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Introdução: A esquizofrenia resistente ao tratamento (ERT) acomete cerca de 25% a 60% dos pacientes 

com esquizofrenia (1) que não respondem adequadamente a medicamentos (2), inclusive a clozapina 

(CLZ). Atualmente, a CLZ é um antipsicótico considerado padrão-ouro (3) na medicamentação, que 

atua no sistema nervoso central, reduzindo os sintomas. Contudo, a eletroconvulsoterapia ECT é um 

recurso terapêutico alternativo, baseado na indução de convulsões controladas e breves por meio de 

estímulos elétricos, com o paciente sob anestesia geral associada ao uso de bloqueadores 

neuromusculares. Objetivo: O estudo observa a eficiência da ECT comparada à CLZ, analisando os 

benefícios e efeitos adversos de ambas. Metodologia: Para a realização da revisão integrativa, foi 

utilizada a estratégia PICO para a construção da pergunta norteadora e escolha dos descritores. Nas 

bases de dados selecionadas: PubMed, CAPES, Scielo e BVS, foram identificadas 2.336 publicações 

em potencial. Após critérios de exclusão, estabeleceram-se 10 registros para esta revisão. Discussão: 

Embora a CLZ seja considerada um fármaco de primeira linha para ERT (4), uma grande parte dos 

pacientes não apresenta resposta esperada, justificando a utilização de estratégias de potencialização 

terapêutica (5), como a ECT. Nesse contexto, a combinação tem sido associada à melhora significativa 

dos sintomas psicóticos e melhora da qualidade de vida (6). Apesar da ECT apresentar resultados 

satisfatórios, sua durabilidade não é definitiva, sendo necessária a realização de sessões periódicas, 

chamadas de terapia eletroconvulsiva de manutenção (TEC-M) (7). A CLZ apresenta efeitos adversos 

como agranulocitose, pneumonia por aspiração, isquemia intestinal, miocardite e convulsões, além de 

ser altamente fatal (8), pode não ser suficiente em alguns casos. Em contrapartida, a ECT possui efeitos 

leves, como a cefaleia. Assim, a junção ECT + CLZ mostra-se benéfica (9). Um estudo com 18 

participantes, divididos em três grupos, demonstrou escores iniciais semelhantes no PANSS (96;99;99). 

Houve redução significativa: CLZ (46%), ECT (40%) e terapia combinada (TC) (71%), sendo esta 

superior (p<0,0001). Nos sintomas positivos, a TC apresentou maior redução (80%), seguida pela ECT 

(51%), enquanto a CLZ não foi significativa. Nos sintomas negativos, houve redução com CLZ e TC, 

mas não com ECT (10). Conclusão: Após análise da literatura, concluímos que ECT + CLZ apresenta 

maiores taxas de sucesso em relação às monoterapias, sendo necessárias mais pesquisas para avaliar 

eficácia a longo prazo e segurança.  
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