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Introdução: A dor neuropática crônica é problema relevante de saúde pública, com 

impacto funcional, emocional e sobre a qualidade de vida (1). A rTMS sobre o córtex 

motor primário mostra potencial terapêutico em dor crônica refratária (2,3), e 

consensos clínicos apoiam seu uso em dor neuropática e fibromialgia (4). Entretanto, 

os efeitos analgésicos dos protocolos clássicos costumam ser modestos (5). 

Protocolos acelerados com theta-burst intermitente (ACC-iTBS) têm mostrado 

resultados equivalentes ou superiores aos clássicos em psiquiatria (6), mas sua 

aplicação na dor crônica ainda é incipiente e inconsistente (7-9). Diante disso, este 



estudo tem como objetivo comparar os efeitos analgésicos e neurofisiológicos de um 

protocolo acelerado com um protocolo clássico de rTMS aplicados sobre o córtex 

motor primário (M1) em pacientes com dor neuropática crônica. 

Materiais e métodos: Ensaio clínico piloto, randomizado, controlado e duplo-cego, 

com 20 participantes, entre 18 e 80 anos, com dor neuropática crônica de origem 

central ou periférica. Os participantes serão alocados em dois grupos: rTMS clássica 

de alta frequência (CHF-rTMS, n=10) e ACC-iTBS (n=10), ambos aplicados sobre o 

M1. A CHF-rTMS será realizada a 10 Hz, 80% do limiar motor de repouso, 50 pulsos 

por trem, 60 trens e intervalo de 15 segundos. A ACC-iTBS utilizará triplets a 50 Hz 

modulados a 5 Hz, com sessões repetidas no mesmo dia e intervalo de 15 minutos, 

totalizando 1.800 pulsos por sessão na primeira semana e 600 nas semanas 

subsequentes. Serão incluídos indivíduos com dor entre 4 e 9 na escala visual 

analógica e potencial evocado motor presente. Serão avaliados dor, sintomas 

neuropáticos, ansiedade, depressão, estresse, fadiga, sono, qualidade de vida, 

impressão global de mudança e satisfação, além de potenciais evocados por TMS-

EMG e TMS-EEG. As avaliações ocorrerão no baseline, pós-tratamento e seguimento 

em quatro e oito semanas. 

Resultados/discussão: Espera-se observar redução da intensidade e da 

interferência da dor, melhora de sintomas clínicos e modificações em marcadores 

neurofisiológicos relacionados à excitabilidade cortical. Também será investigada a 

associação entre resposta analgésica e biomarcadores fisiológicos. 

Conclusão: Espera-se que ambos os protocolos promovam benefício clínico em dor 

neuropática crônica, com potencial vantagem do ACC-iTBS por demandar menor 

tempo de aplicação. O estudo também poderá identificar biomarcadores associados 

à resposta terapêutica. 
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