EXOMIND™

O futuro do bem-estar
mental




Porgué o bem-estar mental?

50% dos pacientes foram diagnosticados com

problemas de bem-estar mental.

! EXOMIND

Eur Psychiatry, 2021, DOL 10.1192/j.eurpsy.2021.1224



Porgué o bem-estar mental?

O bem-estar mental é
0 principal problema de saude da populacao adulta,

ultrapassando o cancro, a obesidade e 0 coronavirus.
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Ipsos Global Health Service Monitor - 2023. [psos. (n.d.).
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O bem-estar mental &

)
mais do que apenas a
ausencia

de doenca mental.

Global Wellness Institute ®

P\ https://globaIwellnesﬁstiﬁe.o&
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O bem-estar mental e essencial para a nossa saude

geral e qualidade de vida

Estabilidade emocional @ Gestdo do stress

Adaptabilidade as mudancas @ Manter relacdes positivas

& & & & 8

Tomada de decisées @ Bem-estar psicologico e social
Manter o auto-controlo @ Cumprir objetivos e paixdes
Motivacdo e concentracdo @ Sentir-se calmo, feliz e satisfeito

I EXO M l N D Stoewen D. L. (2017). Dimensions of wellness: Change your habits, change your life. The Canadian veterinary journal, 58(8), 861-862.



Medicina Holistica & Bem-estar mental

90% 00%

Adultos referiram que a mente Adultos relataram utilizar algum
tem impacto na sua saude tipo de medicina integrativa
A
I EXOM l N D University of Michigan. (n.d.). Use and interest in integrative medicine strategies. National Poll on Healthy Aging. Retrieved January 21, @@9

2025.



ém da beleza fisica

O bem-estar geral vai para a

Os procedimentos estéticos atuais centram-se

apenas na apareéncia fisica.

Bem-estar mental

A peca crucial que falta para alcancar

total confianca e satisfacao.

EXOMIND esta a ajudar os pacientes a sentirem-se melhor por dentro e por fora.

1 EXOMIND SO



Como 0 EXOMIND melhora o bem-estar mental

Melhoria do bem-estar Menor sensacdo de Mais energia e melhor Melhoria no inicio do  Melhoria na confianca*

mental* stress* humor* sono*

I EXO M l N D *Dados em arquivo ®$>9



Transforme a sua pratica com o EXOMIND

® A~

SessOes confortaveis em . .
Livre de operador

menos de 30 minutos

® £

Nao invasivo, sem Procedimento em

medicamentos ambulatdrio

/\>
Nl : - : - ST DA v
I EXO l N D *Os pacientes ndo devem ser deixados sem vigilancia durante o decorrer do tratamento. C\/



Certificacao

CE Medical & Health Canada

O EXOMIND destina-se a estimulacdo magnética transcraniana repetitiva (rfMS). O EXOMIND destina-se ao tratamento da
perturbacao depressiva major (MDD) em pacientes adultos que nao conseguiram obter uma melhoria satisfatoria com a
medicacdo antidepressiva anterior, na reducdo dos sintomas de ansiedade comaorbida, como adjuvante no tratamento de
pacientes adultos que sofrem de Perturbacdo Obsessiva Compulsiva (OCD) e no tratamento da Perturbacdo da Compulsao
Alimentar (BED).

FDA

O EXOMIND destina-se a ser utilizado para o tratamento da Perturbacdo Depressiva Major, em pacientes que ndo

conseqguiram obter uma melhoria satisfatoria com a medicacao antidepressiva anterior no episodio atual.

EXOMIND LT
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http://drive.google.com/file/d/18BjmuhXoogCuVPDo3UjQdhc6IU-lxRGY/view






http://drive.google.com/file/d/10QFTSNobIybYiygDM8MCJGlPm-rMlgB0/view
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Os 30 anos de ex

periencia da BTL em tecnologia

etromagnética

! EXOMIND




Tecnologia eletromagneética para estimulacao cerebral

Comummente designada por Estimula¢cdo Magneética Transcraniana (TMS).

Uma tecnologia ndo invasiva que aplica pulsos eletromagnéticos repetidos para

estimular o cérebro.

Os campos magnéticos alternados induzem correntes que ativam o0s neuronios e 0S

circuitos neuronais, melhorando a funcéo cerebral.

Esta estimulacdo nao invasiva de zonas especificas do cérebro e utilizada para

melhorar a saude mental e a funcéo neurologica.

I EXOM l N D National Institute of Mental Health. (n.d.). Brain stimulation therapies. U.S. Department of Health & Human Services. Retrieved
February 11, 2025 from https://www.nimh.nih.gov/health/topics/brain-stimulation-therapies/brain-stimulation-therapies



O EXOMIND baseia-se numa pbase comprovada de TMS

0,

anos

Experiéncia clinica Tratamentos efetuados em  Artigos publicados sobre

pacientes a TMS'

«>
N : : AV
I EXO lN D T Lawson McLean, A. (n.d.). Publication trends in transcranial magnetic stimulation: a 30-year panorama. Brain Stimulation: Basic, @\/

Translational, and Clinical Research in Neuromodulation, 12(3), 619-627.



Evolucao da TMS

n n I n
» > > »

1938 1985 2008 2013 2018 2025
Terapia TMS inventado por TMS aprovado pela  TMS autorizado  TMS aprovado peld A BTL lanca o
electroconvulsiva Baker et al’ FDA para MDD?  pela FDA para as FDA para TOC? primeiro
enxaguecas? equipamento com
; ~ - a tecnologia
40 anos sem /novacoes no COHfOI’fO do paciente e TMST

TNoohi, S., & Amirsalari, S. (2016). History, Studies and Specific Uses of Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation (rTMS) in Treating Epilepsy.

Iranian Journal of Child Neurology, 10(1). A
I EXO M l N D 2 FDA. (2018, August 20). FDA permits marketing of transcranial magnetic stimulation for treatment of obsessive compulsive disorder. U.S. Food and @“ 9
Drug Administration.



Aspectos fundamentais da tecnologia

Padroes e Bobinas de

protocolos de

; ) estimulacdo
estimulacdo
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Aspectos fundamentais da tecnologia

Padroes e Bobinas de

estimulagdo

protocolos de
estimulacdo
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Principais tipos de TMS

Os equipamentos de TMS oferecem uma variedade de padrdoes de estimulacao,
normalmente classificados como pulsos simples, emparelhados e repetitivos.

Tipo de TMS Descricdo Utilizagbes comuns

Repetitive TMS (rTMS) Fornece pulsos magnéticos repetidos a areas  Aplicacées clinicas
cerebrais especificas

Single-Pulse TMS Fornece pulsos magneéticos individuais Investigacdo,
(STMS) Aplicacbes de diagnostico
Paired-Pulse TMS Fornece dois pulsos magnéticos em sucess@o  Investigacdo,
(ppTMS) rapida Aplicacbes de diagnostico
Gutiérrez-Muto, A. M. et al. (2023). The complex landscape of TMS devices: A brief overview. PloS one, 18(11), e0292733. A
I EXOMlN D https://doi.org/10.1371/journal.pone.0292733 ®\&/9




Protocolos comuns

Protocolo IMT CYCLES | T1(s) | F(Hz) | T2(s) | PUlOsPor | Tempode | ., . ocsses
sessao sessao

30 tx

MDD 120% 75 4 10 | 1126 | 3000 | 27372 | diaramente
i (+6 tx)’
: 30 tx

0CD 100% 50 0 20 20 2 000 18min | o0
~ 15 tx

Cessacao | 5o 60 3 10 15 1,800 20min | diariamente
tabagica (+3 tx)f

'Sessfes de manutencao

I EXOM l N D Marder, K. G., Barbour, T., Ferber, S., Idowu, O., & Itzkoff, A. (2022). Psychiatric Applications of Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation.@ﬁ\g
Focus, 20(1), 8-18. https://doi.org/10.1176/appi.focus.20210021 v



1BS - Protocolos

Theta Burst Stimulation (TBS) € uma forma avanc¢ada de TMS que fornece pulsos curtos de 50Hz, imitando os ritmos

teta naturais do cérebro.

Existem dois subtipos principais de TBS: intermittent TBS (iTBS), com pausas entre os pulsos e continuous TBS (cTBS)

SEMm pPausas.
Pulsos por | Tempo de # de
Protocolo IMT CYCLES T (s) F(Hz) T2 (s) ~p P . .
Sessao Sessao sessoes
Standard . Multiplos/
eS| 70-100% | 20 1-2 50 8 600 ~3 min P
iTBS dia
Standard Multiplos/
70-100% 1 40 50 0 600 40 sec P
cTBS dia
fVariacdes como os protocolos SAINT, também sdo classificadas como iTBS
H . Y.Z, [.(2005). Th b imulati fthe h N , 45(2), 201-206. DOIL: 10.1016/]. .2004.12.033
I EXO M l N D Huang, W. et atl{a(;%ﬂ)‘ TﬁéaEffchvemesse?fIniresrtmsittlpqujta?ﬁgt; Bturest SutriPnaLTIa?grtwOfrocroSrttreoXke Sgtriggts With Upper Limb Impairme#tgzeX?thematic Review and Meta- ®$>9

Analysis. Frontiers in neurology, 13, 896651. DOI: 10.3389/fneur.2022.896651



Aspectos fundamentais da tecnologia TMS

Padroes e , |
protocolos de Bobinas de Sistemas de
estimulacdo solinitielgele navegagao

! EXOMIND @35



VariacOes da bobina TMS padrao

Figure-8 Circular H-coil

I E XO M l N D Deng, Z. D., Lisanby, S. H., & Peterchev, A. V. (2014). Coil design considerations for deep transcranial magnetic stimulation. Clinical neurophysiology : official journal of the International Federation of
Clinical Neurophysiology, 125(6), 1202-1212. https://doi.org/10.1016/}.clinph.2013.11.038



Figure s8-Coll

Desenho

»  Dois loops circulares adjacentes em forma de §,
que criam um campo magneético focal no ponto
de interseccao’

* As variantes incluem as bobinas em forma de
borboleta e de cone duplo, cujas configuracdes
angulares oferecem padrbes alternativos de
distribuicao do campo?

Caracteristicas
*  Fornece uma estimulacao altamente focal e nao
penetra tao profundamente no cérebro em
comparacao com outros tipos de bobina’

'Ueno, S., & Sekino, M. (2021). Figure-eight coils for magnetic stimulation: From focal stimulation to deep stimulation. Frontiers in Human Neuroscience, 15.
SO

I EXO M l N D https://doi.org/10.3389/fnhum.2021.805971
2Deng, Z. D, Lisanby, S. H., & Peterchev, A. V. (2014). Coil design considerations for deep transcranial magnetic stimulation. Clinical neurophysiology : official journal of the
International Federation of Clinical Neurophysiology, 125(6), 1202-1212. https://doi.org/10.1016/j.clinph.2013.11.038



Circular Coll

Desenho

Compostas por uma unica volta de fio, as bobinas
circulares produzem um campo magnético amplo
e nao focal que estimula uma vasta area do cortex
diretamente por baixo da bobina.

Caratceristicas
Proporciona uma estimulacao nao especifica com
a Capacidade de penetrar em tecidos cerebrais
mais profundos com uma precisao reduzida em
comparacao com as conce¢des mais focais como
as bobinas figure-8 coils

EXO M l N D Deng, Z. D., Lisanby, S. H., & Peterchev, A. V. (2013). Electric field depth-focality tradeoff in transcranial magnetic stimulation: simulation comparison of 50 coil ) 2\\,
designs. Brain stimulation, 6(1), 1-13. https://doi.org/10.1016/j.brs.2012.02.005 v



H-Coll

EXOMIND

Desenho
A H-coil foi concebida para estimular regides
cerepbrais mais profundas, gerando um
campo elétrico maior

Caracteristicas
Proporciona uma penetracdo profunda para
atingir as regides subcorticais do cérebro
com uma estimulacao mais ampla

TMS technology: Learn about brainsway deep TMS. BrainsWay. (2024, July 10). https://www.brainsway.com/how-does-it- @2\9
v

work/technology/?utm_source



Aspectos fundamentais da tecnologia TMS

Padroes e , |
protocolos de Bobinas de Sistemas de
estimulacdo solinitielgele navegagao
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Sistemas de navegacao

[nclui as seqguintes técnicas
5.5cm Method
MRI-Based
FEG & EMG

As vantagens clinicas dos sistemas 3D e
RMN em comparacao com 0 método
tradicional de 5,5¢m nao estao bem
estabelecidas.’~

EXOMIND | Strengthen Your Mind

'Li et al. (2020) Antidepressant efficacy of prolonged intermittent theta burst
stimulation monotherapy for recurrent depression and comparison of methods
for coil positioning: A randomized, double-blind, sham-controlled study, Biological
psychiatry. 10.10T6/].biopsych.2019.07.031

“Hebel et al. (2021) A direct comparison of neuronavigated and non-
neuronavigated intermittent theta burst stimulation in the treatment of

depression, Brain Stimulation. 10.1016/j.brs.2021.01.013
l\>
O, A v
C\/




O método 5.5cm

Durante 0 mapeamento do limiar motor, a mdo direita tem movimento, devido a3
estimulacdo do cortex motor esquerdo, que controla o seu movimento.

55km

A parte do cortex Este método estima

motor que que o DLPFC se
corresponde a mao encontra a 5,5cm
direita alinha-se com anteriormente do
as orelhas e g cortex motor
esquerda do nariz. esquerdo.
. Cortex motor esquerdo
I EXOMIND %”H:/:dk Sgt”wgi%ggécipm'ﬂégogéfo\pptCERthMfT Tranacrat il agneti St ibdon (TS i e Trémment of egresson T fournal of cinical psychatry 790 16e<1 0906 @;‘,;9



Navegacao baseada em RM:

Orienta 0 posicionamento da terapia TMS:
«  RM estrutural (para colocacdo de bobinas)

« Camara de infravermelhos com seguimento optico
em tempo real (ajusta-se ao movimento)

« Alguns sistemas avancados integram imagiologia
funcionam como a RMNT (para padrdes especificos

de atividade cerebral)

Néo foi considerado eficaz em comparacdo com a
navegac@o de 5,5cm.

I EXOM l N D Lioumas and Rosanova (2022). The role of neuronavigation in TMS-EEG studies: Current applications and future perspectives,
Journal of Neuroscience Methods https://doi.org/10.1016/j.jneumeth.2022.109677




LimitacOes da RM

Menos eficaz '~

Custo mais elevado 43
Complexidade e tempo?3
Carga para o paciente?

Reprodutibilidade (devido ao
movimento da cabeca)?

Falta de cobertura de sequro?

EXOMIND

"0 estudo concluiu que a investigacdo
por RM reqgistou apenas uma diminuicGo
de 32.4% dos sintomas de depressao,
com a navegacdo padrdo, que registou
uma diminuicdo de 40.6%

Li et al. (2020) Antidepressant efficacy of prolonged intermittent theta burst stimulation
monotherapy for recurrent depression and comparison of methods for coil positioning: A
randomized, double-blind, sham-controlled study, Biological psychiatry.
doi:10.1016/j.biopsych.2019.07.031

2 Mizutani-Tiebel, Y., Tik, M., Chang, K. Y., Padberg, F., Soldini, A., Wilkinson, Z., Voon, C. C., Bulubas,
L., Windischberger, C, & Keeser, D. (2022). Concurrent TMS-TMRIL: Technical Challenges,
Developments, and Overview of Previous Studies. Frontiers in psychiatry, 13, 825205.
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.825205

3Yu, G. H., Park, C, Jeong, M. G,,Jung, G. S, & Kim, K. T. (2024). Clinical implementation, barriers,
and unmet needs of rTMS and neuro-navigation systems in stroke rehabilitation: a nationwide
survey in South Korea. Frontiers in neurology, 15, 1423013.
https://doi.org/10.3389/fneur.2024.1423013

LY



FEG & EMG

FEG elétrodos

EEG (electroencephalography) regista a

atividade cerebral antes, durante e depois da
estimulacdo para o orientar a colocacao da
bobina.

EMG (electromyography) mede a atividade

muscular, determinando o limiar motor durante
0 mapeamento do limiar motor.

I EXOM l N D Lioumas and Rosanova (2022). The role of neuronavigation in TMS-EEG studies: Current applications and future perspectives, @2\9
Journal of Neuroscience Methods https://doi.org/10.1016/jjneumeth.2022.109677
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EXOMIND é alimentado pela tecnologia ExoTMS™

Mudanca de paradigma de um  tratamento
desconfortavel, para uma solu¢cdo confortavel, segura,

Nao invasiva e cientificamente comprovada.

e Tecnologia compacta

e F4cil configuracao da terapia
e 4-06sessOes

e Conforto elevados

e Beneficios também em pacientes saudaveis

i1 EXOMIND




EXOMIND é alimentado pela tecnologia ExoTMS™

Concebido para maximizar o conforto do paciente e 0s

resultados terapéuticos atraves de:

Fornecimento do campo magnético melhorado e incremento de
pulsos numa Unica sessdo através de uma bobina patenteada

exclusiva e tecnologia de arrefecimento avancada.

Fornecimento de pulsos em forma de rampa (trapezoide) para

uma estimulacao relaxante e confortavel.

Utilizacéo de parametros de pulsos anti-adaptativos para uma

maior eficacia e resultados sustentados.

1 EXOMIND LY



EXOTMS™ - Entrega de campo magnético melhorado

O design patenteado do solendide e o seu sistema de arrefecimento por ar, unico no mercado,
possibilita a utilizacao de protocolos terapéuticos avancados, potenciando tanto a eficiéncia como a
eficacia da terapia.

Design patenteado do solendide
Solendide duplo em paralelo que maximiza a eficiéncia do campo magnético e minimiza a perda de
energia.

Sistema de arrefecimento a ar
Mecanismo de arrefecimento patenteado, que permite um maior numero de pulsos Nnuma unica
sessdo, reduzindo o tempo de tratamento e evitando o sobreaquecimento do aplicador.

1 EXOMIND SO



EXOTMS™ — Entrega de pulsos em rampa

Uma terapia confortavel com intensidade gradualmente crescente em cada sequéncia de
pulsos da tempo ao paciente e ao tecido tratado para se adaptarem a estimulacao.

Padréo standard de TMS
Entrega de energia por choques UW H,’, “w

ExoTMS™ Entrega de pulsos em rampa
Modulacdo da intensidade fisiologica H l

! EXOMIND



EXOTMS™ — Parametros anti-adaptativos

Utilizacao da mais recente tecnologia para a geracdo de pulsos electromagnéticos.

Permite a utilizacao de parametros dinamicos (variacdo de frequéncias e intensidades) nos
protocolos terapéuticos.

A variacao de frequéncias no protocolo terapéutico evita que o tecido nervoso crie habituacgéo (se
adapte) a estimulos repetitivos, assegurando um envolvimento continuo do mesmo.

[sto ajuda a manter a eficacia da terapia e aumento os resultados sustentaveis.

1 EXOMIND SO



Protocolos comuns vs EXOMIND

Pul Tempo d
Protocolo IMT CYCLES T1 (s) F (Hz) T2 (s) uisos por €mpo aa # de sessbes
sessao sessao
30 tx
MDD 120% /5 4 10 11-26 3,000 19-3/7.5min diariamente
(+6 tx)*
0CD 100% 50 > 20 20 2000 18 min ’ S0
larlamente
Cessacdo 151X
o gica 120% 60 3 10 15 1800 20 min diariamente
g (+3 tx)*
1215 |
EXOMIND 70% 70 2 ! 5 6,440 24.5 min 4.6 tx

FSessdes de manutencdo

I EXOM l N D Marder, K. G., Barbour, T., Ferber, S., Idowu, O., & Itzkoff, A. (2022). Psychiatric Applications of Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation. @2\9
Focus, 20(1), 8-18. https://doi.org/10.1176/appi.focus.20210021 v



Conforto do
ofs clente Sem dor Dor severa

Avaliagdo  da  dor  do

tratamento com EXOMIND em Nezursngfar
dois estudos clinicos? ¢

0 =sem dor Magstim

/+ = dor intensa 27181

10 = pior dor possivel l
Avaliacdo ada dor  no ]
tratamento competitivo num 2417
estudo comparativo’ 0.54¢ BrainsWay

1 = sem dor EXOMIND”

5 =dor intensa

TLonergan, B, Nguyen, E., Lembo, C.,, Hinchman, C,, Morales, O. G, Press, D. Z,, Pascual-Leone, A, & Stern, A. P. (2018). Patient- and Technician-

I EXOM l N D Oriented Attitudes Toward Transcranial Magnetic Stimulation Devices. The Journal of neuropsychiatry and clinical neurosciences, 30(3), 242-245.
https://doi.org/10.1176/appi.neuropsych.17070146

O



EspecificacOes tecnicas do aplicador

Duracgéo: 9,000 minutos de tratamento, 0 que equivale a

mais de 360 sessoes de 24,5 minutos cada.

Intensidade do campo magnético: Até 3,6 Tesla (2 vezes

mais do que os aplicadores grandes do Emsculpt).

Profundidade de estimulagdo: com Dbase na resposta
motora individual do paciente (até 3cm da superficie do

aplicador).

1 EXOMIND LY



EXOMIND

[ntroducao de nocoes
basicas sobre 0

cérepro humano

EXOMIND




Funcoes @r
do cérebro

CORATEN
a :
SN
_‘-&?@/é¢
- N4

I E XO M I N D Blymenfeld, H. (2010). Neuroanatomy through -

clinical cases. Oxford University Press.

)




Camadas do Cerebro

Cortex
Cerebral

Sistema
limbico

Tronco cerebral

Kaas J. H. (2011). Neocortex in early mammals and its subsequent variations. Annals of the New York
Academy of Sciences, 1225, 28-36.

W EXOMIND | Strengthen Your Mind

Cortex Cerebral

O cortex é a camada exterior do
cérebro, responsavel pelo
processamento, regulacao e
integracao da informacao.

O EXOMIND estimula o cortex,
sem afetar estruturas cerebrais
mais profundas, como o sistema
imbico ou o tronco cerebral
(responsavel por funcdes primarias
de sobrevivéncia, como comer,
beber ou reproduzir-se).

Herculano-Houzel, S. (2017) ‘Numbers of neurons as biological
correlates of cognitive capability, Current Opinion in Behavioral
Sciences, 16, pp. 1-7

Fischl B, Dale AM. Measuring the thickness of the human cerebral
cortex from magnetic resonance images. Proc Natl Acad Sci U S
A. 2000 Sep 26;97(20):11050-5. doi: 10.1073/pnas.200033797

LY



Partes do cerebro

Funcdes do Hemisferio Esquerdo VS Direito

O hemisferio esquerdo
esta associado a:

O hemisfério direito esta
associado a:

v Emocébes reguladas v Respostas espontdneas

v Supressdo de pulsos v Comportamento

V' Processamento ol impulsivo

emocoes positivas

[§®)

V' Processamento de
emoc¢oes negativos

v Pensamento analitico

v/ Inicio da resposta a0
stress

I EXO M I N D Cleveland Clinic (2024) Does your brain have a favorite side?, Cleveland Clinic. Available at:

https://health.clevelandclinic.org/left-brain-vs-right-brain



Terminologia direccional

Dorsal Lateral ~— Medial — Lateral

Ventral

I EXO M l N D Blumenfeld, H. (2010). Neuroanatomy through clinical cases. Oxford University Press.



Os neuronios sao 0s blocos de construcao do cérebro
humano

O cérebro contem aproximadamente 7100 mil milhées de neuronios, cada um formando
milhares de sinapses — pequenas ligacdes eletroquimicas com neuronios vizinhos.

Os neuronios comunicam atraves da transmissdo de sinais elétricos, através destas sinapses,
permitindo a transferéncia de informacao atraves do cérebro.

Sinapse

Neurdnio

] \ Sinais

Y Va .
“ . elétricos

Sinais elétricos Sinais elétricos

Stiles, |, & Jernigan, T. L. (2010). The basics of brain development. Neuropsychology review, 20(4), 327-348.

I E XO M l N D By, et al. “Neurons (Nerve Cells): Structure, Function & Types.” Simply Psychology, 16 Jan. 2024. @2\9



AS sinapses tém inumeros neurotransmissores

Os neurotransmissores s3o pequenos mensageiros

gquimicos que permitem qgue 0S neuronios \
comuniguem entre si. Sinais elétricos
Dado
res ..\
Quando um neurdnio quer enviar um sinal elétrico PURA
. . c : [
para outro, liberta neurotransmissores na sinapse. EE s ssores
Receptores
Estes quimicos atravessam 0 espaco e ligam-se ao -
neuronio seqguinte, transmitindo o sinal elétrico.
eleanu, R. I., Niculescu, A. G., Roza, E., Vla @CEI’ICO, ., Grumezescu, A. \Vl., eleanu, D. M. . Neurotransmitters-Key Factors in «
I EXOM'ND /(/e/uro/ogf/?ccg/ cli\llvd /(/eurogegenirat/vg D‘goi/ders of tf?e CGentra/ NervoZ\s /\Sj/stin:. //ntemc?t/xa(/zj%izrivé\// ofmto/ecu/arttscie/fi(cé/s:cﬁtﬁ 1), 5954. @@9

https.//doi.org/10.3390/ijms23115954



EXOMIND

Como funciona
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O gue tratamos?

DLPFC (cortex pré-frontal dorsolateral), a parte
frontal esquerda do cérebro, responsavel pela
requlacdo emocional, tomada de decisbes e pela
auto-percecgado.

O quotidiano leva a hipoatividade do DLPFC,
resultando na diminuicdo das suas funcaées,
mesmo em individuos saudaveis.

! EXOMIND

DLPFC




Reativacao do DLPFC por estimulacao ExoTMS™

Os pulsos eletromagnéticos da bobina do aplicador atingem 0s neurdnios do
DLPFC, gerando sinais elétricos no seu interior.

Os neuronios sdo forcados a passar estes sinais ativando e utilizando as suas =
ligacBes com os neuronios vizinhos, o que leva a:

1. Reconstrucdo das ligacdes afetadas
2. Reforcar as ligagoes existentes que se encontram enfraquecidas

3. Aumentar a libertacdo de neurotransmissores nas sinapses, melhorando a
comunicac¢ao neuronal e o funcionamento geral do cérebro.

Estes efeitos ocorrem atraves da neuroplasticidade, a capacidade natural do
cérebro para se adaptar e remodelar.

1 EXOMIND SO



Reconstrucdo e reforco das ligacbes neuronais

Antes da estimula¢do Durante a estimulacéo ApOs a estimulacdo

Uma representacdo conceptual da forma como o cérebro se adapta e remodela ap6s tratamentos de TMS através na
neuroplasticidade.
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Aumento da libertacdo de neurotransmissores nas
sinapses

Antes da estimulac¢do Depois da estimulacéo

Uma representacdo conceptual de como os niveis de neurotransmissores aumentam apoés a estimulacéo com TMS.
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Os efeitos da terapia com EXOMIND

A terapia com o EXOMIND melhora o
envolvimento do DLPFC nas tarefas
quotidianas.

[sto leva a uma melhoria do bem-estar
mental geral, humor, gestdo do stress,
qualidade do sono, niveis de energia,
concentracdo e outros beneficios.

EXOMIND




Beneficios adicionais da estimulacao do DLPFC

O DPLPC atua como o centro de controlo executivo do
Cérebro.

Recebe inputs para processar informacao, avalia
opcoes e envia decisdes.

Um DLPFC reativado pode ajudar na gestdao do peso,
ajudando a manter o controlo sobre 0s desejos da
comida.

ALREADY ATE

IAM
HUNGRY

Input: “Eu quero acucar” —Resposta de um DLPFC forte : “Eu ndo preciso deste acucar agora”,

! EXOMIND



Como é gue o0 EXOMIND melhora o controlo dos
dese|os pela comida e a gestao de peso

2.3 kg

A perda de peso em média, T més apos a ultima sessdo de EXOMIND
sem interferir com o corpo

8/7%

Os pacientes referem que 0s Os pacientes sentiram um Recuperacéo completa da
tratamentos sGo confortaveis maior auto-controlo sobre compuls@o alimentar
a alimentacdo

i1 EXOMIND



EXOMIND

Tratamento

I EXOMIND

OMIND

E X
= 7
-
7 o™ - 3
SO ) - ‘\\
- | \
: i § - \
: 4 . .
{ a : TN N
- \ y
<y s 1 b N
o > ' : |
| il . A
| ) y
\ & .



EXOMIND - O tratamento

Uma sessao demora 24.5 minutos
4 - 6 sessoes

1 a 2 vezes por semana (2-10 dias)
Elevado nivel de conforto

A sensacao é de uma massagem na cabeca

i1 EXOMIND




EXOMIND - Parametros de tratamento

Predefinicéo 1 EXOMIND 7

Usado para MDD (Major Depressive Disorder) em psiquiatria
Duracao: 18 min 45 seg; 30 sessoes

Predefinicédo 2
Usado para OCD (Obsessive Compulsive Disorder) em psiquiatria
Duracao: 18 min 20 seg; 29 sessoes

Predefinicéo 3
Usado para

e BED (Binge Eating Disorder)

e [studos relacionados com o bem-estar com o0 EXOMIND
Duracao: 24 min 30 seg; 4-6 sessoes

\ / \ [ \
( Preset 1 ) l Preset 2 /\ | Preset3 ) Custom
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Parametros do tratamento

g /

T1 > < 12

IMT - Intensidade tera péutica méxima[%] Valor mdximo em % do limiar motor do paciente durante o

tratamento

T1 - Duragéo ofe tempo de contragéo[s] Uma sequéncia de pulsos eletromagnéticos
F — Frequéncia de estimulacaofHz]
2 — Intervalo entre as Contrag@’es [S] Um periodo de repouso entre os pulsos

CYCLES - Numero total de contracdes repetidas num unico tratamento

1 EXOMIND LY



Parametros de terapia
Ditere entre predefinicoes

PREDEFINICAO 1

Frequéncia: 10 Hz

Intensidade do limiar motor: 120%MT

Duragdo da contracdo: 4s

Intervalo entre contracgdes: 11s (pode ser até 26s)

Pulsos por sessdo: 3000 pulsos

Numero de sessbes: 5 sessdes diarias durante 6 semanas

Tempo de tratamento:

i1 EXOMIND

il \ |
1 /

T1 > < 2 >

A

F - Frequency (Frequéncia) (Hz), IMT - Intensity of motor threshold (Intensidade do
limiar motor) (%MT), T1 - Train duration (Dura¢do da contracdo) (s), T2 - Inter-train
interval (Intervalo entre contragées (s)

PREDEFINICAO 2

Frequéncia: 20 Hz

Intensidade do limiar motor: 100%MT

Duracao da contragao: 2s

Intervalo entre contracoes: 20s

Pulsos por sessao: 2000 pulsos

NUmero de sessdes: 5 sessOes diarias durante 5 semanas,
depois 4 sessdes diarias durante 4 semanas

Tempo de tratamento: 18:20



) _ ¥ ,
Parametros de terapia N \ /
Difere entre predefinicoes | ” .

F - Frequency (Frequéncia) (Hz), IMT - Intensity of motor threshold (Intensidade do
limiar motor) (%MT), T1 - Train duration (Dura¢do da contracdo) (s), T2 - Inter-train
interval (Intervalo entre contragées (s)

PREDEFINICAO 3 MODO PERSONALIZADO

Frequéncia: 12, 15 e 18 Hz Basico (limitacbes de sequranca) x Modo expert (sem limitacoes)
Intensidade do limiar motor: 70%MT Frequéncia: 1-150 Hz (Basico: max 20Hz)

Duracdo da contracdo: 2s Intensidade do limiar motor: 1-200%MT (Bdsico: max 100%MT)
Intervalo entre contracdes: 5s Duracéo da contracdo: 1-10s (mdx 5s - 10Hz, mdx 2s - 20Hz)
Pulsos por sessdo: 6300 pulsos Intervalo entre contragées:1- 30s (min 5s)

Numero de sessbes: 4-6 tratamentos, 1 ou 2 vezes por semana Pulsos por sessdo: ilimitados

Tempo de tratamento: 24:30 Tempo por sessdo: 1-60 min
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EXOMIND Parametros predefinidos

Pulsos por Tempo da
Protocolo IMT CYCLES | Ti(s) | F(Hzy | T2(s) uis0s po po # de sessées
sessdo sessdo
19-37.5 SU
Protocolo 1 120% 75 4 10 11-26 3,000 o diariamente
min
(+6 tx)*
. 30 tx
Protocolo 2 100% 50 2 20 20 2,000 18 min diar
larlamente
12 15, .
Protocolo 3 70% /70 2 19 5 6,440 24.5 min 4-6 tx

'Sessdes de manutencao

I EXOMIN

D Marder, K. G., Barbour, T, Ferber, S, Idowu, O., & Itzkoff, A. (2022). Psychiatric Applications of Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation. @2\9
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Personalizado

Os operadores podem definir e guardar predefini¢ées de terapia.

Modo bdsico: os parametros seguem o intervalo seguro das diretrizes
NINDS.

Modo expert: 0s parametros podem exceder as diretrizes do NINDS.

IMT - intensidade terapéutica maxima (valor maximo em % do limiar
motor do paciente durante a terapia)

CYCLES - numero total de ciclos repetidos numa unica terapia

T1 - Duracdo da contracao terapéutica (s)

F1 - Frequéncia da estimulacdo da contracao (Hz)

T2 - Intervalo entre contracoes (s)

EXOMIND

O SELECTION LIST THERAPY

Custom
Therapy preview

100~ o
@ &

iy

IMT

3000 30:00 100% 30-80%
Total pulses Total time  Max. intensity  MT range
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The National Institute of Neurological Disorders and Stroke (NINDS)

Durag¢do madxima em segura (em sequndos) de uma contracdo de rTMS em relacdo a sua frequéncia e intensidade. O tratamento fora destas diretrizes ndo é

recomendado.
Intensidade (% do limiar motor)
Frequencia
(Hz) 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 210 220
>71800
1 . >71800s | 360s | >50s | >50s >50s >50s 275 11s 11s 8s /S 6S
5 >T10s >T10s >70s | >710s | /7.60s | 520s | 3.60s 2.60s 2.40s 1.60s | 1.40s 1.60s | 1.20s
10 >5s >5s 4.20s | 2.90s | 1.30s | 0.80s 0.90s 0.80s 0.50s 0.60s | 0.40s | 0.30s | 0.30s
20 2.05s 1.60s 1.00s | 0.55s | 0.35s | 0.25s 0.25s 0.15s 0.20s 0.25s | 0.20s | 0.10s | 0.10s
25 1.285 | 0.84s 0.40s | 0.24s | 0.20s | 0.24s | 0.20s 0.12s 0.08s 0.172s | 0.12s | 0.08s | 0.08s

Os numeros precedidos pelo simbolo > sdo as duracbes mais longas de contracdo testadas.

I EXOMIN

Risk and Safety of Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation: Report and recommendations from the International workshop on the safety of Repetitive Transcranial Magnetic
Stimulation June 5-7, 1996, Wassermann EM. Electroencephalogr Clin Neurophysiol. 1998 Jan;108(1):1-16. doi: 10.1016/50168-5597(97)00096-8. PMID: 9474057,




Preparacao do paciente antes do tratamento

O paciente deve tomar a medicacdo habitual, excepto se o il

médico Ihe der instruces em contrario.

Deve ser evitado o consumo de alcool, tabaco ou outra
substancias antes da sessao.

A ingestao de bebidas com cafeina, como café ou cha,
deve ser limitada imediatamente antes do tratamento,
uma vez que a cafeina pode influenciar a resposta ao
tratamento.

I EXOM l N D Clinical Neurophysiology, Volume 132, Issue 6, June 2021, Pages 1367-1379, https://doi.org/10.1016/j.clinph.2021.01.024




Contraindicacoes

e Objetos metadlicos na cabeca ou perto, a menos de 30 cm da bobina de tratamento
o Implantes cocleares, elétrodos/estimuladores implantados, “clips” ou “coils” em aneurismas, fragmentos de balas, joias e
ganchos de cabelo
o Aplicam-se exce¢des a implantes na boca, tais como obturac¢des dentarias de padrdo amalgama, implantes dentarios de
coluna unica, pontes dentarias e aparelhos ortodonticos
e Dispositivos estimuladores implantados
o Implantes ativos ou inativos, incluindo estimuladores cerebrais profundos, implantes cocleares, implantes oculares e
estimuladores do nervo vago
Aplica¢dio sob o coragdo
Pessoas com tendéncia para convulsées (hipotonicas, epilépticas)
Toma de anticoagulantes
Estado grave de saude ou em risco de vida
Terapia de didlise renal (a decorrer) ou insuficiéncia renal descompensada*

EXOMIND LT



Contraindicacoes

Estados hemorragicos descompensados®, perturbagdes da coagulacdo sanquinea, doencas cardiovasculares
Tumor maligno ou benigno (num raio de 30cm da bobina de tratamento)

Febre

Aplicagdio sobre ou na proximidade imediata (raio de 30cm) de tatuagens com tinta metalica

Gravidez

*Por descompensag¢do, entende-se um paciente com antecedentes meédicos comprovados de estado de saude
descompensada e medicacdo de longa duracGo. Ndo sdo considerados contra-indicados os pacientes que utilizam
determinados medicamentos apenas para fins preventivos, sem qualquer falha comprovada do estado de saude
anterior.
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O tratamento passo a Passo

PASSO 1: Encontrar a resposta motora

Zona: Cortex motor
Encontrar a intensidade mais baixa de um unico pulso capaz de
ativar o cortex motor, resultando no movimento da mao direita.

PASSO 2: O tratamento

Zona: Cortex pre-frontal
A intensidade do tratamento é calculado com base no limiar

motor do paciente.

Adaptado a sensibilidade neuronal de cada paciente.

I EXOMIND
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Porqgue encontramos a resposta motora?

A aplicacado da mesma intensidade terapéutica a todos 0s pacientes ]
pode levar a um tratamento inadequado devido a sensibilidade CORTEX MOTOR
neuronal individual.

A intensidade ideal é encontrada através da determinacao do limiar
motor (LM) = a intensidade mais baixa que ativa 0S neuronios no
cortex motor esquerdo, resultando numa resposta motora visivel
(contracao da mao direita).

A intensidade do tratamento é ajustada automaticamente no
equipamento com base no LM do paciente para uma eficacia e
seguranca optimas.

I EXOMIND




Reposicionamento para o DLPFC

Deslocar a marca central da bobina para a frente, para a zona de tratamento e fixar o
aplicador na posicao pretendida.

1

(referir-se a 1 se 0 equipamento estiver do lado esquerdo da marquesa e 2 para o lado direito (visto por tras da cabeca do
paciente)
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Colocacao do aplicador

PASSO 1. Encontrar a resposta motora

Zona: Cortex motor

Encontrar a intensidade mais baixa de um unico
pulso capaz de ativar o cortex motor gue resulta no
movimento da mao direita (limiar motor)

PASSO 2: Tratamento
Zona: Cortex pré-frontal

Intensidade calculada com base no limiar motor do
paciente.

i1 EXOMIND




Colocacao do aplicador

Zona: Cortex motor
Encontrar a intensidade mais baixa de um Unico pulso

capaz de ativar o cortex motor que resulta no
movimento da mao direita (limiar motor)

Zona: Cortex pré-frontal

Intensidade calculada com base no limiar motor do
paciente.

i1 EXOMIND
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[nterrupcao / Fim do tratamento

Para terminar o tratamento em qualquer momento, prima o botao STOP no visor da
unidade principal ou no painel frontal da unidade principal.

O botao de desconforto de tratamento foi concebido para que O paciente pPossa
interromper a terapia em caso de desconforto.

Se 0 paciente sentir dor no local da aplicacdo, interrompa imediatamente a terapia.

A terapia para automaticamente quando o tempo definido tiver expirado.
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Ffeitos secundarios

Os efeitos secunddrios que ocorrem habitualmente podem incluir, mas ndo estéo limitados a:

e Dor no couro cabeludo
e flevacdo do humor

Os efeitos secunddrios com baixas taxas de incidéncia podem incluir, mas ndo estdo limitados a.

e C(Convulsdo

EXOMIND



Populacbes Especiais

A seqguranca e eficacia do tratamento néo foram estabelecidas nas sequintes populacdes de pacientes ou condicées clinicas
(atencdo extra durante o tratamento nestas condicoes):

EXOM

Tendéncias suicidas ou tentativa recente de suicidio,
Graus variaveis de resisténcia a medicacdo;
UtilizacGo simultGnea de terapia electroconvulsiva ou estimulag¢éo do nervo vago,

Alteracées em curso ou recentes (menos de 30 dias) nas doses de ingestdo de quaisquer produtos farmacéuticos, isolados ou
em combinac¢do, que possam baixar o limiar do potencial convulsivo,

Condi¢bes de abstinéncia em curso de qualquer substancia dependente ou medica¢Go associada a um historico de risco de
convulsées alterado;

Perturbacdo psicotica, incluindo perturbacdo esquizoafetiva, doenc¢a bipolar ou depressGo major com caracteristicas
psicoticas;
Antecedentes de tumores primdrios ou secundarios no SNC, aneurisma cerebral;

Antecedentes de aumento da press@o intracraniana ou traumatismo craniano com perda de consciéncia,

IND



Terminologia Clinica

Os equipamentos que se seqguem destinam-se apenas a fins formativos e fornecem referéncias para definicées de
varios termos frequentemente utilizados relacionados com o TMS.

Este documento ndo substitui o manual do utilizador. Leia sempre o manual do utilizador antes de utilizar o

equipamento Exomind ™

EXOMIND LT



Terminologia Clinica:
Definicao: Tendéncias suicidas ICD-11

« Pensamentos, ideias ou planeamento sobre a possibilidade de por termo a vida, que vdo desde o pensamento de que

seria melhor estar morto até a formulacdo de planos elaborados.

(WHO. (2019). International classification of diseases for mortality and morbidity statistics (171th revision). World Health Organization.
https.//icd.who.int/)
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Terminologia Clinica: Definicao de resisténcia aos
medicamentos

« Avreducdo da eficacia de um medicamento no tratamento de uma doenca ou patologia.
« A resisténcia aos medicamentos ocorre quando uma célula ou bactéria se torna menos sensivel a um medicamento

especifico. A consequéncia clinica deste facto € a diminui¢cdo da eficacia desse medicamento para curar uma doenca
ou melhorar os sintomas de um paciente.

(ScienceDirect. (n.d.). Drug resistance. Retrieved February 12, 2025, European Commission. (n.d.). Drug resistance - Glossary. Retrieved February 12,
2025).
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Terminologia clinica: terapia electroconvulsiva, estimulacao do
nervo vago

« A terapia electroconvulsiva (ECT) é um tratamento meédico utilizado mais frequentemente em pacientes com
depress@o grave ou perturbagdo bipolar que néo responderam a outros tratamentos. A ECT envolve uma breve
estimulacdo elétrica do cérebro enquanto o paciente estd sob anestesia. E normalmente administrada por uma
equipa de profissionais médicos (psiquiatra, anestesista, enfermeiro e médico assistente).

« A estimulagdo do nervo vago é um procedimento que utiliza um equipamento para enviar impulsos elétricos para o

nervo vago, que requla funcées como ritmo cardiaco e a digestao. Estes impulsos alteram a atividade cerebral para

ajudar a tratar determinadas doencas.

(American Psychiatric Association. (n.d.). Electroconvulsive therapy (ECT). Retrieved February 12, 2025

American Association of Neurological Surgeons. (n.d.). Vagus nerve stimulation. Retrieved February 12, 2025).
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Terminologia Clinica: Produtos farmacéuticos que podem
reduzir o limiar do potencial de convulsao

« Medicamentos que podem aumentar a probabilidade de convulsdes ao afetar a excitabilidade neuronal ou ao
interferir com o equilibrio dos neurotransmissores. Estes medicamentos podem reduzir a capacidade do cérebro
para evitar a atividade elétrica anormal, tornando as convulsdes mais provaveis, especialmente em pacientes com
predisposicao.

« O limiar de convulsédo descreve a intensidade minima de um estimulo necessaria para induzir uma convulséo.

(Hitchings, A, Wood, D. M., & Dargan, P. I. (n.d.). Drugs that lower the seizure threshold. St George’s University of London).
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Terminologia Clinica: CondicOes de retirar qualquer
substancia de dependeéencia associada a um historico de risco
de convulsdes alterado

« A abstinéncia refere-se aos sintomas fisicos e mentais que ocorrem quando uma pessoa para subitamente ou reduz
0 consumo de uma substancia aditiva.

« Uma substancia de dependéncia associada a um histérico de risco alterado de convulsées refere-se a qualquer

substancia aditiva que, devido a sua utilizacdo ou retirada, tenha sido associado a um risco aumentado ou alterado
de convulsées.

(National Cancer Institute. (n.d.). Withdrawal - NCI dictionary of cancer terms. Retrieved February 12, 2025).

EXOMIND LT



Terminologia clinica: perturbacao psicotica, incluindo a
perturbacao esquizoafetiva, a doenca bipolar ou a depressao
Major com caracteristicas psicoticas

A perturbacgdo psicética é caracterizada por uma grande incapacidade de testar a realidade. A exatiddo das percegdes e dos pensamentos é
incorretamente avaliada e s@o feitas inferéncias incorretas sobre a realidade externa, mesmo perante provas contrarias. Os sintomas
especificos s@o delirios, alucinagbes e discurso, pensamento ou comportamento marcadamente desorganizados; os individuos podem ter
pouca ou henhuma perce¢do dos seus sintomas.

A perturbacGo esquizoafetiva é uma perturbacdo episodica em que 0s requisitos de diagndstico da esquizofrenia e de um episodio maniaco,
misto ou depressivo moderado ou grave sGo satisfeitos no mesmo episodio de doenca, em simultGneo ou com poucos dias de diferenca.

A doenca bipolar é uma perturba¢éo episodica do humor definida pela ocorréncia de episodios ou sintomas maniacos, mistos ou hipomaniacos.
Estes episodios alternam normalmente com episodios depressivos ou periodos de sintomas depressivos.

A perturbac¢éio depressiva major com caracteristicas psicoticas é um tipo distinto de doenca depressiva em que a perturbacdo do humor é

acompanhada por delirios, alucinagbes ou ambos.

American Psychological Association. (n.d.). Psychotic disorder. APA Dictionary of Psychology.
World Health Organization. (2024). ICD-11: Schizophrenia spectrum and other primary psychotic disorders. International Classification of Diseases 11. Revision.

EXOM I N D World Health Organization. (2024). ICD-11: Mood disorders. International Classification of Diseases 11th Revision @2\\,
v

Keshavan, M. S., (2013). Schizophrenia, "just the facts" 6. Moving ahead with the schizophrenia concept. Schizophrenia Research, 147(1), 3-13.



Terminologia Clinica: Tumores primarios ou secundarios no
sistema nervoso central (SNC), aneurisma cerepral

« Os tumores primarios do SNC comecam a crescer no cérebro e podem espalhar-se para outras partes do sistema
nervoso central, como a medula espinhal, mas estes tumores raramente se espalham para outras areas do corpo. Os
tumores cerebrais secundarios formam-se quando as células tumorais se espalham de outras areas do corpo para o
sistema nervoso central.

« O aneurisma cerebral é uma protuberancia num vaso sanguineo do cérebro causada por um ponto fraco na parede
do vaso. Embora a maioria dos aneurismas néo cause sintomas, podem crescer ao longo do tempo e, se se

romperem, levar a uma hemorragia no cérebro com risco de vida (AVC hemorragico).

(Nationwide Children's Hospital. (n.d.). CNS tumor. National Health Service. (n.d.). Brain aneurysm. Retrieved February 12, 2025. World Health

Organization. (2024). ICD-11: Brain aneurysm. International Classification of Diseases 11th Revision).
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Terminologia Clinica: aumento da pressao intracraniana ou
traumatismo craniano com perda de consciéncia

« O aumento da presséo intracraniana é um aumento da pressdo no interior do cranio por alteracées nos volumes
dos componentes intracranianos, como a matéria cerebral, o LCR e o sangue, ou pela presenca de uma massa
patologica.

« O traumatismo craniano com perda de consciéncia refere-se a um traumatismo craniano causado por um impacto
violento, um objeto penetrante, que provoca uma perda de consciéncia temporaria ou prolongada. A gravidade
pode variar de ligeira, com uma breve perda de consciéncia, a grave, podendo causar danos cerebrais, complicacées

a longo prazo ou situagdes de risco de vida.

(Al-Kaylani, M., & Al-Fadhel, M. (2023). Brain Aneurysm. In Stat Pearls. Stat Pearls Publishing.
Trofa DP, Caldwell J-M E, Li XJ. Concussion and brain injury. In: Miller MD, Thompson SR, eds. Del ee, Drez, & Miller's Orthopaedic Sports Medicine. 5th
ed. Philadelphia, PA: Elsevier; 2020:chap 126.).
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EXOMIND Investigadores

Michelle Dees, MD Dr. Louis B. Cady Dr. Sheehan Chowdhury Mohamed Abdulhamid, MD Georgine Nanos, MD
Psiquiatra Psiquiatra Psiquiatra Neuro-cirurgido MGF

Dr. Monika Klirova BIe e B Dr. David Panek Yael Halaas, MD Sam Patel, MD
Psiquiatra Psiquiatra Neurologista Cirurgia Plastica Internista
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EXOMIND Investigadores

Rudolph Eberwein, MD Diane Duncan, MD JD McCoy, NMD Rakesh Nanda, MD Sherina Balaratnam, MD
Internista Cirurgia Plastica Naturopata Medicina Interna Medicina Estétics

Melinda Silva, MD Mario Nucci, MD David Kent, 'MD Nick Tvrdik_ Ali Ghanem, N.ID
MGF MGF Dermatologista Fundador Clinica Cirurgio Plastico

1 EXOMIND LY



MENTAL WELL-BEING I

Estudo sobre o bem-estar mental

Avaliar a seguranca clinica e a eficacia na melhoria do bem-estar geral mental.

Projeto:

e 317 pacientes (combinacao de pacientes saudaveis e pacientes deprimidos)
e 4 sessbes com um intervalo de 5-10 dias.

Avaliag@o (baseline, apos o Ultimo tratamento, 1 més follow-up):

Escala de bem-estar mental Warwick-Edinburgh (WEMWBS) WEMWBS Escala de Classificacbo

[ )

e Medicao de peso <43
e Questionario de satisfacao e questionario sobre o estilo de vida f46'760
e Monitorizacao dos acontecimentos adversos

Bem-estar mental reduzido
Bem-estar mental moderado
Bem-estar mental elevado
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MENTAL WELL-BEING I

Estudo sobre o bem-estar mental

90% dos pacientes consideraram o tratamento confortdvel

1 més apos a ultima sessao:
e 90% dos pacientes melhoraram o seu bem-estar mental

Dos pacientes com bem-estar mental inicial reduzido:

e 66.7% melhoraram para um bem-estar mental moderado
e 16.7% melhoraram para um bem-estar mental elevado

Dos pacientes com um bem-estar mental inicial moderado:
e 52.4% melhoraram para um bem-estar mental elevado
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MENTAL WELL-BEING I

Resultados relatados pelos pacientes (1 meés follow up)

Menos nivel de stress Melhoria no inicio do sono  Mais energia e melhor Mais confiante Melhor sentido de
humor humor
/1% /4% 68% /1%
Melhor lideranca com Mais empenho nas Menos ansioso Menos deprimido
o0s desafios atividades didrias
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FOOD CRAVING B

Estudo sobre a compulsao alimentar

Avaliar a seqguranca clinica e a eficacia na redugdo dos desejos
alimentares

Estudo:

e 23 participantes que procuram habitos alimentares mais
saudaveis

e 4 a6 sessbes, agendado duas vezes por semana

Avaliagéo (baseline, apos o Ultimo tratamento, Tmés follow-up):

e Food Craving Questionnaire-Trait (FCQ-T)
e Medicdo do peso
[
[ J

Questionario de satisfacdo e estilo de vida
Monitorizacao de eventos adversos
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FOOD CRAVING

Resultados do estudo sobre compulsao alimentar (1M

-U)
©

Pacientes reduzem a Média de perda
compulsdo alimentar de peso

e 78% referiram uma reducao da vontade de comer em
excesso e registaram uma reducdo de peso

e 87% consideraram que os tratamentos sao confortaveis
e ficaram satisfeitos com os resultados

e Media de 36% de reducao da pontuacao no FCQ-T

e Nado foram registados eventos adversos

I EXOMIND &L



BINGE EATING

cstudos combinados de Binge Eating I + 11

A perturbac¢do da compulsdo alimentar (BED) carateriza-se por episodios frequentes e recorrentes de compulséo
alimentar (incontrolavel) com problemas psicoldgicos e sociais negativos associados.

Estudo:

e 38 participantes com sintomas de compulsao alimentar
e 6 sessbes duas vezes por semana

Avaliagdo (baseline, apos o Ultimo tratamento, T més follow-
up):

e F[scala de compulsao alimentar

e Medicdo do peso

e (Questionario de satisfacdo e estilo de vida

e Monitorizacdo de eventos adversos
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BINGE EATING

Estudos combinados de Binge Eating I + 11

Uma combinac@o de dois estudos paralelos realizados em locais clinicos independentes, sequindo o mesmo
protocolo de estudo clinico.

Perda de peso comprovada Recuperacdo completa da

, Maior auto-controlo sobre '
compulséo alimentar O tratamento foi

a alimentacdo considerado confortavel

Néo foram registados quaisquer efeitos adversos.
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BINGE EATING |

Fstudos combinados de Binge Eating I + 11

1 EXOMIND SO



SELF-CONTROL & WILLPOWER I

Estudo para a forca de vontade e auto-controlo

Avaliar o auto-controlo e a forca de vontade em pacientes que procurem melhorias.

Estudo:

e Até 60 participantes (grupo ativo e grupo de controlo)
e 6 sessbes agendados uma vez por semana

Avaliagéo (baseline, um més apos o Ultimo tratamento, 1 més follow-up):

Brief Self-control Scale (BSCS)

Food Craving Questionnaire-Trait (FCQ-T) score
Medicdo de peso

Questionario de satisfacdo e estilo de vida
Monitorizacao de eventos adversos
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SELF-CONTROL & WILLPOWER I

EStudo para a forca de vontade e auto-controlo
(ApOS 0O ultimo tratamento)

e Resultados preliminares de 21 pacientes no grupo ativo (6 homens, 15 mulheres, 24-74 anos de idade)
e 85% dos pacientes consideraram os tratamentos confortaveis; ndo foram registados efeitos adversos

/1% 62% 6/%

Os pacientes relataram Os pacientes sentiram-se Os pacientes sentiram-se mais
melhorias na forca de vontade mentalmente mais forte motivados
e no auto-controlo
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SELF-CONTROL & WILLPOWER I

Estudo para a forca de vontade e auto-controlo (Apos

O Ultimo tratamento)
Brief Self-Control Scale (BSCS) Food Craving Questionnaire-Trait (FCQ-T)
71.4% dos individuos melhoraram a 85.7% dos pacientes melhoraram a
pontuacéo na BSCS pontuacdo na FCQ-T
Melhoria em: Melhoria em:
“Gostava de ter mais auto-disciplina” - "Os desejos de comida fazem-me
“Tenho dificuldade em concentrar-me” invariavelmente pensar em formas de
“Faco certas coisas que sGo mds para mim, se consequir o que quero comer”
forem divertidas” - "Dou por mim preocupado com a comida.”
“Quando comeco a comer, tenho dificuldade
em parar”
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MRISTUDY |}

Estudo de ressonancia magnetica funcional (Piloto)

Monitorizacéo da atividade cerebral durante tarefas especificas relacionadas com o desejo de comer.

Estudo:

® 6 pacientes que procuram melhorar os desejos de comida
e 6 sessOes duas vezes por semana

Avaliac@o (baseline, um més apos o Ultimo tratamento,
1 més follow-up)
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fMRISTUDY B

Estudo de ressonancia magnetica funcional (Piloto)

Atividade cerebral durante a apresentacéo do alimentado desejado por cada paciente (8 salgados, 8
doces) no grupo ativo

Utilizacéo de fMRI para monitorizar a atividade cerebral enquanto que os
pacientes séio expostos a alimentos desejados (medicéo da funcgdo
requladora do cérebro).

Antes Depois

O aumento da ativacao no DLPFC esquerdo (mostrado a laranja)
demonstra uma melhor capacidade de controlo aos impulsos.

1 EXOMIND SO



FEG sTuDY B

Fstudo EEG (Piloto)

e Medicdo da atividade cerebral por EEG em varios

locais
o DLPFC
e Mostra a ativacdo da rede neuronal no DLPFC Ja
: : ~ . -~
e Demonstra a interligacdo neuronal - diferentes
colocagbes do aplicador EXOMIND continuam a (
estimular eficazmente o DLPFC. \ )
Ativacdo do DLPFC Ativacéo do DLPFC -
(aplicador a 3,5 cm do (aplicador a 6,5 cm do
centro da cabeca) centro da cabeca)
I EXOMIND O



SLEEP & STRESS

FStudo sobre o stress e 0 sono (em curso)

Avaliar as melhorias na gestdo do stress e na qualidade de sono nos pacientes.

Estudo:

e Até 60 pacientes, 2 grupos (Ativo e de controlo),
e 4 sessbes duas vezes por semana

Avaliagdo (baseline, apos a Ultima sessdo, T més)

o Indice na Qualidade de sono de Pittsburgh
Perceived Stress Scale
Medicao do peso
Questionario de satisfacdo e estilo de vida
Monitorizacao de eventos adversos

O O O O
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fMRI + EEG STUDY

Atividade cerebral IMRI, EEG (Em curso)

Monitorizacdo da atividade cerebral do DLPFC durante tarefas especificas relacionadas com o auto-
controlo (respostas relacionadas com o desejo).

Estudo:

e 8 pacientes, 2 grupos (Ativo e de controlo),
e 6 sessbes duas vezes por semana

Avaliac@o (baseline, apos a Ultima sessdo, 1 més)
o Imagem de ressonancia magnética funcional (fMRI)
o Encefalografia (EEG)

o Food Craving Questionnaire - Trait (FCQ-T)

Hipotese: capacidade de modular as respostas cerebrais relacionadas com o desejo.
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FEG SsTupy B

Fstudo EEG IT (Em curso)

Monitorizacdo da atividade cerebral para demonstrar que pequenas variacées da posicGo do aplicador
ndo afetam a eficacia do tratamento.

Estudo: |
o Até 15 pacientes //us_tragaoNdos locais de
e [ 0QgO apods uma sessao estimulagdo
Avaliacdo: A: Cértex pré-frontal dorsolateral esquerdo de
valagao. . acordo com a regra dos 5cm (DLPFC esquerdo)
o Encefalografia (EEG) T
s LORETA ocais alternativos de estimula¢do do

esquerdo

o Questionario de conforto terapéutico | B: 1.5 cm lateralmente do DLPFC esquerdo
C: 1.5 cm medialmente a partir do DLPFC
esquerdo

D: 1.5 cm anteriormente ao DLPFC esquerdo
E: 1.5 cm posteriormente do DLPFC esquerdo

F: Local: temporal (zona de controlo)

G: DLPFC direito (zona de comparacdo) A
I EXOMIND O
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TMS Concorréncia - Psiquiatria, Neurologia

NeuroStar BrainsWay MagVenture Magstim
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2023 Lucro

M 2 VE

NeuroStar BrainsWay MagVenture Magstim

T GLOBE NEWSWIRE. (2024, March 5). Neuronetics reports record fourth quarter and record full year 2023 financial and operating results. Neuronetics Inc. C,\
\7

I EXO M l N D 2GLOBE NEWSWIRE. (2024, March 6). BrainsWay Reports Fourth Quarter and Full-Year 2023 Financial Results and Operational Highlights. BrainsWay.
3Magventure Inc - Overview, News & Competitors. zoominfo. (n.d.).

4Magstim TMS Revenue and Competitors. Growjo. (n.d.).



NeuroStar
(Neuronetics, USA)
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NeuroStar (Neuronetics, USA)

EXOMIND

Preco de tabela:
$134,000%

Servigo: $7,000%

Adicional: $65 por tx
custo de consumiveis
virtuais™



Srains\Way

(BrainsWay, Israel)
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BrainsWay (Israel)

Preco de tabela: $195,000
Apenas o capacete MDD*

Servigo: $15,000"

Adicional: $50,000
Por cada capacete
individual*

EXOM l N D *Os precos mais comparaveis, tanto quanto é do Nnosso @2\9
' 0



MagVenture

(MagVenture,
Denmark)
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MagVenture (Denmark)

i

Navigation Coil Treatment
Coil

TR

EXOMIND

Preco de tabela: $94,000*

Service: $6,500 basic*
$9,500
extended™

Adicional: $281,000 para
sistemas adicionais (MRI
navigation + braco
robotico)

$375,000 total*



Magstim

(MagStim, UK)
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Magstim (UK)

Preco de tabela:
$149,000%

Navigation Coil Treatment Ser Vi g O. $ ] O , OO O\k
Coil

Adicional: ~$10,000
Para cada bobina*

EXOM l N D *Os pre¢os mais comparaveis, tanto quanto é do nosso @
' 0



EXperiéncias dolorosas para os pacientes

40%

Os pacientes sentem algum tipo de dor ou desconforto
durante o tratamento tradicional com TMS

EXO M I N D Loo CK, McFarquhar TF, Mitchell PB. A review of the safety of repetitive transcranial magnetic stimulation as a clinical treatment for depression. Int ] Neuropsychopharmacaol.
2008;11(1):131-147. doi:10.1017/51461145707007717



EXperiéncias dolorosas para o paciente

35% NeuroStar - os pacientes relataram dor no local de estimulacéo’

BrainsWay - os pacientes notificaram eventos adversos, sendo o mais
frequente uma dor de cabeca ¢

MagVenture - os pacientes referiram dores de cabeca, dores no
pescoco ou tonturas apos o tratamento 3

' Diefenbac et al. (2016). Repetitive tra \ ma g etic stimulation for generalised anxiety disorder: A pilot randomised, double-blind, sham-controlled trial. British Journal of Psychiatry, 209(3), 222-228. «

I E XO M l N D 2Carmi, L, 2019 Effica y and Safety o fD p ranial Magnetic Stimulation for Obsessive-Compulsive Disorder: A Prospective Multicenter Randomized Double-Blind Placebo-Controlled Trial. American Journal of Psychiatry, < LN
176( 1 931 938 https://doi 9/101176/ ppi.a p201918101180 \/
3Pic

H Helder et al. Repe tt eTra ial Magnetic Stimulation Is Efficacious as an Add-On to Pharmacological Therapy in Complex Regional Pain Syndrome (CRPS) Type . The Journal of Pain, Volume 11, Issue 11, 1203 - 1210



Conforto do
ofs clente Sem dor Dor severa

Avaliagdo  da  dor  do

tratamento com EXOMIND em Nezursngfar
dois estudos clinicos? ¢

0 =sem dor Magstim

/+ = dor intensa 27181

10 = pior dor possivel l
Avaliacdo ada dor  no ]
tratamento competitivo num 2417
estudo comparativo’ 0.54¢ BrainsWay

1 = sem dor EXOMIND”

5 =dor intensa

TLonergan, B, Nguyen, E., Lembo, C.,, Hinchman, C,, Morales, O. G, Press, D. Z,, Pascual-Leone, A, & Stern, A. P. (2018). Patient- and Technician-

I EXOM l N D Oriented Attitudes Toward Transcranial Magnetic Stimulation Devices. The Journal of neuropsychiatry and clinical neurosciences, 30(3), 242-245.
https://doi.org/10.1176/appi.neuropsych.17070146

O



Tempo de Custos adicionais Tecnologia Dor de
navegac¢éo ExoTMS™ tratamento
EXOMIND™ 5 minutos ou $27 por 05710
\/ 0 =sem dor
menos tratamento = o
: $65 por 2.54/5
- 1 -
NeuroStar 12-18 minutos ol X 576/28/2@?2;0
$50k por 241/5
BrainsWay 11-15 minutos 2 capacete X 1~ com dor
adicional 5 = dor severa
, $200k+ pelo
MagVenture 15-30+ minutos sistema de X Desconhecido
naveqacdo
. 15-30+ minutos $10k por bobina 2.18/5
MGgStIm 3 adicional X 1 =sem dor

5 =dor severa

! EXOMIND

Mt Cap for NeuroStar advanced therapy for mental health ... (n.d.). https://ir.neuronetics.com/node/8946/pdf
2How long does deep TMS treatment take?. BrainsWay. (2023, January 25). https://www.brainsway.com/patients-fags/how-long-does-deep-tms-treatment-take/

3van de Ruit, M., Perenboom, M. J. L, & Grey, M. J. (2015). TMS brain mapping in less than two minutes. Brain Stimulation, 8(2), 231-239. https://doi.org/10.1016/j.brs.2014.10.020
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O aplicador do Exominad

Os aplicadores tem uma vida util limitada. Uma vez expirado este periodo,
tém de ser substituidos antes de 0 equipamento poder voltar a ser
utilizado

MAP Tempo de vida Preco com Garantia, 2 anos,
$500 por 9,000 minutos desconto sem custos
tratamento $10,000 por
aplicador

Para substituicao, consultar a BTL.
EXOMIND O



Cobertura do seguro

*a cobertura e 0s protocolos de tratamento, incluindo
sessdOes adicionais, pode variar consoante 0s
diferentes planos de sequro.

Diagnostico MDD

**(Ciclos de tratamento adicionais limitados a 2x/ano e
normalmente 3-5x de vida.

30 tratamentos -= 130% -~
melhoria :

t
150%

melhoria

6 meses follow-up**
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EXOMIND

Precaucdes e avisos de seguranca
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Precaucoes e avisos de seguranca

« Antes de utilizar o equipamento, leia atentamente o Manual do Utilizador para compreender os requisitos de seguranca, 0s
procedimentos de funcionamento e as instru¢cdes de manutencao,

« Utilizar o equipamento e 0s respectivos acessorios apenas de acordo com o manual do utilizador.

« Certifigue-se de gue nao se encontram pessoas com neuroestimuladores e pacemakers nas proximidades do mesmo enquanto este
estiver a funcionar. A terapia ndo deve ser administrada a pacientes com implantes ativos ou inativos, ou com metais condutores,
ferromagnéticos ou outros metais sensiveis a imanes na cabeca ou perto dela, ou a menos de 30 cm (12 pol.) do aplicador, cabos ou
unidade principal.

« N3do administrar a terapéutica a pacientes que tenham tido um implante no passado, excepto se for confirmado que o implante e
todas as derivacdes associadas foram completamente removidos. Tenha em atencdo que os elétrodos sao frequentemente deixados
no local mesmo depois de o implante ter sido removido. As excecdes incluem implantes dentarios, tais como obturacdes de amalgama
padrdo, implantes dentarios de coluna Unica e pontes dentarias. A terapia pode ser administrada nestes casos, mas 0 paciente deve
ser monitorizado de perto durante o procedimento.

« Interromper imediatamente a terapia se 0 paciente sentir aguecimento ou outras sensacdes na area do implante.

1 EXOMIND SO



Precaucoes e avisos de seguranca

« N3do ligue quaisqguer cabos ou dispositivos as portas USB. Estas destinam-se apenas a fins de assisténcia técnical

« N3do coloque quaisquer objetos ferromagnéticos ou metalicos (excepto o0s implantes dentarios mencionados anteriormente),
dispositivos eletronicos (tais como joias, suportes de dados, cartdes de credito/débito, unidades USB, telemoveis, tablets, relogios ou
PCs), outros aplicadores de dispositivos e/ou acessorios a menos de 1 metro (3,3 pés) do aplicador durante o tratamento.

» E proibido efetuar modificacdes no equipamento e nos respetivos acessorios. Ndo tente abrir, remover as tampas de protecdo ou
desmontar em nenhuma circunstancia, uma vez que isso pode resultar em choque elétrico e ferimentos graves.

« Todas as acbes de assisténcia e manutencao devem ser realizadas exclusivamente por um servico BTL autorizado. O fabricante nao
assume qualquer responsabilidade pelo funcionamento continuo do equipamento se for tentada uma assisténcia ndo autorizada.

* N3do utilize o conector de acessorios ou outros conectores para qualquer outra finalidade que ndo a prevista. Existe um risco grave de
choque elétrico e de danos no aparelho! O aparelho esta equipado com um sistema de protecao que impede a utilizacdo de

acessorios nao fornecidos pelo fabricante.
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Precaucoes e avisos de seguranca

« O equipamento € incompativel com acessorios de outros fabricantes.

« Verifigue sempre se 0 equipamento e 0s respetivos acessorios (cabo, aplicador, conectores e ecra tactil) apresentam quaisquer danos
mecanicos, funcionais ou outros antes de iniciar a terapia. Se forem detetados quaisquer problemas, pare imediatamente de utilizar o
equipamento e contacte um servico autorizado da BTL. O utilizador é o Unico responsavel por quaisquer danos causados se 0
equipamento for utilizado apesar dos problemas.

«  Mantenha sempre contacto verbal com o paciente durante a terapia e nunca deixe o paciente sem vigilancia.

« N3do colocar o aplicador perto de outro aplicador ou de qualquer parte do equipamento durante a terapia.

« O aplicador s6 pode ser ligado ou desligado quando o equipamento esta desligado e o braco do aplicador esta firmemente fixado na
Sua posicao. Para desligar, soltar os fechos de sequranca e puxar cuidadosamente o conector, nunca puxando 0 cabo.

* Nunca desligar o aplicador durante o tratamento.

» Proteger o aparelho contra uma utilizacdo ndo autorizada.
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Precaucoes e avisos de seguranca

« Ndo desligue o equipamento até que o processo de arrefecimento automatico esteja concluido. Se ndo o fizer, pode danificar o
mesmo e provocar lesdes ao utilizador ou ao paciente.

« Antes de efetuar qualquer manutencao, desligue o equipamento e retire a ficha da tomada. Certifique-se de que sdo seguidas todas as
diretrizes de seguranca descritas nas Precaucdes e avisos de seguranca.

« (Certifique-se de que 0 equipamento e 0S acessorios estao completamente secos antes de 0s colocar em funcionamento, uma vez que
a utilizacdo de um equipamento molhado ou dos respectivos acessorios pode provocar choques elétricos.

« N3do pulverize produtos de limpeza em aerossol diretamente sobre o equipamento ou 0S acessorios.

« Durante a terapia, a presenca de um campo eletromagnético é indicada por um valor diferente de zero no indicador de Intensidade da
terapia apresentado no ecrd.

« Aumente gradualmente a intensidade durante a terapia, de zero até ao nivel terapéutico total, enquanto monitoriza atentamente o

feedback do paciente.
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Precaucoes e avisos de seguranca

« Durante o funcionamento do equipamento, assegurar que O paciente ndo toca no mesmo, no braco do aplicador ou no cabo do
aplicador.

« Autilizacao contra-indicada pode resultar em lesdes graves para o paciente.

« Para garantir um funcionamento sequro com o braco aplicador, segurar sempre 0 braco desblogueado com uma mdo para evitar
danos ou lesdes no utilizador e/ou no paciente. Antes de iniciar a terapia, verifique se o braco aplicador esta bem blogueado e nao se
movera durante a terapia.

« O equipamento produz um campo eletromagnético em conformidade com a norma 60601-1-2. Ndo o coloque perto de outro
equipamento sensivel a radiacao eletromagnética ou perto de outros dispositivos que produzam campos electromagnéticos.

* Desligar o equipamento antes de o limpar, bem como o aplicador e 0s acessorios. Assegurar que os produtos de limpeza nao chegam
as saidas de ar. O interruptor de rede deve estar na posicao OFF (“0") e o aparelho deve ser desligado da rede elétrica.

« Nunca desmontar o equipamento ou 0s acessorios durante a limpeza.
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Precaucoes e avisos de seguranca

O aplicador s6 deve ser colocado na area de tratamento especificada para a indicacdo pretendida. Nao aplicar a terapéutica no

Pescoco, torax, nervos do seio carotideo, espinal medula, testiculos ou em areas inchadas, infectadas, inflamadas ou com erupcoes

cutaneas (por exemplo, flebite, tromboflebite, veias varicosas) ou perto de lesdes cancerigenas, etc. O nao cumprimento destas

restricbes pode provocar lesdes graves, incluindo espasmos musculares graves na laringe e na faringe que podem fechar as vias
respiratorias ou causar problemas respiratorios.

O Monitor de Qualidade de Pulso n3o foi concebido para proteger o utilizador ou o paciente. E essencial seguir todas as instrucoes
operacionais e de seguranca fornecidas neste manual para evitar danos no equipamento e prevenir lesdes graves no utilizador ou no
paciente.

« Afuncionalidade do Botao de Desconforto da Terapia é verificada antes de cada terapia. Siga as instrucées no ecra para a verificacdo.

« O equipamento de comunicacdes RF portatil, incluindo periféricos como cabos de antena e antenas externas, deve ser mantido a uma

distancia minima de 30 cm (12 pol.) de qualquer parte do equipamento ou dos seus acessorios, incluindo cabos. Caso contrario, o

desempenho do equipamento pode ser afetado.
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Precaucoes e avisos de seguranca

« Aligacao a rede elétrica do equipamento deve ser instalada e inspecionada de acordo com as normas de instalacao elétrica em vigor
para locais medicos. Certifique-se de que a tensao de alimentacao corresponde aos requisitos do equipamento, conforme descrito na
seccao Compatibilidade electromagnética (CEM) deste manual.

O equipamento deve ser transportado, armazenado e utilizado no ambiente definido nos Parametros técnicos. E estritamente proibido
utilizar o aparelho se existir qualquer risco de explosao ou de penetracao de agua. O equipamento nao deve entrar em contacto com

anestésicos inflamaveis ou gases oxidantes (02, N20, etc.). O equipamento ndo se destina a ser utilizado no exterior.
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Precaucoes e avisos de seguranca

« FEvite colocar o equipamento perto de equipamentos que gerem campos electromagnéticos fortes, tais como equipamento de
diatermia, raios X, telemoveis ou dispositivos de radiofrequéncia, para evitar interferéncias funcionais. Se forem detectadas
interferéncias, cologue o equipamento longe da fonte ou contacte um servico autorizado da BTL.

« Evite colocar o equipamento sob luz solar direta ou perto de fontes de calor, uma vez que tal pode provocar um aumento excessivo da
temperatura, colocando em risco tanto o paciente como 0 equipamento. Uma vez que este aquece durante o funcionamento, nao
deve ser colocado perto de quaisquer fontes de calor adicionais. O equipamento é arrefecido por circulacao forcada de ar, com
aberturas de ventilacdo localizadas no painel traseiro da unidade principal e ao longo dos lados do aplicador. Estas aberturas devem
permanecer descobertas. Certifique-se de que existe pelo menos 10 cm (4 pol.) de espaco livre atras do painel traseiro quando

posicionar o equipamento.
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Precaucoes e avisos de seguranca

« Ndo colocar objetos que produzam calor ou que contenham agua ou outros liquidos sobre o equipamento.

« Depois de deslocar o equipamento de um ambiente frio para um ambiente quente, aguardar pelo menos 24 horas para que a
temperatura estabilize antes de o ligar a corrente elétrica.

« Antes de iniciar a terapia, certifique-se de que todos 0s parametros estao definidos de acordo com as suas necessidades e siga
cuidadosamente as contra-indicacdes descritas neste manual.

« O equipamento e o aplicador devem ser utilizados apenas nas posicdes definidas, mantendo o aplicador dentro da area especificada
para a indicacdo do tratamento.

« O aplicador deve estar sempre preso ao braco aplicador e ndo deve ser segurado com a mdo durante a terapia. O cabo do aplicador
deve estar sempre fixo no suporte do cabo durante a terapia.

» A superficie do aplicador e do cabo pode aquecer durante a terapia ou no processo de arrefecimento posterior. Nunca desligue o
aparelho antes de o processo de arrefecimento estar concluido.

« Manter o aparelho fora do alcance das criancas.
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Precaucoes e avisos de seguranca

» O aplicador deve ser desligado do braco aplicador e da unidade principal antes do transporte.

« Ndao utilizar este equipamento com quaisquer acessorios ou equipamento medico para além dos indicados neste manual ou
fornecidos pelo fabricante.

« Parafixar o conector, certifique-se de que os fechos de seguranca estdo corretamente bloqueados.

« O eqguipamento e 0s respectivos acessorios nao foram concebidos para esterilizacdo e nao podem ser esterilizados.

« Antes de iniciar a calibracao do aplicador, assegurar que o aplicador esta arrefecido e corretamente ligado ao braco do aplicador.
Remover todos 0s objetos metalicos, ferromagnéticos e eletronicos num raio de 1T m (3,3 pés) da area do aplicador. Durante a
calibracao, tanto o utilizador como o doente devem permanecer a pelo menos 1 m (3,3 pés) de distancia do aplicador.

« O equipamento pode enviar dados para a BTL através de um modem de dados amovivel (dongle USB) com o objetivo de executar
diagnosticos e melhorar a facilidade de utilizacdo e o desempenho do dispositivo. Nao sdo necessarias quaisquer definicdes do
utilizador ou do administrador. O dongle USB esta acessivel atras do painel traseiro da porta USB. A disponibilidade e a utilizacao do

modem de dados estao sujeitas a limitacdes regionais.

1 EXOMIND SO



Precaucoes e avisos de seguranca

O utilizador deve evitar a exposicdo excessiva a0 campo eletromagnético produzido pelo equipamento, em conformidade com os

requisitos de higiene da legislacdo local.

« O aplicador deve estar sempre preso ao braco aplicador e nao deve ser segurado na mao durante a terapia. O cabo do aplicador deve
estar sempre fixo no suporte do cabo durante a terapia.

« E proibido arrefecer o aplicador manualmente através de métodos como a imersdo em agua, gelo ou refrigerantes.

« Recomenda-se que o operador do equipamento utilize os tampdes auriculares para protecdo contra o ruido acustico quando
administrar mais de 10.000 estimulos por dia.

« O estimulo evocado pelo estimulador gera um clique alto que pode assustar o paciente. Avisar o0 mesmo imediatamente antes de
iniciar a estimulacdo e/ou aplicar os tampdes auriculares.

» Osvalores de tensao de saida podem exceder 0s niveis de seguranca nos conectores marcados com o simbolo representado.

» Dissipar a eletricidade estatica tocando num objeto metalico ligado a terra antes de ligar qualquer equipamento a porta USB ou antes

de manipular qualquer equipamento ja ligado a mesma.
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Precaucoes e avisos de seguranca

O equipamento deve ser eliminado de uma forma comum para equipamentos elétricos e eletronicos. A bateria de litio deve ser
removida e eliminada separadamente, de acordo com o0s requisitos locais de eliminacdo de residuos perigosos. Ndo coloque o
equipamento em contentores de lixo municipais!

« O eqguipamento ndo contém materiais toxicos que possam prejudicar o ambiente se nao for eliminado corretamente.

« Este equipamento ndo contém quaisquer medicamentos ou substancias como parte integrante ou para serem administrados ao
utilizador ou ao doente. Este equipamento ndo utiliza nem emite quaisquer substancias toxicas ou radioativas durante o seu
funcionamento, armazenamento ou transporte nas condi¢cdes indicadas.

« Qualquer incidente grave que tenha ocorrido em relacdo ao equipamento deve ser comunicado ao fabricante e a autoridade

competente do Estado-Membro em que o utilizador e/ou 0 paciente esta estabelecido.
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EXOMIND

Erros comuns a evitar
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Erros comuns a evitar

« Assegurar sempre que 0 aplicador permanece em contacto total com a cabeca do paciente durante a terapia.

« A terapia ndao deve ser dolorosa e, se 0 paciente sentir desconforto ou dor, deve interromper imediatamente a terapia utilizando o
botdao Pausa. O botdo de desconforto da terapia foi concebido para que o paciente possa interromper a terapia se sentir desconforto.

» O aplicador s6 deve ser colocado na area de tratamento especificada para a utilizacdo pretendida. Evitar aplicar a terapia sobre o
PesCcoco, peito ou outras areas sensiveis, uma vez que tal pode provocar lesGes graves, incluindo espasmos musculares que podem
obstruir as vias respiratorias ou causar dificuldades respiratorias.

« O equipamento e o aplicador s6 devem ser utilizados nas posicdes definidas, mantendo o aplicador dentro da area especificada para a
indicacdo de tratamento.

« O aplicador deve estar sempre preso ao braco do aplicador e nao deve ser sequrado com a mao durante a terapia. O cabo do
aplicador deve estar sempre fixo no suporte do cabo durante a terapia.

« Manter sempre o contacto verbal com o paciente durante a terapia e nunca deixar sem vigilancia.
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Erros comuns a evitar

Para garantir um funcionamento seguro com o braco aplicador, segurar sempre o braco desbloqueado com uma mdo para evitar

danos ou ferimentos no operador ou No paciente. Antes de iniciar a terapia, verificar se o braco aplicador esta bem blogueado e nao

se movera durante a terapia.
Aumentar gradualmente a intensidade durante a terapia, de zero para o nivel terapéutico total, enquanto monitoriza atentamente o

feedback do paciente.
A aplicacdo da terapia a doentes cujo limiar motor nao tenha sido identificado com éxito pode resultar num tratamento ineficaz.
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EXOMIND

Perguntas mais frequentes
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FAQS
Qual a sensacdo do tratamento?

Durante o tratamento com o EXOMIND, o paciente ird estar deitado, confortavelmente, enquanto que o aplicador é

colocado na cabeca.

Quando o tratamento comeca, pode sentir uma sensac¢@o de togue ou formigueiro na zona de tratamento,

frequentemente descrita pelos pacientes como semelhante a uma massagem na cabeca.

ApOs a sessdo, pode retomar imediatamente as suas atividades normais. Em alguns casos, pode ocorrer uma ligeira

dor de cabeca na zona tratada, mas esta desaparece normalmente em poucos Minutos.

EXOMIND LT



FAQS
Quanto tempo duram os resultados do EXOMIND?

A longevidade dos resultados varia individualmente e pode depender da gravidade da condicdo inicial.

Com base em estudos de TMS, a maioria dos pacientes continua a apresentar melhorias apos 1 ano, embora possam
ndo reter 100% dos resultados iniciais.

Para manter os resultados otimizados, recomenda-se a incorporacdo de sessées de manuten¢do adaptados a
condicdo do paciente.

E XO M | N D J Clin Psychiatry. 2014 Dec;75(12):1394-401. doi: 10.4088/JCP.13m08977. @$9



FAQS

E se 0 paciente estiver a tomar antidepressivos?

O paciente pode continuar a tomar a sua medicacdo antidepressiva atual.

No entanto, o operador deve ser informado de quaisquer alteracbes na medicacdo ou na dosagem, uma vez que

podem afetar a sensibilidade neuronal e limiar motor.

Se ocorrem alteracdes na medicacdo, o limiar motor deve ser medido novamente antes da terapia.

Hunter AM, Minzenberg My, Cook IA, et al. Concomitant medication use and clinical outcome of repetitive Transcranial Magnetic Stimulation (rTMS) C A
O 9

E XO M I N D treatment of Major Depressive Disorder. Brain Behav. 2019; 9:e01275. https./



FAQS

Uma vez que o EXOMIND reduz a compulsdo alimentar, ira afetar o meu desejo

por atividades de que gosto?

O EXOMIND ajuda-o a recuperar o auto-controlo sobre os desejos e impulsos, permitindo-lhe fazer escolhas

conscientes em vez de agir por impulso.

ApOsS o tratamento, continuard a desfrutar das atividades e alimentos de que gosta, mas com um maior controlo.
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FAQS

Tenho de medir o limiar motor (MT) antes de cada sessGo?

O limiar motor do paciente deve ser identificado antes da terapia. Uma vez que o limiar motor varia entre oS

pacientes, reflete a sua sensibilidade unica a estimulacdo electromagnética.

O valor do limiar ajuda a determinar uma intensidade de terapia sequra e eficaz.

A. Bourla et al. "Variability in Motor Threshold during Transcranial Magnetic Stimulation Treatment for Depression: Neurophysiological Implications." C A
O 9

EXOMIND Brain Sciences, 13 (2023). https://doi.org/10.3390/brainsci13091246.



FAQS

E se ndo for encontrada uma resposta motora a 100%?

A aplicacdo da terapia a pacientes cujo limiar motor ndo tenha sido identificado com sucesso pode resultar num
tratamento ineficaz.

E aconselhdvel tentar medir novamente o limiar motor durante a sessdo sequinte.

Os pacientes com risco potencial acrescido de convulsées incluem aqueles que ndo tém um limiar motor

quantificavel, pelo que a dosagem de TMS ndo pode ser determinada com exatiddo.
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FAQS
O que fazer se o paciente se sentir desconfortavel durante a sessdo?

Se 0 paciente sentir desconforto, interromper a terapia e mover o aplicador da area de desconforto - anterior ou

posteriormente - até um maximo de 1,5 cm da posicdo inicial.

Se o reposicionamento da bobina ndo aliviar o desconforto, considere a possibilidade de diminuir a intensidade da

terapia.

Se a intensidade da terapia tiver sido reduzida abaixo do nivel terapéutico total pretendido com base no feedback do

paciente, o objetivo é atingir a intensidade terapéutica total na(s) proxima(s) sesséo(ées).
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FAQS

Quais sdo as diretrizes recomendadas em caso de emergéncia, por exemplo, se o

paciente tiver uma convulsdo durante a terapéutica?

O protocolo de emergéncia deve incluir:
e Interromper imediatamente a estimula¢Go
e Garantir a sequran¢a do paciente (evitar quedas, proteger o ambiente)
e (olocar o paciente numa posicdo de recuperacdo (de lado)
e Monitorizar as vias aéreas e a respiracdo
e Procurar assisténcia medica se a convulsGo durar mais de 5 minutos ou se Sequir outra convulsdo (estado
epilético)
e Interromper temporariamente a TMS e reavaliar os fatores de risco do paciente.

D. Stultz et al. "Transcranial Magnetic Stimulation (TMS) Safety with Respect to Seizures: A Literature Review." Neuropsychiatric Disease and Treatment, C A
O 9

EXOMIND 16 (2020): 2989 - 3000. https://doi.org/10.2147/NDT.5276635.



FAQS

Existe alguma limitacdo das sessdes de TMS encontrada em alguns artigos

publicados?

De acordo com as publica¢des, néo existem limitacdes rigorosas quanto ao ndmero de tratamentos de EMT que um
paciente pode receber num més ou hum ano. Alguns pacientes com depressdo fazem mais de 100 sessées por ano.
No entanto, recomenda-se a marcacGo de sessbes de manutencdo pelo menos um meés apos a conclusdo do
tratamento inicial. Isto permite que o tecido neuronal se adapte e da ao paciente tempo para observar como o
tratamento se integrou na sua vida quotidiana.

O meédico deve sempre avaliar o estado do paciente e decidir sobre a frequéncia e o numero de sessées de

manutencdo necessdrias.

S. Pridmore et al. "Medicare Benefits Schedule item numbers for transcranial magnetic stimulation (TMS): Questions arising." Australasian Psychiatry, 31 C A
OR 9

EXOMIND (2023): 494 - 496. https://doi.org/10.1177/10398562231173228,



FAQS
Existe alguma recomendacdo quando o paciente falha uma sesséo de Exomind?

Faltar a uma sesséo ocasional ndo deve afetar significativamente o resultado do tratamento, mas manter as sessées
de forma consciente é importante para obter os melhores resultados.

O numero total de sessbes é mais importante do que a frequéncia das sessoes.

Se faltar a uma sessdo, contacte o seu prestador de cuidados de saude o mais rapidamente possivel para remarcar e
discutir se sGo necessarios ajustes ao seu plano de tratamento. A consisténcia ajuda a garantir gue a terapia tem o

efeito cumulativo pretendido.

A. Thibaut et al. "Strategies for replacing non-invasive brain stimulation sessions: recommendations for designing neurostimulation clinical trials."
Expert Review of Medical Devices, 14 (2017): 633 - 649. https.//doi.org/10.1080/17434440.2017.1352470. A
E XO M I N D Eoin Kennedy et al. "Effect of Accelerated TMS vs Daily Sessions on Clinical Outcomes in Depression." BJPsych Open, 9 (2023): S57 - S57. @& 9
https://doi.org/10.1192/bjo.2023.204.


https://doi.org/10.1080/17434440.2017.1352470

FAQS

O resultado do Exomind é reversivel? Por exemplo, se um paciente quiser

recuperar o peso apos o tratamento, quanto tempo tem de esperar?

O Exomind em si ndo provoca diretamente a perda de peso, em vez disso, ajuda os pacientes a resistir a comida de
plastico ou ao acucar e aumenta a motivacdo para um estilo de vida saudavel.
A perda de peso, se ocorrer, é o resultado de uma melhoria dos habitos alimentares.

Se um paciente quiser recuperar peso, pode fazé-lo comendo intencionalmente mais ou como fazia antes,

simplesmente damos-lhe o controlo para fazer essas escolhas.
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FAQS

Existe alguma limitacdo na TMS para pessoas com historico de traumatismao

cranio-encefalico (TCE), traumatismo craniano ou AVC?

Os pacientes apos traumatismo craniano sGo considerados uma populacdo especial, o operador, juntamente com o
meédico do paciente, deve avaliar cuidadosamente o historico medico do paciente e conceber um plano de
tratamento sequro e eficaz e observar o paciente durante e apos os tratamentos.

Ja existem estudos em pacientes apos lesbes cerebrais, acidentes vasculares cerebrais ou com algumas doencas
neurologicas que ndo registam quaisquer efeitos adversos.

No entanto, estes pacientes tém frequentemente varios problemas de saude, perda de memoria ou outros
medicamentos que podem interagir com o tratamento. Por conseguinte, hdo se recomenda a utilizacdo da TMS
nestes pacientes.

E XO M I N D E. Castel-Lacanal et al. "Transcranial magnetic stimulation in brain injury.." Annales francaises d'anesthesie et de réanimation, 33 2 (2014): 83-7 . @2\9
https://doi.org/10.1016/j.annfar.2013.11.006. v






