PROJETO DE LEI N° de 2007
(Do Sr. Deputado Pepe Vargas)

Regulamenta restritivamente o]
emprego da Eletroconvulsoterapia (ECT)
e da outras providéncias.

Art. 1° A eletroconvulsoterapia (ECT), vulgarmente conhecida como
“eletrochoque”, sera aplicada, excepcionalmente, em pacientes portadores de
sofrimento psiquico apenas quando indicada por profissional legalmente
habilitado observadas as seguintes condi¢des:

| - Ser a aplicacéo feita exclusivamente por médico;

Il - Terem sido esgotadas as demais possibilidades terapéuticas ou nao
sendo recomendavel o emprego de outros recursos e estando o paciente em
risco de vida,

lIl - O consentimento informado do paciente ou, caso seu quadro clinico nédo
0 permita, a autorizacdo de sua familia ou representante legal, apos o
conhecimento do progndéstico e dos possiveis efeitos colaterais decorrentes
da administracao do tratamento;

IV- Parecer escrito concordante com a indicacdo de, pelo menos, um
profissional de nivel superior da area de saude mental, aléem do médico
psiquiatra que indica a terapia.

Paragrafo Unico - Inexistindo a possibilidade de contatar em tempo habil qualquer
representante da familia ou o representante legal, a autorizagdo de que trata o
inciso 1l serd substituida por autorizacdo fundamentada do diretor clinico do
estabelecimento, sem prejuizo dos demais requisitos estabelecidos nesse artigo.

Art. 2°) A aplicacdo da eletroconvulsoterapia dar-se-a exclusivamente em unidade
devidamente aparelhada, em sala especificamente reservada para esse fim,
assegurada a privacidade do paciente.

Art. 3°) O emprego da eletroconvulsoterapia sera precedido pelo necessario
procedimento anestésico, pela manutencdo da permeabilidade das vias aéreas
superiores; pela protecdo da arcada dentéaria; pela protecdo das estruturas osteo-
articulares e pela presenca do médico responsavel pela aplicacdo até a
estabilizacdo dos parametros vitais do paciente.

Art. 4°) Todas as aplicacdes de eletroconvulsoterapia deverdao ser comunicadas
ao Ministério Publico no prazo das 24 horas posteriores a sua realizagao.

Paragrafo Unico - No mesmo expediente dessa comunicagdo deverio ser
enviadas ao Ministério Publico copias da autorizacéo e do parecer de que tratam
os incisos Il e IV do artigo primeiro dessa lei.

Art. 5°) Essa Lei entrard em vigor na data de sua publicacao.



JUSTIFICATIVA

O projeto que estamos apresentando a apreciacao desta Casa é foi originalmente
apresentado pelo ilustre ex-deputado Marcos Rolim e, devido a questdo
regimental foi arquivado ao final do ano legislativo de 2002, quando, inclusive, o
referido ex-parlamentar ndo logrou éxito, ndo tendo retornado para esta Camara
dos Deputados. O texto abaixo, constante na justificativa original, oferece os
argumentos necessarios que destacam sua importancia.

“A eletroconvulsoterapia (ECT), comumente conhecida como eletrochoque,
€ largamente aplicada no Brasil e na grande maioria dos paises em todo o
mundo. Trata-se de uma técnica introduzida pelo neurologista italiano Ugo Cerletti
ao final dos anos 30 que, desde entdo, tem motivado uma intensa polémica. A
idéia de que o trauma encefalico, a febre alta e as convulsdes poderiam constituir
um recurso terapéutico vem sendo sustentada desde a idade antiga. Hipocrates
talvez tenha sido o primeiro a observar que as convulsbes produzidas pela
malaria produziam melhoras em pacientes com doencas mentais. Durante o
medievo, ha registros semelhantes apds surtos de febre durante epidemias de
cOlera em asilos. Em 1786, um médico chamado Roess observou que pacientes
mentais melhoravam apos a inoculagdo com vacina contra a variola.

Segundo estudo de Renato Sabbatini (“A Histéria da Terapia por choque em
Psiquiatria”), muitos médicos notaram ao longo dos séculos que raros eram 0s
casos de esquizofrenia em epiléticos. Essas evidéncias empiricas foram
consolidando a nogcdo de uma provavel incompatibilidade entre convulsdes e
doencas mentais.

Ao inicio do século passado, entre 1917 e 1935, pelo menos 4 métodos para
produzir choque fisiologico foram, entdo, usados na pratica psiquiatrica:

a) Febre induzida por malaria , para tratar paresia neurosifilitica, aplicada em
Viena por Julius Wagner-Jauregg, em 1917,

b) Coma e convulsfes induzidas por insulina, para tratar a esquizofrenia, aplicada
em Berlim por Manfred J. Sakel, em 1927,

c) Convulsbes induzidas por metrazol, para tratar a esquizofrenia e psicoses
afetivas, aplicada em Budapest por Ladislaus von Meduna, em 1934 e

d) Terapia por coque eletroconvulsivo, aplicada em Roma por Ugo Cerletti e Lucio
Bini, em 1937.

O estudo do Dr. Sabbatini resume da seguinte forma essas experiéncias: “O
primeiro pesquisador a investigar sistematicamente o elo entre febre e doenca
mental foi o médico austriaco Julius Wagner von Jauregg. Ele observou que



pacientes loucos melhoravam consideravelmente apos sobreviverem a febre
tifoide, erisipela e tuberculose. Impressionado pela coincidéncia de que todos
esses pacientes tinham episddios de febre alta e inconsciéncia, ele comecgou a
fazer experimentos com varios métodos de induzir febre, tais como infecgédo por
erisipela, injecdes de tuberculina, tiféide, etc. sem muito sucesso.

O primeiro grande achado de Wagner-Jauregg aconteceu quando ele tratou a
paresia generalisada, uma doenca neuropsiquiatrica comum e extremamente
grave, causada por neurosifilis avancada (sua verdadeira causa era desconhecida
na época). A paresia, também chamada de deméncia paralitica, era uma doenca
incuravel e quase sempre fatal e os asilos psiquiatricos estavam repletos de
pacientes com ela, devido a inexisténcia de tratamentos efetivos para a sifilis.
Essa doenca é acompanhada por uma pronunciada degeneracao progressiva,
incluindo convulsdes, ataxia (incoordenacdo motora) , défits na fala e paralisia
geral. Na area mental, ela causa mania, depressdo, parandia e comportamento
violento, incluindo suicidio, delirio, perda da memoria, desorientagéo e apatia.

A descoberta de Wagner-Jauregg foi inspirada por uma série de revolucionarias
descobertas médicas em microbiologia. Em 1895, Ronald Ross descobriu na india
que a malaria é causada por um parasita transmitido pelo mosquito Anopheles.
Em 1905, Schaudinn, na Alemanha, descobriu 0 agente patologico para a sifilis, o
Treponema pallidum. No mesmo ano, Karl Landsteiner provou que a febre era
capaz de matar os espiroguetas que causavam a sifilis. No ano seguinte,
Wassermann descobriu o teste sorolégico para sifilis, o qual € usado até hoje
para detectar precocemente a existéncia da infec¢édo e, em 1908, ele foi usado
pela primeira vez para testar o fluido cérebroespinhal. Em 1909, apés 605
tentativas de achar uma quimioterapia para a sifilis, Paul Ehrlich conseguiu o
sucesso com o Salvaran ou o “Composto 606", a base de arsénico, o qual foi a
primeira substancia a ser cientificamente projetada para ser usada no combate
aos microbios na histéria da medicina. Finalmente, em 1913, Noguchi e Moore
demonstraram que a paresia generalizada era, de fato, uma infec¢cado do sistema
nervoso pela sifilis e esta foi a primeira vez na histéria médica que um tipo de
distarbio mental ou loucura péde ser atribuido a uma alteracdo biologica do
cérebro. A escola biologica de psiquistria tinha conseguido uma tremenda vitoria.

Wagner-Jauregg , atento a qualquer associacdo que surgisse entre febre e
paresia, ndo demorou muito em inocular, em julho de 1917, o sangue
contaminado de um soldado malarico em nove pacientes com paresia cronica. O
resultado foi impressionante: ele conseguiu recuperacdo completa em quatro
desses pacientes e uma melhora em mais dois. Em seguida, ele elaborou e testou



um complexo protocolo de tratamento em 275 pacientes sifiliticos que tinham
risco de adquirir paresia.

Primeiro ele testou o sangue e liquido céfaloraquidiano desses pacientes, usando
a reacao de Wassermann e, em seguida, os tratou com sangue malarico, seguido
por doses de quinino (de modo a brecar a infec¢cado por maléria) , alternadas com
injecbes de neosalvarsan, para limpar o sangue de espiroquetas. Seu grau de
sucesso foi notavel: 83% dos pacientes ficaram livres de contrair paresia. Por
essa descoberta, Wagner-Jauregg ganhou oprémio Nobel em 1927.

Atualmente, a deméncia paralitica € uma complicacdo rara da sifiis e o
tratamento Wagner-Jauregg foi suplantado pelo uso de antibidticos.

O segundo avanco no tratamento de psicoses por choque ocorreu em 1927,
através da descoberta de um jovem neurologista e neuropsiquiatra polonés
chamado Manfred J. Sakel. Enquianto era residente do Hospital Lichterfelde para
Doencas Mentais, em Berlim, ele provocou um coma superficial em uma mulher
viciada em morfina, usando uma injecdo de insulina e obteve uma notavel
recuperacédo de suas faculdades mentais.

A insulina tinha sido descoberta em 1921 por dois pesquisadores médicos
canadenses Frederick Banting e Charles Best, como o hormdnio fabricado pelo
pancreas, responsavel pela manutencédo do equilibrio de glicose no corpo. A falta
de insulina causa diabetes, ou hiperglicemia (excesso de glicose), enquanto seu
excesso natural ou artificial causa hipoglicemia , o que leva ao coma e convulsdes
devido ao défict de glicose nas células cerebrais.

Sakel descobriu acidentalmente, ao causar convulsbes com uma dose excessiva
de insulina, que o tratamento era eficaz para pacientes com varios tipos de
psicose, particularmente a esquizofrenia. Em 1930 ele comecou a aperfeicoar
aquilo que se tornou conhecido como a “Técnica de Sakel” para tratar
esquizofrénicos, primeiro em Viena, na Clinica de Neuropsiquiatria da
Universidade e, a partir de 1934, nos Estados Unidos, para onde fugiu do regime
nazista. A comunicacao oficial dessa técnica foi feita em setembro de 1933 e foi
entusiasticamente recebida. Até entdo, nenhum tratamento biolégico para
esquizofrenia estava disponivel. A abordagem de Sakel foi um método fisioldgico
pratico e efetivo para atacar a mais debilitante e cruel das doencas mentais. Esta
foi uma das contribuigcbes mais importantes jamais feitas pela psiquiatria.

De acordo com os achados de Sakel, 70% dos seus pacientes melhoraram apés
a terapia do choque insulinico. (...) O entusiamo inicial foi seguido pela diminuigéo
no uso da terapia por coma insulinico, depois que estudos controlados adicionais



mostraram que a cura real ndo era alcancada e que as melhoras eram, na maioria
das vezes, temporarias.

Em 1933, no mesmo ano que Sakel anunciou oficialmente seus resultados, um
jovem médico hungaro chamado Ladislaus von Meduna, trabalhando no Instituto
Interacadémico de Pesquisa Psiquiatrica , em Budapest, deu inicio aquilo que se
tornaria uma abordagem inteiramente nova patra o uso do choque fisiolégico no
tratamento da doenca mental. Sem saber das investigacdes de Sakel, Meduna
estudou os cérebros e as historias de doenca mental de esquizofrénicos e
epiléticos e notou que parecia existir um certo antagonismo biologico entre essas
duas doencas no cérebro. Maduna raciocinou, entdo, que convulsdes epiléticas
puras, induzidas artificialmente, poderiam ser capazes de curar a esquizofrenia.
Ele, entdo, passou a testar varios tipos de drogas convulsivas em animais e, logo
depois, em pacientes também. Seu ideal era alcancar convulsdes reproduziveis e
completamente controlaveis. A primeira substancia que ele testou, em 1934, foi a
canfora, mas os resultados nédo foram significativos. Ele também testou estricnina,
tebaina, pilocarpina e pentilenotetrazol (também conhecido como metrazol ou
cardiazol) , sempre injetando-as por via intramuscular. Sakel também usou muitas
dessas drogas junto com a insulina a fim de aumentar as convulsées, mas nunca
sozinhas. Entretanto, o ideal de Meduna foi alcancado somente quando ele
experimentou injecdes intravenosas de metrazol. As convulsdes ocorriam rapida e
violentamente e eram dose-dependentes. Apés uma série de 110 casos, Meduna
pdde registrar uma frequéncia de altas de 50%, com notavel melhora e mesmo
alguma ‘curas dramaticas’.

(...) O metrazol era mais barato, muito mais facil de usar e mais propenso a
induzir convulsdes de forma repetivel. O coma por insulina requeria cinco a nove
horas de hospitalizacdo e um seguimento mais trabalhoso, mas ela era facilmente
controlada e terminada com inje¢des de adrenalina e glicose, quando necessario.

Por sua vez, o metrazol era mais forte e mais dificil de controlar. A terapia por
insulina causava poucos efeitos colaterais, enquanto que as convulsdes por
metrazol eram tdo severas que causavam fraturas espinhais em 42% dos
pacientes!

(...) Devido ao surgimento de muitos métodos para tratar doencas mentais,
incluindo neuropiléticos e terapia eletroconvulsiva, o0 metrazol foi gradualmente
descontinuado no final dos anos 40 e ndo mais utilizado. Atualmente, sua
importancia € unicamente historica.

(...) Cerletti sabia que o choque elétrico aplicado a cabeca produzia convulsées,
pois, como especialista em epilepsia, ele tinha feito experimentos com animais



para estudar as consequéncias neuropatologicas de ataques repetidos de
epilepsia. Em Génova e, posteriormente, em Roma, ele usou equipamentos de
eletrochoque para provocar crises epiléticas em cées e outros animais. A idéia de
usar o choque eletroconvulsivo em seres humanos ocorreu-lhe pela primeira vez
ao observar porcos sendo anestesiados em eletrochoques, antes de serem
abatidos nos matadouros de Roma. Ele, entdo, convenceu dois colegas —Lucio
Bini e L.B. Kalinowski, a ajuda-lo a desenvolver um método e um equipamento
para ministrar breves choques elétricos em seres humanos.

(...) Aperfeicoamentos significativos na técnica de eletrochoque foram feitos desde
entdo, incluindo o uso de relaxantes musculares sintéticos, tais como
succinilcolina, a anestesia de pacientes com agentes de curta duragdo, a
préoxigenacdo cerebral, o uso de EEG para monitoracdo da crise, e melhores
dispositivos e formas de onda para ministrar o choque transcraniano. Apesar
desses avancos, a popularidade da terapia eletroconvulsiva diminuiu
grandemente nas décadas de 60 e 70, devido ao uso de neuropiléticos mais
efetivos e como resultado de um forte movimento politicamente antagénico ao
eletrochoque em psiquiatria. Entretanto, a terapia eletroconvulsiva voltou a ganhar
evidéncia nos ultimos 15 anos devido a sua eficacia. E a Unica terapia somatica
da década de 30 que permanece em uso hoje.

(...) Como aconteceu com a psicocirurgia, a terapia por eletrochoque foi muitas
vezes usada de forma polémica. Em primeiro lugar, ocorrerm muitos casos em
gue o eletrochoque era usado para subjugar e controlar pacientes em hospitais
psiquiatricos, Pacientes problematicos e rebeldes recebiam varias sessbes de
choque por dia, muitas vezes sem sedacao ou imobilizacdo muscular adequadas.
O historiador médico David Rothman afirmou, em 1985, que:

* A terapia por eletrochoque se destaca de forma praticamente solitaria entre
todas as intervencdes médicas e cirargicas, no sentido em que seu uso improprio
nao tinha a meta de curar, mas sim o de controlar pacientes para o beneficio da
equipe hospitalar.’

Na década de 70 comecaram a surgir importantes movimentos contra a
psiquiatria institucionalizada na Europa e, particularmente, nos EUA. Juntamente
com a psicocirurgia, a terapia por eletrochoque foi denunciada pelos partidarios
dos Direitos Humanos e o mais famoso libelo de todos foi um romance escrito em
1962 por Ken Casey, baseado em sua experiéncia pessoal em um hospital
psiquiatrico no Oregon. Intitulado ‘One Flew Over the Cuckoo’s Nest’, o livro foi
posteriormente roteirizado em um filme de grande sucesso dirigido pelo tcheco
Milos Formam, que recebeu no Brasil o titulo de * Um Estranho no Ninho,” como
ator Jack Nicholson. Uma exposicdo desfavoravel na imprensa e na TV



desembocaram em uma série de processos juridicos por parte de pacientes
envolvidos em abusos da terapia por eletrochoque.

Em meados de 1970, a terapia por eletrochoque estava derrotada como pratica
terapéutica. Em seu lugar, os psiquiatras passaram a fazer um uso cada vez
maior de novas drogas poderosas, tais como a torazina e outros farmacos
antidepressivos e antipsicoticos.”

Essas breves consideracdes de natureza historica, oferecidas pela pesquisa de
um neurocientista brasileiro, PhD e especialista em informatica médica, doutor em
neurofisiologia pela USP e professor da UNICAMP, sdo importantes para que
possamos situar concretamente o problema que pretendemos enfrentar com o
presente projeto de lei.

Em primeiro lugar, queda evidente o quanto a eletroconvulsoterapia esta marcada
pelo empirismo — no sentido de que toda a terapia baseia-se em resultados
quantificados empiricamente. Mesmo o0s resultados positivos do ECT tém sido
guestionados por muitos estudos e seus efeitos colaterais sdo bastante
significativos para que se sustente, pelo menos, dividas procedentes sobre seu
emprego. Por outro lado, percebe-se o quanto, ao longo das ultimas décadas, tal
terapia prestou-se a pratica de abusos.

Tais caracteristicas, somadas ao fato de que a psiquiatria ja dispbfe de um
conjunto de novos medicamentos capazes de enfrentar doencas mentais, fez com
gue muitos especialistas da area tenham deixado de indicar o ECT.

Seja como for, o fato é que a terapia continua sendo aplicada — em uma dimenséo
rigorosamente desconhecida no Brasil, mas, seguramente, com muito mais
frequéncia do que se imagina. Ano passado, quando da realizacdo da | Caravana
Nacional de Direitos Humanos, que visitou clinicas e hospitais psiquiatricos
brasileiros em 7 estados, pudemos constatar ndo apenas a aplicacdo corriqueira
do eletrochoque, como também a absoluta disparidade de critérios no seu
emprego. Em um dos hospitais visitados - Dr. Eiras, em Paracambi, RJ, por
exemplo, descobrimos que a orientagéo vigente recomendava a aplicagao de ECT

sem o emprego de anestesia!

Trabalhamos no presente projeto de lei com a idéia de uma regulamentacéo
restritiva e ndo com a simples proibicdo do ECT porque, ainda hoje, segundo a
opinido majoritaria da comunidade cientifica, deve-se admitir a possibilidade
excepcional de seu emprego em casos muito particulares como, por exemplo,
agueles que envolvem depressdes gravissimas e onde 0s pacientes nao
respondem a medicacao.



Ao realizarmos essa opcdo, sintonizamos 0 projeto com as aspiracdes
democraticas presentes nos principais movimentos em favor dos direitos civis dos
pacientes psiquiatricos no mundo. Tal € o caso, por exemplo, da ONG
norteamericana Committee for Truth in Psychiatry, que reine mais de 500

pacientes que passaram pelo tratamento de eletrochoque nos EUA.
Essa organizacado vem sustentando como idéias basicas os seguintes pontos:

a) Que os beneficios produzidos pelo ECT sao reais, mas temporarios. Que,
muito frequentemente, os pacientes tratados com ECT experimentam recaidas
em curto espaco de tempo.

b) Que, independente dos efeitos benéficos, todos os pacientes do ECT
experimentardo o efeito colateral de perda prematura de memadria o0 que inclui o
apagar da memoria pré-choque e ofuscamento e, frequentemente, inclui uma
reducdo permanente na retencao das experiéncias e aprendizados pos-choque.

c) Que esses dois efeitos combinados — eventuais beneficios e dano permanente
a memoria — implicam que o ECT funciona-trabalha estragando o tecido cerebral
e que efeitos de relaxamento ou relativo bem estar sdo classicos de danos
agudos no cérebro como aqueles produzidos por asfixia, concusséo,
envenenamento por diéxido de carbono, etc.

d) Que o ECT, comumente, produz, ainda, outros efeitos colaterais como perda
do senso de direcédo, toque, afasia ou dificuldade de fala. O Committee for Truth in
Psychiatry ndo exige o fim do ECT. Sua luta consiste, basicamente, na defesa de
uma declaracdo de consentimento informado que gostariam de ver patrocinada
pela FDA ou algum outro 6rgédo governamental.

Pelo projeto que apresentamos, cria-se um procedimento elementar de controle
sobre a aplicacdo do ECT no Brasil, o que, sem qualquer duvida, contribuira de
maneira eficaz para que o0 emprego dessa técnica seja substancialmente
reduzido. As medidas propostas podem ser alinhadas da seguinte forma:

a) Definimos que o emprego do ECT constitui procedimento excepcional,
b) Que a indicacdo do tratamento e sua aplicacdo sé podem ser feitas por médico;

c) Estabelecemos as condicbes minimas a serem observadas para a aplicacdo do
ECT;

d) Criamos um procedimento de consentimento informado;

e) Estabelecemos a necessidade de uma autorizacdo compartilhada pelo médico
com outro profissional da area de saude mental;



f) Criamos um mecanismo de comunicacdo automatica ao Ministério Publico de
toda e qualquer aplicacdo do ECT em expediente préprio com copia das
autorizagoes.

Tais medidas, que nos parecem absolutamente necessarias, sdo complementares
a Reforma Psiquiatrica em curso no Brasil e sdo por ela inspiradas.
Possivelmente, o destino reservado a eletroconvulsoterapia havera de confirmar a
tendéncia ao seu completo desuso. Esse, entretanto, € um desafio que nédo se
enfrenta apenas com a manifestacdo de uma vontade. Aqui, como em outros
momentos, nossas aspiragcfes devem dialogar com a ciéncia e orientar as
proprias pesquisas no sentido de que o ECT possa, tdo rapidamente quanto
possivel, ser apenas uma referéncia na histdria da psiquiatria. Enquanto esse
resultado ndo puder ser colhido, que trabalhemos firmemente pela criacdo de
mecanismos eficazes que evitem a aplicacdo abusiva do ECT e, inclusive, o seu
uso disciplinar na légica manicomial e que se elimine o descritério e a producao
de sofrimento presente em tantas aplicagoes.

Tendo presente a importancia e a urgéncia do tema, solicitamos aos nobres pares
a aprovacao do presente projeto de lei.”

Sala das Sessofes, em de dezembro de 2007.

Pepe Vargas
Deputado Federal -PT/RS



