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Resumo: A gestação pode abrir  quadros de alteração do humor. O
transtorno depressivo maior (TDM) é a desordem mais comum nesse
período e aumenta morbimortalidade  materna-fetal. O tratamento
envolve fatores farmacológicos e não-farmacológicos, sendo a ele-
troconvulsoterapia (ECT) uma opção, com uma alta taxa de resposta,
de maneira rápida, menor exposição fetal e raros efeitos colaterais na
população geral. Objetivos:  Analisar eficácia e segurança do uso da
ECT durante a gestação como alternativa à farmacoterapia. Métodos:
Revisão de literatura realizada a partir da base de dados Pubmed com
os descritores Electroconvulsive Therapy, Pregnancy e Depression. In-
cluiu-se artigos disponíveis na íntegra, em inglês e publicados nos últi-
mos dez anos. A busca encontrou 51 artigos, sendo oito selecionados
para extração de dados. Resultados:  Gestantes  com TDM tratadas
com ECT apresentam resposta completa ou parcial em 84% dos casos.
Uma equipe multidisciplinar é fundamental para efetividade e segu-
rança do tratamento, assim como para informar sobre possíveis riscos
e manejo de efeitos adversos, sendo os mais comuns alteração do rit-
mo cardíaco fetal  e  contrações prematuras  que raramente  evoluem
para trabalho de parto. Medidas podem ser adotadas para reduzir es-
ses. Estudos indicam que este procedimento é, em geral, seguro du-
rante todos os períodos de gestação. Entretanto, é importante notar
que os estudos que analisaram diretamente o uso de ECT em gestante
tem uma amostra pequena e a segurança do procedimento é assegura-
da a partir de estudos com a população geral. Conclusão: A ECT du-
rante a gravidez requer uma equipe multidisciplinar para segurança
materno-fetal e deve ser pensada como alternativa de tratamento do
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TDM. Sua eficácia e rapidez de resposta são comprovadas e os efeitos
adversos são raros e majoritariamente reversíveis. Há uma necessida-
de de combater estigmas sobre o procedimento e elaborar diretrizes
claras quanto ao seu uso, além de mais estudos realizados com amos-
tras  de  gestantes.  Palavras-chave:  Eletroconvulsoterapia;  Gravidez;
Depressão

Abstract: Pregnancy can be a trigger to mood disorders. Major depres-
sive disorder (MDD) is the most common disorder during this period
and it can increase maternal-fetal morbidity and mortality. The treat-
ment involves pharmacological and nonpharmacological factors, with
eletroconvulsotherapy (ECT) being being an example of the second
group. It has a high and fast response rate, lower fetal exposure e rare
side effects in the general population. Aim: To analyze the efficacy
and safety of using ECT during pregnancy as an alternative solution
to  pharmacotherapy.  Methds: Literature  review  done  through
Pubmed  database  with  the  descriptors  Electroconvulsive  Therapy,
Pregnancy and Depression. Articles available in full, in English and
published in the last ten years were included. The search found 51 ar-
ticles, eight of which were selected for data extraction. Results: Preg-
nant women with MDD treated with ECT present a complete or par-
tial response in 84% of cases. A multidisciplinary team is essential for
the effectiveness and safety of the treatment, as well as to inform about
possible risks and management of adverse effects, the most common
of which being changes in fetal heart rate and premature contractions
that rarely progress to labor. Measures can be taken to reduce these.
Studies indicate that this procedure is generally safe during all peri-
ods of pregnancy. However, it  is important to note that studies di-
rectly analyzing the use of ECT in pregnant women have a small sam-
ple size and the safety of the procedure is assured based on studies
with the general population. Conclusion: ECT during pregnancy re-
quires a multidisciplinary team for maternal-fetal safety and should be
considered as an alternative treatment for MDD. Its effectiveness and
speed of response are proven and adverse effects are rare and mostly
reversible.  There is a need to combat stigmas about the procedure
and develop clear guidelines regarding its use, in addition to more
studies carried out with samples of pregnant women. Keywords: Elec-
troconvulsive Therapy; Pregnancy; Depression.

Introdução
A flutuação hormonal na gra-

videz pode abrir quadros depressi-
vos  [1],  e  exacerbar  diagnósticos

previamente  estabelecidos  [1][2].
Durante  a  gestação,  10 a  16% das
mulheres  fecham  critérios  diag-
nósticos para transtorno depressivo
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maior (TDM) [3], sendo esta a de-
sordem mental mais comum duran-
te o período [4]. O não tratamento
do TDM está  relacionado a desfe-
chos adversos para mãe e feto [5],
podendo ocorrer nascimento pre-
maturo, baixo peso ao nascer, cres-
cimento  intrauterino  restrito,  pré-
eclâmpsia, vínculo mãe-bebê preju-
dicado e suicídio materno [2][3][5]
[6]. A mãe ainda pode ter dificulda-
des  para  realizar  suas  atividades
diárias, fornecer uma nutrição ade-
quada à criança e tem risco aumen-
tado para abuso de substância e atos
de autoagressão [1][2][6].

O tratamento do TDM duran-
te a gravidez inclui farmacoterapia,
principalmente com inibidores sele-
tivos  da  recaptação  de  serotonina
[1],  e  medidas  não-farmacológicas,
como a eletroconvulsoterapia (ECT)
[3].  A  farmacoterapia  no  período
gestacional impõe um desafio clíni-
co [2][5][7]  considerando que dro-
gas  psicotrópicas,  em  graus  varia-
dos, atravessam a placenta e che-
gam até a circulação fetal [5]. A
relação risco benefício ao escolher
o  tratamento  do  TDM  durante  a
gestação deve ser analisada ponde-
rando o risco do não tratamento e a
possibilidade  de  alternativas  à  far-
macoterapia, como a ECT [2][5].

A ECT é utilizada para o tra-
tamento  de  transtornos  psiquiátri-
cos severos desde 1938 [3]. Seu me-
canismo  de  ação  não  é  completa-
mente entendido, mas o objetivo do

tratamento é provocar uma convul-
são generalizada que tem como con-
sequência a melhora da saúde men-
tal  [3].  Atualmente  a  utilização  da
ECT é preconizada em situações ex-
tremas,  como doença  refratária  ao
tratamento, catatonia, risco de suicí-
dio  ou  outras  situações  de  perigo
iminente à vida [2][5][7], mas o pro-
cedimento pode estar sendo subuti-
lizado devido ao estigma entre paci-
entes e profissionais e à falta de di-
retrizes  objetivas  quanto  sua  reco-
mendação [2][5].

Visto  isso,  o  presente  estudo
tem como objetivo analisar os bene-
fícios e segurança do  uso  da  ECT
durante a gestação como opção al-
ternativa à farmacoterapia.

Métodos

Revisão  de  literatura  do  tipo
integrativa  realizada  a  partir  da
base de dados Pubmed com os des-
critores  Electroconvulsive  Therapy,
Pregnancy  e  Depression  cruzados
com operadores  booleanos.  Foram
incluídos textos publicados nos últi-
mos dez anos, em inglês e disponí-
veis na íntegra. Ao todo foram acha-
dos 51 artigos, sendo oito seleciona-
dos para realização do presente tra-
balho.

Resultados

Apesar de não haver um estu-
do randomizado para estabelecer a
eficiência e segurança  da ECT em
gestantes, estudos realizados com a
população  geral  demonstram  uma
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taxa de melhora do TDM de 80 a
90% [2][4]. O tratamento é seguro
nos três trimestres [5][6], e tanto os
efeitos  adversos  quanto  a  duração
do tratamento e a taxa de resposta
nessa amostra se apresentam simila-
res  ao  da  população  geral  [5].  O
procedimento em gestantes deve ser
realizado com equipe multidiscipli-
nar composta por psiquiatra,  anes-
tesiologista,  especialista  de  medici-
na materno-fetal  e  obstetra [3].  Se
houver  alto  risco para  trabalho  de
parto prematuro ou outras compli-
cações, a ECT pode ser performada
em sala de parto ou centro cirúrgico
[5].

Os  efeitos  adversos  mais  co-
muns associados à ECT são em sua
maioria temporários. Alterações do
ritmo cardíaco fetal  autolimitado e
contrações prematuras são os efeitos
mais encontrados. Os dois ocorrem
predominantemente no 2º e 3º tri-
mestres de gestação e as contrações
raramente  são  capazes  de  evoluir
para trabalho de parto [3][5]. A cor-
rente elétrica não atravessa o útero,
minimizando a exposição fetal [8],
e não existem associações da  ECT
com  malformações  congênitas  ou
transtornos neurocognitivos [5]. Au-
mento da incidência de sangramen-
to vaginal, descolamento prematuro
de placenta, anormalidades prolon-
gadas da frequência cardíaca  fetal,
parto  prematuro  ou  abortamento
também não foram relacionados di-
retamente à ECT [1][3].

Medidas  podem ser  tomadas
para aumentar a segurança da ECT
durante  a gravidez,  como elevação
do quadril direito da mulher, moni-
torização cardíaca e de saturação do
feto e gestante e evitação de hiper-
ventilação excessiva [5][6]. A adição
de anestesia e relaxantes musculares
antes  do  procedimento  diminui  o
risco de injúrias maternas [3]. O uso
de citrato de sódio diminui as chan-
ces  de  pneumonia  aspirativa,  en-
quanto a otimização de volume in-
travascular com adoção do decúbito
lateral esquerdo diminui as chances
de hipotensão por  compressão  da
veia cava inferior [3][5], sendo a hi-
potensão mais comum no terceiro
trimestre pelo aumento uterino [1]
[5]. A intubação de rotina deve ser
evitada devido ao aumento da vas-
cularidade e ao edema das vias aé-
reas, associados à gestação [3].

É  necessário  monitoramento
constante  da frequência  cardíaca  e
pressão  arterial  das  gestantes  que
passam pela ECT, pois a indução de
uma  convulsão  pode  levar ao au-
mento de tônus simpático e acarre-
tar  hipertensão  e  taquicardia  [5].
No caso de bradicardia materna, o
uso de atropina deve ser evitado de-
vido sua capacidade de atravessar a
placenta e gerar taquicardia fetal. A
alternativa ao seu uso é o glicopirro-
lato, que deve ser usado cautelosa-
mente por ser capaz de diminuir o
tônus do esfíncter esofagiano [5].

Imediatamente após a ECT, a
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paciente deve ser reexaminada para
evitar  possíveis  complicações.  Caso
contrações uterinas estejam presen-
tes, elas podem ser tratadas com to-
colíticos  Beta-2  adrenérgicos.  Ou-
tros  tratamentos  por  ECT  devem
ser adiados até que as contrações se-
jam controladas.  Dores abdominais
são tratadas com Sulfato de Magné-
sio IV 4 mg diluído em 100 ml de
Soro Fisiológico 0,9%. Em caso de
sangramento  vaginal,  outros  trata-
mentos devem ser adiados até que a
origem do sangramento seja desco-
berta e controlada [5]. Náusea e vô-
mito  são  geralmente  tratados  com
ondansetrona,  metoclopramida,
proclorperazina e meclizina.  A Ce-
faléia  pós-ECT é tratada  rotineira-
mente com acetaminofeno [5].

Após o término das sessões, as
pacientes devem manter acompa-
nhamento psiquiátrico  para  averi-
guar possíveis alterações de humor.
Exames extras para avaliar cresci-
mento fetal ou outros testes do pré-
natal  podem ser  realizados  caso  o
obstetra responsável recomende [3].
Repetidas avaliações de saúde fetal
podem ser feitas por Doppler se ne-
cessário,  e  testes  não  estressores
também  podem  ser  requisitados
para averiguar o bem estar fetal [5].

Em contrapartida,  Leiknes et
al.  [7]  ressaltam que, apesar de al-
guns estudos afirmarem que a ECT
apresenta  menos  riscos  do  que  o
tratamento  farmacológico  em  ges-
tantes, a ocorrência geral de eventos

adversos  graves,  como  natimorto/
morte neonatal  [23%] e malforma-
ção fetal [20%], após a ECT em ges-
tantes, apresentaram taxas relativa-
mente mais altas do que as relatadas
na população em geral. Os demais
autores dessa  revisão  não  corrobo-
ram com esse achado.

Atualmente a ECT durante  a
gravidez  é  considerada  apenas
como último recurso de tratamento,
sem diretrizes claras sobre sua utili-
zação [7]. Alguns clínicos frequente-
mente têm dúvidas sobre a prescri-
ção  de  medicamentos  durante  a
gravidez, especialmente no primei-
ro trimestre, mas muitos indicaram
que a ECT é segura durante todos
os trimestres da gravidez [2]. O pro-
cedimento pode estar sendo subuti-
lizado e sub recomendado, privando
pacientes de receberem uma opção
de  tratamento  potencialmente  efi-
caz, rápida e bem tolerada [5].

Conclusão

A ECT durante a gestação re-
quer uma equipe de saúde multidis-
ciplinar para garantir a  segurança
da  paciente  e  do  feto.  É  essencial
adotar medidas para reduzir os ris-
cos e garantir monitoramento contí-
nuo de batimento cardíaco, pressão
arterial e saturação de oxigênio. O
procedimento é considerado relati-
vamente seguro em todos os trimes-
tres, com os efeitos adversos geral-
mente temporários e sem compro-
vação  científica  de  associação  com
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anormalidades  congênitas  ou  dis-
túrbios  neurocognitivos.  Embora
possam existir  complicações,  como
contrações  uterinas  precoces  e  ris-
cos aumentados de abortamento ou
morte fetal, esses eventos são raros.
Ainda  assim  é  importante  realizar
um acompanhamento  cuidadoso
das gestantes após o procedimento.

Foi observado que há uma es-
cassez de estudos randomizados so-
bre o tratamento, o que pode con-
tribuir para sua subutilização e falta
de diretrizes sobre sua aplicação. A
falta de conhecimento também con-
tribui para a perpetuação do estig-
ma acerca do procedimento. É fun-
damental uma avaliação individuali-
zada e colaborativa para cada paci-
ente, mas embora a ECT venha sen-
do apontada como uma alternativa
segura com alta taxa de resposta, de
maneira rápida e menor exposição
fetal,  ainda  é  considerada  apenas
como último recurso de tratamento
em casos de perigo iminente à vida
ou refratariedade a tratamentos me-
dicamentosos.

Sendo  assim,  para  garantir
sua eficácia e minimizar riscos, é im-
perativo  desenvolver  diretrizes  cla-
ras  e  aprofundar  os  estudos  nesse
campo. Além disso, é essencial com-
bater o estigma associado ao trata-
mento da depressão com ECT du-
rante a gravidez,  proporcionando
informações  atualizadas,  estudos
com  gestantes  e  apoio  adequado
para as pessoas que enfrentam esse

desafio. Reduzir o estigma em rela-
ção a essa condição e seus tratamen-
tos permitirá que gestantes tomem
decisões  informadas  e  recebam o
cuidado necessário para sua  saúde
mental.
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