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INTRODUCAO: A epilepsia resistente a medicamentos (ERM) ¢é definida pela persisténcia das
crises epilépticas mesmo apds o uso adequado de pelo menos dois farmacos antiepilépticos (FAEs),
corretamente indicados e bem tolerados. Estima-se que essa condic¢do afete entre 15.000 e 30.000
individuos anualmente nos Estados Unidos. A ERM esté associada a redu¢do da qualidade de vida,
com prejuizos cognitivos, alteragdes comportamentais, comorbidades psiquidtricas e limitagdes
funcionais. Além disso, ha aumento da morbimortalidade. Diante da refratariedade ao tratamento
farmacoldgico, novas abordagens terapéuticas vém sendo investigadas. Nesse contexto, destaca-se
a neuroestimula¢do ndo invasiva, especialmente a estimulagdo transcraniana por corrente continua
(tDCS), técnica que utiliza correntes elétricas de baixa intensidade para modular a excitabilidade
cortical. Evidéncias sugerem reducao da atividade epileptiforme e da frequéncia das crises, com bom
perfil de seguranga. OBJETIVO: Avaliar a eficicia e a seguranga das técnicas de neuroestimulagao
ndo invasiva no controle de crises em pacientes com epilepsia refrataria. METODOLOGIA: Revisao
sistematica da literatura na base PubMed, utilizando os descritores “neuromodulation non invasive”
AND “refractory epilepsy”. Aplicaram-se os filtros “free full text” e “humans”. Foram identificados
26 estudos, dos quais 12 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios, resultando em 14 estudos
incluidos. RESULTADOS: A tDCS foi a técnica mais investigada, com reducdo significativa da
frequénciade crises, especialmente com estimulagao catodica, associada a diminui¢do da excitabilidade
cortical. Observou-se reducdo de descargas epileptiformes em EEG, sugerindo efeito direto sobre
circuitos epileptogénicos. Ensaios clinicos e metanalises demonstraram perfil de seguranga favoravel,
com efeitos adversos leves, como prurido e eritema local. Estudos também indicam modulacdo de
redes cerebrais e possiveis biomarcadores preditores de resposta. Técnicas emergentes, como a
estimulacdo por interferéncia temporal, mostram potencial na modulacdo de estruturas profundas.
Entretanto, hd heterogeneidade metodoldgica, com variagdes nos parametros e amostras reduzidas.
CONCLUSAO: A neuroestimulagdo ndo invasiva, especialmente a tDCS, apresenta resultados
promissores no controle da epilepsia refrataria, com reducao das crises e bom perfil de seguranca.

Contudo, sdo necessarios estudos mais robustos e padronizados para consolidar sua aplicacdo clinica.
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