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REPETITIVE TRANSCRANIAL MAGNETIC STIMULATION
AS A MAINTENANCE THERAPY STRATEGY AFTER
ELECTROCONVULSIVE THERAPY: ACONCEPTUAL REVIEW

Resumo

O presente texto faz uma revisdo das bases tedricas
e dos estudos empiricos disponiveis sobre o uso da
estimulacdo magnética transcraniana de repeticdo
como estratégia terapéutica de manutencdo apds
eletroconvulsoterapia. H& quadros  psiquidtricos
pPOUCO responsivos a quaisquer tipos de tratamentos,
inclusive a eletroconvulsoterapia. O texto mostra que
a combinacao das técnicas é promissora, porém mais
estudos sdo necesséarios para se definir as indicacoes
precisas e a eficdcia em termos de sustentacdo da
resposta terapéutica.

Palavras-chave: Eletroconvulsoterapia, estimulacdo
magnética transcraniana, remissao e manutencao.

Abstract

This paper reviews the theoretical bases and the
empirical studies available on the use of repetitive
transcranial magnetic stimulation (rTMS) asamaintenance
therapy strategy after electroconvulsive therapy. Some
psychiatric conditions show poor response to any type
of treatment, including electroconvulsive therapy. The
combined use of these two techniques has shown
promising results, but more studies are needed to define
the precise indications and effectiveness of this approach
in terms of sustained therapeutic response.
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INTRODUCAO

Ha quadros depressivos muito graves e refratérios
aos tratamentos que constituem um desafio para o
psiquiatra em sua clinica cotidiana. Estima-se que 50%
dos pacientes com depressdo ndo alcancam a remissao
apods semanas de uso de antidepressivos e vérias
alternativas de tratamento. Também estima-se que
20% dos pacientes com depressdo que ndo respondem
as diversas opcoes farmacolodgicas sdo considerados
refratdrios aos tratamentos!. Depois de avaliar os
sintomas residuais e seu impacto na qualidade de vida do
paciente e de afastar outros fatores capazes de serem
responsabilizados pela persisténcia da depressao (fatores
estressores contextuais, comorbidade psiquiatrica
ou clinica e abuso de drogas), urge que se busquem
estratégias de resultado.

O aumento da dose do antidepressivo pode nio ser
satisfatdrio. Alguns antidepressivos, especialmente os
duais, quando retirados, podem provocar sindrome de
descontinuacao, que é por demais desconfortével, e o
médico deve estar atento a essa possibilidade, buscando
minimizar o transtorno gerado pela substituicao de
medicamento.
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A meia-vida de eliminacdo de cada droga deve ser
avaliada a luz da sua farmacocinética e farmacodindmica
e comparada com o que se conhece do paciente,
se é um metabolizador lento, intermediario, rapido
ou ultrarrdpido da enzima 2D6 do citocromo P450.
Esta enzima estd envolvida na metabolizacdo dos
antidepressivos e apresenta grande polimorfismo
étnico. Sabe-se que 0s negros sao metabolizadores
ultrarrapidos, caucasianos sao metabolizadores lentos,
e 0s amarelos sdo metabolizadores muito lentos ou,
ainda, ndo contam com esta enzima em seu sistema de
metabolismo oxidativo hepatico?.

Conforme comentério literal de publicacdo do Prescrire
de 20113, em casos de refratariedade da depresséo,
vérias estratégias tém sido adotadas, mas com resultados
conflitantes. A combinacdo de dois antidepressivos
aumenta principalmente o risco de efeitos adversos,
sem um beneficio clinico tangivel. O acréscimo de um
antipsicotico atipico a terapia antidepressiva pode levar
ao abandono do tratamento (8 a 9% dos casos) em
funcao também dos eventos adversos, embora possa
promover melhora da sintomatologia. O hormonio
tireoidiano sintético, um benzodiazepinico ou a buspirona
ndo tém efeito antidepressivo comprovado. O uso do
litio, enquanto droga antisuicida por exceléncia, pode ter
efeito antidepressivo, mas ndo ha evidéncia de que sua
adicdo aumenta as possibilidades de remissao. O litio tem
uma janela terapéutica estreita, e a sobredose pode ser
fatal. Anticonvulsivantes e psicoestimulantes podem ser
mais prejudiciais do que benéficos. A psicoterapia é mais
benéfica do que prejudicial em pacientes com depressao
resistente ao tratamento. A eletroconvulsoterapia (ECT)
é, provavelmente, a alternativa mais eficaz para alguns
pacientes com depressao refratéria e risco de suicidio,
mas acarretaorisco de déficit damemoria, exige anestesia
geral, ambiente de suporte a vida e equipe especializada
para o procedimento. A estimulacao transcraniana por
corrente continua e a eletroestimulacao do nervo vago,
ainda ndo aprovadas pelos 6rgaos regulatdrios nacionais
e internacionais, permanecem como experimentais para
a depressao®.

A estimulacdo magnética transcraniana (EMT),
recentemente aprovada pelo National Institute for
Health and Care Excellence (NICE), do Reino Unido,
também j& aprovada pela Food and Drug Administration
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(FDA), nos Estados Unidos, e pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), no Brasil, tem eficacia
e poucos efeitos adversos. Estd regulamentada pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM), apesar de os
protocolos orientados serem bastante conservadores e
estarem aquém dos ja reconhecidos e praticados fora de
nosso pais. Ha evidéncias clinicas de resultados que vao
bem além do contemplado pelo CFM, e a comunidade
cientifica do Pais tem lutado por alargar e atualizar
suas indicacdes e protocolos. O fato € que, apesar dos
avancos rapidos que a técnica tem conquistado, muito
ainda deve ser investigado, buscando principalmente
resultados mais duradouros.

Os tratamentos biolégicos, predominantemente
biofisicos, ndo farmacoldgicos, ECT e EMT, apresentam
grandes semelhancas e diferencas entre si. Houve a
duvidasobreapossibilidade dea EMT derepeticao (EMTr)
vir a substituir a ECT, porém nao sendo uma técnica de
substituicao e sim mais uma opcdo terapéutica; talvez
se tratem, como serd discutido neste artigo, de técnicas
complementares. A EMTr e a ECT se assemelham
porque ambas alteram a atividade neuronal e modificam
o humor.

EMTR E ECT: SEMELHANCAS E DIFERENCAS

A primeira publicacdo sobre EMTr data de 19854 J4a
a ECT é um tratamento consagrado h& mais de 50 anos
e vem sendo aprimorado ao longo do tempo. A ECT é
o primeiro método de estimulacdo elétrica do cérebro,
feita de maneira indireta através de equipamentos
especializados, hoje bastante sofisticados, que permitem
personalizar os parametros do estimulo. As principais
limitacoes da ECT decorrem da deflexdo que o estimulo
elétrico sofre em funcado da resisténcia que o 0sso e
demais tecidos oferecem a sua passagem até o cérebro,
exigindo cargas elétricas relativamente altas, o que nao
ocorre com a EMTr. A ECT estimula receptores de dor
no escalpe e requer anestesia geral de curta duracéao,
relaxamento muscular, ambiente préprio e equipe
especializada.

A realizacdo ambulatorial sem necessidade de
anestesia é uma vantagem da EMTr sobre a ECT. O
perfil de paraefeitos também é diferente entre as
técnicas: a ECT tipicamente induz amnésia anterdgrada
de duracao varidvel, enquanto que o paraefeito mais
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comum, mas pouco frequente, da EMTr é a cefaleia.
Em raros casos, a EMTr pode induzir convulsoes. Outra
vantagem da EMTr é que ela ndo carrega o estigma
associado a ECT. A maioria das raras complicacoes da
EMTr relatadas na literatura ocorreram quando aplicada
fora dos pardmetros de seguranca, ferindo os protocolos
aprovados e regulamentados®.

Na literatura, hd estudos que ora favorecem a EMTr,
ora a ECT, e hd aqueles que mostram semelhancas entre
as duas técnicas. H& também os que mostram muita
semelhanca entre os resultados de ambas as técnicas.
Em camundongos, por exemplo, as técnicas apresentam
resultados semelhantes, demonstrados nos testes de
reforco da estereotipia provocada pela apomorfina
(diminuicdo do repouso, aumento da locomocéo,
movimentos repetidos e postura de alerta) e na reducéo
de imobilidade no teste de Porsolt (nado forcado). Porsolt
et al. descreveram o teste da natacdo forcada como
um modelo experimental para o estudo da depresséao.
O protocolo classico é realizado em 2 dias. O animal é
submetido a natacdo, por 15 minutos, em um tanque
com 20 cm de didmetro, com uma coluna de dgua de
15 cm, a 25 °C. Inicialmente, os ratos apresentam um
comportamento de luta, caracterizado por vigorosa
atividade que, apds alguns minutos, diminui, até que
0S animais passam a fazer somente o0s movimentos
necesséarios para manter a cabeca fora da agua, o que é
denominado de imobilidade. No segundo dia, o animal é
submetido novamente a natacao, nas mesmas condicoes,
durante 5 minutos, e o tempo de imobilidade é medido.
A maioria dos antidepressivos reduz a imobilidade,
estimulando o comportamento de luta®. Tanto o efeito
desinibitério da apomorfina como a diminuicao da
mobilidade no nado forcado sao interpretados como
reducao da depressdao em modelos experimentais.

Tratando-se de resposta ao tratamento, em humanos,
Eranti et al. publicaram, em 2007, um estudo controlado
e randomizado envolvendo 46 pacientes (22 de ECT e 24
de EMTr), e o resultado mostrou grande superioridade da
ECT sobre a EMTr: 59,1% dos pacientes de ECT e 16,7%
dos pacientes de EMTr obtiveram remissdo do quadro
depressivo, e em ambos os tratamentos os resultados
se mantiveram por 6 meses’. Ha preditores de boa
resposta que podem grosseiramente ser traduzidos
assim: pacientes jovens, com quadro mental agudo e sem
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sintomas psicoticos, sdo bons respondedores a EMTr;
pacientes de idade avancada, com quadro depressivo
refratério e sintomas psicoticos, respondem melhor a
ECT®.

A EMTr é capaz de influenciar o comportamento
e a bioguimica, incluindo a regulacdo da expressao
genética, de forma semelhante aquela da ECT e
dos antidepressivos®. Os efeitos neurofisiolégicos e
comportamentais da EMTr parecem ser dependentes
da frequéncia (frequéncias altas provocam aumento da
excitabilidade neuronal e frequéncias baixas provocam
diminuicdo dessa excitabilidade). Assim, a estimulacdo
do cortex causa despolarizacdo e inicia uma cascata de
eventos neurobioldgicos que levam & resposta clinica
final. A existéncia de efeitos posteriores refere-se a
processos de plasticidade sindptica e neurogénese,
induzidas pela estimulacdo”. H& evidéncia de que os
sintomas depressivos continuam diminuindo apds
o curso de EMTr. A técnica implica na aplicacao de
ondas magnéticas, geradas por equipamento préprio,
diretamente sobre o escalpe do paciente. H& protocolos
que usam alta frequéncia e outros que usam baixa
frequéncia, em diversas regides cerebrais, com objetivos
diferentes. Os equipamentos entregam o0s pulsos
magnéticos de maneira repetitiva, por um determinado
periodo de tempo que pode variar de acordo com o
protocolo escolhido. E a repeticio de pulsos que produz
efeitos mais duradouros, que persistem apds o periodo
inicial do tratamento?©,

Os procedimentos possuem modi operandi proprios
e podem ser detalhados da seguinte forma: a ECT é
aplicada duas ou trés vezes por semana, perfazendo
um total de oito a 12 aplicacdes, conforme orientam
as diretrizes clinicas de ECT da Associacao Brasileira
de Psiquiatria (ABP)'* e da Associacdo Americana de
Psiquiatria (American Psychiatric Association - APA)™.
A EMTr é aplicada diaria e sucessivamente, variando de
10 a 30 sessd6es em dias corridos, ou com suspensao
nos finais de semana, de acordo com o protocolo
adotado. Na literatura, ha relato de duas sessdes por
dia, assim como de uma sessao a cada 2 ou 3 dias. Ha
incerteza sobre os paradmetros ideais, mas ja se sabe que
quanto maior a intensidade do estimulo e quanto mais
longo o tratamento, melhores sdo os resultados'®. Os
equipamentos de ECT mais modernos utilizam principios



Defesa Profissional, ABP.

de corrente constante, significando que a amplitude
de cada pulso é predeterminada e independente da
impedancia encontrada no circuito elétrico. Alguns
aparelhos permitem especificar os pardmetros de
estimulacdo (frequéncia, largura de onda, corrente e
duracdo). Na EMTr, os parametros sdo modificados de
acordo com o protocolo adotado e incluem a frequéncia
dos pulsos (de 1 a 30 Hz), a amplitude (de O a 100% do
poder), a duracao da série (de 0,5 a 10 segundos) e o
intervalo entre as séries. A profundidade de penetracao
com a EMTr depende da energia do estimulador, da
geometria da bobina e de sua orientacdo e alcanca o
cortex até ajuncao da substancia cinzenta com a branca.
A ECT atinge maior profundidade, alcancando é&reas
diencefalicas'.

Para estabelecer diretrizes sobre o uso terapéutico
da EMTr, com evidéncia publicada até marco de 2014,
Lefaucher et al. revisaram a literatura em relacdo a dor,
disturbios de movimento, acidente vascular cerebral,
esclerose lateral amiotréfica, esclerose multipla, epilepsia,
distUrbios da consciéncia, zumbido, depressao, distlrbios
de ansiedade, transtorno  obsessivo-compulsivo,
esquizofrenia, dependéncia e conversdo, buscando
evidéncia de eficdcia e seguranca da técnica. Concluiram
que ha dados suficientes para recomendar a EMTr
dor com nivel A de evidéncia (eficacia definitiva), assim
como os efeitos antidepressivo e analgésico da alta
frequéncia no cortex pré-frontal dorsolateral esquerdo
(CPFDLE). Fizeram recomendacao nivel B (provavel
eficacia) para o efeito antidepressivo da EMTr de baixa
frequéncia aplicada no coértex pré-frontal dorsolateral
direito (CPFDLD), EMTr de alta frequéncia aplicada no
CPFDLE para os sintomas negativos da esquizofrenia e
EMTr de baixa frequéncia aplicada em M1 contralesional
em dor cronica e acidente vascular cerebral. Indicacoes
classificadas com nivel C de evidéncia (provavel eficacia)
incluem a aplicacao da EMTr de baixa frequéncia no
cértex temporoparietal esquerdo para tratar zumbido e
alucinacdes auditivas'®.

DURACAO DOS EFEITOS

Os efeitos da ECT podem ser fugazes, sendo
necessaria a continuacdo e manutencao do tratamento,
tanto com medicamentos como com a propria ECT,
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ap6s a melhora clinica®®. A duracdo dos efeitos da
EMTr parece também ser fugaz, exigindo aplicacdes
de manutencao, além da medicacdo, para assegurar a
continuidade dos resultados clinicos. Essa fugacidade de
resultados pode ser determinante na escolha da opcao
terapéutica em médio e longo prazo'®. Embora a ECT
seja a melhor indicacdo para tratamento da depressao
resistente uni ou bipolar, apresenta uma taxa de recidiva
que chega a 50% nos primeiros 6 meses apds um curso
bem-sucedido. Sackeim relatou 84% de recaida apds
ECT bem-sucedida®. A EMTr tem eficacia nos quadros
depressivos, com poucos efeitos colaterais, mas também
apresenta altas taxas de recaida. Ha relato de 38% de
piora e 10% de recaida apds 6 meses de EMTr, mesmo
mantendo a medicacdo’.

EviDENciAs PARA 0 uso DE ECT e be EMTR DE
MANUTENGAO

Sienaert et al. fizeram uma revisdo sistematica no
MedLine, buscando refratariedade, resisténcia ao
tratamento, depressao bipolar, transtorno bipolar e
varios agentes farmacologicos, desde o inicio de seu
banco de dados até maio de 2012. Apenas sete estudos
preencheram os critérios que haviam estabelecido.
Estes estudos investigaram os efeitos da ketamina (n =
1), modafinil (n = 2), pramipexol (n = 1), lamotrigina (n =
1), inositol (n = 1), risperidona (n = 1) e ECT (n = 2)*.

Philip et al. publicaram, em 2015, um estudo piloto
multicéntrico randomizado, que envolveu 67 pacientes
portadores de episédio depressivo maior, refratarios
a monoterapia antidepressiva, nao psicoticos e sem
medicacdo. O objetivo era verificar se apenas a
aplicacdo de manutencdo mensal de EMTr seria capaz
de estabilizar os pacientes por 12 meses. Destes 67
individuos, 49 (73%) obtiveram resposta ao primeiro
curso de EMTr (6 semanas de aplicacbes continuas),
preenchendo os critérios de randomizacdo. Os
pacientes foram randomizados em grupos para uma
aplicacao de EMTr mensal e para a observacdo apenas,
sendo acompanhados durante os 12 meses previstos
no desenho do estudo. A diferenca entre os grupos foi
apenas o tempo médio necessario para a reintroducao
das aplicacoes diarias (91 dias para o grupo que recebia
aplicacao mensal e 16 dias para o grupo que foi apenas
observado). Na reintroducdo da EMTr diaria, 78% dos
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pacientes apresentaram resposta. Concluiu-se que a
manutencao da EMTr sem medicacao é possivel em
alguns casos e que pacientes respondedores ao primeiro
tratamento tém grande chance de responderem
novamente em caso de recidiva'®.

Dunner et al. publicaram um estudo multicéntrico,
naturalistico e observacional, realizado no periodo
entre 2010 e 2012, com 257 pacientes portadores de
transtorno depressivo maior que ndo se beneficiaram
com a medicacdo. Apds receberem 42 aplicacoes de
EMTr subsequentes, foram acompanhados durante
1 ano. Ao término do tratamento agudo, 75 (62,5%)
dos 120 pacientes que preencheram os critérios de
remissdo continuaram a preencher os critérios de
resposta, durante todo o tempo de acompanhamento
(12 meses). Um més apds o término do tratamento
agudo, 93 pacientes (36,2%) receberam a reintroducao
da EMTr, permanecendo por 16 a 21 dias na nova série.
A conclusdo dos autores do estudo foi que a EMTr aguda
¢ clinicamente significativa ao longo de 12 meses®.

Ha evidéncias de melhora cognitiva global com a EMTr,
conforme publicacdo de Martis et al., em 2003, onde 15
pacientes com depressao uni e bipolar, resistentes aos
tratamentos medicamentosos, submeteram-se a uma
série de testes neurocognitivos que envolviam a atencao
e as memorias. Ndo houve constatacdo de eventos
adversos apos a aplicacdo de EMTr durante 3 semanas,
e melhora significativa em varios dominios observados
durante o periodo de tratamento EMTr ndo poderia
ser explicada pela melhora do humor?°. Januel et al.
publicaram um estudo duplo-cego, com bobina ativa e
placebo, mostrando a melhora cognitiva apds um curso
de EMTr em éareas pré-frontais de 27 pacientes com
depressdo unipolar, por 4 semanas e sem medicacao
antidepressiva. O estudo mostrou a eficicia de EMTr,
com baixa frequéncia, a direita, na depressao unipolar
sem medicacdo por mais de 1 més?!.

E frequente o achado da reducio do fluxo
sanguineo cerebral (regional cerebral blood flow) no
giro cingulado e sistema limbico na depressdo, e a
ECT, surpreendentemente, acentua ainda mais esta
reducao, como demonstram os estudos que avaliaram
este marcador biolégico em trés tempos: antes do
curso da ECT, 5 dias apds o tratamento e 1 més
apos o seu término??. No entanto, a EMTr aumenta
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significativamente o fluxo sanguineo no giro cingulado
anterior esquerdo em individuos deprimidos, quando
a bobina é colocada sobre o CPFDLE. A EMTr de alta
frequéncia (15 Hz) aumenta significativamente o fluxo
sanguineo cerebral nos cortices frontais inferiores,
cortex frontal dorsomedial direito, cingulado posterior e
para-hipocampal?®.

Uso ba EMTR coMO TRATAMENTO DE MANUTENCAO APOS
ECT

Estratégias de tratamento de depressao uni ou bipolar
refrataria, com nivel A de evidéncia, sao escassas. Ha
relato de abordagens terapéuticas inusitadas, na busca
de solucdes para os quadros depressivos refratérios,
como é o caso do paciente que foi submetido & uma
reestimulacdo com ECT. A reestimulacdo consistiu
em disparar dois estimulos elétricos subsequentes, o
segundo ainda dentro do periodo refratério da primeira
convulsdo. Este paciente apresentava respostas anémalas
aos estimulos Unicos convencionais. Quando submetido
a dois estimulos subsequentes, passava a apresentar
respostas coerentes, e os indicadores de qualidade eram
alcancados: convulsao curta com maior amplitude do
tracado de eletroencefalograma, grande aumento da
frequéncia cardiaca e da pressdo arterial além de alto
indice de supressdo pos-ictal?. Durante o procedimento,
é possivel predizer a resposta, mediante a andlise do
comportamento fisiolégico do paciente. A julgar que
o estimulo elétrico provoca resposta parassimpatica
seguida de simpatica quase imediata, € esperado que o
estimulo elétrico promova grande aumento da frequéncia
cardiaca e da pressao arterial, além de rubor intenso e
piloerecao. Estes sinais sao interpretados como provavel
éxito do procedimento. Em poucos minutos, por acao
compensatdriaparassimpéatica,osdadosvitaisretornamaos
valores basais. Ainda durante a convulsao desencadeada
pelo estimulo elétrico, é percebida a amplitude do tracado
eletroencefalogréfico feito em tempo real, sua duracdo
e seu término, se abrupto ou ndo. Ao contrario do que
era tido como verdadeiro alguns anos atras, é possivel
que convulsdes curtas sejam eficazes e apresentem
menos efeitos deletérios mnémicos e que a forma como
a convulsao é interrompida espontaneamente aponte
para a resposta. Quanto mais rapidamente a convulsao
termina, maior o indice de supressao poés-ictal, robusto
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indicador de boa resposta®t. Diante das evidéncias sobre
a necessidade do tratamento de manutencdo com a ECT
ou com a EMTr, cabe intuir que as técnicas podem se
completar.

Em 2013, foi publicado um estudo com seis pacientes
que estavam em ECT de manutencdo (ECT-M) e
migraram para a EMTr de manutencdo (EMTr-M). Quatro
pacientes eram bipolares e dois unipolares, sendo cinco
do sexo feminino, com idade média de 64 anos. Quatro
pacientes permaneceram assintomaticos (pelo Inventario
de Beck) por 13 meses (até a Ultima avaliacédo), e dois
recairam com 8 e 9 meses, respectivamente. A EMTr
foi aplicada uma ou duas vezes na semana, em alta
frequéncia (80 trens, 10 Hz, 57, 15", 120% LM, 4.000-
6.600 p) a esquerda e baixa frequéncia (1 Hz, 120% LM,
300 a 600 p) a direita. Os motivos que justificaram a
transicdo da ECT-M para a EMTr-M foram, por ordem
de importancia: efeitos colaterais cognitivos da ECT,
logistica da ECT, preferéncia do paciente, medo da
anestesia, ma tolerabilidade e estigma da ECT?>.

Apresentamos, recentemente, no XXXIII Congresso
Brasileiro de Psiquiatria,’® casuistica de sucesso
envolvendo pacientes que terminaram um curso de
ECT e, 30 dias depois, iniciaram a manutencao com
EMTr-M. Da amostra inicial, composta por 20 pacientes
portadores de depressdo maior, na faixa etaria entre
23 e 86 anos, seis concordaram em iniciar a EMTr-M
apos o término do curso da ECT. A maioria da amostra
(18 pacientes) apresentava risco de suicidio antes do
inicio do tratamento com a ECT. As aplicacdes de ECT
foram feitas com o posicionamento de eletrodos em
frontomedial?®® pelas vantagens sobre o posicionamento
bitemporal e/ou bifrontal, enquanto também bilateral.
Das vantagens elencadas, cita-se a eficacia comprovada
pela avaliacao clinica, pela queda no escore da Escala
de Depressao de Hamilton e menor déficit mnémico,
conforme publicacido de seu propositor?.

O estudo, observacional, avaliou os seis pacientes
que concordaram em iniciar a EMTr-M apdés o término
do curso da ECT. Esses pacientes, quatro mulheres e
dois homens, com média de idade de 46 anos, foram
responsivos, sem mostrar diferenca significativa entre
género ou faixa etaria. Foi usada a Escala de Mudanca
Percebida, por ser bastante simples de aplicar e possuir
duas versodes: uma para o paciente e uma para um familiar.

MERCEDES JUREMA OLIVEIRA ALVES

Especialista em Psiquiatria pela Associacao Médica Brasileira e ABP. Professora assistente de
Psiquiatria (1976-2006), Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais (FCMMG]), Belo Horizonte,
MG. Secretéria, Associacdo Brasileira de Estimulacdo Cerebral (ABECer]. Sécia proprietaria,
Stimulus - Clinica de Estimulacao Cerebral de Belo Horizonte, Belo Horizonte, MG. Comissao de

A versdo para paciente contém 19 itens (estabilidade
emocional, sexualidade, energia, sono, interesse,
saude fisica, etc.)”” e apresenta trés possibilidades de
resposta: “melhor do que antes ”, “pior do que antes”
e “‘sem mudanca”. A versdo do familiar contém duas
possibilidades de resposta com sua justificativa (sim ou
nao e por qué). E uma escala canadense com adaptacio
transcultural para o contexto brasileiro, publicada em
2009%. Tanto na percepcdo do paciente como na da
familia, a modalidade terapéutica proposta (EMTr-M
ap6s ECT) proporcionou beneficio, e os pacientes se
mantém remitidos had quase 2 anos. O posicionamento
frontomedial supracitado envolve eletrodos colocados no
nasion e no vértix, respectivamente, portanto contempla
os dois hemisférios e, teoricamente, atinge estruturas
cerebrais profundas?’.

Gravidas, cardiacos e outros pacientes especiais,
impedidos do uso de medicamentos, mas capazes de
se submeterem a ECT ou a EMTr, sdo candidatos a
manutencao continua, para sustentarem os efeitos
terapéuticos alcancados®. Na pratica, quando o paciente
e o médico decidem tentar a terapia de segunda linha
para o tratamento de depressdo resistente, os efeitos
adversos devem ser levados em consideracao, e arelacdo
custo/beneficio, bem avaliada.

CONSIDERAGOES FINAIS

As técnicas de estimulacado cerebral, tanto invasivas
como nao invasivas, tém mostrado um efeito significativo
na neurogénese e na modulacdo da plasticidade
cerebral, mudando o paradigma do foco bioquimico
(medicamentoso) para o biofisico (estimulo cerebral
direto), em se tratando de arsenal terapéutico. A ECT,
consagrada ao longo do tempo, extremamente eficaz
principalmente nos quadros depressivos graves, constitui
um importante e contundente instrumento terapéutico.
A EMTr vem avancando em suas indicacoes e resultados,
mostrando-se também um importante recurso para
0 tratamento de inUmeras patologias psiquiatricas e
neuroldgicas. Porém, todas as conquistas até entao
alcancadas com as técnicas de estimulacdo cerebral
exigem estimulos continuados, sejam de alta frequéncia

A reorganizacao funcional de conexdes neuronais
em adultos pela neurogénese e pela neuroplasticidade,
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promovida por técnicas de estimulacdo cerebral, ja
estd largamente documentada. Conjugar técnicas de
estimulacado cerebral capazes de minimizar efeitos
colaterais indesejaveis, mantendo os melhores resultados
de cada uma, pode ser uma alternativa interessante, mas
hé necessidade de maior investigacao.
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