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m um final de tarde de janeiro,

o psiquiatra Leandro Valien-

go abriu um dos armarios do

ja quase deserto quarto andar

do Hospital Universitario (HU)
~ da Universidade de Sdo Paulo
, (USP), retirou uma mala preta,
colocou-a sobre o colchonete azul de uma maca
e apresentou o equipamento que est4 sendo visto
como uma nova forma de tratamento contra de-
pressdo e outros distirbios neuropsiquiatricos:
é um aparelho de estimulacfo transcraniana de
. corrente continua (ETCC). “E muito simples”, ele
diz. O aparelho é uma caixa de tamanho aproxi-
mado ao de um laptop, com um teclado para se
registrar o codigo de cada paciente em tratamen-
to e alguns botdes para regular o fornecimento
de energia. De uma das laterais saem dois fios
em cujas pontas ha dois eletrodos — um positivo
e um negativo — que sao fixados nas témporas

Estimulacdo com corrente elétrica de baixa
intensidade amadurece como técnica
promissora no tratamento contra depressdo

por meio de uma bandana. Os eletrodos geram
uma corrente elétrica de baixa intensidade que
atravessa o cortex, a regido mais superficial do
cérebro, durante 20 a 30 minutos seguidos, e des-
se modo ajuda a restabelecer o funcionamento
normal dos neurdnios.

Por meio de estudos realizados em varios pai-
ses, milhares de pessoas - cerca de 250 delas no
Brasil - ja foram tratadas por meio da ETCC,
uma técnica experimental que amadurece a pas-
sos firmes, aparentemente com efeitos colaterais
minimos, e ganha consisténcia como alternativa
ou complementacéio ao uso de medicamentos,
principalmente contra depressédo, o mais dissemi-
nado dos disturbios psiquicos. Um levantamento
coordenado por pesquisadores da Universida-
de Federal de Sdo Paulo (Unifesp) detectou os
sintomas da depresséio em quase um terco da
populacéo brasileira (ver quadro na pdgina 18).
Novas técnicas de tratamento sdo a principio
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artistica dos
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A estimulacio
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consiste de
uma corrente
continua;
REIBErochoque . u.ios dursnte seissemanss, Brunonis
é uma descarga  *° equipe verificaram que a estimula-
unica com
uma energia
400 vezes

bem-vindas porque 30% das pessoas com depres-
sdo ndo respondem aos medicamentos atuais, que,
quando aceitos, podem causar efeitos colaterais
indesejados, como ganho de peso, perda de libido
ou insobnia, que limitam a adesfio ao tratamento.
Em outubro de 2013, o psiquiatra André Bru-
noni e sua equipe do Hospital Universitario da
USP iniciaram um teste amplo em que 240 parti-
cipantes com depressio grave, divididos em trés
grupos, deviam receber diariamente, durante 10
semanas, estimulacdo elétrica real ou simulada,
um antidepressivo conhecido como escitalopram
(Lexapro) ou placebo. Realizado no Centro de
Pesquisas Clinicas e Epidemioldgicas do HU-USP
em colaboragdo com o Instituto de Psiquiatria
da Faculdade de Medicina da USP, esse estudo é
chamado de duplo-cego porque os participantes
e os pesquisadores s6 sabem no final se o que foi
aplicado era um tratamento efetivo ou simulado
(aenfermeira coloca os eletrodos na témpora dos
participantes, mas néo sabe se de fato se formou
uma corrente elétrica entre os eletrodos). Se tu-
do correr bem, esse teste deve indicar se
o efeito da estimulagéo elétrica poderia
ser equivalente ou superior ao do medi-
camento e, além disso, qual o perfil das
pessoas com depressio que poderiam
responder melhor a um tipo ou outro
de tratamento, de acordo com seu perfil
genético e comportamental, que serédo
avaliados por meio de exames de san-
gue, tomografias e entrevistas ao longo

de quatro anos.
Em um estudo anterior, com 103 par-
ticipantes com depresséo grave acompa-

céo elétrica poderia ampliar o efeito de
um antidepressivo de uso amplo, a ser-
tralina (nome comercial, Zoloft), que,
assim como o escitalopram, apresenta
0 mesmo mecanismo de acfio da fluoxe-
tina (Prozac) — todos prolongam a acéo
de neurotransmissores como a seroto-
nina, essenciais para o funcionamento
dos neuroénios.

De acordo com o artigo que detalha os
resultados, publicado em 2013 no JAMA
Psyquiatry, o efeito do tratamento com-

binado - estimulacdo elétrica e sertralina - foi
nio s6 mais intenso, mas também mais rapido,
ja que os participantes desse grupo relataram
remisséo dos sintomas a partir da segunda sema-
na de tratamento, enquanto os de outros grupos,
que haviam tomado apenas medicacéo, estimu-
lacéo elétrica ou placebo, relataram melhoras no
bem-estar seis semanas ap6s o inicio da terapia.
“Aparentemente os efeitos sdo complementares e
atingem regides diferentes, a sertralina com uma

acdo mais subcortical e a estimulacio elétrica
com uma a¢io mais intensa na regido cortical”,
diz Brunoni. Talvez por causa desse efeito am-
pliado é que no grupo de tratamento combinado
de ETCC e sertralina houve um nimero maior
de pessoas (5, ante apenas 1 em cada um dos ou-
tros grupos) que apresentaram euforia, o efeito
oposto ao da depressio, com duracdo maxima
de duas semanas.

a etapa seguinte, 42 participantes

do estudo que haviam tomado pla-

cebo foram convidados a receber
antidepressivo e estimulacfio elétrica efetivos.
Desta vez, os participantes do estudo foram tra-
tados por seis semanas e acompanhados por seis
meses, e 0 que se viu foi que, apds interromper as
aplicacoes, os sintomas de depressfio retornaram
em 25% dos pacientes com quadros clinicos me-
nos graves e em 70% dos que eram resistentes a
qualquer medicamento. Ndo hd demérito nesse
resultado, assegura Leandro Valiengo, da equipe
de Brunoni, porque os beneficios dos medica-
mentos antidepressivos também cessam quando
as pessoas param de toma-los.

“A duracdo do efeito da estimulacéo elétrica,
de algumas semanas, € similar ao da eletroterapia
convulsiva”, diz ele. Essa técnica, conhecida como
ETC ou eletrochoque, consiste na aplicacdo de
uma descarga elétrica inica e elevada — de até 1
ampere — em pacientes que tém de ser anestesia-
dos. Ainda é bastante usada, apesar dos efeitos
colaterais, como a perda de memoria, porque é
o0 unico método eficaz quando as pessoas com
depresséo grave nio respondem a nenhum outro
tratamento. Na ETCC, uma corrente continua
de 2 miliampéres, 400 vezes menor, é aplicada
durante 20 a 30 minutos em pessoas acordadas.
“A estimulagéo elétrica é muito mais simples e
segura que a eletroterapia convulsiva”, assegu-
ra Brunoni, que em 2011 avaliou o uso da ETCC
em 14 pessoas com transtorno bipolar, obtendo
resultados que considerou animadores.

A estimulacéo elétrica é também mais sim-
ples que a estimula¢do magnética por corrente
continua, em que uma bobina, quando ativada,
forma um campo magnético, que por sua vez
gera um campo elétrico de baixa intensidade no
cortex. Aprovada em 2008 nos Estados Unidos
e em 2009 no Brasil para tratamento contra de-
pressio, a estimulacdo magnética é considerada
um tratamento caro, exige acompanhamento
médico, por causa do risco de convulsées, e s6
pode ser aplicada em centros médicos especia-
lizados. Acredita-se que a estimulacéo elétrica
poderia ter um uso mais amplo, porque o custo
do aparelho é menor e, se aprovada pelos orgéos
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reguladores, poderia ser adotada em centros de
saide e empregada tanto por médicos quanto
por outros profissionais da satde.

Ha indicac¢Ges de que poderia tanto estimular
quanto inibir a atividade dos neurénios, depen-
dendo da posicdo em que os eletrodos sdo colo-
cados — a estimulacdo magnética e a eletrotera-
pia convulsiva apenas estimulam os neurdnios.
Essa possibilidade poderia ampliar suas aplica-
coes. Desde 2006, estudos duplos-cegos - inicial-
mente com uma corrente elétri-
ca elevada, de 500 miliampeéres
- indicam que a ETCC, além de
ser bem tolerada, poderia cau-
sar uma reducéio dos sinais de
varias doencas. O médico bra-
sileiro Felipe Fregni esta ava-
liando a agdo dessa técnica em
pessoas com Parkinson atendi-
das no hospital da Universidade
Harvard, Estados Unidos, €, as-
sociada com exercicios aerdbi-
cos, em pessoas com fibromial-
gia, uma sindrome caracterizada
por dores musculares cronicas
por todo o corpo, atendidas em
hospitais de Sao Paulo.

Os efeitos colaterais da esti-
mulacdo elétrica registrados até
agora parecem minimos, o que
contribui bastante para que os
testes de eficdcia continuem. Até
o momento, verificou-se que a
passagem da corrente pelos ele-
trodos colocados sobre o cranio
causa apenas a sensacdo de formigamento duran-
te alguns segundos e uma vermelhidio por cerca
de 20 minutos na regido sobre a qual é aplicado
um bloco de esponja com os eletrodos positivo
ou negativo. Segundo Valiengo, esses efeitos sdo
bem mais amenos e passageiros que os de me-
dicamentos antidepressivos, que podem causar
taquicardia ou perda de interesse sexual.

INCERTEZAS

Ainda ha ajustes a serem feitos. Estudos como os
do Hospital Universitario da USP, registrando a
volta dos sintomas da depressio apds o tratamen-
to, sdo importantes porque mostram os limites do
efeito desejado e alertam para a necessidade de
definicdo de detalhes clinicos, principalmente so-
bre a dosagem e a periodicidade mais adequadas
para cada aplicacdo, como se faz normalmente
com novos tratamentos. “Uma sessdo de esti-
mulacéo elétrica a cada 15 dias néo foi suficien-
te e talvez seja melhor uma ou duas vezes por
semana”, observa Brunoni. “Esse ¢ um mundo
novo, que precisamos conhecer melhor”, reitera
Valiengo. Ele proprio esta avaliando a ETCC co-
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Por estimular

a cautela,

essa técnica
poderia ser
usada para
ajudar a deter

a compulsao
para beber,
fumar ou comer
em excesso

mo alternativa para tratar depressio em pessoas
que sofreram acidente vascular cerebral (AVC),
para as quais os efeitos colaterais dos medica-
mentos podem ser muito prejudiciais. Em um
estudo duplo-cego do qual devem participar 48
pessoas, 33 ja receberam tratamento simulado ou
efetivo. No Instituto de Reabilitagdo Lucy Mon-
toro, ligado a USP, o neurologista Marcel Simis
emprega a estimulacdo elétrica, ainda experi-
mentalmente, em estudos duplos-cegos como
técnica complementar na rea-
bilitacdo de pessoas com AVC.
Desse modo, ele acredita, tal-
vez seja possivel estimular a
area lesada do cérebro e inibir
a area preservada, evitando
a sobrecarga de um dos he-
misférios cerebrais - a lesdo
de um lado do cérebro faz o
outro lado trabalhar mais in-
tensamente. “A estimulacio
elétrica, em associacdo com
outras técnicas, deve ampliar
nosso conhecimento sobre os
limites da plasticidade neuro-
nal”, afirma Simis.

Por ser uma técnica ainda
experimental, os participan-
tes dos estudos tém de ir aos
hospitais para receber as apli-
cacdes de corrente elétrica.
Aparelhos portateis, porém,
ja estdo em desenvolvimen-
to e em avaliacdo. Se forem

Manequim com
bandana e eletrodos
do aparelho de
estimulacdo elétrica,
usado para
esclarecer funcées
cognitivas (imagens
ao fundo)




“““ portateis
elhos de
acdo elétrica,

aprovados e adotados por médicos e pacientes,
talvez possam permitir a reducéo do custo do tra-
tamento, evitando internacées. Os especialistas
também acreditam que a ETCC permitiria um
controle do tratamento até maior do que o obtido
com os medicamentos, que os pacientes podem
tomar a menos ou a mais que o recomendado.

s aparelhos de estimulacéo elétrica
cerebral sdo simples e de baixo cus-
to (cerca de R$ 6 mil) - essencial-
mente, um gerador de corrente continua com um
amperimetro e uma saida para eletrodos. Essas
caracteristicas podem facilitar seu manuseio, mas
também aumentar o risco de acidentes e de mau
uso. “J4 houve quem tentou construir o aparelho,
seguindo instrucbes encontradas na internet, e
queimou a pele”, relatou Valiengo. Uma empresa
dos Estados Unidos produz e vende pela internet
aparelhos de estimulacéo cerebral para aumentar
o desempenho de jogadores de videogames, ar-
gumento que nfo precisa de registro nos 6rgaos
de governo porque nfo se trata de um dispositivo
médico. Como néo ha evidéncias nem dos bene-
ficios reais nem dos riscos possiveis do uso, os
especialistas estdo preocupados. “A configuracdo
dos eletrodos nio faz sentido”, alerta Paulo Sergio
Boggio, pesquisador da Universidade Presbite-
riana Mackenzie e um dos pioneiros nessa area
no Brasil, mostrando na tela de seu computador
o aparelho da empresa norte-americana.
A possibilidade de acesso facil ao aparelho
de estimulacfio elétrica traz alguns dilemas éti-
cos, que as equipes de Boggio e de Brunoni apre-

sentam em um artigo a ser publicado na revista
Psychology & Neuroscience. Os médicos poderiam
recomendar ou permitir que pessoas saudaveis
usassem essa técnica para aumentar o desem-
penho escolar, para se manterem mais ligadas e
enfrentarem concursos com mais tranquilidade
ou para reduzir a impulsividade ou a inquietacdo
dos filhos? Ha também o risco de uso for¢ado por
pilotos de caca ou controladores de voo, e ndo se
sabe ainda como resolver essas situacoes. “Sabe-
mos que o uso da estimulacdo pode ser benéfico
durante 30 minutos por dia”, observa Brunoni.
“Mais do que esse limite, ndo sabemos.”

Além de participar de estudos clinicos com
outros grupos de pesquisadores, Boggio usa a
estimulacéo elétrica como uma abordagem com-
plementar de pesquisa de funcdes cognitivas. Por
permitir a estimulacéo ou inibicéo de regies es-
pecificas do cortex, de acordo com a posicio dos
eletrodos, essa técnica indicou que poderia haver
uma relacfio causal entre a ativacdo do cortex
pré-frontal direito e o comportamento de risco,
para a qual outra técnica, a ressonincia magné-
tica, havia indicado apenas uma associa¢do. Em
seu laboratério, Boggio verificou também que
essa técnica, por estimular regides do cortex as-
sociadas a tomada de decisGes, poderia ajudar as
pessoas a deter seus impulsos para beber, fumar
ou comer em excesso, 0 que abre perspectiva de
aplicagdes para controle de compulsées para o
uso de drogas ou para o jogo patoldgico. “A esti-
mulaco anddica no cortex pré-frontal acentuou
a cautela e favoreceu a tomada de decisdes, o que
poderia beneficiar as pessoas nio s no mundo
dos negdcios, mas em qualquer comportamento”,
diz. Em outro teste, feito em colaboracéo com
Dora Fix Ventura e Thiago Costa, ambos do Ins-
tituto de Psicologia da USP, Boggio verificou um
ganho na percepcio de cores. “Se a estimulacédo
elétrica interfere positivamente nos processos
de percepcdo visual”, ele imagina, “néo poderia
ser usado para ajudar pessoas com danos no sis-
tema visual?” m

Projeto

Escitalopram e estimulagdo transcraniana por corrente contfnua no
transtorno depressivo maior: um ensaio clinico randomizado, duplo-
-cego, placebo-controlado de ndo Inferiofidade (n° 12/20911-5);
Modalidade Programa Jovens Pesquisadores; Pesquisador respon-
savel Andre Russowsky Brunoni —USP; Investimento R$ 453.591,70.
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Depressao no Bra5|

A frequéncia de sintomas € maior em mulheres, mais velhos,

_mais pobres e moradores da regido Norte

Porcehtagem (%) da amostra entreviétada com sintomas de depressao

GENERO
Homem 19,4 { 14-15 anos
Mulher ’38,1 16-17 anos
18-24 anos
25-34 anos
35-44apos 219
45-59apos 31,3

60 anos ou mais 34,9

EDUCAGAO
Analfabeto | ensino basico  34.3
Ensino basico completo ouincompleto  29.1
Ensino médio completo ouincompleto 24,5

Ensino superior completo ou incompleto 15,0

ESTADO CIVIL
Casado 26,8
Solteiro 28,7

Divorciado/ separado/ vitvo 41,5

Sul 26,2
Norte 41,0
CLASSESOC[AL Centro-Oeste 32,4
Al 28,8. Nordeste 27,0
A2 17,8 Sudeste 26,2
Bl 111 -
82 19,5
C 245
D 345
37,5

FONTE COELHO ET AL, 2013

REGIAO DO PAIS

Quase um terco da populacéo brasileira
apresenta sintomas de depressdo, de acordo com
um levantamento nacional coordenado por uma
equipe da Universidade Federal de Sdo Paulo
(Unifesp). Nesse estudo, parte do | Levantamento
Nacional sobre os Padrées de Consumo de Alcool
na Populacdo Brasileira, foram entrevistadas '
3.007 pessoas com idade minima de 14 anos,
representando o perfil demografico da populacdo,
em 143 cidades do pafs, de novembro de 2005 a
abril de 2006.

Nesse trabalho, o primeiro de alcance nacional,
publicado na Revista Brasileira de Psiquiatriaem
2013, a frequéncia de pessoas com sintomas de
depressdo na populacdo amostrada foi de

 28,27%, a maioria delas (15%) com sinais de

depressao severa. E uma média bem mais alta que
a de levantamentos anteriores, feitos
separadamente em Sdo Paulo, Brasilia e Porto
Alegre, gue indicaram uma taxa de sintomas de
depressdo de no maximo 10% da populacdo
amostrada. Mesmo considerando a possibilidade
de que o rastreamento de possiveis casos de
depressao possa levar a falsos positivos, embora
seja uma metodologia aprovada
internacionalmente. “A depressao no Brasil ;
provavelmente é alta mesmo”, diz o psiquiatra
Cassiano Coelho, da Unifesp.

Como em outros estudos, as mulheres
apresentaram uma taxa de sintomas de depressdo
de duas a trés vezes maior gue a dos homens, -

e as pessoas com mais de 60 anos apresentaram
uma propenséo a depressdo maior que 0s mais

~ jovens. Diferentemente de outros estudos,

os adolescentes com idade entre 14 e 17 anos
apresentaram uma alta frequéncia de sintomas
de depressdo, maior que a verificada entre pessoas
com18a 44 anos, o que os autores do
levantamento consideram uma razao para
preocupacao e para analises mais aprofundadas.
Os moradores da regido Norte do Brasil,
amostrados provavelmente pela primeira vez,
foram os que apresentaram as taxas mais elevadas,
em comparacao com os de outras regides.

A hipdtese dos pesquisadores é que a
depressdo poderia ser um fenémeno associado
ao isolamento social e a soma de posicoes sociais
e economicas desfavoravels, ao acometer com

~ frequéncia maior “pessoas com menor

escolaridade e renda mais baixa’, diz Coelho.Em
uma situacdo extrema, uma mulher vidva, sem
fithos, amigos ou vizinhos, de pouco estudo e baixa

renda, vivendo isolada em uma drea pobre da

regido Norte, teria uma propensao maior a
depressdo que uma mulher com circulo social mais
amplo, mais estudo e mais expectativa de
melhoria de vida.



