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1. INTRODUGCAO

O Transtorno Depressivo Maior (TDM) é uma condigdo clinicamente
caracterizada por sintomas como anedonia e humor depressivo (BRASIL, 2025).
Um dos desafios apresentados por essa desordem mental consiste na Depressao
Resistente ao Tratamento (DRT), marcada pela auséncia de resposta satisfatéria
apos duas tentativas de monoterapia antidepressiva (UPTODATE, 2025). Diante
dessa baixa responsividade dos pacientes as terapéuticas tradicionais, cuja
distribuicdo epidemiologica ainda permanece incerta, oscilando entre 30 e 70%
dos pacientes, tem-se observado a emergéncia da Eletroconvulsoterapia (ECT)
como uma consistente alternativa para os individuos portadores de DRT
(MYERSON et al, 2025).

Entretanto, embora a ECT tenha exprimido resultados favoraveis quanto ao
tratamento do TDM, seus mecanismos de acdo ainda permanecem poucos
conhecidos, o que dificulta a completa compreensdo dessa terapéutica. Sao
observadas alteragbes em biomarcadores sanguineos como hormdénios
relacionados ao eixo hipotalamico-hipofisario-adrenal, dentre os quais se destaca
a prolactina (PRL), cuja concentragao esta consistentemente aumentada apos a
realizacdo da ECT (SWARTZ et al, 1985). Dessa maneira, busca-se trazer luz a
modulacdo da ECT em relagdo a PRL, de modo a identificar eventuais
associacoes entre a alteracdo de niveis hormonais e a resposta ao tratamento do
TDM.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em uma revisdo de literatura enfocada na
avaliagdo da prolactina como biomarcador do tratamento da DRT pela ECT. A
busca pelos artigos foi realizada entre os periodos de junho e agosto de 2025 na
base de dados PubMed por meio dos seguintes descritores: “Electroconvulsive
Therapy”’[Mesh] OR ‘“electroconvulsive therapy[tiab] AND metabolism[tiab] or
‘hormone”[tiab] OR  “prolactin”[tiab] NOT  (schizophrenia[Mesh] OR
"schizophrenia"[tiab] OR "bipolar disorder'[Mesh] OR "bipolar disorder"[tiab] OR
Parkinson[tiab] OR mania[tiab] OR cancer[tiab]) NOT (review OR "case report").

Foram encontrados 22 artigos, publicados entre os periodos de 1980 e 2020,
sendo realizada a selegdo somente de estudos originais que apresentassem o
texto completo gratuitamente disponivel ou cujo acesso fosse possivel por meio
da Rede CAFe CAPES, restando 19 artigos. Apos, selecionaram-se apenas as
publicagbes cuja metodologia englobasse a nao administragdo concomitante de
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farmacos antidepressivos ou de outros horménios, a exemplo do horménio
liberador de tireotropina (TRH). Quanto as especificagcbes da ECT nao houve
critérios de exclusao, de modo que foram incluidos os textos independentemente
do tipo de aparelho, da voltagem e do carater unilateral a direita (RUL) ou bilateral
(BL). Dessa maneira, foram incluidos na analise 8 artigos, cujas divulgagdes
foram realizadas entre os periodos de 1984 e 2000, sem outros artigos mais
recentes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise das publicacbes permite observar uma variagdo no modelo de
tratamento, embora a ECT realizada bilateralmente seja considerada
terapeuticamente mais eficaz (MOTREJA et al, 1997). Desse modo, dentre os 8
estudos, 2 apresentavam ECT bilateral (MOTREJA et al, 1997; CHAUDHRY et al,
2000), 2 ECT unilateral a direita (posicionamento d’Elia) (ZIS et al, 1996;
SUNDBLOM et al, 1999) e 4 apresentavam grupos tanto bilateral quanto unilateral
a direita, enfocados principalmente na comparagdo da modulacdo da prolactina
entre os dois grupos (SWARTZ et al, 1984; SWARTZ et al, 1985; DEVANAND et
al, 1989; LISANBY et al, 1998). Ao todo foram analisados 178 pacientes, sendo
submetidos 108 a bilateral, 62 a unilateral e 14 a ambas, com uma prevaléncia
superior de individuos do sexo feminino, porém, sem se analisar especificamente
a variavel sexo pela diferenciacdo dos resultados na analise de homens ou
mulheres, ainda que algumas publicagdes tenham demonstrado diferenciagado nos
niveis de base da prolactina entre os géneros (CHAUDHRY et al, 2000).

Em todos os estudos foi identificada a indicagdo dos pacientes a ECT,
tendo-se em consideracdo a nao resposta a tratamentos farmacoldgicos
convencionais € 0 enquadramento como portadores de TDM conforme escalas de
avaliacao de depressédo, destacando-se os métodos de Hamilton (HAM-D) e de
Montgomery-Asberg (MADRS), além do DSM-III-R.

Quanto a coleta das amostras sanguineas, observou-se que os estudos
apresentaram homogeneidade quanto ao estabelecimento da linha de base para
0S niveis séricos de prolactina, medidos apos a suspensdo de eventuais
medicamentos e antes do inicio das sessdes de ECT, embora tenha havido
variagbes em relagdo aos periodos pos-ECT em que as amostras foram
coletadas, bem como ao numero de sessdes. No entanto, em todas as analises
os niveis de prolactina foram medidos a partir de 10 até 60 minutos p6s-ECT.
Com isso, foi constatada uma correlacédo direta entre a realizagdo da ECT e a
elevacédo dos indices séricos de prolactina, sendo observado um valor maximo
entre 15 e 20 minutos pos-ECT, com um aumento médio de 49,15ng/mL, em
relacdo ao valor de base, que variou entre 40,6ng/mL e 54,2ng/mL. Além disso,
também foi possivel constatar uma diferenga entre ECT bilateral em relagao a
unilateral, em que a prolactina se mostrou mais firmemente aumentada em casos
de ECT bilateral (SWARTZ et al, 1984, SWARTZ et al, 1985, LISANBY et al,
1998), o que nao s6 demonstra a relagéo entre ECT e a variagdo hormonal, mas
também reforga o carater bilateral como influenciador.

Por fim, destaca-se a diferenga entre os pacientes respondedores e 0s nao
respondedores, analisados somente no estudo de Lisanby et al, em que
individuos que apresentaram melhora com a ECT apds a segunda sessao
passaram a apresentar, na penultima sessao, indices de variacdo de prolactina
notadamente inferiores, p < 0,009, enquanto os que nédo expressaram melhora
dos sintomas depressivos mantiveram os niveis de prolactina, na penultima
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sessdo, observados na segunda sessao, p < 0,6 (LISANBY et al, 1998). Ainda
assim, embora esses resultados sejam sugestivos de que a taxa de variagédo de
prolactina possa estar diretamente relacionada com a eficacia da ECT como
tratamento antidepressivo, o valor p dos nao respondedores nao permite a
afirmacao categodrica dessa associagao.

4. CONCLUSOES

A analise do agrupamento de dados permite constatar que a ECT de fato
apresenta associagdo com a alteracdo dos niveis sanguineos de prolactina em
relagdo aos niveis base. Entretanto, ndo € possivel afirmar que esse horménio
seja um biomarcador sugestivo da eficacia da ECT no tratamento da DRT,
tendo-se em vista que as escalas de depressao foram utilizadas somente para
classificar os pacientes como portadores do TDM, sem reaplicagdo durante entre
e apos as sessodes de ECT. Ademais, destaca-se que, embora o unico estudo que
apresentou comparagao entre grupos respondedores e nao respondedores tenha
sugerido um menor aumento da prolactina apos sessdes de ECT com resultados
favoraveis, em nao respondedores a forga de associagdo se destacou como
possivelmente ao acaso.

Portanto, salienta-se a necessidade da realizagdo de novos estudos, com
emprego de tecnologias mais modernas, de modo a se aprofundar a investigagao
acerca da modulagao do eixo hipotalamico-hipofisario-adrenal pela ECT, visto que
a publicacdo mais recente encontrada nessa revisdo de literatura data de 2000,
tendo a bibliografia apresentado especifica elevagao dos niveis de prolactina mas
nao de outros hormonios hipofisarios (KRONFOL et al, 1989). Isso permite inferir
intrinseca relevancia do hipotalamo, estrutura central na reagdo do corpo ao
estresse, como alvo do mecanismo de acdo da ECT, o que suscita novas
investigagcdes em prol do tratamento da DRT .
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