)//\/\ Resumo para aula :

CASADAPSIOUIATRIA Il Encqntrq de tedrico e p.rético EMT . Apl?cagées na Psiquiatria e Neurologia
—— 31 dejaneiro/1 de fevereiro e 2 de fevereiro de 2019

Protocolos terapéuticos de Estimulacao

Magnética Transcraniana em AVC

Resumo Dr. Edrin Vicente

Segundo o Guideline de Lefaucher, em pacientes com sequela de AVC, a melhor
evidéncia disponivel sugere que a EMT traga melhora motora quando o cortex
saudavel contralateral a lesdo exerce inibicdo do coértex lesado por via
transcalosa, algo presente ng maior parte dos pacientes.

8 estudos, com um total de 157 pacientes, usaram protocolos com EMTr inibitoria,
a 1Hz, em coértex homologo contralateral a lesdo e na fase crénica, mais de 6
meses apos o AVC, demonstrando aumento na destreza motora da mé&o. 4 desses
estudos apenas investigaram o efeito de uma sesséo isolada, algo sem interesse
para o uso clinico, e 4 dos mais recentes fizeram 5 a 10 sessdes e revelaram

persisténcia dos beneficios por até 3 meses.

Talvez a combinacdo de EMTr inibitéria contralesional com EMTr excitatéria
lesional tenha beneficios ainda maiores, algo sugerido em um estudo de Yamada
de 2013 e de Wang em 2014. Wang demonstrou, em 48 pacientes, que a
sequéncia EMTr 1Hz contralesional seguida de iTBS lesional foi superior a

sequéncia inversa na obtencdo de melhora motora.

Em uma parcela dos pacientes, particularmente em casos mais crénicos € com
déficit mais intenso, a modulagéo transcalosa € exercida pelo cortex pré-motor
contralesional e tem carater excitatério, sendo benéfica. Nesses casos a
estratégia ideal seria a facilitacdo de coértex pré-motor contralesional.

Além de reabilitacdo motora, a EMT foi testada também na reabilitagdo de
linguagem e de heminegligéncia. Ha tanto estudos de intervencao na fase aguda
(até 3 semanas) e sub-aguda como na crdnica (apos 6 meses). Aqui selecionamos
alguns protocolos com resultados mais significativos para a pratica clinica.

Emara 2010 (Déficit Motor, fase sub-aguda ou crdnica, 60 pacientes)
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Protocolo de Emara: 10 sessdes de 150 pulsos a 1Hz (1x/dia por 10 dias) em cortex da
mao saudavel (contralesional) com bobina figura-de-oito, combinado com fisioterapia para
movimentos finos.



Perfil dos pacientes: 60 pacientes com AVC isquémico ha mais de 1 més e
paresia de mao leve ou moderada. Mini-exame do estado mental maior que 24,
sem disfasia de compreensdo. Randomizados a Placebo, EMTr a 1Hz
contralesional ou EMTr a 5Hz ipsilesional.

Avaliacao: Teste de "Finger tapping" (niumero maximo de vezes em 30 segundos
para o movimento de ping¢a index-polegar), indice de atividade global e indice de
atividades da vida diaria

Resultados: O indice de finger-tapping no grupo ativo com rTMS 1Hz
contralesional melhorou de cerca de 60% do lado normal para 76% a partir de 2
semanas do tratamento, mantendo-se na avaliacdo apdés 12 semanas. Ambos
grupos ativos foram superiores ao placebo (p<0.001), com uma tendéncia de
superioridade do grupo rTMS a 1Hz. Houve melhora também no indice de

atividade global e de qualidade de vida diaria.

Comentarios: Surpreende que com um protocolo extremamente breve (1 sesséao
de apenas 2 minutos e meio por dia durante 10 dias) os autores obtiveram
melhora motora e de qualidade de vida que se manteve por 3 meses e
ocorreu igualmente tanto em quadros sub-agudos como crénicos(95% dos
pacientes tinham AVC até 36 meses antes da terapia). O beneficio foi maior em
pacientes com lesdo subcortical comparados aos com lesao cortical.
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Avenanti 2012 (Déficit Motor, fase crénica, 30 pacientes)
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Protocolo de Avenanti: 1 sessao por dia por 10 dias, cada sessdo com 1500 pulsos a 1Hz,
90% do limiar motor em area da méao de cortex contralesional, bobina em figura-de-oito,
seguidos de 45 minutos de fisioterapia orientada a tarefas com membros
superiores. Avaliar diariamente o limiar motor, que tende a aumentar em protocolos
inibitorios.

Perfil dos pacientes: 30 pacientes com AVC ha mais 6 meses e déficit motor
leve em membros superiores, randomizados a placebo (n=14), a sequéncia EMT
seguida de fisioterapia ou a sequéncia de fisioterapia seguida de EMT.

Avaliacao: Destreza e forca da mao medida por Jebsen-Taylor-Hand Function
Test (JHFT), Nine-Hole Peg Test (NHPT), Box and Block test (BB).

Resultados: A melhora motora foi mais evidente no grupo de EMTr seguido por
fisioterapia (EMT-FT) comparado ao grupo com a sequéncia inversa FT-EMT
(p<0.025) e a de ambos foi superior ao grupo placebo combinado com fisioterapia.
As fungcdes motoras nao-treinadas tiveram melhora semelhante independente da
sequéncia (EMT-FT ou FT-EMT) e sua melhora no grupo com EMT foi superior
ao placebo.



Comentarios: Esse estudo foi importante por demonstrar como a EMTr interage
com a fisioterapia, sugerindo que, além do efeito direto na inibigao transcalosa,
a sessao de rTMS imediatamente antes da sessédo de fisioterapia potencialize os
efeitos da ultima. Dito de outra maneira, a EMTr tem, além de um efeito direto na
plasticidade, o efeito de potencializar a plasticidade induzida pela atividade.

Wang 2014 (Déficit Motor, 48 pacientes, AVC entre 2 e 6 meses)
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Protocolo de Wang: 4 semanas tratamento
10 sessdes rTMS 1hz contralesional + fisioterapia

10 sessfes de IiTBS lesional + fisioterapia.

EMTr 1Hz contralesional (2 semanas):600 pulsos (10 minutos), 90% do limiar motor de
repouso (definido na area motora da mao nao afetada: primeiro interéosseo dorsal)
iTBS lesional (2 semanas): Burst de 3 pulsos a 50hz repetidos a 5hz por 2 segundos (30
pulsos), pausa de 8 segundos, repetidos até 600 pulsos (3 minutos e 20 segundos), 80%
do limiar motor de repouso (na area da mao afetada)

Perfil dos pacientes: 48 pacientes com AVC entre 2 e 6 meses, déficit motor
distal e proximal de membro superior <3, sem deméncia ou afasia randomizados
a 3 grupos: placebo, rTMS 1Hz contralesional seguido de theta-burst intermitente
(iITBS) lesional ou a sequéncia inversa: iTBS lesional depois rTMS contralesional.
Tratados por 4 semanas e acompanhados por 3 meses.

Avaliagoes: Avaliacdo de Fugl-Meyer (FMA), Teste de funcdo motora de Wolf
(WMFT), Escala da AVC NIHSS, avaliagcdo de Brunstrom de recuperagcao motora,
Funcional Independence Measure (Dodds 93)

Resultados: O grupo com a sequéncia EMTr 1Hz contralesional - Theta-burst
intermitente lesional teve uma importante melhora motora (50% de melhora em
Fugl-Meyer logo apds a intervencdo e 60-70% na avaliagcdo com 3 meses),
significativamente maior comparada ao outro grupo ativo com a sequéncia inversa
e ao placebo. Essa melhora clinica se refletiu em melhoras neurofisiolégicas com



reducao da hiperexcitabilidade do cortex contralesional (reducao de amplitude e
de area do mapa motor evocado).

Comentarios: A sequéncia de Wang equivale a um protocolo semelhante ao de
Avenanti ou Emara seguido de mais 2 semanas com sessdes de 3 minutos de
Theta-burst lesional. A importante melhora clinica obtida pela sequéncia de Wang
e a rapidez das sessdes de iTBS tornam o protocolo mais proximo da
implementacdo na pratica clinica para pacientes na fase sub-aguda apés o AVC,
uma populacado que ja faz visitas diarias para as sessdes de fisioterapia.

Neuro-MSD- da Neurosoft do Brasil - rTMS com __ refrigeracdo liquida
(compativel com TMS acelerada e protocolos de TMS profunda)
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