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    PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP


    DADOS DO PROJETO DE PESQUISA


    Título da Pesquisa: EFEITOS DA ESTIMULAÇÃO MAGNÉTICA TRANSCRANIANA SOBRE A ATENÇÃO E MEMÓRIA DE PACIENTES COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL Pesquisador: FERNANDA VIEIRA MORAES Área Temática:


    Versão: 2


    CAAE: 54977216.3.0000.5078


    Instituição Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS


    Patrocinador Principal: Financiamento Próprio


    DADOS DO PARECER 


    Número do Parecer: 1.586.518


    Apresentação do Projeto:


    O aumento da expectativa de vida vem acompanhado do surgimento de doenças crônicas, e o acidente vascular cerebral (AVC) é uma destas doenças que vem aumentando de forma significativa no mundo, trazendo como consequência indivíduos com incapacidades funcionais, não conseguindo retornar para as suas atividades laborais, o que causa impacto na vida do paciente, família e sociedade. Dentre estas incapacidades, encontra-se o prejuízo cognitivo que impacta significativamente os pacientes acometidos por AVC, interfere na reabilitação, dificulta o sucesso terapêutico, prejudica a qualidade de vida. O desenho do estudo é prospectivo, observacional, longitudinal (sujeito como seu próprio controle); serão recrutados 20 pacientes com AVC isquêmico ou hemorrágico que obedecerem aos critérios de inclusão/ exclusão do estudo, avaliados através de testes neuropsicológicos de atenção/memória antes e após o tratamento de estimulação magnética transcraniana. serão recrutados os pacientes que estiverem em tratamento de EMT no laboratório de neuromodulação;- informações a respeito da pequisa serão fornecidas no primeiro contato com o paciente com a assinatura do TCLE (Anexo B);- após o consentimento do paciente será realizada uma anamnese inicial para coleta de dados do histórico de vida do paciente, que será previamente agendada com duração aproximada de 40 minutos;- o paciente será reagendado para aplicação de testes de atenção e memória que serão realizados antes e após o tratamento com estimulação magnética transcraniana;- durante a sessão com EMT, uma técnica de enfermagem e a médica assistente permanecerão dentro da sala para acompanhar o andamento da sessão e dar suporte caso surja alguma intercorrência- a técnica de enfermagem medirá a pressão arterial do paciente antes e após a sessão para fins de monitoramento; caso o paciente precisar de algum atendimento de primeiros socorros ou surgir alguma intercorrência mais grave, o paciente terá atendimento imediato, já que está dentro de um hospital com toda infraestrutura necessária, inclusive Unidade de Terapia Intensiva(UTI)- as avaliações no início, durante e após o tratamento serão realizadas pela pesquisadora responsável pelo estudo;- durante o tratamento, após cada sessão, o paciente será avaliado por meio de um questionário que abordará os possíveis efeitos colaterais que poderão surgir com a estimulação, com o intuito de monitoramento e acompanhamento.- o protocolo do tratamento consistirá em 20 sessões de 20 minutos cada;- o paciente terá opção de tratamento para o período matutino (cinco vezes por semana) ou para o período vespertino (três vezespor semana), em horário determinado entre a médica responsável pela aplicação da estimulação e o paciente;- o tempo aproximado de tratamento consistirá em 4 semanas se for realizado no período matutino e 7 semanas se for no vespertino;- todo o tratamento de EMT será feito pela médica responsável pelo laboratório de neuromodulação do CRER ;- o paciente será acomodado em uma cadeira apropriada para que fique confortável durante os 20 minutos.


    Critério de Inclusão:


    - pacientes com AVC isquêmico ou hemorrágico;- assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido;alfabetizados;- ambos os sexos;- faixa etária de 20 a 80 anos;- tempo de lesão de no mínimo seis meses;- exame de imagem que comprove o AVC.


    Critério de Exclusão:


    - pacientes com AVC de tronco e cerebelo;- outras afecções neurológicas associadas ao AVC (afasia globale de expressão);- crises epilépticas recorrentes sem controle;- doenças concomitantes que podem interferir na avaliação cognitiva como depressão grave e esquizofrenia;- perda sensorial auditiva e/ ou visual não corrigida por órteses;- episódio de AVC ocorrido em período inferior a 6 meses;- estar em terapia de reabilitação cognitiva;- não obtenção do limiar motor (medida de excitabilidade neuronal) na avaliação médica ou limiar motor alto que impeça a realização do tratamento- intolerância ao tratamento (efeitos colaterais);- frequência as sessões de EMT inferior a 75%.


    Objetivo da Pesquisa:


    OBJETIVO GERAL: analisar o efeito da estimulação magnética transcraniana (EMT) nos aspectos da atenção/memória de pacientes com AVC. OBJETIVOS ESPECÍFICOS: - avaliar os aspectos da atenção e memória - dimensionar as alterações relacionadas à atenção/memória dos pacientes com AVC - comparar os resultados da avaliação de atenção/memória antes e após o tratamento de EMT.


    Avaliação dos Riscos e Benefícios:


    Riscos: - possíveis efeitos colaterais como cefaleia (dor de cabeça), irritação no local onde a bobina será acoplada, sensação de formigamento, dor na região do pescoço por conta da posição (Médica responsável recomenda o uso de analgésico comum caso sinta algum desses sintomas). Para minimizar tais riscos você será monitorado durante todo o tratamento e avaliado diariamente pela equipe multiprofissional. Em qualquer etapa do tratamento você terá acesso aos profissionais responsáveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas. Benefícios: - acrescentar conhecimento a respeito dos efeitos da EMT sobre a cognição (atenção/memória) de pacientes com AVC e com isso melhorar o planejamento de um plano de reabilitação. Os benefícios desta pesquisa são muito superiores aos possíveis riscos. Os procedimentos realizados na pesquisa são relativamente seguros, por se tratar de aplicação de testes neuropsicológicos e estimulação transcraniana pautada nos critérios de segurança já estabelecidos pelo Conselho Federal de Medicina para uso desta técnica.


    Comentários e Considerações sobre a Pesquisa:


    Essa pesquisa é relevante na medida que possa contribuir para avanços de melhora dos aspectos cognitivos das pessoas com AVC, bem como na reabilitação de funções neuropsicológicas.


    Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória:


    Os termos de apresentação obrigatórias foram anexados e devidamente apresentados ao CEP conforme Resolução 466/12.


    Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações:


    Pendencias atendidas conforme solicitação da relatoria. Diante do exposto de acordo com Resolução CNS nº 466 de 2012 manifesta-se pela aprovação do projeto de pesquisa proposto.


    Considerações Finais a critério do CEP:


    Diante do exposto, a Comissão de Ética em Pesquisa do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Goiás-CEP/HC/UFG, de acordo com as atribuições definidas na Resolução CNS 466/12 e na Norma Operacional CNS 001/13, manifesta-se pela aprovação do projeto de pesquisa proposto.


    Lembramos que o pesquisador responsável deverá encaminhar ao CEP/HC/UFG, através de Notificação via Plataforma Brasil, os relatórios trimestrais/semestrais do andamento da pesquisa, encerramento, conclusões e publicações.


    O CEP/HC/UFG pode, a qualquer momento, fazer escolha aleatória de estudo em desenvolvimento para avaliação e verificação do cumprimento das normas da Resolução 466/12 e suas complementares.


    Situação: Protocolo aprovado.


    Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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    Situação do Parecer: Aprovado


    Necessita Apreciação da CONEP: Não


    GOIANIA, 13 de junho de 2016


    Assinado por:


    JOSE MARIO COELHO MORAES


    (Coordenador)


    PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP


    Elaborado pela Instituição Coparticipante


    DADOS DO PROJETO DE PESQUISA


    Título da Pesquisa: EFEITOS DA ESTIMULAÇÃO MAGNÉTICA TRANSCRANIANA SOBRE A ATENÇÃO E MEMÓRIA DE PACIENTES COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL Pesquisador: FERNANDA VIEIRA MORAES Área Temática:


    Versão: 1


    CAAE: 54977216.3.3001.0023


    Instituição Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS


    Patrocinador Principal: Financiamento Próprio


    DADOS DO PARECER 


    Número do Parecer: 1.638.836


    Apresentação do Projeto:


    Esse projeto tem como título: “EFEITOS DA ESTIMULAÇÃO MAGNÉTICA TRANSCRANIANA SOBRE A ATENÇÃO E MEMÓRIA DE PACIENTES COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL”. O aumento da expectativa de vida vem acompanhado do surgimento de doenças crônicas, e o acidente vascular cerebral (AVC) é uma destas doenças que vem aumentando de forma significativa no mundo, trazendo como consequência indivíduos com incapacidades funcionais, não conseguindo retornar para as suas atividades laborais, o que causa impacto na vida do paciente, família e sociedade. Dentre estas incapacidades, encontra-se o prejuízo cognitivo que impacta significativamente os pacientes acometidos por AVC, interfere na reabilitação, dificulta o sucesso terapêutico, prejudica a qualidade de vida. O desenho do estudo é prospectivo, observacional, longitudinal (sujeito como seu próprio controle); serão recrutados 20 pacientes com AVC isquêmico ou hemorrágico que obedecerem aos critérios de inclusão/ exclusão do estudo, avaliados através de testes neuropsicológicos de atenção/memória antes e após o tratamento de estimulação magnética transcraniana. serão recrutados os pacientes que estiverem em tratamento de EMT no laboratório de neuromodulação;- informações a respeito da pequisa serão fornecidas no primeiro contato com o paciente com a assinatura do TCLE (Anexo B); - após o consentimento do paciente será realizada uma anamnese inicial para coleta de dados do histórico de vida do paciente, que será previamente agendada com duração aproximada de 40 minutos;- o paciente será reagendado para aplicação de testes de atenção e memória que serão realizados antes e após o tratamento com estimulação magnética transcraniana;- durante a sessão com EMT, uma técnica de enfermagem e a médica assistente permanecerão dentro da sala para acompanhar o andamento da sessão e dar suporte caso surja alguma intercorrência- a técnica de enfermagem medirá a pressão arterial do paciente antes e após a sessão para fins de monitoramento; caso o paciente precisar de algum atendimento de primeiros socorros ou surgir alguma intercorrência mais grave, o paciente terá atendimento imediato, já que está dentro de um hospital com toda infraestrutura necessária, inclusive Unidade de Terapia Intensiva(UTI)- as avaliações no início, durante e após o tratamento serão realizadas pela pesquisadora responsável pelo estudo;- durante o tratamento, após cada sessão, o paciente será avaliado por meio de um questionário que abordará os possíveis efeitos colaterais que poderão surgir com a estimulação, com o intuito de monitoramento e acompanhamento.- o protocolo do tratamento consistirá em 20 sessões de 20 minutos cada;- o paciente terá opção de tratamento para o período matutino (cinco vezes por semana) ou para o período vespertino (três vezes por semana), em horário determinado entre a médica responsável pela aplicação da estimulação e o paciente;- o tempo aproximado de tratamento consistirá em 4 semanas se for realizado no período matutino e 7 semanas se for no vespertino;- todo o tratamento de EMT será feito pela médica responsável pelo laboratório de neuromodulação do CRER ;- o paciente será acomodado em uma cadeira apropriada para que fique confortável durante os 20 minutos. Para o Critério de Inclusão tem-se: - pacientes com AVC isquêmico ou hemorrágico;- assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido;- alfabetizados;ambos os sexos;- faixa etária de 20 a 80 anos;- tempo de lesão de no mínimo seis meses;- exame de imagem que comprove o A VC. E como Critério de Exclusão tem-se: - pacientes com AVC de tronco e cerebelo;- outras afecções neurológicas associadas ao AVC (afasia global e de expressão);- crises epilépticas recorrentes sem controle;- doenças concomitantes que podem interferir na avaliação cognitiva como depressão grave e esquizofrenia;- perda sensorial auditiva e/ ou visual não corrigida por órteses;episódio de AVC ocorrido em período inferior a 6 meses;- estar em terapia de reabilitação cognitiva;- não obtenção do limiar motor (medida de excitabilidade neuronal) na avaliação médica ou limiar motor alto que impeça a realização do tratamento- intolerância ao tratamento (efeitos colaterais);- frequência as sessões de EMT inferior a 75%.


    Objetivo da Pesquisa:


    OBJETIVO GERAL: analisar o efeito da estimulação magnética transcraniana (EMT) nos aspectos da atenção/memória de pacientes com AVC. OBJETIVOS ESPECÍFICOS: - avaliar os aspectos da atenção e memória - dimensionar as alterações relacionadas à atenção/memória dos pacientes com AVC - comparar os resultados da avaliação de atenção/memória antes e após o tratamento de EMT.


    Avaliação dos Riscos e Benefícios:


    Riscos: - possíveis efeitos colaterais como cefaleia (dor de cabeça), irritação no local onde a bobina será acoplada, sensação de formigamento, dor na região do pescoço por conta da posição (Médica responsável recomenda o uso de analgésico comum caso sinta algum desses sintomas). Para minimizar tais riscos o participante será monitorado durante todo o tratamento e avaliado diariamente pela equipe multiprofissional. Em qualquer etapa do tratamento o participante terá acesso aos profissionais responsáveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas. Benefícios: - acrescentar conhecimento a respeito dos efeitos da EMT sobre a cognição (atenção/memória) de pacientes com AVC e com isso melhorar o planejamento de um plano de reabilitação. Os benefícios desta pesquisa são muito superiores aos possíveis riscos. Os procedimentos realizados na pesquisa são relativamente seguros, por se tratar de aplicação de testes neuropsicológicos e estimulação transcraniana pautada nos critérios de segurança já estabelecidos pelo Conselho Federal de Medicina para uso desta técnica.


    Comentários e Considerações sobre a Pesquisa:


    Essa pesquisa apresenta mérito científico e acadêmico. Ou seja, essa pesquisa é relevante na medida que possa contribuir para avanços de melhora dos aspectos cognitivos das pessoas com AVC, bem como na reabilitação de funções neuropsicológicas.


    O CEP UniCEUB recebeu esse projeto para emitir parecer dado que o CRER é instituição coparticipante. O projeto já recebeu parecer de aprovação emitido pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Goiás-CEP/HC/UFG.


    Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória:


    Os termos de apresentação obrigatórias foram anexados devidamente ao protocolo de pesquisa, conforme Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. São os seguintes elementos: folha de rosto devidamente preenchida e assinada; TCLE; carta de aceite da instituição onde ocorrerá a coleta de dados.


    Recomendações:


    O CEP-UniCEUB ressalta a necessidade de desenvolvimento da pesquisa, de acordo com o protocolo avaliado e aprovado, bem como, atenção às diretrizes éticas nacionais quanto aos incisos XI.1 e XI.2 da Resolução nº 466/12 CNS/MS concernentes às responsabilidades do pesquisador no desenvolvimento do projeto:


    XI.1 - A responsabilidade do pesquisador é indelegável e indeclinável e compreende os aspectos éticos e legais.


    XI.2 - Cabe ao pesquisador:


    c) desenvolver o projeto conforme delineado;


    d) elaborar e apresentar os relatórios parciais e final;


    e) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;


    f) manter os dados da pesquisa em arquivo, físico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um período de 5 anos após o término da pesquisa;


    g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicação, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e


    h) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupção do projeto ou a não publicação dos resultados.


    Observação: Ao final da pesquisa enviar Relatório de Finalização da Pesquisa ao CEP. O envio de relatórios deverá ocorrer pela Plataforma Brasil, por meio de notificação de evento. O modelo do relatório encontra-se disponível na página do UniCEUB


    http://www.uniceub.br/instituicao/pesquisa/ins030_pesquisacomitebio.aspx, em Relatório de Finalização e Acompanhamento de Pesquisa.


    Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações:


    Diante do exposto, o CEP UniCEUB manifesta-se pela aprovação do projeto de pesquisa proposto.


    Considerações Finais a critério do CEP:


    Protocolo previamente avaliado por este CEP, com parecer N° 1.628.344/2016, tendo sido homologado na 11ª Reunião Ordinária do CEP-UniCEUB, em 01 de julho de 2016.


    Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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    Anexo B – TCLE


    TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE


    Você, senhor (a), está sendo convidado (a) a participar como voluntário (a) ou a autorizar a participação de um voluntário sob a sua responsabilidade na pesquisa intitulada “EFEITOS DA ESTIMULAÇÃO MAGNÉTICA TRANSCRANIANA NA ATENÇÃO E MEMÓRIA DE PACIENTES COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL”


    Meu nome é Fernanda Vieira Moraes, sou a pesquisadora responsável e minha área de atuação é Psicologia/Neuropsicologia. Após receber os esclarecimentos e as informações a seguir, se você, senhor (a), aceitar fazer parte do estudo (ou autorizar a pessoa sob sua responsabilidade a participar), assine ao final deste documento. Ele está impresso em duas vias, sendo que uma delas é sua e a outra pertence ao pesquisador responsável. Em caso de recusa na participação, você ou a pessoa sob sua responsabilidade não serão penalizados (as) de forma alguma. Se aceitar participar, as dúvidas sobre a pesquisa poderão ser esclarecidas pela pesquisadora responsável, via e-mail (fvmpsi@hotmail.com) e, inclusive, sob forma de ligação a cobrar, através dos seguintes contatos telefônicos: (62) 3232-3529/ (62) 8163-0018. Ao persistirem as dúvidas sobre os seus direitos como participante desta pesquisa, você também poderá fazer contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Goi


    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    Anexo C – Normas de publicação do periódico


    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
      
        
          	
            
          

          	
            
          
        


        
          	
            
          

          	
            
          
        


        
          	
            
          

          	
            
          
        


        
          	
            
          

          	
            
          
        


        
          	
            
          

          	
            
          
        


        
          	
            
          

          	
            
          
        

      
    


    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    Anexo D – Questionário para avaliação dos efeitos colaterais em aplicações de EMT
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    Anexo E – Anamnese
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    Anexo H – Trabalho apresentado no I Congresso Goiano de Psicologia da Saúde – I Simpósio de Avaliação Psicológica – I Simpósio de Psicologia Jurídica


    
      [image: Uma imagem contendo Gráfico  Descrição gerada automaticamente]
    

    
      [image: Uma imagem contendo Gráfico  Descrição gerada automaticamente]
    

    Anexo I – Trabalho apresentado no VIII Congresso Goiano de Neurologia
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    Anexo J – Teste de triagem cognitiva Montreal Cognitive Assessment
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    Anexo K – Outros testes neuropsicológicos de domínio público
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Neuromodulation Using Transcranial Magnetic Stimulation
(TMS): Effective Cognitive Rehabilitation after Stroke

Neuromodulagiio Através da Estimulagdo Magnética Transcraniana (EMT): Efetividade na
Reabilitagio Cognitiva apos Acidente Vascular Cerebral (AVC)

Neuromodulacion por medio de la Estimulacién Magnética Transcraneal (EMT): Efectividad en
la Rehabilitacidn Cognitiva Pos Accidente Cerebrovascular (ACV)

Fernanda lieia Moroes
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ABSTRACT
Introduction: TMS is said 10 be an effective technique for motor and cognitive rehabilitation for acguired neurological lesions.
This study aims 1o evaluae the effec of TMS In the cogiition of patients afer stroke. Methods: This prospeciive,longitudinal and
interveniional study was approved by the Edlics Commitee (Protocol No. 54977210.3.0000.5075) and included 10 siroke victims
aged from 24 1o 74 years. The Monireal Cognitive Assessment (MoCA) test was used before and afer the stimulation sessions and
TAS was administered according 1o reatment protocols for a motor goal, sih nhibutory (1 1) TMS stimulation over the right
and left primary motor cortex: and according 1o protoco for the prefrontal cortex imolved in humor processing, with stmulation
4012 f e I dorsoarral prefontal corte. and inibiory 1 b stmlatonof herighs dosolterl preonl core: The
patienis underwent ffteen meamment sessions, on average. Results: Memory sublests showed improvenient, and average and
standard deviaiton valuos for the pre- and posi-intervention periods were [2.06 (16) and 3.5 (9], respectively. In terms of oial
performance, MoCA resus were [18.7(3 ) and 21.1(4.03)]. Student’s 1 tes indicated p=0000 for performance diffrences in
memory and p=0.003 for otal performance. Conclusion: TMS was shown to be effeciive in achieving cognitive rehabiliation
after sirokes, most noiably i terms of the recovery of mnemonic functions

ey words: Newromodulatior; Transcranial Magnetic Stimiation; MoCA. Stroke; Cogrituve rehabilitation

RESTMO
Introdugao: 4 EMT & aponiada como técnica eficaz na reabilitagio moiora e cogiiva apds lesdes neuroldgicas adguiridas.
0 objertvo deste gstudo foi avaliar o efeito da EMT na cogniclo de pacientes com AVC. Método: O estudo abieve aprovaclo
pelo Conité de Erica (protocolo 54977216.3.0000.5075). O desenho'da pesquisa fof prospeciivo, longitudinal ¢ interventivo.
Participaram 16 pacientes vitimas de AVC entre 24 ¢ 74 anos. Unlizon-se o teste Yonireal Cognitive Assessment (MOCA) antes
& apds as sessoes de estimulagao. 4 EMT for adminisirada por meio da aplicagio de protacolas de iratamenio para alvo motor,
com ivibigdo (1h:) em cirtex motor prinirio direito ¢ esquerdo e proiocolos com aivo de nor com estimulacdo (1012) do
crtex pré.frontal dorsolateral esquerdo ¢ com nibicao (1) do cértex pré-frontal dorsolateral diveito. Realizaram-se om média
13 sessoes. Resullados: Vorificou-se aumento de pontuagao nios subtestes de memdria, cujas médias o desvios-patraes para os
periodas pré ¢ pds Iniervengao foram Tespectivamente: (2,00 (1,0) contra 3,3 (1,9, Na performance ial do MOCA anconro.
So: [18,713,4) contra 21 10403 O teste T student ndicos p=0,000 para as djorencas de desempen}io em memdria ¢ p=0,00%
e e e ol A e e e o g Y e e A
fungdes mnemonicas.

Patavras-chave: Newromodulagao; Estmulagdo magnética wanscraniana; MOCA; Acidente vascular cerebral; Reabiltagdo
cognifiva

RESUMEN
Introtuccién: La EMT es indicada como técnica eficaz en la rehabilitacion moiora y cognitiva pos lesiones neurclagicas
adguiridas. Ei obyetivo de este ensayo fue evaluar el fecto de ia EMT en la cognicion de pacientes con ACV. Método: £l ensavo
Jue aprobado por el Comité de Enca (protocolo 54977216.3.0000.5078). £l dibugo de la encussta fue prospectiv, longitudinal
& interviniente, Pariciparon 16 pacientes victimas de ACV enire 24y 74 afos. Fue usado el test Monteal Cognitve Assessment
(MOC.4) antes y después de las sesiones de estimulacion. La EMT fue administrada por medio de la aplicaciin de protocolos
de iratamiento para organo blanco mofor, con inhibicién (=) en corieza mofora primaria derecha o izquierda y profocolos
con drganos blancos de humor con estimilacion (105z) de la corteza prefronial o corteza profrontal dorsolaieral i:quierda y
con inhibicion (112) de a corieza prejrontal dorsolateral derecha. Fue realtzado un promedio de 15 sesiones. Resuliados: Se
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Estimulacaio Magnética Transcraniana (EMT):
Monitoramento de Paciente Submetido a
Intervencao Apos Acidente Vascular Cerebral
(AVC)

Fernanda Vieira Moraes, Sandra Barboza Ferreira, Angela
Costa Souza. Denise Sisterolli Diniz

Centro de Reabilitagio e Readaptagdo Henrique Santillo
(CRER)/ Universidade Federal de Goias (UFG)

Introducao

A EMT consiste em uma téecnica ndo invasiva de
estimulagdo do cérebro. baseada na aplicagdo de um campo
magnético focal externo sobre o couro cabeludo. capaz de
influenciar a atividade cortical. Estudos tém apontado a sua
eficacia no tratamento do AVC. A estimulagio do cortex
cerebral pode ser utilizada para reativar estruturas hipoativas
ou inibir estruturas hiperativas., propiciando uma
reorganizagdo cortical. No AVC ha um desequilibrio na
atividade necuronal. onde ocorre inibigdio no hemisfério
lesionado e ativagdo no hemisfério contralateral. (Horvath et
al. 2011).

Objetivo: relatar a evolugdo de um paciente vitima de AVC
submetido ao tratamento com a EMT.
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Estimulacao Magnética Transcraniana (EMT):
Monitoramento de Paciente Submetido a
Intervencao Apés Acidente Vascular Cerebral

(AVC) %
Fernanda Vieira Moraes, Sandra Barboza Ferreira, Angela
Costa Souza, Denise Sisterolli Diniz

Centro de Reabilitacao e Readaptagio Henrique Santillo
(CRER)/ Universidade Federal de Goias (UFG)

Discussao e Conclusao

Discutiu-se que a EMT mostrou-se efetiva na reabilitagdo de
fungdes de linguagem. atengdo, cogni¢do numérica e
memoéria para material  auditivo-verbal neste  caso.
Observou-se ainda menor impulsividade e de acordo com o
paciente houve melhora do humor ¢ da ansiedade. Esses
resultados corroboram os dados da literatura que indicam a
EMT como efetiva no transtorno de humor ¢ que altera
positivamente a performance cognitiva.

Referéncias
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and future prognosis of thera-peutically relevant ethical
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Pragmatic Approach to” Cognitive Screening in Stroke
Prevention Clinics Using the Montreal Cognitive
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‘Efeito da estimulagio magnética transcraniana (EMT) sobre a cognicio de uma
paciente com AVC
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Tntrodugio
O aumento da expectativa de vida vem acompanhado do surgimento de doengas

P
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transcraniana (EMT) sobre a cognigdo de uma paciente com sequela de acidente
vascular isquémico (AVCY).

Paciente de 52 2005, SeX0 feminino, ensino superior compleo, vitima de AVCi 5o ano

de 2013, em regido mucleocapsular e subcortical. A paciente trouxe
como queixa principal rebaixamento do lumor e déficit de memdria. Realizou o tratamento de
EMT em 20 sessdes no Centro de itagio e Readaptagdo Dr. Henrique Santillo(CRER)

wtlizados foram: MOCA, Trail Making A e B, Digitos OD/OL, RAVLT, Figura Complexa de
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Estimulacao Magnética Transcraniana (EMT):
Monitoramento de Paciente Submetido a
Intervencao Apés Acidente Vascular Cerebral
(AVC)

Fernanda Vieira Moraes, Sandra Barboza Ferreira, Angela
Costa Souza. Denise Sisterolli Diniz

Centro de Reabilitagdo ¢ Readaptagdo Henrique Santillo
(CRER)/ Universidade Federal de Goias (UFG)

Tabela 1: Valores iniciais. finais ¢ follow up da avaliagio
cognitiva

Pré Pés Follow
MOCA intervencdo | intervencdo up
‘Visuoespacial 5

5 4
Nomeacédo 2 2 3
Atengdo 2 4 5
Linguagem 0 0 0
Abstragio 5 7 2
Meméria 2 4 S
Orientacdo 6 S 6
[TOTAL [ 19 | 22

* MOCA: Montreal Cognitive Assessment
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Resultados ¢ anlise dos resultados
Tabela 1- Escores esperados e obtidos nos testes Digitos(OD/ON), Trail Making A’/B

antes do tratamento

Ponto de
Corte

D T 6670.58) By

Digitos (OT) (W. -\IS) 14 4791.42) 337 3 Dificuldade leve
Trail Making A - - 351006 457 59 Dificuldade grave
Trail Making B = - TI@S 59 16 Dificuldade grave
Copia da Figura de Rey 36 3 30 E) Media
Mem. da Figura de Rey 31 1598630 1042 E Media

Observa-se dificuldade grave na atengio seletiva e altemada; atengio susteatada adequada;
desempento satisfatirio em atengdo visual, na memdria de curto e lougo prazo e memdria
‘visual; dificuldade em fexibilidade cognitiva.

Tabela 2- Escores esperados e obtidos nos testes Digitos(OD/OD), Trail Making A/B

depois do tratamento

Frcore
Testes Utilizados e Ewperado-  PO40d¢  Foor Obrido
Misime (PN Comte
itos (OD) (WAIS) 3 66701.38) 515 5

Digitos (OT) (WALS) ) ERCER) 337 3 b
Trail Making A * 351008 57 Bl Dificuldade leve
Trail Making B ~ - UAED) 558 157 Dificuldade grave
Copia da Figura de Rey % 35080 3845 3 Superior
Mem. da Figura de Rey. 3T T5398636) 1042 6 Madia

Observa-se diminuigio do tempo da realizagio do teste de atengio seletiva e alternada,
demonstrando maior velocidade de processamento da informacdo; melhora da atengdo
sustentadaNa avaliagio da memoria auditivo-verbal, apresentou curva de aprendizagem
ascendente, com desempenho acima da média para sua faixa etdria; obteve melhora da memoria
visual € significativa melhora na capacidade de organizagio e planejamento.

e
BURTON,
systematic review of psychometric properties and clinical utility. J Rehabil Med, v. 47,
1.3, p. 193-203, Mar 2015

GILLESPEE, D. C. ef al. Rehabilitation for post-stroke cognitive impaiment: an
overview of recommendations arising from systematic reviews of current evidence.
Clin Rehabil, v. 29, n. 2, p. 120-8, Feb 2015.

; TYSON. S. F. Screening for cognitive impairment afler stroke: A

HARVEY, M; KERKHOFF, G. Effects of non-invasive brai stimulation on attention:
Current debates, cognitive studies and novel clinical applications. Neuropsychologia, v.
74, p. 16, Jul 2015,
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Resultados

Os resultados brutos obtidos nas trés condigdes. pré. pos ¢
follow up foram respectivamente: 19/30: 22/30 e 25/30. A
avalia¢do no periodo pré-intervencdo indicou afasia com
comprometimento moderado em nomeagdo e aritmética ¢
prejuizo significativo em atengdo auditiva. memoria de
trabalho. recuperagdo imediata ¢ tardia de material
auditivo-verbal. sem beneficio de pistas. Apresentou
impulsividade e intrusdes nos subtestes de evocagdo:
fungdes visuoespaciais ¢ de orientagdo espago-temporal
preservadas. A avaliagio poés-intervencdo  indicou
manutengdo de fungdes visuoespaciais ¢ de orientagdo
espago-temporal: melhora de nomeagdo. atengdo.
aritmética ¢ memoria operacional. mas principalmente na
evocagdo imediata e tardia de material auditivo-verbal
com (‘Emmm'géo de intrusées e impulsividade. O follow up
indicou melhora geral da performance com manutengao de
pontuagdo em fungdes visuoespaciais. ganhos em
nomeagio. memoria auditiva-verbal. atengdo ¢ cogni¢do
numérica ¢ orientagdo espago-temporal. com persisténcia
do quadro de afasia. de menor gravidade.
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‘QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DOS EFEITOS COLATERAIS EM APLICAGOES DE EMT

NOME:

PRONT.: SEMANA:

Convulsao

Lipotimia

Tontura

Cefaleia Transitéria

Dor em Mandibula

Dor no Pescogo

Dor de Dente

‘Queimagéo no couro
cabeludo

Dor no couro
cabeludo

Dor no local de
aplicagio da TMS

Outra dor

Parestesia

Tremor

Fraqueza Muscular

‘Aumento de
movimentos
involuntrios

Alteragio na
Coordenagio

Alteragio no Sono

Cansago apés sessio

‘Alterages auditivas
transitérias

Tinitus.

Alteragio da Fala

Mudanga de Voz

Hipomania

Choro

Oscilagio de Humor

Lentiddo de.
pensamento

Aceleragio do
Pensamento

Sangramento nasal

Outros

(OBSERVAGOES:

LeGeNDA

Itensidade: 1 - Ausente; 2 - Leve; 3~ Moderado; 4 -Severo.
Relagdo com a Apliagdos 1 ~Nenhuma; 2~ Remota; 3 Possvel; 4 Provdvel - Definita,








OEBPS/image/img-39.jpg









OEBPS/image/img-31.jpg
VIII CONGRESSO [
.

GOIANO DE  ~=,8Y
NEUROLOGIA ﬁé

(&‘()N'I'RU\E M NEUROLOGIA )

Estimulacao Magnética Transcraniana (EMT):
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Material e Métodos

O estudo obteve aprovagdo pelo Comité de Etica
(protocolo 54977216.3.0000.5078). O desenho da
pesquisa  foi prospectivo, longitudinal e
interventivo. Participante: sexo masculino. 38
anos, comerciante, ensino médio completo,
vitima de AVCi em regido temporo-parietal
esquerda hé um ano e meio. durante uma partida
de futebol. Aplicou-se o teste de rastreio
Montreal Cognitive Assessment (MOCA) antes.
imediatamente apds o tratamento com 20 sessdes
de EMT. inibi¢do a 1Hz do cértex motor primério
(M1) no hemisfério sadio e procedeu-se a
reavaliacdo apds um ano de tratamento.





