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® ESTIMULAGAO MAGNETICA TRANSCRANIANA REPETITIVA

rTMS Informacdes clinicas

para medicos

Resumo clinico do tratamento com estimulagdo magnética transcraniana repetitiva
(rTMS) na AlmaraClinic: indicacdes, critérios de elegibilidade, protocolo, perfil de
seguranca, evidéncia publicada e referenciacao.
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@ O1-INDICACOES

Indicagdes clinicas

® Perturbacdo depressiva major em adultos, com resposta

semana

@ 02 -PROTOCOLO

insatisfatoria a medicacdo antidepressiva prévia, em dose

igual ou superior a dose eficaz minima e no tempo do Ciclo
episddio atual
® Sintomas de ansiedade em comorbilidade com Frequéncia
perturbacdo depressiva major
. . . Duracéo
® Perturbacdo obsessivo-compulsiva (POC), como
terapéutica adjuvante Manutengéo
Aindicacéo é sempre confirmada em consulta médica, apds avaliacdo de
elegibilidade.
Idade
Regime

® 03-TECNICA

Neuromodulag¢do ndo
invasiva

Campos magnéticos pulsados
modulam a atividade de regides
corticais especificas, tipicamente
o cortex pré-frontal dorsolateral.

AlmaracClinic - rTMS - Informacdes clinicas para médicos

Intensidade individual

Definida em percentagem do
limiar motor do doente, medido
antes do inicio do tratamento.
Parametros conforme a
indicacao.
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+

anos, apenas sessodes de

manutengédo apds o
ciclo

Ciclo de tratamento e manutencao

20 a 30 sessbes, conforme a prescri¢ao
médica

2 a b sessOes por semana
18,5 a 24,5 minutos por sessao

Sessdes de manutengao espacadas apds
o ciclo, definidas pelo médico na
reavaliacdo

Adultos, a partir dos 18 anos

Ambulatdrio, sem anestesia, sedagéo ou
recobro

Sem interrupc¢éo da rotina
Doente acordado durante a
sessdo. Retoma de imediato as
atividades habituais, sem
necessidade de acompanhante.
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® 04 - ELEGIBILIDADE

Critérios e contraindicacdes

Avaliagao prévia obrigatodria

Aindicacdo depende sempre de avaliagao clinica
prévia, em consulta médica: verificagdo de critérios de
elegibilidade, revisdo de exames anteriores e da
historia clinica, despiste de contraindicacoes e, se
houver duvidas, prescricdo de exames antes da
prescricdo do tratamento.

Indicado apenas para adultos. A aplicacdo de
estimulagdo magnética transcraniana exige
consentimento informado escrito especifico (Lei n°
35/2023, art. 89).
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Contraindica¢des absolutas

Implantes eletronicos na cabega ou proximo desta,
ativos ou inativos: elétrodos, estimuladores
cerebrais profundos, implantes cocleares e oculares

Estimuladores do nervo vago, pacemakers,
desfibrilnadores e outros neuroestimuladores

Implantes ou objetos metélicos ou ferromagnéticos
na cabeca, ou até 30 cm da bobina, como clipes de
aneurisma, stents ou fragmentos de projéteis (com
algumas excecgdes na boca)

Gravidez e amamentacao

Precaucdes avaliadas em consulta: historia pessoal de epilepsia ou convulsées e outras condic¢des identificadas na avaliagéo.

® 05 -SEGURANGCA

Perfil de seguranca

O perfil de segurancga da rTMS esta bem caracterizado e é
favoravel. Os efeitos adversos mais frequentes sao ligeiros e
transitérios: cefaleia e desconforto local ho couro cabeludo
durante a estimulacgao, sobretudo nas primeiras sessoes, e
cansaco ligeiro. A convulsdo é um evento muito raro, razdo do

rastreio de seguranca prévio.

Recomendacdes internacionais de seguranga, limites de estimulacao e

contraindicagdes sistematizados em Rossi et al, 2021, documento de
referéncia da International Federation of Clinical Neurophysiology.?
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Sem exposi¢ao sistémica a farmacos

Acéo local: ndo sdo esperados os efeitos sistémicos
tipicos dos antidepressivos, como aumento de peso,
disfuncéo sexual ou sedacgéo

Funcado cognitiva sem agravamento nos ensaios
controlados?°?'

Abandono por todas as causas sem diferenca face
& estimulacdo simulada nas meta-analises®®’
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® 06-EVIDENCIA

Resultados publicados por indicacao
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A rTMS conta com mais de trés décadas de investigagao clinica, com ensaios aleatorizados controlados por estimulagdo
simulada (sham) e registos de pratica clinica de grande dimens&o. Resposta e remissdo segundo a definigdo de cada estudo.

PERTURBAGAO DEPRESSIVA MAJOR

75% 44 %

resposta (HAMD-17) remissao

Estudo retrospetivo de registo (n =108) com rTMS/iTBS:
72 doentes com depressdo major sem perturbacéao de
ansiedade.

Noda V. et al. ) Pers Med. 2026;16(2):68.

PDM COM ANSIEDADE GENERALIZADA

72% 42 %

resposta (HAMD-17) remissao

36 doentes com depresséao e perturbacéo de
ansiedade generalizada, sem diferenca significativa
face aos doentes s6 com depressao.

Noda V. et al. ) Pers Med. 2026;16(2):68.

DEPRESSAO APOS DUAS FALHAS TERAPEUTICAS

39,7% 357% 6,1

resposta vs 13,7 % sham remissao vs 84 % sham NNT para resposta

PDM EM PRATICA CLIiNICA

58 % 37 %

resposta (CGI-S) remissao (CGI-S)

Estudo naturalista em 42 centros, 307 doentes. Pelo
PHO-9: 564 % e 28,7 %. Pelo IDS-SR: 415 % € 26,5 %.

Carpenter L. L. et al. Depress Anxiety. 2012;29(7):587-596."°

PERTURBACAO OBSESSIVO-COMPULSIVA

73 % 58 % 52 %

primeira resposta (Y- resposta apds 29 resposta
BOCS) sessdes mantida

Dados pds-comercializagéo de 167 doentes em 22
centros clinicos, com deep TMS.

Roth Y. et al. J Psychiatr Res. 2021137:667-672.1

5,4

NNT para remissao

Meta-analise de ensaios aleatorizados controlados por sham com rTMS adjuvante: resposta em 19 ensaios (n = 854),
remissdo em 9 (n = 551). RR 2,25 (IC 95 %: 1,71 a 2,97) para resposta e 2,78 (140 a 5,53) para remisséao.

Vida R. G. et al. BMC Psychiatry. 2023:23(1):5458

Sintese das principais fontes

Estudo Tipo e dimenséo
O'Reardon et al, 2007"

Berlim et al, 2014°

Blumberger et al, 2018 (THREE-D)°®

Sackeim et al, 2020

Ensaio aleatorizado com sham, multicéntrico

Ensaio aleatorizado de nao inferioridade, n = 414

Registo clinico, 103 centros, n = 7.759 (5.010 na analise ITT)

Resposta Remissao

cerca de 24 % 142a17,4 %

Meta-analise de ensaios aleatorizados 29,3 % 18,6 %

47 a49 % 27a32%

58a83 % 28 a62 %

As taxas variam com o desenho do estudo (ensaio aleatorizado ou prética clinica), a escala (CGI-S, PHO-9, HAM-D, MADRS, IDS-SR), a amostra (intencdo
de tratar ou completers), o grau de resisténcia prévia e a dose administrada. Os estudos usam diferentes equipamentos e protocolos; os resultados

variam de doente para doente.
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e 07- RECOMENDAQOES ® 08 -PORTUGAL
Guidelines e maturidade da Enquadramento nacional
evidéncia

® Alein?35/2023 (Lei da Saude Mental) nomeia
As guidelines da International Federation of Clinical expressamente a estimulagdo magnética transcraniana: o

Neurophysiology (atualizacéo de 2020) atribuem a rTMS de art. 80 exige consentimento informado escrito especifico.”

alta frequéncia sobre o cortex pré-frontal dorsolateral ® Técnica em utilizagdo no SNS, nomeadamente no Servigco
esquerdo, na depresséo, o mais elevado nivel de de Psiquiatria do Centro Hospitalar Universitario de Sdo
recomendacéo atribuido a uma aplicacéo terapéutica de Jodo, em depresséo resistente e POC, com producéo
rTMS.' A Clinical TMS Society publicou recomendacoes de cientifica publicada.'®

23
consenso em 2016 e 2018. ® Parecer n® 03/2025 da Ordem dos Enfermeiros: a

Na PDM e na depresséo resistente, a evidéncia é solida e prescrigéo e a definicdo dos protocolos sédo de
consensual, com recomendacao do NICE (IPG542, 2015). Na responsabilidade médica.”®

POC, a rTMS foi autorizada pela FDA em 2018; o NICE (IPGG76,

2020, atual HTG548) considerou a evidéncia de eficacia ainda

limitada, sem preocupacgdes de seguranca relevantes.'>'®

09 - REFERENCIAR UM DOENTE Informacéo util a enviar

21 1 375 819 ® Diagndstico e motivo da referenciagdo

® Medicagéo atual e tratamentos anteriores, com

Ou pelo formulario em almaraclinic.pt, na pagina Para médicos. doses e duragéo

Com o consentimento do doente, enviamos o resumo da )
consulta de avaliagéo, o plano proposto e, no fim do tratamento, Relatorios e exames relevantes
o relatorio de evolugéo. Antecedentes de epilepsia, implantes ou

dispositivos

® 10 - EQUIPA RESPONSAVEL

Dr. Bruno Gomes Dr. Jodo Francisco Enf. Joana Managem Dr. Patrick Roque
Diretor clinico. Medicina Cunha Enfermagem, OE 114409. Teixeira
Interna, OM 60263. Psiquiatria, OM 63033. Formagéo em rTMS. Neuropsicologia Clinica e

Acompanha as sessoes. Psicologia Clinica, OPP 14529.
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