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1.Demanda

Segundo relatéorio médico, datado de 20/01/2017 e assinado pelo Dr. Marco André Bernardes
Donato — CRM 25746, a paciente [...], nascida em 10/03/1975, técnica de enfermagem, afastada
pelo INSS, residente em Belo Horizonte, esta sob os cuidados médicos do autor do relatario desde
janeiro/2001. A referida paciente é portadora de diagndstico F 31.4 CID 10, provavelmente de
origem genética. O quadro mental é de depressdao sem sintomas psicoticos, mas suficientemente
grave para impedi-la de suas atividades normais, inclusive as cotidianas e simples. Apesar de ter
usado antidepressivos (Imipramina 300mg/dia; Amitriptilina 150mg/dia; Fluoxetina 40mg/dia;
Citalopram 40mg/dia; Sertralina 150mg/dia, Duloxetina 120mg/dia) e estabilizadores de humor
potentes (Divalproato de sédio 1500mg/dia; Carbonato de litio 1200mg/dia) ndo tem sido
responsiva. Continua apragmadtica e anedética, déficit severo de concentracdo e atencdo,
irritabilidade facil e ideacdo frequente de suicidio. Submeteu-se a 20 sessOes de
eletroconvulsoterapia (ECT) sob anestesia geral e caracteriza-se como candidata ao tratamento

bioldgico de Estimulagao Magnética Transcraniana (EMT) como alternativa terapéutica.

No mesmo relatdrio, o médico assistente informa que o procedimento de EMT esta previsto no rol
da Associacdo Médica Brasileira com o cdédigo 2 010 441-3 e é praticado através de protocolo
mundial que prevé de 10 a 30 aplicacdes, didrias, no primeiro momento, devendo se estender em
sessdes de manutencao, inicialmente semanais, depois quinzenais, depois mensais e depois até

trimestrais, enquanto se fizer necessario.
Custo de cada aplicagdo: RS 700,00 (setecentos reais)

A ndo intervencao podera levar a consequéncias, levando a consequéncias desconhecidas.

2.Contexto
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Depressdao maior é uma das condicdes mais prevalentes no mundo. Os antidepressivos e a
psicoterapia constituem a primeira linha de tratamento e apresentam efetividade na maioria dos
casos. Entretanto, entre 10% a 40% (dez a quarenta por cento) dos pacientes ndo respondem ao
tratamento padrao que é a associacdo de medicamentos com psicoterapia. Para tais casos a
eletroconvulsoterapia (ECT) é o tratamento de escolha e pode alcangar eficacia em até 60 % dos
casos de resisténcia aos tratamentos medicamentoso e psicoterapico.

A estimulacdo magnética transcraniana (EMT) repetitiva é uma alternativa a eletroconvulsoterpia,
mas n3o apresenta a mesma eficacia da ECT."

A estimulagdo magnética trancraniana é preferida pelos pacientes a eletroconvulsoterapia por ndo

necessitar de anestesia geral.

3.Pergunta estruturada

Paciente: portadores de depressdo grave, resistentes ao tratamento medicamentoso e

psicoterapico e também ao tratamento por eletroconvulsoterapia
Intervengdo: Estimulagao magnética transcraniana (EMT).
Comparagao: novas sessoes de eletroconvulsoterapia.

Desfecho: Melhora do humor e do risco de auto-exterminio.

4. Descrigao da tecnologia solicitada

A Estimulacdo Magnética Transcraniana (EMT) utiliza um magneto ao invés de uma corrente
elétrica para ativar o cérebro. Desenvolvida inicialmente em 1985, a EMT tem sido estudada como
um tratamento possivel para depressao, psicoses e outras doencgas desde os anos 1990.

Estimulacdo Magnética Transcraniana repetitiva (rEMT) é um tipo de EMT realizada de forma
ritmica e repetitiva. Se a estimulacdo é mais rédpida (maior que uma estimulacdo por segundo) o
processo se denomina como rEMT de alta frequéncia (considerada estimulante) enquanto que, as
aplicagOes iguais ou menores a uma uma estimulacdo por segundo é chamada de rEMT de baixa

frequéncia e serd inibidora da atividade mental.
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Em 2008, a EMT foi aprovada pelo FDA norte-americano como tratamento para depressao maior
para pacientes que ndo responderam pelo menos a um antidepressivo. Também tem sido usada
no Canadd e Israel como tratamento para depressdo em pacientes que ndo responderam a
medicagles e que seriam considerados para eletroconvulsoterapia

Em 02 de maio de 2012 o Conselho Federal de Medicina publicou a Resolugdo CFM 1.986/2012

regulamentando o uso da EMT.

5. Revisao da literatura
Os ensaios clinicos disponiveis na literatura médica demonstram que a estimulacdo magnética
transcraniana pode ser melhor que o placebo no tratamento da depressao resistente ao
tratamento com pelo menos um medicamento antidepressivo e psicoterapia. Entretanto, estes
estudos sdo metodologicamente frageis. As revisdes sistematicas destes ensaios que compararam
EMT com placebo, como a da Colaboragdo Cochrane’ publicada em 2014, concluem que pode

haver algum beneficio da EMT, mas que as evidéncias sao frageis.

Uma revisdo sistematica’ publicada também em 2014 comparou a eficdcia da estimulac¢do
magnética transcraniana (EMT) com a eficdcia da eletroconvulsoterapia (ECT) no tratamento da
depressdao. Os autores da revisdao concluiram que ambas as formas de tratamento podem ser
eficazes, mas que a eficacia é maior com a ECT. Entretanto, os estudos primdrios incluidos nesta

revisdo também possuiam fragilidades metodoldgicas.

Um ensaio clinico randomizado, multicéntrico, realizado na Fran¢a e considerado de boa
gualidade metodoldgica comparou a EMT com venlafaxina e concluiu que as duas formas de
tratamento sdo igualmente eficazes”. Este ensaio n3o foi incluido nas revides sistematicas acima

citadas.



NAIS

Niicleo de Avaliacio de

Tecnologias em Sadde

Hospital das Clinicas
3 3 A

Unheridode Federal oe V

35 Genals

6. Disponibilidade na ANS/US

A estimulagdo magnética transcraniana nao esta incluida no rol de procedimentos da ANS
(Agéncia Nacional de Saude Suplementar) que determina os procedimentos que devem ter

cobertura obrigatéria pelos planos de saude.

A CONITEC (Comissdo Nacional de Avaliacdo de Tecnololgias em Saude) também ndo dispde ainda

de parecer sobre este procedimento.

7. Consideracoes/Recomendacgdo

As evidéncias cientificas disponiveis na literatura indicam que a estimulagdo magnética
transcraniana é uma opcao a eletroconvulsoterapia (ECT) nos casos de depressdo grave resistente

ao tratamento com medicamentos e psicoterapia, embora ndo seja tao eficaz quanto a ECT.

De acordo com o relatério do médico assistente, que acompanha a paciente em questdo ha
muitos anos, trata-se de caso grave de depressdo ndo psicdtica, unipolar, que mostrou-se

resistente até ao tratamento com eletroconvulsoterapia.

Desta forma:

Se ndo houve qualquer melhora do quadro depressivo com a ECT ou se a melhora foi
insignificante, a indicacdo de tratamento por EMT se justifica, para esta situacdo, mesmo com os
estudos metodologicamente frageis, uma vez que a paciente é um caso grave e pode estar entre

aqueles que, embora em menor numero, respondem melhor a EMT do que a ECT.
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Anexo 1 — Piramide das evidéncias
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Piramide da evidéncia. Fonte: adaptado de Chiappelli et al
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