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RESUMO EXECUTIVO

Pergunta encaminhada:

Caros Senhores do NATS HC-UFMG, Nucleo de Avaliacdo de Tecnologias em
Saude do Hospital das Clinicas/ UFMG (Recomendacao n® 35 do CNJ).

Solicito informacdes sobre o procedimento denominado estimulacédo magnética

transcraniana, para tratamento de depressao objeto de dois processos nesta

Unidade Jurisdicional.

Com meus agradecimentos

Elton Pupo Nogueira

Recomendacgao

Nado foram encontrados estudos que comparassem o0s resultados da
EMTr com tratamentos medicamentosos ou psicoterapicos.

As evidéncias cientificas encontradas demonstram que o tratamento da
depressdo com Estimulacdo Magnética Transcraniana repetitiva (EMTr)
nao é superior em relagcdo a melhora dos sintomas depressivos, status
funcional ou qualidade de Vvida guando comparada a
Eletroconvulsoterapia.

Em estudo de analise econ6mica, a EMTr demonstrou baixa

probabilidade de ser custo-efetiva.



PERGUNTA CLINICA ESTRUTURADA

Populacao: paciente portador de depresséo

Intervencdo: estimulacdo magnética transcraniana repetitiva

Comparacéo: tratamento medicamentoso, psicoterapico ou
eletroconvulsoterapia

Desfecho: menos episddios de crises, melhor qualidade de vida, menos efeitos

colaterais

DESCRICAO DA TECNOLOGIA A SER AVALIADA

Segundo o fabricante do equipamento de Estimulagdo Magnética
Transcraniana repetitiva (rTMS) Neuro-MS® (RMS 80342230003, Validade
01/10/2017), este usa pulsos magnéticos de curta duracdo que podem
facilmente penetrar através de roupas, cranio e outros tecidos, exercendo
influéncia sobre nervos periféricos profundos, raizes e cértex cerebral,

estruturas inacessiveis a outras formas de estimulacdo nao-invasiva.

COBERTURA PELA SAUDE SUPLEMENTAR

N&o se aplica para o caso em questao.

3. RESULTADOS DA REVISAO DE LITERATURA

A depresséo € um problema frequente com incidéncia anual na populacdo em
geral de 3% a 11%, sendo duas a trés vezes mais frequente em mulheres. E
um transtorno recorrente, e aproximadamente 80% dos individuos que
receberam tratamento para um episodio depressivo terdo um segundo episédio
ao longo de suas vidas. Nos anos 90, foi estimada como a quarta causa
especifica de incapacitacdo. O tratamento habitual da depressdo é feito
inicialmente através de medicacdo e psicoterapia, considerados efetivos nos

casos de depressao leve a moderada. J4 os casos de depressdo maior sao



candidatos a eletroconvulsoterapia (ECT), que se mostra efetiva em 80% a
90% dos casos.(1)

Como alternativa terapéutica, a neuroestimulagdo magnética transcraniana tem
sido proposta por publicacfes cientificas na literatura médica(2).

As evidéncias encontradas ndo demonstram beneficios adicionais da EMTr no
tratamento da depresséo de qualquer tipo, comparada a Sham EMTr (placebo)
ou a Eletroconvulsoterapia (ECT), considerada padrédo-ouro no tratamento da

depressao maior.(2)

No subgrupo de pacientes com depressdo associada a sintomas psicoticos a
EMTr demonstrou resultados piores comparados a ECT em relacdo a melhora
dos sintomas depressivos e status funcional dos pacientes (3). Nao houve

ganhos em qualidade de vida.

No Reino Unido, onde foi feita a andlise de custo-efetividade, apesar das
sessOes de EMTr terem um custo direto menor, a totalidade do tratamento e os
custos indiretos envolvidos foram mais elevados que o tratamento com ECT, e
demonstraram chances muito pequenas de ser um tratamento custo-efetivo
(14% de chances, numa realidade onde o teto de investimento é de 30.000
libras por ano de vida ganho com qualidade, o que corresponde a
aproximadamente R$ 90.000).(3)

Os estudos primarios incluidos na revisao sistematica apresentavam falhas na
alocacdo de pacientes e pequena amostragem, sendo considerados de baixa

qualidade metodologica.(2)

3.2. Concluséao:

e Nao foram encontrados estudos que comparassem os resultados da
EMTr com tratamentos medicamentosos ou psicoterapicos

e As evidéncias encontradas demonstram que o tratamento da depressao
com Estimulacdo Magnética Transcraniana repetitiva (EMTr) ndo é
superior em relacdo a melhora dos sintomas depressivos, status

funcional ou qualidade de vida guando comparada a



Eletroconvulsoterapia. Nos pacientes com depressdao e sintomas
psicoticos a eletroconvulsoterapia se mostrou superior.
e Em estudo de analise econ6mica, a EMTr demonstrou baixa

probabilidade de ser custo-efetiva.

.Portanto, ndo ha recomendacao.
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