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Posicionamento da Sociedade Brasileira de Neurofisiologia Clinica (SBNC) sobre as técnicas de
Neuromodula¢ao Nao-Invasivas

Equipe: Grupo de estudos em neuromodulagao SBNC - reunido em XXX Congresso Brasileiro de Neurofisiologia
Clinica 2025.

A Sociedade Brasileira de Neuromodulagdo (SBNM), Capitulo Brasileiro junto a International Neuromodulation
Society (INS), figura como cossignatdria e endossa o posicionamento da SBNC.

1. Introdugao

Essa carta de posicionamento foi elaborada seguindo os seguintes principios da Sociedade Brasileira de
Neurofisiologia Clinica (SBNC):

- Promover a saude, por meio do incentivo, ensino e divulgacdo das melhores praticas da Neurofisiologia
Clinica e da Neuromodulagao;

- Incentivar e promover a pesquisa e o ensino da Neurofisiologia Clinica e da Neuromodulacgao;

- Zelar pela melhoria constante do padrao de assisténcia médica a populacdo brasileira, em especial na
area de Neurofisiologia Clinica e da Neuromodulacgao;

- Defender os interesses dos associados perante os érgdos publicos e demais associacdes de classe;

- Zelar pela ética na pratica da Neurofisiologia Clinica e da Neuromodula¢do, mantendo o beneficio do
paciente como objetivo principal.

Atualmente existem diversas técnicas de Neuromodulacdo N&o-Invasivas (Fregni et al., 2021;
Lefaucheur et al., 2020; Sabé et al., 2024). Esse texto é referente apenas as técnicas de aplicagdo transcraniana,
com efeitos diretos no sistema nervoso central, e com a eficicia comprovada para pelo menos uma indicagao
clinica. Assim, as técnicas que preenchem esses critérios sdo a estimulagdo magnética transcraniana (EMT) e a
estimulagdo elétrica transcraniana por corrente continua (ETCC).

Observagdes sobre as siglas utilizadas:

Obs.: As técnicas de Neuromodulag¢do N3do-Invasivas sdo comumente abreviadas em artigos cientificos
como NIBS (do inglés Non-invasive Brain Stimulation). Ainda a ETCC é comumente chamada pela sigla de tDCS
(do inglés Transcranial Direct Current Stimulation) e a EMT pela sigla TMS (do inglés Transcranial Magnetic
Stimulation).

Obs.: Comumente sdo utilizadas as siglas EMTr e rTMS, sendo a letra “r” referente a aplica¢do de pulsos
“repetitivos”, que é a forma utilizada para o tratamento clinico, podendo ser utilizado pulsos de alta ou baixa
frequéncia.
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Obs.: A EMT pode ser representada como TBS (do inglés Theta Burst Stimulation), quando sdo utilizados
um padrao especifico de pulsos magnéticos. Sendo subdividido em TBSi e TBSc (sendo o “i” referente a forma
intermitente e o “c” a forma continua do pulso da TBS).

Obs.: Existem diferentes tipos de bobina de EMTr, sendo as duas principais para a pratica clinica a bobina
em “figura de oito” e a bobina em “H”. H3, ainda, subtipos de bobinas com formatos especificos que influenciam
as caracteristicas do campo magnético gerado, como a bobina “duplo-cone”. A bobina em “H” produz um campo
gue atingem dreas mais profundas do cérebro, sendo por isso também chamada de “EMTr profunda”.

2. Conselho de classe

A SBNC ¢é filiada a Associacdo Médica Brasileira (AMB), sendo eminentemente uma sociedade de
médicos. Assim, no Brasil, a SBNC segue as regulamentacdes do Conselho Federal de Medicina (CFM). Até a
presente data, estd em vigor a Resolugdo CFM n2 1.986/2012 para a EMT (Conselho Federal de Medicina., 2012)
e ndo ha uma Resolugdo do CFM sobre a ETCC.

A SBNC sugere que a resolucdo do CFM de 2012 seja atualizada para a inclusdo de relevantes avangos
cientificos sobre a EMT ((Deng et al., 2025; Lefaucheur et al., 2020; Lin et al., 2025) e ainda a inclusdo de uma
resolucdo para ETCC (Fregni et al., 2021).

3. Indicagdes clinicas da neuromodulagdo nao-invasiva

A SBNC sugere que sejam incluidas na resolucdo do CFM apenas as indicagdes com alto nivel de
evidéncia cientifica de eficdcia, visto que a inclusdo de indicacbes ndo comprovadas pode resultar em
desinformacdo da populacdo e no estimulo a ma pratica clinica. Assim, a SBNC sugere a retirada do tratamento
das “alucinagGes auditivas nas esquizofrenias”, das indica¢des reconhecidas pelo CFM, devido a limitacdo das
evidéncias cientificas de eficacia. Ainda, sugerimos a inclusdo das indicacGes descritas nas tabelas 1 e 2,
consideradas com alto nivel de evidencia cientifica de eficacia (Bacila et al., 2025; Brunoni et al., 2017; Carmi et
al., 2019; Kishi et al., 2024; Lefaucheur et al., 2020; Noda et al., 2025; Rossi et al., 2021a; Roth et al., 2021; Sabé
et al., 2024; Soliman et al., 2025; Steuber and McGuire, 2023; Trapp et al., 2025; Zangen et al., 2021) (Tabela 1
e2).

Um ponto potencialmente controverso refere-se a nao inclusdo do uso da EMTr na reabilitagdo pds-AVC
(acidente vascular cerebral) entre as indicacdes clinicas recomendadas pela SBNC. Isso porque, no guideline
endossado pela INFC (/International Federation of Clinical Neurophysiology), a ETMr foi classificada com nivel “A”
de evidéncia (eficacia definitiva) para recuperagdo motora da mao na fase pos-aguda de AVC (Lefaucheur et al.,
2020). Embora a SBNC seja a representante da IFCN no Brasil, a SBNC optou por ndo considerar essa indicagdo
como eficicia comprovada, visto que ndao hd um consenso na literatura cientifica. Como exemplo de
posicionamento divergente, a Diretriz brasileira para reabilitagdo no AVC classificou a utilizagdo da EMT na
reabilitacdo do membro superior pds-AVC como de eficécia clinica ndo bem estabelecida (Minelli et al., 2022).
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Destacamos que as evidéncias cientificas na area da neuromodulacdo estdo se modificando
rapidamente, sendo essencial que a atualizacdo da resolucdao do CFM ocorra de forma periddica. Isso contribui
para que o paciente tenha acesso a informacdes confidveis e evita que deixe de ter acesso a terapias com eficdcia
clinica comprovada.

Ademais, entendemos que a atualizacdo da resolucdo deve contemplar a possibilidade de uso da EMTr
em carater “off label”, especialmente para indicagdes com menor nivel de evidéncia cientifica de eficacia, bem
como para aquelas cuja eficdcia venha a ser comprovada apés a publicacdo de nova resolucdao do CFM e que,
provavelmente, serdo incorporadas em revisdo futura.

Tabela 1 - Indicagdes clinicas da EMTr recomentadas pela SBNC

Indicagdo clinica Tipo de protocolo

Depressao maior EMTr sobre cértex dorsolateral pré-frontal esquerdo ou EMTr sobre o
cortex dorsolateral pré-frontal direito. Podendo ser utilizada a bobina
em “figura de oito” ou a bobina “H”.

Dor neuropatica cronica EMTr sobre cortex motor, com a bobina em “figura de oito”.
Fibromialgia EMTr sobre cértex motor, com a bobina em “figura de oito”.
Transtorno obsessivo- | EMTr sobre o cortex pré-frontal medial e cértex cingulado anterior,
compulsivo (TOC) utilizando a bobina em “H” ou a bobina “duplo-cone”.

Dependéncia de nicotina EMTr sobre o cortex pré-frontal lateral e insula com bobina em “H”.

Tabela 2 - Indicagao clinica da ETCC recomentada pela SBNC

Indicagao clinica Tipo de protocolo

Depressao maior Estimulagao anddica sobre cértex dorsolateral pré-frontal esquerdo.

4. Uso da EMT para avaliagdo de biomarcadores neurofisiologicos

Atualmente, a EMT pode ser utilizada, como pulsos simples e pareados, para avaliagao de biomarcador
diagndstico, progndstico, substitutivo e preditivo. Neste contexto, segundo a ultima publicacdo endossada pela
International Federation of Clinical Neurophysiology (IFCN), a EMT possui aplicabilidade clinica comprovada em
doencas neurodegenerativas, distirbios do movimento, epilepsia, dores episddicas (enxaquecas), dor cronica,
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doencgas funcionais, na esclerose lateral amiotrofica (ELA), AVC, mielopatia, doenca de Alzheimer e esclerose
multipla (Vucic et al., 2023).

Para as avaliagbes com a EMT, sdo utilizados protocolos que estudam a integridade das vias
corticomotoras e a excitabilidade cortical, como o potencial evocado motor (MEP), o tempo de condugdo do
motor central (CMCT), técnica de estimulagdo tripla (TST), limiar motor (MT), periodo silente (SP) e a técnica de
pulso pareado, sendo o equipamento de EMT utilizado em associagdo com equipamento de eletromiografia. Os
protocolos de avaliagdo estdao mais bem descritos na publicagdo de 2023 (Vucic et al., 2023).

Ainda, o registro de potenciais evocados motores pode ser usado para realizar o mapeamento funcional
do cdrtex motor, ou na avaliagdo pré-operatdria de regiGes cerebrais eloquentes, antes da resseccao cirurgica
de tumores cerebrais (Vucic et al., 2023).

Essa Ultima indicacdo ja estd contemplada na Resolugdo do CFM n2 1.986/2012, na qual se descreve que
o CFM reconhece o uso da EMT para o mapeamento cortical e o planejamento neurocirdrgico, sendo, para isso,
necessario o acoplamento do equipamento de EMT a sistemas especificos de neuronavegacao. Assim, sugerimos
a atualizacdo da resolucdo do CFM, a fim de incorporar as demais indicacGes consideradas de aplicabilidade
clinica comprovada pela International Federation of Clinical Neurophysiology (IFCN).

5. Equipamentos

Atualmente, existem equipamentos de EMT e ETCC com registro na ANVISA disponiveis para uso clinico.
A SBNC reforca a importancia de que, na pratica clinica, sejam utilizados apenas equipamentos devidamente
registrados na ANVISA.

Cabe salientar que muitos equipamentos de NIBS n3dao necessitam de comprovagdo de eficacia para
obtencdo de registro na ANVISA. Assim, o fato de um equipamento possuir registro na ANVISA ndo significa que
0 equipamento possui eficacia clinica comprovada.

Alguns equipamentos registrados apresentam, em seus manuais, indicagcdes de uso que, no entanto,
nem sempre sdo respaldadas por evidéncia cientifica robusta de eficacia. Dessa forma, entendemos que ndo é
adequado considerar como tratamento “on label” as indica¢gdes descritas no manual do equipamento.

Ressalta-se que, no Brasil, o termo “on label” refere-se, em geral, ao uso de medicamentos conforme
descrito em bula e aprovado pelos 6rgdos reguladores (ANVISA). Diante disso, sugerimos que, para as técnicas
de NIBS, sejam consideradas “on label” as indica¢Ges regulamentadas pelo CFM e realizadas com equipamentos
registrados na ANVISA, sendo classificadas como “off label” as demais indicac¢oes.

Por fim, no contexto de pesquisa clinica, equipamentos sem registro na ANVISA podem ser utilizados,
desde que haja a devida aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa.

Obs.: Estdo descritas na tabela 1 indicagGes clinicas que utilizam a bobina em “H” ou “EMTr profunda”,
fabricada pela empresa BrainsWay LTD (Registro ANVISA n2: 80452560000). Até a data da elaboracdo deste
documento, a situacdo do registro estava descrita como cancelada em 21/08/2023. Nessa situacdo, a bobina em
“H” ndo pode ser comercializada para uso clinico no Brasil.
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6. Seguranca

6.1 Estimulagdo Magnética Transcraniana (EMT)

A EMTr ja é aprovada paro uso clinico para tratamento da depressao refratdria desde 2008, pelo FDA
nos EUA, e regulamentada pelo CFM desde 2012. Assim, o tratamento da depressdao com a EMTr é a condic¢do
mais estudada, inclusive em estudos descrevendo os resultados de mundo real.

A complicacdo mais grave, até entdo descrita, é a crise tOnico-clonica bilateral durante o tratamento
com EMTr. Essa é considerada rara, sendo o risco estimado de menos de 1%, sendo as crises descritas como
autolimitados. Entre outros efeitos colaterais de menor riscos foram relatados a dor local; cefaleia; alteracdes
sensitivas e motoras; nauseas; fadiga; lipotimia; sincope; alteracGes cognitivas transitdrias; disturbio do sono;
vermelhiddo no local da aplicacdo; zumbido; alteragdes psiquiatricas (como risco de inducdo de mania em
pacientes bipolares) (Rossi et al., 2021b).

Destacamos, ainda, que, para algumas indicacées, ndo ha estudos com grande nimero de pacientes e
longo periodo de seguimento (estudos de fases 3 e 4), de modo que podem existir efeitos adversos ainda nao
conhecidos. Essa preocupacao é maior quando se considera a utilizacdo da EMTr na populagao pediatrica (Rossi
et al., 2021b).

Entre as contraindicagdes relativas a EMTr, incluem-se: diagndstico de epilepsia ou histdrico de crises
epilépticas; hipertensdo intracraniana; implantes metalicos intracranianos ou eletrodos (como clipes cirurgicos,
implante coclear e estimulacdo cerebral profunda); lesGes encefdlicas; uso de farmacos que reduzem o limiar
epileptogénico; privacdo de sono; abuso/retirada de alcool; febre ou infeccdo sistémica; disturbios metabdlicos
ndo controlados; e gestacdo. Nesses casos, o médico devera avaliar individualmente a indicacdo da EMTr,
considerando a relagao risco-beneficio.

A SBNC recomenda que as informacgdes sobre os efeitos adversos estejam claramente contidas no termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE), especialmente para as indicagdes “off label”.

6.2 Estimulagdo Elétrica Transcraniana por Corrente Continua (ETCC).

A ETCC é descrita como uma técnica mais segura que a EMTr, visto que utiliza corrente elétrica com
intensidade inferior a necessdria para induzir a despolarizagao neuronal, ndo havendo relatos de indugdo de
crise epiléptica com a tDCS. O efeito adverso de maior risco descrito até entdo foi indugdo de mania em pacientes
com diagndstico prévio de transtorno bipolar. Os efeitos comumente descritos sdao considerados leves sendo
eles a parestesia, prurido e dor no local da aplicacdo; hiperemia; queimadura local; cefaleia; cervicalgia;
alteragGes sensitivas; fadiga; tontura; mudancas visuais transitérias; nauseas; lipotimia; sincope; disfungdo
cognitiva (dificuldade de concentracdo); e disturbio do sono (Brunoni et al., 2011; Valiengo et al., 2020).

No caso da ETCC, a limitagdo da existéncia de estudos fase 3 e 4, com longo periodo de seguimento, é
ainda quando comparado a EMTr. Assim, pesquisadores e clinicos que utilizam a ETCC devem permanecer
vigilantes quanto a eventuais riscos inesperados e ainda desconhecidos.

A SBNC recomenda que as informacdes sobre os efeitos adversos estejam claramente contidas no termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE), especialmente para as indica¢des “off label”.

6.3 Estrutura para aplicacéo a EMTr e ETCC.
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A SBNC entende que as técnicas de EMT e ETCC podem ser utilizadas em carater ambulatorial, que
conforme a Resolugdo CFM N2 2.153/2016 enquadraram-se nos moldes dos servicos do Grupo 2 (ou RESOLUCAO
CFM N2 1.886/2008 — Unidade tipo I). Assim, os itens demandados na RESOLUCAO CFM N2 1986/2012 poderiam
ser modificados para uma estrutura em que se deve dispor de meios para garantir o encaminhamento a um
servico de emergéncia.

7. Treinamento e certificagao

A neuromodulacdo ndo invasiva é um procedimento médico que deve ser realizado por profissional
habilitado com estrutura adequada (European Society for Brain Stimulation, 2025; Rossi et al., 2021b; Rossini et
al., 2015). ASBNC reconhece como profissionais aptos a se capacitar no método, preferencialmente, os médicos
especialistas em neurologia, neurocirurgia, fisiatria ou psiquiatria, assim como aqueles com area de atuacdo em
neurofisiologia clinica e/ou neurologia pediatrica.

Cabe ressaltar, que a neuromodulagdo ndo invasiva ndo é uma especialidade médica ou uma area de
atuacdo, isoladamente. Assim, a capacitacdo para realizacdo de técnica de neuromodulagdo ndo-invasiva deve
ser realizada em conjunto com a formacdo especializada ou em drea de atuacdo, ou ainda, através de
treinamento especifico, com atividades tedricas e praticas.

A SBNC entende que a coordenacdo do servico de saude que realiza técnicas de neuromodulacdo nao-
invasiva deve ser de responsabilidade de profissional médico (responsavel técnico) com devido conhecimento
no método.

A SBNC, em conjunto com a SBNM, elaborou uma diretriz para treinamento na drea de neuromodulagao,
gue serd publicado em um documento separado. Assim como recomendado pela IFCN, a diretrizes preveem trés
classes distintas de formagao: (1) Técnico, (2) Clinico e (3) Pesquisador. Cada classe tem seu préprio conjunto de
competéncias essenciais relacionadas a fun¢do que desempenham (Fried et al., 2021). Destaca-se também a
importancia de diferenciar o treinamento necessario para a “prescricdao” das neuromodulagado ndo-invasiva e do
treinamento para a “aplicagdo” da neuromodulagdo ndo-invasiva.

8. Prescrigao e Aplicacao

Atualmente, a SBNC acata a resolu¢do do CFM de 2012 que, segundo o artigo 2, “A operagao de
aparelhos de EMT sera realizada exclusivamente por médico” (Conselho Federal de Medicina., 2012).

Sugerimos que seja realizada uma diferenciagdo clara entre a “prescri¢gdo do tratamento” e a “aplicagdo
do tratamento”. Tal diferenciacdo é especialmente importante devido ao surgimento de novas técnicas, como
a ETCC, que podem inclusive ser aplicadas de forma domiciliar pelo préprio paciente (7-9,15,16).

Ja para a “prescrigdo”, o profissional de saude precisa ter uma formacdo, para a decisdo terapéutica, que nao
difere entre as técnicas de neuromodulacdo ndo-invasiva, seja a EMT ou ETCC. Assim propomos:

8.1. Prescri¢@io

Seja realizada apenas por profissionais médicos, com capacidade de:
- Realizar os diagnésticos “Nosoldgico”, “Etioldgico”, “Topografico”, “Sindromico” e “Funcional”;
- Avaliar e interpretar exames complementares com neuroimagem, exames laboratoriais e neurofisiologia;
- Estabelecer os objetivos terapéuticos e provavel progndstico;
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- Planejar o tratamento, com definicdo de parametros e doses;

- Avaliar as interacdes da neuromodulagdo nao-invasiva com as medicagoes;

- Avaliar as interagdes da neuromodulagdo nao-invasiva com as comorbidades;

- Avaliar e explicar para o paciente (ou responsavel) as relagdes de custo/efetividade e risco/beneficio;
considerando aspectos regulatérios e evidéncia cientifica. Sugerido que seja aplicado um TCLE.

- Interagir diretamente com a equipe de aplicagdo (responsavel técnico médico) para melhor resultados da
evolugdo terapéutica do paciente.

8.2. Aplicagdo
A capacitacdo necessaria para a aplicacdo das neuromodulacdo nao-invasiva diferencia entre as
técnicas. Assim:

8.2.1. Estimula¢do Magnética Transcraniana (EMT)

Atualmente a SBNC acata a resolucdo do CFM de 2012 que, segundo o artigo 2, “A operacgdo de
aparelhos de EMT sera realizada exclusivamente por médico”.

A SBNC entende que a definicdo do protocolo de aplicacdo cabe ao médico prescritor e ao médico
responsavel técnico do servico de aplicacdo com devido conhecimento técnico na darea.

Entretanto, a SBNC entende que a aplicacdo do protocolo definido pode ser realizada tanto por médico,
guanto sob supervisdo e responsabilidade médica (responsavel técnico) através de profissional que tenha
formacdo superior na area de saude (enfermeiro, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, terapeuta ocupacional), e que
possuam a autorizacdo dos seus respectivos conselhos de classe.

8.2.2. Estimulagdo Elétrica Transcraniana por Corrente Continua (ETCC).

N3do existe até entdo uma regulamentag¢dao do CFM sobre o uso da ETCC. A SBNC entende que a defini¢do
do protocolo de aplicagdo cabe ao médico prescritor e ao médico responsavel técnico do servigo de aplicagdo
com devido conhecimento técnico na drea.

Entretanto, a SBNC entende que a aplicagdo do protocolo definido pode ser realizada tanto por médico,
guanto sob supervisdo e responsabilidade médica (responsavel técnico) através de profissional que tenha
formacdo superior na drea de saude (como enfermeiro, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, terapeuta ocupacional),
e que possuam a autorizagdo dos seus respectivos conselhos de classe.

Obs.: Nos EUA, o FDA (Food and Drug Administration) aprovou, em dezembro de 2025 o equipamento
de tDCS chamado Flow. Esse foi aprovado para o tratamento de “transtorno depressivo maior (TDM) moderado
a grave, seja como monoterapia ou como tratamento adjuvante, para pacientes com mais de 18 anos e que nao
sejam considerados refratarios ao tratamento medicamentoso (Bikson et al., 2026). A SBMN reconhece o
potencial uso domiciliar do sistema Flow de tDCS; no entanto, ressalta que o maior estudo publicado no Brasil
com esse mesmo sistema apresentou resultado negativo (a melhora do grupo ativo foi equivalente a do grupo
placebo). Assim, o uso domiciliar da tDCS ainda precisa ser visto com cautela, sempre com prescricdo e
supervisdo médica (Borrione et al., 2024).

9. Uso de neuromodulagdo ndo-invasiva no SUS

A SBNC reconhece a grande importancia da implementagdo das técnicas de neuromodulagdo nao
invasiva no SUS, com o objetivo de promover a equidade de acesso da popula¢do aos beneficios de terapias
cientificamente validadas, como o tratamento da depressao.
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A SBNC compreende que, para a incorporacao no SUS, é necessaria a realizacdo das analises
preconizadas pela CONITEC. Dessa forma, no caso de indicagdes sem evidéncia cientifica de eficacia, a
implementacao no SUS torna-se automaticamente invidvel, uma vez que nao é possivel realizar adequadamente
avaliacbes como as de custo-efetividade, risco-beneficio, entre outras.
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