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RESUMO

A depressao resistente ao tratamento (DRT) afeta até um ter¢o dos pacientes com transtorno depressivo
maior (TDM) e estd associada a altas taxas de morbidade, ideacdo suicida e mortalidade. Em anos
recentes, a cetamina e seu enantiOmero escetamina emergiram como alternativas terapéuticas
promissoras, devido ao seu rapido efeito antidepressivo mediado pelo antagonismo ndo competitivo
do receptor NMDA. O objetivo desta revisdo sistematica foi avaliar a efetividade da cetamina no
tratamento da DRT, incluindo seu impacto sobre a ideacdo suicida, além de sua seguranca e
tolerabilidade. Assim, essa revisdo narrativa foi registrada na plataforma PROSPERO
(CRD420250652857). Foram utilizadas as bases de dado PubMed, LILACS, Cochrane e SciELO para
realizar a pesquisa e selegdo de artigos entre setembro de 2024 e agosto de 2025. Foram incluidos
ensaios clinicos randomizados e teses publicadas em portugués e inglés entre 2020 e 2025. Dois
avaliadores realizaram, de forma independente, a triagem, extracao de dados e avaliagao do risco de
viés por meio da ferramenta Cochrane Risk of Bias. Dos 60 estudos inicialmente identificados, nove
preencheram os critérios de inclusdo em sua totalidade. Os resultados evidenciaram que a cetamina,
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em diferentes vias de administragdo (intravenosa, intranasal e intramuscular), causou redugdo
significativa dos sintomas depressivos e da ideagdo suicida quando em comparagdo a placebo ou
controles ativos (ECT, midazolam, antidepressivos). A resposta clinica observada foi répida, tendo
efeito, por vezes, poucas horas apos a infusdo, embora os efeitos de longo prazo permanegam sendo
uma limitacdo. Os efeitos adversos relatados foram em sua maioria leves e transitorios, sendo os
principais os sintomas dissociativos, a cefaleia e as altera¢des cardiovasculares. Apesar das evidéncias
promissoras, a heterogeneidade metodoldgica e o seguimento de curto prazo nos foram limitagdes
importantes. Ensaios clinicos de maior escala e com acompanhamento prolongado sdo necessarios para
estabelecer protocolos de dose, frequéncia e manutengao.

Palavras-chave: Cetamina. Depressao Resistente ao Tratamento. Ideagdo Suicida. Tratamento.
Seguranca.

ABSTRACT

Treatment-resistant depression (TRD) affects up to one-third of patients with major depressive disorder
(MDD) and is associated with high rates of morbidity, suicidal ideation, and mortality. In recent years,
ketamine and its enantiomer esketamine have emerged as promising therapeutic alternatives due to
their rapid antidepressant effect mediated by non-competitive NMDA receptor antagonism. The aim
of this systematic review was to evaluate the effectiveness of ketamine in the treatment of TRD,
including its impact on suicidal ideation, as well as its safety and tolerability. This review was
registered in the PROSPERO platform (CRD420250652857). Searches were conducted in the
PubMed, LILACS, Cochrane, and SciELO databases between September 2024 and August 2025.
Randomized clinical trials and theses published in Portuguese and English between 2020 and 2025
were included. Two reviewers independently performed screening, data extraction, and risk of bias
assessment using the Cochrane Risk of Bias tool. Of the 60 studies initially identified, nine met all
inclusion criteria. The results showed that ketamine, administered through different routes
(intravenous, intranasal, and intramuscular), significantly reduced depressive symptoms and suicidal
ideation compared with placebo or active controls (ECT, midazolam, antidepressants). Clinical
response was rapid, sometimes occurring within hours after infusion, although long-term effects
remain limited. Reported adverse events were mostly mild and transient, with the most common being
dissociative symptoms, headache, and cardiovascular changes. Despite promising evidence,
methodological heterogeneity and short follow-up were important limitations. Larger clinical trials
with longer follow-up are needed to establish dosing protocols, frequency, and maintenance strategies.

Keywords: Ketamine. Treatment-Resistant Depression. Suicidal Ideation. Treatment. Safety.

RESUMEN

La depresion resistente al tratamiento (TRD) afecta hasta a un tercio de los pacientes con trastorno
depresivo mayor (TDM) y se asocia con altas tasas de morbilidad, ideacion suicida y mortalidad. En
los Ultimos afios, la ketamina y su enantidmero esketamina han surgido como alternativas terapéuticas
prometedoras debido a su rapido efecto antidepresivo mediado por el antagonismo no competitivo del
receptor NMDA. El objetivo de esta revision sistematica fue evaluar la efectividad de la ketamina en
el tratamiento de la TRD, incluyendo su impacto en la ideacion suicida, asi como su seguridad y
tolerabilidad. Por lo tanto, esta revision narrativa se registrd6 en la plataforma PROSPERO
(CRD420250652857). Se utilizaron las bases de datos PubMed, LILACS, Cochrane y SciELO para la
busqueda y seleccion de articulos entre septiembre de 2024 y agosto de 2025. Se incluyeron ensayos
clinicos aleatorizados y tesis publicadas en portugués e inglés entre 2020 y 2025. Dos revisores
realizaron de forma independiente la seleccion, la extraccion de datos y la evaluacion del riesgo de
sesgo mediante la herramienta Cochrane de Riesgo de Sesgo. De los 60 estudios identificados
inicialmente, nueve cumplieron plenamente los criterios de inclusion. Los resultados mostraron que la
ketamina, administrada por diferentes vias (intravenosa, intranasal e intramuscular), redujo
significativamente los sintomas depresivos y la ideacion suicida en comparacion con placebo o
controles activos (TEC, midazolam, antidepresivos). La respuesta clinica observada fue rapida,
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surtiendo efecto en ocasiones pocas horas después de la infusion, aunque los efectos a largo plazo
siguen siendo una limitacion. Los efectos adversos notificados fueron en su mayoria leves y
transitorios, siendo los principales sintomas disociativos, cefalea y alteraciones cardiovasculares. A
pesar de la prometedora evidencia, la heterogeneidad metodologica y el seguimiento a corto plazo
constituyeron limitaciones importantes. Se necesitan ensayos clinicos a mayor escala con un
seguimiento prolongado para establecer protocolos de dosis, frecuencia y mantenimiento.

Palabras clave: Ketamina. Depresion Resistente al Tratamiento. Ideacion Suicida. Tratamiento.
Seguridad.
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1 INTRODUCAO

Sabe-se que até 1 em cada 3 adultos apresentanso transtorno depressivo maior (TDM) pode ter
depressdo resistente ao tratamento (DRT), sem ter melhora adequada com o o tratamento inicial,
mesmo com o uso de 2 ou mais antidepressivos(Rush et al.,2006). Pacientes com DRT apresentam
maiores taxas de morbidade, auto-mutilagao e mortalidade do que pacientes com TDM. (Zhdanava et
al., 2021, Lundberg et al., 2022). Nos ultimos anos, terapias alternativas vém sendo pesquisadas para
o manejo desse quadro, como, por exemplo, a terapia eletroconvulsiva (ALTINAY et al., 2019) e o uso
de Cetamina (NAUGHTON et al., 2013).

A Cetamina ¢ um analgésico cujo mecanismo de ag¢do consiste em antagonismo nao-
competitivo do receptor do acido N-metil D-aspartato (NMDA). Seu uso na terapia da DRT foi
aprovado pela Food and Drug Administration (FDA) em 2019 (KIM et al., 2019)., devido a pesquisas
demonstrando efeitos antidepressivos decorrentes da sua ac¢do nos receptores do glutamato
(LUMSDEN et al., 2019), por ser um importante neurotransmissor envolvido na modulagao de varias
atividades cerebrais. Assim, a Cetamina vem sendo utilizada de diversas formas no tratamento TDR
(McINTYRE et al., 2020; WILKINSON. et al., 2017; PAPAKOSTAS, et al., 2020; KRYST et al.,
2020), podendo ser utilizada na sua forma intranasal, associada com antidepressivos ou de forma
intravenosa como monoterapia ou com psicotropicos coadjuvantes. O uso desse farmaco ndo sé foi
eficaz no manejo dos sintomas agudos, mas também na preven¢ao de recidiva de quadros depressivos
(DALY et al., 2019). Ainda ndo se compreende totalmente os mecanismos relacionados aos efeitos
antidepressivos da cetamina, mas acredita-se que o antagonismo ndo competitivo do NMDA
desempenha um papel central (IDE E IKEDA, 2018) e que a escetamina seria o enantidmero com
maior afinidade pelo NMDAr com menor incidéncia de efeitos adversos (EBERT et al., 1997;
VOLLENWEIDER et al., 1997). Alguns estudos sugerem que a escetamina isolada também teria um
efeito antidepressivo importante e uma tolerabilidade aceitdvel a curto prazo (CANUSO et al., 2018;
DALY etal., n.d.; SEGMILLER et al., 2013; SINGH et al., 2016; WAN et al., 2015).

O objetivo primario dessa revisao sistematica foi analisar a efetividade do tratamento da DRT
com Cetamina através da melhora clinica dos sintomas do paciente, € como objetivo secundario, foi
observar se houve melhora ou nao da idea¢ao suicida, assim como a incidéncia de efeitos adversos e

seguranca da droga.

2 MATERIAIS E METODOS
2.1 ESTRATEGIA DE PESQUISA

Ap0s registro na plataforma Prospero (CRD420250652857), quatro bases de dados (PubMed,
LILACs, Cochrane, SciELO) foram sistematicamente pesquisadas desde o inicio da aprovagdo do

projeto, em setembro de 2024, até agosto de 2025.
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Dois avaliadores conduziram a pesquisa de forma independente com os termos de pesquisa e
estratégia listados em Tabela Suplementar (Anexo 1).

Os critérios de inclusdo foram ensaios clinicos randomizados que correlacionaram o uso de
Cetamina com o tratamento de DRT e controle da ideacao suicida, publicados entre 2020 de 2025, em
inglés e em portugués. Todos os estudos observacionais, estudos de caso-controle, estudos de coorte,
relatos de caso, séries de casos e estudos em andamento ou com resultados incompletos foram
excluidos desta revisdo, bem como os estudos publicados fora do periodo delimitado, escritos em
outros idiomas que nao o inglés ou o portugués.

As expressoes de busca e os operadores booleanos foram: [(Ketamine) AND (Treatment
resistant Depression) AND (Suicide) AND (Randomized controlled trial) OR (controlled clinical trial)
OR (randomly ) OR (trial)] no titulo ou resumo.

2.2 CRITERIOS DE SELECAO E COLETA DE DADOS

Os critérios de selecdo de pesquisas foram: (1) Populagdo: as populagdes de interesse foram
pacientes com diagnostico de Depressdo Refrataria ao Tratamento. Estudos envolvendo recém-
nascidos, bebés, criangas ou adolescentes (< 18 anos) foram excluidos, ¢ estudos envolvendo pessoas
com idade > 18 anos (adultos ou idosos) foram incluidos. (2) Intervencao: o grupo de intervengao foi
a pacientes que fizeram tratamento com Cetamina em qualquer via de administracdo. (3) Comparador:
o grupo de interveng¢do versus o grupo de controle (ECT ou placebo). (4) Resultado: avaliagdo clinica
da DRT através de avaliagdo clinica subjetiva e/ou escores de avaliagao de estado depressiva utilizados
como Montgomery-Asberg Depression Rating Scale(MDRS), Hamilton Depression Rating
Scale(HDRS), Beck’s Suicidal Ideation Scale, Columbia-Suicidide Severity Rating Scale- Intensity of
Suicidal Ideation Subscale(CSSRS-ISS), Positive and Negative Suicide Ideation Inventory (PANSI).
(5) Desenho do estudo: inclui apenas ensaios clinicos para garantir que os resultados combinados sejam
de boa qualidade e exclui os estudos que ndo fornecem dados de andlise eficazes.

Os critérios de inclusdo e exclusdo foram discutidos entre todos os autores. Titulos e resumos
foram selecionados por dois autores de forma independente. Todos os artigos foram agrupados em trés
pastas: "sim" para estudos incluidos, "talvez" para estudos incertos e "ndo" para estudos excluidos.
Estudos na pasta "talvez" foram discutidos com um autor sénior (orientador do projeto) para obter
consenso. Todos os estudos na pasta "sim" foram selecionados para leitura do texto completo por dois
autores de forma independente. Quaisquer discrepancias entre os dois autores durante a selecao, foram

discutidas com o autor sénior (orientador do projeto).
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2.3 INTERVENCAO

Ainda ndo estd completamente elucidado na literatura quanto a dose a ser utilizada da Cetamina
e seu enantiomero, ¢ a melhor via de administracdo a ser selecionada. Devido a variedade de op¢des
do tratamento com Cetamina, foram considerados como interven¢do primaria o uso de Cetamina ou
Escetamina nas vias de administracdo intravenosas, intranasal e intramuscular em pacientes em

tratamento para depressao refratéria.

2.4 DESFECHOS DE INTERESSE

Os desfechos primarios de interesse foram o a melhora clinica do paciente avaliada através de
escores especificos, como MADRS, HDRS, Beck's Suicidal Ideation Scale, SIFFM, SPS e HAM apos
o tratamento com Cetamina. Os desfechos secundarios incluiram a melhora do quadro de ideacao

suicida, os efeitos adversos do uso de Cetamina e a seguranga do tratamento.

2.5 QUALIDADE METODOLOGICA E AVALIACAO DO RISCO DE VIES

Dois autores avaliaram, de forma independente, o risco de viés em todos os ensaios clinicos
incluidos usando a ferramenta de avaliagdo Cochrane Risk of Bias. Ela consiste em seis dominios, a
saber: viés de selecdo, viés de desempenho, viés de detecgdo, viés de atrito, viés de relato e outras
fontes de viés. O julgamento de ambos os autores foi discutido com o autor sé€nior (orientador do
projeto), para chegar a um consenso geral sobre o risco de viés nos estudos incluidos. A certeza da
evidéncia foi realizada por dois autores independentemente, com base no risco de viés, inconsisténcia,
imprecisdo, indire¢do e viés de publicacdo. Quaisquer discrepancias foram discutidas com o autor

sénior (orientador do projeto).

2.6 ANALISE E AVALIACAO DOS ESTUDOS

O processo de andlise e avaliacdo dos estudos foi conduzido em etapas sucessivas de
identificacdo, triagem e inclusdo, conforme demonstrado no fluxograma (Figura 1). Inicialmente,
foram identificados 20 artigos na base PubMed, 5 no LILACS, 35 no Cochrane e nenhum na SciELO.

Na etapa de triagem, foram selecionados 20 artigos da PubMed, 24 do Cochrane e 5 do LILACS
para leitura completa. Apods essa andlise aprofundada, foram excluidos 15 artigos da PubMed, 20 do
Cochrane e 5 do LILACS, por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade previamente definidos.

Ao final do processo, apenas 9 estudos preencheram integralmente os critérios de inclusao,
sendo 5 proveniente do PubMed e 4 do Cocrane. Estes estudos compuseram a amostra final analisada

nesta revisdo sistematica.
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Figura 1. Processo de identificag@o dos artigos para inclusdo na revisdo sistematica.
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Fonte: Autores.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Nove estudos foram incluidos nesta revisdo sistematica. As caracteristicas gerais dos estudos

encontram-se sumarizadas no Quadro 1. Todos os estudos selecionados eram Ensaios Cinicos

randomizados.
Quadro 1: Caracteristicas dos estudos selecionados.
Ferramenta da Via de Grupo
Estudo N avaliacao administracio RCT p
. . controle:
clinica da Cetamina.
Anad et al, Cetamina IV .
2023 365 MADRS 0.5me/ke Sim ECT
Zolghadriha et Cetamina [V .
al.. 2024 64 MADRS 0.5me/ke Sim Placebo.
Spray Nasal
Ochs-Ross et 138 MADRS (28mg, 56 ou Sim Placebo
al., 2020.
84mg)
MARDS, .
Cheneral. 84 cssrs-Iss, | CeamnalV Sim Midazolam
' PANSIL Smeke
HDRS, Cetamina IV . .
Su et al., 2025 43 CSSRS-ISS 0.5me/ke Sim Midazolam
Chen et al., Cetamina IV . .
2024 84 PANSI, BHS 0.5mg/ke Sim Midazolam
Ahmed et al., Cetamina IV .
2023 36 HDRS, SPS. 0.5mg/ke Sim Placebo
Feenev et al Cetamina IV
eency et al, 79 MADRS 0.1,0.2,0.51 Sim Midazolam
2021
mg/kg
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. .. . Escitalopram
Cigognini et 88 MADRS Cetamina IM Sim 15me,
al., 2023 0.75mg/kg :
Apiprazol

Fonte: Autores.

Apds a triagem inicial de 60 artigos identificados nas bases de dados, nove ensaios clinicos
randomizados preencheram integralmente os critérios de inclusao e foram analisados nesta revisdo. As
caracteristicas dos estudos selecionados se encontram no Quadro 1.

A reducado significativa dos sintomas depressivos e da ideagdo suicida foram analisadas em
cada ensaio, como em Anand et al. (2023), que compara pacientes em uso de cetamina intravenosa
com pacientes realizando sessdes de ECT. Com uma amostra de 365 pacientes, o estudo mostrou
eficacia semelhante entre cetamina IV e ECT. 55.4% dos pacientes no grupo da cetamina apresentaram
melhora clinica, em contraste com 41.2% do grupo da ECT, evidenciando a ndo inferioridade da
cetamina. Além disso, os pacientes em tratamento com cetamina apresentaram uma menor incidéncia
de efeitos adversos, sendo a cefaléia o principal evento relatado.

Zolghadriha et al. (2024) observaram a eficacia da cetamina IV na dose de 0.5 mg/kgm
avaliando o efeito sobre os sintomas depressivos em curto e longo prazo. Uma hora ap’s o inicio do
tratamento, os paciente apresentaram mehora significativa dos sintomas depressivos, analisados com
o escore de MARDS. As diferencgas significativas foram observadas entre os grupos apds 4 horas, 1
dia, 3 dias, 1 semana, 1 més e 2 meses (p<0.001). Houve uma melhora significativa dos sintomas de
depressdo e da ideacdo suicida em relagdo ao grupo controle. Quanto aos efeitos adversos, os pacientes
que receberam infusdo de cetamina apresentaram aumento da frequéncia cardiaca, cefaléia, tontura e
sintomas dissociativos.

Em um estudo que focou em pacientes acima de 65 anos, Ochs-Ross et al. (2020)
demonstraram que a escetamina intranasal associada a antidepressivos orais apresentou beneficios
clinicos relevantes, embora com resposta menos importante do que em adultos jovens, possivelmente
por maior comorbidades, assim como se mostrou mais eficaz em pacientes que tiveram inicio do
quadro depressivo antes dos 55 anos. Os pacientes apresentaram tontura, nausea, elevagao transitoria
da pressdo arterial, fadiga, cefaleia e sintomas dissocitativos, sendo o sintoma mais relatado a tontura,
com 20.8%.

Chen et al. (2024), comparou o uso de cetamina 0.5mg/kg IV com midazolam 0.045mg/kg na
analise de melancolia e sintomas depressivos em pacientes com DRT, usando escores como MADRS,
CSSRS-ISS e o PANSI. Os resultados demonstraram que os pacientes em uso de cetamina pontuaram
mais alto no escore PANSI-positivo do que pacientes do grupo do midazolam, mostrando uma maior

protegdo contra o suicidio.
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Em outro estudo, Su et al. (2025), também comparou cetamina intravenosa ¢ midazolam na
DRT, avaliando os sintomas depressivos e suicidas com a escala HDRS e CSSRS-ISS. Foi observado
que o grupo da cetamina demonstrou reducao significativa desses ecores comparado ao midazolam.

Lin et al. (2024) usa os escores de BHS e PANSI para avaliar os efeitos da cetamina intravenosa
e do midazolam. O grupo da cetamina apresentou tanto o PANSI-positivo maior quanto o PANSI-
negativo menor, assim como um escore de BHS estatisticamente inferior ao do grupo do midazolam,
mostrando que essa dose de cetamina foi benéfica ao paciente.

Em um estudo duplo-cego, Ahmed et al. (2023), avaliou 36 pacientes com DRT associada com
disturbios psiquiatricos e de personalidade, utilizando as escalas HDRS e SPS. O grupo da cetamina
intravenosa apresentou melhora significativa, confirmando o efeito antidepressivo rapido, sendo
sustentado por até quatro semanas apds a administragdo em doses repetidas. Os pacientes do grupo da
cetamina apresentaram efeitos adversos minimos e transitorios, como sintomas dissociativos e
alteracdes nos sinais vitais.

O ensaio Feeney et al. (2021) avalia os efeitos de uma unica infusdo de cetamina nas doses de
0.1 mg/kg, 0.2 mg/kg, 0.5mg/kg ¢ 1 mg/kg em comparacdo com 0.045mg/kg de midazolam,
observando os resultados com a escala de MADRS por até 30 dias. Esse estudo conclui que a cetamina
IV tem um beneficio sobre o midazolam quanto a ideagdo suicida e sintomas depressivos até o terceiro
dia da administragdo, ndo apresentando, apos esse periodo, diferenca estatisticamente relevante. Além
disso, foi reportado que no grupo de 0.2mg/kg, houve uma overdose intencional, € no grupo do
midazolam, um caso de auto-mutilagdo intencional e um caso de comportamento de risco.

Em Cigognini (2023), a cetamina intramuscular na dose de 0.75mg/kg foi comparada com o
escitalopram 15mg e aripiprazol Smg em individuos com DRT moderada a severa durante 4 semanas,
tendo seus sintomas avaliados pelo escore MADRS. O estudo demonstrou eficidcia comparavel entre
ambos os grupos no tratamento agudo, de manutengdo e também na retirada . Quanto aos efeitos
adversos, ocorreram alteragdes benignas e transitdrias nos sinais vitais sem necessidade de qualquer
intervencao. Os grupos nao demonstraram diferengas estatisticas no que tange aos efeitos colaterais,
sendo os mais observados déficit de concentragdo (62,6%), sonoléncia (54,6%) e cefaléia (49,1%).

Esta revisdo sistematica reuniu evidéncias de nove ensaios clinicos randomizados recentes,
reforgando que a cetamina e seu enantidmero escetamina representam alternativas eficazes para o
manejo da DRT.

Quando em comparacao com o tratamento utilizando antidepressivos tradicionais, a cetamina
demonstrou efeito antidepressivo e anti-suicida rapido e eficdz, muitas vezes em horas ap6s a infusao
inicial (Zolghadriha et al., 2024; Feeney et al., 2021), que faz com que e seja uma droga
especialmente importante no manejo de ideacao suicida aguda e risco iminente de morte. Além disso,

o ensaio de Anand et al. (2023) mostrou que a cetamina pode ser tdo eficaz quanto a ECT,

! REVISTA REGEO, Sao José dos Pinhais, v.17, n.3, p.1-15



ReGeO ISSN: 2177-3246

apresentando beneficio quanto a tolerabilidade, sendo assim uma op¢ao menos invasiva € com menos
efeitos adversos no tratamento da DRT.

O efeito anti-suicida da cetamina foi consistentemente positivo entre os estudos avaliados.
Como foi observado em Chen et al. (2024), Lin et al. (2024) ¢ Su et al. (2025) a cetamina age
efetivamente na melhora global dos sintomas depressivos, mas também tem efeito importante em
dominios especificos como desesperanca e pensamentos intrusivos de morte. No entanto, esse efeito a
longo prazo ¢ limitado, e requer estratégias de manutengdo ou combinagdes terapéuticas para garantir
um melhor desfecho.

Os ensaios clinicos analisados confirmaram que a cetamina apresenta uma boa tolerabilidade,
apresentando efeitos adversos na sua maioria leves e transitorios, sem necessidade de intervencao.
Foram observados eventos dissociativos e cardiovasculares em maior incidéncia, mas raramente
levaram ao abandono do tratamento. Em pacientes acima de 65 anos, incluidos no estudo Ochs-Ross
et al. (2020), os efeitos adversos foram mais importantes, possivelmente associados a outras
comorbidades da populagdo mais idosa, o que sugere necessidade de monitoramento mais intensivo
neste grupo.

Apesar dos resultados promissores, alguns pontos limitam a generalizacdo dos achados, como
amostras relativamente pequenas e heterogéneas quanto a idade, comorbidades e graus de severidade
da depressdo; seguimento de curto prazo na maioria dos estudos, o que impede conclusdes sobre
eficacia e seguranga no tratamento prolongado; auséncia de padronizagdo quanto a dose, nimero de

infusdes e via de administracdo, dificultando comparagdes diretas.

4 CONCLUSAO

A presente revisao narrativa sugere que a cetamina deve ser considerada como uma opg¢ao
viavel no manejo da DRT, com todos os estudos incluidos demonstrando uma melhora dos escores
avaliados com o uso da cetamina em suas diversas apresentagdes. particularmente naqueles pacientes
que apresentam ideacao suicida aguda. Contudo, sua incorporagdo a pratica clinica ainda depende de
protocolos bem definidos sobre posologia, frequéncia de manutencdo e critérios de selecdo dos
pacientes. Estudos futuros de maior duragdo e com amostras representativas sao necessarios para
consolidar o papel da cetamina nesse contexto, além de investigar potenciais marcadores biologicos

de resposta.
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