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Introdugao: a estimulagdo magnética transespinal (tsMS) tem emergido como uma
abordagem promissora na reabilitacdo de disturbios motores, baseada nos resultados
da estimulagdo medular invasiva (SCS)'. Por apresentar maior seguranga € menor
custo, vem sendo investigada como estratégia terapéutica na Doencga de Parkinson
(DP)?. Contudo, as evidéncias ainda s&o heterogéneas, dificultando a compreensao
de seus efeitos clinicos. Objetivo: mapear e sintetizar as evidéncias sobre os efeitos
da tsMS nos sintomas motores da DP, com foco em desfechos funcionais como
marcha, equilibrio, fungdo motora, congelamento da marcha e camptocormia, além de
descrever um caso clinico tratado com tsMS em nossa instituigdo.
Materiais/métodos: foi realizada uma revisdo de escopo, conduzida por dois
pesquisadores, nas bases PubMed e Scopus, com os descritores: “transspinal
magnetic stimulation”, “transcutaneous spinal stimulation”, “spinal cord stimulation”,
“‘Parkinson’s disease”, “motor symptoms”, “balance”, “gait’, “freezing of gait” e
“postural instability”, sem restricdo de idioma ou data. Foram incluidos ensaios clinicos
com estimulagdo magnética sobre a coluna vertebral em humanos com DP e
desfechos motores, e excluidos estudos com SCS ou apenas desfechos fisioldgicos.
Em seguida, foi descrito o caso de um paciente com DP (81 anos, HY 3) submetido a
10 sessodes de rTMS bilateral em cortex motor primario (M1) associadas a tsMS em
T12. Neste caso, foram avaliados: mobilidade (TUG), equilibrio (MiniBESTest), fungao
motora (UPDRS llI), atividades de vida diaria (UPDRS II) e congelamento da marcha
(FOG-Q) antes, imediatamente apos e 15 dias apds a intervengéo, para avaliar os
efeitos das intervengdes combinadas. Resultados/discussao: foram incluidos seis
estudos, sendo quatro com tsMS isolada*™® e dois combinando rTMS + tsMS”,2. Dos
estudos com tsMS isolada, apenas um nao demonstrou diferenca nos desfechos
avaliados® (marcha, equilibrio, fungdo motora e congelamento da marcha), enquanto
os demais apresentaram melhorias na camptocormia“, congelamento da marcha®,
mobilidade funcional? e fungdo motora avaliada pela UPDRS?2%. J4 a combinacéo das
técnicas apresentou maior magnitude de efeito sobre os desfechos de congelamento
da marcha’, fungdo motora®’, velocidade da marcha®’, mobilidade funcional® e
qualidade de vida®, além de superioridade em relacdo a tsMS isolada ou sham,
sugerindo possivel efeito sinérgico entre as estimulagdes. No relato de caso, houve
melhora clinica importante apds 10 sessdes, com resultados mantidos em 15 dias:
TUG (18,81s—9,22s), MiniBESTest (21—27), UPDRS-II (18—9) e UPDRS-III

(55—44). Esses achados sugerem uma agao complementar entre as técnicas:



enquanto a rTMS promove modulagao cortical por um mecanismo top-down, a tsMS
atua sobre raizes espinhais e circuitos medulares, podendo influenciar de forma
ascendente estruturas supramedulares por um mecanismo bottom-up. Conclusao: a
tsMS apresenta potencial terapéutico para os sintomas motores da DP, com
evidéncias preliminares sugerindo beneficios, especialmente quando associada a
rTMS. Entretanto, a evidéncia ainda é limitada pelo baixo numero de estudos e
heterogeneidade dos protocolos, incluindo variabilidade dos locais de estimulagao.
Assim, mais estudos sdo necessarios para a padronizagdo e consolidacdo dessa

técnica.
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