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RESUMO

Introdução: Os transtornos mentais relacionados ao trauma e ao estresse
modificam circuitos e redes neurais, alteram a liberação e absorção dos
neurotransmissores, gerando disfunções cognitivas, emocionais e do
comportamento. O tratamento de primeira linha dos transtornos relacionados ao
trauma e ao estresse inclui o uso de psicotrópicos e a psicoterapia. No entanto,
cerca de 30 a 50% dos acometidos não respondem bem a essas intervenções,
exigindo a busca de tratamentos alternativos como a neuromodulação não invasiva.
Objetivo: Identificar protocolos eficazes e seguros para o uso da neuromodulação
não invasiva no tratamento dos transtornos relacionados ao estresse e ao trauma.
Método: Revisão narrativa da literatura realizada de agosto a dezembro de 2023
nas bases Pubmed, SciELO, LILACS e Embase. Foram utilizados os descritores
[“non-invasive brain stimulation” OR “neuromodulation” OR “tDCS” OR “rTMS” OR
“taVNS” OR “eTNS” OR “ncVNS”] AND [“posttraumatic stress disorder” OR “complex
post-traumatic stress disorder” OR “prolonged grief disorder” OR “reactive
attachment disorder”]. Os dados foram analisados quanto aos parâmetros dos
protocolos, resultados alcançados e efeitos adversos. Resultados: Estimulação
magnética transcraniana repetitiva (rTMS), estimulação transcraniana com corrente
direta (tDCS), estimulação transcutânea auricular do nervo vago (taVNS),
estimulação transcutânea trigeminal (eTNS) e estimulação cervical não invasiva do
nervo vago (ncVNS) foram as modalidades testadas nos estudos clínicos
identificados. Os maiores tamanhos de efeito foram encontrados para o uso da
rTMS (Diferença das médias padronizadas de 0,975 a 3, 150; p < 0,05) e da taVNS
(Tamanho de efeito = 1,17 a 3,08; p < 0,05). O principal alvo para a aplicação da
rTMS é o córtex pré-frontal dorsolateral direito por meio de protocolos excitatórios.
Já o uso da taVNS ainda não foi muito explorada pela literatura científica, porém os
poucos estudos realizados no tema apontam para a possibilidade do uso da
modalidade com melhores resultados em curto prazo e boa tolerabilidade.
Conclusão: Neuromodulação não invasiva pode ser uma opção custo-efetiva para
tratar os transtornos mentais relacionados ao estresse e ao trauma com eficácia e
segurança, curto prazo para as respostas e boa tolerabilidade.
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