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RESUMO

Introducao: O transtorno obsessivo compulsivo é representado por um grupo de sintomas que
incluem pensamentos intrusivos, rituais, preocupac¢des e compulsées. Um individuo portador
desse mal pode ter uma obsessdo, uma compulsdo ou ambas. Pesquisas tém demonstrado que o
circuito cortico-estriado-talamo-corticais parece ser o principal envolvido na fisiopatologia do seu
desenvolvimento. A primeira linha de tratamento inclui a administracao de Inibidores Seletivos
da Recaptacdo de Serotonina e Terapia Cognitiva Comportamental, isolados ou combinados. No
entanto, cerca de 10% dos pacientes ndo apresentam resposta aos tratamentos farmacoldgicos e/
ou psicoterapicos aplicados, mesmo apds essas estratégias de potencializacdo, sendo, portanto,
classificados como transtorno obsessivo compulsivo refratario. Na busca por novos métodos de
tratamento para pacientes nesta situacdo, tém sido realizados estudos que investigam a estimulacao
cerebral profunda. Métodos: Trata-se de uma revisio sistematica de ensaios clinicos randomizados
que correlacionem o uso de estimulacao cerebral profunda em pacientes com diagndstico de
transtorno obsessivo compulsivo. A pesquisa foi realizada em artigos publicados nas bases de
dados MEDLINE (PubMed), Scielo, LILIACS, BIREME e “Portal de Periédicos Capes” (governo
brasileiro). Resultados: Os estudos apontaram melhora dos sintomas obsessivos compulsivos
na fase de estimulacao elétrica, com pontuacdes na escala de avaliacdo de sintomas na escala de
sintomas obsessivos compulsivos de Yale-BOCS significativamente melhores quando comparados
a situagdo pré-intervencdes. A maioria dos efeitos adversos encontrados foram leves. O evento
adverso psiquiatrico mais comum entre os estudos foi a hipomania. Discussao: Ao contrario da
capsulotomia, uma cirurgia ablativa irreversivel, a estimulagdo cerebral profunda surge como
uma alternativa terapéutica adaptavel e reversivel, permitindo a modulacao das redes neurais
disfuncionais envolvidas no transtorno obsessivo compulsivo. A estimulacdo cerebral profunda tem
apresentado resultados encorajadores em pacientes resistentes ao tratamento clinico, com melhora
significativa dos sintomas, associado a uma boa tolerabilidade e um perfil de efeitos colaterais leves,

em sua maioria.

Descritores: Estimulacdo encefalica profunda; TOC; obsessivo-compulsivo; refratario.
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ABSTRACT

Introduction: Obsessive compulsive disorder is represented by a group of symptoms that include
intrusive thoughts, rituals, worries, and compulsions. An individual with this disease may have an
obsession, a compulsion, or both. Research has shown that the cortico-striatal-thalamo-cortical
circuit appears to be the main involved in the pathophysiology of its development. The first line
of treatment includes the administration of Selective Serotonin Reuptake Inhibitors and Cognitive
Behavioral Therapy, alone or in combination. However, about 10% of patients do not respond to
pharmacological and/or psychotherapeutic treatments applied, even after these potentiation
strategies, and are therefore classified as refractory Obsessive compulsive disorder. In the search for
new treatment methods for patients in this situation, studies investigating deep brain stimulation
havebeen carried out. Methods: Thisis a systematicreview of randomized clinical trials that correlate
the use of deep Brain Stimulation in patients diagnosed with obsessive compulsive disorder. The
search was carried out by articles published in the databases MEDLINE (PubMed), Scielo, LILIACS,
BIREME and “Portal de Periodicos Capes” (Brazilian government). Results: The studies showed an
improvement in obsessive-compulsive symptoms in the electrical stimulation phase, with scores on
the Y-BOCS symptom assessment scale significantly better when compared to the pre-interventions
situation. Most adverse effects found were mild. The most common psychiatric adverse event among
the studies was hypomania. Discussion: Unlike capsulotomy, an irreversible ablative surgery, deep
brain stimulation appears as an adaptable and reversible therapeutic alternative, allowing the
modulation of the dysfunctional neural networks involved in obsessive compulsive disorder. Deep
brain stimulation has shown encouraging results in patients with resistant to medical treatment,
with significant improvement in symptoms, associated with a good tolerability of the treatment and

a profile of mostly mild side effects.

Keywords: Deep brain stimulation; OCD; obsessive-compulsive; refractory.
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INTRODUCAO

O transtorno obsessivo
(TOC) érepresentado por um grupo de sintomas

compulsivo

que incluem pensamentos intrusivos, rituais,
preocupacdes e compulsdes. Um individuo com
TOC pode ter uma obsessdo, uma compulsdo
ou ambas'. As obsessdes sdo pensamentos,
idéias ou imagens repetitivas, intrusivas e que
provocam ansiedade, angustia e/ou desconforto
2, 0 conteudo pode ser variado, sendo comuns as
obsessoes de:

e Contaminacdo e sujeira (medo de pegar
uma doenga ao sentar em bancos, pegar
em macanetas, preocupacdo excessiva com
limpeza);

e Agressao (medo de que algum familiar
venha a falecer ou sofrer acidente, temer cenas
violentas);

e Impulsos como medo de ter um ato violento
e machucar alguém; sexuais e religiosos (medo de
blasfemar contra Deus, por exemplo); %3

Os individuos com TOC tentam evitar,
suprimir ou neutralizar esses pensamentos com
a substituicdo de outro pensamento ou ac¢do
(por exemplo, executando uma compulsao) *.

As compulsdes sdo comportamentos
repetitivos ou rituais mentais, realizados de
forma rigida e estereotipada 2. Podem ser:

« Rituais de verificacao (verificar portas e
janelas, saida de gas, checar se familiares estao
bem);

e Rituais de arrumacao e arranjo;
» Rituais de limpeza e lavagem;

e Rituais religiosos (rezar de forma
ritualizada e excessiva, fazer sinal da cruz certo

numero de vezes);

e Atos mentais (contar, repetir palavras
silenciosamente...).

O individuo sente-se impulsionado a
realizar essas compulsdes com o objetivo
de reduzir o sofrimento desencadeado pelas
obsessdes ou prevenir um determinado evento

temido (por exemplo, ficar doente, perder um
ente querido, sofrer um acidente) #3.

Diferentemente de uma obsessao, que
é um evento mental, uma compulsio é um
comportamento consciente, padronizado e
recorrente. Apesar de poder ser realizado em
tentativa de reduzir a ansiedade relacionada a
obsessdo, o ato compulsivo pode nao afetar a

ansiedade e até aumentar sua intensidade .

De acordo com a 52 edi¢do do Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5), da Associagdo Americana de
Psiquiatria,umindividuo podeserdiagnosticado
com TOC se atender aos seguintes critérios:*

1. Presencga de obsessdes e/ou compulsdes

2. As obsessoes e/ou compulsdes consomem
pelo menos uma hora por dia e causam
sofrimento clinicamente significativo ou
prejuizo ao funcionamento social, profissional
ou a outras areas importantes da vida do

individuo.

3. Os
ndo se devem aos efeitos fisiolégicos de uma

sintomas obsessivos-compulsivos

substancia (por exemplo, droga de abuso ou
medicamento) ou a outra condi¢ao médica.

4. As manifestacdes ndo sao decorrentes dos
sintomas de outro transtorno psiquiatrico.

de TOC ao
longo da vida situa-se em torno de 1,5% das

A prevaléncia mundial

mulheres e 1% dos homens °. Cerca de 50% dos
pacientes com TOC relatam que seus sintomas
comecaram antes dos 14 anos de idade 2.

Aspectos fisiopatologicos do TOC:

O transtorno obsessivo compulsivo

apresenta etiopatogenia multifatorial, com
contribuicdo genética e ambiental. Os genes
precisos ainda ndo sdo conhecidos, mas estudos
de gémeos e familias positivas sugerem que
ha uma contribuicdo genética, com maior
influéncia da herdabilidade em TOC pediatrico

quando comparado com a doenga no adulto °.
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Pesquisas tém demonstrado que o cir-
cuito coértico-estriado-talamo-corticais parece
ser o principal envolvido na fisiopatologia do
desenvolvimento do TOC ’. Porém, outros cir-
cuitos cerebrais como o fronto-limbico, fronto-
-parietal e conexdes cerebelares também tém
mostrado contribuicio 8.

Técnicas que analisam o metabolismo
cerebral foram utilizadas para investigar as
bases neurologicas do TOC. A tomografia por
emissao de positrons (PET) e a ressonancia
(fMRI)
anormal

magnética funcional encontraram

hiperatividade nos  cortices
orbitofrontal e do cingulo anterior, no caudado
e no putamen, além de outras estruturas do
cortico-estriado-talamo-cortical em pacientes

com TOC, comparados a pacientes controles 2.

Com relagdo a neurotransmissao,
parece haver um desequilibrio neuroquimico
envolvendo principalmente a serotonina, o
glutamato e a dopamina especialmente nos

circuitos frontoestriatais 2.

Avaliando a gravidade do TOC - Escala de
Sintomas Obsessivos Compulsivos de Yale
Brown (Y-BOCS):

Esta escala foi desenvolvida por
Goodman et al.” com o objetivo de medir a
gravidade dos sintomas obsessivos compulsivos,
independentemente do contetido das obsessdes
ou compulsdes. Instrumento frequentemente
utilizado é considerado o padrdao ouro. Foi
traduzida para o portugués por Asbahr et
al. (1992) *°. Consiste em 10 questdes sobre
obsessdes e compulsdes, cujas respostas variam

de 0 (sem sintomas) a 4 (muito grave).
Tratamento do TOC:

de
para pacientes com transtorno obsessivo

A primeira linha tratamento
compulsivo inclui administracdo de Inibidores
Seletivos da Recaptacdo de Serotonina (ISRS)
e Terapia Cognitiva Comportamental (TCC),

isolados ou combinados .

da
Comportamental (TCC) ja foi consistentemente

A eficacia Terapia  Cognitivo
comprovada, com melhora significativa na
reducdo dos sintomas apés o tratamento. O
componente essencial nos protocolos de TCC
¢ a Exposicio com Prevencdo de Resposta
(EPR), que consiste na exposicdo do paciente ao
estimulo temido, desencadeando desconforto e/
oumedo, e o paciente é orientado a nio realizar
a compulsao para obtencao de alivio (prevencao

de resposta) 2.

A indicagdo dos inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina (ISRS) como primeira
linha de tratamento é pautada em resultados
de estudos que demonstraram boas evidéncias
sobre eficacia, tolerabilidade, seguranca e baixo
potencial de abuso 2. Nenhum ISRS individual
é considerado mais eficaz para o tratamento do
TOC. Portanto, a escolha de qual antidepressivo
a utilizar vai ser pautada a partir da histoéria
clinica de cada paciente (resposta prévia ao
antidepressivo, presenca de comorbidades,

capacidade financeira..) '%. Recomenda-
se iniciar com doses baixas e aumentar
gradualmente. Deve-se aguardar pelo menos 12
semanas com dose maxima de um determinado

ISRS antes de trocar por outro 2,

A clomipramina, um antidepressivo
triciclicoqueinibearecaptagaodeserotonina
e norepinefrina, foi o primeiro medicamento
que mostrou eficacianamelhoradossintomas
do TOC *3. Porém, devido ao maior perfil de
efeitos colaterais associados, deixou de ser
considerado tratamento de primeira linha.
Seu uso esta recomendado para pacientes
que nao responderam a dois ISRS em dose
maxima tolerada ou recomendada por pelo
menos 12 semanas *2.

Manejo do TOC resistente aos tratamentos
de 12 linha:

Aproximadamente metade dos pacientes
com TOC submetidos a tratamento de primeira
linha (TCC e/ou ISRS) ndo melhoram totalmente!?.
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A abordagem desses pacientes com
TOC resistente aos tratamentos de primeira
linha, envolve estratégias de potencializacdo
farmacologica dos ISRS, que
ISRS
(Risperidona, Aripiprazol), com a clomipramina

incluem a

combinacao de com antipsicéticos

ou com drogas glutamatérgicas 3.

No entanto, cerca de 10% dos pacientes
com TOC nao apresentam resposta aos
tratamentos farmacolégicos e/ou psicoterapicos
aplicados, mesmo apds essas estratégias de
potencializacdo, sendo, portanto, classificados

como TOC refratario *.

Na busca por novos métodos de
tratamento para pacientes com TOC refratario,
tem sido realizados estudos com investigacao

da estimulacgao cerebral profunda (ECP) **.

Estimulacao Cerebral Profunda (ECP) no
tratamento do TOC refratario:

A estimulagdo cerebral profunda é
um procedimento neurocirurgico reversivel.
Envolve a implantagdo de eletrodos em
localiza¢gdes anatdmicas cerebrais especificas,
e a transmissdo de um impulso elétrico
através de um gerador acoplado numa bateria
implantavel, que modula a atividade dos

circuitos neurais *°.

Alocalizacao do eletrodo de estimulacao
varia de acordo com os sintomas obsessivo-
compulsivos, e com o objetivo que pretende ser
alcancado '°. O mecanismo de acdo da ECP no
TOC ainda esta em estudo, mas uma hipotese
amplamente aceita é que a estimulacdo
profunda iniba ou substitua funcionalmente
a hiperatividade patolégica da rede cortex-
estriado-talamo-cortical .

Tendo em vista o prejuizo funcional
causado pelos
suma importancia que linhas de pesquisas

e social sintomas, é de
sejam adotadas para buscar outras opgoes

terapéuticas.

A estimulacdo cerebral profunda tem
apresentado resultados positivos nos pacientes

com TOC grave, incapacitante e refratarios
a outros tratamentos. Diante desse cenario,
este trabalho visa revisar a literatura médica
pertinente, com o objetivo de analisar a
utilizacdo da ECP como modalidade terapéutica
para pacientes com TOC refratario.

OBJETIVOS
Objetivo Geral:

» Revisar de forma sistematica a literatura
médica, buscando avaliar a estimulagdo cerebral
profunda para o tratamento de casos refratarios
de transtorno obsessivo compulsivo.

Objetivos Especificos:

e Avaliar areas anatdomicas cerebrais (alvos
potenciais) que se correlacionam com a melhora
da sintomatologia refrataria dos pacientes com
transtorno obsessivo compulsivo.

e Definir, dentro do contexto atual, os
candidatos com reais probabilidades de melhora
clinica do transtorno obsessivo compulsivo
apos a estimulacgao cerebral profunda.

METODOS

Desenho Do Estudo: Trata-se de um estudo de
revisio sistematica da literatura, baseado na
metodologia da “The Cochrane Collaboration”,
no qual foram buscados trabalhos que
abordassem o uso da Estimulacdo Cerebral
Profunda em pacientes com diagnostico de
Transtorno Obsessivo Compulsivo. A busca por
artigos publicados foi realizada nas bases de
dados do MEDLINE (Pubmed), Scielo, LILIACS,
BIREME e Portal de Peridodicos Capes. Foram
utilizados termos que correlacionassem o uso
da Estimulagado Cerebral Profunda em pacientes
com diagnostico de Transtorno Obsessivo
Compulsivo. Os termos usados para definir a
intervencao foram: DBS, Deep brain stimulation,
Electrical Stimulation of the Brain, Electrical
Stimulation, Brain stimulation. Os termos

usados para definir populag¢do alvo foram:
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Obsessive-compulsive disorder, OCD, Obsessive
compulsive disorder, Obsessive compulsive,
Obsessive-Compulsive Neurosis, Obsessive-
Compulsive Disorders. Os tipos de estudos

procurados foram: ensaio clinico randomizado.

O critério de inclusdo utilizado no
estudo foram ensaios clinicos randomizados
que abordassem a interven¢do procurada na

populacao alvo determinada.

Os critérios de exclusdao foram estudos
que nao adotaram a metodologia a exigida.

RESULTADOS

A partir dos termos utilizados para
buscar intervencdo, populacdo alvo e tipo

de estudos definidos em metodologia, foram
encontrados 2737 artigos nos bancos de dados
pesquisados. Foram avaliados os titulos que
abordassem a intervencao e a populagao alvo
pré-determinadas, e entdo selecionados 15
estudos. A partir da leitura dos resumos desses
10
estudos quetratavamderevisaodeliteratura, 02

estudos selecionados, foram excluidos:
estudos coorte prospectiva e 01 estudo que nao
avaliava o desfecho pré determinado, restando
02 estudos selecionados. Apds essa pré-selecao,
as referéncias dos estudos foram analisadas,
e 06 novos ensaios clinicos randomizados
foram adicionados, totalizando, portanto, 08
estudos selecionados para a presente revisao
sistematica da literatura. (Figura 1).

2737 estudos
patencialments
felmantes
Exchuidos apds
lzitura dos titulos:
1722
15 estudos pré

selecionadas

Excluldos apds laitura dos resumcs:

= 100 estagdos e revicho da literaturs
02 estudos coorte prosooctiva

- D1 S R0 gue ndo abprdava
desfecho deferminada em

mstodologia

selecionados

0F estusdon

Apds andlise das
rbarlnc as: 06 pstudod
foram acrescentados

Totak (8 astudod pard
presente rewisio

sinbermdllica

Figura 1: Progressdo de selecdo do estudo
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Caracteristicas da populacao estudada:

Oito estudos do tipo ensaio clinico
randomizado foram selecionados, totalizando 91
pacientes incluidos. Os pacientes selecionados
para os estudos originais foram aqueles
com diagnostico de Transtorno Obsessivo
Compulsivo refratarios ao tratamento clinico e
com sintomas de gravidade.

Os critérios para definir resisténcia ao
tratamento foram similares entre os autores:

e Auséncia de melhora apés uso de pelo
menos dois ISRS por um minimo de 12 semanas;

e Auséncia de melhora ap6s aumento da
dose além da maxima usualmente utilizada de
ISRS, ou associacao de ISRS + Antipsicotico;

e Auséncia de
associacao de
Comportamental.

melhora clinica apoés
ISRS + Terapia Cognitivo

O critério de gravidade foi definido por
pontuacdo na escala Y-BOCS, sendo que o ponto
de corte diferiu entre os autores:

e ].Abelson et al, L. Mallet et al e Huff et al:
Y-BOCS > 25 1820,

e Goodman etal e Denys etal: Y-BOCS >28 *21,
e Luyten etal e Nuttin et al: Y-BOCS > 30 2>%,

o Tyagietal: Y-BOCS> 32 24.

A média de idade dos pacientes foi de
39 anos (21 a 65 anos), e 39,5% eram do sexo
feminino. A duracdao média da doencga foi 25
anos (11 a 46 anos), sendo que dois estudos ndo
descreveram essa duracdo 2223,

Tabela 1 - Caracteristicas do estimulo

Locais de estimulacao:

Os locais escolhidos para o estimulo
foram diferentes entre os autores.

« 02 apenas na regido do brago anterior de
capsula interna; 1%

e 01 em nudcleo subtalamico em regiao
Antero-medial; *°

« 01 apenas em regido de nucleo accubens; *°

e 01 nasregides de nucleo accubens e braco
anterior de capsula interna; *°

e 01 nas regidoes do brago anterior da
capsula interna e corpo estriado ventral; %

e 01 estudo comparativo entre: Regides
ventrais da capsula interna e corpo estriado X
nucleo subtaldmicoantero-medial, ?*

e 01 estudo nas regides de corpo estriado
ventral e nucleo caudado ventral. %

Caracteristicas do estimulo:

Apenas um dos estudos aplicou estimulo
unilateral, em regido de hemisfério direito.
or vice versa. Subsequently, stimulation
was continued unblinded for all patients. The
primary outcome measure was the severity
level of OCD, measured using the Yale-Brown
Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS Os demais
autores aplicaram estimulos bilaterais.

A frequéncia média de estimulacao
utilizada foi 128Hz (100 a 145Hz), a amplitude
de pulso média foi 151ms (60 a 247ms) e a
voltagem média foi 5,8V (4,7 a 6,5V).

Estudo Frequéncia Am;:)l:luscle do Voltagem Local do estimulo Lado
Nuttin et al % 100Hz 247ms Brago anterior da capsula interna Bilateral
Abelson et al '8 135Hz 172,5ms 7,4v Brago anterior da capsula interna Bilateral
Mallet et al *° 130Hz 60ms NR Nucleo Subtalamico Bilateral
Huff et al 2 145Hz 90ms 5,5y  Nucleoaccubens e Brago anterior  py; oy,

da capsula interna
Denys at al % 123Hz 180ms 4.7v Nucleo accubens Bilateral
Goodman et al 2! 133Hz 165ms 5,1v ColpaiestiadowentraliciNucleo Bilateral
caudado ventral
Luyten et al % 130Hz 240ms 6,5v Brago anterior da_ capsula interna e Bilateral
Corpo estriado ventral
Tyagi et al 2 130Hz 60ms 6v Cépsula ventral/estriado ventral e Bilateral

Nucleo subtalamicoanteromedial

Rev. Cient. lamspe. 2022; 11 (3)



Sorte DA, Zanine M

Melhora clinica dos sintomas obsessivos
compulsivos apds o procedimento:

Todos os autores, exceto Mallet et al.,*°
definiram a melhora clinica dos sintomas
obsessivos compulsivos como uma reducdo
de pelo menos 35% da pontuagado inicial do
Y-BOCS. Mallet et al.,® consideraram como
boa resposta, uma reducdo de pelo menos
25% no Y-BOCS. Os
melhora estatisticamente significativa dos

estudos apontaram

2 - Caracteristicas da afecgdo

sintomas obsessivos compulsivos na fase
de estimulacdo elétrica, com pontuagdes
Y-BOCS significativamente melhores quando

comparados a situagdo pré-operatoria.

Conforme evidenciado por Goodman
et al,, Denys et al. e Luyten et al., o estimulo
elétrico profundo diminuiu significativamente
a ansiedade, os sintomas depressivos e
melhorou o funcionamento global dos pacientes

analisados 212225,

Sexo dos - . DL'Ira.agéo Y-BOCS Y-BQCS
pacientes Média de idade rrclledla da sem apos
oenga estimulagdo estimulacao
Nuttin et al. 2 4 NR NR NR 323+3.9 19.8+8
Abelson et al. '8 4 50% Fem 40,25 (27 a52) 22,5 (11 a 46) 32.75 23
Mallet et al. 1 17 41% Fem 43 (29 a 56) 30 (17 a 46) 28+7 19+8
Huff et al. 2° 10  40% Fem 36,3(21a65) 222(12a39) 322+4 254 +6,7
Denys at al.™ 16 44% Fem 43 (21 a 59) 28,4 33,7 18
Goodman et al.?! 6 50% Fem 36,2 (27 a 52) 24 (11 a 35) 33,7 18
Luyten et al. 2 24 50% Fem 39 NR 32 20
Tyagi et al.?* 6 17% Fem 36 (38 a 62) 24 (22 a 30) 36 15
Efeitos adversos:
A maioria dos efeitos adversos Nos pacientes que foram programados

encontrados foram leves. Dos eventos adversos
psiquiatricos, o0 mais comum entre os estudos
foi a hipomania. Evidenciou-se também
queixas de sono, irritabilidade, apatia, sintomas
ansiosos e depressdo; eventos adversos
clinicos: mudanca de peso, queixas sexuais,
infecgcOes gastrointestinais e sintomas musculo-
esqueléticos; sintomas neuroldgicos leves:
parestesias, queixas cognitivas, dores de cabecas
e queixas sensoriais e sintomas relacionados ao

dispositivo (sensac¢des de estimulacao).

A  hemorragia intracerebral esteve
presente em um paciente no estudo de Mallet et
al,, ' e em dois pacientes no estudo de Luyten et
al.,?? Esses achados sugerem que a estimulagdo
donucleo subtalamico pode reduzir os sintomas
de formas graves de TOC, mas esta associado a

um potencial risco de eventos adversos graves.

com amplitudes mais altas e configuracao
monopolar, observou-se maior incidéncia de
efeitos adversos, com maior probabilidade de
agitacdo, ansiedade e hipomania. Esses dados
ressaltam a importancia da programacdo e
do seguimento desses pacientes na fase de
programacdo da estimulagdo, com necessidade
de acompanhamento préximo #2°.

DISCUSSAO

O tratamento atual de TOC consiste
em uma combinacao de Inibidor Seletivo da
Recaptacdo de Serotonina e Terapia Cognitivo
Comportamental. Porém, para a parcela de
pacientes resistentes ao tratamento clinico,
tem sido tentadas alternativas neurocirurgicas
para melhora de sintomatologia. Ao contrario
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da capsulotomia, uma cirurgia ablativa e
irreversivel, a estimulacdo cerebral profunda
surge como uma alternativa terapéutica
adaptavel e reversivel, permitindo a
modulagcdo das redes neurais disfuncionais

envolvidas no TOC *°.

obtidas
profunda sdo

A maioria dos efeitos

na estimulagdo cerebral

provavelmente  uma  consequéncia  de
estimulacdo direta da substancia cinzenta,
porém, o mecanismo de como a estimulac¢do
elétrica induz os efeitos obtidos ainda sdo

desconhecidos ?°.

A estimulacdo capsular elétrica em
pacientes com TOC é atraente do ponto de
vista ético devido a sua reversibilidade e
carater ajustavel. Além disso, permite que
acontecam pesquisas cegas e randomizadas,
que anteriormente eram escassas neste campo
por causa da irreversibilidade da lesao cerebral
(capsulotomia) 3.

No entanto, conforme evidenciado por
Nuttin et al.,?® e Abelson et al.,'® melhorias
precisam ser realizadas no que diz respeito
curta a vida da bateria do estimulador. A alta
quantidade de energia necessaria para atingir
um efeito benéfico pode ser um obstaculo ao uso
da estimulacao cerebral profunda. Tentativas de
construcdo de baterias com vidas mais longas;
o uso de baterias recarregaveis implantadas;
otimizacdo dos dispositivos de estimulacdo e
uma busca por alvos onde efeitos semelhantes
sdo alcancados com menos energia tem sido os
desafios enfrentados nessa area 8.

Luyten et al.,?> comparou o estimulo
elétrico em duas regides cerebrais: braco
anterior da capsula interna e corpo estriado
ventral, e seus resultados indicaram que o corpo
estriado ventral pode ser um alvo de estimulag¢ao
melhor em comparacao ao brago anterior de
capsula interna . 2 A partir dos resultados
dos demais autores, ficou impossibilitada a
definicao dos melhores alvos para a estimulagao
cerebral profunda em pacientes com transtorno

obsessivo compulsivo, bem como ainda
precisam ser melhor definidos os preditores de
resposta relacionados ao estimulo (frequéncia,
amplitude de pulso, voltagem). No entanto, tendo
em vista que todos os autores apresentaram
um resultado estatisticamente significativo na
reducdo de sintomas obsessivos compulsivos,
pode-se concluir que todos os locais utilizados
nesses estudos sdo possiveis alvos terapéuticos

da estimulacao cerebral profunda.

CONCLUSAO

Tendo em vista a presente revisao, pode-
se concluir que a estimulagao cerebral profunda
tem apresentado resultados encorajadores em
pacientes com TOC resistente ao tratamento
clinico, com melhora significativa dos sintomas.
Ha boa tolerabilidade do tratamento e um
perfil de efeitos colaterais em sua maioria
leves. No entanto, pesquisas futuras devem
ainda ser realizadas na area, principalmente
no que diz respeito ao mecanismo de acgdo,
ainda desconhecido, bem como tentar elucidar
os preditores de resposta a terapia (perfil
de paciente, idade, dados do estimulo, alvo
anatémico do estimulo).

Por fim, uma critica aos artigos originais
utilizados é a auséncia de uma andlise
envolvendo a relacdo custo-efetividade do
tratamento. A estimulac¢do cerebral profunda
consiste em uma terapia com bons resultados,
porém a um elevado custo. Sendo assim, faz-
se necessario o desenvolvimento de pesquisas
que avaliem o uso dessa terapéutica em larga
escala na populacdo a fim de melhor avaliar
sua efetividade.
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