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Resumo

Objetivo: A Estimulagdo Magnética Transcraniana (EMT) tem se mostrado util como forma terapéutica para a depressdo. Este artigo avalia 0s resulta-
dos da aplicagGo da EMT de baixa freqiiéncia, duas vezes por semana, durante quatro semanas, em 10 pacientes com depressdo, nGo responsivos ou
intolerantes a utilizagdo de antidepressivos.

Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, ou ndo controlado, do tipo série de casos. Para diagnosticar a depressdo, foram utilizados os critérios do
DSM-IV. Com o intuito de avaliar uma possivel melhora, utilizamos a escala de Hamilton-17 itens em trés momentos: no inicio, meio e final do tratamen-
to. Para andlise estatistica dos resultados, utilizamos o teste x2, de Friedman.

Resultados: Foi observada melhora > 50% na escala em cinco pacientes e > 75% em trés destes ao longo de todo o tratamento.

Conclusdes: 0 emprego da EMT de baixa freqiiéncia, aplicada duas vezes por semana, pode ser seguro, prdtico e eficaz no tratamento da depressdo,
como um coadjuvante ao antidepressivo. Porém, ndo podemos afirmar se o efeito clinico apresentado se deve a uma potencializagdo dos antidepres-
sivos ou a um efeito direto da EMT, ja que esta ndo foi testada isoladamente.

Descritores: Neurofisiologia (instrumentagé@o). Depresséo. Magnetismo (uso terapéutico).

Abstract

Objective: Transcranial Magnetic Stimulation (TMS) has been shown to be a useful therapy for depression. This paper evaluates the results of bi-wee-
kly low-frequency TMS of 4 weeks duration, in 10 patients with depression who do not respond or are intolerant to antidepressive medication.
Methods: This is a case series study. DMS-1V criteria were used to diagnose depression. In order to disclose possible improvements in depressive symp-
toms, the 17 items Hamilton scale was used at three different moments: at the beginning, middle and end of the treatment period. Results were analysed
using Friedman’s x¢ test.

Results: Hamilton’s scale score improvement was > 50% in five patients and > 75% in 3 of these.

Conclusions: TMS may be efficacious, safe and easily performed as an adjunct to medical treatment of depression. We cannot differentiate a potentia-
tion of the effect of antidepressive medication from an intrinsic effect of TMS alone, since we did not treat any subjects without the concurrent use of

medication.

Keywords: Neurophysiology (instrumentation). Depression. Magnetics (therapeutic use).

Introducao

A Estimulagdo Magnética Transcraniana (EMT) foi introduzida
por Barker et al. em 1985." A técnica utiliza um aparelho capaz
de produzir um campo eletromagnético, rapidamente variavel
no tempo, usualmente da ordem de 2 tesla (40.000 vezes o
campo magnético da terra e aproximadamente da mesma
intensidade do campo magnético estatico produzido por um
aparelho de ressonancia magnética), o qual é conduzido
através de uma bobina que entra em contato com o couro cabe-
ludo do individuo. Este campo eletromagnético atravessa o
cranio, estimulando uma éarea cortical préxima através da
inducdo de cargas elétricas no parénquima cerebral (inducdo
eletromagnética - Lei de Faraday). A principio, trata-se de uma
forma de estimulagdo elétrica sem eletrodos, ndo havendo
necessidade de craniotomia.

Inicialmente utilizada na propedéutica, fornecendo uma série
de informacfes a respeito da fisiologia normal das vias
motoras humanas,234 a EMT passou a ser utilizada também
como forma terapéutica em patologias como Doenga de
Parkinson® e epilepsia® e, ha cerca de 8 anos, foram iniciadas

pesquisas no tratamento da depressdo.”8 Atualmente, outras
patologias psiquiatricas como mania,® esquizofrenia,!0!
transtorno obsessivo-compulsivo’2 e transtorno de stress pds-
traumatico'® também j& apresentam resultados com EMT.

Em relagdo ao numero de pulsos por unidade de tempo, exis-
tem dois tipos de EMT: baixa frequéncia (< 1Hz) e alta frequén-
cia (> 1Hz), com efeitos diversos. 0 uso da estimulagdo magnéti-
ca de alta frequiéncia aumenta o fluxo sanguineo cerebral na
area, medido através de PET (Positron Emission Tomography),
com consequente aumento da atividade cerebral. A estimulagéo
de baixa frequéncia, por outro lado, diminui a atividade cere-
bral .14
Em 1999, Daniel Menkes™ publicou um dos primeiros trabalhos
sugerindo a eficacia da EMT de baixa freqliéncia na depresséo.
Porém, nesse estudo ndo foram fixados os dias das aplicacgdes;
dizia-se apenas que o tratamento era composto por oito
sessOes, com seis semanas de duragéo, sendo que néo havia
um intervalo maior do que uma semana entre as aplicagdes e
ndo eram realizadas mais do que duas aplicages por semana.
No nosso protocolo, que é semelhante ao de Menkes, s pré-esta-
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belecemos duas sessdes por semana, com um intervalo de trés
dias entre elas. No restante, usamos 0s mesmos parametros
desse estudo (descritos abaixo).

Método
Este estudo foi desenhado como um estudo descritivo, ou seja,
ndo controlado, do tipo série de casos. Neste estudo, utilizamos
um aparelho Dantec® Maglite, o qual teve o seu uso aprovado
pela agéncia de saude norte americana FDA (Food and Drug
Administration), em 1993, sob o registro K931923.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa -
GEP/FS - da Faculdade de Giéncias da Saude da UNB, seguindo
as diretrizes da resolucéo 196/96 do CNS/MS.

Foram estudados dez pacientes, sendo oito mulheres e dois
homens (com amostragem inicial de 11 pacientes, sendo uma
excluida por ter faltado a uma sesséo), com idades variando de
19 a 54 anos (média de 34,9 anos) e com diagnéstico de episo-
dio depressivo maior segundo o DSM-IV (Manual Diagnostico e
Estatistico da Associacdo Americana de Psiquiatria).’® Os
pacientes foram julgados como de dificil controle pelos seus
psiquiatras, que decidiram referi-los para este tratamento
experimental por julgarem esgotadas as abordagens medica-
mentosas disponiveis, quer por falta de resposta ou por into-
lerdncia aos farmacos utilizados (pertencentes a diversas
classes farmacologicas de antidepressivos). N&o foi avaliada a
resposta a eletroconvulsoterapia, pois nenhum dos pacientes
foi submetido a essa modalidade terapéutica. Todos o0s
pacientes eram ambulatoriais. Nestes, foi aplicada a escala
Hamilton de 17 itens'” em trés momentos: T1 - antes da
primeira aplicagdo; T2 - na metade do estudo; e T3 - no final do
mesmo, pelo mesmo psiquiatra em todos 0s sujeitos, com o
objetivo de quantificar uma possivel melhora. A intensidade da
depresséo, considerando-se a pontuagdo da escala e seguindo
a classificagdo de Blacker,!” era moderada em dois, grave em
trés, e muito grave em cinco pacientes. Estes pacientes foram
encaminhados por psiquiatras da rede publica e privada do
Distrito Federal, sendo que, ap6s a aplicagéo, foram encami-
nhados de volta aos seus clinicos.

Foram excluidos pacientes com idade abaixo de 18 e acima de
55 anos, portadores de marca-passo ou outros implantes
metalicos (em virtude da estimulagdo magnética) e gestantes
ou pacientes com risco de gravidez. Também era exigida ausén-
cia de co-morbidade psiquiatrica ou de doengas que impedis-
sem a assiduidade as sessdes de EMT. Os pacientes também
deveriam ser capazes de compreender e assinar o formulario

de consentimento informado.

Foi utilizada uma bobina magnética em forma de “borboleta”
(mais focal do que as bobinas redondas). Em cada paciente
foram aplicadas oito sessdes de estimulagdo magnética
transcraniana de baixa frequéncia (0,5 Hz) - sendo duas por
semana, cada uma com cinco séries de 20 estimulos e com
intervalo de um minuto entre cada série. As aplica¢des foram
feitas sobre o cortex pré-frontal dorsolateral direito, 5 cm a
frente do ponto 6timo para estimular o primeiro interdsseo
dorsal.18

Para se calcular a intensidade do estimulo, usamos como
referéncia o limiar motor, que é a intensidade minima de esti-
mulo capaz de produzir movimentos visiveis da musculatura da
mao contra-lateral em pelo menos 3 de 5 pulsos simples aplica-
dos sobre o cortex motor. Neste trabalho foram usados estimu-
los a 100% do limiar motor.

Todos 0s pacientes permaneceram as quatro semanas de
tratamento utilizando os mesmos psicotrdopicos e as mesmas
dosagens que utilizavam anteriormente.

Resultados

A evolugdo da pontuacdo na escala de Hamilton nos 10
pacientes e o limiar motor médio aplicado estédo na Tabela 1.

0 estimulo médio aplicado (relativo ao limiar motor) foi de
34,56% da poténcia do aparelho.

Para analise estatistica utilizamos a dupla analise de variancia
por postos (x2 de Friedman), que evidenciou resultados signi-
ficativos (p < 0,01). Foram atribuidos postos aos escores da
escala de Hamilton correspondentes aos momentos T1, T2 e T3
e testada a hip6tese nula de que néo haveria diferengas signi-
ficativas entre os escores obtidos no inicio, meio e fim do trata-
mento. Com 2 graus de liberdade, o x2 obtido foi superior ao x2
critico, sendo rejeitada a hipétese nula.

Analisando as quatro semanas de tratamento, observamos um
padrdo considerado como resposta, isto é, melhora > 50% na
pontuacdo da escala de Hamilton em cinco pacientes. Ja um
padrdo considerado como remissdo,’ com pontuagdo menor
do que 8, nessa mesma escala, ocorreu em trés pacientes.

A porcentagem média de melhora durante todo o tratamento,
considerando-se o conjunto de todos o0s pacientes, foi 50,45%.

Discussao

As principais vantagens deste protocolo de EMT séo:

1. Seguranca: Ndo existem casos de crise convulsiva desen-
cadeada pela EMT de baixa frequéncia;

Tabela 1 — Pontuagao dos 10 pacientes em T1, T2, T3 e Porcentagem de melhora entre T1 e T3

PACIENTES PONTUACAO PONTUACAO
EMT1 EM T2
1 38 35
2 34 20
3 22 9
4 24 18
5 17 9
6 14 8
7 20 12
8 30 16
9 20 15
10 27 8

PONTUACAO PORCENTAGEM DE MELHORA

EMT3 ENTRET1ET3

34 10,52%
13 61,76%
2 90,90%
21 12,5%
2 88,23%
6 57,14%
13 35%

17 43.33%
16 20%

4 85,18%
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2. Praticidade: Ndo é necessaria a locomocdo didria do
paciente, sendo o tratamento aplicado apenas duas vezes por
semana;

3. Custo: 0 custo do aparelho de EMT de baixa frequéncia é bem
menor do que o de alta, pois ndo necessita de um complexo sis-
tema de refrigeracéo.

Neste estudo, observamos perfis de resposta diferentes ao
mesmo tratamento. Os pacientes 4, 7 e 9 apresentaram uma
melhora inicial com posterior piora, 0 que pode sugerir algum
tipo de efeito placebo, tendo em vista que a rapida melhora
obtida ndo se manteve durante todo o periodo de tratamento,
configurando um padrdo de resposta classicamente associado
a individuos responsivos a placebo.

A diminuigdo continua da pontuagdo de 6 dos 10 pacientes ao
longo do estudo nos leva a especular que um numero maior de
sessdes, ou o prolongamento do tratamento, possa levar a uma
melhora ainda maior dos seus quadros clinicos.

Como este método de tratamento ainda é muito recente, os
parametros 6timos de estimulagéo e frequéncia de aplicagéo
ainda nédo foram definidos. Em nosso trabalho de pesquisa, ini-
cialmente utilizamos aplicacdes duas vezes por semana, ja que
havia relatos prévios na literatura utilizando esse protocolo.!s
Como verificamos melhora, optamos por tentar potencializa-la
mediante aumento da frequéncia de aplicagdes em estudos
futuros. 0 estudo atual foi descontinuado neste ponto precisa-
mente devido aos seus resultados positivos, que nos autorizam
e encorajam a utilizar estimula¢des mais frequentes. Por outro
lado, caso se comprove que a estimulagdo didria ndo é melhor
do que a estimulacdo duas vezes por semana, este ultimo
regime ainda é muito mais pratico e menos dispendioso para o
paciente.

E importante ressaltar que se tratava de pacientes considera-
dos como de dificil tratamento por seus psiquiatras clinicos.
Sendo assim, é de se supor que com uma populagdo aleatoria
de pacientes deprimidos os resultados sejam melhores.

Neste estudo ndo foi utilizado um grupo-controle com a esti-
mulagdo falsa por questdes éticas. Afinal, tratava-se de
pacientes com depressdo grave e naquele momento (ha cerca
de dois anos e meio) a estimulagdo magnética transcraniana
terapéutica era descrita na literatura com resultados muito
promissores, ndo nos parecendo ético privar pacientes depri-
midos graves de um tratamento com tal potencialidade. Uma
vez estabelecido que os efeitos benéficos desse tratamento néo
sdo tdo marcantes, podera ser justificado 0 emprego de place-
bo para a realizagdo de estudos adicionais, mesmo em
pacientes graves.

Estes resultados sugerem que a EMT de baixa frequéncia, apli-
cada duas vezes por semana, é um tratamento eficaz para a
depressdo, embora mais estudos sejam necessarios. Néo
podemos definir se os resultados obtidos sdo devidos a uma
potencializagéo do efeito antidepressivo ou a um efeito isolado
da EMT, j& que ndo a testamos em pacientes sem tratamento
medicamentoso concomitante. Sugerimos que, no estado atual
do conhecimento sobre esta terapéutica, ela ndo seja utilizada
de forma isolada, sem o0 uso dos antidepressivos.
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