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Resumo

INTRODUCAO: As dores cronicas afetam uma grande parcela da popula¢do mundial,
e entende-se que é uma condicdo que desempenha um papel de alerta informando,
ao individuo, algumas alteracdes bioldgicas. Evidéncias tem sido acumuladas sobre
os efeitos especificos de Estimulacdo Magnética Transcraniana Repetitiva (EMTr) na
dor crbnica e também como um tratamento auxiliar para dor resistente a farmacos.
Ela gera correntes induzidas de forma ndo-invasiva no cérebro a partir de campos
eletromagnéticos, podendo ser de magnitude suficiente para despolarizar neurdnios,
que quando sdo aplicadas repetidamente pode-se aumentar ou diminuir a
excitabilidade cortical. OBJETIVO: Levantar estudos sobre a estimulacdo magnética
transcraniana como efeito na dor crénica. MATERIAIS E METODOS: Este estudo
constitui-se de uma revisao da literatura entre abril e maio de 2017, no qual foram
realizadas consultas a periédicos disponiveis nas bases de dados virtuais: Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e PUBMED. Foram excluidos artigos fora do
periodo determinado da pesquisa, teses, dissertacdes, monografias,
eletroconvulsoterapia (choque), métodos invasivos, anestesia, desconforto e
diferentes patologias. Para a elaboracdo dos resultados e discussdo foram
selecionados somente os experimentais com maior indice de relevancia (A1, A2, B1,
B2) e ndo foram adotados limites de faixa etaria assim como sexo especifico.
RESULTADOS: Foram encontrados 85 estudos que atendiam as condicdes
preliminares, dos quais foram retirados 76 com base nos critérios de inclusédo e
exclusdo, sobrando 9 artigos para discussdo. CONCLUSAO: Diante aos resultados
obtidos, a estimulacdo magnética transcraniana mostrou-se eficaz quando aplicada a
individuos com dor crénica, porém nos estudos abordados ndo houve uma frequéncia
e local de aplicacdo especifica da técnica. Com isso, torna-se necessario mais
estudos relacionado ao tema. PALAVRAS-CHAVE: Estimulacdo Magnética
Transcraniana; Dor; Dor cronica.



Abstract

INTRODUCTION: Chronic pain affects a large part of the world population and is
understood to be a condition that acts as a warning sign informing the individual of
some biological changes. Evidence has been accumulated on the specific effects of
repetitive Transcranial Magnetic Stimulation (rTMS) in chronic pain and as an adjuvant
therapy for resistance to painkillers. It generates non-invasively induced electrical
currents in the brain from electromagnetic fields, and may be of sufficient magnitude
to depolarize neurons, which can increase or decrease cortical excitability when
applied repeatedly. OBJECTIVE: To carry out research on Transcranial Magnetic
Stimulation as a positive treatment in chronic pain. MATERIALS AND METHODS:
This study is based on a literature review carried out between April and May 2017 of
periodicals available in the virtual databases: Scientific Electronic Library Online
(SciELO) and PUBMED. Articles that are not within the research period, thesis,
dissertations, monographs, electroconvulsive therapy (shock treatment), invasive
procedures, anesthesia, discomfort, and different pathologies were excluded. The
results and discussion presented only considered high-relevance experiments (A1, A2,
B1, B2) and neither age limits were adopted nor specific gender was counted.
RESULTS: There were 85 studies that met as preliminary conditions, of which 76 were
excluded based on the inclusion and exclusion criteria, leaving 9 articles for discussion.
CONCLUSION: In view of the results obtained in the present study, Transcranial
Magnetic Stimulation was effective when applied to individuals with chronic pain, but
nevertheless in the experiments reviewed there was no frequency and specific region
of application of the technique. Considering that, more research related to the topic is
needed. Keywords: Transcranial Magnetic Stimulation; Pain; Chronic pain.



Abreviaturas:

AVE - Acidente Vascular encefalico;

AF — Alta frequéncia;

BF — Baixa frequéncia;

Cl — Corrente induzida;

ECM - Estimulagéo Cortex Motor;

EMT - Estimulacdo Magnética Transcraniana;

EMT-r - Estimulacdo Magnética Transcraniana repetitiva;

GC — Grupo controle;

Gl - Grupo intervencao;

MTM — Melhor tratamento médico;

NA - Norte Americano;

SCIELO - Scientific Electronic Library Online;

TAB — Tabela;
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1 Introducéo

A Estimulacdo Magnética Transcraniana (EMT) utiliza os principios da indug&o
eletromagnética para produzir correntes idnicas focais no cérebro. A corrente induzida
pode ser de magnitude e densidade capaz de despolarizar neurénios e/ou modular a
atividade neural'. EMT envolve a aplicacdo de uma grande corrente breve que é

passada através de uma bobina isolada colocada sobre couro cabeludo?2.

Sendo assim, as formas de aplicacdo atualmente utilizadas na pratica clinica
do fisioterapeuta sdo EMT de pulso Unico, pulso pareado e repetitiva (EMTr)!. Os
dados de seguranca indicam que as estimulacdes de pulso Unico e repetitiva sao
ferramentas seguras e Uteis para tratar as complicacdes neurofisiolégicas. Em
estudos com seres humanos a EMT ndo vem apresentando efeitos secundarios

adversos?.

Existem estudos que abordam o uso da EMTr como efeito moderado para dor
nociceptiva, dor crénica, dor neuropatica de origens distintas e acidente vascular
encefalico (AVE), doencas neuromusculares e desordens do movimentol. A EMT-r
de alta frequéncia pode ativar estruturas corticais envolvidas no controle da dor ou
aumentar a excitabilidade neural®. As técnicas ndo invasivas, como EMT-r de alta
frequéncia (AF), foram aplicadas a diferentes areas corticais para tratar doencas como

dores cronicas e neuropaticas® °.

Pode-se observar que uma grande quantidade de evidéncias tém sido
acumuladas sobre os efeitos especificos de EMTr na dor cronica®>’° sendo um
tratamento auxiliar para dor resistente a farmacos’. A dor cronica afeta até 40% da

populacdo geral resultando em sofrimento e incapacidades®. Devido aos relatos
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anteriores, 0 objetivo do presente estudo é discutir a efeito da EMT no tratamento da

dor crbnica.
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2 Desenvolvimento

2.1 Dor crbnica

A Dor cronica pode ser definida como uma dor que persiste além do tempo
razoavel para a cura de uma lesdo, associada a processos patologicos crénicos,
gue causam dor continua ou recorrente em intervalos acima de seis meses
podendo se estender por anos?!?,

Entende-se que dor crbnica € uma condicdo que desempenha um papel
de alerta, informando ao individuo que existem alteracfes bioldgicas'®. A dor
cronica é definida como um problema complexo que pode ser estabelecido como
uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a uma leséo real
ou potencial dos tecidos'®. Ela é uma das causas mais frequentes da procura por
médicos, e se manifesta em cada individuo de forma diferente, sendo uma
percepcéo individual sobre os sintomas!?13,

As dores crbnicas afetam uma grande parcela da populacdo mundial, tanto
em paises desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento, tendo como
grande maioria a populacao feminina, podendo estar ligada a motivos hormonais
ou psicolégicos!®. Algumas condicées podem ajudar no agravamento dos casos
de dor, sendo eles: depressdo, consumo excessivo de alcool, tabagismo, idade,
peso corporal, sexo, entre outros. Estes fatores, frequentemente, vem
apresentando associagdes positivas com esta morbidade®®.

Estima-se que 7% a 40% da populagdo mundial sofra de dor cronica
chegando a atingir de 30% a 40% da populagéo Brasileira tornando uma das
causas de absenteismo, licencas médicas, aposentadoria precoce, indenizacdes

trabalhistas e baixa produtividade4.
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2.2 Fisiologia da dor

A neurofisiologia da dor se resume em receptores (nociceptores)
vinculados a sensac¢édo dolorosa e as terminag6es nervosas livres. Sao eles que
levam os impulsos dolorosos ao cérebro através de fibras aferentes do primeiro
neurdnio passando pelo corno posterior da medula seguindo pelo segundo
neurdnio e terceiro neurdnio, chegando, assim, ao coértex somatossensorial®’.

A maneira pelo qual o estimulo doloroso € convertido em potencial de agao
e como ocorre exatamente a modulacdo da dor ainda é pouco conhecida. Porém
algumas pesquisas sugerem que as fibras do tipo C (fibra de conducéo mais
lenta) que entram na medula liberam tanto o neurotransmissor glutamato (que é
liberado instantaniamente e persite por pouco tempo) quanto substancia P
(liberada de forma bem mais lenta e sua concentragcdo aumenta de acordo com o

tempo) para modular a dor'6:17,

2.3 Estimulacdo Magnética Transcraniana

A EMT é uma técnica conhecida desde o comeco dos anos 90 e que
atualmente tem ganhado destaque devido a sua seguranca e possivel
aplicabilidade para tratar diversas patologias. Ela gera correntes induzidas de
forma ndo-invasiva no cérebro a partir de campos eletromagnéticos, podendo ser
de magnitude suficiente para despolarizar neurdnios, que quando séo aplicados
repetidamente pode-se aumentar ou diminuir a excitabilidade cortical bem como
estimular o processo de reorganizacdo e plasticidade sinaptica nas redes

neuronais estimuladas819,
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O campo magnético é produzido a partir de uma bobina posicionada
préxima ao couro cabeludo, que o atravessa por uma corrente elétrica breve e de
grande intensidade, medida e ajustada pelo limiar motor do paciente. Ja a
frequéncia do campo magnético varia de acordo com o0s parametros do
equipamento utilizado, podendo ser de alta ou baixa frequéncia (BF)?%21.

Em geral, EMT de BF promove diminuicdo temporaria de excitabilidade
neural, enquanto o efeito oposto € obtido com EMT de AF, sendo que as Unicas
regides do cérebro que ao serem estimuladas provocam um efeito mensuravel
sdo o0 cOrtex motor, que provoca contracdes nos grupos musculares

correspondentes a regido estimulada??.

Sobre a seguranca, vale ressaltar que tanto os pulsos simples quanto os
repetitivos sdo seguros de acordo com os conhecimentos da atualidade. Existem
algumas contraindicacdes para a estimulacdo, como 0 uso de marcapasso ou
outros dispositivos eletronicos implantaveis. Em frequéncias acima de 25Hz
existe a preocupacao sobre atividades epilépticas em pessoas suscetiveis, porém
para os demais individuos somente pequenos espasmos musculares costumam

ser observados?s.
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3 Metodologia

Este estudo constitui-se de uma revisdo da literatura, no qual foram
realizadas consultas entre Abril e Maio de 2017 a periodicos disponiveis nas
bases de dados virtuais: Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PUBMED.
A busca nos bancos de dados foi realizada utilizando as palavras-chave:
Estimulacdo Magnética Transcraniana “AND” Dor “OR” Dor Crénica nas linguas

portuguesa e inglesa.

3.1 Critérios de inclusao

Neste estudo foram incluidos artigos indexados no periodo entre primeiro
de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2016 e que utilizassem humanos como
material de pesquisa, empregando artigos experimentais e revisdes sistematicas.
Para a elaboragéo dos resultados e discussao foram selecionados somente 0s
experimentais com maior indice de relevancia (Al - B2), que foram consultados
de acordo com as revistas de publicacdo. Nao foram adotados limites de faixa

etéria, assim como sexo especifico.

Dentre as buscas, foram considerados artigos que continham informacdes
sobre utilizacdo de estimulacdo magnética transcraniana em tratamento de dor
cronica. Foram considerados artigos disponiveis na integra pelos autores, nas

linguas portuguesa e inglesa.
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3.2 Critérios de exclusao

Foram considerados como critérios de exclusdo artigos fora do periodo
determinado da pesquisa, teses, dissertacoes, monografias,
eletroconvulsoterapia (choque), métodos invasivos, anestesia, desconforto,

diferentes patologias.

Foram excluidos, ainda, agueles em que a terapéutica era realizada com
os aparelhos anteriormente descritos, mas que nao tratavam de alteracdes da dor

cronica.

3.3 Resultados

Foram encontrados 85 estudos que atendiam as condi¢des preliminares,
dos quais foram retirados 76 pois ndo atendiam aos critérios estabelecidos de

acordo com os topicos para inclusdo e exclusao de artigos.

A Tabela (TAB) 1 a seguir refere-se aos artigos selecionados disponiveis nas
bases de dados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao, que utilizam
o0 método de EMT para tratamento da dor cronica. Desta forma selecionaram-se
9 artigos, os quais foram agrupados em uma tabela contendo respectivamente:
Autor, amostra, desenho, técnica, forma de aplicagéo, ferramentas de avaliacéo
e resultados.

Dentre eles encontram-se:



17

Autor Amostra Desenho Técnica Forma de aplicacao Ferramentas Resultados
de avaliacéo
Fregni et al., 17 pacientes Randomizado EMT-r de uma 10 sessdes, 5 vezes por Escala Os resultados
(2011)22. (14 mulheres) bobina em forma de semana, divididos em Gl analdgica mostram reducéo
com dor 8 que foi aplicada e GC, 1600 pulsos e visual (VAS). significativa da dor
visceral sobre o0 cortex 1Hz. O estudo foi apos o uso EMT-r
cronica e somatossensorial realizado em 03 fases: no Gl (27,2%)
idade média secundario. 12 0S pacientes guando comparado
de 43,5 anos. relatavam dor e se com GC (1,1%).
houve utilizagdo de
medicamento; 22 EMT-
r+ VAS + uso de
medicamento; 32
acompanhamento de 03
semanas apos 0
tratamento.
Picarelliet al., 23 pacientes, Duplo cego e Foi utilizada uma Os pacientes foram VAS. Foi  notavel a
(2010)°. de ambos os randomizado. bobina em forma de distribuidos em dois diferenca
sexos e idade 8 em EMT-r de AF grupos GC (n=11) e GI beneficiando 0

média de 42.1
anos e
diagnostico de
sindrome de
dor complexa
regional.

sobre o giro pré-
central.

(n=12) em trés fases:

1° Foi realizado o Melhor
Tratamento Médico
(MTM);

2° MTM + 10 sessOes
consecutivas de EMT-r
de 10Hz e 2500 pulsos;
3° Avaliacdo de dor
diariamente durante 3
meses e uma semana.

grupo real nos 2°,
30, 59 6°, 7° e 10°
dias. Ao término do
tratamento foi
observado
diferenca entre a
VAS dos grupos
(GI 9,33 -3.86
contra 8,77 - 6.4 do
GO).

Legenda: EMT — Estimulagdo Magnética Transcraniana; EMT-r — Estimulagdo Magnética transcraniana repetitiva; GI — Grupo Intervencao; GC — Grupo Controle; Hz — Hertz;
VVAS — esrala analAnica visiial' NRS — esrala de estimativa niimérica* AF — Alta Freainiéncia® RF — Raixa Freaiiéncia® MTM — Melhor Tratamento Médicos min — Miniitns
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Autor Amostra Desenho Técnica Forma de aplicacao Ferramentas Resultados
de avaliacéo

Obadia etal., 20 pacientes Randomizado EMT-r de AF com Foi dividido em GC e Gl Escala de Os scores de dor

(2014)". (9 mulheres) uma bobina em sendo 26 minutos de estimativa foram
com idade forma de 8 20Hz e 1600 pulsos. numerica significativamente
média de 54,3 posicionada (NRS). diminuidos para o
anos e perpendicularmente Gl (14,6%)
diagndstico de ao sulco central. enquanto o GC
dor cronica reduziu 2,9%.
resistente  a
farmacos.

Clarke etal., 42 pacientes Randomizado EMT-r de AF e BF. Foram aplicadas EMT-r Escala Likert A dor diminuiu 75%

(2006)>. (36 mulheres) O aparelho foi de Alta e baixa de5pontos. calculado com

com idade
média de
41,43 anos.
Todos com
diagndstico de
enxagueca.

posicionado sobre a
area de dor relatada
pelo paciente: 19 na
regidao temporal, 24
acima da area
occiptal e 8 na parte
frontal.

frequéncia.

base na mudanca
da intensidade da
dor pré estimulacéo
e pos estimulagcéo
(3,30 £ 0,74 - 2,49
+ 1,01) sendo que
32% apos a 12
aplicacao, nao
relatando dor de
cabeca apés 24h.
N&o houve
diferencas
significativas entre
0s grupos de AF e
BF.

Legenda: EMT — Estimulacdo Magnética Transcraniana; EMT-r — Estimulagdo Magnética transcraniana repetitiva; Gl — Grupo Intervencao; GC — Grupo Controle; Hz — Hertz;
VAS — escala analdgica visual; NRS — escala de estimativa numérica; AF — Alta Frequéncia; BF — Baixa Frequéncia; MTM — Melhor Tratamento Médico; min — Minutos.
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Autor Amostra Desenho Técnica Forma de aplicacao Ferramentas Resultados
de avaliacéo

Misra et al., 100 pacientes Randomizado EMT-r de AF, com Divididos em Gl (n=50)e VAS. Ao final do estudo
(2013)~. (88 mulheres) e duplocego. uma bobina em GC (n=50), cada foi apresentado
com idade forma de 8 paciente foi submetido a diminuicdo da dor

média de 35 posicionada 3 sessdes de 10Hz e no Gl (76,6%), no

anos e paralelamente ao 600 pulsos. GC (27,1%) e

diagnostico de cortex frontal também  reducéo

enxaqueca. esquerdo. da frequéncia da

queixa (78,7% Gl e

33,3% para o GC).

Fricova et al., 23 pacientes Randomizado EMT-r de AF com Foram distribuidos em VAS. O Gl apresentou-se
(2013)%, (16 mulheres) uma bobina dois grupos Gl (n=13) mais efetivo do que
com idade posicionada no GC (n=10). 15min o GC sendo mais

média de 50,7 cortex motor durante 5 dias. notavel na

anos com dor contralateral a aplicacdo de 20hz

cronica facial. gueixa. (5,6 - 4,1) do que

10hz (5,9 - 5,2).

Legenda: EMT — Estimulagdo Magnética Transcraniana; EMT-r — Estimulagdo Magnética transcraniana repetitiva; GI — Grupo Intervencao; GC — Grupo Controle; Hz — Hertz;
VAS - escala analdaica visual; NRS — escala de estimativa numérica; AF — Alta Frequéncia; BF — Baixa Frequéncia; MTM — Melhor Tratamento Médico; min — Minutos.
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Autor Amostra Desenho Técnica Forma de aplicacao Ferramentas Resultados
de avaliacéo
Borckadt et 4 pacientes (3 Randomizado EMT-r, com uma Através da NRS por 3 Quando aplicado o
al., (2009)®.  mulheres) com e simples bobina em forma de randomizacéo, 0S semanas real EMT, obteve
dores cego. 8 posicionada sobre pacientes participaram antes e apos 19% de reducdo na
neuropaticas o cortex pré-frontal do Gl e do GC por 3 o tratamento. dor em
de varias esquerdo. semanas, sendo 8 comparacao ao
etiologias. visitas com frequéncia GC. O cortex pré-
de 10hz e 4000 pulsos frontal talvez seja
para cada sesséo. um alvo para EMT
importante para
dores
neuropaticas.
Yilmaz etal.,, 17 pacientes Randomizado Foi utilizado EMT-r GI (n=9) e GC (n=8). 10 VAS durante N&o houve
(2014)28, com idade e duplocego. comumabobinaem sessbes de 10 Hz e os10dias, na diferencas
meédia de 38.6 forma de 8 e 1500 pulsos com 62 semana e significativas entre
anos e leséo posicionada sobre o duracao de 15 minutos. 6 meses 0S grupos apos o
na medula vértice do cortex depois. tratamento, porém
espinhal com motor. o Gl na sexta
dores semana, manteve o

neuropaticas
resistentes a
farmacos.

mesmo escore de
dor, enquanto o GC
retornou ao score
inicial.

Legenda: EMT — Estimulagdo Magnética Transcraniana; EMT-r — Estimulagdo Magnética transcraniana repetitiva; GI — Grupo Intervencao; GC — Grupo Controle; Hz — Hertz;
VAS — escala analbaica visual: NRS — escala de estimativa numérica: AF — Alta Freauéncia: BF — Baixa Freauéncia: MTM — Melhor Tratamento Médico: min — Minutos.
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Autor Amostra Desenho Técnica Forma de aplicacao Ferramentas Resultados
de avaliacéo
Avery et al., 18 mulheres Randomizado Aplicacdo de EMT-r Foram distribuidos em NRS, VAS, Nao houve
(2015)°, com idade no cortex pré-frontal Gl (n=7) GC (n=11) e questionario diferencas
entre 18 e 65 esquerdo. aplicado 15 sessbes de de dor Mcgill significativas entre
anos e com 10hz e 3000 pulsos. e breve o0s grupos. Os
dor cronica inventario de participantes
generalizada. dor em conseguiram
formatos diferenciar a
reduzidos. aplicagdo do EMT
para 0  grupo
controle.

Legenda: EMT — Estimulacdo Magnética Transcraniana; EMT-r — Estimulagdo Magnética transcraniana repetitiva; Gl — Grupo Intervencéo; GC — Grupo Controle; Hz — Hertz; VAS
— escala analégica visual; NRS — escala de estimativa numérica; AF — Alta Frequéncia; BF — Baixa Frequéncia; MTM — Melhor Tratamento Médico; min — Minutos.
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3.4 Discussao

A partir do acérddo n® 378 de 29 de agosto de 2014 foi normatizado ao

fisioterapeuta o uso da EMT e suas variagdes?.

De acordo com os relatos anteriores, mesmo que a EMT tenha 3 formas
possiveis de aplicacdo (pulso Unico, pulso pareado e EMT repetiva), todos os estudos
analizados utilizaram EMT-r como forma de tratamento para dor crénica, assim como

optaram por realizar pesquisas randomizadas?4°7:10.23-26,

Quando se trata de local de aplicacdo e forma de andlise de dor estes nao
foram unanimes e aplicaram em posic¢ées diferentes como: cértex somatossensorial®?,
giro pré central®, sulco central’, cortex frontal esquerdo?, cortex motor contralateral a
queixa?*, coértex pré frontal esquedol®?>, vértice do cortex motor?6. Em uma Unica

pesquisa a EMT foi aplicada na regido temporal, area occiptal e parte frontal?.

Para avaliar a dor dos participantes dos estudos, 5 optaram pela VAS#523.24.26
2 NRS72?5, apenas 1 escolheu a Likert? e em um estudo os autores utilizaram NRS,
VAS, breve inventario de dor e questionario de dor de Mcgill*°. Os principais dados

dos estudos encontram-se a sequir.

Borckardt e colaboradores?®® realizaram um estudo piloto utilizando a EMT em
quatro pacientes que apresentavam dores neuropaticas de diferentes etiologias.
Tinham como intuito observar a aplicabilidade efetiva da estimulagdo no cortex pré-
frontal. Para isso utilizaram classificacOes diarias de dor como forma de avaliacéo,

obtendo uma reducéo de 19% na dor. Concluindo que o cértex pré-frontal € um alvo
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para EMT na reducdo de dores neuropaticas. Porém, o trabalho por se tratar de um
estudo piloto e com nimero amostral baixo, necessita de mais estudos para maior

confiabilidade da pesquisa.

Em um estudo randomizado desenvolvido por Clarke et al.,?2 foram avaliados
42 pacientes com diagnostico de enxaqueca. Aplicaram EMT-r de baixa e alta
frequéncia. Como forma de avaliacéo, utilizou-se a escala de likert de cinco pontos e
concluiu que a dor diminuiu 75% apdés a aplicacdo, porém nédo houve uma diferenca
significativa entre os grupos. Contudo, a bobina foi posicionada sobre a area de dor

relatada pelo paciente, ndo especificando um local de aplicacao.

Ja Misra e Kalita* avaliaram 100 pacientes que também sofrem de enxaqueca
e utilizou somente EMT-r de alta frequéncia. A bobina foi posicionada paralelamente
ao cortex frontal esquerdo e como meio de avaliacdo optou pela escala de VAS. Ao
finalizar o estudo, concluiu que a dor diminuiu tanto no Gl (76,6%) quanto no GC
(27,1%), bem como reducao da frequéncia da queixa de dor (78,7 % Gl e 33,3% para

0 GC).

Para analisar a eficacia da EMT como forma efetiva de tratamento, Fricova e
seus colaboradores?* avaliaram a intensidade da dor de 23 pacientes com diagndstico
de dor crénica facial utilizando a escala de VAS. Foi aplicado a EMT-r de AF no Gl e
apos a coleta de dados foi observado reducéo no score AF (5,6 - 4,1) e de BF (5,9 -

5,2).

Fregni et al.,>® abordaram sobre 17 pacientes com dor visceral crénica, que
geralmente é resistente a farmacos, aplicando EMT de 1Hz e 1600 pulsos por 10

sessdes e quantificando a evolucédo através da VAS, o que resultou em uma reducéo
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significativa da dor apés as 03 semanas de aplicacao, Gl (27,2%) enquanto no GC

(1,1%).

Em um estudo parecido, Obadia e colaboradores’ avaliaram através da escala
de estimativa numérica (NRS) 20 pacientes com diagnodstico de dor crbnica e
resistente a farmacos, utilizou EMT de 20Hz e 1600 pulsos com uma bobina em forma
de 8 posicionada perpendicularmente ao sulco central. E concluiu que o Gl apresentou

uma reducédo no score de 14,6% contra 2,9% do GC.

Porém, Yilmaz et al.,?® ndo obtiveram um resultado positivo quando avaliaram
17 pacientes com lesdes na medula espinhal e dores neuropdticas resistentes a
farmacos. Como tratamento optou pela EMT de 10Hz e 1500 pulsos por 10 sessdes
e quantificou a reducdo da dor através da escala de VAS. Entretanto, ndo houve
diferenca entre o Gl e o0 GC. Um fato positivo observado foi que apds seis semanas o

Gl manteve o score enquanto o GC sofreu alteracdes.

Picarelli e colaboradores® utilizaram EMT de 10Hz e 2500 pulsos posicionada
sobre o giro pré-central como tratamento da sindrome de dor complexa regional
(conhecida também como: Distrofia Simpatico Reflexa, Causalgia, Algodistrofia ou
Atrofia de Sudeck?’) e terminou seu estudo concluindo que houve uma diferenca

notavel nos scores de VAS entre os pacientes (Gl 9,33 -3.86 contra 8,77 - 6.4 do GC).

Ja Avery et al.,’? realizaram uma pesquisa com 19 mulheres apresentando
dores crbnicas e ndo observaram diferencas significativas entre os resultados (Gl em
comparacao ao GC). Um dos fatores que puderam alterar o resultado foi que, durante

a estimulacéo os participantes diferenciaram a aplicacao real do placebo.
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4 Consideracdes finais.

Diante dos resultados obtidos, a estimulagdo magnética transcraniana mostrou-
se eficaz quando aplicada em individuos com dor crénica. Dos artigos analizados 78%
relataram uma diminuicdo nos scores de dor dos pacientes. Porém nos estudos
abordados nao houve uma frequéncia singular e os locais de aplicagdo nao foram
analogos. Com isso torna-se necessario mais estudos relacionados ao tema para um

melhor e mais eficiente aproveitamento da técnica.
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Anexos

Anexo A — Carta de aceite.
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