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RESUMO

Introdução: A neuromodulação não invasiva (NmNI) abrange um conjunto de técnicas que modulam a 
atividade neuronal sem necessidade de cirurgia ou implantes. O interesse nessas técnicas vem crescendo, 
especialmente em relação à sua aplicabilidade e à translação de resultados de protocolos de pesquisa para 
a prática clínica. Com isso, surgem questões sobre a segurança dos procedimentos, seus efeitos fisiológicos 
e os mecanismos de ação cerebral. Objetivo: Discutir a aplicabilidade, os efeitos, as barreiras de acesso ao 
tratamento e explorar direções futuras para pesquisa e prática clínica. Métodos: Trata-se de uma revisão 
narrativa da literatura, incluindo ensaios clínicos, revisões sistemáticas, meta-análises e artigos de opinião, 
com pesquisas nas bases de dados PubMed, Scopus, Google Scholar e Web of Science. Discussão: As técni-
cas de NmNI tendem a ser menos invasivas, mais seguras e acessíveis do que intervenções neurocirúrgicas, 
apresentando-se como uma alternativa às estratégias farmacológicas, com poucos efeitos colaterais. As-
pectos como portabilidade, escalabilidade e custo-benef ício, além do potencial para uso doméstico, devem 
ser considerados. Embora amplamente usadas em reabilitação, ainda é necessário padronizar os parâme-
tros de aplicação e ampliar o acesso a toda a população. Conclusão: As pesquisa futuras em NmNI devem 
focar na padronização de protocolos, no aprofundamento das bases neurobiológicas e na expansão para 
novos contextos clínicos. Uma vez que o acesso ao tratamento é limitado por barreiras financeiras, geográ-
ficas e educacionais, torna-se essencial a criação de políticas que garantam sua inclusão na saúde pública.

Palavras-chave: Estimulação Magnética Transcraniana; Estimulação Transcraniana por Corrente Contí-
nua; Estimulação do Nervo Vago; Reabilitação.

ABSTRACT

Introduction: Non-invasive neuromodulation (NmNI) encompasses a set of techniques that modulate 
neuronal activity without the need for surgery or implants. Interest in these techniques is growing, es-
pecially regarding their applicability and the translation of research protocol results into clinical practice. 
Consequently, questions arise about the safety of these procedures, their physiological effects, and the 
mechanisms of brain action. Objective: To discuss the applicability, effects, and barriers to treatment ac-
cess and explore future directions for research and clinical practice. Methods: This is a narrative literature 
review that includes clinical trials, systematic reviews, meta-analyses, and opinion articles, with search-
es conducted in the PubMed, Scopus, Google Scholar and Web of Science databases. Discussion: NmNI 
techniques tend to be less invasive, safer, and more accessible than neurosurgical interventions, providing 
an alternative to pharmacological strategies with few side effects. Aspects such as portability, scalability, 
cost-effectiveness, and potential for home use should be considered. Although widely used in rehabilita-
tion, further standardization of application parameters and expanded access to the entire population are 
still needed. Conclusion: Future research in NmNI should focus on protocol standardization, deepening 
neurobiological foundations, and expanding to new clinical contexts. Treatment access is limited by finan-
cial, geographic, and educational barriers, making it essential to develop policies that ensure its inclusion 
in public healthcare.

Keywords: Transcranial Magnetic Stimulation; Transcranial Direct Current Stimulation; Vagus Nerve Sti-
mulation; Rehabilitation.
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INTRODUÇÃO

A neuromodulação não-invasiva (NmNI) inclui 
um conjunto de técnicas que modulam a atividade 
do sistema nervoso sem a necessidade de cirurgia 
ou qualquer implante no corpo1. Pode ser realiza-
da por meio magnético, elétrico2, ou por outras 
fontes de estimulação externa como laser3 e ul-
trassom4-5. Algumas das técnicas de neuromodu-
lação não invasiva mais comuns incluem estimu-
lação magnética transcraniana repetitiva (EMTr) 
ou repetitive transcranial magnetic stimulation 
(rTMS), estimulação transcraniana por corrente 
contínua (ETCC) ou transcranial direct current 
stimulation (TDCS) e a estimulação transcutânea 
auricular vagal (tEAV) ou transcutaneous auricu-
lar vagus nerve stimulation (taVNS). A NmNI por 
corrente contínua direta ou por um campo mag-
nético é realizada por equipamentos (geradores 
de voltagem) através de eletrodos e bobinas posi-
cionadas no escalpo para modular áreas alvo do 
cérebro2 e cerebelo6. Além disso, é possível rea-
lizar a neuromodulação em áreas específicas da 
medula espinal (Neuromodulação transespinal)4, 
nervos periféricos (Neuromodulação periférica)7 
e nervos cranianos (neuromodulação vagal, neu-
romodulação trigeminal, neuromodulação vesti-
bular etc.)8-11. 

Com os avanços tecnológicos nos equipa-
mentos de avaliação por imagem foi possível 
ampliar as evidências e identificar efeitos fisio-
lógicos produzidos pela NmNI12. Um conjun-
to de modalidades de neuroimagem, incluindo 
ressonância magnética funcional infravermelho 
(fMRI)12, eletroencefalograma (EEG)13, tomogra-
fia por emissão de pósitrons baseada em traça-
dor radioativo14 e magnetoencefalografia15 são 
comumente utilizadas para detecção não invasiva 
de atividades cerebrais em condições clínicas 
específicas16. A associação das técnicas de neu-
roimagem como fNIRS e a aplicação da neuro-
modulação promete ser cada vez mais promissor 
e permite monitorar dinamicamente as respos-
tas neuroplásticas durante a NmNI em termos 
de tempo e espaço. Isso torna possível avaliar, 
orientar e fornecer feedback sobre as respostas 

cerebrais das intervenções com NmNI em tempo 
real, contribuindo para o aumento da precisão da 
estimulação e da individualização dos tratamen-
tos da neurorreabilitação em curto e longo pra-
zo17,12. Além disso, a utilização da EMT, de pulso 
único ou pulso pareado, tem sido utilizada para 
avaliar a excitabilidade corticoespinhal através da 
mensuração do potencial evocado motor (PEM). 
A mensuração do PEM tem fornecido pistas para 
interpretar como as redes neurais envolvidas na 
resposta motora funcionam em tarefas motoras 
ou em condições neurodegenerativas após esti-
mulação magnética18-20.

Embora existam várias modalidades de apli-
cação da NmNI, como estimulação utilizando 
Ultrassom e fotobiomodulação transcraniana, 
foram abordados no escopo deste texto a rEMT, 
a ETCC e a tEAV. O objetivo deste estudo foi rea-
lizar uma revisão da literatura existente sobre a 
aplicabilidade clínica da NmNI, discutir as bar-
reiras de acesso ao tratamento e explorar dire-
ções futuras para pesquisa e prática clínica.

MÉTODOS

O estudo trata-se de uma revisão narrativa da 
literatura científica, que incluiu ensaios clínicos, 
revisões sistemáticas, meta-análises e artigos de 
opinião publicados nas bases de dados PubMed, 
Scopus, Google Scholar e Web of Science. 

Para busca utilizaram-se os termos de busca 
“neuromodulação não-invasiva”, “aplicabilida-
de clínica”, “acesso ao tratamento”, “estimulação 
transcraniana”, “estimulação auricular vagal” Esti-
mulação magnética transcraniana”, “estimulação 
transcraniana por corrente contínua” e “direções 
futuras”, sem período definido de publicação. 

Embora existam várias modalidades de apli-
cação da neuromodulação, como estimulação 
utilizando Ultrassom, fotobiomodulação trans-
craniana, foram abordados no escopo deste texto 
somente a rEMT, a ETCC e a tEAV. Os artigos 
incluídos deveriam estar publicados na íntegra, 
em português ou inglês. As informações selecio-
nadas dos artigos foram subdivididas em seções: 
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"Efeitos fisiológicos e parâmetros", "Plasticidade 
e efeitos em longo prazo", "Evidências e condi-
ções clínicas beneficiadas pela NmNI", "Segu-
rança e ética na Aplicação da NmNI", "Vantagens 
da NmNI", "Desvantagens da NmNI", "Acesso ao 
tratamento" e "Direções futuras".

Efeitos fisiológicos e parâmetros

A NmNI é capaz de modular a excitabilidade do 
sistema nervoso e induzir a plasticidade neural 
em modelos clínicos21,22 e pré-clínicos23-25. Quan-
do administrada com intensidade e tempo sufi-
ciente sobre o escalpo, a corrente elétrica, seja di-
reta ou induzida por um campo magnético, pode 
modular a excitabilidade neuronal20,22. Como 
consequência da modificação da polaridade da 
membrana, são produzidos efeitos neurofisioló-
gicos e comportamentais de conjuntos de neu-
rônios corticais localizados diretamente abaixo 
da bobina ou eletrodos, bem como em regiões 
cerebrais próximas e remotas22,25-28. Alterações 
funcionais relacionadas à plasticidade sináptica 
como a potenciação de longo prazo (PLP) e a de-
pressão de longo prazo (DCP) são prováveis can-
didatas para as mudanças de excitabilidade após 
o fim da estimulação26-28. 

Especificamente sobre a estimulação elétrica 
transcraniana por corrente contínua, sua ação 
no cérebro humano pode aumentar ou reduzir 
seletivamente a excitabilidade cerebral pelo uso 
de correntes elétricas anódicas e catódicas con-
tínuas, de até 2 mA e o prolongamento desses 
efeitos pode perdurar após o fim da estimula-
ção22. Em geral, a estimulação anódica do córtex 
motor aumenta a excitabilidade, enquanto a ca-
tódica diminui. Isso provavelmente acontece por-
que, como demonstrado em modelos animais, a 
estimulação anódica resulta na modulação para 
despolarização neuronal e aumento da excitabi-
lidade neuronal, enquanto a estimulação catódi-
ca, resulta em modulação que favorece a hiper-
polarização e inibição neuronal25. Entretanto, a 
contribuição de uma hiperpolarização de inter-
neurônios inibitórios de camadas superficiais do 
córtex cerebral, no caso de polarização anódica, 

bem como de uma contribuição reversa desses 
neurônios no caso de estimulação catódica, não 
pode ser descartadas22.

No caso da EMT, para evocar atividade no 
cérebro humano, a corrente inicial normalmen-
te precisa ser da ordem de 4–8 kA, o que induz 
uma corrente elétrica perpendicular à superf ície 
da bobina de EMT da ordem de 7–15 mA/cm−2 20. 
A intensidade da corrente elétrica induzida por 
um campo magnético flutuante é proporcional à 
corrente original e atenuada com a distância pe-
los tecidos subjacentes como osso, tecidos, líqui-
do cefalorraquidiano subdural e subaracnóideo, 
bem como por alterações na estrutura cortical 
em processos traumáticos ou degenerativos21,29. 
A aplicação de um pulso de EMT sobre o córtex 
motor primário (M1) pode ativar o trato corti-
coespinhal e os circuitos neurais associados e 
causar uma despolarização suficiente para oca-
sionar a contração no(s) músculo(s) represen-
tado(s) pela região cerebral estimulada20. Em 
intensidades, frequências e padrões específicos 
de estimulação a EMT de pulsos repetidos pode 
ser utilizada para sondar, modular ou restaurar a 
atividade no cérebro29. Os protocolos EMTr en-
volvem combinações de mais de dois pulsos ou 
bursts de estimulação administradas a uma fre-
quência fixa de 0,5-20Hz, com ou sem interrup-
ção, por intervalos sem estimulação, geralmen-
te em protocolos de 20 a 40 min. Os protocolos 
EMTr considerados de alta frequência, acima de 
5Hz, geralmente aumentam a excitabilidade cor-
tical30,31. Em contraste, a EMTr em frequências 
menores que 1 Hz, frequentemente diminuem 
a excitabilidade cortical32,33. Outra modalidade 
de EMT é a estimulação theta burst (ETB) ou 
theta burst stimulation (TBS), que oferece um 
maior número de rajadas de estimulação em um 
período mais curto de tempo (<2 min) quando 
comparado a EMTr34. Esta estimulação pode ser 
contínua (continuous theta burst stimulation, 
cTBS), descrita com efeito inibitório cortical, ou 
intermitente (intermitent theta burst stimulation, 
iTBS), que tem efeitos excitatórios35,36.

A estimulação auricular do nervo vago pode 
ser realizada de forma transcutânea (eletrodos 
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auriculares específicos)37 ou percutânea (agu-
lhas)38-39 em regiões da orelha externa. A base 
anatômica da estimulação na orelha é a topogra-
fia do nervo vago que possui distribuição de suas 
fibras aferentes em locais da orelha externa, prin-
cipalmente na concha cimba e no tragus40,41. Nes-
tas regiões da orelha são encontradas as ramifica-
ções do Ramo auricular do nervo vago, conforme 
descrito em estudos prévios em cadáveres huma-
nos e estudos de imagem40-42. 

A estimulação auricular vagal é realizada mais 
comumente na orelha esquerda43,44, com corren-
te alternada de baixa frequência, bifásica e pul-
sos simétricos. Outros arranjos como a aplicação 
bilateral simultânea e a corrente direta de baixa 
frequência, também são citados, mas em me-
nor proporção11. Estudo que avaliou o potencial 
evocado sensorial do vago (PESV) quando foram 
realizados estímulos na região do tragus mostra-
ram que o PESV, em indivíduos saudáveis, é cla-
ro e reprodutível e provavelmente originário dos 
núcleos do nervo vago no tronco cerebral45. Além 
disso, a avaliação com fMRI, após a estimulação 
do ramo auricular do nervo vago na região do 
tragus, produziu aumento significativo do sinal 
no giro pós-central contralateral, ínsula bilateral, 
córtex frontal, opérculo direito e cerebelo esquer-
do. Desta forma, demonstrou-se que a estimula-
ção transcutânea auricular do nervo vago pode 
influenciar as redes vagais aferentes41.

Os principais parâmetros de aplicação da 
tEAV são frequência, largura de pulso, intensida-
de e duração do tratamento46. As modulações em 
frequências entre 1 e 30 Hz são apresentadas nos 
estudos com efeitos fisiológicos, mas a estimula-
ção em 25 Hz é a mais utilizada11,37. A largura de 
pulso parece modular a sensibilidade do paciente 
a corrente elétrica, logo quanto maior a largura 
de pulso, mais confortável é a percepção do in-
divíduo submetido à estimulação. A largura de 
pulso mais aplicada é 250 µs, mas uma faixa de 
250µs e 1000µs é descrita como potencialmente 
benéfica em diversas situações clínicas11. A inten-
sidade da estimulação é descrita como a ampli-
tude do pulso elétrico. Os valores de intensidade 
variam entre os estudos, mas frequentemente es-

tão entre o limiar sensorial do indivíduo e abaixo 
do limiar de dor. Os valores podem variar de 0,5 
a 50 mA, mas Gerges et al. demonstraram uma 
média de intensidade que não ultrapassou 6 mA, 
em 77% dos estudos que incluíram em sua pes-
quisa. Estudo recente em animais postulou que 
a amplitude da estimulação modula fortemente a 
magnitude da resposta do potencial evocado sen-
sorial do vago, enquanto a largura do pulso tem 
um efeito modulatório moderado e a frequência 
quase não tem efeito modulatório na magnitude 
do potencial evocado47. Entretanto, estudos em 
humanos devem ser realizados para extrapolação 
destes resultados.

A duração do tratamento e as combinações 
com técnicas de reabilitação são exploradas na 
literatura sem um consenso estabelecido. As apli-
cações podem acontecer antes do protocolo de 
reabilitação ou concomitante a ele, bem como 
estarem relacionadas a atividades diárias, como 
20 min antes de dormir para insônia, ou antes de 
realizar as refeições, para dispepsia. Sessões com 
20 a 30 min de duração, 1 vez ao dia são descri-
tas37. Entretanto, há protocolos que estabelecem 
a utilização por 4 horas diárias11. 

Plasticidade e efeitos em longo prazo

Uma única sessão de NmNI já é capaz de indu-
zir efeitos fisiológicos na redução da dor lombar 
crônica38. Em pacientes com lesão medular espi-
nhal incompleta, os efeitos da NmNI duraram 80 
minutos após a estimulação48. Um uso mais pro-
longado desta técnica e/ou sua combinação com 
outras estratégias foi hipotetizado para aumentar 
a recuperação motora voluntária em pacientes 
com LMEI e em outros distúrbios motores que 
afetam o trato corticoespinhal48. Estes efeitos são 
possíveis devido à plasticidade sináptica ocasio-
nada pela NmNI, entre as projeções corticoespi-
nhais residuais e os motoneurônios espinhais48. 
Mas para que essas alterações se consolidem e 
se prolonguem por semanas ou meses é preciso 
repetição das sessões. Esse processo ocorre pela 
plasticidade cerebral que envolve a ativação de 
uma sequência de alterações químicas, enzimáti-
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cas e na expressão de genes (epigenética)49. Além 
de novas conexões sinápticas que permitem ao 
cérebro alterar a comunicação entre suas redes 
de neurônios interconectados para permitir a 
adaptação a mudanças ambientais, a lesões ou es-
tímulos externos. Estudos indicam, por exemplo, 
que é necessário um protocolo de tratamento en-
volvendo pelo menos 20 a 30 sessões, realizadas 
diariamente, ao longo de várias semanas, para 
alcançar uma resposta terapêutica significativa e 
duradoura50. Além disso, há evidências que suge-
rem que sessões de manutenção periódicas po-
dem ser benéficas para prevenir recaídas e pro-
longar os benef ícios terapêuticos51.

Os efeitos terapêuticos da NmNI são resulta-
do da ativação de uma complexa cascata de even-
tos intracelulares. O receptor AMPA permeável 
ao cálcio (CP-AMPAR), por exemplo, presente 
na membrana sináptica, tem um papel crítico na 
plasticidade. A transcrição de fatores de cresci-
mento de novas sinapses pode contribuir para 
um aumento duradouro no número de recep-
tores AMPA pós sinápticos48. O CP-AMPAR é 
fundamental para a manutenção de circuitos em 
um estado menos estável, permitindo a ocorrên-
cia da plasticidade. A plasticidade neural é uma 
qualidade adaptativa do sistema nervoso que 
gera traços de memória, formando novas cone-
xões neurais52. No entanto, é importante enfati-
zar a variabilidade interindividual substancial de 
tais efeitos modulatórios da NmNI53. Também é 
fundamental reconhecer que os efeitos variam 
dependendo do estado funcional do córtex no 
momento da estimulação54,55.

Evidências e condições clínicas 
beneficiadas pela NmNI

Sobre a aplicabilidade em diferentes condições 
clínicas e o grau de evidência das técnicas de 
neuromodulação sabe-se que existem diretri-
zes sobre o uso terapêutico da EMT, com nível 
de evidência A ou B, que justificam a utilização 
dos protocolos de EMT para condições como 
depressão, dor, acidente vascular cerebral e es-
quizofrenia56.

Em relação ao ETCC algumas das opções po-
tenciais para a sua aplicação terapêutica incluem 
transtorno depressivo maior, esquizofrenia (es-
pecialmente alucinações verbais auditivas), fis-
sura (em transtornos por uso de substâncias), 
transtorno obsessivo-compulsivo e comprometi-
mento cognitivo leve. Outras condições psiquiá-
tricas como Distúrbio de Aansiedade Generaliza-
da, Síndrome de Tourette, Transtornos por uso 
de substâncias (intoxicação aguda), aumento da 
motivação, prevenção de recaídas (exceto álcool 
e fumo) e os distúrbios do neurodesenvolvimen-
to, como transtorno do déficit de atenção e hi-
peratividade (TDAH) e síndrome do espectro 
autista, ainda apresentam evidências ausentes ou 
inconclusivas em ensaios clínicos randomizados 
(ECR)57. Além disso, as evidências atuais não per-
mitem fazer qualquer recomendação de Nível A 
(eficácia definitiva) para qualquer indicação de 
ETCC. Mas, se por um lado, a recomendação de 
nível B (eficácia provável) é proposta para: fibro-
mialgia, episódio depressivo maior sem resistên-
cia a medicamentos, dependência/fissura58. Por 
outro lado, a recomendação do Nível B (provável 
ineficácia) é conferida à ausência de efeitos clíni-
cos no zumbido e em episódio depressivo maior 
resistente a medicamentos, dependente do arran-
jo dos eletrodos e sítio de aplicação específicos. 
Além disso, a recomendação de nível C (possível 
eficácia) é proposta para ETCC na dor neuropá-
tica crônica de membros inferiores secundária a 
lesão medular58.

Há também consenso internacional para pa-
dronização das pesquisas sobre estimulação au-
ricular vagal46, sem suporte de grau de evidência 
para condições clínicas específicas. Embora os 
estudos indiquem que a tVNS tem potencial para 
tratar uma ampla gama de condições clínicas 
como Epilepsia, Depressão, Síndrome do Espec-
tro Autista, Dispepsia, Diabetes tipo II, TDAH, 
Enxaqueca, Disfunção oromotora em recém-
-nascidos, disfunção cognitiva e Zumbido11,59,60, 
há desafios para a comprovação dos seus efeitos 
por causa da ampla variedade de parâmetros uti-
lizados. Ainda assim, o domínio das aplicações 
terapêuticas do tVNS cresce rapidamente e inclui 
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epilepsias refratárias a medicamentos, Parkin-
son, dores crônicas, incluindo doenças reumáti-
cas, insuficiência cardíaca, doenças inflamatórias 
gastrointestinais e muito mais61,39,62,37.

Segurança e ética na Aplicação da NmNI

Entre as técnicas de neuromodulação, a EMT 
possui critérios de segurança mais bem estabe-
lecidos na literatura. Eles foram suportados pelas 
recomendações da International Federation of 
Clinical Neurophysiology (IFCN) após a confe-
rência Siena (Itália) em março de 2008, que atua-
lizou as diretrizes de segurança para a aplicação 
da estimulação magnética transcraniana em am-
bientes clínicos e de pesquisa. Essas recomen-
dações foram publicadas no estudo de Rossi et 
al.63 e atualizadas nos aspectos do treinamento, 
questões éticas e regulatórias por Rossi et al.64. A 
IFCN propôs critérios rigorosos para garantir a 
segurança do uso da EMT. Eles envolvem a ob-
servância quanto ao quadro prévio de epilepsia 
e convulsão no paciente ou em familiares, casos 
de perda de consciência, uso de implantes metá-
licos, tais como marcapasso cardíaco ou implante 
coclear, gravidez e uso de substâncias psicoativas. 
Estes aspectos não necessariamente contraindi-
cam o uso da EMT, mas exigem avaliação cuida-
dosa e adoção de medidas adicionais de precau-
ção. Desta maneira, pacientes com histórico de 
epilepsia devem ser avaliados mais rigorosamen-
te, além da intensidade e frequência da estimu-
lação serem ajustadas para minimizar o risco de 
convulsões65,66. Da mesma forma, indivíduos com 
implantes metálicos próximos à área de estimu-
lação devem ser cuidadosamente monitorados 
para evitar possíveis interferências ou desloca-
mentos dos dispositivos67. Pacientes que estão 
grávidas ou que utilizam substâncias psicoativas 
podem requerer ajustes específicos no proto-
colo de tratamento. O uso de substâncias como 
antidepressivos ou antipsicóticos pode alterar a 
resposta cerebral à EMT, sendo necessário um 
acompanhamento próximo e, em alguns casos, a 
modificação temporária do regime de medicação, 
sob supervisão médica65,66.

Além desses aspectos, é necessário observar 
que a segurança também depende de ajuste cui-
dadoso de vários parâmetros de estimulação da 
EMT. A combinação da frequência, duração dos 
trens de pulso, intervalos entre os trens e inten-
sidade são determinantes para evitar efeitos ad-
versos e maximizar os benef ícios terapêuticos. 
Neste sentido, Rossi et al.63 propõem uma tabela 
de referência com limites máximos de duração de 
trens de pulso para aplicação de EMTr, ajustados 
à frequência e a intensidade do estímulo em áreas 
motoras e não motoras. 

Em relação à estimulação auricular vagal, es-
tudos demonstram que ela é segura para a prática 
clínica e bem tolerada pelos pacientes68,69. Quando 
citados, os efeitos colaterais mais comuns são irri-
tação cutânea local devido à colocação do eletro-
do, dor local, formigamento na face, dor de cabeça 
e nasofaringite. Outros efeitos colaterais menos 
comuns, observados em <1% da população, incluí-
ram problemas gastrointestinais, como náusea ou 
vômito, palpitações cardíacas, queda facial, tontu-
ra e rouquidão vocal69,70. Não há relação causal en-
tre estimulação auricular vagal e eventos adversos 
graves ou episódios de bradicardia69.

Os dados relacionados às diretrizes de segu-
rança, éticas, legais, regulatórias e de aplicação 
da utilização da estimulação transcraniana por 
corrente contínua foram acordados em uma 
conferência realizada em Göttingen, na Alema-
nha, em setembro de 2016 e foram publicados, 
em 2017, por Antal et al. Os participantes do 
evento eram especialistas clínicos e de pesqui-
sa em neurofisiologia, neurologia, neurociência 
cognitiva e psiquiatria, além de representantes 
de fabricantes de equipamentos de estimulação 
elétrica transcraniana. 

A ETCC não possui evento adverso sério re-
latado nos estudos com indivíduos saudáveis, 
pacientes neurológicos e psiquiátricos. Eventos 
adversos moderados, são raros e incluem quei-
maduras na pele devido ao contato eletrodo-pele. 
Muito raramente, a mania ou hipomania foram 
induzidas em pacientes com depressão, mas uma 
relação causal é dif ícil de provar devido à baixa 
taxa de incidência. Os efeitos adversos leves in-
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cluem dor de cabeça e fadiga após estimulação, 
bem como sensações de formigamento e quei-
mação que ocorrem durante a estimulação. In-
tervenções combinadas com co-aplicação de me-
dicamentos e medições eletrofisiológicas ou com 
neuroimagem, não foram associadas a outros 
problemas de segurança. A segurança da ETCC 
de baixa intensidade é definida para uma esti-
mulação <4 mA até 60 min de duração por dia. 
Estudos em animais e evidências de modelagem 
indicam que a lesão cerebral só ocorre em densi-
dades de corrente de 6,3–13 A/m2 que estão em 
uma ordem de magnitude muito acima daquelas 
utilizadas para o tratamento com ETCC em hu-
manos. Não é recomendada a utilização de água 
de torneira e eletrodos de borracha, envoltos em 
esponjas, devem ser embebidos em solução sali-
na. Recomendações de utilização de solução sa-
lina. não é recomendado raspar o couro cabelu-
do ou colocar os eletrodos sobre a pele irregular 
(cicatrizes) ou com ferimentos. Os participantes 
devem ser instruídos, durante o tratamento, a re-
latar desconforto imediatamente71. 

O zelo pelas questões éticas e procedimen-
tais deve fazer parte de qualquer abordagem de 
tratamento clínico e protocolo de pesquisa que 
utilize NmNI. É mandatório utilizar termos de 
consentimento livre e esclarecido com informa-
ções em relação ao procedimento, riscos e/ou 
qualquer possível desconforto associado com o 
tratamento, em uma linguagem acessível. Além 
disso, tanto para protocolos clínicos ambulato-
riais como para protocolos de pesquisa científi-
ca, o risco-benef ício deve ser considerado. Fa-
z-se necessário realizar uma análise cuidadosa 
dos benef ícios potenciais das técnicas de NmNI 
que precisam demonstrar superioridade aos 
possíveis riscos66,71. 

Vantagens da NmNI

Por não requererem cirurgia, as técnicas de 
NmNI tendem a ser menos invasivas, mais segu-
ras e mais acessíveis em comparação com aquelas 
que exigem intervenções neurocirúrgicas. Além 
disso, são uma alternativa de tratamento às estra-

tégias farmacológicas porque não ocasionam de-
pendência e apresentam poucos relatos de efeitos 
colaterais, sendo os relatados categorizados como 
de baixo risco69,72,73. Desta maneira, a NmNI tor-
na-se uma opção segura e atrativa. No geral, as 
técnicas de NmNI já ultrapassaram a fase das 
pesquisas pré-clínicas para muitas condições de 
saúde e os estudos controlados randomizados já 
estão produzindo conhecimento acerca de alguns 
desfechos. Já é possível encontrar revisões siste-
máticas sobre a aplicabilidade clínica da ETCC, 
EMT e tEAV73-76.

Embora já existam evidências científicas para 
algumas condições clínicas, alguns questiona-
mentos sobre os efeitos fisiológicos e as vias de 
atuação da NmNI no cérebro ainda permanecem. 
Por isso, há necessidade de pesquisas para ave-
riguar a eficácia e eficiência do tratamento com 
NmNI, Pesquisas sobre tolerabilidade e efeitos 
colaterais relatados também se somam para em-
basar a segurança das aplicações73.

A facilidade de administração e o desenvolvi-
mento de equipamentos de NmNI traz à tona a 
discussão sobre a portabilidade, escalabilidade, 
custo-benef ício, bem como potencial para apli-
cações domésticas77. Estas discussões tornam 
a NmNI uma opção terapêutica promissora em 
psiquiatria e outras condições clínicas57,1. Majori-
tariamente, observa-se ainda que a NmNI é adju-
vante ao processo reabilitador do paciente78.

Desvantagens da NmNI

O uso de NmNI no Brasil ainda é dependente 
de acesso e regulação do sistema de saúde. Os 
equipamentos são relativamente de alto custo e 
há necessidade de capacitação técnica para sua 
utilização58. As formações e cursos oferecidos 
para o treinamento dos profissionais da saúde 
são ofertadas, ainda de forma restrita, e são ca-
ras. O uso doméstico pelo paciente ainda não é 
uma realidade no Brasil. Embora em países mais 
desenvolvidos, estudos sobre segurança e viabi-
lidade já tenham sido realizados, faltam estudos 
sobre preocupações éticas e legais em relação ao 
potencial uso indevido, inadvertido ou uso exces-



8 Dias, Anhoque, Dias e Âreas

R B P SRe v i s ão da l i t er at u r a

sivo da neuromodulação não invasiva. O uso de 
protocolos clínicos sem o rigor científico e sem 
treinamento pode produzir efeitos negativos e até 
mesmo falsos-positivos, sendo potencialmente 
danoso ao paciente.

Acesso ao tratamento com NmNI

Apesar do crescente desenvolvimento científico 
e evidências do uso neuromodulação não-invasi-
va em diversas condições clínicas, no Brasil ainda 
não é possível o acesso universal. 

O sistema único de saúde (SUS) não prevê a 
NmNI no rol de procedimentos, ficando o pacien-
te restrito aos profissionais e serviços privados 
de saúde. Ainda sob esta ótica de acessibilidade, 
é preciso encarar os desafios do Brasil, um país 
com território vasto e com grandes discrepâncias 
socioeconômicas. Alguns poucos centros de pes-
quisa clínica que oferecem tratamento se concen-
tram em regiões e Estados específicos da Federa-
ção, de forma ainda pontual.

Entretanto, há movimento intenso para que a 
neuromodulação não-invasiva seja incorporada, 
como um conjunto de técnicas reabilitadoras, a 
toda população pelos sistema de saúde público e 
suplementar. Está em tramitação no Senado Fede-
ral Brasileiro o Projeto de Lei número 5376/2023 
que dispõe sobre a inclusão do procedimento no 
rol do Sistema único de Saúde. O PL é fruto de 
um trabalho intensivo de profissionais e serviços 
de neuromodulação para democratização e uni-
versalização do acesso ao tratamento ao paciente 
usuário do SUS.

Embora o SUS e a saúde suplementar ainda 
não congreguem o uso de NmNI, o desenvolvi-
mento de pesquisa clínica pode ser um caminho 
de acesso sem custos diretos ao paciente, consi-
derando que proporcionam aos voluntários in-
cluídos nos protocolos de estudo, abordagem e 
uso terapêutico de NmNI. Entretanto, os atendi-
mentos ficam restritos aos desenhos metodológi-
cos investigados.

O uso da NmNI somente pode ser realizado 
por profissionais da saúde que apresentem nor-
mativas e regulamentação dos seus conselhos pro-

fissionais a saber: Medicina (Resolução nº 1.986, 
de 2012); Fisioterapia (Resolução nº 434/20213 e 
Acórdão 378/2014, ambos do Conselho Federal 
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - COF-
FITO); Fonoaudiologia (Resolução nº 543/2019 
atualizada pela 650/2022 e 662/2022 do Con-
selho Federal de Fonoaudiologia - CFFa). A en-
fermagem possui os pareceres técnicos 10/2018 
COREN-DF, 0025/2019 COREN-SP, 001/2019 
COREN-PE, 034/2020 COREN-GO e que neces-
sitam ainda de ato regulatório por resolução.

É notório o movimento atual escalonado tan-
to por profissionais e serviços de saúde, quanto 
pelos órgãos públicos e autarquias regulamenta-
doras para que o paciente tenha possibilidade de 
tratar sua condição clínica com NmNI de forma 
moderna, segura e eficiente.

Direções futuras

O futuro da abordagem em neuromodulação 
não-invasiva já está acontecendo. Pesquisas clí-
nicas robustas, com metodologias pragmáticas 
e individualizadas, randomizadas e cegas, além 
das meta-análises são publicadas em periódi-
cos de grande impacto e relevância na área da 
saúde. Ainda, o uso de biomarcadores permite 
compreensão de alterações mais sutis, ainda pré-
-clínicas, com informações importantes para pa-
dronização de protocolos de estimulação (dose e 
alvo) a serem aplicadas79.

Do ponto de vista clínico, o uso associado de 
neuroimagens, neuronavegação e de técnicas po-
dem facilitar achar o alvo correto e obter maior 
precisão da abordagem no cérebro. Estudos fu-
turos podem aplicar a NmNI em conjunto com 
outras abordagens, como NmNI-EEG, conside-
rando que a combinação pode explorar o estado 
dinâmico das redes neuronais dentro da região 
estimulada e de áreas interconectadas. 

É preciso dizer que em humanos a 
resposta ao NMnI é influenciada pelos fatores 
intra e interindividuais da variabilidade da 
excitabilidade cortical. É provável que o mesmo 
padrão de estimulação possa desencadear efeitos 
diferentes em diferentes em diferentes sujeitos, 
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provavelmente também dependendo do estado 
de repouso fisiológico dos neurônios corticais 
no momento da estimulação. Por isso, o uso das 
técnicas deve sempre ser baseadas em evidên-
cias científicas quer seja no ambiente assistencial 
clínico-terapêutico ou no ambiente científico de 
testagem de protocolos clínicos

CONCLUSÃO

Esta revisão narrativa da literatura sobre a neuro-
modulação não-invasiva destaca a complexidade 
e a multifuncionalidade das intervenções que têm 
mostrado um potencial significativo na prática 
clínica. Ao organizar as informações em seções 
específicas, foi possível elaborar um panorama 
abrangente dos efeitos fisiológicos, parâmetros 
de aplicação, plasticidade cerebral e os resultados 
em longo prazo, evidenciando a capacidade da 
NmNI em induzir modificações funcionais rele-
vantes ao longo do tempo.

As evidências de eficácia em diversas condi-
ções clínicas, como depressão, ansiedade, dor 
crônica e reabilitação pós-acidente vascular cere-
bral, reforçam a utilidade das técnicas de NmNI 
como uma alternativa terapêutica promissora. 
No entanto, questões relacionadas à segurança 
e à ética em sua aplicação não podem ser negli-
genciadas. As práticas devem ser realizadas sob 
rigorosos critérios para garantir o bem-estar dos 
pacientes e a validade científica dos resultados.

Entre as vantagens da NmNI, destacam-se sua 
natureza não invasiva e baixa taxa de complica-
ções, tornando-a atraente para pacientes que 
buscam intervenções menos agressivas. Contu-
do, as desvantagens, como a variabilidade nos 
protocolos de tratamento e a necessidade de for-
mação específica para os profissionais, indicam 
que ainda há desafios a serem enfrentados para 
sua ampla aceitação e aplicação clínica.

O acesso ao tratamento é uma questão preo-
cupante, uma vez que barreiras financeiras, geo-
gráficas e educacionais podem limitar a disponi-
bilidade da NmNI, impactando seu potencial de 
impacto positivo em diferentes populações. Por-

tanto, é fundamental promover políticas de saúde 
que garantam a inclusão dessas intervenções na 
saúde pública brasileira.

Finalmente, as direções futuras para a pesqui-
sa em NmNI devem focar na padronização de 
protocolos, na ampliação do conhecimento sobre 
as bases neurobiológicas das intervenções e na 
exploração de novos contextos clínicos. A conti-
nuidade do desenvolvimento e da validação das 
técnicas de neuromodulação não-invasiva pode-
rá não apenas aumentar sua aplicabilidade, mas 
também consolidar seu lugar como uma ferra-
menta essencial na atenção à saúde, contribuindo 
significativamente para o tratamento de várias 
condições clínicas.
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