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Objetivos

Comparar os desfechos (melhora da depressao, resposta clinica, remissao e duracao da hospitalizacao) entre o grupo que se submeteu a
eletroconvulsoterapia (ECT) e o grupo que nao se submeteu a ECT numa coorte de pacientes internados por depressao.
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Todos os pacientes internados na unidade psiquiatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre com diagnodstico de depressao de acordo com o Mini-

e_-’)@, International Neuropsychiatric Interview foram convidados a participar do estudo, subsequentemente divididos em dois grupos: submetidos a ECT
‘))«“ (43 pacientes) e nao submetidos a ECT (104 pacientes). Os desfechos primarios incluiram melhora da depressao, resposta clinica (melhora 250% na
W HDRS-17), remissao (HDRS-17 <7) e duracao da hospitalizacao . Tempo de duracao de hospitalizacao corrigido foi calculado pela diferenca de dias

entre a primeira sessao de ECT e o dia da alta hospitalar. Confundidores potenciais da linha de base foram controlados usando a melhora na HDRS-
17 como variavel dependente.
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Resultados
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147 pacientes foram incluidos no estudo, 43 no grupo ECT e 104 no grupo nao-ECT (figura 1). Dados da populacdao amostral estao representados na
Tabela 1. Quase todos os pacientes receberam ECT por indicacao de refrateriedade dos sintomas; apenas um paciente recebeu ECT por intolerancia

a efeitos adversos da medicacao. Entre os 14 pacientes no grupo ECT que ja haviam recebido ECT previamente, 7 foram admitidos na internacao
com a especifica intencao de receber ECT novamente. A figura 2 e a figura 3 mostram resultados dos desfechos primordiais. A tabela 2 mostra o
controle de potenciais confundidores.
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Figura 1.NUumero de pacientes internados incluidos na coorte e analise. MINI: Tabela 1 Cracterlstlcas dos 147 pacientes do estudo, internados na pS|qU|atr|a
Mini-International Neuropsychiatric Interview; ECT: Electroconvulsoterapia. Caracteristicas Total Grupo ECT Grupo nao- P

[ CNPq . . ECT (entre
S M Soseemer _ ‘ 4 g grupos)
198 pacientes foram diagnosticados com Idade (IC) 45,41 (+14,59) 51,12 (+14,85) 43,07 (+13,88) 0,002*
Depressao Maior de acordo com a MINI, - —
entre Maio de 2011 e Abril de 2013 Numero de hospitalizagoes 3,33 (+4,88) 2,9 (£3,13) 5,51 (+5,45) 0,51
L ) prévias (xIC)
. ' ; l Idade na ultima 41,99 (£13,90) 48,64 (+15,18) 39,39 (+1,6) 0,004*
Apoio FIPE 59 pacientes receberam ECT 139 pacientes ndo receberam ECT T
e AN hospitalizacao (tIC)
10-265 durante a hospitalizacao durante a hospitalizacao =
exo
[ 16 bacientes nio comol N ( Y| [Maseulino (%) 57(38,8)  11(256)  46(442)  0,04*
16 pacientes nao completaram Ou a 35 pacientes ndo completaram ou a Feminino (%) 90 (61,2) 32 (74,4) 58 (55,8)
MINI ou a Hamilton na admissao : -
ou na alta por conta de dificuldades MINI ou a Hamilton na admissao ou Etnia
o ~ na alta por conta de dificuldades de 0 N
de comunicagdo ou alta ndo comunicacio ou alta ndo prevista Branco (%) 125 (85) 41 (95,3) 84 (80,8) 0,02
L prevista. )L )| |Outro (%) 22 (15) 2 (4,7) 20 (19,2)
Menopausa (somente
43 pacientes completaram o 104 pacientes completaram o estudo mulheres) 36 (40) 20 (61,5) 16 (27,3) 0,003*
estudo Sim (%) 54 (60) 12 (38,5) 42 (72,7)
Nao (%)
ECT prévio
Sim (% 25 (17 14 (32,5 11 (10,5 0,002*
Figura 2. Média dos escores da Hamilton Depression Rating Scale-17 items . (;) 122( 83) 59 (6 ) 93 (89 )
(HDRS-17) para cada grupo na admissao, na alta hospitalar e a diferenca entre N&io (%) _ (83) _ (67,5) (89,5)
admiss3o e baixa hospitalar. ECT: eletroconvulsoterapia; IC: Intervalo de ECT: Eletroconvulsoterapia; IC: Intervalo de Confianga.
Confianca.
Tabela 2. Controle de potenciais confundidores
30 Resposta & terapia: 84E3C/T Correlagao de Pearson entre a melhora do escore HDRS-17 e potenciais confundidores
- 25 Remissao: 58,1% da Iinha de base
J,' 20 NZ0-ECT Correlagdo de Pearson P
5 . O i, s dade 0,013 0,875
v Idade na ultima hospitalizacao -0,066 0,553
§ 10 : Numero de hospitalizacoes prévias -0,021 0,811
- 5 L Média da diferencga entre os escores HDRS-17 na alta hospitalar e na admissao (melhora)
0 , para os potenciais confundidores da linha de base
Escore medio na Escore medio Média da melhora Média da diferenga Grafico da média da P
admissao na alta do escore (£95% IC) At
(P =0,001) (P=0,75) (P =0,004)
Sexo 1,23 (£2,72) -l 0,369
‘W ECT 25,05 (IC=+1,03) 7,7 (IC=+0,81) 18,24 (IC=+1,18) : . .
\ Non-ECT| 21,61 (IC=+0,69) 7,5 (IC=+0,51) 14,2 (IC=+0,76) Etnia 2,82 (13,83) i 0,144
: - e s ECT prévio 0,04 (+3,75) - 0,981
Menopausa -0,9 (+3,55) —— 0,614
Figura 3. Média da duracao da hospitalizacao entre pacientes do grupo ECT e inl o |5 . 0 - ; - '1ID
nao-ECT. ECT: eletroconvulsoterapia; IC: Intervalo de Confianca. ) )
P < 0.001 P =0.25 HDRS-17: Hamilton Depression Rating Scale-17 items; IC: Intervalo de confiancga; ECT:
40 | ; eletroconvulsoterapia
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= 5 A ECT persiste sendo uma alternativa eficaz para o tratamento de
0 4 T pacientes internados deprimidos graves no que diz respeito a melhora
Tempo de Hospitalizacao Tempo de Hospitalizacao ;. .~
Corrigido e resposta clinicas, bem como na remissao neste contexto
B Ect 35 48 (IC = £ 2,48) 27,66 (IC = + 1,95) naturalistico, vida real. Entretanto, ainda persiste a questao quanto a
B Not-ECT 24,57 (|C =+ 1}50) 24,57 “C =+ 1’50) dura§50 da interna§50 neSteS paC|enteS OS fatores que Operam para

retardar a o dia da primeira sessao de ECT ainda sao pouco estudados.




