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Neuromodulagio e traumatismo cranioencefilico:
quais as barreiras?

Neuromodulation and traumatic brain injury: what the barriers?
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O traumatismo crinio encefdlico (TCE) no Brasil é um grande problema de satide publica e pode ser considerado
uma epidemia urbana', diante das incertezas sobre as abordagens no processo de reabilitacio no TCE, a estimulagio
cerebral nio invasiva (NIBS) surge como interessante possibilidade terapéutica. A medida que a aplicagio e os estudos com
o NIBS vio aumentando, aparentemente o TCE estd passando despercebido. Existem estudos sobre o uso do NIBS no
TCE, porém a maioria dos estudos tem qualidade metodolégica insuficiente, isso acontece devido a algumas dificuldades
de aplicagio do NIBS nesses pacientes®. As barreiras sobre o uso do NBIS no TCE foram abordadas por Pascoal-Leone
e colaboradores hd mais de uma década e até os dias atuais, as dificuldades como diferentes nimeros de protocolos,
heterogeneidade de pacientes, condicoes clinicas e alvo de aplicagio parecem permanecer como limitagdes. Além disso,
¢ comum os pacientes apresentarem lesdes axonais difusas e hd poucos estudos relatando os efeitos da estimulagao nessas
condigdes®. Outra grande divida é o momento da aplicagio de NIBS em pacientes com TCE: fase cronica ou aguda? Qual
¢ o melhor protocolo? Acreditamos que o NIBS pode ajudar em ambas as fases®, mas precisamos entender como. Talvez a
abordagem dependa dos objetivos, por exemplo, o tratamento visa as funcoes estruturais, elétricas ou metabdlicas do cérebro?
De fato, a plausibilidade biolégica do NIBS aponta para boas possibilidades de utilizagao das técnicas de ferramentas de
estimulagdo cerebral associadas ao processo de reabilitagao, independente da fase®. A neuromodulagio tem mostrado
resultados positivos quando se associa a algumas intervengoes em vérios transtornos psiquidtricos e sensoriomotores®.
De uma forma geral a abordagem do NIBS em eventos complexos no cérebro devido ao TCE como, por exemplo, a
neurotoxicidade deve ser investigada de forma detalhada, talvez em estudos pré-clinicos com modelos animais’. Além
disso, ¢ importante destacar o possivel papel do NIBS associado as drogas em diversas condi¢des®. Embora, as pesquisas
e resultados da NIBS em acidente vascular cerebral apresente grande avango, principalmente na fase cronica®, nao se deve
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pensar nos mesmos protocolos para aplicacdo no TCE, uma vez que importantes caracteristicas andtomoclinicas e de alvo
diferem as duas condicoes.

A cerca da discussio da individualizacio dos protocolos de estimulagio nas mais diversas condigoes de satide,
no TCE isso parece ser bem evidente devido as diferentes caracteristicas entre os individuos e podemos lancar mio de
ferramentas importantes que mostrem a estrutura e a atividade elétrica do cérebro dos pacientes, por exemplo, estudos com
eletroencefalograma (EEG) para nos direcionar para o melhor alvo para aplicagdes das estimulacoes®. Outra ferramenta
que associada ao NIBS que pode ser importante ¢ a ressonincia magnética funcional (fMRI), embora tenha um custo alto,
a fMRI é muito precisa para mostrar estruturas do cérebro.

E importante ressaltar que existem outras barreiras “invisiveis” em torno do paciente com TCE, independente da
fase. Em um estudo recente, houve um acompanhamento de duzentos pacientes em diferentes fases do TCE, desde o dia
do trauma até dois anos depois, e as dificuldades para reabilitagio se manifestam tanto na fase aguda como na crénica’.

A neuropatologia do TCE ¢ complexa e os estudos devem entender como a neuromodulagio pode ser benéfica.
E preciso falar sobre neuromodulacio no TCE e, diante disso, sio necessdrios estudos com boa metodologia, com
acompanhamento para observar os efeitos do NIBS a longo prazo. Sendo assim, acreditamos que o NIBS no TCE ¢ uma
ferramenta importante para a reabilitagio dos pacientes.
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