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Resumo

OBJETIVO: Avaliar as informacdes disponiveis sobre a Psiquiatria Intervencionista, de
forma a apresentar um panorama geral sobre a técnica a partir de informacg6es publicadas na
literatura cientifica sob uma perspectiva neurocientifica. METODOS: Nesta revisdo
bibliografica (bases de dados, sites e periddicos especializados) foram selecionados estudos
descritivos e interpretativos que avaliaram as dimenses: caracterizagdo, tipos de técnicas e
aplicacdo, relacionadas a Psiquiatria Intervencionista. As bases de dados avaliadas foram
MEDLINE, PUBMED, SCIENCE DIRECT, SciELO e LILACS. RESULTADOS: Nos
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estudos selecionados sobre o tema foram comparadas as técnicas utilizadas atualmente na
Psiquiatria Intervencionista, observando-se diferencas de eficacia, risco, velocidade e
durabilidade dos efeitos terapéuticos em transtornos psiquiatricos. Além disso, s&o
apresentados mecanismos convergentes que promovem neuromodulacgéo e neuroplasticidade,
além dos desafios relacionados a implantacdo dessa ciéncia médica. CONCLUSAO: Para a
implantacdo ampliada da Psiquiatria Intervencionista no pais serdo necessarias intervencoes
que visem o ensino e especializacdo da técnica de forma a promover a sua divulgagdo e
implementacdo em servicos de assisténcia de satide mental.

Palavras-chave: Psiquiatria Intervencionista. Transtornos Mentais. Neurociéncia.

Abstract

OBJECTIVE: To evaluate the available information on Interventional Psychiatry, in order to
present an overview of the technique from information published in the scientific literature
from a neuroscience perspective. METHODS: In this bibliographic review (databases,
websites and specialized journals) we selected descriptive and interpretative studies that
evaluated the dimensions: characterization, types of techniques and application, related to
Interventional Psychiatry. The databases evaluated were MEDLINE, PUBMED, SCIENCE
DIRECT, SciELO and LILACS. RESULTS: In the studies selected on the subject, the
techniques currently used in Interventional Psychiatry were compared, observing differences
in efficacy, risk, speed and durability of the therapeutic effects in psychiatric disorders. In
addition, convergent mechanisms that promote neuromodulation and neuroplasticity are
presented, as well as the challenges related to the implementation of this medical science.
CONCLUSION: For the expanded implementation of Interventional Psychiatry in the
country, interventions aimed at teaching and specialization of the technique will be necessary
to promote its dissemination and implementation in mental health care services.

Keywords: Interventionist Psychiatry. Mental Disorders. Neuroscience.
Introduciao
A Psiquiatria Intervencionista refere-se a conducao de procedimentos que envolvem a
administracao de energia elétrica ou outras formas de energia focada (por exemplo, magnética,

sOnica) para alterar a funcao da rede cerebral de maneira a melhorar os sintomas de transtornos

psiquiatricos (Conway e Sackeim, 2022). Frequentemente, as especialidades processuais tém
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um escopo de pratica em evolucdo com base em novas tecnologias € novas necessidades
clinicas (Trapp e Williams, 2021).

Os fundamentos da psiquiatria intervencionista foram inicialmente estabelecidos em
2014 por Williams et al. na Universidade de Medicina da Carolina do Sul (Brunoni; Valiengo;
Gallucci-Neto, 2022). A técnica ¢ utilizada em casos graves de transtornos mentais nao
responsivos e intolerantes aos tratamentos farmacologicos convencionais (Williams et al.,
2014).

Atualmente, ha a necessidade de desenvolver intervengdes clinicas acima ¢ além da
farmacoterapia padrdo, que geralmente apresenta tamanhos de efeito pequenos a moderados
e efeitos adversos (Brunoni et al. 2022). Embora a farmacoterapia e psicoterapia sejam
estratégias terapéuticas eficazes para muitos pacientes com depressdo maior, ansiedade,
psicose e outros transtornos psiquidtricos, para uma porcentagem significativa ndo sao
observados beneficios significativos (Conway e Sackeim, 2022).

Os pacientes resistentes aos tratamentos, particularmente aqueles com depressao, sao
frequentemente encaminhados para intervengdes neuromodulatorias (Williams et al., 2014).
As novas tecnologias da Psiquiatria Intervencionista podem ser utilizadas também para sondar
o cérebro para fins de diagndstico, como por exemplo, a estimulagdo magnética transcraniana
neuronavegada pode ser usada para mapear de forma ndo invasiva a extensdo de tumores
cerebrais em ambientes pré-operatdrios (Brunoni et al. 2022).

As intervengOes de estimulacdo cerebral em uso clinico rotineiro incluem
eletroconvulsoterapia (ECT), estimulacdo magnética transcraniana (TMS), estimulacdo do
nervo vago (VNS) e estimulacdo cerebral profunda (DBS) (Conway e Sackeim, 2022). Alguns
profissionais também incluem a administracdo de agentes farmacologicos de agao rapida no
ambito da Psiquiatria Intervencionista, como cetamina, escetamina e alucindogenos (Conway
e Sackeim, 2022).

A Psiquiatria Intervencionista surge como uma ciéncia médica que oferece a
oportunidade de desenvolver uma experiéncia de longo prazo no tratamento e
acompanhamento de pacientes com transtornos psiquiatricos cronicos nao responsivos, que
podem ser elegiveis para os tratamentos dessa técnica (Brunoni et al. 2022). Nesse sentido, o
objetivo da presente revisdo € oferecer um panorama geral sobre esta ciéncia médica por meio

da andlise da literatura publicada a respeito do tema.
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Metodologia

Foi realizada uma revisdo da literatura nas bases de dados MEDLINE, PUBMED,
SCIENCE DIRECT, SciELO e LILACS, utilizando como palavras-chave: Psiquiatria
Intervencionista, transtornos mentais, revisao, neurociéncia; € como key words: Interventional
Psychiatry, mental disorders, review, neuroscience. Foram incluidos os estudos que melhor
descreveram o tema abordado. Nao foram estabelecidos periodos especificos de publicacao
nem restri¢do quanto ao delineamento do estudo, sendo selecionados artigos originais em

portugués, inglés e espanhol.

Resultados e Discussao

A psiquiatria intervencionista ¢ uma subespecialidade emergente que utiliza
neurotecnologias para identificar circuitos cerebrais disfuncionais subjacentes a transtornos
psiquiatricos com a aplicacdo de técnicas de estimulagdo cerebral para modular esses circuitos
(Williams et al., 2014). Esta especialidade clinica ¢ baseada em séculos de pesquisa em
neurociéncia e, nos ultimos 50 anos, e principalmente na ultima década, essas técnicas
classicas foram refinadas, com o desenvolvimento de novos tratamentos para a aplicagao em
novos alvos terapéuticos (Williams et al., 2014).

Desde a década de 1940, a terapia eletroconvulsiva (ECT) tem sido considerada a
intervenc¢ao mais eficaz para transtornos de humor grave (Sackeim, 2017), sendo aperfeicoada
ao longo do tempo, com eficécia e taxas de resposta impressionantes (Trapp e Williams, 2021).
No entanto, devido a falta de compreensao da fisiopatologia de muitas condi¢des psiquiatricas,
combinada com resultados desastrosos da adocdo prematura de outros tratamentos
processuais, como a lobotomia transorbital, as op¢des de procedimentos para tratamento
psiquiatrico tém sido limitadas. Nos ultimos anos, esse cenario estda mudando, introduzindo
novamente o potencial para terapias processuais no manejo de doengas neuropsiquidtricas
(Trapp e Williams, 2021).

Houve uma diminui¢do dramatica no uso de ECT desde que os medicamentos
antidepressivos foram introduzidos (Sackeim, 2017). Apesar de décadas de pesquisa, as
farmacoterapias e psicoterapias atuais permanecem ineficazes ou intoleraveis para muitos
pacientes com transtornos psiquiatricos (Williams et al., 2014).

A psiquiatria intervencionista frequentemente emprega tratamentos sob a égide da
“neuromodula¢do psiquiatrica”, definida como a cole¢do de terapias de estimulagdo do

sistema nervoso focadas na modulagdo de circuitos cerebrais disfuncionais para beneficio
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terapéutico, incluindo o uso de estimulagdo elétrica, magnética, ultrassonica e fotica (Trapp e
Williams, 2021).

A proposta da psiquiatria intervencionista também incorpora frequentemente
intervengdes farmacologicas baseadas em procedimentos, como terapia de infusdo de
cetamina e terapias psicodélicas, que também envolvem uma intervencao médica aplicada a
uma populagdo de pacientes refratarios ao tratamento e requerem familiaridade com o

consentimento e monitoramento do procedimento (Trapp e Williams, 2021).

3.1 Intervencoes de Estimulag¢do Cerebral Utilizadas na Psiquiatria Intervencionista -

Eletroconvulsoterapia (ECT)

A ECT ¢ o tratamento bioldgico com a histoéria mais longa de uso continuo em
psiquiatria e continua sendo o tratamento “padrao ouro” de distirbios neuropsiquiatricos
especificos (por exemplo, depressao maior e catatonia) (Conway e Sackeim, 2022). Embora
a ECT seja o tratamento intervencionista mais invasivo, pois os pacientes sofrem uma
convulsdo do tipo grande mal sob anestesia geral breve sem intubagdo, as taxas de
complica¢des médicas graves sao muito baixas, com alta taxa de resposta (Berman e Ambrose,
2022).

A pratica da ECT foi radicalmente transformada por refinamentos na natureza da
estimulagdo elétrica, incluindo o ajuste da intensidade do estimulo ao limiar de convulsao do
paciente individual, abandono da estimulacdo de onda senoidal em favor de pulsos
retangulares e a introdu¢do da estimulacdo de pulso ultra breve (Conway e Sackeim,
2022). Essas inovagdes reduziram acentuadamente os efeitos cognitivos adversos agudos e de
longo prazo (Conway e Sackeim, 2022).

Os tempos de resposta para ECT variam. Os pacientes podem responder dentro de 5 a
6 tratamentos, mas muitos precisam de um tratamento mais longo, variando de até 6 semanas
ou mais para a remissdo completa (Berman e Ambrose, 2022).

Em relacdo a durabilidade, para evitar recaidas durante o primeiro ano apos o
tratamento, os pacientes com ECT podem precisar se submeter a tratamentos de manutencao
com farmacoterapia continua (Jelovac; Kolshus; McLoughlin, 2013). Essa exigéncia pode
refletir maior gravidade e cronicidade da doenca em pacientes que recebem ECT (Berman e
Ambrose, 2022).

Esta estabelecido que tanto a eficacia quanto os efeitos cognitivos da ECT dependem
do caminho da corrente e da densidade da corrente do estimulo elétrico (Conway e Sackeim,

2022). Este conhecimento estimulou o desenvolvimento das mais novas formas de ECT:
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terapia de convulsdo focal administrada eletricamente e terapia de convulsao magnética, que

oferecem direcionamento espacial aprimorado do estimulo indutor de convulsdo (Conway e

Sackeim, 2022).

3.2 Estimulacio Magnética Transcraniana (EMT)

A TMS ¢ uma intervengdo terapéutica com multiplas indicagdes em psiquiatria e
neurologia, incluindo a depressdo resistente ao tratamento (DRT), o transtorno obsessivo-
compulsivo, enxaqueca ¢ a cessacdo do tabagismo (Conway e Sackeim, 2022). A EMT ¢ o
tratamento intervencionista menos invasivo, sem alteragao da consciéncia ou limitagdo da
atividade ap6s o tratamento, trazendo um pequeno risco de convulsdo e um risco muito
pequeno de perda auditiva em pacientes sem protetor auricular (Berman e Ambrose, 2022).

A EMT induz o fluxo de corrente no tecido neural, principalmente em funcdo da
proximidade do tecido a bobina magnética que produz o campo magnético variavel no
tempo. Acreditava-se que o maior risco de EMT era a indu¢do de convulsdes, mas a
implementac¢ao de diretrizes de seguranga que restringem os parametros de estimulagao tornou
essa complicagdo rara. De fato, além da dor de cabega transitéria e da dor no couro cabeludo
no local da estimulagdo, a EMT ¢ desprovida de efeitos colaterais significantes (Conway e
Sackeim, 2022).

Existem algumas técnicas especificas de estimulacdo, como Deep TMS usando a
bobina H1, que mostrou eficidcia semelhante, mesmo em populagdes mais resistentes ao
tratamento e o protocolo theta burst intensivo da Stanford Neuromodulation Therapy (SNT).
Este ultimo mostrou taxas de resposta mais altas, mas apenas em pequenos ensaios, baseando-
se em técnicas de imagem cerebral ndo disponiveis ou escalaveis para uso clinico geral, ndo
sendo aprovado pela FDA (Berman e Ambrose, 2022). Embora os dados limitados sobre SNT
mostrem resultados rapidos, outros protocolos intensivos de rajadas teta ndo sdo igualmente
rapidos (Berman e Ambrose, 2022).

Um grande impedimento pratico para o EMT ¢é que normalmente sdo necessarias
sessoOes didrias durante varias semanas, e cada sessao pode durar cerca de uma hora. Inovagdes
recentes também estdo abordando essa limitagdo. O uso da estimulagdo theta burst, que
envolve um novo padrao de pulsos EMT, pode reduzir a duracdo da sessdo para alguns
minutos. Também foram desenvolvidas formas aceleradas de EMT nas quais varias sessoes
breves de EMT sdo dadas diariamente por varios dias. Evidéncias iniciais sugerem que alguns
dias de EMT acelerado podem produzir remissdo em uma grande porcentagem de pacientes

com DRT gravemente enfermos (Conway e Sackeim, 2022). A EMT do coértex pré-frontal
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dorsolateral esquerdo de alta frequéncia mostrou reducdo de sintomas de 50% ou mais em
aproximadamente 60% dos pacientes (Berman e Ambrose, 2022).

A EMT foi aprovada pela primeira vez pelo FDA (US Federal Drug Administration)
para o uso em DRT, e sua eficicia foi amplamente apoiada por ensaios randomizados
controlados e estudos observacionais, sendo eficaz em DRT quanto qualquer estratégia de
medicacdo demonstrada em alguns estudos (Conway e Sackeim, 2022). Consequentemente,
dada a sua eficacia robusta, perfil favoravel de efeitos colaterais e falta de interagdo com
agentes farmacolédgicos, a EMT esta sendo reconsiderada como tratamento de primeira linha
para episodios depressivos maiores, incluindo aqueles entre idosos (Conway e Sackeim,
2022). A EMT do cortex pré-frontal dorsolateral esquerdo de alta frequéncia mostrou redugao
de sintomas de 50% ou mais em aproximadamente 60% dos pacientes (Berman e Ambrose,
2022).

A estimulagdo magnética transcraniana convencional ¢ o tratamento intervencionista
“mais lento”, requerendo 5 tratamentos por semana durante 6 semanas (Berman e Ambrose,
2022). Entretanto, quando comparada ao ECT e a utilizacdo de cetamina ¢ o mais duradouro
dos 3 tratamentos, com efeitos que persistem por até 12 meses sem manutengdo ¢ apenas

breves séries de refor¢o para recorréncias (Berman e Ambrose, 2022).

3.3 Estimulacio do Nervo Vago (VNS)

Consiste na estimulacdo do 10° nervo craniano ou vago, podendo ser realizada de
forma nao invasiva com estimulagdo elétrica transcutanea de determinados locais, como a
orelha ou pescogo ou conectando um gerador de pulso implantado cirurgicamente a eletrodos
diretamente conectados ao nervo vago cervical esquerdo (Conway e Sackeim, 2022).

A forma cirargica da VNS exerce efeitos anticonvulsivantes clinicamente
significativos e ¢ amplamente utilizada no tratamento da epilepsia resistente a medicamentos.
Essas propriedades anticonvulsivantes e observa¢des de melhora do humor em pacientes com
epilepsia tratados com VNS levaram a investigagdo em DRT (Conway e Sackeim, 2022). Os
efeitos antidepressivos do VNS podem levar até um ano para se manifestarem completamente
e sdo observados em cerca de 40-50% dos pacientes implantados. Criticamente, quando a
melhora clinica ¢ obtida, a durabilidade do beneficio parece especialmente forte, uma forca
notavel em uma populagcdo de TRD com alto risco de recaida. No entanto, apesar de receber

a aprovacdo do FDA para uso em DRT altamente resistente (Conway e Sackeim, 2022).
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3.4 Estimulacao Cerebral Profunda (DBS)

A DBS envolve a entrega de pulsos elétricos para regides especificas do cérebro
usando eletrodos elétricos implantados cirurgicamente em nticleos especificos ou tratos de
substancia branca (Conway e Sackeim, 2022). Tornou-se um procedimento de rotina no
tratamento da doenca de Parkinson resistente a medicamentos, distonia, tremor essencial e
epilepsia, e esta sob investigacdo em uma variedade de outras condi¢des (Conway e Sackeim,
2022).

A estimulagdo cerebral profunda também recebeu a aprovacao do FDA para uso
compassivo no transtorno obsessivo-compulsivo. A partir da década de 1990, a DBS foi
aplicada em DRT com alvos, incluindo o cingulado subgenual (area 25 de Brodmann), nucleo
accumbens, estriado ventral e habénula (Conway e Sackeim, 2022). Resultados sugerem a
falta de eficacia a curto prazo, mas observagdes de longo prazo sugeriram que a DBS pode
realmente exercer efeitos antidepressivos duraveis. Trabalhos recentes também enfatizaram a
importancia de identificar para cada individuo os feixes ou redes de substancia branca ligados

ao posicionamento adequado do eletrodo (Conway e Sackeim, 2022).

3.5 Intervencdes Farmacologicas Utilizadas na Psiquiatria Intervencionista

A cetamina ¢ um anestésico intravenoso que adquiriu aceitagdo como tratamento off-
label para suicidio agudo e DRT, tanto em pacientes internados quanto ambulatoriais (IThtman
etal., 2022). A cetamina ¢ um firmaco que vem sendo utilizado na psiquiatria intervencionista
(Berman e Ambrose, 2022), na qual especialistas em anestesia e psiquiatras trabalham em
colaboragdo na maioria dos casos (Ihtman et al., 2022).

Tradicionalmente utilizada como anestésico em humanos e na Medicina Veterinaria
(Liu et al., 2016), os efeitos no sistema nervoso central provocados pela cetamina ainda se
constituem um grande empecilho ao seu uso clinico abrangente. Em concentragdes
anestésicas, causa efeitos dissociativos que sdo dependentes da dose, em que os pacientes
parecem estar em estado cataléptico, permanecendo com os olhos abertos e mantendo muitos
reflexos (Silva et al., 2010). Além disso, a cetamina, como anestésico dissociativo, tem um
efeito psicologico Unico que exibe propriedades de controle e refor¢co do humor, com efeito
antidepressivo rapido e significativo (Liu et al., 2016).

O valor terapéutico da cetamina para tratar transtornos psiquidtricos enfrenta como
grande desafio a indu¢do de efeitos reforcadores e toxicos significativos. Além de seu

potencial de abuso, foi verificado o desencadeamento de toxicidade neurologica e periférica
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(Liu et al., 2016). Devido a sua acdo dissociativa, a cetamina produz efeitos psicologicos
indesejaveis, principalmente no periodo pos-operatorio chamados de reagdes emergenciais,
como pesadelos, experiéncias extracorpéreas (sensa¢do de flutuar fora do corpo) e
alucinagdes/ilusoes (Silva et al., 2010).

A dose recreativa de cetamina ¢ aproximadamente 15% a 20% menor do que a sua
dose anestésica. Devido as suas propriedades anestésicas e de reforco, a cetamina tornou-se
uma droga de abuso comum em muitas partes do mundo (Liu et al., 2016). Quando usada em
doses subanestésicas (0,5-1,5 mg/kg, IV, ou 4-5 mg/kg, IM), a cetamina induz um estado
mental “psicodélico”, que embasa seu uso ilicito (Kokane et al., 2020).

O cloridrato de cetamina ¢ um anestésico dissociativo nao barbiturico, com agao
antagonista do receptor N-metil-D-aspartato, especificamente dos receptores HCNI1
(Rosenbaum et al., 2022). Em estudos de curto prazo foi eficaz para pacientes com DRT e
para pacientes com ideacdo suicida (Wilkinson e Sanacora, 2016). Varios ensaios clinicos
demonstraram que, mesmo uma unica dose subanestésica, a administracdo de cetamina
intravenosa tem um efeito antidepressivo de agdo rapida (Sakurai et al., 2020).

O mecanismo de acdo da cetamina ¢ complexo, uma vez que a mesma interage com
varios tipos de receptores em diversos locais de ligagdo, incluindo os receptores de glutamato,
tanto NMDA (N-metil-D-aspartato) quanto ndo-NMDA; opioides; gabaérgicos;
serotonérgicos; além de agir, direta ou indiretamente, sobre as monoaminas (acetilcolina,
noradrenalina e dopamina) (Silva et al., 2010). O receptor N-metil-D-aspartato (NMDA) tem
um papel significativo na etiologia da depressdo. A cetamina, por meio de sua acdo
antagonista do NMDA, age rapidamente no controle dos sintomas de depressdo e ideagado
suicida aguda. A cetamina pode aumentar os niveis de glutamato e levar a sinaptogénese e
niveis elevados de fator neurotréfico derivado do cérebro (BDNF) (Rosenbaum et al., 2022).

A cetamina demonstrou propriedades antidepressivas de acao rapida quando infundida
em doses subanestésicas. Em pequenos ensaios, a cetamina [V mostrou taxas de resposta na
faixa de 60% a 70% (Berman e Ambrose, 2022). Embora menos invasiva que a ECT, a
cetamina ainda envolve alteracdo da consciéncia e exposicdo a uma droga de abuso. As
complicagdes potenciais mais graves da cetamina observadas com doses usadas em ambientes
cirargicos ou de UTI ou com abuso de cetamina geralmente ndo foram observadas com doses
utilizadas nos tratamentos psiquiatricos (Berman e Ambrose, 2022). As principais
preocupacdes sobre a seguranca e eficacia a longo prazo do tratamento com cetamina derivam
principalmente da literatura sobre pacientes com transtorno por uso de cetamina, que relata
efeitos adversos importantes, como sintomas psicoticos e dissociativos persistentes, cognicao

prejudicada e cistite intersticial (Sakurai et al., 2016).
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O apelo inicial da cetamina foi a observagado de respostas nas primeiras horas apds uma
infusdo, tornando-o um tratamento intervencionista mais rapido, mas muitos pacientes podem
precisar de varios tratamentos antes da obtencdo de uma resposta, embora seja 0 menos
duravel dos tratamentos intervencionistas (Berman e Ambrose, 2022). Frequentemente, ha
alguma diminui¢ao da resposta apds o periodo de inducdo e a necessidade de manutengao
prolongada (Smith-Apeldoorn et al., 2022). Embora alguns pacientes permane¢am bem por
longos periodos apds a interrup¢do da manutencado, existem apenas dados limitados sobre os
resultados a longo prazo durante a manuten¢ao continua ou apds a interrup¢ao da cetamina
(Berman e Ambrose, 2022).

A cetamina nao esta aprovada pela FDA para qualquer transtorno mental. Por outro
lado, o seu isdmero, escetamina, ¢ o primeiro agente psicotropico ndo monoamina aprovado
pela FDA para adultos com DRT e no Brasil pela ANVISA (Mclntyre et al., 2020). A
aprovacdo da escetamina intranasal pela FDA foi baseada em resultados de estudos
randomizados, duplo-cegos e controlados por placebo (MclIntyre et al., 2020). O medicamento
deve ser administrado exclusivamente em um hospital ou uma clinica especializada e na
presenca de um profissional da saude, pois ha risco de sérios efeitos adversos resultantes da
sedagdo e dissociagdo, além do potencial de abuso e uso indevido da droga.

O uso de spray nasal de escetamina pode resultar em melhora mensuravel em poucas
horas. Em contraste com a cetamina IV, o spray nasal de escetamina foi estudado em um
estudo randomizado de manutencdo de abstinéncia. O uso continuo de spray nasal de
escetamina foi superior ao placebo na prevencao de recaidas em pacientes recebendo terapia

antidepressiva oral (Berman e Ambrose, 2022).

3.6 A visao da Neurociéncia sobre a Psiquiatria Intervencionista: Neuromodulac¢io e

Neuroplasticidade

A explosdo de tecnologia ocorrida nos tltimos anos trouce novas ferramentas capazes
de fazer interface com o sistema nervoso. Grande parte dessa tecnologia se concentra no
tratamento de condigdes com alguma evidéncia de patologia baseada em circuitos ou rede
cerebral, como depressdo, transtorno obsessivo-compulsivo, dor crdnica, distirbios do
movimento, abuso de substancias e propagacao de crises epilépticas (Trapp e Williams, 2021).

Estratégias de tratamento que se valem dos avancos da tecnologia em conjunto a
psicoterapia baseadas em neuroplasticidade estao surgindo como uma nova classe de terapias
que fornecem ferramentas em um novo nivel de tratamento organico de doencas neurologicas

e psiquiatricas, que prometem conduzir mudancas mais completas e duradouras para
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problemas causados por distor¢des neuroldgicas (Nahum; Lee; Merzenich, 2013). Resultados
da neurociéncia contemporanea indicam que o cérebro reage a influéncias ambientais
alterando a expressdo dos genes, como visualizado nas intervengdes conduzidas na
psicoterapia, que determinam efeitos mensuraveis no cérebro, demonstrando ser possivel a
modificagao da memoria implicita pela intervengao psicoterapéutica (Graeft, 2006).

A possibilidade de interferir com fungdes cognitivas complexas a longo prazo, como
o uso de EMT abre novas estratégias para modificar as relagdes cérebro-comportamentais.
Existem perspectivas das técnicas da Psiquiatria Intervencionista como ferramentas para
promover mudancgas na atividade cerebral paralelas a melhorias comportamentais, induzindo
um rearranjo plastico exdgeno de eficacia na rede sinaptica estimulada (Rossi € Rossini,
2004). A maioria das evidéncias vem de estudos sobre areas sensdrio-motoras, mas 0s
principios sdo provavelmente igualmente aplicaveis a redes que servem a cognicao, a emog¢ao
e a regulacdo do humor (Rossi e Rossini, 2004).

Os efeitos da EMT influenciam uma variedade de fatores, incluindo a morfologia
neuronal; células da glia; neurogénese; diferenciacdo e proliferagdo celular; mecanismos
apoptdticos; as concentragdes de neuromediadores, ATP e fatores neurotroficos
(BDNF); metabolismo da glicose; e a expressdo de certos genes. O significado clinico e os
efeitos terapéuticos positivos da EMT s3o provavelmente determinados por varias
combinagdes desses fatores (Chervyakov et al., 2015).

A modulacdo de regides cerebrais envolvidas nesses circuitos ou redes demonstrou
eficicia terapéutica, resultando em uma infinidade de aplicagdes clinicas em uma variedade
de disciplinas médicas, incluindo psiquiatria, neurologia, neurocirurgia e controle da dor
(Trapp e Williams, 2021). Um exemplo sdo as agdes promovidas pela cetamina.

Jawad e colaboradores em 2023 em revisao sistematica verificaram que a cetamina ¢
eficaz em varios dominios, com a evidéncia mais forte para sua capacidade em reduzir
tendéncias suicidas e prevencao da conclusdo do suicidio. As evidéncias da eficacia da
cetamina em outros dominios da sintomatologia depressiva (ou seja, cogni¢do, anedonia,
tendéncia suicida e funcionalidade psicossocial) sdo fracas, principalmente devido a falta de
estudos robustos especificamente projetados para avaliar esses efeitos como resultados
primarios (Jawad et al., 2023).

A maioria das investigagdes baseadas em marcadores sanguineos, neuroimagem e
neurofisiologicos indicam a normalizagdo induzida pela cetamina da patogénese do transtorno
depressivo maior via plasticidade sindptica e conectividade funcional (Meshkat et al., 2023).
Entre os mecanismos neurobioldgicos subjacentes as propriedades antidepressivas da

cetamina, o remodelamento estrutural dos neurdnios pré-frontais e do hipocampo foi proposto
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como critico. O mecanismo sugerido envolve a ativagdo a jusante dos receptores do acido a-
amino-3-hidroxi-5-metil-4-isoxazolpropidonico (AMPA), que desencadeiam a plasticidade
estrutural dependente do alvo da rapamicina (mMTOR) em mamiferos via fator neurotrofico

derivado do cérebro (BDNF) e e neo-sintese de proteinas (Cavalleri et al., 2018).

3.7 Desafios para a Divulgacido e Implantacio da Psiquiatria Intervencionista

Os rapidos avangos tecnoldgicos em neuroterapéutica nas ultimas décadas relegaram
os padrdes anteriores de treinamento psiquiadtrico como inadequados para o gerenciamento e
administracao bem-sucedidos dessas neurotecnologias emergentes em psiquiatria (Trapp e
Williams, 2021

Isso limita o acesso a intervengdes oferecidas da Psiquiatria Intervencionista apenas
por meio de praticas académicas, em centros de saide mental que empreguem pessoal
especializado ou em clinicas de infusdo especializadas, onde servigos psiquiatricos
abrangentes ndo sdo fornecidos de forma consistente (Vincent et al., 2020). A modalidades
avancadas de tratamento e procedimentos exigem experiéncia além do treinamento fornecido
em uma residéncia psiquiatrica geral. O profissional médico de forma geral, assim como os
Psiquiatras intervencionistas, portanto, requerem treinamento técnico avangado, psiquiatrico
e médico geral e experiéncia para serem capazes de fornecer esses tratamentos de maneira
segura e eficaz (Nikayin; Taylor; Ostroff, 2021).

E necessério o treinamento especializado para dominio de seu uso e prescri¢io, o que
ndo costuma ser oferecido na formagao médica padrdo e, assim, oferecer oportunidades para
que outras especialidades médicas e outros profissionais de saude mental se especializem
nesse subcampo (Brunoni et al. 2022). Expandir a Psiquiatria Intervencionista para além da
neuromodulacdo significa incentivar o treinamento sobre as diversas modalidades durante a
residéncia e/ou para médicos e pos-graduandos, o que ampliaria o acesso ao paciente (Vincent
et al., 2020).

Citando Brunoni e colaboradores, sera de extrema importancia o desenvolvimento de
habilidades e experiéncia para a articulagdo com outras especialidades médicas, como
neurologia, neurocirurgia, anestesiologia e medicina interna, que estardo envolvidas em
muitas situacdes clinicas, como avaliagdo pré-anestésica, indicagdes e contra-indicacdes para
neuromodulacdo invasiva, bem como como a necessidade de desenvolver habilidades e
experiéncia para fazer a ligacdo com o psiquiatra geral para consulta e supervisao.

Ainda h4 uma limita¢do de muitos programas de treinamento, perpetuados por marcos

de treinamento que fazem recomendagdes ndo especificas, sem requisitos de exposi¢do direta
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ou treinamento de procedimentos em técnicas intervencionistas (Trapp e Williams, 2021).
Além da necessidade de centros académicos de ensino e extensdo, sdo necessarios centros de
pesquisa para avaliar a eficacia de novos tratamentos e para absorver rapidamente os
resultados dos ensaios clinicos e traduzi-los para a pratica clinica, em metodologias para fins

diagnosticos e terapéuticos (Brunoni et al. 2022).

Conclusoes

A variedade de mecanismos propostos para as técnicas da Psiquiatria Intervencionista
explica, a luz da neurociéncia, uma ampla variedade de efeitos terap€uticos a curto e longo
prazo de duracdo (Chervyakov et al., 2015). A neuroplasticidade evidenciada em especial para
a EMT e cetamina sdo exemplos classicos.

No que tange as técnicas existentes atualmente aplicadas na Psiquiatria
Intervencionista, pode-se apresentar a avaliacdo comparativa entre eficacia, risco, velocidade
e durabilidade conforme abaixo (Berman e Ambrose, 2022):

. Para os pacientes mais preocupados com os riscos do tratamento, a EMT seria
a primeira escolha, seguida pela escetamina/cetamina, com a ECT mais abaixo na lista.
o Quando se avalia a velocidade de resposta, a escetamina/cetamina oferece a
possibilidade da resposta mais rapida. A ECT também oferece a possibilidade de
respostas rapidas, embora menos rapidas do que a escetamina/cetamina. A EMT ¢é
geralmente o tratamento menos rapido dos trés, mas as formas mais recentes de EMT
podem eventualmente competir com a ECT e a escetamina/cetamina na velocidade de
resposta.

. Em relagdo a durabilidade da resposta, a EMT ¢ provavelmente a mais duravel,

com a ECT menos durdvel, a menos que haja manuten¢do, € a cetamina a menos

duravel, com possivel decréscimo na resposta mesmo durante a manutengao.

Existem desafios que precisam ser transpassados para que a Psiquiatria
Intervencionista esteja disponivel amplamente para a populacdo, como a disponibilidade de
tecnologia necessaria e equipes de profissionais preparados (Brunoni et al. 2022).

A comunidade médica, outros servicos psiquiatricos e o publico leigo devem receber
a informagdo correta sobre esta linha terapéutica para que esteja disponivel nos servicos de
saude publicos e privados, sem preconceitos em sua utilizagdo com seguranga em centros
especializados (Brunoni et al. 2022). Os cuidados de saude mental ndo apresentam uma
solugdo tnica para todos. E importante oferecer diferentes intervengdes para garantir que

todos os pacientes possam encontrar um caminho para uma plena recuperagao.
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