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Introdução: A disfagia pós-AVC é uma condição frequente e incapacitante, 

associada à pneumonia aspirativa, desnutrição, redução da qualidade de vida e maior 

tempo de internação hospitalar. A estimulação magnética transcraniana repetitiva 
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(EMTr) tem demonstrado potencial para promover a neuroplasticidade nas redes 

neurais relacionadas à deglutição, embora estudos anteriores apresentem 

heterogeneidade nos protocolos e limitações metodológicas. Os objetivos desse 

estudo são avaliar a viabilidade, segurança, adesão, capacidade de recrutamento e 

sinais clínicos preliminares de um protocolo de EMTr de duas semanas associado à 

terapia convencional de deglutição em pacientes com disfagia pós-AVC. Materiais e 

métodos: Doze adultos (após AVC agudo ou subagudo) serão submetidos a 10 

sessões de EMTr de alta frequência (10 Hz, 1500 pulsos, 90% do limiar motor – LM, 

15 minutos) direcionadas à região M1-C5/C6 utilizando uma bobina em formato de 

oito, seguidas de terapia fonoaudiológica. Os desfechos incluem indicadores de 

viabilidade (adesão ≥80%, retenção ≥75%, ausência de eventos adversos graves) e 

medidas de deglutição (DHI, FOIS, SWAL-QoL) no baseline, pós-intervenção e no 

seguimento de 30 dias. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética (número 7032785) 

e registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (RBR-2pd933q – ReBEC). 

Resultados/discussão: Espera-se obter taxas de recrutamento e retenção, adesão 

ao protocolo, níveis de aceitabilidade e monitoramento de eventos adversos. 

Desfechos exploratórios secundários incluem mudanças no desempenho da 

deglutição e na qualidade de vida. Conclusão: Este estudo permitirá esclarecer a 

aplicabilidade, segurança e aceitabilidade da combinação de EMTr com terapia 

fonoaudiológica para disfagia pós-AVC. Os achados contribuirão para o refinamento 

dos parâmetros de estimulação, procedimentos operacionais e estimativas de 

tamanho amostral para um futuro ensaio clínico randomizado. 
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