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Resumo

Este artigo tem por objeto central a Estimulacdo Magnética Transcraniana
(EMT), uma técnica de neuromodulacdo cerebral. Nascida em meados dos
anos 1980, a utilizagdo da EMT vem crescendo de forma exponencial e
ganhando espago no diagnéstico e tratamento de diversos transtornos
mentais e doencas neurolégicas, além de figurar no escopo de interesse de
outras  especialidades  como  neurofisiologia,  neurocirurgia e
otorrinolaringologia. Pretendemos neste ensaio esclarecer o que é a EMT,
como funciona a técnica, as formas de aplicacGo e caracteristicas do
método, suas vantagens e beneficios, além de pontuar a literatura acerca do

tema.
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Transcranial Magnetic Stimulation (TMS)

Abstract

The main subject of this paper is the Transcranial Magnetic Stimulation (TMS),
a technique of brain neuromodulation. Born in the mid-80s, the use of TMS is
growing exponentially and gaining ground in the diagnosis and treatment of
various mental disorders and neurological diseases, as well as included in the
scope of interest of other specialties such as neurophysiology, neurosurgery
and otolaryngology. We intend in this essay to clarify what the TMS is, how
the technique works, the application ways and characteristics of the method,
its advantages and benefits, while pointing out the literature on the subject.

Descriptors
Transcranial  Magnetic  Stimulation, psychiatry in literature, biological
psychiatry.

Estimulacién Magnética Transcraneal (EMT)

Resumen

El objeto principal de este articulo es la Estimulacién Magnética Transcraneal
(EMT), una técnica de neuromodulaciéon cerebral. Nacida a mediados de los
afos 80, la utilizacién de la EMT estd creciendo de manera exponencial y
ganando terreno en el diagnéstico y tratamiento de diversos trastornos
mentales y enfermedades neuroldgicas, asi como estd sendo incluida en el
dmbito de interés de ofras especialidades como la neurofisiologia,
neurocirugia y otorrinolaringologia. Nos proponemos en este articulo aclarar
lo que es la EMT, cémo funciona la técnica, formas de aplicaciéon y
caracteristicas del método, sus ventajas y beneficios, asi como sefialar la
literatura sobre el tema.

Descriptores
Estimulacion Magnética Transcraneal, literatura en psiquiatria, psiquiatria
biolégica.
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Introducao

Os procedimentos de estimulacéo cerebral #&m sido utilizados na medicina
desde seus primérdios. Registros histéricos indicam o uso de estimulacdo
cerebral com corrente elétrica desde o ano 46 a.C., quando Scribonius
Largus, um médico romano, registrou o uso de peixes elétricos para o
tratamento de dores de cabeca.

Modernamente, no inicio do século XX o uso de estimulos elétricos em
tratamentos cerebrais marcou a introducéo da eletroconvulsoterapia (ECT).

Entretanto, a infroduc@o dos psicotrépicos no comeco da segunda metade
do século XX mudou o cendrio e deflagrou a era farmacoterapéutica na
psiquiatria, com a descoberta do primeiro medicamento com efeitos
terapéuticos para esquizofrénicos, a clorpromazina em 1952 na Franga e, na
mesma época, dos primeiros antidepressivos, a Imipramina e os inibidores
da monoaminaoxidase (MAQO).

A inovacdo no tratamento para transtornos mentais, gerada pelo arsenal
farmacoterdpico, provocou a diminuigdo do uso das técnicas de estimulagdo
cerebral e demais abordagens, sobretudo pelo carater mais invasivo destas.

A Estimulagdo Magnética Transcraniana (EMT) trouxe uma renovacéo a esta
visdo, pois foi capaz, de forma pioneira, de produzir um tipo de estimulacéo
cerebral ndo invasiva, com a caracteristica de ser indolor, com perfil benigno
de efeitos colaterais e, sobretudo, com agdo focal no cértex cerebral, um
aspecto que as demais terapias elétricas ndo possuem.

Em 1985, Barker, Jalinous e Freeston foram os primeiros a promover
estimulacdo cerebral através do uso de um campo magnético de grande
intensidade e oscilagéo, transmitido por uma bobina colocada sobre o
escalpe, de maneira a induzir alteragdes elétricas no cértex cerebral. Este
experimento marca o nascimento da EMT.

Logo apés a publicagdo dos primeiros estudos sobre a EMT, na década de
1990, confirmando os dados iniciais e demonstrando o papel da EMT
repetitiva (EMTr) na modulacdo da atividade cerebral, houve um grande
interesse em usar essa técnica no tratamento de distdrbios neuropsiquidtricos.
Simultaneamente, o aumento do entendimento da fisiopatologia dos
distUrbios psiquidtricos e neurolégicos afravés das novas técnicas de
neuroimagem ajudou a reorientar melhor o tratamento com EMT em termos
de parametros diversos.

Essa nova ferramenta tem sido proposta para ser usada como tratamento,
mas também no diagnéstico, de diversas patologias.

Principios fisicos da EMT

A estimulac@o magnética baseia-se no principio da inducao eletromagnética,
descrito pelo fisico inglés Michael Faraday (1831, p. 125) no século XIX. A
partir de suas experiéncias, Faraday introduziu o conceito de campo de forca
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(ou simplesmente campo) e demonstrou a propriedade na qual hé geracao
de uma forca eletromotriz sobre um enrolamento, quando ele é atravessado
por um campo magnético varidvel. Com esse experimento, Faraday mostrou
que a variacdo da corrente no circuito A gerava uma corrente no circuito B,
que estava eletricamente isolado de A. Faraday percebeu que o responsavel
pela inducdo era o campo magnético gerado pelo circuito A, que
atravessava o circuito B.

No caso da aplicacdo médica, a corrente elétrica é convertida pelo aparelho
de EMT em potente campo magnético (semelhante ao usado em ressonéncia
nuclear magnética). Este campo é transmitido pela bobina que repousa no
couro-cabeludo. A rdpida e intensa variacdo do campo magnético é capaz
de influenciar diretamente a atividade neuronal (Pascual-Leone, Brasil Neto,
Valls-Solé, Cohen, & Hallet, 1992).

Bobinas

Classicamente, tanto em pesquisa como na prdfica clinica, dois tipos de
bobinas sdo as mais utilizadas: “circulares” ou em “anel” e “em formato de
oito” ou “coplanares”.

A bobina em oito tem algumas vantagens sobre a bobina circular: o campo
magnético gerado é mais preciso, com bordas mais definidas (mais focal); e
alcanca maior profundidade no cértex (2,5 cm a 3 cm).

Em contrapartida, o campo da bobina circular ¢ menos profundo e mais
difuso, e pode ser preferivel em certas situacdes, a exemplo de sua utilizacdo
em pesquisas para tratamento de dor neuropdtica.

Apesar da evidente eficdcia da EMT com o uso dessas bobinas, a evolugéo
cientifica apontou a possibilidade de se estimular diretamente regides
cerebrais mais profundas, no intuito de melhorar a resposta terapéutica e/ou
ampliar as indicagées de tratamento. Com esse objetivo foi desenvolvida em
Israel, no inicio dos anos 2000, a bobina Hesed ou bobina H.

O principio fisico de estimulagdo é o mesmo da EMT padréo, a diferenca
estd no fato de que a bobina H apresenta certas caracteristicas especiais em
seu design, permitindo que o estimulo atinja maiores profundidades. Essa
variacdo da EMT passou a ser denominada EMT profunda (EMTp).

Em 2005, Zangen, Roth, Voller, & Hallett publicaram o primeiro estudo com
uso da bobina H em humanos, onde avaliaram a distdncia de alcance do
campo. Os autores demonstraram que o cértex motor pode ser ativado pela
bobina H em uma disténcia de 5,5 cm em comparacdo a 2 cm com a
bobina em formato de oito. Para que a mesma profundidade de estimulo
fosse atingida por uma bobina padrdo, seria necessdria uma intensidade
extrema, que certamente provocaria efeitos adversos indesejdveis, se ndo
perigosos, e ainda enfrentaria a dificuldade técnica da aparelhagem
disponivel.
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Tipos de EMT

Existem trés formas de aplicacdo de EMT relativas aos pulsos emitidos: pulso
simples (ou Unico), pulso pareado e pulso repetitivo:

(1) pulso simples (ou Unico): usado para mapeamento do cértex motor e

para estudo do tempo de conducdo do estimulo. Também é utilizado nas
sessoes ferapéuticas de EMTr no célculo da excitabilidade cortical;

(2) pulso pareado ¢ utilizado basicamente para realizar medidas de
avaliag@o neurofisiolégica (apés acidente vascular cerebral e em pacientes
com dor crénica e fibromialgia). E provével que, em um futuro préximo,
essas medidas de excitabilidade cortical venham a fazer parte do diagnéstico
e da escolha terapéutica de transtornos psiquidtricos; e

(3) pulso repetitivo ou EMTr é a modalidade usada efetivamente como
tratamento. A frequéncia de repeticdo dos pulsos produzidos pelo aparelho
de EMT é o que determina a acdo produzida no cértex: ativadora ou
inibitéria.

Frequéncias de repeticdo de um estimulo por segundo ou menores (< 1 Hz)
provocam reducdo na atfividade nervosa do local estimulado, ou uma
inibicGo neuronal. Esta forma de estimulo é chamada de EMT de baixa
frequéncia ou inibitéria.

Por outro lado qualquer estimulo superior a 1 Hz, a chamada EMT de alta
frequéncia ou excitatéria, incentivard o aumento da atividade naquela érea.
Quanto maior a frequéncia e intensidade de estimulagdo, maior serd a
interferéncia na funcdo cortical no sentido de ativd-la, promovendo a
facilitagcéo do estimulo cerebral, durante o periodo de estimulacéo e apds
este. Usualmente, o tratamento por EMT para ativacdo cortical é feito com
frequéncias entre 5 Hz e 20 Hz.

Existe uma modalidade de EMT denominada Thetaburst que é uma variante
da EMTr onde hd combinagéo de duas frequéncias durante as salvas de
pulsos.

Caracteristicas da sessdo de EMT

Os parGmetros de estimulacdo séo o conjunto de elementos usados para
caracterizar cada sessGo de EMTr, e a escolha destes implica diretamente a
resposta clinica e na seguranca do tratamento.

(1) Frequéncia: de baixa frequéncia (inibitéria), de alta frequéncia
(excitatéria), Thetaburst.

(2) Local de aplicacéo: regido & qual o estimulo magnético serd focalmente
direcionado. Os alvos de interesse para cada transtorno mental sdo
determinados por pesquisas prévias, em geral, envolvendo estudos de
imagem cerebral funcional. A localizacdo de cada alvo é feita antes do inicio
da primeira sessdo, cada qual a partir de cdlculos pré-determinados. Por
exemplo, o cértex pré-frontal dorsolateral (CPFDL) é um alvo central no
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tratamento da depressGo; j@ o cértex temporoparietal, em alucinacées
auditivas.

(3) Duragéo do trem (do inglés train): tempo de duracéo de uma sequéncia
de pulsos, também é referida como tempo on, ou seja, periodo no qual o
aparelho de EMT estd liberando pulsos magnéticos.

(4) Intervalo entre trens: suspensdo tempordria da emissGo dos pulsos,
também chamado de tempo off.

Uma observacéo: no modo EMT inibitério, com frequéncia igual ou inferior
a 1 Hz, os pulsos sdo aplicados de forma continua, sem intervalo. Portanto
néo se fala, nestes casos, em tempo on ou tempo off.

(5) NUmero de trens por sessdo: serd reflexo do nimero de pulsos totais
aplicados por sessd@o ou do tempo total de estimulacéo.

(6) Intensidade: a intensidade utilizada para o tratamento é calculada em
percentual do limiar motor (LM) individual.

Por definicdo, o LM é a menor intensidade de estimulo capaz de provocar
um potencial evocado motor de amplitude de no minimo 50 mV, no EMG.
Também pode ser determinado visualmente (a olho nu) observando-se o
movimento do polegar.

O LM é um indicativo do estado de excitabilidade neuronal, quanto menor o
LM, maior a excitabilidade e vice-versa.

Dessa forma, a intensidade do tratamento serd uma variante individual em
funcéo do grau de responsividade cortical.

Um aspecto importante a ser salientado é a duracdo dos efeitos da EMTr. Os
estudos mostram que a duracdo dos efeitos tem uma relacdo direta com o
tempo de tratamento com EMTr. Enquanto que uma sessdo de EMTr modula
a atividade cortical por minutos (Romero, Anschel, Sparing, Gangitano, &
Pascual-Leone, 2002), sessdes repetidas de EMTr podem ter um efeito
prolongado de meses (Dannon, Dolberg, Schreiber & Grunhaus, 2002).

Outro ponto de relevancia é que a EMTr tem um efeito mais pronunciado
sobre o atividade cerebral de pacientes com distirbios neurolégicos ou
psiquidtricos do que em sujeitos normais. Uma possivel explicagéo para esse
fato seria que o cérebro doente teria um poder de compensagdo menor para
retornar & atfividade basal — pré-EMTr — do que o cérebro sadio.
Alternativamente, a modulagéo da atividade em um cérebro patolégico
poderia restituir a atividade cerebral normal, portanto, mais resistente a
possiveis efeitos compensatérios do tecido nervoso.

A EMT na prética clinica e literatura

O wuso da EMTr iniciou-se em pesquisas com depressGo maior.
Posteriormente, estudos com pacientes esquizofrénicos foram publicados.
Recentemente, diversos outros distrbios neuropsiquidtricos tém sido
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estudados: doenca de Parkinson, epilepsia, dor neuropdtica, deméncia,
sequelas de AVC, transtorno obsessivo-compulsivo, mania, transtorno de
estresse pds-traumdtico, dependéncia quimica, entre outros.

Em 2012, Peres apresentou um panorama das publicacdes que tratavam da
EMT que ilustrou bem o exponencial interesse pelo método. Dos primeiros
estudos, em 1985, at¢ 2000, foram menos do que dois mil artigos; em
2005, o numero total ultrapassou os cinco mil artigos; e até 2010, foram
mais de oito mil publicagées.

No intuito de atualizar esses dados, uma busca, na presente data, no site de
artigos indexados Pubmed por “transcranial magnetic  stimulation”
(estimulagdo magnética transcraniana) apontou 12.603 artigos sobre o
tema. O que reforca o continuo interesse cientifico pela técnica de EMT e
suas possibilidades.

Depressao

Os dados sobre a eficdcia da EMTr na depressdo foram inicialmente
controversos, pela diversidade de pardmetros utilizados ou limitacées
metodolégicas. Atualmente ndo resta divida sobre a eficdcia da EMTr no
tratamento deste transtorno, reafirmado na publicagdo do consenso da
Clinical TMS Society em maio deste ano (Perera et al., 2016).

Existem duas possibilidades de aplicagio da EMTr no tratamento da
depressdo. Inicialmente George e Wassermann (1994) e em seguida
Pascual-Leone, Rubio, Pallardo, & Catala (1996) propuseram utilizar alta
frequéncia aplicada sobre o CPFDL esquerdo, com o intuito de aumentar a
atividade desta drea que estaria hipofuncionante na  depressdo.
Posteriormente, Menkes, Bodnar, Ballesteros, & Swenson (1999) sugeriram
que a depressGo maior deveria ser resultado de uma diminuicdo da funcdo
do lobo frontal esquerdo em relacdo ao direito. Com base nessa hipétese,
propuseram o tratamento com a EMT de baixa frequéncia sobre o CPFDL
direito, com o objetivo de diminuir a atividade nesta drea.

A literatura sugere que ambas as técnicas tenham eficdcia antidepressiva,
embora haja mais dados disponiveis sobre a aplicacdo de EMTr de alta
frequéncia & esquerda; por isso, esta é a forma mais utilizada.

Em 2005, nosso grupo (Rumi et al., 2005) conduziu um estudo de
associacdo de antidepressivo com a EMTr demonstrando outro potencial
dessa técnica além do efeito antidepressivo per se. Observou-se a
capacidade de acelerar e potencializar de forma significativa a resposta
antidepressiva da amitriptilina em relagdo ao grupo sham (EMT placebo), 4
a partir da primeira semana de tratamento; a diferenca de resposta entre os
grupos manteve-se até a quarta semana.
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Gestagéo e depressdo poés-parto (DPP)

O uso de férmacos para o tratamento de quadros de depresséo iniciado na
gestac@o é uma possibilidade, no entanto, ele sempre oferece algum risco,
visto que todos os antidepressivos atravessam a placenta e podem levar a
malformagdes ou, mais tardiomente, a alteracées comportamentais ou de
desenvolvimento nos filhos das pacientes tratadas com essa modalidade de
terapia. O periodo pés-parto também demanda grande cautela nesse
sentido uma vez que todas as medicacdes antidepressivas disponiveis passam
em algum grau para o leite materno.

A EMT tem a propriedade de ser focal e localizada no cérebro, portanto, néo
atinge o feto; trata-se de uma alternativa eficaz e segura para o tratamento
farmacolégico que j& vem sendo testada em diversos centros no mundo.

O primeiro relato na literatura de utilizagdo da EMTr na gestagdo foi de
Nahas et al. (1999), com a descrigdo de um caso de paciente depressiva no
segundo frimestre da gravidez, tratada com EMTr de baixa frequéncia, em
regido pré-frontal direita com sucesso.

Quando comparada & eletroconvulsoterapia (ECT), a EMT pode ser mais
segura, visto que a primeira tem alguns inconvenientes, como a necessidade
do uso de anestésicos e aparato hospitalar, maior risco de ocorrerem
convulsées, déficit cognitivo posterior &s aplicagdes e a necessidade do
iejum, que pode trazer prejuizos & mulher gravida e ao feto em
desenvolvimento. Um estudo aponta a EMTr como uma alternativa possivel &
ECT para a depressdo na gestacdo, apesar dos poucos relatos de casos
publicados (Klirova, Novak, Kopecek, Mohr, & Strunzova, 2008), sendo que
a ECT poderia ser indicada as pacientes que ndo respondessem & EMTr.

Nosso grupo publicou em 2012 (Myczkowski et al.) um estudo controlado,
duplo-cego e randomizado no tratamento da DPP. Os principais resultados
mostraram que a EMTr tem potencial para melhorar tanto sintomas
depressivos, como as fungées cognitiva e social das pacientes com DPP. Os
efeitos na esfera cognitiva/social sGo particularmente interessantes, em razéo
do aumento das demandas sociais associadas ds mudangas na organizacdo
familiar que ocorrem no periodo pés-parto. Se corroborados por outros
estudos, esses resultados poderdo indicar a EMTr como o tratamento de
escolha para DPP.

Esquizofrenia

Na fisiopatologia da alucinago auditiva existe um potencial aumento da
atividade cerebral no lobo temporal, de forma que o tratamento com a EMTr
para tal visa & inibicdo da drea correspondente. Dessa maneira, a maioria
das pesquisas utilizou a EMTr inibitéria na regido do cértex temporo-parietal
(Burt, Lisanby & Sackeim, 2002) obtendo reposta clinica expressiva, de modo
que esses pardmetros de EMT tornaram-se consensuais.

A eficécia da EMTr nos sinfomas negativos permanece incerta.
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Transtorno obsessivo compulsivo (TOC)

O tratamento do TOC com a EMTr ainda estd em franca investigacdo
experimental. Uma vez que a fisiopatogia do transtorno aparentemente estd
ligada a hiperatividade de circuitos profundos, envolvendo o sistema limbico
e nicleos da base, o emprego da EMT padréo é particularmente desafiante.

Alguns estudos controlados demonstraram resposta positiva, porém, igual ao
placebo, mesmo com a aplicagdo de diferentes técnicas. Um destes estudos,
realizado por nosso grupo (Mansur et al., 2010), utilizou alta frequéncia
aplicada ao CPFDL direito de pacientes com TOC resistente, resultando em
um importante efeito placebo. Esse dado reforca a importancia de se realizar
estudos controlados, pois a literatura aponta que pacientes com TOC
apresentam pobre resposta placebo (Mansur et al., 2010), o que nesse caso
ndo se verificou.

At¢é o momento, os resultados mais interessantes foram obtidos por
Mantovani, Simpson, Fallon, Rossi, & Lisanby (2010) utilizando frequéncias
inibitérias aplicadas & drea motora suplementar. Esses dados carecem ainda
de replicacdo para sua aplicagdo clinica.

Dependéncia quimica

A fisiopatologia da dependéncia quimica aponta que o uso continuado de
substéncias psicoativas altera varios processos de neuromodulacéo cerebral,
os quais tendem a se cristalizar e manter o usudrio em um ciclo de uso-
abstinéncia-uso.

A neuromodulacéo proporcionada pela EMTr vem sendo estudada por vdrios
grupos de pesquisa, podendo vir a tornar-se uma técnica importante,
quando associada a outras técnicas nos multiplos comprometimentos desses
pacientes. Embora os estudos atuais ainda apresentem limitagoes
metodoldgicas importantes, podemos citar as seguintes pesquisas que
utilizaram alta frequéncia para o reducdo de fissura em diferentes
dependéncias: Johann et al. (2003), usando uma Unica sessGo na
dependéncia de nicoting; Politi, Fauci, Santoro, & Smeraldi (2008), com 10
sessdes na dependéncia de cocaina; além de Mishra, Nizamie, Das, &
Praharaj (2010) para dependéncia alcodlica.

Em nosso grupo, Ribeiro (2012) produziu sua tese de mestrado com base em
estudo controlado, duplo cego e randomizado, no qual obteve resultados
muito animadores no tratamento da dependéncia de cocaina com EMT.

A EMT profunda pode se tornar técnica promissora nessa drea.

Idoso: comprometimento cognitivo leve (CCL) e deméncia

O periodo de transicéo entre o envelhecimento normal e o diagnéstico de
CCL ou de deméncia de Alzheimer (DA) muito inicial ndo tem, até o
momento, abordagem especifica de tratamento, deixando uma lacuna no
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arsenal terapéutico. A EMTr tem potencial para melhorar a cognigéo de
idosos ativando redes neurais que atuam sobre a meméria.

Guse, Falkai e Wobrock (2010) publicaram metandlise que avaliou a
resposta cognitiva da EMTr de alta frequéncia sobre CPFDL esquerdo de
pacientes com doencas psiquidtricas/neurolégicas e em  voluntdrios
sauddveis. Ficou evidenciada uma melhora cognitiva seletiva em meméria,
funcées executivas e aprendizado.

Outro estudo avaliou o sinergismo da associagdo da EMTr ao treino
cognitivo (TCog) sobre a cognicdo de pacientes com DA leve a moderada
em uso de anticolinesterdsico (Bentwich et al., 2011). A EMTr foi aplicada
em diferentes dreas cerebrais (Broca e Wernicke, CPFDL esquerdo e direito,
parietal direito e esquerdo). Porém, trata-se ainda de um estudo aberto, com
pequena amostra (n=8).

H& um estudo realizado em pacientes idosos com CCL do tipo amnéstico, no
qual foi aplicada uma Unica sessdo de EMTr no CPFDL esquerdo, levando &
melhora transitéria imediata da meméria associativa (Solé-Padullés et al.,
2006).

Nardone et al. (2012), em artigo de revisGo, compararam a eficécia a longo
prazo da EMTr de alta frequéncia versus a de baixa frequéncia, aplicada
bilateralmente sobre os CPFDLs direito e esquerdo em pacientes com DA
leve a moderada, e comparou também seus efeitos sobre a excitabilidade
cerebral. Houve melhora significativa do grupo da EMTr de alta frequéncia
sobre os grupos sham e EMTr de baixa frequéncia ao mini exame do estado
mental, escala de depressdo geridtrica e escala de atividades instrumentais
de vida didria.

Nosso grupo, em um ensaio clinico controlado, duplo cego, randomizado,
com 30 pacientes, obteve melhora da memoéria em teste ecolédgico
(Rivermead Behavioural Memory Test) e atencdo (Stroop) apds 10 sessdes de
EMTr. A melhora da meméria persistiv apds seguimento de um més
(Drumond et al., 2015).

Infancia

A estimulag@o cerebral pode trazer grandes beneficios para a populagéo
infantil, talvez mais do que a plasticidade & bem conhecida em adultos.
Embora a sua utilizago continue a ser limitada em criancas, existem dados
suficientes para estimular o uso racional e seguro (Rubio-Morell, Rotenberg,
Herndndez-Expdsito, & Pascual-Leone, 2011).

Autismo

Dois trabalhos foram publicados com a técnica de EMT para o tratamento de
individuos com o diagnéstico de autismo pelo grupo de pesquisadores
coordenados por Manuel F. Casanova, da Universidade de Louisville (EUA).
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A partir da teoria proposta, de uma disfungéo do sistema inibitério local,
sugerindo uma disfuncdo eletrofisiolégica, Sokhadze et al. (2009)
experimentaram protocolos de EMTr inibitérios (de 0,5 a 1.0 Hz), com uma a
duas sessdes por semana, por 21 dias, no CPFDL esquerdo. Os protocolos
foram aplicados em individuos adolescentes e adultos jovens com autismo
de alto funcionamento. Avaliou-se a melhora do comportamento restrito,
repetitivo e da hiperatividade, além de algumas fungdes executivas. Outro
braco do estudo continuou com uma fase de seguimento que foi feita por 21
dias em CPFDL direito, com uma melhora na funcéo executiva de andlise
imediata de erros (Sokhadze et al., 2012).

Nosso grupo utilizou pioneiramente a técnica de EMTr com Thetaburst em
um estudo ndo controlado, com um pequeno grupo de pacientes
diagnosticados com autismo de alto funcionamento, obtendo melhora tanto
em aspectos cognitivos, notadamente na linguagem, como em aspectos de
socializacdo (Abujadi, 2014).

Efeitos colaterais

Os efeitos colaterais ligados & EMTr séo leves ou moderados e transitérios.

A estimulacdo em altas frequéncias pode provocar cefaleia tensional devido
& contracdo da musculatura do escalpe durante a passagem dos pulsos
magnéticos. Esse efeito ocorre em 5% a 20% dos pacientes, geralmente com
intensidade leve, e responde bem ao uso de analgésicos comuns.

Podem ocorrer contracées faciais leves (comumente periorbital ou perioral)
do lado estimulado, devido & estimulacdo de nervos superficiais que inervam
os mUsculos da face, o que ocorre apenas durante as séries de pulsos e ndo
permanece apds a sessdo dos estimulos.

Alguns pacientes referem incémodo pelo ruido produzido pelo estimulador
durante a sessdo, o que pode ser evitado com a utilizacGo de protetores
auriculares.

No inicio do uso da técnica, foram relatados alguns casos de convulsées
acidentais. Oito crises epilépticas chegaram a ser descritas com a EMTr até
1996. Em junho de 1996, em Bethesda (EUA), a seguranca da EMT foi
revisada e discutida na conferéncia do National Institute of Health. Como
resultado desta conferéncia, adotou-se um consenso, publicado por
Wassermann em 1998, quanto aos critérios de seguranca envolvendo os
pardmetros da técnica de EMT. Crises isoladas descritas posteriormente
utilizaram parémetros que excediam as recomendacdes internacionais.

Com relagdo & cognigdo, ndo hd relatos de efeitos amnésticos a curto ou
longo prazo com o uso da EMTr, como ocorre comumente com a ECT. Ao
contrdrio, uma melhora cognitiva vem sendo descrita pela maioria dos
estudos, inclusive na populagdo senil.
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Contraindicagdes

Néao devem ser submetidos & EMT pacientes que sofreram algum tipo de
neurocirurgia com insercdo de clipe metdlico pelo risco de deslocamento
deste; excecdo feita aos materiais elaborados com titdnio. Essa orientacéo
serve para qualquer metal alojado no cérebro: resquicios de arma de fogo,
provenientes de acidentes de trabalho siderirgico ou outros corpos estranhos
dessa natureza.

Também os portadores de marca-passo cardiaco ndo devem realizar a EMT
pelo risco de interferéncia do campo magnético no funcionamento do
aparelho.

Contraindicacdes relativas séo o histérico de epilepsia do paciente ou casos
de epilepsia na familia. Em pacientes controlados pode-se realizar a EMTr
para depressédo, optando pela estimulagdo de inibicdo (com frequéncia de 1
Hz) em CPFDL direito.

Préteses dentdrias e/ou mandibulares néo interferem no tratamento.

Seguranga e liberagéo para uso clinico

A EMT é um método largamente utilizado em todo o mundo. A liberagdo do
uso clinico (ou seja, fora dos estudos cientificos) nos Estados Unidos pelo
Food and Drugs Administration se deu em 2008.

Em 2012, o Conselho Federal de Medicina (CFM) no Brasil autorizou o uso
da EMTr para o tratamento das depressdes e alucinagdes auditivas na
esquizofrenia, além do uso da EMT para o mapeamento cerebral em
neurocirurgia (Resolucgo ~ CFM 1.986/2012,  disponivel  em:
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2012/1986 _2012.pdf).

A EMT é um método largamente utilizado em todo o mundo. A liberacdo do
uso clinico (ou seja, fora dos estudos cientificos) nos Estados Unidos pelo
Food and Drugs Administration se deu em 2008.

As recomendacées atuais de seguranca e precaucdo foram definidas na
conferéncia do National Institute of Health, em 1996, e foram sumarizadas
na publicacéo de Wassermann (1998).

Consideracdes finais

A EMT fornece informacdes valiosas sobre a anatomia e fisiologia de vérios
circuitos neuronais; auxilia o diagndstico de alguns transtornos neurolégicos
desmielinizantes, degenerativos  (esclerose  multipla, esclerose lateral
amiotréfica) e possibilita o mapeamento de dreas do cértex cerebral. Dessa
forma, é um instrumento que provavelmente se tornard indispensével em
vdrios diagnésticos.
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Quanto & terapéutica neuropsiquidtrica, essa técnica pode constituir uma
alternativa & farmacoterapia, particularmente porque seu perfil de efeitos
colaterais é benigno e transitério.

Outra vantagem é a auséncia de interacdo com fdrmacos. E importante
lembrar que no tratamento das doencas mentais frequentemente hé a
necessidade de associacGo de medicamentos, o que implica uma interacéo
entre eles. Além disso, pacientes idosos geralmente j& fazem uso de mdltiplas
medicacdes por outras doencas comoérbidas. A EMT possibilita reducdo
dessa dificuldade no tratamento.

Ainda, a aceleracéo do inicio da resposta farmacolégica, quando a técnica

¢ usada em associacdo aos antidepressivos, é um beneficio adicional da
EMT que também pode ser explorado.

No que tange a perspectivas futuras, além dos transtornos do humor, a EMT

é um método promissor para a abordagem de inGmeras outras patologias
atualmente em curso de pesquisa:

e franstorno de estresse pds-traumdtico (TEPT);
e dor neuropdtica crénica;

e doenca de Parkinson;

esquizofrenia;

dependéncia de dlcool e tabaco;

transtorno obsessivo compulsivo (TOC);

autismo e sindrome de Asperger;

e tumor cerebral (modulagdo da barreira hematoencefdlica);

deméncia de Alzheimer;

esclerose multipla;

migranea;

blefarospasmo;

dependéncia de cocaina;

transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH);

sindrome de Tourette;

obesidade;

anorexia;

reabilitacdo pés-acidente vascular cerebral;

epilepsia na infancia.
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