exemplo, que realiza o transporte, mas
evitar sair da sala, se possivel. O ideal ¢ o paciente entrar
sozinho, deambulando.

Em relagdo as func¢ées dos envolvidos, o paciente deve
deixar todos os seus pertences, higienizar suas maos com
4lcool gel, dirigir-se a maca e retirar a méscara cirdrgica apenas
quando indicado pela equipe. Antes e apds o procedimento
e sua recuperagdo o paciente deve ser instruido a nio tocar
em objetos com o objetivo de evitar possivel contaminagio.

O psiquiatra deve permanecer de mdscara e manter
distanciamento de 2 metros do paciente durante entrevista, que
deve ser breve. Deve operar a mdquina de ECT, registrar dados
(dados vitais, eletroencefalograma, tempo convulsio, etc) e apds
cada procedimento ¢é responsdvel por higienizar a mdquina, os
eletrodos e todos os objetos que tocar com dlcool 70%.

O anestesista deve manejar as drogas para sedagio e a via aérea
observando continuamente os parimetros clinicos do paciente.

O técnico de enfermagem deve pegar acesso venoso,
aferir dados vitais inicialmente, higienizar maca, trocar
lencdis, higienizar esfigmoman6metro e demais objetos
para afericdo de dados vitais, descartar materiais de acesso
e posicionar os eletrodos que devem ter suas localizacoes
confirmadas pelo psiquiatra. O gerenciamento da entrada
e safda de pacientes e da equipe de limpeza da sala também
é responsabilidade do técnico, que deve mover as macas ¢
atentar para a sua distribui¢io na sala facilitando a entrada e
saida de pacientes e facilitando fluxo dentro da sala.

O enfermeiro deve disponibilizar as drogas em uma
bandeja separada para o anestesista com os demais materiais
necessarios e auxilid-lo (os kits devem vir montados e jd
separados). Realizar a limpeza da drea utilizada para a bandeja
de drogas e monitorizar os pacientes que j4 receberam ECT
(caso esperem dentro da sala).
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Apesar das demarcagoes de limpeza listadas, deve-se ter
como regra bdsica cada um limpar a 4rea que estd sob seu
comando entre cada sessio de ECT.

Em relagio 2 equipe de limpeza, eles devem entrar
para limpeza geral da sala quando terminar os pacientes
de determinada ala (sugere-se hipoclorito de sédio ou
quaterndrio de aménio para higienizacio da sala). Em relagio
a pacientes externos, a limpeza geral deve ser realizada no
fim de cada turno (manhi ou tarde).

AVALIACAO DA EQUIPE

Quanto a avaliacio clinica da equipe que participa do
processo de ECT, propomos um screening ji na entrada do
hospital (separado da porta da urgéncia, para evitar contato).
Quanto a realizacio de propedéutica para COVID-19
na equipe, seguir os protocolos do servigo. Dependendo
da oferta e demanda de testes, priorizar os sintomdticos
ou quem teve contato com suspeitos ou confirmados que
deverio ser afastados.

AVALIACAO PREVIA DO PACIENTE

Em relacio ao screening clinico dos pacientes, seria
interessante realizé-lo por telefone um dia antes. Caso positivo,
realizar testes laboratoriais e deixar o paciente agendado por
ultimo com reforco das medidas de protecio. Um novo
screening deve ser feito presencialmente na entrada do servico.

UTILIZACAO DE EQUIPAMENTOS

Quanto aos equipamentos de seguranga individuais
o apropriado para a realizagio da ECT seria para a equipe
envolvida utilizar mdscara N95 ou respirador FFP-2,
protetor ocular, capote e luvas. As mdscaras podem ser
usadas durante um dia todo, as luvas trocadas de acordo com
as recomendagbes da OMS para higiene de mios, capotes
trocados apds um dia todo de sessées, ou apds procedimento
em paciente sintomdtico ou que testou positivo para
COVID-19, ou até mesmo se houve contaminagio acidental
do capote. Os pacientes devem utilizar méscaras cirtirgicas
e luvas. O EPI deve ser trocado sempre que o grupo de
pacientes mudar.*'¢

Para ser submetido a ECT ¢ necessdrio a realizacio
anestesia que consiste no uso de um agente hipnético e na
sequéncia de um agente bloqueador neuromuscular, sendo
o mais comum a succinilcolina que permite a realizagio
da convulsio com o minimo de reagio motora e também
a ventilagio do paciente. A ventilacio na ECT ¢ do tipo
nao invasiva (VNI) com bolsa-valvula-mdscara, que ndo cria
uma vedagio perfeita, sendo esse um procedimento gerador
de goticulas e acrossol. O estimulo 4 tosse do paciente apés
o procedimento e a possivel necessidade de aspiracio de
vias aéreas aumenta ainda mais as chances de disseminacio
de particulas na sala de ECT e na sala de recuperagao®. Isso
explica parte do aumento do risco de contaminagio por
COVID-19 que a equipe de satde envolvida na realizacio da
ECT corre. Para esses profissionais, além dos Equipamentos
de Protegao Individual (EPI) serem importantes componentes
na atenuagio do risco de contaminagio e disseminacio
do COVID-19, ajudam também a prevenir a deplecio das
equipes, ainda mais essenciais em momentos de crise como
uma pandemia. A alta rotatividade entre os profissionais da
equipe de ECT também aumenta o risco de contaminagio de
vdrios membros da equipe, de outras equipes e dos pacientes
de diversas unidades de satde, e por isso deve ser evitada®.
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O ponto mais critico durante a realizagio da ECT no
que tange ao risco de contaminacio é em relacio ao manejo
das vias aéreas. Embora, alguns guidelines nao recomendem o
uso da ventilagio por bolsa méscara no manejo de via aéreas
em pacientes com COVID-19, a recomendagio de vérios
servicos de ECT, no momento, é de se evitar a intubagio
oro-traqueal e ou uso de mdscara laringea devido ao maior
risco de producio de acrossol em decorréncia da sequéncia
de intubagio e extubagio frequentes em comparagio ao uso
da ventilagdo nao invasiva por bolsa-mdscara com baixo fluxo
de oxigénio'”*®. Para diminuir a transmissio viral durante
a ventilacdo, pode-se acoplar entre a mdscara e a bolsa um
filtro entre a bolsa e a mdscara com eficicia de retengio
de particulas acima de 99%'8. Pode-se colocar também
uma cobertura de pléstico sobre a cabeca do paciente’®. O
uso de sala com pressao-negativa pode minimizar o risco
de transmissio por aerossol. Além disso, o paciente deve
permanecer com mdscara cirdirgica até o momento de inicio
da anestesia e depois, no p6s-ECT imediato recolocd-la".

POsSIVEIS COMPLICACOES

Possiveis ajustes pontuais podem ser feitos em
decorréncia de problemas como atraso, falta de material
ou falta de profissionais. Em caso de atraso, suspender a
sessio ou pedir para retornar ao final, se possivel. Quanto
a falta de material, apenas realizar, se procedimento seguro
para paciente e equipe. E em relacio 4 equipe, em caso
de desfalque, apenas continuar os procedimentos, se nio
houver prejuizo na realizacio.

ORGANIZACAO DE ACOMPANHAMENTO DOS PACIENTES
FORA DA CLINICA

Sugere-se teleconsultas psiquidtricas frequentes para
o acompanhamento dos pacientes, principalmente dos
pacientes que tiveram sessoes espacadas, para, assim, intervir
mais precocemente se for necessdrio.®"

FiscAL1IZACAO

Deve-se realizar cursos de reciclagem constantes para
aprendizagem e incorporagio a rotina. Em Singapura a equipe
de controle de infecgoes realizou sessdes de treinamento sobre
como manusear EPI com seguranca e realizar a desinfecgio de
equipamentos. Inicialmente a adesdo da equipe era baixa, por
isso foram necessdrias auditorias duas vezes ao dia.'° A equipe
e a CCIH devem checar se o fluxo estd sendo seguido 2 risca,
j& que se trata de mudanca de rotina. A quebra do protocolo
acarreta em desvio do objetivo, colocando os profissionais e os
pacientes sob risco.

CoONCLUSAO

Durante o periodo atipico que estamos vivendo,
devido a pandemia por COVID-19, permitir o acesso aos
servicos de satide e aos tratamentos adequados de pacientes
com indicagio de eletroconvulsoterapia ¢é essencial.
Esses pacientes sio mais vulnerdveis do ponto de vista de
estabilizagdo psiquidtrica e, na maioria das vezes, clinica.

Neste trabalho, destacamos alguns pontos para a
adequagao dos servicos de ECT de forma a torni-lo vidvel
de acordo com a realidade local, seguranca de paciente e
equipe e manutencdo da assisténcia. Dentre as adaptacoes
levantadas, destacamos as questdes técnicas como limpeza

de sala, equipamentos de seguranca e manejo de via aérea;
de logistica, como distribuigio de hordrios, screening para
COVID-19 e a reestruturagio de equipe; e a incorporagio
de tecnologias, como, por exemplo, a utilizagio da
telepsiquiatria para monitorizagio de pacientes.

Com as sugestoes propostas, chamamos a aten¢io para
a importincia da discussio do tema e criagio de guidelines
bem estruturados para a facilitar manuten¢ao da ECT, com
indicagoes e frequéncia precisas, de modo a nio prejudicar o
tratamento ou a seguranca dos envolvidos.
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