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Implante de eletrodos

no cérebro € testado no tratamento
da depressdo e consegue reverter
ou atenuar os sintomas da doenca
em quase metade dos pacientes

COMO FUNCIONA
. A estimulacdo profunda do- /

cérebro contra a depressao

consiste na implantacdo

de dois elefrodos em dreas

cerebrais associadas

ao controle das emocoes.

Até agora, irés regides foram

estudadas, todas elas BATERIA
. localizadas na parte da frente Uma bateria é
do cérebro. Os indices de E\, implantada
 eficicia referem-se aumane . abaixo
| depois do inicio do tratamenio = { da clavicula
' : ' do paciente
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Os eletrodos sao
implantados isoladamente
em trés areas

do ceérebro — giro do cingulo
(1), capsula anterior (2)

ou area subcalosa (3).

Ao inibirem a atividade
elétrica da regiao onde
foram fixados, eles regulam
o funcionamento

de substancias

associadas

as emogoes, como

a serotonina

e a dopamina
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Com 1 milimetro de
diametro, dois fios,
também internos,
transpoertam os impulsos
elétricos da bateria até
0s eletrodos fixados

ne cérebro, ao ritmo

de 100 impulsos

por segundo
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depressdo € um sofrimenta ini-

magindvel para quem nunca

teve de enfrentd-lo, diz o escri-

tor americano Andrew Solo-
mon, autor de um dos mais belos e con-
tundentes relatos autobiograficos sobre
o distirbio, o livio O Demdnio do Meio-
Dia. Em maior ou menor grau, ela aco-
mete 10% da populagio adulta mundial
— 0 que. no Brasil, equivale a 13 mi-
Ihoes de homens e mulheres. Apesar
dos progressos no campo da farmaco-
logia, uma parcela considerdavel dos
doentes (5%, nas estimativas mais oti-
mistas: 20%, nas mais pessimistas) nio
apresenta nenhuma melhora com os
medicamentos disponiveis hoje no mer-
cado. Para eles, tarefas banais (e essen-
ciais), como alimentar-se ou vestir-se.
exigem um esfor¢o sobre-humano. Sem
energia para nada, ¢ dificil conectar-se
a realidade objetiva. “O oposto da de-
pressao nao € felicidade, e sim vitali-
dade”, escreve Solomon. O caminho
para que tais pacientes a recuperem
pode estar na mesa de cirurgia. Trés
dos principais centros de estudos em
psiquiatria e neurologia do mundo. as
universidades Harvard, nos Estados
Unidos. de Toronto, no Canadd, e de
Colénia, na Alemanha, vém testando
com sucesso uma cirurgia no cérebro
dos deprimidos graves que ndo respon-
dem & intervencdo quimica dos medi-
camentos. No Brasil. as universidades
de Sdo Paulo (USP) e Federal de Sio
Paule (Unifesp) darfo, em breve, ini-
¢io 4 mesma linha de pesquisa.

Na estimulacio cerebral profunda,
nome técnico do procedimento, o cirur-
gido, por meio de um orificio de § mili-
metros de didmetro no topo do crinio.
implanta eletrodos em uma das 4reas
cerebrais associadas a0 controle das
emogdes. Os dispositivos emitem, em
média, 100 impulsos elétricos por se-
gundo e, com isso, restabelecem o equi-
librio elétrico na regido onde foram fi-
xados. Dessa forma. os mensageiros
guimicos das emocdes (0 neurotrans-
missores serotonina e dopamina. entre
Oulros) entram em sintonia. Nos casos
até agora estudados, até 40% dos pa-
cientes ficaram livres dos sintomas da
depressdo e 52% conseguiram retomar
a vida, ainda que com alguns tracos do

distiirbio. “As pesquisas esiao no come-
€0, mas ja representam uma grande es-
peranca para quem at€ agora nio tem
como ser ajudado”, diz o neurocirur-
gido Erich Fonoff, do Hospital das Cli-
nicas, de Sao Paulo.

Nio € a primeira vez que se propoe a
intervencdo cirtirgica para o (ratamento
de doentes psiquidtricos. Em 1935, o
médico portugués Antonio Egas Moniz
descobriu que. lesionando determinadas
dreas do cérebro, ele conseguia controlar.
principalmente, sintomas paranoicos ¢
ansiedade. A Iobotomia, como foi batiza-
da a cirurgia. Ihe rendeu o prémio Nobel
de Medicina de 1949. Considerando o
risco de sequelas graves e indeléveis, Mo-
niz s indicava a operacio em casos ex-
tremos. Entusiasmado com os resultados
do médico portuguds, o cirurgiao Walter
Freeman disseminou a técnica entre 0s
americanos. Entre 1939 ¢ 1951, foram
realizadas cerca de 20000 lobotomias nos
Estados Unidos, inclusive em pacientes
com depressdio. A maioria delas, no en-
tanto. foi feita sem nenhum critério.
Quando, a partir dos anos 50, os primei-
10s antidepressivos chegaram 4o merca-
do. a lobotomia foi deixada de lado.

A estimulac@o profunda do cérebro
para o (ratamento da depressio segue o
mesmo principio da lobotomia proposta
por Moniz: diminuir a atividade neural
em determinada drea do cérebro. As ope-
racdes atuais agem no giro do cingulo, na
cdpsula anterior on na 4rea subcalosa
(veja o guadre). O local onde os eletro-
dos sio implantados € escolhido milime-
tricamente. Tal precisdo so foi possivel
com o aperfeicoamento dos exames de
imagem. gue mapearam a anatomia e o
funcionamento quimico-elétrico do cé-
rebro. A estimulagao cerebral profunda €
reversivel. Basta desligar a bateria im-
plantada no colo do paciente e os impul-
s0s elétricos cessam. O método comega
a ser estudado também para os portado-
res de ranstorno obsessivo-compulsive
e distirbios alimentares. A cirurgia ndio €
a bala magica contra a depressio. Como
acontece no tratamento medicamentoso,
0 ideal € que ela seja associada 2 psico-
terapia. Diz o psiquiatra Marco Marco-
lin, da Universidade de Sio Paulo:
“Quando o paciente sai do quadro da de-
pressao profunda, ele tem de se readap-
tar ao cotidiano. Para isso, o auxilio de
um psicoterapeuta € vital”. =
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