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Introducdo: A depressdo refrataria € uma condicdo mental altamente incapacitante que causa
importante prejuizo social e econdmico. A eletroconvulsoterapia (ECT) é o tratamento mais eficaz na
depressao refrataria, visto que até 20% dos pacientes ndo respondem satisfatoriamente aos
tratamentos medicamentosos. Diversos estudos em modelos animais tém mostrado que a ECT pode
estimular a producdo de BDNF (Fator Neurotréfico Derivado do Cérebro), diminuido em episédios
depressivos, em diferentes areas cerebrais do rato. Entretanto, os estudos da ECT em seres
humanos apresentam resultados controversos. Objetivos: Os objetivos do trabalho foram avaliar os
efeitos da ECT nos niveis de BDNF sérico e parametros clinicos em pacientes com depresséo
refrataria a tratamentos medicamentosos, antes e depois da ECT. Material e métodos: A amostra do
estudo foi constituida de 15 pacientes depressivos refratarios, com depressdo maior unipolar ou
depressao bipolar. Amostras de sangue foram coletadas e as escalas HDRS, BPRS, MMSE, CGI-S
foram aplicadas no dia anterior ao inicio da ECT (pré-ECT), e no dia posterior a Gltima sessao da ECT
(p6s-ECT). Os niveis séricos de BDNF foram medidos pelo método de ELISA sanduiche, utilizando
um kit comercial de acordo com as instrucdes do fabricante. Resultados e conclusédo: Os pacientes
poés-ECT apresentaram uma melhora significativa nos sintomas depressivos na HDRS (p = 0.001),
nas caracteristicas psicéticas na BPRS (p = 0.001) e na gravidade da doenca na CGI (p = 0.001). A
ECT nao causou déficit cognitivo (MMSE, p = 0,92) e ndo houve alteracbes do BDNF sérico anterior e
posterior a ECT (p = 0.89). Os resultados ndo sustentam a hipétese de que a melhora clinica ap6s a
ECT seja decorrente de alteracdes no BDNF.
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