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ESTIMULACAO MAGNETICA TRANSCRANIANA

Adriana B. Conforto’, Suely K.N. Marie?, Leonardo G. Cohen®, Milberto Scaff*

RESUMO - A estimulagdo magnética trancraniana (EMT) é técnica ndo invasiva de investigagado e modulagao
da excitabilidade cortical em humanos. Alteracdes de excitabilidade cortical em circunstancias fisiolégicas e
patoldgicas podem ser avaliadas através de medidas como limiar motor, potencial evocado motor, curvas de
recrutamento, inibicao e facilitacdo intracorticais. O tempo de conducdo motora central pode estimar a
transmissao de impulsos neurais em vias motoras. Mudancas em éreas de representacdo do cdrtex sensorimotor
podem ser estudadas por mapeamento cortical. A modulacao do processamento de diferentes areas corticais,
através da EMT, possibilita o estudo de diferentes funcoes cerebrais. Aplicagdes terapéuticas da EMT em
depressao, doenca de Parkinson e epilepsia tém atraido grande interesse na Ultima década. A integracdo de
EMT a técnicas neurofisioldgicas e de neuroimagem oferece possibilidades promissoras de mapeamento cortical
nao invasivo. A EMT apresenta grande potencial como instrumento de investigacao e tratamento em neurologia
e em psiquiatria.

PALAVRAS-CHAVE: estimulacdo magnética transcraniana, plasticidade neural, mapeamento cerebral.

Transcranial magnetic stimulation

ABSTRACT - Transcranial magnetic stimulation (TMS) allows non-invasive study and modulation of cortical
excitability in humans. Changes in cortical excitability in physiological and pathological conditions can be
tracked by measurements such as motor threshold, motor evoked potentials, recruitment curves, intracortical
facilitation and inhibition. The central motor conduction time can estimate neural transmission in central
motor pathways. Changes in areas of representation in sensorimotor cortex can be studied with cortical
mapping. Modulation of cortical processing can be used to evaluate different brain functions. Therapeutic
use in depression, Parkinson’s disease and epilepsy has raised great interest over the past decade. Non-
invasive cortical mapping may be achieved by combining TMS to other neurophysiological/ neuroimaging
techniques. TMS has great potential both as an investigational and as a therapeutical tool in Neurology and

Psychiatry.

KEY WORDS: transcranial magnetical stimulation, neural plasticity, brain mapping.

Pesquisas sobre os efeitos de campos magnéti-
cos no sistema nervoso central e periférico datam
do século XIX', porém somente em 1985 Barker e
colaboradores? foram capazes de executar a estimu-
lacdo magnética transcraniana (EMT) do cortex mo-
tor em humanos. Desde entdo, o emprego da EMT
como ferramenta na investigagao da fisiologia e fisio-
patologia do sistema nervoso tem assumido grande
importancia. Atualmente, ha varios grupos estudan-

do aplicacoes clinicas desta técnica em neurologia e
em psiquiatria.

Principios de estimulacdo magnética transcraniana
Como é possivel realizar a estimulacdo magnética do
cortex cerebral, de forma néo invasiva? Inicialmente, co-
loca-se uma bobina sobre o couro cabeludo (Fig 1). A bo-
bina é conectada a um capacitor através de um circuito
elétrico. Quando o circuito é ligado, um pulso de corrente
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(cuja intensidade maxima é de cerca de 5000 Amperes)
passa rapidamente pela bobina. Em seguida, a corrente é
desligada. A mudanca rapida na intensidade do campo
elétrico promove a inducdo de um campo magnético, com
linhas de fluxo perpendiculares a bobina. A intensidade
do campo magnético varia de acordo com os parametros
do equipamento utilizado, mas em geral é de aproximada-
mente1,5-2,2 Tesla, nas proximidades da bobina. A intensi-
dade maxima do campo é atingida em cerca de 100 s,
caindo rapidamente ap6s este intervalo de tempo. A mu-
danca rapida na intensidade do campo magnético pro-
move, dentro do cranio, a inducdo de um novo campo
elétrico, perpendicular ao campo magnético. Em um meio
condutor homogéneo, o campo elétrico faria com que flu-
issem correntes em um plano paralelo ao da bobina. No
cortex, os meios condutores sdo estruturas neurais locali-
zadas em direcdo aproximadamente paralela a da bobi-
na, a uma profundidade de 1,5-2 cm abaixo da superficie.
O campo induzido no tecido cerebral é de cerca de 100
mV/mm. Quanto maior a intensidade do campo no cortex
cerebral, maior a extensdo da despolarizacdo de membra-
nas celulares e, consequentemente, maior a area de ati-
vacdo neuronal. Como o cranio e o couro cabeludo apre-
sentam alta resisténcia elétrica, a corrente que flui nestas
estruturas é minima, diminuindo o desconforto que pode-
ria ser causado por excitacdo de terminagdes nociceptivas'®.

Ha varias técnicas de EMT, com diferentes objetivos,
como a investigacdo de mecanismos fisioldgicos e fisiopa-
toldgicos corticais - particularmente relacionados a motri-
cidade, plasticidade e aprendizado - e o tratamento de
doencas neuroldgicas e psiquiatricas'®. A sequir, discutire-

mos os principais métodos de EMT - estimulacdo com pulso
Unico, com pares de pulsos, estimulacdo repetitiva - e o
tipo de informacao e/ou efeito obtido com cada um.

Estimulagdo com pulso tnico (EMT-p)

A modalidade de EMT mais amplamente utilizada é a
estimulacdo com pulso Unico (EMT-p): um pulso de corren-
te elétrica passa pela bobina, sendo repetido apés interva-
los varidveis de alguns segundos. O nimero total de pul-
sos administrados é definido pelo examinador. Desta for-
ma, sdo geradas correntes elétricas no cortex cerebral,
desencadeando determinados efeitos, dependendo da re-
gido estimulada. Por exemplo, a bobina pode ser coloca-
da no couro cabeludo, na topografia do giro pré-central,
para estimulacdo de neurdnios do cértex sensorimotor (Fig
1). Desta forma, de acordo com a principal teoria sobre o
mecanismo de acao da EMT, sao ativados interneurdnios
situados a pequena distancia da superficie cortical e que
mantém conexdes sindpticas com o trato cortico-espinhal
(TCE)’. Dependendo da angulacdo da bobina sobre o cou-
ro cabeludo, é possivel que o TCE seja estimulado direta-
mente3. A estimulacao indireta (“trans-sinaptica”) ou di-
reta do TCE, pode promover excitacdo de circuitos moto-
res medulares e finalmente, de unidades motoras. Atra-
vés de eletrodos de superficie colocados sobre musculos
contralaterais ao hemisfério estimulado, registra-se o po-
tencial evocado motor (PEM)'>6 (Fig 1) que representa a
ativacao de fibras musculares das unidades motoras esti-
muladas. A amplitude do PEM depende, entre outros fa-
tores, da intensidade do estimulo magnético e do grau de
contragdo muscular pré-estimulagdo®®. Quanto maior a

Fig 1. Desenho esquemético do mecanismo de acdo
da estimulacdo magnética transcraniana (EMT). C,
capacitor; B, bobina; M, linhas do campo magnéti-
co, E,, campo elétrico na bobina; E,, campo elétri-
co no cortex; INC, interneurénio no cortex
sensorimotor; CSN, corpo celular de neurénio cujo
axoénio fara parte do trato cortico-espinhal; CS, tra-

to cortico-espinhal; INM, interneurénio medular;
3 Ma, motoneurénio alfa medular; MA, musculo-alvo;

EMG, eletromiégrafo; PEM, potencial evocado mo-

tor registrado.
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intensidade do campo magnético, maior a amplitude do
PEM. Da mesma forma, a contracdo voluntaria do muscu-
lo-alvo imediatamente antes da estimulagdo est4 associada
a aumento na amplitude do PEM - este fen6meno é deno-
minado facilitacdo®. A amplitude pode ser representada
por seu valor absoluto em milivolts (mV). Mais frequente-
mente, a amplitude da resposta M é registrada por eletro-
miografia de superficie e a amplitude do PEM ¢é expressa
em valor relativo: razdo entre amplitude do PEM em mV e
amplitude da resposta M em mV (PEM/M, valor per-
centual).

Dependendo do tipo de bobina, de seu posicionamento
no couro cabeludo e da intensidade do campo, areas res-
tritas do cortex sensorimotor podem ser estimuladas. O
ponto no couro cabeludo onde a estimulagdo magnética
evoca resposta de amplitude maxima e com maior facili-
dade em determinado musculo-alvo é considerado o lo-
cal preferencial, ou “hot spot”, para registro do PEM para
este musculo. Quando PEMs sdo obtidos por estimulacdo
de diferentes pontos no cranio, representacbes corticais
de musculos podem ser mapeadas®>'®'". A resolucdo espa-
cial do mapa dependera, entre outros fatores, do forma-
to da bobina utilizada. A bobina “em forma de 8" é a
mais amplamente utilizada para estimulacdo focal do cér-
tex, com resolucdo espacial de cerca de 0,5 cm’. Ultima-
mente, vém sendo desenvolvidos sistemas estereotaxicos
e de neuronavegacdo para EMT'. Regides especificas no
cortex poderiam ser selecionadas precisa e diretamente
de cortes de ressonancia magnética e suas representacoes
motoras, investigadas.

Outra informacao fornecida pela EMT-p é o tempo de
conducdo motora central (TCMC), que corresponde ao
tempo de conducdo do impulso nervoso, do cortex a moto-
neurdnios espinhais. Pode ser estimado pela subtragdo:
(laténcia total de PEMs) - (tempo de conducdo em nervos
e juncdo neuromuscular apés excitacdo de raizes motoras
no forame intervertebral). Nesta medida estdo embutidos
o verdadeiro tempo de conducdo em vias motoras cen-
trais, o tempo de transmissdo sinaptica a nivel espinhal e
o tempo da conducdo da parte proximal da raiz motora
ao forame intervertebral, quando estimulos elétricos ou
magnéticos sdo utilizados para a estimulacdo radicular'2.
Aumentos na duragdo do TCMC apés AVC correlacionam-
se com sinais piramidais, enquanto normalidade ou au-
mentos muito discretos do TCMC correlacionam-se com
melhor prognoéstico de recuperacdo funcional. A medi-
da do TCMC tem sido também utilizada, em especial na
Europa, para diagndstico e seguimento de pacientes com
esclerose multipla e esclerose lateral amiotréfica (ELA).
Ocorre um aumento na duragdo do TCMC, relacionado a
desmielinizagdo dos tratos cértico-espinhais na primeira
e a sua degeneracao na segunda®'2. Além do mapeamento

cortical e da medida do TCMC, a estimulacdo com pulso
Unico fornece informacoes sobre parametros de excitabi-
lidade do cortex motor®>7-?: limiar motor, curvas de recruta-
mento e periodo silente, entre outros.

O limiar motor em repouso (LM) corresponde a menor
intensidade de estimulo capaz de evocar PEMs de amplitu-
de de no minimo 50 pV, apds pelo menos 5 dentre 10 pul-
sos magnéticos administrados, quando o musculo-alvo esta
em repouso. Acredita-se que o LM represente uma medida
da excitabilidade de membrana dos neurénios do trato cér-
tico-espinhal”®. Quanto maior o LM, menor a excitabilidade
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Fig 2 . Curvas de recrutamento. RA, musculo reto abdominal; BB,

musculo biceps braquial; APB, musculo abdutor curto do pole-
gar; QF musculo quadriceps; AH, musculo abdutor do héalux;
LM, limiar motor em repouso,; PEM, potencial evocado motor;
PEM/M, relacao entre a amplitude do potencial evocado motor e
a resposta M obtida com eletromiografia de superficie. A intensi-
dade do estimulo magnético esta representada pela relagcdo en-
tre a intensidade absoluta do estimulo e a intensidade de esti-
mulo em que se obtém o limiar motor em repouso. A medida em
que a intensidade do estimulo é elevada, ocorre aumento da am-
plitude do PEM, que pode ser representada como amplitude ab-
soluta em milivolts (Fig 2a) ou como relativa a amplitude da res-
posta M registrada por eletromiografia de superficie (Fig 2b).
Adaptado de Chen R, Tam A, Butefisch C, et al. J Neurophysiol
1998;80:2870-2881.
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neuronal. O LM esta aumentado, por exemplo, em doentes
portadores de ELA em fase avancada e na fase aguda de
acidente vascular cerebral (AVC)3. Drogas que bloqueiam
canais de sédio, como a carbamazepina e a fenitoina, promo-
vem aumento do LM, enquanto agonistas gabaérgicos, co-
mo benzodiazepinicos, ndo o modificam?>7:13,
Imediatamente apés o registro de PEMs durante con-
tracdo voluntéria do musculo-alvo (PEMcv - potencial evo-
cado motor registrado durante contracdo voluntaria),
observa-se habitualmente auséncia de atividade eletromio-
grafica por um intervalo de tempo que é denominado
periodo silente (PS). Quanto maior a intensidade do esti-
mulo magnético, maior a duragdo do PS. Embora existam
controvérsias quanto aos mecanismos fisiolégicos do PS,
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Fig 3. Inibicéo e Facilitacdo Intracorticais. 3a) Desenho esquemdtico

b3) 15
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da administracdo de pulsos magnéticos. Em a1, apenas um tnico
pulso (estimulo-tese , ET) é administrado para o registro do PEM.
Em a2, o ET é precedido por um estimulo controle (EC), de menor
intensidade. ISE, Intervalo entre os 2 pulsos. 3b) Amplitudes de
PEM (mV) em diferentes musculos apds estimulacao com pulso
Unico (3b1) e apds estimulacao com pares de pulsos (3b2 e 3b3).
RA, musculo reto abdominal; BB, musculo biceps braquial;, APB,
musculo abdutor curto do polegar; QF musculo quadriceps; AH,
mdusculo abdutor do halux. Em b2, o ISE é de 2 ms e ocorre dimi-
nuicdo da amplitude do PEM comparada a obtida em b1: Inibi-
cao Intracortical. Em b3, o ISE é de 15 ms e ocorre aumento da
amplitude do PEM comparada a obtida em a b1: facilitacao
intracortical. Adaptado de: Chen R, Tam A, Butefisch C, et al. J.
Neurophysiol. 1998,80:2870-2881.

acredita-se que se relacionem a fendmenos de inibicdo
cortical**. Anormalidades foram descritas na evolucao de
ELA, ocorrendo encurtamento progressivo e, as vezes, até
mesmo desaparecimento do PS no decorrer da doenca®.
Na caimbra do escrivao, verifica-se encurtamento progres-
sivo do PS, a medida em que o doente executa uma contra-
cao voluntaria cada vez maior do musculo-alvo, o que habi-
tualmente nao ocorre em pessoas saudaveis. E possivel
que esta caracteristica neurofisioldgica esteja relacionada
a disturbios em mecanismos inibitérios corticais nesta mo-
dalidade de distonia focal®. Em alguns pacientes hemipa-
réticos, apés AVC, a duracdo do PS pode tornar-se pro-
porcional ao grau de contracdo do musculo-alvo, como
em portadores de cdimbra do escrivao. Nestes casos, o
progndstico motor é pior, havendo maior tendéncia a evo-
lucdo para espasticidade. Além disso, apds AVC, habitual-
mente ocorre um aumento na duracéo do PS3.

Pulsos tnicos administrados a intensidades progressiva-
mente maiores, aplicados ao cértex motor, podem ser usa-
dos para gerar uma curva de recrutamento (CR) (Fig 2).
Esta curva reflete o aumento na amplitude do PEM, a me-
dida em que a intensidade da EMT é elevada. Os mecanis-
mos subjacentes as CRs ainda ndo estdo completamente
elucidados, mas acredita-se que envolvam a ativacdo pro-
gressiva de neurdnios menos excitaveis ou mais distantes
do centro de ativacdo da EMT. As CRs provavelmente tra-
duzem a forca de projecao cortico-espinhal para neurénios
medulares, ou seja, a proporcdo de neurénios motores
alfa que é recrutada por estimulacdo magnética cortical
de intensidade crescente>®'4,

Estimulacdo com pares de pulsos (EMT-pp)

Nesta técnica, dois pulsos magnéticos sdo administra-
dos consecutivamente, havendo um intervalo de poucos
milissegundos (ms) entre eles (Fig 3a). Na modalidade mais
amplamente utilizada de EMT-pp, a intensidade do pri-
meiro pulso situa-se abaixo do LM e a do segundo, acima
do mesmo. A intervalos menores que cerca de 5 ms entre
os dois pulsos - podendo ser maiores ou menores que 5
ms, dependendo do musculo e das intensidades dos esti-
mulos - habitualmente verifica-se uma diminuicdo na am-
plitude do PEM (Fig 3b2), comparada a registrada quan-
do um Unico pulso é administrado (Fig 3b1). Este feno-
meno é denominado inibicdo intra-cortical (IIC). A inter-
valos maiores que 5 ms entre os dois pulsos, ocorre o
fendbmeno oposto, com aumento da amplitude do PEM
(Fig 3b3): é a facilitacdo intra-cortical (FIC). Acredita-se
que estes fendmenos relacionem-se a atividade de diferen-
tes circuitos inibitorios e excitatérios no cértex motor'46,

Aplicacoes de EMT-p e EMT-pp
A avaliacao de efeitos de drogas anti-epilépticas sobre
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a excitabilidade cortical - com utilizacdo de medidas como
o limiar motor e de curvas de recrutamento, através de
EMT-p - é uma aplicacio promissora da EMT. E possivel
qgue mecanismos de epileptogénese relacionados a altera-
¢oes na excitabilidade neuronal possam ser investigados
de forma néao invasiva.

EMT-p e EMT-pp tém sido utilizadas para avaliacdo de
excitabilidade neuronal, efeitos de drogas’'>'7, evolucdo
e prognostico em AVC3'2, ELA e esclerose multipla3, além
de mapeamento de representagdes motoras no cértex ce-
rebral. A avaliacdo do PEM e do TCMC poderia ser util, tam-
bém, para diferenciar paresias/ plegias associadas a sin-
dromes psiquiatricas, de lesdes de vias motoras centrais.

Ambas as técnicas tém sido amplamente utilizadas na
investigacdo de plasticidade neural'®. Estudos sobre a re-
organizagao do cortex motor apés AVC e em modelos de
deaferentacdo do cértex sensorimotor, por exemplo, tém
fornecido importantes informacodes sobre a plasticidade
do cortex adulto em humanos'®2',

Estimulacao repetitiva (EMT-r)

A estimulacdo repetitiva (EMT-r) refere-se a aplicacdo
de estimulos magnéticos a intervalos regulares. Quando
sdo empregadas frequéncias maiores que 1Hz, a EMT-r é
denominada de alta frequéncia, ou “rapida” e quando fre-
guéncias menores sao utilizadas, EMT-r de baixa fre-
quéncia, ou “lenta”. Estimuladores especiais, compostos
de capacitores multiplos permitem o uso de frequéncias
de pulsos de até 60 Hz.

A EMT-r pode modificar o processamento cerebral, sen-
sorimotor ou cognitivo*>7822, podendo promover disfun-
¢Oes temporarias em diferentes areas corticais - estimula-
¢ao temporal e frontal inferior podem levar a afasia tran-
sitoria, por exemplo®2. O efeito da EMT-r sobre o desem-
penho de diferentes tarefas tornou esta técnica uma im-
portante ferramenta na investigagdo do papel fisiol6gico
de diferentes areas cerebrais. Em geral, EMT-r de baixa
frequéncia promove diminuicao temporaria de excitabili-
dade do cértex motor, enquanto o efeito oposto é obtido
com EMT-r de alta frequéncia?*. Atualmente, estuda-se a
aplicabilidade clinica da EMT-r, através de sua interferén-
cia na excitabilidade cortical, como discutiremos a seguir.

Aplicagées clinicas: EMT-r

Epilepsia - A possibilidade de substituicdo do teste de
Wada por EMT-r tem sido aventada. O teste de Wada é
comumente empregado para determinacdo da dominancia
hemisférica para linguagem, no planejamento pré-opera-
torio de epilepsia temporal. Uma vez que a EMT-r pode
alterar transitoriamente o funcionamento de areas de lin-
guagem no hemisfério direito e esquerdo, esta técnica
poderia ser utilizada para avaliagdo de dominancia he-
misférica’®2. Até o momento, o teste de Wada permane-

ce como padrao-ouro, ndo sendo substituivel pela EMT-r.
E possivel que a utilizacao conjunta de EMT-r e Ressonan-
cia Magnética Funcional (RMf) permita a determinacao
nao invasiva de dominancia para linguagem, no futuro.
Alguns autores investigaram o emprego de EMT-r para o
tratamento de epilepsia de dificil controle’?> 26 e descre-
veram melhora no controle de crises apés EMT-r de baixa
frequéncia. Contudo, estudos ulteriores nao confirmaram
estes achados e a aplicabilidade terapéutica da EMT-r em
epilepsia ainda nao esta estabelecida.

Movimentos anormais - Pascual-Leone, em 1994, des-
creveu um aumento na velocidade de reagdo e no desem-
penho motor em portadores de doenca de Parkinson apés
EMT-r do cértex motor?. Porém, outros estudos ndo confir-
maram estes achados?® e a questdo permanece em aberto.

Depressao - Nos ultimos anos, o foco de maior inte-
resse sobre o uso clinico de EMT tem sido o tratamento
da depressao: seria possivel substituir a eletroconvulsote-
rapia (ECT) pela EMT-r? Parte-se do pressuposto de que
na depressao ocorra uma hipoatividade do cortex pré-fron-
tal (CPF) esquerdo. A EMT-r de alta frequéncia do CPF es-
querdo, ou EMT-r de baixa frequéncia do CPF direito po-
deriam balancear o funcionamento das duas areas e as-
sim, promover melhora clinica nesta doenca®?. Até o mo-
mento nao ha evidéncias, por ensaios clinicos controla-
dos, de que a EMT-r possa substituir ou mesmo alcancar a
eficacia da ECT. Contudo, esta linha de pesquisa vem cres-
cendo e ha varios grupos investigando o tema. E possivel
que, dentro de alguns anos, a EMT-r possa vir a fazer par-
te do arsenal terapéutico em Psiquiatria.

EMT integrada a outras modalidades de investigagdo

Uma das limitacbes ao emprego diagndstico e tera-
péutico da EMT é sua resolucado espacial, ou seja, o grau
de precisdo anatdmica alcancado com esta técnica. As prin-
cipais vantagens sdo sua resolucdo temporal e a possibili-
dade de interferir diretamente em processos fisiolégicos
no sistema nervoso central, de forma nao invasiva. A inte-
gragao da EMT a outras técnicas como RMf, Magnetence-
falografia (MEG), tomografia por emissao de pésitrons
(PET), tomografia computadorizada por emissao de féton
Unico (SPECT) e Eletrencefalografia (EEG) promove o casa-
mento entre informagdes anatémicas e funcionais, possibi-
litando melhor compreensao da fisiologia e fisiopatologia
corticais. Na pratica clinica, a localizacdo precisa de areas
encefélicas seria de grande utilidade, por exemplo, em
Neurocirurgia. O conhecimento detalhado da funcado de
determinadas areas corticais possibilitaria o planejamen-
to da extensdo de resseccdo de tumores e de outras le-
sdes, minimizando o dano neuroldgico. A integracdo en-
tre diferentes técnicas neurofisiologicas e de neuroimagem
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para mapeamento cerebral é hoje uma vertente de pes-
quisa de ponta em Neurologia e em Psiquiatria®3°3'.

Seguranga

EMT-p - Foram definidas diretrizes para o emprego de
EMT. A EMT-p é considerada uma técnica segura 3?, desde
que as contra-indicagdes absolutas para seu uso sejam
respeitadas: marcapassos cardiacos, aparelhos eletronicos
ou objetos metalicos intracranianos, falhas ésseas no cra-
nio. Relatos de crises convulsivas apés EMT-p sdo raros na
literatura, quer em voluntarios saudaveis, quer em porta-
dores de doencas neuroldgicas, com ou sem epilepsia.
Mesmo nos casos relatados, nao ficou claro se a EMT-p
realmente desencadeou as crises epilépticas’. Paradoxal-
mente, varios autores ndo conseguiram “ativar” focos
epilépticos em doentes com crises parciais complexas de
dificil controle. Inclusive, foi descrita diminuicao da fre-
quéncia de espiculas apés EMT’. Nos ultimos anos, milha-
res de pacientes e voluntarios foram submetidos a EMT-p
em todo o mundo, sem que houvesse desencadeamento
de crises epilépticas. Desta forma, considera-se a EMT-p
uma técnica bastante segura.

EMT-pp - Nao ha estudos sistematicos sobre a segu-
ranca de EMT-pp em epilépticos. Autores que tém grande
experiéncia no assunto consideram que a seguranga seja
equivalente a da EMT-p’.

EMT-r- Mesmo pessoas nao epilépticas estdo sob risco
de apresentar crises epilépticas apds EMT-r%33. Em 1996,
foram definidas normas de seguranca para EMT-r, em uma
reunido internacional®?. Wassermann publicou tabelas de
valores de intensidades de estimulacdo maximas permiti-
das (tendo como referéncia o LM) para diferentes fre-
quéncias de EMT-r, assim como intervalos necessarios en-
tre trens de pulsos de EMT-r. No mesmo artigo, encontra-
se uma revisao bastante extensa sobre possiveis efeitos
adversos de EMT, tais como alteracdes hormonais, imu-
nolégicas, comportamentais e auditivas, entre outras. As
contra-indicagdes para emprego da EMT-r sdo as mesmas
descritas para a EMT-p, acrescidas de: hipertensao intra-
craniana, cardiopatia grave (pelo risco de complicagdes gra-
ves apos crises convulsivas); uso de triciclicos, neurolépticos
e outras drogas que diminuem o limiar para crises epilépti-
cas, a nao ser que o beneficio potencial seja maior que o
risco de crise; gestacdo. Em geral, evita-se a EMT-r em cri-
ancas, a ndo ser na investigacao de beneficios clinicos, como
no tratamento de epilepsia refrataria ou depressao.

CONCLUSAO

A EMT-p vem sendo utilizada, para fins de pesquisa,
em todo o mundo, e com finalidades clinicas na Europa -
basicamente, para prognostico em AVC, diagnéstico e se-

guimento em ELA e esclerose multipla. Nos EUA, seu em-
prego para tratamento de depressao é realizado através
de regulamentacao especifica para “Investigational Device
Exemptions” (IDEs), do FDA. E preciso reconhecer, porém,
que a EMT é relativamente recente e que o niumero de
estudos a seu respeito vem crescendo a grande velocida-
de. A integracdo da EMT a outras modalidades de investi-
gacdo em Neurofisiologia e Neuroimagem &, sem duvida,
uma ferramenta promissora de investigagao e tratamen-
to em neurologia e psiquiatria.
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