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Resumo

A Estimulagdo Magnética Transcraniana € um método de tratamento ndo invasivo para
tratamento de patologias neuroldgicas, excitando ou inibindo a atividade do neurénio.
Esse método foi introduzido por Barker em 1985 e tem recebido cada vez mais espaco na
acdo para o tratamento de patologias neuroldgicas. Esse artigo de revisao busca apontar
0S pontos positivos e negativos da técnica, expondo 0s principais usos, seguranga e
fundamentos de funcionamento da técnica, com um enfoque especial no equipamento
estimulador e a aplicacdo da engenharia elétrica sobre o processo. Ao final, sdo
apresentadas as possiveis melhorias e avancgos que a tecnologia pode trazer para a técnica,
com tdpicos que ainda estdo sendo negligenciados e carecem de pesquisas mais
aprofundadas.

Palavras-chave: Estimulacdo Magnética Transcraniana; Tratamento ndo invasivo; EMT;

Neurociéncias; Tratamento de patologias neuroldgicas.

Abstract

The Transcranial Magnetic Stimulation is a non-invasive treatment to neurological
pathologies, exiting or inhibiting the neuron. This method was introduced by Barker in
1985, and it is conquering more space. This revision article objective is to point out the
positive and negative sides of the technique, focusing specially on the stimulator
equipment and the role of the Electrical Engineering on the process. In the end,
improvements and advances that the technology can bring to the technique are exposed
with some topics that have been neglected and need deeper research.

Keywords: Neuroscience; Non-invasive treatment; TMS; Transcranial Magnetic

Stimulation; Treatment to neurological pathologies.

Resumen

La estimulacion magnética transcraneal es un método de tratamiento no invasivo para
tratar patologias neuroldgicas mediante la excitacién o inhibicion de la actividad
neuronal. Este método fue introducido por Barker en 1985 y ha recibido cada vez més
espacio en la accion para el tratamiento de patologias neuroldgicas. Este articulo de
revision pretende sefialar los puntos positivos y negativos de la técnica, exponiendo los

principales usos, la seguridad y los fundamentos de funcionamiento de la misma, con
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especial atencion al equipo estimulador y a la aplicacion de la ingenieria eléctrica en el
proceso. Al final, se presentan las posibles mejoras y avances que la tecnologia puede
aportar a la técnica, con temas que aun se descuidan y carecen de mayor investigacion.

Palabras clave: Estimulacién magnética transcraneal; Tratamiento no invasivo; EMT,;

Neurociencias; Tratamiento de patologias neuroldgicas.

Introducéo

A Estimulacdo Magnética Transcraniana (EMT ou TMS, do inglés Transcranial
Magnetic Stimulation) é uma técnica ndo invasiva de estimulo do cdrtex humano.
Conforme exposto por IImoniemi, Ruohonen e Karhu (1999), as primeiras pesquisas
sobre os efeitos da aplicacdo de campos magnéticos no sistema nervoso comecaram na
segunda metade do século XIX, ap6s as descobertas de Faraday sobre as leis do
eletromagnetismo em 1831. Mas somente em 1985, uma equipe de pesquisadores da
Universidade de Sheffield liderada por Barker conseguiu executar o procedimento de
TMS no cortex motor humano.

Barker, Jalinous e Freeston (1985) descrevem que resultados interessantes
estavam sendo obtidos para o tratamento de Parkinson, esclerose maltipla e incontinéncia
fecal. A partir disso, a técnica vem sendo cada vez mais pesquisada, tornando-se mais
relevante, com diversos estudos e artigos publicados nas areas em que essa técnica tem
sido utilizada. A TMS ¢ capaz de estimular ou inibir os estimulos. A depender da forma
como o procedimento é realizado, ela possui usos em tratamentos de diversas patologias.

A fim de clarificar os possiveis usos da EMT e suas variagdes no campo da
clinica como forma de tratamento, procedemos a revisdo da literatura
selecionando os artigos nas areas em que a técnica de EMT ja tem sido
largamente utilizada, a saber: AVC, dor, doenga de Parkinson e depresséao.
Essas doengas possuem elevada morbidade, possuindo grandes implicacdes na
qualidade de vida devido ao elevado grau de incapacidade associado e ao fato

de ainda carecerem de métodos terapéuticos totalmente eficientes. (ARAUJO
etal., 2011).

O método faz uso de bobinas para a geracdo de um campo magnético que penetra
a estrutura craniana e gera um campo elétrico, possuindo diversos modos de aplicagédo
que variam em metodologia, objetivo, frequéncia e quantidade de pulsos, forma da bobina

do equipamento, dentre outros. Atualmente, a TMS tem ganhado destaque tendo em vista
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a seguranga e eficiéncia no tratamento de diversas patologias neuropsiquiatricas. Por essa
razdo, ha um crescente nimero de estudos a respeito do tratamento de algumas doencas.
Em especial a EMT repetitiva, ou rTMS em inglés é a técnica que possui maiores
impactos e controvérsias, tendo seus efeitos ainda em discussdo e analise.

Mesmo se tratando de um topico médico recente, uma busca na base de dados
Scopus por “transcranial magnetic stimulation”, utilizando-se as ferramentas de analise
de busca, foi possivel observar uma tendéncia de aumento no nidmero de publicactes
sobre o assunto, conforme demonstrado no Figura 1, contendo 26958 documentos
publicados na data de acesso (15 de outubro de 2021), sendo a grande maioria na area da
Medicina (37,1%), sequido de Neurociéncia (33,6%).

Figura 1: Quantidade de publica¢des por ano
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Fonte: Elaborado pelo autor com dados do SCOPUS (2021).

No que tange ao contexto Brasil, a tendéncia é equivalente a internacional, haja
vista que segundo uma pesquisa publicada por Junior, Fernandes e Fernandes (2018), o
primeiro grupo de estudo sobre 0 TMS surgiu em 2002 e em 2017 ja havia um total de 12
grupos, compostos por 100 Doutores, 22 Mestres, 5 Especialistas e 27 Graduandos,
mostrando um aumento relevante de procura sobre a area.

Essa revisdo busca demonstrar as vantagens e desvantagens da TMS, abordando
0 seu principio de funcionamento de forma sucinta e apresentando a sua seguranca e

aplicacdes, com um enfoque no equipamento estimulador.
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Fundamentos bioldgicos e fisicos

Segundo Matsuda et al. (2019), o equipamento de TMS cria um campo magnético
no cortex cerebral do paciente, modificando a atividade regional e a conectividade ao
longo das vias nervosas. Este equipamento € composto por uma bobina, podendo ter
formatos distintos, ligado a um circuito elétrico composto por resistores e capacitores.

De inicio, os capacitores antes carregados serdo descarregados, passando uma
corrente elétrica através da bobina. Segundo a Lei de Ampére-Maxwell, apresentada na
Equacdo 1, uma corrente estimula um campo magnético que possui uma variagdo rapida
com relacéo ao tempo (MATSUDA et al., 2019).

B} . OF
V X B =yt + H-uﬁ}a M

De acordo com Aradjo et al. (1999, p. 25) “nas células nervosas, a corrente elétrica
responsavel pela propagacdo de um pulso elétrico ao longo do corpo celular é gerada por
variacoes na permeabilidade da membrana”. Como a permeabilidade de tecidos humanos
possui um valor baixo, 0 campo magnético penetra no cortex cerebral sem receber uma
interferéncia significativa. Neste momento, é induzido um campo elétrico conforme
descrito pela lei de Faraday na Equacgdo 2, fazendo as particulas carregadas no tecido
cerebral serem submetidas a um fluxo de densidade de corrente (Equagéo 3) (MATSUDA
etal., 2019).
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Miiller et al. (2013) descrevem que a intensidade do estimulo e o posicionamento
da bobina podem provocar o desencadeamento de potencial de agdo da membrana como
também gerar uma despolarizacdo neuronal e, por consequéncia, potenciais excitatorios

neuronais pds-sinapticos com duracao de aproximadamente 1 ms, seguidos por inibitorios
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pos-sinapticos, cuja duracdo se aproxima de 100 ms. Isso acaba gerando periodos de
refracdo da atividade cerebral, impedindo o ritmo oscilatério e o padrdo de distribuicdo
da rede neural. Ainda segundo o autor, este efeito ja4 foi comprovado por estudos de
neuroimagem em humanos com tomografias por ressonancia magnética, em que foram
encontradas mudancas na atividade cerebral na &rea abaixo da bobina, evidenciando os
efeitos da TMS no controle da atividade neurolégica dos individuos.

O Potencial pés-sinaptico excitatorio esta relacionado com a despolarizacéo
neuronal que é entrada de cations, possibilitando o aumento da atividade cerebral,
enquanto o potencial pos-sinaptico inibitério nada mais é que o desencadeamento de
potencial provocando uma hiperpolarizagdo, ou seja, afasta o potencial de membrana do
valor nulo, assim possibilitando a entrada de anions e saida de céations, desta forma
reduzindo a atividade cerebral. A presenca da bobina provoca uma despolarizacao
neuronal que é a mudanca de ions negativos para positivos ao longo da membrana, o que
permite a conduc¢do do impulso nervoso. Apos a passagem pela sinapse ocorre um periodo
de refracdo da atividade cerebral, o que provoca um desequilibrio no ritmo de conducéo
dos impulsos nervosos, que nao sdo conduzidos de forma igual em todas as areas do

cérebro e nem com a mesma velocidade.

O circuito estimulador

A TMS necessita dispor um pulso elétrico para que haja uma geracdo do campo
magnético, sendo esse o papel do circuito estimulador. Roth, Padberg e Zangen (2007)
mostram que 0 circuito basico € composto por um banco de capacitores que sdo
carregados por uma fonte de alta tensdo e descarregados atraves de uma bobina (Figura
2), induzindo o aparecimento de um campo magnético. Para realizar essa descarga, uma
chave é colocada no circuito, usualmente utiliza-se um Thyristor devido a grande

quantidade de energia envolvida no procedimento e os picos de descarga que ocorrem.
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Figura 2: Circuito tipico de TMS
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Fonte: George et al. (2006)

Os valores dos componentes variam de acordo com o processo de aplicacdo e a
necessidade de penetracdo no cérebro, mas usualmente temos valores de corrente entre 2
kA e 10 kA com 0,5 kV a 3 kV de tensdo, com valores tipicos de 5 kA e 1,5 kV, fluindo em
intervalos de 50 s a 250 us, com um ciclo (tempo para descarga e carga) a depender dos
valores da capacitancia (usualmente entre 710 uF' e 250 uF) e da indutancia (/0 wH e 30
wH) do circuito que se comporta com um circuito RLC durante um periodo de descarga

com o periodo do pulso dado pela equacédo tipica abaixo:

T =2nvLC 4)

H& também uma influéncia da bobina no estimulo gerado. Pela Lei de Ampére,
tem-se que o campo magnético resultante depende da geometria da bobina (ou do
conjunto de bobinas), e de fatores como forma, didametro, material condutor, material do
nacleo e nimero de voltas influenciam na indutancia da bobina e alteram o formato do
campo magnético e modificando tanto a area de aplicagdo, quanto a profundidade de acéo.
(Deng; Lisanby; Peterchev, 2013) tragam um comparativo entre 50 modelos de bobinas
e demonstram que bobinas circulares geram um campo magnético circular e afetam uma
area maior, enquanto bobinas de duas espiras (formato em 8) gera um campo magnético

concentrado no centro dessas espiras, atingindo uma regido menor do cérebro. Houve
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também a introducdo das chamadas bobinas H, que penetram ainda mais no cérebro em
relacdo as bobinas 8.

Além disso, foi demonstrado que ha uma relacdo inversa entre a area de influéncia
e a penetrabilidade. Considerando a medida de meia penetragéo - definida como sendo a
distancia a partir do cranio em que o campo elétrico atinge metade do seu valor maximo
na superficie - as bobinas circulares possuem uma penetracdo de 1,0 cm a 3,5 cm, com
uma area de 34 cm? a 273 cm?; enquanto as bobinas em 8 possuem uma penetragao entre
0,9 cm e 3,4 cm com érea entre 5 cm? e 261 cm?. Mas ha um limite para quanto cada fator
pode ser melhorado. Autores citam que a capacidade de foco de cada bobina pode ser
aumentada reduzindo-se o raio. Desse modo, percebe-se que ha uma limitagdo nesse fato,
ja que a area de estimulacéo no cérebro ndo pode ser reduzida a zero, devendo-se buscar
um equilibrio entre o foco e a penetracdo de cada modelo de bobina, a depender da

aplicagéo.

Metodologia

Para o desenvolvimento metodolégico deste estudo, utiliza-se a revisdo narrativa
de cunho qualitativo que tem como principio discutir o estado da arte do assunto
abordado. Parte-se de publicacdes amplas sobre o tema de estudo. Constituem-se fontes
publicadas em livros, artigos de revista impressas e/ou eletrnicas para auxiliam na
interpretacdo e andlise critica. A revisdo narrativa constitui-se uma andalise sem critérios
quantitativos rigidos (VOSGERAU e ROMANOWSK, 2014). Porém, busca uma
evidéncia do conhecimento da area, abrange varias ideias, métodos e subtemas que tém
recebido maior ou menor énfase na literatura selecionada para estudo (ELIAS et al.,
2012).

Aplicabilidade clinica

De acordo com o tipo de tratamento e de efeito buscado, a TMS pode ser aplicada
de trés formas diferentes e o circuito deve acompanhar essa necessidade. ROSA et al.
(2004) e Rossi et al. (2009) descrevem que a TMS simples aplica somente um pulso,

sendo usada para estudos de estimulos e mapeamento do sistema nervoso central. Em se
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tratando de pulsos aplicados em sequéncias, tem-se a TMS em pulsos pareados (pulsos
bifasicos), onde dois pulsos sdo aplicados, utilizando uma bobina apenas (estimulando
uma area) ou duas para estimular duas regides diferentes do cérebro, permitindo um
estudo das interacdes das partes do cérebro.

Finalmente, quando séo aplicados varios pulsos, chama-se de rTMS ou de TMS
repetitiva, como mostra a Figura 3. Nesta técnica, ha uma aplicacdo de varios pulsos em
determinadas frequéncias e padrdes, permitindo diferentes resultados ao se alterar esses
parametros. Vale destacar que ocorre ainda uma subdivisdo entre os modos de aplicacao
da rTMS. Pode-se dizer que existem os protocolos convencionais e 0s com padrées, sendo
0 ultimo uma aplicacdo repetida alternada com periodos sem aplicagdo. A TMS de
repeticdo € mais relevante na psiquiatria, em que os pulsos sdo dosados com frequéncias
varidveis em cargas situadas abaixo do limite de estimulacdo capaz de induzir uma
convulsdo. Por ser um procedimento indolor, o paciente € mantido acordado durante as

sessdes que podem durar até 30 minutos.

Figura 3: Diferentes protocolos de aplicacdo da rTMS
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Fonte: Rossi (2009)

A rTMS mostrou ser potencialmente atrativa para tratar os distarbios psiquiatricos

e possivel afirmar que:
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Os estudos de neuroimagem tém mostrado que as patologias psiquiatricas
cursam com alteracBes focais da funcdo cerebral, como, por exemplo, a
depressdo pode resultar em uma hipoatividade frontal e a esquizofrenia em
uma hiperatividade da regido temporal (FREGNI; MARCONI, 2004, p. 228).

Portanto, devido a sua capacidade de modular o funcionamento neuroldgico
estimulando ou inibindo a sua atividade, doencas que sdo caracterizadas por um déficit
desse tipo podem se beneficiar do tratamento via TMS. A seguir, serdo discutidos os

estudos em cada caso clinico.

Depresséao

De acordo com Matsuda et al. (2019), na depressao os dois hemisférios do cérebro
estdo em desequilibrio metabdlico, de modo que o lado direito fica mais ativo, enquanto
o esquerdo fica inibido. No caso da depressdo, a rTMS age de maneira excitatoria
reativando essas regides de pouca atividade com os pulsos de campo magnético sendo
capazes de induzir mudangas duraveis na atividade cerebral (BLUMBERGER et al.,
2018).

Tal efeito é possivel, pois a aplicacdo da TMS é capaz de promover a modulagédo
de importantes neurotransmissores envolvidos na manutencéo dos estados de humor e do
bem-estar, por isso 0 procedimento também ¢é chamado de Neuromodulacdo
(NOGUEIRA et al., 2020). Dessa maneira, a TMS é uma nova opg¢do para aqueles
pacientes intolerantes ao principio ativo ou que nao suportam os efeitos colaterais dos
medicamentos antidepressivos ou ainda pacientes refratarios, assim como ja afirmavam
Rosa, Marcolin e Pridmore (2002).

Quanto as sessbes de TMS, elas geralmente duram em torno de 37,5 minutos e
com uma frequéncia de 10 Hz. Os resultados e a quantidade de sessfes variam
dependendo da resposta do individuo ao tratamento, uma vez que 0s pacientes com
depressdo ndo apresentam um padrdo uniforme de reacdo (BLUMBERGER et al., 2018).
Além da resposta, se a estimulagdo é combinada a farmacos, € necessario adequar a
frequéncia, o nimero de sessdes e a intensidade dos pulsos, conforme explica Matsuda et
al. (2019).

Desse modo, € possivel dizer que a TMS é um recurso inovador e promissor na

area da saude, mostrando um grande desempenho e podendo ser utilizada no tratamento
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de disfuncdes, sendo ou ndo de origem nervosa. Além disso, seu uso pode ser realizado
em paralelo com a farmacoterapia e psicoterapia, uma vez que é considerada mais eficaz
do que estratégias individuais isoladas (NOGUEIRA et al., 2020; KAR, 2019).

Doenca de Parkinson

A doenga de Parkinson é a segunda doenca degenerativa mais prevalente no
mundo, que se desenvolve quando os neurdnios da substancia negra (Figura 4),
produtores de dopamina, comecam a morrer. A dopamina € um neurotransmissor, ou seja,
¢ uma substancia quimica que ajuda na transmissdo de mensagens entre as células
nervosas. Ela ajuda na realizacdo dos movimentos voluntarios do corpo de forma
automatica e, na sua falta, o controle motor do individuo é perdido, consequentemente
afetando a qualidade desse (MATSUDA et al., 2019; COSTA et al., 2019).

Figura 4: Substancia negra em nlcleos normais (superior); Doenga de Parkinson (inferior).

SUBSTANCIA NEGRA

Parkinson’s disease

Fonte: Cria Salde?.

! Disponivel em: <https://www.criasaude.com.br/N4007/doencas/doenca-de-parkinson.html>. Acesso em
08 dez.
2021.
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A respeito do tratamento utilizado atualmente, podemos afirmar:

O tratamento da doenca se da por meios farmacoldgicos (terapia com levodopa,
principalmente) e cirdrgicos, através da Estimulacdo Cerebral Profunda. Ha
décadas o exercicio e a Fisioterapia Neurofuncional vem sendo consideradas
terapias complementares aos 20 medicamentos, com o objetivo de maximizar
a capacidade funcional motora e melhorar a qualidade de vida de individuos
portadores da Doenga de Parkinson. (COSTA et al., 2019, p. 19)

Em contrapartida, esses métodos ainda sdo limitados e, com isso, a TMS surge
como uma possivel modalidade terapéutica ndo invasiva para o tratamento dos distdrbios
motores, uma vez que a bobina - a qual é posicionada sobre a regido onde se deseja
estimular - produz pulsos que estimulam a producdo de dopamina. Esses pulsos devem
ter frequéncias entre 0,5 e 15 Hz, pois fornecem melhorias na escala de avaliacdo da
doenga, na fala, reducéo da rigidez e bradicinesia contralateral (MATSUDA et al., 2019;
ALMEIDA, 2017).

De acordo com os estudos realizados por Stapenhorst (2018) foi demonstrado que
0s pacientes portadores da doenca de Parkinson que passaram pelo tratamento da TMS
apresentaram uma melhora gradual dos sintomas, como melhora do caminhar e no

movimento das maos, porém os resultados podem variar de acordo com cada paciente.

Esquizofrenia

A esquizofrenia é uma doenca mental crénica que se manifesta na adolescéncia
ou no inicio da fase adulta, caracterizada por alucinacBes, fala ou comportamento
desorganizado, além de dificuldade de concentracdo e falhas de memdria. Atualmente,
ainda néo foi descoberta a causa exata para 0 surgimento da doenca, mas alguns fatores
podem desencadea-la, como fatores geneticos, ambientais e alteragdes neuroquimicas
(WALTHER et al., 2020).

A esquizofrenia é o resultado de uma atividade metabdlica excessiva do cérebro
(Figura 5) e, por isso, é utilizada a TMS de baixa frequéncia, a fim de reduzir a atividade

nesta area do cérebro e controlar alucinagcfes auditivas. A frequéncia utilizada deve ser
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menor ou igual a 1 Hz para que a TMS atue de maneira inibitdria, uma vez que frequéncias

acima dessa marca agem de maneira excitatoria (MATSUDA et al., 2019).

Figura 5: Cérebro Saudavel (esquerda); Esquizofrénico (direita).

ALTA ATIVIDADE

H CEREBRO SAUDAVEL CEREBRO
ESQUIZOFRENICO
BAIXA ATIVIDADE

Fonte: VTM Neurodiagndstico®

De acordo com o estudo realizado por Walther et al. (2020), observaram-se que
pacientes que receberam 10 ou mais sessdes de rTMS por dia obtiveram efeitos
duradouros na reducdo da atividade cerebral responsavel pelas alucinagdes.

Acredita-se, portanto, que a TMS teve resultado positivo no tratamento da doenca.
E importante ressaltar que os resultados podem variar de acordo com a resposta de cada
paciente e, por isso, ainda sdo necessarios estudos mais aprofundados sobre esse

tratamento.
Tinnitus

O tinnitus é caracterizado como uma sensagdo auditiva frequente caracterizada
pela percepgéo de ruido sem qualquer estimulo acustico externo, afetando principalmente
a populacédo adulta. Ele pode ser fraco e ndo causar incomodos, porém, em alguns casos
pode afetar o dia a dia do paciente, prejudicando sua qualidade de vida (DONG et al.,
2020).

2 Disponivel em: <https://vtmneurodiagnostico.com.br/perguntas_respostas/esquizofrenia-versus-psicose-
qual-a-diferenca>. Acesso em 08 dez. 2021.
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Assim como na esquizofrenia, ele se da pela alta atividade metabdlica do cérebro,
por isso, € necessario tratamento de efeitos inibitérios das células excitadas a fim de
reduzir no paciente a percepcdo do zumbido. Além disso, é importante ressaltar que a
frequéncia de estimulacdo depende da duracdo do zumbido para cada individuo
(MATSUDA et al., 2019; DE RIDDER et al., 2005).

Segundo Liang et al. (2020), apesar da TMS ter se mostrado eficaz no tratamento,
em alguns casos, e poder melhorar efetivamente o zumbido cronico, de acordo com um
estudo realizado por DONG et al. (2020), ela ndo é satisfatoria em todos os pacientes com
zumbido, uma vez que as evidéncias relacionadas a eficacia dessa terapia s&o
inconclusivas. Por isso, € mister encontrar estratégias terapéuticas mais eficazes para o

zumbido croénico.
Seguranca

Em outubro de 2018, na cidade de Siena na Italia, houve uma conferéncia de
consenso promovida pela Federacdo Internacional de Neuropsicologia Clinica
(International Federation of Clinical Neurophysiology (IFCN) para atualizar as diretrizes
de seguranca sobre a aplicacdo da TMS em pesquisas e em casos clinicos. Rossi et al.
(2021) atualizaram algumas diretrizes antes escritas 10 anos antes (Rossi et al. 2009),
atualizando as primeiras diretrizes de 1998. Sendo assim, este topico se baseia nesses
artigos, destacando os principais efeitos e suas particularidades.

Efeitos gerais

J& é um consenso que existem alguns efeitos colaterais no uso da TMS, mas todos
eles sdo efeitos menores e leves quando ocorrem: dor no local da aplicagéo, dor de cabeca
e um leve desconforto.
Convulsao

Em ambos os artigos, observam-se alguns efeitos adversos da TMS, sendo o efeito

adverso agudo grave acidental mais comum deles a convulséo, dado que tal evento é

desencadeado por um desequilibrio entre as atividades excitatorias e inibitorias
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neuroldgicas, justamente o foco do tratamento. H4, no entanto, a necessidade de se
destacar que a grande maioria desses eventos ocorreram a fim de determinar quais sdo os
limites seguros de aplicacdo. Ademais, uma vez se considerada a perspectiva da
quantidade de ocorréncias e a quantidade de sujeitos e de pacientes que receberam o
tratamento desde que as primeiras diretrizes foram determinadas, € possivel verificar que
o risco de convulsdo é muito baixo.

Apesar de ndo haver contraindicacdes, um cuidado adicional se faz necessario
quando se trata de pacientes que possuem alguns facilitadores de quadros convulsivos,
como pessoas com doencas neurolégicas degenerativas e danos cerebrais (como
epilepsia, Alzheimer, derrame, esclerose maltipla, meningoencefalites, cancer, dentre
outros), distarbios psiquiatricos (em especial a depressao, que se agrava se aliada com
deméncia, derrame recente, tabagismo, alcoolismo, uso de drogas e subpeso). Existe
também uma possivel, embora incerta, influéncia de fatores gerais que sdo associados
como possiveis contribuintes para convulsdes em pacientes com epilepsia e que podem
ser gatilhos facilitadores para a convulsdo induzida pela TMS, como privacdo de sono,
estresse, ansiedade, consumo excessivo de alcool e a menstruacdo, além de fatores
médicos como anormalidades metabolicas, uso de drogas estimulantes (cocaina e
MDMA) e, também, alguns medicamentos.

Como hé& uma baixa quantidade de casos, os estudos estatisticos para determinar
qual é a taxa real de casos sdo inconclusivos, porém eles permitem concluir que ndo ha
diferenca de risco entre as modalidades de TMS. Ha, portanto, uma baixa incidéncia de
convulsdes, mesmo em pacientes que utilizam drogas que agem no sistema nervoso.
Entretanto, é preciso tomar cuidados extras e estar preparado para lidar com um quadro

convulsivo em qualquer protocolo experimental.

Uso com dispositivos implantados

Apesar da baixa influéncia de um campo eletromagnético nos tecidos bioldgicos,
em dispositivos eletronicos e em implantes metalicos ha uma influéncia maior. Os
protocolos sdo seguros de serem realizados, se a bobina da TMS ndo for ativada a menos
de 10 cm da parte eletronica dos dispositivos estimuladores, como por exemplo o marca-

passo. Pacientes com implantes metélicos também podem passar seguramente pelos
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protocolos, sendo mais seguro que em uma ressonancia magnética. O aquecimento
provocado pelas correntes induzidas € relevante apenas em implantes de metais de alta
condutividade, como ouro e prata, € 0 metais como o titdnio tem uma menor taxa de
aquecimento. Entretanto, é desejavel que sempre que possivel, a TMS seja aplicada longe
dos eletrodos, especialmente eletrodos com loops, devido ao acoplamento magnético que
pode ocorrer e gerar altas correntes.

Danos auditivos

Como a bobina sobre uma deformacdo mecénica muito rapida no momento da
descarga, observa-se um transiente sonoro que pode chegar na casa de 140 dB. Portanto,
hd uma necessidade do uso de protetores auriculares durante a aplicacdo tanto pelo
paciente quanto pelo operador. Para individuos que j& possuem problemas auditivos, a
TMS pode néo ser recomendada, pois ha um pequeno risco de uma mudanga no limiar de
audicdo. Para pacientes com tinnitus e alucinag¢6es auditivas, hd um risco muito baixo de

um aumento dos sintomas.

Pacientes pediatricos e gestantes

O uso da TMS em criangas é seguro se usado todo o equipamento de protecdo
auricular para pacientes acima de 2 anos, pois abaixo dessa faixa etaria, ndo se tem dados
suficientes para garantir a seguranca. Para gravidas ha dados apenas usando a bobina 8,
que indicam que o procedimento é seguro, pois had uma auséncia de casos de problemas

em fetos e recém-nascidos.

Considerac0es finais

A TMS é uma técnica médica recente, visto que ela surgiu em 1985, anos depois
de outras técnicas mais tradicionais, como eletroencefalograma (1924) (STONE;
HUGHES, 2013), raios-X (1895) (RONTGEN, 1896), e com a introducdo dos
computadores na medicina, a tomografia computadorizada (1967) (ISCT -
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INTERNATIONAL SOCIETY FOR COMPUTED TOMOGRAPHY, 2016),
ressonancia magnética (1977) (TRETKOFF, 2006), dentre outros.

Sabe-se que a técnica é baseada em principios fisicos e bioldgicos primordiais,
mas apesar dos estudos sobre a TMS estarem em um crescente constante, eles ainda
possuem algumas limitagGes, uma vez que sdo necessarias novas pesquisas em torno do
tema para obter-se uma amostra maior de pacientes e melhorar estudos estatisticos que
irdo solucionar algumas questdes pendentes sobre o tratamento, como a real contribuicao
em alguns tratamentos e os efeitos colaterais em pacientes, em especial pacientes com
condicBes especiais, ja que muitas pesquisas excluem as comorbidades médicas das
populacdes estudadas e também a populacdo especial como gravidez, assim como mostra
0 estudo realizado por Kar (2019).

Ademais, o desenvolvimento tecnoldgico sera um grande aliado para agilizar a
implementacdo da TMS. Em especial, o desenvolvimento e teste de novas bobinas de
estimulacgdo é algo que deve ser aprimorado a cada dia, visto que ela é essencial para a
realizacdo do tratamento e espera-se que num futuro proximo seja possivel controlar
eletronicamente via software a forma, a orientacdo do pulso magnético e a sua penetragédo
(MATSUDA et al., 2020). Junto a isso, o desenvolvimento de novos materiais e a criagao
de componentes eletronicos de poténcia, a modelagem de sistemas de controle e novas
técnicas de mapeamento cerebral como a neuronavegacao, sao importantes para reduzir
custos e aumentar a eficiéncia médica, energética e térmica da técnica, diminuindo assim
alguns riscos como o para audi¢do, juntamente com uma maior precisdo na area de
estimulacdo e controle sobre os efeitos colaterais.

Os riscos da TMS sdo muito baixos e todos os efeitos adversos observados
aconteceram em ambito académico, onde estava-se buscando os limites para a aplicacdo
da técnica. Além disso, todos os efeitos adversos séo raros e esperados e 0s aplicadores
sdo treinados para lidar rapidamente com eles e prevenir sempre que possivel. H4 também
uma grande vantagem na TMS frente ao impacto e efeitos que alguns farmacos tém no
corpo de alguns pacientes, sendo uma possivel alternativa para lidar com alergias e
rejeicdo do principio ativo. A TMS é possivel também de ser realizada em pacientes com
implantes que tornam impossivel a execucdo de ressonancia magneética, por ser uma

técnica local e poder operar de forma concentrada e muito mais segura.
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Assim, pode-se afirmar que os avancos tecnoldgicos sdo fundamentais para o
amadurecimento da TMS, j& que, apesar de muito recente, a técnica se mostrou muito
promissora e pode ser usada como alternativa, em conjunto ou como principal tratamento
para disturbios e desequilibrios neurologicos, com baixos riscos e poucas

contraindicagoes.
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