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Transcranial magnetic stimulation in psychiatry
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Resumo

Em 1985, Barker e colaboradores demonstraram que era pos-
sível agir em regiões cerebrais específicas com um campo
eletromagnético potente e concentrado. Desde então a
estimulação magnética transcraniana vem sendo desenvol-
vida, estudada, e ultimamente empregada como ferramenta
terapêutica em neurologia e psiquiatria. Este artigo descre-
ve sumariamente a técnica e seu emprego no tratamento de
transtornos psiquiátricos. Discute também vantagens e des-
vantagens, além de mencionar perspectivas futuras.

Descritores: Estimulação magnética transcraniana, Psiqui-
atria/métodos, Psiquiatria/tendências, Transtornos mentais/
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Abstract

In 1985, Barker et al demonstrated the possibility to
influence specific brain regions using a powerful and
concentrated magnetic field. Since then, transcranial
magnetic stimulation (TMS) has been developed, studied
and lately employed as a therapeutic tool in neurology and
psychiatry. The present article briefly describes TMS
technique and its employment in treatment of psychiatric
disorders. It also discusses advantages, disadvantages, and
mentions future perspectives.
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Introdução

No final da década de 1980, o avanço tecnológico
permitiu a construção de equipamentos capazes de
converter energia elétrica em campo magnético com
intensidade e concentração suficiente para atravessar
a calota craniana e promover estimulação neuronal
focal na superfície do córtex cerebral: nascia a
estimulação magnética transcraniana (EMT). Os res-
ponsáveis por esta façanha foram Barker et al, 19851,
na Universidade de Sheffield, Reino Unido.

Desde então, esta técnica vem sendo pesquisada
e aplicada clinicamente com inúmeras finalidades,
notadamente o diagnóstico e o tratamento de diver-
sas patologias neurológicas (p.ex. distonias, dor crô-
nica, zumbido)2 e psiquiátricas (depressão, alucinações
auditivas). O objetivo deste artigo e descrever a técni-
ca e apontar suas indicações, vantagens e desvanta-
gens para uso em psiquiatria.

Descrição da técnica de EMT

A EMT é realizada com o paciente acordado, sem
a necessidade de anestesia. Trata-se de um procedi-
mento praticante indolor, em que uma bobina com o
tamanho de uma mão aberta, conectada ao equipa-
mento, é posicionada sobre a cabeça do paciente. Atra-
vés dela, o potente campo magnético alternante pro-
duzido pela máquina é aplicado, atravessando a calo-
ta craniana e agindo sobre a superfície cortical. Seu
efeito, com intensidade adequada, ocorre em uma área
restrita, de aproximadamente 1-2 cm de diâmetro e 1
cm de profundidade3. Este promove despolarização e
descarga neuronal, ou a inibição desta. Apesar do efei-
to local, as redes e conexões neuronais fazem com que
sejam também observados efeitos à distância, fato já
bem documentado com estudos de neuroimagem fun-
cional4.

Clinicamente, a EMT é empregada de forma
repetitiva (EMTr), de forma que inúmeros estímulos
são aplicados por segundo (frequências altas, maio-
res que 5 Hz), ou estímulos são aplicados sequen-
cialmente a cada segundo ou menos (frequências bai-
xas, 1 Hz ou menos) na região alvo. Frequências altas
têm potencial excitatório, enquanto frequências bai-
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xas têm potencial inibitório sobre o tecido nervoso.
Habitualmente, as aplicações são diárias, ocorren-

do nos dias de semana por um período de 2 a 4 sema-
nas. As contra-indicações absolutas são apenas a exis-
tência de clip de aneurisma ou lesão encefálica com
risco de sangramento. Gestação, hipertensão intra-
craniana e epilepsia são contra-indicações relativas.

Vantagens e desvantagens

A EMTr, conforme descrito acima, é um método
não invasivo, com baixo risco para o paciente. Os efei-
tos colaterais mais comuns são cefaléia e dor local de
pequena intensidade. Atualmente, convulsão consti-
tui complicação extremamente rara, uma vez que
parâmetros seguros para as aplicações já foram bem
estabelecidos. Não foram observados efeitos deletéri-
os de qualquer espécie no longo prazo, e a cognição
permanece totalmente preservada, inclusive durante
a aplicação. Uma vez que é realizado com o paciente
acordado, sem anestesia, e não é necessária a presen-
ça de acompanhante, trata-se de procedimento relati-
vamente simples, especialmente se comparado a ou-
tro método físico, a eletroconvulsoterapia (ECT)5.

Não é necessária a administração sistêmica de
nenhuma substância, o que constitui vantagem pela
ausência de potencial de interação medicamentosa e
efeito colateral cardiovascular ou gastrintestinal, fato
que ocorre com a maioria dos medicamentos psico-
trópicos. Isso pode ser particularmente interessante
em pacientes idosos, polimedicados ou com doenças
sistêmicas graves. Não ocorre transmissão pelo leite
materno em mães que amamentam, constituindo tam-
bém alternativa terapêutica para este grupo de paci-
entes.

Contudo, o custo ainda é bastante elevado, e a dis-
ponibilidade restrita. Muitos equipamentos vêm sen-
do adquiridos por clínicas particulares, mas por en-
quanto o tratamento está disponível apenas nos gran-
des centros. No âmbito do SUS, está previsto o aten-
dimento a um número muito reduzido de casos nos
próximos meses. Além disto, no Brasil, os parâmetros
técnicos para as aplicações e suas indicações ainda não
estão regulamentados. Isto dá margem a abusos, como
o emprego indevido ou inadequado da técnica. Entre-
tanto, espera-se que esta regulamentação seja proposta
também nos próximos meses.

Finalmente, a necessidade de deslocamento diá-
rio até o local das aplicações pode ser uma importan-
te limitação em alguns casos.

Aplicações clínicas

Em psiquiatria, a principal indicação da EMTr é o
tratamento agudo da depressão unipolar6-9. Inúmeros

estudos corroboram este emprego, já clinicamente
aprovado em países como Brasil, EUA, Canadá, Aus-
trália, França e outros países da Europa. A recente
aprovação, após longa resistência, pelo FDA (Food and
Drug Administration - EUA) fez cederem as contro-
vérsias que circundavam o tema. Sua eficácia é supe-
rior ao placebo e comparável à dos medicamentos
antidepressivos10,11. Aventa-se inclusive que a EMTr
possa abreviar a latência de resposta a estes medica-
mentos12. Os parâmetros ótimos ainda não estão com-
provados, mas a maioria dos estudos utiliza
frequências altas (5Hz) aplicadas ao córtex
dorsolateral pré-frontal (CDLPF) esquerdo, com 20
aplicações (1 por dia) de 25 séries cada, com 5 segun-
dos de duração e 25 segundos de intervalo. Estudos
recentes apontam para eficácia também na fase de
manutenção, com aplicações semanais ou quinze-
nais8,13.

O grande número de variáveis, como intensida-
de, frequência e intervalo da estimulação, numerosas
regiões alvo e, portanto, potenciais diferenças
metodológicas cruciais fez com que por muitos anos
se questionasse profundamente a eficácia da EMT no
tratamento da depressão. Contudo, a mais recente
metanálise sobre o tema aponta para uma eficácia
maior que placebo, sem, contudo identificar fatores
preditores de resposta, ou determinar um protocolo
de aplicação que se destaque como mais efetivo que
os demais6. Os autores atribuem estes achados tam-
bém à extensa variabilidade metodológica entre os
estudos. Um dos principais estudos com resultado
negativo utilizou frequências inibitórias sobre o
CDLPF direito14. Esta técnica é a mais comumente
empregada nos estudos para tratamento da depres-
são bipolar, já que supostamente representa menor
risco de ciclagem. Este fato ainda carece amplamente
de comprovação científica.

O tratamento de alucinações auditivas refratárias
à medicação em pacientes psicóticos tem também evi-
dências mais sólidas na literatura15. Nestes casos, uti-
liza-se frequências baixas (1Hz), inibitórias, em córtex
auditivo, na região temporal.

Inúmeros estudos sugerem o emprego da EMTr
em outras patologias, como transtorno de estresse pós
traumático16, transtorno de déficit de atenção e
hiperatividade18, transtorno obsessivo-compulsivo17,
entre muitos outros. Entretanto, a ausência de
replicação, ou mesmo de estudos controlados adequa-
damente, com placebo e técnica duplo-cego, limita a
qualidade da evidência para o emprego clínico nestas
patologias até o momento.

Perspectivas para o futuro

Espera-se que nos próximos anos a disponibilida-
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de da EMTr possa ser maior, especialmente devido a
redução do custo dos equipamentos. Com isso, seu
emprego poderá beneficiar uma maior parcela da po-
pulação. A realização de mais estudos de qualidade
poderá sancionar o emprego para um maior número
de patologias, e também otimizar seu emprego para
depressão e alucinações auditivas.

Além disso, espera-se que o desenvolvimento de
bobinas capazes de estimular regiões mais profundas
do encéfalo, como os gânglios da base, possa ampliar
o escopo de patologias tratadas com a EMTr, especi-
almente aquelas cuja fisiopatologia está amplamente
relacionada a estas estruturas.

O melhor entendimento da circuitaria neuronal e
fisiopatologia dos transtornos psiquiátricos poderá
colaborar para o refinamento da técnica de EMTr de
uma forma geral.

Conclusão

A EMTr é um método físico pouco invasivo utili-
zado hoje como alternativa terapêutica em psiquia-
tria, no tratamento da depressão unipolar e de aluci-
nações auditivas refratárias. Seu custo elevado e dis-
ponibilidade limitada restringem sua aplicação em
larga escala. Contudo, a simplicidade do método e a
ausência de efeitos deletérios locais ou sistêmicos es-
timulam sua extensa investigação como método
terapêutico alternativo para outros transtornos psiqui-
átricos.
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