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RESUMO

A estimulagiao magnética transcraniana (EMT) foi introduzida héd
quase 20 anos e desde entéo tem sido desenvolvido como uma ferra-
menta sofisticada para a pesquisa em neurociéncia. E uma excelente
técnica que complementa outros métodos nao-invasivos para estu-
dar a fisiologia do cérebro humano. O objetivo do presente estudo
foi rever os conceitos bésicos da técnica EMT repetitiva (EMTr)
demonstrando suas reais aplicagdes na recuperagio funcional de pa-
cientes p6s-AVC. Virios estudos clinicos tém relatado que as sessoes
de EMT podem melhorar os déficits motores associados ao AVC.
No entanto, uma vez que estas alteracbes sdo transitérias, é pre-
maturo propor estas aplicagdes como opgoes terapéuticas realista,
embora a técnica de EMT mostrou-se, potencialmente um modula-
dor da integragio sensério-motora e da reorganizagio cortical. Tra-
balhos futuros prometem fornecer valiosos avancos para o estudo
da recuperacio funcional, e talvez, estabelecer a neuromodulagio
como opgio terapéutica vidvel & recuperacio de fungoes.
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ABSTRACT

Transcranial magnetic stimulation (TMS) was introduced nearly 20
years ago and has since been developed as a sophisticated tool for
neuroscience research. It is an excellent technique that complements
other non-invasive methods for studying human brain physiology.
The aim of the present study was to review the basic concepts of the
repetitive TMS (rTMS) technique, demonstrating its real applica-
tions in functional recovery of stroke patients. Several clinical stud-
ies have reported that rTMS sessions can improve motor deficits
associated with stroke. However, since these changes are transient,
it is premature to propose these applications as realistic therapeutic
options, even though the rTMS technique has shown itself to be,
potentially, a modulator of sensorimotor integration and cortical
reorganization. Future works promise to valuable advances to the
functional recovery study, and perhaps establish neuromodulation
as a viable therapeutic option in functional recovery.
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INTRODUCAO

Em 1980 Merton e Morton construiram um
estimulador elétrico de alta voltagem capaz de ativar
musculos de forma direta e nio através de seus ramos
nervosos. Eles desenvolveram um dispositivo que tam-
bém pudesse estimular dreas motoras do cérebro huma-
no através do couro cabeludo intacto, chamado de es-
timulacio elétrica transcraniana (EET)'. Foi usado um
breve choque elétrico de alta tensao para ativar o cdrtex
motor e produzir uma resposta muscular relativamente
sincronica, o potencial evocado motor (PEM). Através
desses achados iniciais, tornou-se evidente que isso seria
util para muitos propdésitos, apesar de possiveis efeitos
colaterais provocados pelo método, como por exemplo,
dores devido a ativacio de fibras dor no escalpo. Cinco
anos mais tarde, o grupo de Barker demonstrou que
era possivel estimular ambos, nervos e cérebro, usando
estimulagdo magnética ou estimula¢do magnética trans-
craniana (EMT), com pouca ou nenhuma dor?.

Inicialmente, a EMT foi bastante utilizada em
neurologia clinica para investigar a velocidade de con-
du¢io nervosa e o potencial evocado motor em patolo-
gias neuroldgicas. Sendo assim, ocorreu um rdpido cres-
cimento no niimero de pesquisas abordando a aplicacio
clinica da EMT. Dependendo de pardmetros de estimu-
lagao, a EMT pode excitar ou inibir o cérebro, permi-
tindo o mapeamento funcional de regides corticais e a
criagdo de lesoes virtuais®. Atualmente jd é amplamente
utilizado como uma ferramenta de pesquisa para estu-
dar os aspectos fisiolégicos cerebrais, como a funcio
motora, visdo, linguagem e também para o estudo da
fisiopatologia das doencas cerebrais, podendo inclusive
ser Gtil como uma ferramenta terapéutica, especialmen-
te em neuroreabilitagio®. Desde sua introdu¢io como
um método nio invasivo para estimular o cérebro hu-
mano, a EMT tem fornecido um meio potencial para
modular excitabilidade cortical e funcional. Dependen-
do de parimetros essenciais da frequéncia de estimula-
¢ao e nimero de trens de estimulo, a EMT pode pro-
duzir uma regulacio duradoura ou reduzida do sistema
cortico-espinal*. Partindo desses principios, o objetivo

deste estudo foi apresentar os conceitos bésicos da esti-

mulagio magnética transcraniana (EMTr), seus efeitos
no processo de neuroplasticidade e integracao sensério-
motora e sua aplicabilidade na recuperagio funcional
de membros superiores (MMSS) em pacientes que so-
freram acidente vascular cerebral (AVC).

Dessa forma, o foco foi dado na descricao dos
conceitos bdsicos da EMTr, de seus efeitos no processo
de neuroplasticidade e integragio sensério-motora e da
sua aplicabilidade na recuperagao funcional de MMSS
em pacientes pés-AVC. Sendo assim, foi realizada uma
profunda revisio bibliografica sobre o assunto, através
de busca de artigos cientificos nas bases de dados Pub-
med/Medline, ISI Web of Knowledge, Cochrane Data-
base of Systematic Reviews e Scielo. A busca foi reali-
zada nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Foram
utilizadas as palavras-chave: acidente vascular encefdli-
co, controle motor, estimula¢io magnética transcrania-
na, EMTL, integragio sensério-motora, neuroplasticida-
de, neuroreabilitagdo e recuperacio funcional. A partir
das referéncias encontradas nas bases eletronicas, foi
realizada também uma busca manual nessas referéncias.
Resumos provenientes de conferéncias foram inclui-
dos somente quando nao foi possivel utilizar os artigos
na integra. Somente foram utilizadas revisoes criticas
e sistemdticas, meta-analises e estudos clinicos-rando-
mizados e controlados. O periodo estabelecido para as
buscas foi de 1998 até os dias atuais. Os critérios de
inclusao para os estudos relacionados aos tépicos de es-
tudos foram: (a) pacientes com diagnéstico clinico de
AVC em ambas as fases baseado em critérios especifi-
cos e aceitos pela literatura; (b) uso de EMTr-controle
como um comparador para a EMTr-real no intuito de
evitar um possivel efeito placebo; (c) uso de randomi-
zagao para alocar os participantes nos grupos de EMT-
controle ou EMT-real e/ou para ordenar as diferentes
doses de EMTr e (d) resultados verificados nao s6 por
dados comportamentais, como escalas de sensério-mo-
toras e tempo de reagdo (TR) e eletrofisiolégicos, como
potencial evocado motor (PEM), inibi¢do intra-cortical
de curta-duragao (IICD) e inibi¢do intra-cortical de
longa-duragao (IILD), facilitagio intra-cortical (FIC) e

facilitacdo intra-cortical de curta-ragao (FICCD), mas



também por dados de neuroimagem como, eletroence-

falografia quantitativa (EEGq) e ressonancia magnética

funcional (RMF).

Conceitos bdsicos da estimulagio magnética trans-
craniana

A EMT utiliza o principio da indutincia, o qual
foi descoberto por Michael Faraday em 1838, na ten-
tativa de obter energia elétrica sobre o escalpo e o cra-
nio sem a dor de uma estimulagao elétrica percutinea
direta. A EMT, da forma que é usada atualmente, foi
introduzida por Anthony Barker em 1985'. A EMT
forneceu, pela primeira vez, um método nao invasivo,
seguro, diferente da EET, indolor de ativa¢io do cértex
motor humano e mensuragio da integridade das vias
motoras centrais’. Desde a sua introducio, o uso da
EMT em neurofisiologia clinica, neurologia, neuroci-
éncia e psiquiatria, vém crescendo amplamente, prin-
cipalmente em pesquisas clinicas. Essa técnica envolve
o posicionamento de uma bobina feita de fios de cobre
no escalpo e a passagem de uma poderosa corrente de
transigao rdpida através dela. Essa corrente produz um
campo magnético que passa sem dificuldade e relativa-
mente indolor através dos tecidos da cabega®.

O local de estimulagao de uma fibra nervosa é
o ponto ao longo do seu comprimento que ao utilizar
uma corrente suficiente provoca a despolarizacio atra-
vés da sua membrana. A capacidade da EMT de des-
polarizar neur6nios depende da “fungao de ativagao™,
que causa o fluxo da corrente transmembrana e pode
ser descrita matematicamente como a derivacio espa-
cial do campo elétrico sobre o nervo. Dessa forma, a
estimula¢do ird se localizar no ponto que a derivacio
espacial do campo elétrico é mdxima’. No caso de um
nervo em uma posi¢ao de inclinagio, a situa¢ao é um
pouco diferente: embora a fibra se incline pelo campo
elétrico induzido, a corrente vai continuar em linha reta
e ird ultrapassar a fibra através da membrana. Assim, a
derivagio espacial do campo elétrico ao longo do nervo
é critica, causando novamente uma curvatura no ponto
preferencial de estimulacdo. Essas caracteristicas fazem

com que a EMT diferencie-se da EET de virias for-

mas. O pico de for¢a do campo magnético ¢ relativo a
magnitude da corrente e o nimero de voltas de fios de
cobre na bobina. O operador pode controlar a intensi-
dade do estimulo alterando a intensidade da corrente
que flui na bobina, e assim, modificando a magnitude
do campo magnético induzido e do campo elétrico in-
duzido secundariamente. Dois formatos de bobinas sio
mais comumente usados, a bobina em forma de oito e
a bobina circular.

A primeira fornece uma estimulagio mais focal,
permitindo um mapeamento mais amplo e detalhado
da representacio cortical®. A segunda induz um campo
elétrico amplamente distribuido permitindo a estimu-
lagao bi-hemisférica que ¢ particularmente desejdvel
no estudo dos tempos de condugio motora central’.
O operador também pode controlar a frequéncia do
estimulo liberado que vai determinar criticamente os
efeitos da EMT na regio alvo do cérebro. O posicio-
namento da bobina estimuladora também depende do
operador: diferentes regides cerebrais podem ser esti-
muladas para evocar diferentes efeitos comportamen-
tais. Localiza¢des anatomicamente precisas de estimula-
¢ao podem ser arquivadas através do uso de um sistema
estereotdtico sem armagdo. O campo magnético, em
turnos, induz uma corrente elétrica muito mais fraca no
cérebro. A forca da corrente induzida é a funcio da taxa
de mudanga do campo magnético, que é determinada
pela taxa de mudanca da corrente na bobina. Com a
necessidade de produzir corrente suficiente para excitar
neur6nios no cérebro, a corrente que passa através da
bobina precisa mudar em algumas centenas de micro-
segundos'.

Os estimuladores e bobinas produzidos atual-
mente desenvolvem cerca de 1.5 a 2 tesla (T) na face
da bobina e foram projetados para ser capazes de ati-
var neurbnios corticais em profundidades de 1.5-2
cm dentro do escalpo'’. Mesmo assim, equipamentos
convencionais de EMT aparentemente nao penetram
de forma mais profunda o cértex, estes afetam células
de forma trans-sindptica a certa distdncia do local de
estimulagao. Tais achados foram evidenciados por seus

efeitos em dreas corticais e também sub-corticais de-



tectadas através de tomografia por emissio de prétons
(TEP)". Alguns distdrbios neurolégicos podem envol-
ver ou ser causados pelo comprometimento da excita-
bilidade cortical ou intera¢oes alteradas entre estruturas
corticais e sub-corticais que podem ser detectadas pela
EMT. Além disso, a EMT pode ser usada para modifi-
car a excitabilidade intra-cortical e para ativar estruturas
corticais, sub-corticais e espinhais distantes através de

conexdes especificas.

A técnica de estimulagio magnética transcraniana
repetitiva como uma nova ferramenta para a Neu-
roreabilitagao

A EMTr consiste de um trem de pulsos de mes-
ma intensidade aplicados em uma tnica drea cerebral
em uma determinada frequéncia entre 1 estimulo por
segundo ou mais. Tal técnica envolve a estimulagio do
cortex através de um trem de pulsos magnéticos em fre-
quéncias entre 1 Hz e 50 Hz, em contraste com a EMT
de pulso-simples, na qual a frequéncia de estimulacio
¢ menor ou igual a 1 Hz’. Em um sistema universal de
referéncias para os diferentes tipos de EMT, o termo
“EMT repetitiva” deveria substituir os termos “EMT
rdpida” e “EMT de taxa répida’. O termo EMTr “rd-
pido” ou “de alta frequéncia” deve ser utilizado ao se
referir a taxas de estimulos maiores que 1 Hz, e o termo
EMTr “lento” ou “de frequéncia baixa” deve ser utiliza-
do ao se referir a taxas de estimulos de 1 Hz ou meno-
res. Desta forma, dependendo do tipo de pulso gerado
pela EMT, pode haver tanto uma ativa¢io quanto uma
inibicao da atividade cortical'*'.

Quanto mais alta a frequéncia e a intensidade de
estimulagdo, maior serd a interrup¢io da funcio corti-
cal durante a estimulagao'. No entanto, depois desses
efeitos imediatos durante a aplicagao de EMT, um trem
de pulsos de estimulagao repetitiva também pode indu-
zir a modulagdo da excitabilidade cortical. Esse efeito
pode variar da inibi¢ao até a facilitagao, dependendo
das varidveis da estimula¢io, e.g., particularidades da

frequéncia de estimulagao’!

. Frequéncias mais baixas
de EMTi, em cerca de 1 Hz, podem suprimir a exci-

tabilidade do cértex motor'® enquanto que as mais al-

tas, por exemplo 20 Hz, parecem levar a um aumento
tempordrio na excitabilidade cortical'”. Enquanto esses
efeitos variam entre sujeitos, o efeito da EMTr de bai-
xa frequéncia ¢ robusto e de longa duracio, e pode ser
aplicado no cértex motor e em outras regides corticais
para estudar as relagdes cérebro-comportamentais'®. Os
mecanismos pelo qual essa ativagdo ocorre continua
nio muito claros, mesmo que alguns autores sugiram
que esses mecanismos podem estar relacionados com
um aumento transiente na eficicia das sinapses exci-
tatérias. Frequéncias altas sao arquivadas porque o es-
timulo bipolar é mais curto que o estimulo unipolar
e requer menos energia pra produzir a excitabilidade
neuronal’.

A aplicagio de um dnico pulso de EMT no
cérebro ¢é segura, € 0s equipamentos dispom’veis atu-
almente sdo capazes de liberar altas frequéncias (1-50
Hz) de estimulagio também com bastante seguranca.
Essa frequéncia é capaz de produzir efeitos poderosos
que ultrapassam o periodo de estimulagao para inibicao
com estimulagoes de cerca de 1 Hz e também para ex-
citagdo com estimulagdes de cerca de 5 Hz ou maiores.
A EMTr, no entanto, tem o potencial de provocar con-
vulsées mesmo em pacientes normais. Nesse sentido,
diretrizes de seguranga descrevendo limites de combi-
nagoes de frequéncia, intensidade e duragao dos pulsos
foram desenvolvidas a fim de prevenir a maior parte dos
problemas®. Essa habilidade de alcancar frequéncias al-
tas tornou a EMTr uma técnica valiosa na investigacao
e tratamento de vdrios distirbios neuropsiquidtricos.
Dessa forma, a EMTr vem demonstrando efeitos posi-
tivos sobre padroes especificos de atividade cerebral pela
diminui¢io da excitabilidade de circuitos encontrados
em dreas nio lesionadas, e na supressao de padroes da
atividade de redes neurais com ma adaptagao aumen-
tando a excitabilidade das dreas lesionadas possivelmen-
te via fortalecimento sindptico, promovendo assim, um
restabelecimento do equilibrio destas mesmas redes
neurais antes mal adaptadas®. Tais achados podem ser
melhor evidenciados quando a EMTr é guiada por me-
didas eletrofisiolégicas e de neuroimagem (e.g., EEG e

ressonancia magnética funcional) sobre a fisiopatologia



do paciente e também sobre o impacto da estimulacio

no cérebro do mesmo.

Efeitos da estimulagio magnética transcraniana re-
petitiva na neuroplasticidade

A EMT pode ser utilizada de diversas formas
para induzir alteracoes plisticas no cérebro, podendo
ser usada para medir a capacidade de plasticidade. Adi-
cionalmente, as alteragoes pldsticas induzidas podem
ser exploradas de forma terapéutica, por exemplo, na
melhora de distdrbios motores. Além de ser usada oca-
sionalmente para interromper a atividade cortical por
um longo periodo, a maioria das aplica¢oes baseia-se no
fato de que periodos de EMTr podem ocasionalmente
produzir efeitos nos circuitos corticais que ultrapassam
a dura¢do do estimulo?®'. Isso permite de forma efetiva
a oportunidade de induzir e investigar mecanismos de
reorganizagao cortical aguda no cérebro humano sau-
ddvel. A maioria dos estudos descritivos sobre os efeitos
da EMTr usaram como ponto de estimulagio o cértex
motor primério. Estes demonstraram que a EMTr pode
ter efeitos de longa duracio na excitabilidade cértico-
espinal, mas que a dire¢do, magnitude e duragao dos
efeitos condicionantes, dependem criticamente das va-
ridveis de estimulagao.

Trés fatores influenciam o efeito da EMTr: fre-
quéncia, intensidade e duragdo da estimulagio. Devido
a isso, é muito importante especificar todos os para-
metros quando sao descritos os resultados de qualquer
experimento de EMTi*’. Em geral, quando os pesqui-
sadores utilizam “estimulac¢io de alta frequéncia’, eles
se referem a frequéncias de cerca de 5 Hz ou acima, e
“estimulagio de baixa frequéncia”, quando se referem a
frequéncias de cerca de até 1 Hz. Com relagao 4 forca
da estimulagao, a EMTr em qualquer intensidade maior
que 10% acima do limiar do PEM no musculo relaxa-
do ¢é rotulada como “estimula¢io de alta intensidade”.
Altas frequéncias de EMTr, especialmente em altas in-
tensidades de estimulagio, levam a efeitos posteriores

por
exemplo, 30 pulsos de EMTr a 120% do limiar motor

que facilitam a excitabilidade cértico-espinal'’*,

de relaxamento causa um aumento curto e pequeno no

tamanho do PEM durante 90 s*.

Estimulacoes em intensidades abaixo do limiar
motor de relaxamento normalmente requerem mais
pulsos antes de qualquer efeito duradouro ser observa-
do. Dentro desse contexto, estudos reportaram a faci-
litacio dos PEMs durante 2 min apds a administracio
de 240 pulsos a 20 Hz com estimulos a 90% do limiar
motor de relaxamento'”??. Notavelmente, a EMT de 10
Hz nio teve efeitos duradouros no tamanho do PEM.
A EMT de baixa frequéncia normalmente resulta na
supressio da excitabilidade cértico-espinal®®. Pulsos de
0.9 Hz aplicados por 15 min a 115% do limiar motor
de relaxamento sobre o cértex motor primério reduziu
a excitabilidade cértico-espinal (i.e. aumentou o limiar
motor de relaxamento e suprimiu a curva do PEM) por
pelo menos 15 min apds o final da estimulagiao™?. A
EMTr de baixa frequéncia em intensidades abaixo do
limiar motor de relaxamento gera efeitos muito mais
fracos na excitabilidade cértico-espinal quando com-
parada com a EMTr acima do limiar”. Tal fato pode
ser observado quando 240 pulsos de 1 Hz aplicados
a 90% do limiar motor de relaxamento, reduziram a
amplitude do PEM por cerca de 2 min*. Mesmo in-
tensidades mais baixas (90% limiar motor de atividade)
ou frequéncias mais baixas (0.1 Hz) nao tiveram efeitos
duradouros®.

J4 a duragao da EMTr afeta a duragdo posterior
dos seus efeitos. Com isto em mente, foram realizados
estudos usando EMT de 1 Hz a 90%'7* e 95%% do
limiar de relaxamento respectivamente. Periodos mais
longos de EMT levaram a redugdes mais longas e mais
fortes na excitabilidade. Experimentos com um niimero
relativamente curto de pulsos (<20 estimulos) de EMT
forneceram a compreensio dentro da interagdo entre
fatores promovendo inibi¢ao e fatores promovendo ex-
citagdo. No entanto, se o nimero de estimulos fosse au-
mentado para 20, a facilitagio tornava-se proeminente
em altas intensidades™. Isso sugeriu que o limiar para
efeitos inibitérios era menor que para facilitatérios, e
que a inibigao surgiu mais rdpido que a facilitagdo. O
resultado foi que um ndmero menor de pulsos deveria

resultar em uma inibicio transitéria onde um ndmero



maior de pulsos deveria apresentar uma facilitagao, par-
ticularmente se a intensidade e a frequéncia da estimu-

lagao fossem altas.

Influéncias da estimulagio magnética transcraniana
repetitiva no processo de integracio sensério-motora

A integragdo sensério-motora é o processo no
qual o sistema nervoso central integra informagoes sen-
soriais com o objetivo de assistir e refinar a execucio de
atos motores®'. Nesse processo, o sistema nervoso cen-
tral (SNC) integra informagées oriundas de multiplos
canais sensoriais, permitindo o desempenho de tarefas
especificas com metas especificas®. O cértex cerebral
¢é composto de dreas corticais de alta ordem que atu-
am em funcoes integrativas ¢ que nio sio puramente
sensoriais nem motoras, mas associativas. Essas dreas
de alta ordem do cértex que sao denominadas dreas de
associagdo, servem para associar as entradas sensoriais
com a resposta motora e desempenhar os processos
mentais que ocorrem entre as entradas sensoriais e as
saidas motoras®. Dessa maneira, alteracées na entrada
de informagdes sensoriais também poderiam influen-
ciar a excitabilidade das projegoes para os musculos no
braco oposto. Partindo desses principios, um grupo de
pesquisadores constatou através do uso de EMT que
quando anestesiado o membro superior contralateral de
sujeitos destros, os musculos do membro superior ipsi-
lateral sofreram um aumento dos PMEs, o que estudos
farmacoldgicos sugeriram ser um processo GABA-de-
pendente. Além disso, foi observado que houve uma re-
ducio na excitabilidade do cdrtex motor no hemisfério
contralateral ao membro anestesiado quando compara-
da a excitabilidade do c6rtex motor do hemisfério rela-
cionado a0 membro nio anestesiado®. Outros estudos
demonstraram que o aumento, ao invés da diminuicio
da entrada de informagées sensoriais, podem também
ter efeitos na excitabilidade das proje¢des cértico-espi-
nais do brago oposto®.

Nesse sentido, manipulagées na entrada de in-
formagoes sensoriais podem ser usadas para induzir
mudancas duradouras nos comandos motores. A re-

dugdo da entrada de informacoes aferentes pela anes-

tesia causou a desinibigio do cértex motor*® podendo
ser associada com a melhora da fun¢io manual apéds o
AVC?*%, O aumento da entrada de informagoes sen-
soriais pode estar da mesma maneira sendo usado para
melhorar os comandos motores para a execugao de um
gesto qualquer®®. As préprias vibragoes musculares po-
dem induzir mudancas nas associagdes entre as repre-
sentagoes corticais dos musculos da mao®. A integracao
sensério-motora no AVC ¢ associada com déficits na
IICC® e na ITH*. O desequilibrio inibitério entre os
hemisférios afetado e nao afetado apés um AVC é um
alvo légico para a modulagio terapéutica. O fato de que
a vibragao muscular tem efeitos nio apenas no hemisfé-
rio contralateral, mas também no ipsilateral e que pode
modular a relaio entre os dois, aumenta as possibilida-
des de aplicagdo de intervengoes direcionadas na tenta-

tiva de reparar estes desequilibrios®®*.

Efeitos da estimulagio magnética transcraniana re-
petitiva na neuroreabilitacao de pacientes p6s-AVC

Efeitos de longa duragio no cérebro dependem
de mudangas na forca sindptica ou anatdmicas como,
por exemplo, alteracoes nas espinhas dendriticas. J4 as
mudangas anatdmicas podem muito bem ser uma con-
sequéncia secunddria de mudangas prolongadas na for-
ca sindptica. Tal légica foi aplicada a virias patologias,
onde a modulagio duradoura da atividade cortical pela
EMTr nao limitou-se apenas 4 dreas motoras corticais,
mas também 4 dreas fora do cértex motor, podendo ser
associada portanto, com efeitos comportamentais®’.
Esses achados aumentam a possibilidade de aplicagoes
terapéuticas da EMTr para “normalizar” o aumento ou
a diminui¢do dos niveis de atividade cortical de pacien-
tes com doencas neurolégicas. Nesse sentido, diversos
estudos vém demonstrando resultados tentadores.

No que diz respeito 4 aplicacio da EMTr no
AVC, estudos demonstram uma melhora na fungio dos
pacientes pela melhora da reorganizagio da atividade
cortical. Estudos de neuroimagem funcional apés o aci-
dente vascular cerebral demonstram aumento na ativi-
dade cerebral em dreas nio danificadas®, mas o papel

destas dreas é controverso®®. A ativa¢io de 4reas cerebrais



ilesas poderia refletir uma adaptacio da reorganizacio
cortical promovendo a recuperagao funcional. Hoje em
dia, sabe-se que os sintomas p6s-AVC sio devido tanto
as mudangas na atividade cerebral de dreas nio lesio-
nadas quanto ao dano real. Por exemplo, a negligéncia
contralesional p6s-AVC nio se dd devido a lesao em si,
mas principalmente pela hiperatividade do hemisfério
intacto, e com isto em mente, foi observado através da
aplicagio de 1 Hz no lobo parietal nio lesionado, que
houve uma melhora da negligéncia visuo-espacial con-
tralesional pés-AVC, suprimindo a excitabilidade do
hemisfério intacto®.

Grande parte do tempo de recuperagio espon-
tinea apds a fase aguda envolve alteracoes pldsticas no
cérebro. A tarefa da reabilitagio é a de encontrar for-
mas de facilitagio da plasticidade onde as mudangas
ocorram de forma mais rdpida e completa. Uma vez
que uma boa recuperagio depende em grande escala,
da plasticidade no hemisfério lesionado, uma aborda-
gem terapéutica seria a de tentar aumentar a plasticida-
de cerebral na regiao lesionada através da estimulacio
cerebral. Partindo desses principios, pesquisadores in-
vestigaram 15 pacientes com acidente vascular cerebral
cronico, hemiparéticos, através de uma complexa tarefa
motora sequencial de dedos usando seus dedos paréticos
com a aplicagdo de 10 Hz ou placebo na drea motora
primdria (M1) ipsilesional. As mudangas no comporta-
mento e na excitabilidade cértico-motora antes e depois
da intervenc¢io foram avaliadas através da amplitude do
PEM, da mensuragio da precisio do movimento ¢ do
tempo de movimento. Foi observado que a EMT pro-
duziu um aumento significante na amplitude do PEM,
ao contrdrio do que foi visto no placebo, e alterou a
plasticidade de forma positiva, melhorando a precisio
do desempenho motor®.

Outra abordagem ¢ a estimulagio cerebral do
lado contralesional. A drea M1 contralesional inibe a
ipsilesional através da inibi¢ao do corpo caloso. Com
isto em mente, pesquisadores investigaram se a dimi-
nui¢io da excitabilidade contralesional da drea M1 via
inibigao do corpo caloso induzida por aplicagao de 1

Hz, poderia aumentar o desempenho motor na mio

lesionada de pacientes pés-AVC. Em comparacio com
o grupo placebo, a EMT reduziu tanto a amplitude dos
PEM na drea M1 contralesional e a duracio da inibi-
¢ao do corpo caloso, e imediatamente, induziu a um
aumento da aceleragio do movimento de pingamento,
embora um platd no desempenho motor tivesse sido
alcangado, como consequéncia do treinamento motor
prévio. Esta melhoria na fungao motora apés a aplica-
¢ao da EMT foi significativamente associada com uma
duragao reduzida da inibicdo via corpo caloso'®.

Em um estudo duplo-cego, um grupo de pes-
quisadores investigou se a EMT de 1Hz sobre a drea
M1 contralesional melhorou o desempenho do motor
da mio lesionada em pacientes pés-AVC agudo. Doze
pacientes (fase aguda, 7 dias) foram submetidos a um
protocolo de 1200 estimulos de EMT real e placebo,
onde a intensidade do estimulo foi de 90% limiar mo-
tor em repouso. A fun¢io motora foi testada pelo re-
gistro da forca de apreensao e o desempenho do “Nine
Hole Peg Test” (NHPT) antes e depois de cada sessao
de EMT. Quando comparada com a estimulagio pla-
cebo, a EMT real refor¢ou resultados do NHPT; no
entanto, nenhum resultado significativo foi observado
para a forga de apreensio na mio lesionada. Além dis-
so, foi verificado também que nio houve alteragées no
desempenho para a mao nio lesionada. As medidas ba-
sais no NHPT em um subgrupo de pacientes sugeriram
desempenho motor estdvel antes das sessoes de EMT.
Tais achados indicam que aplicacoes terapéuticas no
hemisfério contralesional sdo vidveis na fase aguda do
AVC transitoriamente e pode melhorar a destreza das
mios lesionadas*.

Outro recente experimento analisou o efeito ini-
bitério da EMT (1 Hz), aplicado sobre a drea M1 do
hemisfério intacto, na destreza das maos lesionadas em
pacientes com acidente vascular cerebral subcortical.
Todos os individuos realizaram tarefas de pegar, elevar
e sustentar um objeto com um movimento de pingar,
tanto para mio lesionada quanto para a nio lesiona-
da. Este protocolo foi aplicado antes (baseline) e apds
a aplicagao de 1 Hz sobre o vértex (ponto de controle

para estimulagdo) e a drea M1 do hemisfério intacto.



Em contraste com a condi¢ao basal, 1 Hz aplicado na
drea M1 nao lesionada, excluindo o vértex, reforca a
eficiéncia e a organizagio temporal da pegada e elevacio
do objeto com a mao lesionada. Estes achados sugerem
uma concorréncia inter-hemisférica e, por outro lado,
reforcam o argumento em favor da EMT como um
novo instrumento de reabilitacio vascular cerebral®.

Comparando dois diferentes protocolos de esti-
mulagio cerebral, um grupo de pesquisadores investi-
garam os efeitos de 5 sessoes consecutivas de EMTr de
1 e 3 Hz na recuperagao motora de pacientes pds-AVC
agudo. Trinta e seis pacientes com AVC isquémico agu-
do participaram e foram randomicamente divididos em
3 grupos. O primeiro e o segundo grupos receberam
EMTr real (1 e 3 Hz respectivamente) e o terceiro grupo
recebeu estimulagio placebo diariamente por 5 dias. Os
déficits motores foram avaliados antes, e apds a tltima
sessdo, € entdo apds o primeiro, segundo e terceiro me-
ses. A excitabilidade cortical foi verificada antes e apds
a segunda e quinta sessoes. Foi verificado pelos pesqui-
sadores que no terceiro més ambos os grupos EMTr 1 e
3 Hz melhoraram significativamente mais que o grupo
placebo em diferentes escalas sensério-motoras; além
disso, o grupo EMTr 1 Hz teve melhor desempenho
do que o EMTr 3Hz. Medidas de excitabilidade cor-
tical verificadas imediatamente apds a dltima sessio
demonstraram que o grupo EMTr 1Hz teve a excitabi-
lidade reduzida do hemisfério nio afetado e excitabili-
dade aumentada do hemisfério afetado, enquanto que o
grupo EMTr 3Hz somente demonstrou excitabilidade
aumentada do hemisfério afetado. Tais resultados con-
firmaram que 5 sessdes de EMTr sobre o cértex motor
usando ou 1 Hz sobre o hemisfério nao afetado ou 3 Hz
sobre o hemisfério afetado, pode melhorar a recupera-
¢do funcional, sendo que a melhora foi mais acentuado
no grupo EMTr 1 Hz*.

Embora evidéncias demonstrem efeitos de curta
duragao da EMTr no AVC, efeitos de longa duragao nao
tem sido relatados. Partindo desses principios, foram
avaliados os efeitos de 2 diferentes frequéncias de EMTr
na recuperacio motora e na excitabilidade cortical até 1

ano pés-tratamento. Dentro deste contexto, 48 pacien-

tes com AVC isquémico agudo foram randomicamente
divididos em 3 grupos. O primeiro e o segundo grupos
receberam EMTr real sobre o cértex motor (3 e 10 Hz
respectivamente) do hemisfério afetado e o terceiro gru-
po recebeu a estimulagao placebo no mesmo lugar, dia-
riamente por 5 dias consecutivos. Os déficits motores
foram avaliados antes, apds a quinta sessao, e logo apds
o primeiro, segundo, terceiro e décimo segundo meses.
A excitabilidade cortical foi verificada em ambos os he-
misférios antes e apds a segunda e quinta sessoes. Os
investigadores encontraram uma interagio significativa
para os fatores EMTr e tempo, indicando que a EMTr
real em relagao a placebo promoveu diferentes efeitos
que, mesmo ap6s 1 ano de acompanhamento, foram
evidentes através dos resultados das escalas sensério-
motoras. Tais achados foram associados a mudancas na
excitabilidade cortical no periodo de tratamento. Estes
resultados confirmam que a EMTr real sobre o cortex
motor pode melhorar e manter a recuperagio funcional
e pode ser util quando aliada ao processo de reabilitacio

de pacientes p6s-AVC agudo®.

CONSIDERAGOES FINAIS

A EMT foi introduzida hd pouco mais de 20 anos
atréds e foi desenvolvida como uma sofisticada ferramen-
ta para a pesquisa no campo da neurociéncia. E uma
técnica complementar a outros métodos nao-invasivos
no estudo da neurofisiologia humana. Foi observado
no presente estudo que a EMTr promove a modulagio
da integracgio sensério-motora, a plasticidade cortical e
consequentemente a reorganizagao cortical, melhoran-
do funcgbes motoras nao s6 em curto mas também em
longo prazo e que também demonstra bons resultados e
parece ter bom potencial para usos terapéuticos, poden-
do tornar-se uma ferramenta adicional a neuroreabilita-
¢ao de pacientes p6s-AVC. Entretanto, tais observacoes
sdo transitdrias e é prematuro prop6-las como aplicacoes
terapéuticas reais, mesmo que estes sejam resultados sig-
nificativos e promissores*®*.

Além disso, a EMT associada a técnicas de ima-
gem funcional pode destacar as propriedades das mu-

dangas pldsticas dos circuitos corticais e orientar em fu-



turas intervencoes clinicas. Assim como novas bobinas
e novos padroes de estimulagio serdo desenvolvidos,
também serdo criados meios ainda mais inovadores para
o0 uso dessa técnica, como por exemplo, a combinagio
da EMT com a EEG para determinar o tempo e o local
de emissao do pulso de EMT. Dentro desse contexto,
trabalhos futuros prometem fornecer valiosos avancos
para tornar os efeitos mais intensos e de duragao mais
longa, além de criar novos mecanismos para o estudo
da recuperacio funcional, e talvez, estabelecendo a neu-
romodula¢io como opgao terapéutica vidvel a neurore-

ablitacio.
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