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a b s t r a c t
A group of European experts was commissioned to establish guidelines on the therapeutic use of repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS) from evidence published up until March 2014, regarding pain, movement disorders, stroke, amyotrophic lateral sclerosis, multiple sclerosis, epilepsy, consciousness disorders, tinnitus, depression, anxiety disorders, obsessive-compulsive disorder, schizophrenia, craving/addiction, and conversion. Despite unavoidable inhomogeneities, there is a sufficient body of evidence to accept with level A (definite efficacy) the analgesic effect of high-frequency (HF) rTMS of the primary motor cortex (M1) contralateral to the pain and the antidepressant effect of HF-rTMS of the left dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC). A Level B recommendation (probable efficacy) is proposed for the antidepressant effect of low-frequency (LF) rTMS of the right DLPFC, HF-rTMS of the left DLPFC for the negative symptoms of schizophrenia, and LF-rTMS of contralesional M1 in chronic motor stroke. The effects of rTMS in a number of indications reach level C (possible efficacy), including LF-rTMS of the left temporoparietal cortex in tinnitus and auditory hallucinations. It remains to determine how to optimize rTMS protocols and techniques to give them relevance in routine clinical practice. In addition, professionals carrying out rTMS protocols should undergo rigorous training to ensure the quality of the technical realization, guarantee the proper care of patients, and maximize the chances of success. Under these conditions, the therapeutic use of rTMS should be able to develop in the coming years.
___________________________________________________________________________________________________________________
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	A Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation (rTMS ou EMTr), vem sofrendo um desenvolvimento desde a década de 80 tendo seu início na Inglaterra. De lá para cá sua utilização ultrapassou os limites da pesquisa e avançou para o campo do arsenal terapêutico. Em 2011 o FDA autorizou sua utilização nos EUA e no mesmo ano a ANVISA normatizou sua importação para o nosso país. Em 2012 o Conselho Federal de Medicina (CFM) normatizou sua utilização como arsenal terapêutico para médicos sobretudo no campo da Neurologia e da Psiquiatria.  
Este artigo de 2014 é um marco no avanço da utilização responsável dessa modalidade de tratamento. Foi realizado por meio de um estudo multicêntrico e um resumo bem elaborado pode ser visualizado na tabela 15 (pag. 2191). Nesta tabela os autores listam um conjunto de indicações e níveis de resultado, fruto de um exaustivo e bem executado trabalho por parte dos seus pesquisadores. O que nos chama a atenção é o fato dos autores listarem com nível A de evidência, a utilização da rTMS no tratamento de pacientes com depressão e de pacientes com dor crônica (mais detalhes vocês poderão encontrar no artigo que pode ser facilmente encontrado na web). Além deste excelente artigo, há pelo menos 15 metanálises sobre o assunto. 
Ter nível A de evidência significa dizer que a rTMS apresenta melhor ou igual resultado ao do tratamento padrão ouro hoje para estas afecções, a saber, a utilização do antidepressivo. Inclusive, trabalhos mais recentes vem apontando a rTMS como uma alternativa para aqueles pacientes refratários (que não respondem), aos antidepressivos. Aponta-se para uma estatística que evidencia uma melhora significativa que varia entre 7 e 30% da totalidade dos pacientes refratários estudados. Isso significa dizer que de todos os pacientes estudados refratários aos antidepressivos, de 7 a 30% deles melhorou de forma significativa, mostrando uma superioridade de resposta à rTMS quando comparada aos antidepressivos utilizados.  
Todos os trabalhos concordam que a rTMS, no caso da depressão, perde apenas para a Eletroconvulsoterapia (ECT), quando se fala de resultado. Entretanto, todos concordam que considerando os efeitos cognitivos deletérios possíveis da ECT e de sua alta complexidade, envolvendo a necessidade de ambiente hospitalar, anestesista, exames etc ... a rTMS torna-se uma excelente opção também para os pacientes deprimidos refratários aos antidepressivos, mas não apenas isso. 
Muito se tem estudado sobre rTMS como recurso para potencializar o efeito dos antidepressivos em pacientes pouco responsíveis, ou em pacientes sensíveis aos efeitos colaterais de certos medicamentos. A rTMS tem apontado como um 3a recurso para o tratamento do paciente deprimido e daqueles com dor crônica que pode ser usado isoladamente ou em conjunto com os outros dois recursos, a saber, o psicofármaco e a psicoterapia. 
O GEPECH hoje conta com um equipamento que começa a ser utilizado em nossas pesquisas. Os resultados iniciais para pacientes deprimidos e para pacientes com dor crônica (incluindo a fibromialgia), tem sido muito promissores. 
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