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OBIJETIVOS

Avaliar se a ketamina € mais segura e eficaz do
que a eletroconvulsoterapia (ECT) no tratamento
do transtorno depressivo maior (TDM) resistente
ao tratamento e/ou com ideacé&o suicida.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura.
A busca foi feita nas bases de dados PubMed,
Cochrane e Scielo, utilizando-se os descritores:
“Transtorno Depressivo Maior”, “Ketamina” e
“Eletroconvulsoterapia”, combinados com os
operadores booleanos AND e OR. Os critérios de
exclusdo foram: estudos que incluissem
transtornos diferentes do Transtorno Depressivo
Maior (TDM) e trabalhos que analisavam o uso da
ketamina enquanto indutor anestésico para a
ECT.
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Figura 1 — Fluxograma PRISMA da selecéo de artigos
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RESULTADOS

A ketamina tem um efeito mais rapido, porém
menos duradouro que a ECT em relacdo a acao
antidepressiva. As taxas de remissao foram mais
altas nos grupos submetidos a ECT, apesar de
esse procedimento estar associado a uma maior
incidéncia de efeitos adversos, incluindo déficits
neuro cognitivos, perda de memdéria e mialgia. No
grupo tratado com ketamina, também foram
observados déficits de memodria, porém breves e
transitorios, ao contrario do grupo da ECT, no qual
0S sintomas persistiam por cerca de 1 més.

Autor Delineamente Amostra Resultados
(ano)
Chaudhri Reviséo 342 Ketamina e ECT demonstraram eficacia em todos estudos. A

etal. sistematica resposta a ketamina foi mais imediata, porém a ECT apresentou
(2024) remissdo mais duradoura. Ketamina se associou com efeitos
adversos de dissociacdo, enguanto a ECT com amnésia e dor

muscular.

Moreira et Meta-analise M&o houve superioridade em relacdo a severidade dos

al. (2023) sintomas depressivos. Pacientes tratados com ketamina
tiveram uma significativa reducdo no risco de mialgia.
Kheirabadi ECR 45 Ambos apresentam mesma ac&o antidepressiva. Ketamina se
et al. associou com mais efeito antisuicida e menos efeitos adversos.
2020
ALanst ECR 403 Ketamina foi estatisticamente n&o inferior a ECT. Melhora na
al. (2023) qualidade de vida foi similar nos dois grupos. ECT se associou
com prejuizo na memoria episdodica apdés 3 semanas de
tratamento e houve melhora ao longo do tempo de
acompanhamento. ECT se associou a efeitos adversos
musculares e a ketamina a efeitos dissociativos.
Ekstrand ECR 186 MN&o houve diferenca estatistica na remissdo e recorréncia da
etal. depressdo entre os dois grupos no periodo analisado. Casos de
(2022) efeitos adversos com duracdo maior que 24h, como amnésia,
mialgia e cefaleia, foram mais comuns no grupo (ECT: 48/90,
Ket: 20/91, P <.001)
Dias etal. Revisdo 679 O uso da ketamina apresentou resultados efetivos na melhora
(2022) sistematica do quadro de DRT, com efeitos adversos de pequena gravidade

e de facil controle.

Tabela 1: Sumarizagdo dos artigos incluidos.
Legenda: ECR: ensaio  clinico randomizado. ECT:
eletroconvulsoterapia. Ket: ketamina.

CONCLUSOES

A ketamina é um agente glutamatérgico inovador
usado no tratamento do TDM. Devido aos seus
efeitos adversos menos pronunciados em
comparacdo a ECT, ela pode ser mais bem
tolerada pelos pacientes e representar uma
terapéutica importante para aqueles que nao
respondem a tratamentos convencionais. NoO
entanto, nao foi identificada, a partir do presente
estudo, sua superioridade em relacdo a ECT, a
gual possui taxas de remissao mais altas para
esse transtorno. Portanto, mais ensaios clinicos
randomizados sdo necessarios para elucidar a
guestao e investigar os efeitos a longo prazo da
ketamina.
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