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Avaliar se a ketamina é mais segura e eficaz do

que a eletroconvulsoterapia (ECT) no tratamento

do transtorno depressivo maior (TDM) resistente
ao tratamento e/ou com ideação suicida.

RESULTADOS

MÉTODOS

Trata-se de uma revisão 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

exclusão foram: estudos que incluíssem

transtornos diferentes do Transtorno Depressivo

Maior (TDM) e trabalhos que analisavam o uso da

ketamina enquanto indutor anestésico para a

ECT.

CONCLUSÕES

REFERÊNCIAS

A ketamina é um agente glutamatérgico inovador

usado no tratamento do TDM. Devido aos seus

efeitos adversos menos pronunciados em

comparação à ECT, ela pode ser mais bem

tolerada pelos pacientes e representar uma

terapêutica importante para aqueles que não

respondem a tratamentos convencionais. No

entanto, não foi identificada, a partir do presente

estudo, sua superioridade em relação à ECT, a

qual possui taxas de remissão mais altas para

esse transtorno. Portanto, mais ensaios clínicos

randomizados são necessários para elucidar a

questão e investigar os efeitos a longo prazo da
ketamina.

A ketamina tem um efeito mais rápido, porém

menos duradouro que a ECT em relação a ação

antidepressiva. As taxas de remissão foram mais

altas nos grupos submetidos à ECT, apesar de

esse procedimento estar associado a uma maior

incidência de efeitos adversos, incluindo déficits

neuro cognitivos, perda de memória e mialgia. No

grupo tratado com ketamina, também foram

observados déficits de memória, porém breves e

transitórios, ao contrário do grupo da ECT, no qual
os sintomas persistiam por cerca de 1 mês.

Figura 1 – Fluxograma PRISMA da seleção de artigos

Tabela 1: Sumarização dos artigos incluídos.

Legenda: ECR: ensaio clínico randomizado. ECT:

eletroconvulsoterapia. Ket: ketamina.
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