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Comentario

Uma interagdo promissora entre a neurociéncia basica e

a terapéutica em psiquiatria*

Os conhecimentos acerca do funcionamento intimo do siste-
ma nervoso central humano, como os diversos mecanismos
neurofisiolégicos, evoluiram, em grande parte, a partir das
observacdes de pacientes neurolégicos e de estudos detalha-
dos post-mortemrealizados por neurol ogistas do passado. Esse
foi o caso, por exemplo, do paciente afasico de Paul Broca,
neurol ogista francés que, por meio de estudos clinico-patol 6-
gicos detalhados do caso, estabeleceu a existéncia da area da
palavrafalada no cérebro, que hoje leva o seu nome.

Também se aprendeu muito com terapéuticas experimentais
da epilepsia, como no caso das neurocirurgias realizadas por
Wilder Penfield, que culminaram no mapeamento detalhado
da &rea motora primaria no giro pré-central.

Em 1985, uma nova técnica de estudo dafisiologia cerebral
foi colocada a disposicéo dos neurocientistas, quando se des-
cobriu um campo magnético rapidamente variavel no tempo,
que, aplicado ao escal po, eracapaz de estimular &reas circuns-
critas do cortex cerebral. Essa técnica, conhecida como
estimulagdo magnética transcraniana (EMT), foi amplamente
utilizada para estudos de mapeamento do cortex maotor e pode
ser aplicada, de forma totalmente ndo-invasiva e indolor, no
ser humano intacto e desperto.

Depois de fornecer uma série de informacOes a respeito da
fisiologia normal do sistema motor humano, a EMT tem sido
investigada atual mente como uma potencial modalidade tera-
péuticaem distdrbios neuropsiquidtricos. Narevisdo publicada
nesta revista, Chae et al destacam o uso daEMT na depresséo
refratéria aos tratamentos medicamentosos. Os autores colo-
cam em perspectiva, de forma muito apropriada, as aparentes
vantagens do método, bem como os pontos duvidosos, como:
gual regime de aplicago seriamais eficiente; seoideal seriaa
estimulagao repetitiva de alta freqiiéncia do cortex pré-frontal
esquerdo ou a de baixa frequiéncia da regido homdloga
contralateral; e se no futuro essa técnica seria uma opgao vid
vel paraaguel es pacientes que também podem ser controlados
com terapias farmacol gicas.

O fato importante, porém, € que a despeito de todas essas
incertezas, ndo pode haver dividas de queaEMT podera con-
tribuir muito paraa el ucidacao de mecani smos neurofisiol 6gicos
até agora desconhecidos, e que podem estar na génese de al-
guns tipos de depressdo ou de outros distdrbios neuropsi-
quidtricos. Merece destagque a possibilidade de estudar os pa-
drdes de alteragdo metabdlicainduzidos pelaEMT que afetam

0 humor dos pacientes. Esse estudo pode ser feito com a utili-
zag30 concomitante de técnicas de imagem, como a ressonan-
ciamagnética funcional .

A EMT de dta freqliéncia é capaz de induzir um aumento
duradouro daexcitabilidade neuronal daregido tratada, ao passo
gueaEMT de baixafreguéncia, inversamente, induz umaredu-
¢80 deexcitabilidade cortical que perdurapor horasou dias apos
aaplicacdo dos estimulos. No caso da depressao, aparentemen-
te, o efeito terapéutico depende de que se produza um aumento
da atividade pré-frontal esquerda ou, pelo contrario, uma redu-
¢80 daatividade pré-frontal direita. Os autores citam que o mai-
or estudo jarelatado utilizava estimulagdo pré-frontd direitade
baixa freqiiéncia. Outras vantagens da estimulacéo pré-frontal
direita de baixa frequéncia ndo foram mencionadas, exceto a
total auséncia de relatos na literatura de indugdo de crises
convulsivas em individuos n&o-epilépticos com esse tipo de
estimulacdo. Além disso, entretanto, somam-se outros dados: a
estimulacdo de baixa fregliénciando induz aquecimento signifi-
cativo da bobina, ndo havendo necessidade de um mecanismo
de refrigeracdo que aumente muito o custo do equipamento; e
essamesmafaltade aquecimento dabobinatornanulas as chances
de que se produzam queimaduras do escal po do paciente.

Atualmente ha estudos sobre o potencial terapéuticodaEMT
de baixa freqiiéncia para reduzir a excitabilidade cortical em
epilépticos de dificil controle, o que poderia resultar naredu-
¢ao da freguiéncia das crises.

A estimulagdo vaga e a estimulagdo profunda do cérebro
s80 técnicas mais agressivas, porém também consi deradas mi-
nimamente invasivas pel os autores.

Como no caso da EMT, os mecanismos de agéo dessas mo-
dalidades terapéuticas nos transtornos neuropsiquiatricos nao
estdo completamente elucidados. Por esse mesmo motivo, en-
tretanto, descortina-se a possibilidade de uma proficuainteragdo
entre os ensaios terapéuticos e os estudos de neurociéncia b&
sica, 0s quais, certamente, resultardo em significativos avan-
¢os para o entendimento de diversos mecanismos neurais, na
salde e na doenca.

A revisdo de Chae et al é bastante clara, completaericamen-
te ilustrada e certamente levard o leitor a apreciar o grande
potencial clinico e também cientifico das técnicas descritas.
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