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O USO DE CETAMINA COMO TRATAMENTO PARA DEPRESSÃO 
PSICÓTICA EM PACIENTE IDOSA: RELATO DE CASO

Relatar o caso do uso de Cetamina para tratamento de Depressão Psicótica 

em paciente idosa. 

Objetivos

O transtorno depressivo maior psicótico está associado a uma maior 

gravidade e a desfechos menos favoráveis comparado ao não psicótico, 

sobretudo no que se refere a recaídas e intensidade dos sintomas (1-5). 

Soma-se a isso, o fato de que o tratamento para o TDM psicótico é apoiado 

por diretrizes clínicas, que priorizam a utilização de antidepressivos 

tricíclicos e antipsicóticos os quais são ineficientes para uma parcela de 

pacientes, nem são padronizados para o tratamento de manutenção da 

TDM psicótica, resultando em um tratamento, em partes, falho e 

incompleto (1-2). Tal fato, instiga a busca por novas terapêuticas, e 

encontra na Cetamina uma janela de tratamento com respostas rápidas e 

robustas no alívio da Transtorno Depressivo Resistente ao Tratamento 

(2-3). Além disso, os mecanismos intrínsecos às suas ações no âmbito da 

modulação, resposta e sinalizações intracelulares, ainda que não totalmente 

esclarecidos, ajudam a compreender parte de seus efeitos, a exemplo da 

hipótese de bloqueio dos receptores de NMDA dos neurônios GABA 

inibitórios, levando a um “surto” de glutamato, responsável por modular 

canais AMPA e favorecer a neuroplasticidade, por meio do aumento de 

secreção de BNDF (4), o que auxilia em seu efeito antidepressivo (1-4).

Metodologia

Idosa, 87 anos foi diagnosticada com depressão psicótica há alguns 

anos, com resposta pobre às medicações anterior  prescritas, sendo 

encaminhada ao Protocolo de Cetamina de um serviço terciário de 

geriatria em Maceió-AL. O protocolo foi iniciado em 18.11.2022, 

quando obteve 25 pontos na Escala de Depressão de Hamilton 

(HAM-D). Foram realizadas sete infusões por via subcutânea, na dose 

de 0,5mg/kg de peso, sob monitorização cardíaca e observação clínica 

por 4h após o procedimento. As primeiras três aplicações foram 

realizadas com intervalos de 72h, a 4ª aplicação foi realizada após uma 

semana e as 5ª, 6ª e 7ª realizadas com intervalos de 2 semanas. Foi 

finalizado em 12.01.2022, quando a paciente obteve 8 pontos na 

HAM-D, com melhora importante de sintomas. Houve recidiva do 

quadro, com realização de novo protocolo nos mesmo moldes a partir 

de 17/08/2023, com queda da pontuação da HAM-D de 20 para 9 

pontos. Não houveram efeitos colaterais significativos. Foram 

mantidas infusões quinzenais de cetamina na mesma dose empregada. 

Na quarta dose de manutenção, a paciente mantinha uma resposta 

satisfatória. 

Resultados e Discussões

As informações são provenientes da revisão do prontuário e entrevista 

com o paciente. 

A administração de cetamina em idosa com transtorno depressivo 

psicótico grave refratário às medicações orais demonstrou melhora 

importante dos sintomas. Sendo uma opção acessível e com boa 

segurança. A demonstração de eficácia em idosos e em sintomas 

psicóticos poderá ampliar seu uso e beneficiar inúmeros pacientes com o 

mesmo perfil, sendo necessários novos estudos para validação e 

adequação de doses. 
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