D
CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 2.611-B, DE 2007

(Do Sr. Pepe Vargas)

Regulamenta restritivamente o emprego da Eletroconvulsoterapia (ECT)
e da outras providéncias; tendo pareceres: da Comissao de Seguridade
Social e Familia, pela rejeicdo deste e pela aprovacdo do de n°
3.553/08, apensado (relator: DEP. DARCISIO PERONDI); e da
Comissao de Financas e Tributacdo, pela ndo implicacdo da matéria
com aumento ou diminuicdo da receita ou da despesa publicas, néo
cabendo pronunciamento quanto a adequacéao financeira e orcamentaria
deste e do substitutivo da Comissédo de Seguridade Social e Familia,
com emenda, e pela incompatibilidade e inadequac&o financeira e
orcamentaria do de n° 3.553/08, apensado (relator: DEP. PEDRO
NOVAIS).

DESPACHO:

AS COMISSOES DE:

SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA;

FINANCAS E TRIBUTACAO (ART. 54 RICD)

CONSTITUICAO E JUSTICA E DE CIDADANIA (ART. 54 RICD)

APRECIACAO:
Proposicao sujeita a apreciacdo conclusiva pelas Comissoes - Art. 24 1
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SUMARIO
| — Projeto inicial
Il — Projeto apensado: 3.553/08

[l — Na Comissao de Seguridade Social e Familia:
- parecer do relator
- complementacéo de voto
- substitutivo oferecido pelo relator
- parecer da Comisséao

IV — Na Comisséo de Financas e Tributacéo:
- parecer do relator
- emenda oferecida pelo relator
- parecer da comissao

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 condicodes:

| - Ser a aplicacao feita exclusivamente por médico;

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

[Il - O consentimento informado do paciente ou, caso seu quadro clinico ndo o
permita, a autorizacdo de sua familia ou representante legal, apdés o
conhecimento do progndstico 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 salude mental, além 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 autorizacao de que trata o inciso
Il 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 dentaria; pela protecdo das estruturas Osteo-
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articulares e pela presenca do meédico responsavel pela aplicacdo até a
estabilizacdo dos parametros vitais do paciente.

Art. 4°) Todas as aplicagcbes de eletroconvulsoterapia deverdo ser comunicadas ao
Ministério Publico no prazo das 24 horas posteriores a sua realizacao.

Paragrafo Unico - No mesmo expediente dessa comunicacdo deverdo ser enviadas
ao Ministério Publico copias da autorizacdo e do parecer de que tratam os incisos I
e IV do artigo primeiro dessa lei.

Art. 5°) Essa Lei entrara em vigor na data de sua publicacgéo.

JUSTIFICATIVA

O projeto que estamos apresentando a apreciacdo desta Casa € 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 n&o logrou éxito, nao 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, é
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 convulsdes produzidas pela malaria produziam
melhoras em pacientes com doencas mentais. Durante o medievo, ha registros
semelhantes apoés surtos de febre durante epidemias de célera em asilos. Em 1786,
um médico chamado Roess observou que pacientes mentais melhoravam apoés a
inoculagédo com vacina contra a variola.

Segundo estudo de Renato Sabbatini (‘A Historia 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
nocao de uma provavel incompatibilidade entre convulsées e doengas 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,
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b) Coma e convulsdes induzidas por insulina, para tratar a esquizofrenia, aplicada
em Berlim por Manfred J. Sakel, em 1927;

c) Convulsdes 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 apés sobreviverem a febre tiféide, erisipela e
tuberculose. Impressionado pela coincidéncia de que todos esses pacientes tinham
episddios de febre alta e inconsciéncia, ele comecou a fazer experimentos com
varios métodos de induzir febre, tais como infeccdo por erisipela, injecdes de
tuberculina, tifdide, 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
incurdvel 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 (incoordenacédo motora) , défits na fala e paralisia geral. Na area
mental, ela causa mania, depresséo, parandia e comportamento violento, incluindo
suicidio, delirio, perda da memaria, desorientacéo 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
gue a maléria é causada por um parasita transmitido pelo mosquito Anopheles. Em
1905, Schaudinn, na Alemanha, descobriu o agente patolégico para a sifilis, o
Treponema pallidum. No mesmo ano, Karl Landsteiner provou que a febre era capaz
de matar os espiroquetas que causavam a sifilis. No ano seguinte, Wassermann
descobriu o teste soroldgico para sifilis, o qual € usado até hoje para detectar
precocemente a existéncia da infeccdo e, em 1908, ele foi usado pela primeira vez
para testar o fluido cérebroespinhal. Em 1909, ap6s 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
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cientificamente projetada para ser usada no combate aos microbios na histdria da
medicina. Finalmente, em 1913, Noguchi e Moore demonstraram que a paresia
generalizada era, de fato, uma infeccdo do sistema nervoso pela sifilis e esta foi a
primeira vez na historia médica que um tipo de distirbio mental ou loucura péde ser
atribuido a uma alteragcdo biolégica do cérebro. A escola biologica de psiquistria
tinha conseguido uma tremenda vitoria.

Wagner-Jauregg , atento a qualquer associacao que surgisse entre febre e paresia,
nao 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 recuperagcdo 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 malérico, seguido por
doses de quinino (de modo a brecar a infeccdo por malaria) , 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 complicacao rara da sifilis e o tratamento
Wagner-Jauregg foi suplantado pelo uso de antibioticos.

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 injecao de insulina e obteve uma notavel recuperacéo 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 manutencao 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 , 0 que leva ao coma e convulsdes
devido ao défict de glicose nas células cerebrais.

Sakel descobriu acidentalmente, ao causar convulsées com uma dose excessiva de
insulina, que o tratamento era eficaz para pacientes com varios tipos de psicose,
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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 comunicagao 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 fisiologico pratico e efetivo para atacar a mais debilitante e cruel
das doencas mentais. Esta foi uma das contribuicbes mais importantes jamais feitas
pela psiquiatria.

De acordo com os achados de Sakel, 70% dos seus pacientes melhoraram apos a
terapia do choque insulinico. (...) O entusiamo inicial foi seguido pela diminuicdo 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 fisioldgico no
tratamento da doenca mental. Sem saber das investigacbes de Sakel, Meduna
estudou os cérebros e as histérias de doenca mental de esquizofrénicos e epiléticos
e notou que parecia existir um certo antagonismo biolégico entre essas duas
doencas no cérebro. Maduna raciocinou, entdo, que convulsdes epiléticas puras,
induzidas artificialmente, poderiam ser capazes de curar a esquizofrenia. Ele, entéo,
passou a testar varios tipos de drogas convulsivas em animais e, logo depois, em
pacientes também. Seu ideal era alcancar convulsbes reproduziveis e
completamente controlaveis. A primeira substancia que ele testou, em 1934, foi a
canfora, mas os resultados nao 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 convulsdées, 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. Apdés uma série de 110 casos, Meduna
pode registrar uma frequéncia de altas de 50%, com notavel melhora e mesmo
alguma ‘curas dramaticas’.
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(...) 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 injecBes 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 convulsbes 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 é unicamente
historica.

(...) Cerletti sabia que o choque elétrico aplicado a cabeca produzia convulsdes,
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 cdes 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 préoxigenacéao cerebral,
o uso de EEG para monitoracéo 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 antagbnico ao eletrochoque em psiquiatria. Entretanto, a terapia
eletroconvulsiva voltou a ganhar evidéncia nos dltimos 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 que o
eletrochoque era usado para subjugar e controlar pacientes em hospitais
psiquiatricos, Pacientes problematicos e rebeldes recebiam varias sessdes de
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choque por dia, muitas vezes sem sedacdo 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 intervenc¢des médicas e cirurgicas, no sentido em que seu uso improprio ndo 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 exposi¢cao
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 histérica, 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 estd marcada
pelo empirismo — no sentido de que toda a terapia baseia-se em resultados
guantificados 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, duvidas 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 dispde de um conjunto
de novos medicamentos capazes de enfrentar doencas mentais, fez com que muitos
especialistas da area tenham deixado de indicar o ECT.
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Seja como for, o fato € que a terapia continua sendo aplicada — em uma dimensao
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 aplicacao 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
gue a orientacdo vigente recomendava a aplicacdo de ECT sem o emprego de
anestesia!

Trabalhamos no presente projeto de lei com a idéia de uma regulamentacdo
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 ndo respondem
a medicacdo.

Ao realizarmos essa op¢ao, sintonizamos o 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 reiine mais de 500 pacientes que passaram
pelo tratamento de eletrochoque nos EUA.

Essa organizacao vem sustentando como idéias basicas os seguintes pontos:

a) Que os beneficios produzidos pelo ECT séo 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 memoéria o que inclui o
apagar da memoéria pré-choque e ofuscamento e, frequentemente, inclui uma
reducdo permanente na retencao das experiéncias e aprendizados p6s-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 séo classicos de danos agudos no
cérebro como aqueles produzidos por asfixia, concussdo, envenenamento por
diéxido de carbono, etc.

d) Que o ECT, comumente, produz, ainda, outros efeitos colaterais como perda do
senso de direcéo, toque, afasia ou dificuldade de fala. O Committee for Truth in
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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 6rgdo governamental.

Pelo projeto que apresentamos, cria-se um procedimento elementar de controle
sobre a aplicacdo do ECT no Brasil, 0 que, sem qualquer davida, contribuir4 de
maneira eficaz para que o 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 indicacéo do tratamento e sua aplicacdo s6 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 aplicacado do ECT em expediente préprio com copia das autorizacdes.

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 ndo se enfrenta apenas com a
manifestacdo de uma vontade. Aqui, como em outros momentos, nossas aspiracdes
devem dialogar com a ciéncia e orientar as préprias pesquisas no sentido de que o
ECT possa, tdo rapidamente quanto possivel, ser apenas uma referéncia na histoéria
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 aplicacoes.

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

Sala das Sessdes, em 12 de dezembro de 2007.

Pepe Vargas
Deputado Federal —PT/RS
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PROJETO DE LEI N.° 3.553, DE 2008

(Do Sr. Germano Bonow)

Inclui a eletroconvulsoterapia entre os procedimentos disponibilizados
pelo Sistema Unico de Saude.

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-2611/2007. EM VIRTUDE DESTA APENSACAO, REVEJO,
POR OPORTUNO, O DESPACHO APOSTO AO PL 2.611/07, PARA INCLUIR A
COMISSAO DE FINANCAS E TRIBUTACAO QUE SE MANISFESTARA QUANTO A
ADEQUACAO FINANCEIRA OU ORCAMENTARIA, APOS A COMISSAO
SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA. PUBLIQUE-SE.

APRECIACAO:
Proposicdo Sujeita a Apreciacdo Conclusiva pelas Comissdes - Art. 24

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O Sistema Unico de Saude disponibilizara o
procedimento eletroconvulsoterapia sempre que houver indicacdo médica para seu
uso.

Art. 2° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacao.

JUSTIFICACAO

A eletroconvulsoterapia (ECT), quando bem indicada, mostra-
se altamente eficaz e segura. Vem sendo utilizada ha mais de 70 anos para o
tratamento de condi¢cBes psiquiatricas graves, quando outras terapéuticas ndo obtém
sucesso. Atualmente, estima-se que 50 mil pessoas recebam ECT anualmente nos
Estados Unidos.

A sua principal indicagcdo ocorre em casos de depressao
profunda e resistente as medicagfes disponiveis, situagcdo em que apresenta alta
eficacia. Além disso, pode ser utilizada também para pacientes com esquizofrenia ou
transtorno bipolar.
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Segundo a Associacéo Brasileira de Psiquiatria (ABP), a ECT é
indicada para o0s pacientes que necessitam resposta terapéutica mais rapida do que
0s tratamentos convencionais; quando a farmacoterapia ndo pode ser tolerada pelo
paciente; em gestantes, quando o risco de malformacdo fetal induzida pela
farmacoterapia € elevado e quando ndo ha resposta terapéutica aos tratamentos
convencionais.

Apesar da posicéo clara dos especialistas sobre sua utilidade,
a ECT ainda é vista pela populacdo geral como um procedimento agressivo e
primitivo, cercado de preconceito. Além disso, o procedimento ndo consta da tabela
atual de procedimentos cobertos pelo Sistema Unico de Satde (SUS), motivo pela
qual ndo vem sendo custeado. E por esses motivos, e considerando sua seguranca
e eficacia, que a ABP assumiu como uma de suas prioridades a desmistificacdo do
procedimento.

Pelo acima, conto com o apoio de meus Pares no sentido de
aprovar este Projeto de Lei, que visa a sanar uma importante falha na atual tabela
do SUS.

Sala das Sessdes, em 11 de junho de 2008.

Deputado GERMANO BONOW

COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA
| - RELATORIO

O presente projeto de lei estabelece uma série de medidas
com o fito de restringir o uso do ECT no Brasil: necessidade de consentimento
informado do paciente; parecer escrito concordante de outros profissionais de nivel
superior da area de saude mental ou do diretor clinico da instituicdo; comunicacdo
ao Ministério Publico das aplicacdes realizadas. Além disso, detalha alguns
procedimentos obrigatdérios quando da sua aplicagéo.

O projeto foi originalmente apresentado pelo ex-Deputado
Marcos Rolim, havendo sido arquivado em 2002. Na atual exposi¢cao de motivos, 0
Autor retoma a justificacdo original, que apresenta extenso historico do uso de
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procedimentos convulsogénicos para o tratamento de enfermidades psiquiatricas.
Aponta, no entanto, para abusos em sua utilizacdo e controvérsias quanto aos
resultados obtidos, motivos pelos quais defende que o procedimento deva ser
abandonado. No entanto, em face de ainda haver algumas indicacdes, propde
apenas restringir sua aplicacao.

O Projeto de Lei n° 3.533, de 2008, apensado, inclui a
eletroconvulsoterapia entre os procedimentos disponibilizados pelo Sistema Unico
de Saude.

No prazo regimental, ndo foram apresentadas emendas ao
projeto.

Esta Comissédo de Seguridade Social e Familia sera a Unica a
se pronunciar a respeito do mérito da proposi¢cao, que dispensa a apreciacdo do
Plenario, por ter carater conclusivo nas comissdes. Em seguida, sera apreciada pela
Comissdo de Constituicdio e Justica e de Cidadania, a respeito da sua
constitucionalidade, regimentalidade e juridicidade.

Cabe a esta Comissdo de Seguridade Social e Familia a
analise da proposicdo do ponto de vista sanitario e quanto ao mérito. Eventuais
ponderacfes acerca da redacdo ou da técnica legislativa deverdo ser apontadas
pela Comissao de Constituicdo e Justica e de Cidadania.

Il — Andlise

A Eletroconvulsoterapia sempre foi considerada o tratamento
mais controverso e polémico da psiquiatria. A natureza, o histérico de abuso, as
apresentacoes desfavoraveis da midia, testemunhos de pacientes que se julgaram
lesados, a atencdo especial do sistema legal e a opinido leiga tdo convincente
guanto desinformada, contribuiram para o contexto extremamente controverso da
eletroconvulsoterapia.

Se compararmos a psiquiatria com a cardiologia, veremos que
a segunda sempre foi muito bem vista pela populacdo. Na cardiologia o fortissimo
choque elétrico de 600 volts aplicados no peito para reverter uma fibrilagcdo cardiaca,
é tido sempre como medida herdica e aplaudida. Estamos bastante acostumados

com ela, muitos s&o os filmes que mostram esta cena.
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Na psiquiatria, a voltagem empregada € muitissima menor,
entretanto, o choque aplicado nas témporas € criticado e condenado ndo apenas
pela midia e, consequiente e inevitavelmente pela sociedade, mas, inclusive, por
pessoas ligadas a area de salde mental. Sera que essas pessoas acreditam, de
fato, que a morte por parada cardiaca é mais letal que a morte causada pelo
suicidio?

A ECT foi introduzida na psiquiatria era pré-farmacologica e foi
comumente usada como tratamento de primeira escolha para a depressdo e
esquizofrenia, principalmente o tipo catatbnica. Atualmente a ECT é um tratamento
biologico altamente eficaz e bem estabelecido para transtornos psiquiatricos, com
poucos e relativamente benignos efeitos colaterais é muito bem empregado
mediante o uso de anestésicos e relaxantes musculares.

A ECT é usada principalmente para os quadros depressivos
graves, com ou sem sintomas psicoticos, nos episddios de mania aguda e, menos,
na esquizofrenia, principalmente no tipo catatdnica. Para pacientes com depressao
grave e sintomas psicoticos, a ECT € a indicacdo mais efetiva entre os tratamentos
atualmente disponiveis, com inicio do efeito mais rdpido que o0s psicotropicos
(antidepressivos ou antipsicéticos).

Quando se compara a ECT aos psicotrépicos, de um modo
geral, as evidéncias apontam para um beneficio maior da ECT, freqlentemente
exercendo um bom efeito, em prazo curto, principalmente com relacdo ao risco de
suicidio. No inicio do uso dos antidepressivos a ECT era tida como critério de
avaliacdo (padrdo) da eficacia desses medicamentos. Inicialmente chegava-se a
conclusdo que o ECT oferecia uma resposta 20% mais alta, quando comparada aos
antidepressivos triciclicos e 45% mais alta quando comparada aos antidepressivos
IMAOs.

O uso da ECT em idosos e em gestantes é reconhecidamente
muito mais seguro do que a utilizacdo de medicamentos. Os idosos também
representam alta porcentagem de receptores de ECT, presumivelmente porque a

ECT tem perfil de seguranca clinica superior, comparando-se a algumas alternativas
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farmacoldgicas e porque as taxas de resisténcia a medicacdo e de intolerancia séo

elevadas entre os idosos

Principais Indicagdes de ECT

1) Risco de suicidio

2) Episodios depressivos resistentes

3) Episodios depressivos graves com sintomas psicoticos
4) Episédios depressivos em idosos

5) Episodios depressivos em gestantes

6) Episodios maniacos em gestantes

7) Episodios maniacos graves com sintomas psicoéticos
8) Episddios maniacos resistentes

9) Depresséo da Doenca de Parkinson

10) Sindrome Neuroléptica Maligna

Curso do tratamento

A ECT costuma ser realizada trés vezes por semana, levando
uma média de 6 a 12 aplicacdes para apresentar o seu efeito (minimo de 1 e
maximo de 20 aplicacdes).

Pode ser feita com o paciente internado ou em regime
ambulatorial (o paciente vem da sua casa para a sessao e, depois que acorda da
anestesia, volta para casa).

A freqiéncia e o numero das aplicacdes é decidido pelo
consenso entre o0 médico do paciente que indicou a ECT e a equipe especializada.

Se o paciente responde bem ao tratamento, pode ser realizada
a ECT de manutencdo, na qual as aplicacdes vao sendo espacadas (primeiro
semanalmente, depois quinzenalmente e, por fim, mensalmente).

N&o ha limite para o numero maximo de aplicagcbes que uma

pessoa pode receber em um esquema de manutengao.
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Desinformacao

E preciso combater a desinformacéo em relagédo a ECT, bem
como, depurar das opinides sobre o tema, as simpatias mais apaixonadas, como
pode acontecer em relacdo a psiquiatria eminentemente bioldgica, psicolégica,
farmacoldgica, alternativa e outras. O que se deve fazer € uma avaliacdo a mais
cientifica e estatistica possivel.

[l - VOTO DO RELATOR

Por todo o exposto, considero que a eletroconvulsoterapia, por
ser um procedimento eficaz, seguro e deve ser mantido na nossa pratica meédica,
bem como disponibilizado a toda a populacéo através do Sistema Unico de Satde.
Neste sentido, voto pela aprovacdo do Projeto de Lei n°® 3.533, de 2008 e pela
rejeicdo do PL 2611, de 2007.

Sala da Comissao, em 14 de outubro de 2009.

Deputado DARCISIO PERONDI
Relator

COMPLEMENTACAO DE VOTO

O debate saudavel realizado nesta Comissdo em torno do
parecer que ofereci aos Projetos de Lei 2611 de 2.007 e 3533 de 2008, proporcionou

um grande avango para a utilizagdo da Eletroconvulsoterapia.

O novo texto aprova na integra o Projeto do Deputado
Germano Bonow e retira do Projeto do Deputado Pepe Vargas a necessidade de
comunicacdo prévia ao Ministério Publico quando a ECT for utilizada em
tratamentos, bem como retira a necessidade de se utilizar a ECT somente apés se

esgotar as demais modalidades de tratamento possiveis.

Neste sentido, tendo em vista o acordo possivel, voto pela
aprovacao dos Projetos de Lei n°2.611, de 2007 e do PL 3.533, de 2008, na forma

do presente substitutivo.
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Sala da Comisséao, em 25 de novembro de 2009.

Deputado DARCISIO PERONDI
RELATOR

SUBSTITUTIVO AOS PROJETOS DE LEI
N° 2.611, DE 2007 e PL 3.533, de 2008

Requlamenta 0 emprego da
Eletroconvulsoterapia (ECT) e da outras
providéncias.

Art. - 1° A eletroconvulsoterapia (ECT) sera aplicada por profissionais
legalmente habilitados em pacientes portadores de transtornos mentais severos,
observadas as seguintes condicdes:

| — Ser a aplicagdo feita exclusivamente por médico;

Il — O consentimento informado do paciente ou, caso seu quadro
clinico ndo o permita, a autorizacado de sua familia ou representante legal, apés o
conhecimento do prognoéstico e dos possiveis efeitos colaterais decorrentes da
administracdo do tratamento.

Art. - 2° A aplicagcdo da eletroconvulsoterapia dar-se-a exclusivamente
em unidade devidamente aparelhada, em sala hospitalar equipada para esse fim,
assegurada a privacidade do paciente.

Art. 3° - O Sistema Unico de Saude disponibilizara o procedimento
eletroconvulsoterapia sempre que houver indicacdo médica para seu uso.

Art. 4° - O Ministério da Saude sera responsavel pela normatizacao
desta lei.

Art. 5° - Esta lei entra em vigor na data da sua publicacao.

Deputado DARCISIO PERONDI
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Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissdo de Seguridade Social e Familia, em reunido ordinaria
realizada hoje, aprovou unanimemente o Projeto de Lei n° 2.611/2007, e o PL
3553/2008, apensado, com substitutivo, nos termos do Parecer do Relator,
Deputado Darcisio Perondi, que apresentou complementacéo de voto.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Elcione Barbalho - Presidente, Fatima Pelaes, Eduardo Barbosa e
Dr. Paulo César - Vice-Presidentes, Acélio Casagrande, Alceni Guerra, Angela
Portela, Antonio Bulhdes, Armando Abilio, Arnaldo Faria de S&, Bene Camacho,
Chico D'Angelo, Darcisio Perondi, Dr. Talmir, Geraldo Resende, Germano Bonow,
J6 Moraes, Jofran Frejat, José C. Stangarlini, Lael Varella, Manato, Mauricio
Trindade, Raimundo Gomes de Matos, Ribamar Alves, Rita Camata, Roberto Alves,
Saraiva Felipe, Bel Mesquita, Eleuses Paiva, Jorginho Maluly, Leonardo Vilela,
Mauro Nazif e Neilton Mulim.

Sala da Comissao, em 25 de novembro de 2009.

Deputada ELCIONE BARBALHO
Presidente

COMISSAO DE FINANCAS E TRIBUTACAO

1. RELATORIO

O Projeto de Lei em epigrafe, de autoria do Deputado Pepe Vargas,
pretende regular a aplicacdo da eletroconvulsoterapia (ECT), com o intuito de
restringir o seu uso no pais. Nesse sentido, estabelece uma série de medidas, tais
como: permitir sua aplicagcdo somente depois de esgotadas outras possibilidades
terapéuticas; exigir consentimento do paciente ou, caso seu quadro clinico ndo
permita, autorizacdo de sua familia ou de representante legal;, parecer escrito
concordante de outros profissionais de nivel superior da area de salude mental,
comunicacdo ao Ministério Publico das aplicagfes realizadas.

Por se tratar de matéria conexa, foi apensado a proposicdo em
pauta o Projeto de Lei n° 3.553, de 2008, de autoria do Deputado Germano Bonow,
que inclui a eletroconvulsoterapia entre os procedimentos disponibilizados pelo
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Sistema Unico de Saude - SUS.

Apreciados pela Comissao de Seguridade Social e Familia - CSSF,
os Projetos foram aprovados na forma de Substitutivo, com complementacdo de
voto, em termos mais flexiveis que a proposicdo original, visto que retira a
obrigatoriedade de esgotar outras possibilidades terapéuticas antes de se optar por
tal tratamento, e de comunicar ao Ministério Publico todas as aplicacdes realizadas.
Além do mais, passa a incluir a eletroconvulsoterapia entre os procedimentos
disponibilizados pelo SUS.

Encaminhados a Comissdo de Financas e Tributacdo, fomos
honrados com a designacédo para relata-los.

Aberto o prazo regimental, ndo foram apresentadas emendas.

E o relatério.

2.VOTO

Conforme relatado, cabe a esta Comissdo manifestar-se quanto a
compatibilidade e adequacao financeira e orcamentaria da proposicado principal e
seu apenso, nao lhe sendo cabivel, portanto, discorrer sobre aspectos meritérios.

De acordo com o Regimento Interno, somente aquelas proposicdes
que "importem aumento ou diminuicdo de receita ou de despesa publica" estédo
sujeitas ao exame de compatibilidade ou adequacédo financeira e orcamentaria.
Neste sentido dispde também o art. 9° de Norma Interna, aprovada por esta
Comisséao, em 29.05.96, in verbis:

"Art. 9° Quando a matéria ndo tiver implicacbes orcamentaria e
financeira deve-se concluir no voto final que a Comissédo nédo cabe
afirmar se a proposicao € adequada ou ndo."

Da analise efetuada, fica evidenciado que o Projeto de Lei n® 2.611,
de 2007, por regular a aplicacao da eletroconvulsoterapia (ECT) no pais, nao traz
implicacdo financeira ou orcamentéria as financas publicas em termos de acréscimo
ou reducédo das receitas e despesas federais.

O mesmo, porém, ndo se pode dizer com relacdo ao Projeto de Lei
n® 3.553, de 2008, apenso, e ao Substitutivo aprovado pela CSSF, visto ambos
incluirem a eletroconvulsoterapia entre os procedimentos disponibilizados pelo SUS.
Por tratar-se de procedimento atualmente ndo custeado pelo referido Sistema, a
aprovacao da medida implicara custos novo, que devem ser considerados.

Nesse sentido, ha que se observar o disposto no artigo 17, 88 1° e
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2°, da referida LRF. Pelo que dispde o § 1°, o ato que criar ou aumentar despesa de
carater continuado devera ser instruido com estimativa do impacto orcamentario-
financeiro no exercicio em que entrar em vigor e nos dois subsequentes e
demonstrar a origem dos recursos para o seu custeio. O § 2° determina que tal ato
deva estar acompanhado de comprovacédo de que a despesa criada ou aumentada
nao afetara as metas de resultados fiscais previstas na Lei de Diretrizes
Orcamentarias — LDO, devendo seus efeitos financeiros, nos periodos seguintes,
serem compensados pelo aumento permanente de receita ou reducdo permanente
de despesa.

A LDO, por sua vez, em sintonia com a LRF, determina que qualquer
proposicdo legislativa que importe ou autorize diminuicdo de receita ou aumento de
despesa da Unido deve estar acompanhada de estimativas desses efeitos no
exercicio em que entrar em vigor e nos dois subsequentes, detalhando a memoaria
de calculo respectiva e correspondente compensacéo, para efeito de adequacao
orcamentéaria e financeira e compatibilidade com as disposi¢cdes constitucionais e
legais que regem a matéria.’

Nessa mesma linha, mencione-se a Sumula CFT n° 1/08, de
29.10.2008, que exige das proposicdes em tramitacdo a estimativa de seu impacto
orcamentario-financeiro e correspondente compensacéao, nos seguintes termos:

“Sumula 01 - E incompativel e inadequada a proposic&o, inclusive em caréater
autorizativo, que conflite com as normas da Lei de Responsabilidade Fiscal e
deixe de apresentar estimativa de seu impacto orcamentario e financeiro bem
como respectiva compensagéo.”
A analise das citadas proposicoes revela que em nenhuma delas tais
requisitos estdo sendo observados. Ao ndo apresentarem a estimativa do impacto e
a devida compensacao de despesas, desatendem a LRF (art. 17) e a LDO (Art. 88),
bem como a Sumula 01/08 da CFT, o que impossibilita considera-las adequadas ou

compativeis sob os aspectos orcamentério e financeiro.

Contudo, no que tange ao Substitutivo da CSSF, tal ébice pode ser
perfeitamente contornado mediante simples supresséo do seu art. 3°, que insere tal
procedimento no ambito do SUS. Sendo assim, para torna-lo adequado e compativel
sob os aspectos orcamentario e financeiro, estamos apresentando a emenda de
adequacao n° 01.

L Art. 88 da Lei n° 12.465/2011 (LDO 2012) e art. 90 da Lei n° 12.708/2012 (LDO 2013).
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Diante do exposto, somos pela:

a) nédo implicacdo em aumento ou diminuicdo de despesas
ou receitas publicas do Projeto de Lei n° 2.611, de 2007; e do
Substitutivo aprovado pela CSSF, com a alteragao produzida pela
emenda de adequacéo n°® 01 desta CFT; e

b) incompatibilidade e inadequagdo orcamentéria e
financeira do Projeto de Lei n°® 3.553, de 2008, apenso.

Sala da Comissado, em 6 de novembro de 2012.

Deputado Pedro Novais
Relator

PROJETO DE LEI N.° 2.611, de 2007

‘Regulamenta restritivamente o emprego da
Eletroconvulsoterapia (ECT) e da& outras
providéncias”

EMENDA DE AD~EQUAQAO N° 01 AO SUBSTITUTIVO APROVADO PELA
COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA - CSSF

“Suprima-se o art. 3° do Substitutivo da CSSF”
Sala da Comisséo, em 6 de novembro de 2012..

Deputado Pedro Novais
Relator

Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissdo de Financas e Tributacdo, em reunido

ordinaria realizada hoje,concluiu unanimemente pela ndo implicacdo da matéria com
aumento ou diminuicdo da receita ou da despesa publicas, ndo cabendo
pronunciamento quanto a adequacao financeira e orcamentaria do Projeto de Lei n°
2.611/07 e do Substitutivo da Comissdo de Seguridade Social e Familia, com
emenda, e pela incompatibilidade e inadequacéo financeira e orcamentéria do PL n°
3.553/08, apensado, nos termos do parecer do Relator, Deputado Pedro Novais.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:
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Jodo Magalhaes - Presidente, Assis Carvalho, Jodo Lyra
e Mario Feitoza - Vice-Presidentes, Aelton Freitas, Afonso Florence, Alexandre Leite,
Alfredo Kaefer, Amauri Teixeira, Claudio Puty, Dr. Ubiali, Genecias Noronha, Giroto,
Guilherme Campos, Jodo Dado, José Guimardes, José Humberto, José Priante,
Julio Cesar, Lucio Vieira Lima, Manoel Junior, Mendonca Filho, Pedro Novais, Vaz
de Lima, Giovani Cherini, Leonardo Gadelha, Luis Carlos Heinze, Nelson Marchezan
Junior, Osmar Junior e Toninho Pinheiro.

Sala da Comissé&o, em 20 de marco de 2013.

Deputado JOAO MAGALHAES
Presidente

FIM DO DOCUMENTO
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