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Resumo

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

Descritores: Estimulagio magnética transcraniana, Psiqui-
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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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Introducao

No final da década de 1980, o avango tecnoldgico
permitiu a construgdo de equipamentos capazes de
converter energia elétrica em campo magnético com
intensidade e concentragdo suficiente para atravessar
a calota craniana e promover estimulagido neuronal
focal na superficie do cortex cerebral: nascia a
estimulacdo magnética transcraniana (EMT). Os res-
ponsaveis por esta facanha foram Barker et al, 1985,
na Universidade de Sheffield, Reino Unido.

Desde entdo, esta técnica vem sendo pesquisada
e aplicada clinicamente com intimeras finalidades,
notadamente o diagndstico e o tratamento de diver-
sas patologias neurolégicas (p.ex. distonias, dor cro-
nica, zumbido)* e psiquiétricas (depressao, alucinagdes
auditivas). O objetivo deste artigo e descrever a técni-
ca e apontar suas indicagdes, vantagens e desvanta-
gens para uso em psiquiatria.

Descricao 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 mado aberta, conectada ao equipa-
mento, é posicionada sobre a cabega do paciente. Atra-
vés dela, o potente campo magnético alternante pro-
duzido pela maquina é aplicado, atravessando a calo-
ta craniana e agindo sobre a superficie cortical. Seu
efeito, com intensidade adequada, ocorre em uma area
restrita, de aproximadamente 1-2 cm de didametro e 1
cm de profundidade®. Este promove despolarizacédo e
descarga neuronal, ou a inibigdo desta. Apesar do efei-
to local, as redes e conexdes neuronais fazem com que
sejam também observados efeitos a distancia, fato ja
bem documentado com estudos de neuroimagem fun-
cional®.

Clinicamente, a EMT é empregada de forma
repetitiva (EMTr), de forma que indmeros estimulos
sdo aplicados por segundo (frequéncias altas, maio-
res que 5 Hz), ou estimulos sdo aplicados sequen-
cialmente a cada segundo ou menos (frequéncias bai-
xas, 1 Hz ou menos) na regido alvo. Frequéncias altas
tém potencial excitatério, enquanto frequéncias bai-
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xas tém potencial inibitério sobre o tecido nervoso.
Habitualmente, as aplicacdes sdo didrias, ocorren-
do nos dias de semana por um periodo de 2 a 4 sema-
nas. As contra-indica¢des absolutas sdo apenas a exis-
téncia de clip de aneurisma ou lesdo encefalica com
risco de sangramento. Gestacdo, hipertensao intra-
craniana e epilepsia sdo contra-indicagdes relativas.

Vantagens e desvantagens

A EMTr, conforme descrito acima, é um método
ndo invasivo, com baixo risco para o paciente. Os efei-
tos colaterais mais comuns sdo cefaléia e dor local de
pequena intensidade. Atualmente, convulsdo consti-
tui complicagéo extremamente rara, uma vez que
parametros seguros para as aplicagdes ja foram bem
estabelecidos. Nao foram observados efeitos deletéri-
os de qualquer espécie no longo prazo, e a cognigao
permanece totalmente preservada, inclusive durante
a aplicagdo. Uma vez que é realizado com o paciente
acordado, sem anestesia, e ndo é necessaria a presen-
¢a de acompanhante, trata-se de procedimento relati-
vamente simples, especialmente se comparado a ou-
tro método fisico, a eletroconvulsoterapia (ECT)".

Naéo é necessaria a administracdo sistémica de
nenhuma substincia, o que constitui vantagem pela
auséncia de potencial de interagdo medicamentosa e
efeito colateral cardiovascular ou gastrintestinal, fato
que ocorre com a maioria dos medicamentos psico-
trépicos. Isso pode ser particularmente interessante
em pacientes idosos, polimedicados ou com doengas
sistémicas graves. Nao ocorre transmissdo pelo leite
materno em mées que amamentam, constituindo tam-
bém alternativa terapéutica para este grupo de paci-
entes.

Contudo, o custo ainda é bastante elevado, e a dis-
ponibilidade restrita. Muitos equipamentos vém sen-
do adquiridos por clinicas particulares, mas por en-
quanto o tratamento estd disponivel apenas nos gran-
des centros. No dmbito do SUS, estd previsto o aten-
dimento a um nimero muito reduzido de casos nos
proximos meses. Além disto, no Brasil, os pardmetros
técnicos para as aplica¢des e suas indica¢des ainda ndo
estdo regulamentados. Isto d4 margem a abusos, como
o emprego indevido ou inadequado da técnica. Entre-
tanto, espera-se que esta regulamentacao seja proposta
também nos préximos meses.

Finalmente, a necessidade de deslocamento dia-
rio até o local das aplicagdes pode ser uma importan-
te limitacdo em alguns casos.

Aplicacdes clinicas

Em psiquiatria, a principal indicagdo da EMTr é o
tratamento agudo da depressao unipolar®”. Intimeros
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estudos corroboram este emprego, ja clinicamente
aprovado em paises como Brasil, EUA, Canad4, Aus-
tralia, Franca e outros paises da Europa. A recente
aprovacao, apos longa resisténcia, pelo FDA (Food and
Drug Administration - EUA) fez cederem as contro-
vérsias que circundavam o tema. Sua eficacia é supe-
rior ao placebo e comparavel a dos medicamentos
antidepressivos'®!'. Aventa-se inclusive que a EMTr
possa abreviar a laténcia de resposta a estes medica-
mentos'. Os parametros 6timos ainda nao estdo com-
provados, mas a maioria dos estudos utiliza
frequéncias altas (5Hz) aplicadas ao cértex
dorsolateral pré-frontal (CDLPF) esquerdo, com 20
aplicagdes (1 por dia) de 25 séries cada, com 5 segun-
dos de duracdo e 25 segundos de intervalo. Estudos
recentes apontam para eficicia também na fase de
manutencdo, com aplicagdes semanais ou quinze-
nais®®.

O grande ntimero de varidveis, como intensida-
de, frequéncia e intervalo da estimulacdo, numerosas
regides alvo e, portanto, potenciais diferencas
metodoldgicas cruciais fez com que por muitos anos
se questionasse profundamente a eficacia da EMT no
tratamento da depressdo. Contudo, a mais recente
metandlise sobre o tema aponta para uma eficacia
maior que placebo, sem, contudo identificar fatores
preditores de resposta, ou determinar um protocolo
de aplicagdo que se destaque como mais efetivo que
os demais®. Os autores atribuem estes achados tam-
bém a extensa variabilidade metodolégica entre os
estudos. Um dos principais estudos com resultado
negativo utilizou frequéncias inibitérias sobre o
CDLPF direito™. Esta técnica é a mais comumente
empregada nos estudos para tratamento da depres-
sdo bipolar, j4 que supostamente representa menor
risco de ciclagem. Este fato ainda carece amplamente
de comprovagdo cientifica.

O tratamento de alucinac¢ées auditivas refratarias
amedicagdo em pacientes psicéticos tem também evi-
déncias mais sélidas na literatura'®. Nestes casos, uti-
liza-se frequéncias baixas (1Hz), inibitdrias, em cértex
auditivo, na regido temporal.

Intimeros estudos sugerem o emprego da EMTr
em outras patologias, como transtorno de estresse pds
traumatico'®, transtorno de déficit de atencéo e
hiperatividade'®, transtorno obsessivo-compulsivo?,
entre muitos outros. Entretanto, a auséncia de
replicagdo, ou mesmo de estudos controlados adequa-
damente, com placebo e técnica duplo-cego, limita a
qualidade da evidéncia para o emprego clinico nestas
patologias até o momento.

Perspectivas para o futuro

Espera-se que nos préximos anos a disponibilida-



Mansur CG. Estimulagdo magnética transcraniana em psiquiatria. Arq Med Hosp Fac Cienc Med Santa Casa Sao Paulo. 2009; 54(1): 28-30.

de da EMTr possa ser maior, especialmente devido a
reducdo do custo dos equipamentos. Com isso, seu
emprego podera beneficiar uma maior parcela da po-
pulacdo. A realizacdo de mais estudos de qualidade
poderd sancionar o emprego para um maior niimero
de patologias, e também otimizar seu emprego para
depressdo e alucinagdes auditivas.

Além disso, espera-se que o desenvolvimento de
bobinas capazes de estimular regides mais profundas
do encéfalo, como os ganglios da base, possa ampliar
o0 escopo de patologias tratadas com a EMTTr, especi-
almente aquelas cuja fisiopatologia estd amplamente
relacionada a estas estruturas.

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

Conclusao

A EMTr é um método fisico pouco invasivo utili-
zado hoje como alternativa terapéutica em psiquia-
tria, no tratamento da depressdo unipolar e de aluci-
nacOes auditivas refratarias. Seu custo elevado e dis-
ponibilidade limitada restringem sua aplicagdo em
larga escala. Contudo, a simplicidade do método e a
auséncia de efeitos deletérios locais ou sistémicos es-
timulam sua extensa investigacdo como método
terapéutico alternativo para outros transtornos psiqui-
atricos.
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