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Um leme
jaranavegar
o céredire

Sistema robotizado conduzido por software
desenvolvido por pesquisadores brasileiros torna
mais precisa e segura a estimulagao magnética
transcraniana, usada para tratar doencas

SUZEL TUNES

Imagem 3D do
cérebro obtida a
partir de ressonancia
magnética: usada
para determinar

o local que sera alvo
da estimulacgéo
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estimulacdo magnética transcra-
niana (TMS) tem se mostrado uma
promissora ferramenta de pesquisa,
diagnostico e tratamento de doen-
cas neurodegenerativas e disturbios
psiquidtricos, como depressdo, es-
quizofrenia, dor cronica, doenga de
Parkinson e tinnitus, o zumbido no
ouvido. Técnica ndo invasiva e in-
dolor de estimulagdo do cortex cerebral por meio
de campo magnético, a TMS foi criada em 1985
pelo cientista britanico Anthony Barker e, desde
entdo, tem conquistado a aten¢éo da comunida-
de cientifica. O desenvolvimento de um sistema
robotizado de neuronavegagdo com software li-
vre por pesquisadores da Faculdade de Filosofia,
Ciéncias e Letras de Ribeirfo Preto da Universi-
dade de Sdo Paulo (FFCLRP-USP) pode ajudar
a consolidar a técnica.

Na inovagdo, um braco robético substitui o
posicionamento manual da bobina que emite os
pulsos magnéticos em dire¢éo ao cérebro. O con-
trole ¢ feito por um software de neuronavegagio,
denominado InVesalius. O programa utiliza ima-
gens de ressonancia magnética ou tomografia
computadorizada para criar um modelo tridi-
mensional do cérebro e, assim, determinar o local
exato das dreas que serdo alvo da estimulacdo.
Parte adicional do software ¢ uma ferramen-
ta computacional, batizada de MarLe, capaz de
identificar o posicionamento da calota craniana
e da bobina para garantir a precisa estimulacdo
cerebral. MarLe é um acronimo de markerless (sem
marcagdo), referéncia a dispensa de marcadores
na cabeca para guiar a neuronavegacgo.

“O brago roboético posiciona a bobina conforme
os comandos que o operador d4 pelo sistema de
neuronavegacio e ajusta a posi¢do automatica-
mente caso o usudrio se movimente”, explica o
fisico Renan Matsuda, que desenvolveu o contro-
le robético e o MarLe durante seu doutorado no
Programa de Fisica Aplicada & Medicina e Biologia
da FFCLRP-USP.

O estudo que resultou na criaco do sistema
foi realizado no Laboratério de Biomagnetismo
da FFCLRP sob a orientagio do fisico Oswaldo
Baffa Filho, professor da institui¢do. O trabalho
foi coorientado pelo fisico Victor Hugo Souza, um
ex-aluno da USP de Ribeirdo Preto que hoje atua
como pesquisador da Universidade Aalto, na Fin-
landia, instituicfio parceira da pesquisa desde o ini-
cio. Também colabora no projeto o fisico Risto I1-
moniemi, professor emérito da Universidade Aalto.

O projeto recebeu apoio do Conselho Nacio-
nal de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
(CNPq) e do Centro de Pesquisa, Inovacdo e Di-
fusdo em Neuromatematica (Cepid NeuroMat),
financiado pela FAPESP e coordenado por Baffa.

No ano passado, Matsuda foi um dos vencedores
da 122 edi¢dio do Prémio Tese Destaque USP, na
categoria Grande Area - Inovagio.

O grupo ja publicou diversos artigos cientificos
sobre a inovagdo, os mais recentes nos periédicos
Physical and Engineering Sciences in Medicine, em
maio de 2023, e Brain Stimulation, em marco de
2024. Nesse ultimo, os pesquisadores demons-
traram que combinar o posicionamento robdti-
co com um novo sistema de TMS multicanal em
desenvolvimento na Universidade Aalto é ainda
mais eficaz para a precisio dos tratamentos com
TMS. Enquanto no procedimento tradicional se
utiliza uma dnica bobina para estimular o cére-
bro, no TMS multicanal empregam-se cinco bo-
binas sobrepostas.

“A combinacio dessas técnicas possibilita auto-
matizar todo o processo de posicionamento do es-
timulador e de mapeamento de fungdes cerebrais
com precisdo milimétrica”, destaca Souza. De
acordo com ele, “embora a estimula¢do magnética
ndo traga riscos ao paciente, se os pulsos forem
aplicados em lugares indesejados, o estimulo po-
de provocar contra¢des mandibulares e de outros
musculos cranianos, provocando dores de cabeca”.

MAPA DO CEREBRO

Matsuda comegou a trabalhar no projeto durante
a graduac@o em fisica médica, cursada entre 2011
e 2015, na FFCLRP. Nessa época, ele conheceu
Souza e o fisico André Peres, que desenvolviam,
sob a orientacdo de Baffa, um software de neu-
ronavegacdo em colaboragdo com pesquisadores
do Centro de Tecnologia da Informacéo (CTI)
Renato Archer, do Ministério da Ciéncia, Tecno-
logia e Inovacdo (MCTTI). “Criamos uma espécie
de Google Maps do cérebro”, diz Matsuda.

Batizado em homenagem ao pai da anatomia
moderna, o médico belga Andreas Vesalius (1514-
-1564), o software InVesalius foi disponibilizado
no site do MCTI e em repositdrios on-line. “O
desenvolvimento do software livre para a esti-
mulacdo magnética navegada foi o grande dife-
rencial desse projeto”, conta Baffa. “Havia soft-
wares comerciais para a neuronavegagio com
funcdes especificas para TMS, mas de cddigo
aberto o nosso foi o primeiro no mundo. No ano
passado surgiu um novo software livre para TMS
nos Estados Unidos”, diz Souza. Um artigo des-
crevendo o desenvolvimento do InVesalius foi
publicado em novembro de 2018 no Journal of
Neuroscience Methods.

O passo seguinte, realizado durante o doutora-
do de Matsuda, foi o desenvolvimento do controle
robético e do MarLe, o sistema de rastreamento
espacial para a neuronavegacdo. O resultado, se-
gundo o pesquisador, foi a criagiio de um sistema
flexivel, que permite integrar o software de neu-
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ronavegacdo a qualquer brago robdtico adquirido
no mercado. Nas plataformas comerciais de TMS,
o software esta associado a um aparelho especi-
fico. Esses sistemas, todos importados, custam,
em geral, mais de € 100 mil (cerca de R§ 600 mil),
enquanto apenas o brago robético pode ser adqui-
rido por cerca de € 30 mil (R$ 180 mil).

PESQUISA, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
Seja nos centros de pesquisa ou nos servigos de
assisténcia, o Brasil é um dos paises em que a
neuromodulac@o nfo invasiva estd mais disse-
minada, afirma o fisioterapeuta Abrahdo Fontes
Baptista, do Centro de Matemadtica, Computa-
cdo e Cognicdo da Universidade Federal do ABC
(UFABC). “A equipe da USP de Ribeirdo estd na
ponta do desenvolvimento no mundo”, completa.
Nao é mera opinifo. Em 2021, Baptista fez um
estudo de cientometria (destinado a avaliar as mé-
tricas cientificas) e mapeou a produc@o brasileira
sobre o tema nas bases de dados internacionais
Scopus e Web of Science. Ele chegou a conclusgo de
que o Brasil ocupa posi¢o de destaque na produgio
cientifica mundial sobre neuromodulac&o néo inva-
siva, campo que abrange nio apenas a estimulagio
magnética transcraniana, mas outras categorias
ndo invasivas de modulag#o da atividade neural.
Baptista informa que os profissionais de fisio-
terapia estdo atualmente entre os que mais recor-

Gomo o sistema funciona

rem a neuromodulacgo. As principais indica¢des
sdo o controle da dor crdnica, a recuperacio de
condicdes neuroldgicas, como esclerose multi-
pla, casos de acidente vascular cerebral (AVC) e
lesSes medulares. Como ferramenta diagndstica,
a TMS tem sido utilizada para avaliar a integri-
dade funcional das vias motoras corticoespi-
nhais, que transmitem sinais responsdveis pelos
movimentos voluntarios do corpo, identificando
possiveis danos.

Esse é o campo de pesquisa da neurobiéloga
Claudia Domingues Vargas, da Universidade Fe-
deral do Rio de Janeiro (UFRJ) e pesquisadora
do Cepid NeuroMat. Ela desenvolve estudos com
pacientes que sofreram lesdo do plexo braquial,
um feixe de nervos que sai da medula espinhal e
se estende até o ombro, brago e mio. “E uma le-
sdo muito comum em acidentes motociclisticos”,
explica Vargas.

A estimulag¢8o magnética transcraniana per-
mite mapear o comprometimento neural e fazer
uma avaliagdo residual da drea afetada, pois a
lesdo pode comprometer algumas fibras e pou-
par outras. Por meio do NeuroMat, a pesquisa-
dora tem acompanhado o projeto desde o inicio.
“E uma plataforma bastante amigavel, mas seu
aspecto mais importante ¢ a especificidade. Com
o InVesalius posso saber com exatiddo se estou
atingindo a regifio de interesse.”

Braco robdtico e visdo computacional tornam

mais precisa a estimulagédo do cérebro

—— l] Baseado em modelos
tridimensionais criados a partir de
imagens de ressonancia magnética
ou tomografia computadorizada,

o software InVesalius usa técnicas

de visdo computacional para guiar

a neuroestimulagao
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g Com apoio de um
sistema de rastreamento,

o brago robdtico ajusta
automaticamente a posigéo
da bobina sobre o couro
cabeludo. Uma corrente
elétrica ¢ aplicada na bobina

—IB A répida variagéo
da corrente gera um
pulso magnético,
perpendicular a
bobina, da ordem de
300 micronésimos de
segundo de duragédo

—i n O campo magnético

do pulso de 1 Tesla,
comparavel ao de um
tomografo de ressonéncia
magnética, atravessa o
cranio e penetra na regido
cortical do cérebro

B Uma corrente
elétrica de baixa
intensidade ¢ induzida
nessa regido, estimulando
as células nervosas
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Equipamento de
TMS no laboratdrio
da USP de

Ribeirdo Preto

Segundo o psiquiatra André Russowsky Bru-
noni, do Departamento de Psiquiatria da Facul-
dade de Medicina da USP, novos estudos sobre
depressdo podem aumentar a necessidade de equi-
pamentos mais precisos. “Para ativar o cérebro
deprimido, a bobina tem que ser colocada sobre
aregido do cértex pré-frontal. Mas comecaram
a surgir estudos de neuroimagem funcional que
mostram locais mais especificos para melhorar
a resposta ao tratamento. E algo que ainda est4
sendo investigado e, caso se confirme, havera
uma grande necessidade de equipamentos mais
precisos. E ai entra o trabalho do pessoal de Ri-
beirdo Preto”, analisa Brunoni.

O especialista, contudo, ndo vislumbra apli-
cabilidade clinica imediata para o braco robdtico
para tratar depressdo. “E um equipamento muito
caro. Seria necessdrio testar em pacientes para
confirmar se hd ganhos adicionais que compen-
sem o custo do tratamento.”

psiquiatra realiza pesquisas para
quadros como depressdo, ansieda-
de, transtorno obsessivo-compulsivo,
transtorno de estresse pds-traumati-
co, transtorno bipolar e esquizofrenia
no Hospital das Clinicas da Faculda-
de de Medicina da USP hd mais de 10
anos - o tratamento, por enquanto,
limita-se a depressdo, a condigiio mais
investigada. Ele recebe os pacientes por meio de
projetos de pesquisa e por planos de satde privados.
O procedimento ainda n#o foi incluido no Sistema
Unico de Satide (SUS), embora a estimulaciio mag-
nética transcraniana tenha sido reconhecida pelo
Conselho Federal de Medicina em 2012.

“Ja temos evidéncias robustas o suficiente
para incluir a neuromodulagio no SUS, mas a
Conitec [Comissdo Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias no SUS] ainda pede a formatacéo de
um projeto com esse objetivo”, informa Baptista,
da UFABC. Ele explica que hoje os atendimentos
sdo prestados a populacéo por meio de projetos
de extensdo da universidade.

Enquanto a técnica néo estd disponivel no
SUS, na rede particular o procedimento vem sen-
do popularizado a medida que os equipamentos
ficam mais baratos. As sessdes custam em torno
de R$ 350 a R$ 500.

“Hoje em dia, com os protocolos mais moder-
nos, ¢ possivel atingir uma boa resposta a partir
de 15 dias. A estimulagfio comega em um ritmo
semanal e depois vai se espacando, apenas para
manutencdo”, explica Brunoni, que vem desenvol-
vendo diversos projetos de pesquisa, alguns com
apoio da FAPESP, com o propdsito de tornar os
tratamentos de neuroestimula¢fio mais eficazes.

Matsuda, no momento em um estagio de pos-
-doutorado na Universidade Aalto, também segue
aprimorando a ferramenta terapéutica. “Estou tra-
balhando agora com eletroencefalograma [EEG].
Aideia é definir em qual regifio do cérebro aplicar
o pulso magnético usando ndo sé imagem de res-
sonancia magnética, mas também sinais de EEG
para acompanhar a atividade cerebral elétrica no
momento da aplicacdio.” A utilizacfio de imagens
de ressonédncia conjuntamente com sinais de EEG,
afirma, poderd proporcionar ganho de precisio e
aumento de eficacia do procedimento. ®

O projeto e os artigos cientificos consultados para esta re-
portagem estéo listados na versdo on-line.
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