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Introducdo: A depressdo resistente ao tratamento, caracterizada pela resposta inadequada as terapias
tradicionais, constitui um desafio da psiquiatria contemporinea. Neste cenario de alta morbidade, a
cetamina surge como opcdo terapéutica inovadora, promovendo efeito rapido e potencialmente
mitigador de ideagdo suicida. Objetivos: Analisar as evidéncias cientificas sobre a eficécia, a rapidez de
acdo e a seguranca da cetamina na depressao refrataria. Métodos: Realizou-se revisdo integrativa, nas
bases Medline e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), tendo como base a pergunta “Uso de cetamina,
comparado ao tratamento convencional ou placebo, ¢ eficaz na redugdo dos sintomas depressivos e na
inducdo da remissdo em pacientes adultos com transtorno depressivo resistente?”’, utilizando os termos
“transtorno depressivo resistente”, “transtorno depressivo resistente ao tratamento”, “transtorno
depressivo maior”, “cetamina”, “placebo”, “terapia convencional”, “resultado do tratamento”, “inducdo
de remiss@o”. Foram incluidos estudos clinicos randomizados e revisdes sistematicas. Excluidos textos
indisponiveis na integralidade, artigos in vitro e pesquisas em modelos animais. Ao final, incluiram-se
22 publicagdes. Discussdo: A cetamina produz melhora sintomatica acelerada e taxas superiores de
remissdo na depressdo refrataria quando comparada a placebo e outros tratamentos. Seus beneficios
manifestam-se em periodo de horas a poucos dias, podendo ser sustentados mediante administragdes
repetidas, embora exista variabilidade individual na resposta. O perfil de tolerabilidade é favoravel, com
fenomenos dissociativos de curta duragdo. As evidéncias apontam para mecanismos neurobioldgicos
especificos e possibilidade de individualizagdo terapéutica, porém permanecem questoes relacionadas a
durabilidade dos efeitos e a disponibilidade do tratamento. Adicionalmente, as pesquisas demonstram
beneficios na funcionalidade e bem-estar dos pacientes, assim como potencial terapéutico em casos com
pensamentos suicidas, destacando sua importancia em situagdes de maior complexidade clinica.
Conclusdo: Apesar da eficdcia da cetamina, ainda restam duvidas sobre a manutengdo dos beneficios.
Ademais, 0 acesso a esse tratamento e seu alto custo ainda representam desafios. Sao necessarios estudos

de longo prazo para consolidar o perfil de seguranca e padronizar os protocolos de terapéuticos.
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