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'AS promessas
rapiamagnética

Conhecida desde 1900, a estimulacao magnética do cérebro volta a ser
usada e promete ser uma alternativa viavel no tratamento da depressao

Verbnica Bercht

Mais de 120 milh8es de pessoas poomové-la e de enfrentar a presle entdo, as sessdes semanais de TMS
mundo sofrem de depressdo qugdo das farmacéuticas fabricantéazem parte da vida de Maria.

segundo a Organizacdo Mundial d#os antidepressivos. No consultério, ela senta-se numa
Saude, é a segunda causa de inca- poltrona e veste uma touca semelhan-
pacitacdo para o trabalho. E undima sessdo de TMS No inicio da te as de natac&o, onde estfo assinala-
doenca curavel. Os medicamentospite de uma segunda-feira, apdsdms com caneta o contorno das ore-
associados a algumas formas dbalho, a paciente — que chamarias e as areas do cérebro que serédo
psicoterapia, ajudam no tratamemmos de Maria — enfrentou o transitestimuladas magneticamente — o con-
to de 60% a 80% dos casos. Papaulistano para ir a clinica do psiquterno das orelhas serve como guia para
os demais 40 a 20%, refratarioatra Roni Broder Cohen e submetesua correta posi¢cdo na cabeca. Sobre
aos medicamentos, até pouco terse a uma sessao de estimulacdo madado direito, acima e a frente da ore-
po atrds havia apenas a terapia eleética transcraniana. Ele € um dos pia, um ponto na touca assinala uma
troconvulsiva — a estigmatizadaneiros da técnica no Brasil. Mariarea do cértex motor relacionada ao
pelo nome vulgar de eletrochoquéem 43 anos e iniciou o tratamentmovimento da méo esquerda. Outro
Desde meados da década de 19@®n 2001, apds sete anos de tentgiénto assinala a area que sera estimu-
no entanto, uma nova terapises vas para tratar a doenga com reméthiela para tratar a depresséo, no cortex
timulagcdo magnética transcrani-os e psicoterapia. “Eu precisava t@ré-frontal. A localizagdo exata des-
ana (ou TMS da sigla em Inglésmar doses altas de antidepressivass areas varia de pessoa para pessoa
transcranian magnetic stimulati-de varios tipos combinados e, mes-€ determinada para cada paciente nas
on), da novas esperancas para o trae assim, a melhora durava pouqimeiras sessfes do tratamento.
tamento da doenca, e foi aprovadampo. Ai era preciso trocar de reéAtras da poltrona esta o aparelho neu-
para uso clinico no Canad4, Austréédio ou aumentar as doses ou addestimulador magnético, de onde sai
lia, Israel e Alemanha; no Brasil, eionar novas drogas.” Os efeitos cain cabo que leva na ponta uma espé-
nos EUA ela esta em estagio exptaterais dos medicamentos, “insupocie de colher em forma de oito — ela
rimental. L4, aFood and Drug taveis”, também contribuiram para eonsiste de duas bobinas (dois enro-
Administration (FDA), responsa-decisdo de tentar uma nova terapilamentos de fios de cobre) revestidas
vel pela liberagdo de remédios e trainda que experimental. “Afinal, cadaor um molde de plastico. Percorri-
tamentos médicos, considera queoca de remédio era também um edas por descargas de correntes elé-
ainda ndo ha comprovacédo expenperimento, sem nenhuma certeza ttecas, as bobinas geram um campo
mental de sua eficacia, mas para &la eficacia”, diz ela. Durante os primagnético de brevissima duracgéo, in-
guns pesquisadores o problema queiros seis meses de TMS, a mederior a um milesegundo.

impede sua aprovacgdo é a inexisacao foi sendo reduzida e, no infnicialmente, o médico posiciona a
téncia de uma industria capaz dao de 2002, ela “estava livreDes- “colher” sobre a area assinalada no lado
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direito da touca de Maria e aplica urdniversidade de Sheffield, na Inglae paciente néo responde a elas € que
pulso magnético; uma leve contracderra, criaram uma maquina e a bols- hemisfério esquerdo é estimulado
da méo da paciente indica que a tousa compacta para gerar pulsos magpm alta freqiéncia. Mas o risco de
esta colocada corretamente. As apliéticos suficient@entebreves paraconvulsées € pequeno. “Desde que 0s
cacdes continuam com intensidadgerar a corrente elétrica nas célulasrametros de intensidade e freqiién-
cada vez menor até que o movimenmervosas. A TMS comecou a ser usela foram estabelecidos, em 1996,
da méo de Maria fica imperceptivel. Aa principalmente para mapear as fundo houve novos relatos de sua ocor-
intensidade do campo magnético nedes cerebrais e para avaliar o sisténcia”, diz Cohen.
cessaria para produzir esses movimana motor humano. Foi durante ess€&s mecanismos que tornam a TMS
tos involuntarios, chamada limiar moestudos que surgiram as primeirdenéfica para o tratamento da depres-
tor, € usada como padrao para estinevidéncias da estimulacdo magnétisdo ainda nao estao totalmente escla-
lar a area relacionada a depress&obre o estado de humor das pessaagidos. Segundo alguns estudos, a es-
Como varia consideravelmente entéem 1987, R. G Bickford e seus colaimulagdo magnética provoca o au-
as pessoas, e mesmo de um dia phoaadores perceberam que individmento do fluxo sanglineo e da ativi-
outro numa mesma pessoa, ela devessrnormais que participavam dessdade dos neurdnios do cortex pré-
estabelecida a cada sesséo. estudos melhoravam de humor apodrantal, gerando beneficios que dura-
Determinada a intensidade que a apdiplicacdo de pulsos repetitivos e ritlam algumas horas. Uma hipotese é
cacao deve ter nesse dia, o0 médioocos de TMS, por isso chamada TM§ue esses fatores revigoram 0s neu-
posiciona a “colher” sobre a area reepetitiva ou TMSr. roénios debilitados pela depressao,
lacionada a depressao. Acordada e re- provocando a formacgé&o de novas co-
laxada, Maria recebe, durante uns Zquilibrio dos hemisiérios A depres- nexdes (sinapses) entre eles. Essa hi-
minutos, pulsos de baixa frequéncifo estd associada a alteracdes naditese, se confirmada, dara a TMS um
— um a cada segundo. Ao terminarddade da area conhecida como cértpapel muito mais amplo, pois o esta-
sessdo, levanta-se e conversa um ppue-frontal, que mantém conexddselecimento de novas sinapses esta na
co com o médico, tranqiila, talvez urrom estruturas mais profundas do cBase da aprendizagem e da memoria.
pouco sonolenta; pega sua bolsa eabro, associadas as emogdes. Satechance de podermos usar a esti-
caminho de casa, de 6nibus. se que, no cérebro dos deprimidos,naulagcdo magnética do cérebro para
fluxo sangliineo e a atividade dadterar os circuitos neuroniais [...] fas-
Afisica daterapia A TMS baseia-se neur6nios no cortex pré-frontal eszina muitos pesquisadores”, escreveu
no eletromagnetismo, fendbmeno deguerdo estéo diminuidos, havendo umapsiquiatra e neurologista Mark
crito em 1831 pelo inglés Michaeinversédo no padrao de atividade ent@eorge, da Medical University da
Faraday (1791-1867): cargas elétros dois hemisférios cerebrais. N@arolina do Sul, nos EUA, na
cas em movimento geram um campoesmo dia em que Maria recebeuSxkientific American(setembro de
magnético que, por sua vez, quanadplicacdo de TMS, Cohen explicou 2003). Se for possivel, diz, “empre-
varia, induz corrente elétrica em meREPORTAGEMque “na maioria dasgar as técnicas de TMS para mudar o
os condutores. A TMS tira proveitgpessoas normais, canhotas ou dest@sendizado e a memoria reesculpindo
disso, pois o cérebro € um meio con-lado esquerdo do cérebro, que € dus circuitos cerebrais, as possibilida-
dutor, que transmite sinais elétricaminante, esta mais estimulado. Na ddes sdo quase infinitas”. Para ele, em
de uma célula nervosa a outra. presséao isso se inverte, o lado direiteoria , a TMS poderia ser util contra
Quando a bobina de TMS é ativada sfica mais estimulado e o esquerdgualquer desordem envolvendo com-
bre o couro cabeludo, um campo magrais inibido”. portamento disfuncional em um cir-
nético 80 mil vezes mais intenso dA aplicagdo de TMS pode revertecuito neuronial. Estdo em andamento
gue o da Terra e com tempo de duressa situacdo de duas formas, depearias pesquisas para tratar doengas,
¢do de cerca de 150 microsegunddsendo da freqiiéncia usada. Séries cl@mo transtorno obsessivo-compul-
atravessa a pele e 0 0sso. Esse carbpixa freqiiéncia (de 0,9 a 1 Hertz3jvo, esquizofrenia, mal de Parkinson,
magnético induz uma corrente elétrecomo a aplicada em Maria, reduzedor crbnica e epilepsia.
ca através dos neur6nios, de baixa mexcitabilidade; as de alta freqiiénc@@a conhecimento ainda limitado dos
tensidade, mas forte o suficiente pafde 5 a 25 Hz) a aumentam. Para tirarecanismos de ac¢do da TMS néo im-
ativa-los. Esse campo magnético @paciente da depressao, estimulasede o uso de seus beneficios ja com-
bem focalizado e ativa os neurbniaslado esquerdo, inibido nos deprimprovados. Alias, € assim que ocorre
mais superficiais do cérebro, que edes; pode-se também inibir o direityrande parte do avanco da medicina.
tdo entre 2 ou 3 centimetros de prprovocando a excitacdo reflexa d& maioria dos remédios disponiveis
fundidade, em uma area de cerca déaflo esquerdo. Durante as primeirasualmente foi para o0 mercado muito
centimetros quadrados. experiéncias ainda ndo estavam estartes de se conhecerem os exatos
A idéia de usar o eletromagnetismioelecidos os padrées seguros de aptiecanismos fisiolégicos sobre os
para ativar a funcéo neural vem do infagéo e, com alta freqiiéncia, ocorrguais atuam. E, para o tratamento da
cio da década de 1900, mas s6 paam alguns episodios de convulsadepresséo, a TMS tem varias vanta-
sou a ser usada amplamente a pagor isso, os médicos aplicam prefgens: é um tratamento ndo invasivo,
de 1985, depois que o médicencialmente séries de baixa freqiiéimdolor e com poucos efeitos colate-
Anthony T. Barker e seus colegas dda no hemisfério direito e s6 quandis — algumas pessoas tém dor de
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cabeca apds a aplicacé@o. Por isso
€ uma importante aquisi¢éo, princ
palmente para aqueles pacientes ct
depressdo severa e refratarios a n
dicamentos.

Antes do advento da TMS, esses
cientes so6 tinham o recurso da ter
pia eletroconvulsiva, sobre a qual pe
ram preconceitos que remetem a
tempos em que era aplicada sem 1,
nhum preparativo. Atualmente su
aplicagéo inclui varios cuidado
como anestesia geral contra a dor
descarga elétrica e relaxantes m
culares que impedem os movime
tos bruscos tipicos da convulsai
Apesar dos efeitos colaterais (de
conforto fisico, perda de memoria ¥
confusdo mental), geralmente ten. i
porarlos_, e dos riscos inerentes seu consultorio, Cohen simula a aplicacao de estimulos magnéticos para
anestesia geral, entre 80% € 90 tamento da depressao em uma modelo

dos pacientes submetidos a terapia

eletroconvulsiva melhoram da detem medo”. E 0 motivo é surpreerconsistentes”. Mesmo assim, 0s re-
presséo, desempenho superior ao dinte: “Tenho medo de que meu cgédios permitiram que ele retomas-
remédios, que ajudam em 60% a 70Bébro se acostume com a estimulac&e uma vida melhor, e ha muitas pes-
dos casos. magnética e passe a ndo respondeas que resolveram suas depressbes
No tratamento com TMS, o pacientmais as aplicacdes. O médico me diom as pilulas.

também é acompanhado por unue isso é infundado, mas tenho me&wni Cohen considera que a TMS nédo
psicoterapeuta. Como diz Ronde precisar voltar a tomar remédioVai substituir os antidepressivos. Ela
Cohen, “todos os registros, quer s& chega a sonhar: “Acho que um di&auma técnica que exige um aparato
jam emocionais ou pensamentos, 8&o inventar uma bobina dessas parem sempre disponivel. No Brasil,
processam na forma de mudancas &#il e as pessoas com depressdo apenas o Hospital das Clinicas, em
truturais das células neuroniais. Paprrente vao poder fazer as aplicacd88o Paulo, a Rede Sarah de Hospitais
isso, ao atuar sobre esses engraneas casa, como os diabéticos injetade Reabilitagéo, e a clinica particular
também se atua sobre os processosua insulina.” de Cohen possuem o equipamento.
bioquimicos envolvidos na depres- Ela também exige a movimentacéo do
s&o”. Maria concorda. “Com a terapifM$ versus Rntidepressivos A aver- paciente até a clinica durante uns dez
tenho aprendido a conviver com unmsfio de Maria aos antidepressivos estd vinte dias, e isso ndo é facil para
doenca dificil, que detona a pessoassociada ao desconforto provocadm deprimido. Mas Cohen considera
seus relacionamentos, condicdo mpela troca sucessiva de medicamegue seu uso podera beneficiar o gran-
terial, auto-estima. E preciso aprenes, que a impediam de manter untg contigente de pessoas que nao res-
der a lidar com a depressao, a recada normal. “Tive de sair de liceng@ondem aos remédios. E concorda
nhecer os sinais de quando esté s|de trabalho] algumas vezes, pois pacam Mark George sobre a falta de um
gindo de novo e acionar outras refazer uma troca de remédios gergtatrocinador da técnica a altura do po-
postas que ndo as ja conhecidas peiente era preciso ficar um tempderio das empresas farmacéuticas que
deprimido.” Esses aprendizados reem tomar nada. Ai a depressao vakpedem a TMS de atingir esse puU-
fletem as mudangas estruturais das téva com tudo, os efeitos da retiraddico em sua plenitude. “A indUstria
lulas e do circuito neuronial de queram terriveis e, além de tudo, nao farmacéutica tem um poder de pres-
falou 0 médico. nha nenhuma certeza a respeito da efto muito grande, a ponto de influen-
A depressdo de Maria € cronica, reécia dos novos remédios”. E um draiar a conduta dos pesquisadores”, diz.
corrente e refrataria a medicamentana semelhante ao descrito pdtos EUA, onde a técnica ainda é ex-
Ela conta que nos trés anos de trataadrew Solomon que, e® dem6- perimental, hd um debate sobre a su-
mento com TMS e psicoterapia o nirio do meio-dia, uma anatomia déiciéncia das evidéncias dos benefi-
mero de surtos depressivos diminuilepressadeditora Objetiva, 2002),cios da TMS para uso clinico no tra-
e, quando ocorrem, sdo mais brandaesstemunha a respeito do “inferno guamento da depresséo. Para George a
melhorando com o aumento de apk este jogo de erros e acertos. Tentécnica ainda nédo foi aprovada pela
cacbes de TMS. Ha relatos de padiferentes medicacdes faz vocé @A principalmente porque “ndo ha
entes que melhoraram e se curara®antir um alvo para dardos. [...] Os rerma indulstria comercial capaz de pro-
da depressao com cerca de 15 aplicaédios as vezes fazem milagres, maover a TMS como uma terapia
¢Oes. Maria confessa que “as vezasnca € facil e os resultados séo iantidepressiva”. [ ]

Veronica Bercht
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