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REVISAQ SISTEMATICA

RESUMO

A dor neuropdtica cronica, caracterizada por falha nos mecanismos endégenos de modulacao da dor,
representa um desafio terapéutico significativo. Entre as estratégias investigadas, as técnicas de
estimulacdo cerebral ndo invasiva (ECNI), como a estimulagdo magnética transcraniana repetitiva
(rTMS) e a estimulacdo transcraniana por corrente continua (tDCS), tém se mostrado alternativas
promissoras no manejo clinico dessa condicao.

Objetivo: analisar as evidéncias disponiveis acerca da eficacia e seguranca de diferentes modalidades
de estimulagdo transcraniana no tratamento da dor neuropatica, com énfase em rTMS e tDCS.

Metodologia: realizou-se uma revisao sistematica nas bases PubMed contemplando estudos entre
2014 - 2024. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, controlados ou comparativos, que
aplicaram interven¢bes de estimulacdo transcraniana em pacientes com diagndstico de dor
neuropatica. Apds triagem em duas etapas, 24 estudos foram selecionados e analisados. Os dados
extraidos contemplaram tipo de técnica, parametros de estimulagao, regides corticais-alvo, perfil da
amostra, etiologia da dor e desfechos clinicos, como intensidade dolorosa, qualidade de vida e
eventos adversos.

Resultados: a rTMS aplicada em alta frequéncia sobre o cértex motor primdrio (M1) demonstrou
efeitos analgésicos consistentes e sustentados, além de melhorias em desfechos secundarios, como
qualidade de vida e sintomas emocionais. A estimulagdo no cortex pré-frontal dorsolateral (DLPFC)
mostrou impacto adicional em aspectos cognitivos e afetivos da dor. A tDCS apresentou efeitos mais
modestos, porém com potencial terapéutico em subgrupos especificos e maior viabilidade de
aplicacdo domiciliar. Outras modalidades, como iTBS e HD-tDCS, também evidenciaram beneficios,
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enquanto a tRNS mostrou resultados limitados. Os eventos adversos reportados foram leves e
transitérios, ndo comprometendo a adesao.

Conclusdo: a estimulagdo transcraniana, em especial a rTMS sobre M1, configura-se como uma
abordagem eficaz, segura e promissora no manejo da dor neuropdtica cronica. Apesar da
heterogeneidade metodoldgica dos estudos, os achados sustentam sua integracdo a estratégias
farmacolégicas e comportamentais, ressaltando a necessidade de protocolos padronizados e
investigacOes de longo prazo para consolidar sua aplicabilidade clinica.

Palavras-chave: Estimulacdo magnética transcraniana; Estimulacdo transcraniana por corrente
continua; Dor.

Transcranial Stimulation in Neuropathic Pain: A Systematic
Review

ABSTRACT

Chronic neuropathic pain, characterized by impaired endogenous pain modulation
mechanisms, represents a major therapeutic challenge. Among the investigated strategies,
non-invasive brain stimulation (NIBS) techniques, such as repetitive transcranial magnetic
stimulation (rTMS) and transcranial direct current stimulation (tDCS), have emerged as
promising alternatives in clinical management.

Objective: to analyze the available evidence on the efficacy and safety of different transcranial
stimulation modalities for neuropathic pain treatment, with emphasis on rTMS and tDCS.

Methodology: a systematic review was conducted in the PubMed database contemplating
studies between 2014 - 2024. Eligible articles included randomized controlled trials and
comparative clinical studies applying transcranial stimulation interventions in patients
diagnosed with neuropathic pain. After a two-step screening process, 24 studies were selected
and analyzed. Extracted data included type of stimulation, parameters, cortical targets, sample
profile, pain etiology, and clinical outcomes such as pain intensity, quality of life, and adverse
events.

Results: high-frequency rTMS applied over the primary motor cortex (M1) consistently
demonstrated significant analgesic effects, as well as improvements in secondary outcomes
such as quality of life and emotional symptoms. Stimulation over the dorsolateral prefrontal
cortex (DLPFC) showed additional impact on cognitive and affective aspects of pain. tDCS
presented more modest effects, though with therapeutic potential in specific subgroups and
greater feasibility for home-based use. Other modalities, such as iTBS and HD-tDCS, also
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showed beneficial outcomes, while tRNS displayed limited results. Reported adverse events
were mild and transient, not compromising adherence.

Conclusion: transcranial stimulation, particularly high-frequency rTMS applied over M1,
represents an effective, safe, and promising approach for chronic neuropathic pain
management. Despite methodological heterogeneity among studies, the findings support its
integration with pharmacological and behavioral strategies, highlighting the need for
standardized protocols and long-term investigations to consolidate its clinical applicability.

Keywords: Transcranial magnetic stimulation; Transcranial direct current stimulation; Pain.
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INTRODUCAO

A dor neurogénica cronica, caracterizada por dor persistente devido a lesdo ou
anormalidade do sistema nervoso central (SNC), representa uma das condi¢gdes mais
desafiadoras no manejo clinico, principalmente devido a falha nos mecanismos
enddgenos de modulagdo da dor. Uma abordagem promissora envolve a ativagao do
cortex motor, que tem se mostrado eficaz na modulacdo da excitabilidade cortical e na

reducdo da percepcdo dolorosa de forma ndo invasiva (Zhao et al., 2020).

Apesar dos avancos nas terapias de neuromodulacdo, ainda existem lacunas na
literatura quanto a eficacia comparativa entre diferentes métodos, como a estimulacao
transcraniana por corrente continua (tDCS) e a estimulacdo magnética transcraniana
repetitiva (rTMS)(Zhao et al., 2020). Pesquisas indicam que a aplicacdo de rTMS de alta
intensidade no cértex motor primario pode diminuir a dor em cerca de até 40%.
Adicionalmente, fatores neurotréficos como o BDNF (Fator Neurotréfico Derivado do
Cérebro), podem mediar os efeitos da rTMS (Zhao et al., 2020). Em contrapartida, a
estimulacdo transcraniana por corrente continua de alta definicdo (HD-tDCS) possibilita
a alteracdo simultanea de areas cerebrais como o cértex motor primario (M1) e o cértex

pré-frontal dorsolateral (DLPFC) (Kold; Graven-Nielsen, 2023) .

Tal abordagem se justifica, pelo fato da estimulagdo magnética transcraniana
repetitiva (rTMS) ser um procedimento nao invasivo que se vale de pulsos magnéticos
para ativar o cértex motor, além de ser um material que induz a plasticidade sinaptica
(Zhao et al., 2020). J4 a estimulagdo transcraniana por corrente continua (tDCS) é um
método que emprega uma corrente elétrica constante e de baixa intensidade no couro
cabeludo, alterando a excitabilidade do cortex cerebral sem gerar potenciais de acao
(Zhao et al., 2020). A rTMS demonstra uma superioridade pratica clinica para aliviar a dor
neuropatica, proporcionando alivio em um periodo mais curto, contudo, sua utilizagdo
demanda recursos financeiros significativos. Por outro lado, a tDCS, mesmo que
apresente resultados terapéuticos menos firmes, oferece maior viabilidade, representa
um investimento menor e possibilita a implementacdo de planos de tratamento no

conforto do lar (Zhao et al., 2020).
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Esta pesquisa procura analisar como a rTMS e a tDCS atuam para aliviar a dor
neurogénica cronica, avaliando a intensidade da dor relatada e os processos
neurofisiolégicos possivelmente relacionados, com o objetivo de auxiliar na

implementac¢do de tratamentos mais eficientes e personalizados para essa situagao.

METODOLOGIA

Esta revisdo sistemadtica foi conduzida com o objetivo de identificar, avaliar e
sintetizar evidéncias disponiveis na literatura cientifica sobre os efeitos da estimulacao
transcraniana no tratamento da dor neuropatica. A pesquisa foi conduzida na base de
dados PubMed, abrangendo artigos publicados entre os anos de 2014 e 2024. A
estratégia de busca combinou os descritores "transcranial stimulation" AND "transcranial
stimulation neuropathic pain" OR “'Transcranial Magnetic Stimulation" OR "Transcranial
Electrical Stimulation" OR "Transcranial Repetitive Electrical Stimulation" OR
"Transcranial Direct Current Stimulation OR "neuropathic pains" OR "neuralgia",

selecionados a partir dos vocabuldrios MeSH (Medical Subject Headings).

Foram incluidos estudos que atenderam aos seguintes critérios de elegibilidade:
Estudos originais do tipo ensaio clinico, ensaio clinico randomizado ou ensaio controlado
randomizado; publicados em inglés, portugués ou espanhol; que investigassem
intervencdes com qualquer técnica de estimulacdo transcraniana (como estimulacdo
magnética transcraniana repetitiva [rTMS], estimulacdo por corrente continua [tDCS] ou
estimulacdo por ruido aleatério [tRNS]); e que apresentassem como populacdo-alvo
individuos com diagndstico de dor neuropatica, independentemente de idade, sexo ou

etiologia da dor.

Artigos em outras linguas que ndo sejam inglés, portugués e espanhol,
publicacdes do tipo "revisdao", estudos conduzidos em outros animais, fora do periodo
estipulado, estudos com base em outros tipos de tratamento analgésico ou outra

etiologia de dor, foram excluidos.
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A triagem dos estudos foi realizada em duas etapas. Na primeira fase, os titulos e
resumos dos artigos identificados foram avaliados de forma independente por trés
revisores, de maneira cega e baseada nos critérios de elegibilidade previamente
estabelecidos. Os estudos considerados potencialmente elegiveis foram entdo
submetidos a leitura na integra, com posterior decisdo consensual entre os revisores. Ao
final da triagem, foram selecionados 24 estudos clinicos que se enquadraram nos

critérios estabelecidos.

Registros identificados

fora dos ultimos 10 anos

Figura 1 — Fluxograma PRISMA 2020 do processo de sele¢do dos estudos.

Fonte: elaborada pela autora (2025), a partir de Page et. al. (2021)
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A extragdo dos dados foi realizada por meio de uma planilha padronizada,
contemplando informacdes essenciais como autoria, titulo, tipo de estimulacdo
transcraniana utilizada (rTMS, tDCS, iTBS, deep-TMS, tRNS), parametros aplicados
(frequéncia, intensidade, nimero de sessdes), regidao cerebral alvo (M1, DLPFC, S2,
insula), perfil da amostra e a etiologia da dor neuropdtica abordada (como pdsherpética,

diabética, por lesdo medular, fantasma e orofacial).

Também foram registrados os principais desfechos clinicos, especialmente

aqueles relacionados a reducdo da dor, impacto funcional e qualidade de vida.

REVISAO DE LITERATURA

A dor neuropadtica é definida pela Associag¢do Internacional para o Estudo da Dor
(IASP) como aquela resultante de lesdao ou doenca do sistema somatossensorial, afetando de
6,9% a 10% da populagdo mundial, com grande impacto na qualidade de vida e nos custos
em saude (Treede et al., 2008). A classificacdo atual na CID-11 contempla categorias como
dor neuropatica central (pds-acidente vascular cerebral, lesdao medular, esclerose multipla) e
periférica (como neuropatia diabética, neuralgia pés-herpética e dor orofacial), ressaltando
os desafios no manejo clinico devido a refratariedade de muitos pacientes as terapias
farmacolégicas convencionais (Scholz et al., 2019). Isso, pois, apesar da ampla utilizacdo de
terapias farmacolégicas — antidepressivos triciclicos, anticonvulsivantes e opioides —, a
resposta clinica costuma ser limitada, além de frequentemente acompanhada por efeitos

adversos, reforcando a necessidade de estratégias terapéuticas alternativas

No campo da neuromodulacdo, a estimulacdo magnética transcraniana repetitiva
(rTMS) e a estimulagdo transcraniana por corrente continua (tDCS) tém sido amplamente
estudadas. Uma metanalise de 38 ensaios clinicos randomizados apontou que o rTMS
promove reducdo significativa da intensidade da dor neuropatica (tamanho de efeito —0,66;
IC 95% —-0,87 a —0,46; p < 0,001), sustentando seu potencial terapéutico (Lefaucheur et al.,
2020). No caso da tDCS, uma revisdo sistematica com oito ensaios clinicos destacou a eficacia
do tDCS em diferentes apresentacdes de dor neuropatica, embora tenha evidenciado grande

variabilidade metodolégica e heterogeneidade nos protocolos utilizados, o que limita a
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comparabilidade direta dos achados e evidencia a necessidade de estudos mais homogéneos

(O’Connell et al., 2018).

Estudos clinicos mais recentes reforcam esse panorama, mas também demonstram
limitacdes. Uma metanalise publicada em 2024 mostrou que a aplicacdo de rTMS em dor
central pds-AVC apresentou efeito significativo (SMD —1,45; IC 95% —1,87 a —1,03; p < 0,001),
porém a qualidade das evidéncias foi considerada baixa, apontando para a necessidade de
ensaios mais robustos e bem desenhados (Gurdiel-Alvarez et al., 2024). De forma
semelhante, em pacientes com lesdo cerebral traumatica (n = 276), a rTMS mostrou reducao
significativa da dor neuropatica (MD —1,00; IC 95% —1,76 a —0,25; p = 0,009), mas os autores
ressaltaram a caréncia de estudos de longo prazo que avaliem a durabilidade dos efeitos (Li

et al., 2022).

Essas lacunas evidenciam que, embora os resultados sejam promissores, ainda ha
inconsisténcia metodoldgica, baixa qualidade de evidéncia em alguns contextos e falta de
padronizacdo nos protocolos aplicados. Tais limita¢des justificam a realizacdo da presente
revisdo sistematica, cujo objetivo é reunir, analisar criticamente e sintetizar as evidéncias

disponiveis sobre os efeitos da estimulacdo transcraniana na dor neuropatica.

Para assegurar rigor e transparéncia, esta revisdo foi conduzida com base na
Declaracdao PRISMA 2020, que atualizou as diretrizes metodolégicas do PRISMA 2009. Esse
guia estabelece um checklist de 27 itens e fluxograma para o relato de revisdes sistematicas,
permitindo maior padronizagao, confiabilidade e reprodutibilidade dos achados (Page et al.,

2021).

RESULTADOS

Foram incluidos 24 estudos clinicos que investigaram os efeitos de técnicas de
estimulacdo cerebral ndo invasiva no tratamento da dor neuropatica. As intervencdes

avaliadas incluiram estimulacdo magnética transcraniana repetitiva (rTMS) em diferentes
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frequéncias e alvos corticais (como o cértex motor primario — M1 — e o cortex pré-frontal
dorsolateral — DLPFC), estimulacdo transcraniana por corrente continua (tDCS),
estimulacdo theta burst (iTBS e pcTBS) e estimulacdo transcraniana por ruido aleatério

(tRNS), comparadas a condig¢bes placebo (sham).

As amostras variaram de 12 a 239 participantes, com predominio de adultos
diagnosticados com dor neuropatica de etiologias diversas, incluindo lesdo medular,
neuropatia diabética, dor pds-acidente vascular cerebral, dor do membro fantasma,
neuralgia pds-herpética e dor facial. Os protocolos de intervengdo apresentaram
heterogeneidade, com nimero de sessGes variando entre Unica aplicacdo e ciclos

repetidos ao longo de até 25 semanas.

A maioria dos estudos reportou efeitos positivos das intervencdes ativas sobre a
dor, com reducdes significativas nos escores de intensidade dolorosa em comparacao ao
grupo placebo, especialmente nos estudos que utilizaram EMTr de alta frequéncia sobre
M1 (André-Obadia et al., 2023; Attal et al., 2021; MA et al., 2015). Adicionalmente,
alguns estudos observaram melhora nos desfechos secundarios, como interferéncia da
dor nas atividades diarias (BPI), sintomas emocionais (DASS-21, HADS), fadiga, e
qgualidade de vida (QOL-DN), sobretudo em intervenc¢des aplicadas sobre o DLPFC
(Thakkar; Peterson; Acevedo, 2024; Galhardoni et al., 2019).

A durabilidade dos efeitos analgésicos variou entre os estudos. Enquanto alguns
trabalhos relataram beneficio sustentado por até 60 dias (Vats et al., 2024) ou 25
semanas (Attal et al., 2021), outros descreveram efeito transitério ou sem significancia
estatistica, especialmente em protocolos de curta duracdo ou dose reduzida (Mori et al.,

2024; Palm et al., 2016).

Quanto aos efeitos adversos relatados, foram, no geral, leves e transitérios,
incluindo cefaleia, sonoléncia e desconforto local, ndo resultando em interrupgdes das
intervencdes. Nenhum dos estudos relatou eventos adversos graves relacionados as

técnicas avaliadas.
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Nesse sentido, a Tabela 1 - “Caracteristicas dos estudos incluidos e Principais
achados", apresentada a seguir, resume de forma estruturada os principais dados
extraidos dos estudos incluidos nesta revisao sistematica. Sao descritas as caracteristicas
metodoldgicas dos ensaios (autor, ano, tipo de estudo e periodo), os dados da
populagdo/amostra, as especificagdes das intervengdes utilizadas (incluindo técnica,
alvos corticais e parametros) e os principais desfechos observados em cada investigagao.
Com isso, essa sistematizacao permite a comparacgdo direta entre os estudos e facilita a
identificacdo de padrdes de eficacia, seguranca e aplicabilidade clinica das diferentes

modalidades de estimulac¢do cerebral ndo invasiva na dor neuropatica.

Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos e Principais achados.

Autor Titulo Tipo de Periodo Amostra/Pop | Método/Tipo Principais Téc
2 | (ano) Estudo do estudo | ulagao de Intervencdo | Conclusdes/ | nic
Desfechos a
1 | ANDRE- | Better Comparag | fevereiro | n=68 (56 Dois ciclos de rTMS rT
OBADIA | Fields or | do direta, | de 2013 a | completaram | estimulagdo demonstrou | MS
et al., Current | randomiza | dezembro | 1 técnica; 46 (rTMS e tDCS), eficacia /
2023 s?A da, de 2020 completaram | com duragdo de | superiorao | tDC
Head- simples- ambas). 1 semana cada, | tDCS na S
to-Head | cegae Populacdo com intervalo reducao da
Compari | cruzada estudada:68 minimo de 4 dor
son of pacientes semanas entre | neuropatica
Transcra (18—-80 anos) | osciclos. Cada cronica em
nial com dor ciclo consistiu comparagao
Magneti neuropatica em 5 sessoes a linha de
c (rTMS) cronica diarias. Os base.
Versus lateralizada e | pacientes Ambas as
Direct farmaco- preencheram técnicas
Current resistente ha um didrio para foram bem
Stimulat >1 ano, sem avaliar toleradas,
ion alteracao no intensidade da com efeitos
(tDCS) tratamento dor, qualidade adversos
for nos ultimos do sono, fadiga | levese
Neurop 30 dias. e uso de transitérios.
athic Classificados medicagdo de N3o houve
Pain em 5 grupos "resgate". melhora
conforme significativa
etiologia da na
dor (central qualidade
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pos-AVC, do sono e
central por fadiga em
cancer/vascul nenhuma
ar, lesdao das
medular, dor modalidade
facial, lesdo s. Ndo

do plexo foram
braquial).Crité encontradas
rios de diferencas
exclusao: estatisticas
epilepsia, no padrao
dependéncia de ativacao
quimica, motora
enxaqueca, entre os
presenca de lados
material dolorosos e
ferromagnétic nao

o dolorosos.
intracraniano

ou

estimuladores

implantados.

2 | MORI Repetiti | Estudo 8 n=32(2 rTMS ativa ArTMS rT
et al., ve randomiza | semanas | excluidos); 30 | aplicada com ativa MS
2024 transcra | do, cego, randomizados | bobina em mostrou

nial controlad e alocados em | formato de tendéncia a
magneti | o por 2 grupos. "oito" (MC-B70, | maior

C simulagdo Populagdo MagVenture), reducdo da
stimulat | e paralelo estudada: com pulsos dor em

ion Incluidos magnéticos comparagao
focusing pacientes bifasicos focais. | a simulacdo,
on com: (1) dor Na condicdo mas sem
patients neuropatica simulada, foi significancia
with provavel ou usada bobina estatistica.
neuropa definitiva idéntica (MC-P- | A diferenca
thic segundo o B70), sem média entre
painin Sistema de geracdo de grupos foi
the Classificagdo campo de 0,26
upper de Dor magnético (1C95%:
limb: a Neuropatica; significativo. O -0,60 a
randomi (2) dor em alvo foi a area 1,13), sem
zed membros motora interacao
sham- superiores primaria (M1), significativa
controll por 26 meses; | contralateralao | como

ed (3) lado da dor, tempo.
parallel intensidade localizada por Nenhum
trial de dor entre meio do evento
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40-94 mm na | "hotspot" adverso
Escala Visual motor (ponto grave foi
Analdgica - de maior relatado. Os
VAS - (0-100 resposta resultados
mm); (4) muscular na reforcam a
média mao). recomendag
semanal 24 dode

em didrio de protocolos
dor (escala 0— com maior
10); (5) dose e
resposta duracdo
insuficiente a para eficdcia
medicamento na dor

s para dor neuropatica
neuropatica;

(6) idade 220

anos.

3 | KIM et Compari | Ensaio 5 sessbes | h=33 com Pacientes Tanto o iTBS | rT
al., son of randomiza dor alocados guanto a MS
2025 intermit | do, duplo- neuropatica aleatoriamente | rTMS de /

tent cegoe pos-lesdo em trés grupos: | alta iTB
theta controlad medular. iTBS real, rTMS | frequéncia S
burst o por Pacientes com | real ou rTMS foram
stimulat | simulacdo dor simulada, com eficazes na
ion and neuropatica cinco sessdes reducdo da
high- em cada. dor
frequen acompanham | Estimulagdo neuropatica
cy ento aplicada com o | relacionada
repetitiv hospitalar ou | sistema alesdo

e ambulatorial Magstim Rapid2 | medular
transcra para lesdo e bobina dupla | espinhal
nial medular de arde 70 (LME), com
magneti espinhal mm, no queda das
c (LME) no hemisfério pontuagdes
stimulat Departament | contralateral a S-LANSS

ion on o de Medicina | extremidade abaixo do
spinal de com dor ponto de
cord Reabilitacdo neuropatica corte para
injury- de um mais intensa. dor

related hospital Em casos de dor | neuropatica
neuropa universitario. | bilateral, foi . Ndo houve
thic Apenas estimulado o diferenca
pain: A pacientes com | hemisfério significativa
sham- dor oposto a mao de eficacia
controll neuropatica dominante. entre iTBS e
ed central foram | Para dor em rTMS de
study incluidos, com | extremidades alta
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a avaliagdo da
dor
neuropatica
realizada
através da
escala S-
LANSS
(pontuacgao
>12).

inferiores, a
estimulagao foi
direcionada a
area da perna
no cortex
motor, proxima
a linha inter-
hemisférica.

frequéncia.
Efeitos
adversos
como dor
de cabecga,
fadiga e
desconforto
Nno pesco¢o
foram mais
frequentes
com a rTMS
de alta
frequéncia.
Considerand
o

seguranga,
conveniénci
a e adesao,
0 iTBS
apresentou
vantagem
clinica sobre
arTMSem
pacientes
com dor
neuropatica
relacionada
a LME.

4 | Vatset | Repetiti | Ensaio 10 60 rastreados; | Dez sessdes de | O grupo que | rT
al., ve controlad | sessbes 19 incluidos; rTMS real ou recebeu MS
2024 Transcra | o durante 2 | dados simulada rTMS real

nial randomiza | semanas | completos de | realizadas ao apresentou

Magneti | do 14 pacientes. | longo de duas reducdo

c Dezenove semanas com significativa

Stimulat pacientes com | estimulador nas

ion of dor fantasma | Neuro MS/D pontuagdes

the pos- (Neurosoft™) e | VAS apos9

Dorsolat amputacao bobina em e 10

eral (PLP), formato de "8". | sessdes,

Prefront amputados A estimulagao com

al traumaticos, foi aplicada no manutengao

Cortex com idades cortex pré- do alivio da

for entre 18 e 65 | frontal dor até 60

Phanto anos dorsolateral dias apods a

m Limb (CPFDL) terapia. A

Pain contralateral a rTMS de
amputacao, baixa
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marcado 5cm a
frente do
hotspot motor.
No grupo real,
sessdes com
frequéncia de 1

frequéncia
aplicada ao
cortex pré-
frontal
dorsolateral
contralatera

Hz, 90% do | ao
limiar motor de | membro
repouso (TMR), | amputado
totalizando foi eficaz na
1.200 pulsos reducdo
distribuidos em | sustentada
8 treinos com da dorem
intervalos de 60 | pacientes
segundos; com dor do
duracdo de 26 membro
min e 52 s. No fantasma
grupo simulado, | (PLP).O
a bobina foi grupo
posicionada simulado
perpendicularm | ndo
ente ao CPFDL, apresentou
sem mudancas
estimulagdo significativa
cerebral ativa, s nas
mas com sons pontuagdes
semelhantes VAS em
aos do rTMS nenhum
real; sessdes momento
com a mesma da terapia
duracdo. ou do
seguimento.
O estudo
demonstrou
efeitos
analgésicos
duradouros
da rTMS de
baixa
frequéncia
em PLP, com
manutengdo
do beneficio
por até 60
dias.
5 | THAKKA | Single Estudo Cada Participantes: | SessGes de Uma unica pcT
R; Session | prospectiv | sessao Pacientes com | pcTBS ativo ou sessao de BS
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PETERS | Effects o, individual | diabetes tipo | simulado pcTBS em
ON; of simples- do estudo | 2 e dor aplicadas em M1 ou
ACEVED | Prolong | cego levou de neuropatica DLPFC ou M1, DLPFC
0, 2024 | ed 120a150 | (>24/10 na com 1.200 reduziu a
Continu minutos VAS; 219 no pulsos dor (BPI-DN:
ous para ser Questionario (Magstim Super | -1,0 no
Theta concluida. | de Deteccao Rapid2 Plus 1, DLPFCe-1,6
Burst Os SRMP | de Dor), com bobina de 70 em M1; p<
Stimulat (medidas | idade entre mm). Cada 0,01), com
ion de 18 e 75 anos. | sessao durou maior
Targetin autorrelat | Recrutamento | 120-150 min, reducdo em
g Two odedor) | :Basede incluindo M1. Houve
Brain foram dados da VCU | avaliacdo da melhora da
Regions medidos (n=74), excitabilidade interferénci
on Pain duas cartazes cortico- a funcional
Percepti vezes (n=12) e espinhal, (BPI-I: -1,4
onin para cada | encaminhame | aplicacdo da em M1; p<
Patients sessdo e ntos médicos | estimulacdo e 0,01) e dos
with coletados | (n=4).Amostro | coleta de sintomas
Painful eletronica | ufinal: 42 medidas pré e emocionais
Diabetic mente 24 | pacientes pOs- (DASS-21
Neurop horas randomizados | intervencdo. total: -4,8
athy: A apos o (21 pcTBS no Foram usados emM1; p<
Prelimin término M1; 21 no os instrumentos | 0,01). A
ary da sessdo, | DLPFC) BEEP, BPI-DN, qualidade
Study juntamen | completaram | DASS-21 e QOL- | de vida
te com todos os DN para avaliar | (QOL-DN)
um procedimento | dor, impacto melhorou
questiona | s do estudo. emocional e significativa
rio de qualidade de mente em
seguranga vida. ambos os
do pcTBS grupos. Nao
(estimula foram
¢do teta observados
continua eventos
prolongad adversos
a) para graves.
avaliar
quaisquer
potenciais
efeitos
colaterais.

6 | NURMI | Motor Estudo 3 Idade entre rTMS aplicada rTMS rT
KKO et | Cortex Metodoldé | semanas | 18 e 75 anos em trés neuronaveg | MS
al., Reorgan | gico Dor 24/10 condigdes (Site | ada sobre
2016 ization (escala de dor | A —hotspot areas

and da semana motor; Site B — reorganizad
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Repetiti anterior) Dor | area as de M1
ve neuropatica reorganizada do | reduziu
Transcra cronica M1; e SHAM significativa
nial unilateral occipital), em 5 | mente a dor
Magneti refrataria sessdes por neuropatica
c (central, ciclo (10 Hz, cronica,
Stimulat periférica ou 90% do limiar com taxa de
ion for mista) Sem motor, 2000 resposta de
Pain-A resposta a estimulos/sessd | 55% na 12
Method testes de o). Pacientes semana vs.
ological medicacdo/es | passaram por 11% com
Study timulacdo n= | mapeamento placebo (p =
53 triados; 40 | cortical por 0,000). A
randomizados | TMS (e fMRIl em | adi¢do de
; 38 alguns casos) um segundo
receberam para definicdo alvo
rTMS 27 dos alvos. aumentou a
completaram | Estudo com taxa de
3 ciclos fase cruzada resposta em
(analise per cega (Parte1) e | 58%.
protocolo) 6 extensdo aberta | Analgesia
completaram | otimizada foi mantida
2 ciclos (Parte 2). até a 32
(analise de semana
resposta) 5 (39% vs. 4%;
sem dados p =0,002).
comparaveis Segura e
(2 usados na bem
anadlise de tolerada,
seguranca). com
eventos
adversos
leves
(cefaleia
25%,
sonoléncia
38%).

7 | PALM Effects Estudo O estudo | Idade 18-70 tRNS ativa e tRNS ndo tRN
etal., of prospectiv | seguiu anos, Destro sham aplicada promoveu S
2016 transcra | o, um (Inventario de | por 3 dias melhora

nial randomiza | desenho Edimburgo), consecutivos significativa
random | do, cruzado Diagnostico (20 min/dia; na dor,
noise cruzadoe | comdois | confirmado offset DC: 1 mA; | fadiga ou
stimulat | controlad | blocosde | de EM - amplitude: 2 desempenh
ion o por interveng | Esclerose mA; faixa: 0— o atencional
(tRNS) placebo do (ativo | Multipla - 500 Hz) com em

on e sham), (critérios eletrodos em pacientes
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affect, cada um McDonald F3—AF8 com EM,
pain com3 2010)Dor (sistema 10-20 | embora
and dias neuropatica EEG), usando o | tenha
attentio consecuti | >3 meses, VAS | dispositivo havido
nin vos de >40/100Trata | STARSTIM. tendéncia a
multiple estimulag | mento Estudo cruzado | reducdo da
sclerosis 3o, eum farmacolégico | com 2 blocos dor nos 3
intervalo | e fisico estavel | (ativo ou sham), | primeiros
de >1 més separados por 3 | dias apds a
washout Presenca de semanas de estimulacao
de trés PREP washout. (p=0,08) e
semanas | mensuravel Avaliacbes: dor | diminuicado
(21 dias) (mao direita). | (VAS, BPI), da
entre os Sem recaidas | atencdo (ANT), | amplitude
blocos. nos ultimos 2 | humor (HADS), | N2-P2 (p =
meses. fadiga (MFIS), 0,09).
Auséncia de potenciais Nenhuma
outras evocados diferenca
doencgas dolorosos clinica
neuroldgicas/ | (PREP) e EEG relevante foi
psiquiatricas, | com analise de | observada
n=18;2 ritmos (delta, em
excluidos theta, alfa, comparacao
apos 128 beta) e ao placebo.
sessao - 16 atividade teta Tratamento
completaram | frontal (Fm). foi seguro e
13 mulheres, bem
3 homens; tolerado.
média de
idade: 47,4 £
8,9 anos (38—
64). Tipos de
EM: 11
remitente-
recorrente, 4
secunddria
progressiva, 1
primaria
progressiva.

8 | ALIPOU | Evaluati | Ensaio Tempo 48 pacientes Ensaio clinico O grupo M1 | tDC
R; on of clinico necessari | com diabetes | randomizado apresentou | S
MOHA | the randomiza | o para tipo 2 e dor duplo-cego com | maior
MMADI | separat | do duplo- | realiza¢do | neuropatica, 4 grupos (n =12 | redugdo da
,2024 e and cego das 12 entre 45-65 por grupo) e 12 | dor no pos-

combin | aplicado sessoes anos, sessOes de teste em
ed (cercade | selecionados | intervencgdo. comparagao
effects 2a3 por Populacao: ao grupo F3
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of semanas) | amostragem adultos de 45— | (p<0,05),
anodal +2 meses | intencionale | 65anoscom com todos
tDCS de randomizados | diabetes tipo2 | os grupos
over the seguimen | em quatro ha =5 anos e ativos
M1 and toapdsa | grupos dor mostrando
F3 interveng | (n=12). neuropatica. reducdo
regions do Inclusao: =5 Randomizagdo significativa
on pain anos de em blocos e da dorem
relief in diagndstico, alocacgdo para relacdo ao
patients sem uso de M1, DLPFC (F3), | grupo sham
with alcool, drogas | M1+F3 ou (p<0,001). A
type-2 ou grupo sham melhora foi
diabete analgésicos (simulado). mantida até
3 fortes. IntervencgGes dois meses
sufferin Exclusdo: realizadas com apos a
g from marcapasso, NeuroStim2 (2 intervencao
neuropa cirurgia em mA por 40 min) | (p<0,001),
thic cabeca/pesco | conforme sem
pain ¢o, eventos grupo: M1 diferencas
agudos ou bilateral, F3, significativa
faltas M1+F3, ou s entre os
excessivas. simulagdo. grupos
Avaliagdes com | experiment
SF-MPQ-2 ais no
antes, apés e 2 | seguimento.
meses apos Os efeitos
intervencao. foram
Escalas de dor atribuidos a
avaliadas em interagdo
Likert 0-10. entre tempo
Analise com e
SPANOVA, intervencao,
ANCOVA e sugerindo
Bonferroni (= | agdo
0,05). sustentada
da tDCS
sobre a
percepgao
da dor.

9 | THIBAU | Delayed | Ensaio 13 33 pacientes Estudo O grupode | tDC
Tetal, | pain clinico semanas randomizados | randomizado e | tDCS ativo S
2017 decreas | randomiza | (Fasel)+ | paratDCS duplo-cego com | apresentou

e do 10 ativa (n=16) 2 fases. Fase I: 5 | redugdes
followin | controlad | semanas | ou sham sessOes didrias | significativa
gM1 o por (Fasell)= | (n=17).9 de tDCS (20 s nas
tDCSin | placebo 23 pacientes min, 2 mA) com | pontuagbes
spinal participaram avaliacOes apods | de VAS para
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cord de duas semanas | da Fasell, 5 sessoes, 1 dor média
injury: A | fases no total. completando | semanae 3 (p=0,003) e
randomi todas as meses. Fase Il minima
zed visitas. 10 sessoes (p=0,043)
controll Critérios: diarias em 2 no
ed adultos com semanas, com seguimento
clinical dor avaliacOes apds | de 1
trial neuropatica 5 e 10 sessOes, semana.
sublesional eem?2,4e8 N&o foram
(VAS 24) semanas. observadas
devido a lesdo | Critérios de mudancas
medular. exclusdo: uso significativa
Exclusoes: de certos s nas
dependéncia | medicamentos, | pontuagdes
quimica, contraindicacde | de PHQ-9
disturbios s a tDCS, ou SWLS. Na
psiquiatricos, | disturbios Fasell, o
uso de psiquidtricos, grupo ativo
medicamento | dependéncia mostrou
s que afetam guimica, melhorias
tDCS, gravidez e uso significativa
contraindica¢ | de ventilador. s na VAS
des ao tDCS, Escalas: VAS, média no
gravidez ou SWLS e PHQ-9. | seguimento
uso de Registro: de 4
ventilador. NCT01599767. | semanas
(p=0,016). 0
grupo sham
apresentou
AUC
significativa
mente mais
alta para
VAS média
(p=0,026) e
VAS minima
(p=0,011).
N&o foram
encontradas
diferencas
significativa
s para
outros
desfechos.
1 | ATTAL Repetiti | Ensaio 25 Idade entre Estimulacao M1-rTMS rm
et al., ve clinico semanas 18 e 75 anos. | magnética reduziu a MS
2021 transcra | randomiza Dor ha 26 transcraniana dor
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nial do, duplo- meses, repetitiva significativa
magneti | cego e continua (24 (rTMS) de alta mente em
c com dias/semana)l | frequéncia (10 comparagao
stimulat | grupo ntensidade Hz), com 3.000 | ao placebo,
ion for placebo >4/10 no BPI pulsos por com NNT
neuropa | de (NRS)Dor sessdo, aplicada | entre 3,1 e
thic controle neuropatica por 15 minutos | 7,7.
pain: a periférica a 80% do limiar | Melhora
randomi provavel ou motor de clinica foi
zed definitiva (DN | repouso. observada
multice 4>4/10)Trata Intervencgbes em 44,7%
ntre mento realizadas em dos
sham- farmacolégico | M1 pacientes.
controll estavel hd 21 | contralateral a DLPFC-rTMS
ed trial més n =239 dor ou no nao
avaliados—> DLPFC mostrou
51 inelegiveis, | esquerdo, com | superiorida
21recusas > | neuronavegaca | de. M1-
167 oe rTMsS
incluidos—> posicionamento | também
138 (93%) robodtico da reduziu
completaram | bobina. fadiga, sem
5 sessOes Participantes impacto em
iniciais> foram humor, sono
Retenc¢ao randomizados ou
progressiva: para rTMS ativa | qualidade
130 (87%) na | em M1, rTMS de vida.
42 sem, 121 ativa em DLPFC | Eventos
(81%) na 62, ou estimulag¢do | adversos
até 93 (62%) simulada foram leves
na 252 (sham). e mais
semana. Cegamento frequentes
duplo garantido | com DLPFC.
por bobina
ativa-placebo e
estimulagao
elétrica cutanea
sincronizada em
todos os
grupos.
1 | LEWIS Transcra | Ensaio 56 dias 28 adultos Estimulagdo tDCS ativo tDC
1| etal, nial clinico com dor transcraniana por 5 dias S
2018 direct randomiza neuropatica por corrente nao reduziu
current | do, duplo- provavel em continua (tDCS) | significativa
stimulat | cego, com membro anodal com 1 mente a dor
ion for grupo superior mA durante 20 | em
upper (>3/10na minutos por 5 comparagao
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limb
neuropa
thic
pain: A
double-
blind
randomi
zed
controll
ed trial

controle
placebo

maioria dos
dias da
semana
anterior); dor
estdvel por 26
meses; uso
estavel de
analgésicos
por 22 meses;
excluidos
pacientes com
condicOes
médicas/psiq
uidtricas
graves ou
incapacidade
de
compreender
o estudo.

dias
consecutivos. O
anodo foi
posicionado
sobre C3 ou C4
(contralateral
ao membro
superior
afetado) e o
catodo sobre a
regiao
supraorbital
contralateral.
Grupo sham
recebeu apenas
0 ramp-
up/down inicial
(30's). Estudo
em duplo-cego,
com protocolo
validado para
manter o
cegamento dos
participantes.

ao placebo.
No entanto,
houve mais
respondedo
res
individuais
no grupo
ativo no Day
56 (38% vs
6%; p=0,03).
Reducdo
sustentada
da dor foi
observada
apenas nos
respondedo
res precoces
do grupo
ativo, ou
seja,
aqueles
com maior
dor no inicio
do estudo
apresentara
m maior
reducdo da
dor no
acompanha
mento final.
Sem
mudancas
significativa
s nos
desfechos
secunddrios
ou na
sensibilidad
e
nociceptiva
(QST - testes
sensoriais
guantitativo
s). tDCS
mostrou
potencial
analgésico
em
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tontura por
dois
pacientes,
sem
interrupgao
do
tratamento.
Aderéncia:
61,3% dos
pacientes
interessado
sem
tratamento
alongo
prazo.

subgrupos
especificos
com dor
basal mais
intensa.
1]|LIU Posterio | Ensaio Cercade | Adultos com Estudo Desfechos: rT
DONGY | r- clinico 45 dias dor randomizado, Primario: MS
ANG et | superior | cruzado, neuropatica duplo-cego, Reducdo
al., insular duplo- periférica controlado por | significativa
2021 deep cego, cronica sham, com 5 da dor com
transcra | randomiza refratdria dias d-rTMS real
nial doe (intensidade consecutivos de | (p = 0,002),
magneti | controlad média d-rTMS (3000 mas efeito
C o por >40/100 mm pulsos, 10 Hz, nao
stimulat | placebo na VAS, 80% do limiar sustentado
ion duracdo >6 motor de apods 1
alleviate meses); repouso) na semana.
3 excluidos regido posterior | Secundario:
periphe pacientes com | superior da Sem
ral contraindica¢ | insula (PSI). diferencas
neuropa Oes para Séries ativa e em
thic rTMS, sham com interferénci
pain - A distlrbios periodo de anas
pilot psiquiatricos wash-out de 21 | atividades
double- graves, dias entre elas. | didrias ou
blind, historico de Avalia¢do da escores DN-
randomi abuso de dor por VAS, 4 e NPSI no
zed substancias NPSI e BPI. D12.Efeitos
cross- ou questdes adversos:
over trabalhistas. Relato de
study dor de
cabeca e
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1 | GALHA | Insular Estudo 12 Foram dTMS ativa no ArTMS dT
RDONI | and clinico semanas/ | incluidos 100 | PSl ou ACC vs. ativa MS
et al., anterior | duplo- 16 pacientes dTMS simulada | aplicada em
2019 cingulat | cego, sessbes (idade média | (sham) aplicada | M1 ou

e cortex | randomiza | de 55,0+12,1 no PSI ou ACC; DLPFC
deep do, estimulag | anos; 45 16 sessdes (5 reduziu
stimulat | controlad | do mulheres) didrias + 11 significativa
ion for o por com dor semanais) a mente a
central | placebo, neuropatica 90% do limiar intensidade
neuropa | em trés central motor de da dor
thic grupos cronica (>3 repouso; 10 Hz, | neuropatica
pain: paralelos meses) por 1.500 periférica
Disasse AVC ou lesdo pulsos/sessao. cronica
mbling medular. (redugdo 23
the Excluidos: pontos na
percept lesdo em ACC NRS), com
of pain ou PSl direito, efeitos
transtornos sustentados
psiquiatricos até a 252
graves, semana.
déficits Houve
cognitivos ou melhora na
de linguagem, interferénci
e convulsGes a dador nas
nos ultimos 6 atividades
meses. diarias (BPI-
Noventa e DN), nos
oito sintomas
completaram emocionais
o protocolo e (DASS-21) e
foram na
analisados. qualidade
de vida
(QOL-DN)
em
comparagao
ao placebo.
Nao houve
diferenca
significativa
entre os
alvos M1 e
DLPFC.

1| KIMet | Effects Ensaio Cada Foram dTMS ativa no Sessdes iTB
al., of clinico participan | incluidos 100 | PSI ou ACC vs. repetidasde | S
2020 multi- randomiza | te pacientes com | dTMS simulada | iTBS

session | do, duplo- | completo | dor (sham) aplicada | reduziram
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intermit | cego, com | u 5 dias neuropatica no PSI ou ACG; significativa
tent controle de central 16 sessoes (5 mente a dor
theta por interveng | crénica por didrias + 11 neuropatica
burst placebo do. AVC ou lesdo semanais) a central, com
stimulat medular (55 + | 90% do limiar guedas nos
ion on 12 anos, 45 motor de escores do
central mulheres). repouso; 10 Hz, | S-LANSS
neuropa Critérios de 1.500 (abaixo do
thic exclusdo pulsos/sessdo. ponto de
pain: A incluiram corte para
randomi lesGes no dor
zed ACC/PSI neuropatica
controll direito, ), NRS, NPSI,
ed trial transtornos NPS 10, NPS
psiquiatricos 8 e NPS NA
graves, apenas no
déficits grupo real.
cognitivos, Nao houve
convulsGes efeitos
recentes e adversos
contraindicag relatados. O
Oes. Trinta grupo
pacientes placebo nado
foram apresentou
randomizados mudancgas
(15 iTBS real, significativa
15iTBS s.A
sham); 1 intervengdo
interrompeu foi eficaz
por queda. independen
Todos os temente da
demais origem da
completaram dor (cérebro
o estudo e ou medula),
foram embora
analisados. estudos
com
amostras
maiores
sejam
necessarios
para
analises por
subgrupo.
1 | NGUYE | Bicentre | Estudo 24 dias 70 pacientes Grupo Desfecho tDC
Netal, |, clinico (D-3a (18-80 anos) experimental primario S
2023 randomi | randomiza | D21) com dor (rTMS alta (NRS da
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zed,
parallel-
arm,
sham-
controll
ed trial
of
transcra
nial
direct-
current
stimulat
ion
(tDCS)
in the
treatme
nt of
palliativ
e care
patients
with
refracto
ry
cancer
pain

doe
controlad
o por
placebo

oncoldgica
refrataria
(NRS = 4/10),
alocados em 2
grupos: tDCS
(35) e tDCS
simulado (35).
Exclusoes:
idade fora da
faixa, NRS <
4/10,
incapacidade
de preencher
guestionarios,
recusa ao
consentiment
o,
comprometim
ento
cognitivo,
implante de
metais no
cérebro,
transtornos
de humor e
expectativa de
vida<3
semanas.

frequéncia):
Aplicagdo de
rTMS de alta
frequéncia em
regides M1l e
DLPFC, com
parametros
especificos.
Grupo controle
(sham-rTMS):
Aplicacdo de
sham-rTMS nas
mesmas
regioes.

dor):
Comparagao
entre tDCS
ativae
simulada no
D8 revelou
diferencas
significativa
s em relagdo
a
intensidade
da dor
(ajustado
para fatores
de
estratificaca
oe
consumo de
analgésicos)
.Desfechos
secunddrios
: Eficécia
imediata da
tDCS
mostrada
por redugdo
significativa
da dor apds
a sessao
(pré e pos-
tDCS),
ajustada
para fatores
individuais.
Efeito
analgésico
residual nos
dias 14 e 21
observados.
Taxa de
resposta
também
favoreceu
tDCS ativa.
Melhora da
qualidade
de vida (BPI,
ESAS, HADS,
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cortex motor
(n=9) ou tDCS
anddico
localizado por
MEG (n=7).

STAI-Y)
entreDO e
D7.
Consumo de
analgésicos
reduzido no
grupo tDCS
ativa.
1 | PARKER | Paired Ensaio 30 16 adultos Grupo Reducdo da | tDC
6 | etal, Acute clinico minutos, com dor Experimental: dor (VAS): S
s.d. Invasive | randomiza | em cronica DRGS-ON DRGS +
/Non- do, sessdao intratavel, 6 pareado com tDCS ativo
invasive | controlad | Unica de meses a 6 tDCS ativa (2 (56,9%) vs.
Stimulat | o por estimulac | anos apds mA, 30 min), DRGS
ion placeboe | do implante aplicada sobre isolado
(PAINS) | cruzado invasiva/n | funcional de M1 (36,6%).
study: A ao estimulador contralateral a )
phase invasiva DRG; dor ou sobre D.|fe.re.:n<;a.1
I/l excluidos regido cortical significativa
randomi pacientes com | identificada por na dor.
zed, historico de MEG associada sensorial (p
sham- estimulagdo aoaliviodador |~ 0’907) €
controll cerebral ndo mediado por afetiva (p =
ed invasiva, DRG | DRGS. Grupo 0,002) a
Crossov nao funcional, | Controle: DRGS- favor do
er trial epilepsia, ON pareado grupo com
in implantes/me | com tDCS tDCs.
chronic tais na simulada Atfn.wento da
neuropa cabeca, abuso | (estimulacado atividade
thic de dlcool ou desligada apds be:‘ta no EEG
pain privacdo de 30 pos- B
sono. Apds segundos).Outr Intervencao
fases com as condigdes com P_RGS'
DRGS avaliadas (linha amplificado
ligado/desliga | de base):DRGS- co.m tDCS
do e tDCS OFF (sem ativo. Sem
sham, foram estimulacdo),DR eventos
randomizados | GS-ON isolado adversos
para tDCS (sem tDCS). graves; boa
anédico no tolerabilida
de.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 8 (2025), Page 1348-1361.




EDUCACAO EM SAUDE: A IMPORTANCIA DO USO ADEQUADO DE DISPOSITIVOS
INALATORIOS PARA O CONTROLE DA ASMA

Santos et. al.

1 | ZHAO Analgesi | Estudo 3 48 adultos Grupo rTMS (10 Hz | fT
etal., c Effects | randomiza | semanas | com lesdao Experimental: sobre M1) MS
2020 of do, duplo- medular (SCI) | rTMS ativa reduziu

Directe | cego de completa ou aplicada sobre significativa
d dois incompleta, M1 (area da mente a dor
Repetiti | grupos com dor mao) com nos dias 3 e
ve neuropatica bobina em 7 (NRS e SF-
Transcra central de formato de 8, MPQ2-CN),
nial inicio recente | 10 Hz, 1.500 sem
Magneti (<3 semanas), | estimulos/sessd | diferenca no
c lesdo ocorrida | o (trens de 15 212 dia.
Stimulat ha <3 meses, pulsos, Houve
ionin idade entre intervalo de 3s), | aumento
Acute 20-70 anos, 90% do limiar significativo
com potencial | motor de nos niveis
evocado repouso, 1x/dia, | séricos de
motor 6x/semana por BDNF e NGF
registravel e 3 semanas no grupo
MMSE >22; (total de 27.000 | rTMS, com
excluidos estimulos), correlacao
pacientes com | guiada por negativa
contraindica¢ | neuronavegacd | entre BDNF
Oes ao rTMS, 0. Grupo e escores de
uso de Controle: rTMS | dor.
medicacGes sham com Neurofisiolo
que bobina idéntica | gicamente,
interferem na | que emitia o rTMS
técnica, dor apenas som, aumentou
aguda por sem estimulo significativa
outras causas, | magnético, nos | mente a
transtornos mesmos amplitude
mentais ou parametros e do MEP,
neoplasia frequéncia. sem
ativa. Intervengdes alteragdo na
concomitantes laténcia.
em ambos os N3o houve
grupos: efeitos
Fisioterapia adversos
convencional, graves. O
terapia efeito
ocupacional e analgésico
tratamento foi
médico. transitério.
1| MAet High- Ensaio aproxima | PHN, n=49 (r- | Grupo rTMS de rTM
al., Frequen | clinico damente rTMS n=24, s- | Experimental: alta S
2015 cy randomiza | 3a4 rTMS n=25); rTMS aplicada frequéncia
Repetiti | do meses analisados sobre M1 sobre M1
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ve
Transcra
nial
Magneti
o
Stimulat
ion
Reduces
Painin
Posther
petic
Neuralgi
a

controlad
o

por
participan
te
(interveng
do+
seguimen
to)

n=40 (20 por
grupo); dor >1
més, VAS >4;
excluidos com
Clao rTMS ou
sem adesao.

(regido
correspondente
a dor — face,
ma&o ou pé),
bobina circular
resfriada (10 Hz,
5s/trens, 3 s
intervalo, 1.500
estimulos/sess3
0, 80% do limiar
motor de
repouso),
1x/dia por 10
dias (exceto fins
de
semana).Grupo
Controle: rTMS
sham com
bobina
perpendicular
sem campo
magnético
efetivo, nos
mesmos
parametros e
cronograma do
grupo
experimental.
Tratamento
Farmacoldgico
Concomitante
(ambos os
grupos):
Gabapentina
(300 mg/dia,
titulagao até
dose tolerada),
tramadol (50—
100 mg 2x/dia),
metilcobalamin
a (8 mg 3x/dia),
com ou sem
paracetamol ou
oxicodona.
Washout e
padronizacao
por 15 dias

reduziu
significativa
mente a dor
em
comparagao
a0 grupo
sham
(reducdo de
VAS
significativa
deT2aT12;
P <0,047). A
taxa de
resposta
(reducdo
>30% da
dor) foi de
50% em
pacientes
com PHN >6
meses.
Houve
melhora
significativa
da
percepgao
global do
paciente
(PGIC) nos
tempos
T10-T12e
melhora na
qualidade
do sono
(sQ) em
T11. AQOL
foi
significativa
mente
melhor no
grupo rTMS
em T12.
Nao houve
melhora
significativa
nos escores
SDS e sf-
MPQ. A
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antes da eficacia nao

intervencao. foi
influenciada
por idade,
Sexo,
duracdo da
dor ou
lateralidade.
Sem
eventos
adversos
graves;
apenas
efeitos leves
(ex.:
cefaleia,
tontura).

1 | Kold; Modula | Estudo 3 dias Adultos Os participantes | HD-tDCS HD-
Graven- | tion of randomiza | consecuti | saudaveis, receberam 20 sobreo M1 | tDC
Nielsen, | central doduplo- | vos n=80 (4 minutos de reduziu S
2023 pain cego (apenas grupos de estimulagdo significativa

mechan | controlad | interveng | n=20); idade transcraniana mente a
isms o por do) 18-55 anos; de corrente facilitacdo
using simulacgdo, sem dor continua de alta | temporal da
high- com cronica; defini¢do (HD- dor (TSP)
definitio | quatro grupos tDCS) em 3 dias | induzida por
n grupos com/sem dor | consecutivos. A | NGF em
transcra experimental | estimulagdo foi | comparagao
nial + HD-tDCS realizada com Q0 grupo
direct ativa ou uma montagem | sham
current sham; de eletrodos (diferenca
critérios direcionada média:
padronizados | simultaneamen | -1,47;
de te ao DLPFCe 1C95%:
inclusdo/exclu | M1. Os grupos | -2,46 a
sado. experimentais -0,49; p =
receberam tDCS | 0,004),
ativa (com sugerindo
corrente modulagao
anddica nos central dos
locais mecanismos
mencionados) pro-
ou tDCS nociceptivos
simulada . Ndo houve
(Sham). Além diferencas
disso, 40 significativa
participantes s entre 0s
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receberam uma
injecao de fator
de crescimento
nervoso (NGF)
no musculo
interésseo
dorsal direito
(FDI) antes da
estimulacdo. Os
parametros de
estimulagdo e
os protocolos
de sham foram
configurados
para manter o
cegamento do
estudo.
Avaliacbes de
limiares de dor
por pressao,
soma temporal
da dor (TSP) e
modulacdo
condicionada
da dor (CPM)
foram
realizadas nos
trés dias.

grupos em
relacdo a
modulacdo
condicionad
adador
(CPM) (p =
0,90), limiar
de deteccao
da dor (PDT)
(p=0,90) e
limiar de
tolerancia a
dor (PTT) (p
=0,31).

Nardon
eetal,
2017

rTMS of
the
prefront
al
cortex
has
analgesi
c effects
on
neuropa
thic
painin
subjects
with
spinal
cord
injury

Ensaio
controlad
o
randomiza
do

2
semanas
de
interveng
doe
avaliacOes
ao longo
de um
més apos
o término
da
interveng
ao,
resultand
oem
aproxima
damente
6
semanas

12 individuos
com lesao
medular
cervical/toraci
caedor
neuropatica
cronica (VAS 2
4/10).
Divididos em
2 grupos: 6
com rTMS
ativa e 6 com
rTMS
simulada.
Inclusdo:
potencial
motor
evocado =2 0,1
mV e

MagStim Super
Rapid, bobina
em forma de 8,
estimulo
antero-
posterior, 5
sessoes
semanais por 2
semanas (1.250
pulsos/sessdo),
10 Hz, 120% do
limiar motor de
repouso, 6
rTMS ativa, 6
rTMS simulada,
posicionamento
da bobina 6 cm
anterior ao M1
esquerdo,

rTMS (10
Hz, 1250
pulsos, 10
sessoes em
2 semanas)
sobre
PMC/DLPFC
reduziu
intensidade
da dor (VAS
e MPQ) em
pacientes
com lesdao
medular,
com
diferenca
significativa
em relagdo
a0 grupo

rT
MS
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de capacidade de | orientagdo sham. O
acompan | consentiment | pdstero- efeito foi
hamento | oinformado. anterior, transitorio,
no total. Exclusoes: realizado por com retorno
doengas neurofisiologist | gradual da
significativas as treinados, dor no
(exceto cegos a seguimento
depressao avaliacao de 1 més.
reativa), clinica. Houve
epilepsia, também
gravidez ou reducdo de
metal na sintomas
cabeca. Uso depressivos
de (HAM-D),
medicamento sem
s para dor por impacto
2 6 meses. significativo
na
ansiedade
(HAM-A). O
tratamento
foi seguro e
bem
tolerado,
com apenas
discreto
desconforto
facial em
alguns
pacientes.
Sdisdne | Efficacy | Ensaio cerca de 20 pacientes rTMS por 5dias | rTMS (10 Hz | rT
1| netal, | and controlad | 16 com dor facial | com dois e 20 Hz) MS
2022 tolerabil | o semanas | crOnica protocolos: A) reduziu
ity in randomiza | (4 meses) | unilateral 10 Hz, 2.400 intensidade
patients | do por (CID-10: pulsos/dia da dor (NRS)
with participan | G50.1, G50.8 | (12.000/seman | apds 2
chronic te no ou G50.9; NRS | a);B) 20 Hz, semanas; 10
facial protocolo | >4), 3.600 Hz foi mais
pain of completo, | selecionados pulsos/dia eficaz. Cerca
two sem entre 27 (18.000/seman | de 40% dos
consecu contar as | avaliados. a);Intensidade: pacientes
tive sessdes Excluidos: 90% do rMT da | tiveram
treatme de epilepsia mado ou face; alivio
nt manuteng | ativa, Alvo: hotspot significativo
periods do. transtornos facial (ou mao, e muitos
of rTMS psiquidtricos se necessario); | continuara
applied agudos e Neuronavegaca | mem
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over the
facial
motor
cortex,
using
protocol
3
differing
in
stimulat
ion
frequen
cy,
duratio
n, and
train
pattern

contraindicag
Oes para RM
ou TMS.
Randomizado
s para rTMS
10Hz (n=10)
ou 20Hz
(n=9);1
dropout. Total
de 8
respondedore
S seguiu para
terapia de
manutencao.

o e EEG usados
na 12 sessao;6
semanas apds,
protocolo
alternado;
Manutencgao:
10 Hz, 3.000
pulsos/dia por 5
dias
(15.000/seman
a), repetido a
cada 2-3 meses
conforme
resposta.

protocolo
de
manutengdo
. Melhora
da dor se
associou a
menor
depressdo
(BDIl) e
melhor
PGIC.
Mulheres e
pacientes
com dor
trigeminal
pos-
traumatica
respondera
m melhor.
Menor
tempo de
dor e menor
ansiedade
também
associaram-
se a melhor
resposta. O
efeito durou
cerca de 2
semanas,
podendo
chegar a3
meses. O
protocolo
de 10 Hz foi
mais bem
tolerado;
ambos
foram
Seguros,
com efeitos
adversos
leves. Alta
incapacidad
e e uso de
ISRS/IRSN
associaram-
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se a maior
resposta.
2 | Shimizu | Repetiti | Estudo periodo Amostra: 22 Pacientes O alivio da rT
2 | etal, ve randomiza | de pacientes (13 | receberam dor MS
2023 transcra | do, duplo- | tratament | homens, 9 rTMS com 10 induzido
nial cego oe mulheres), trens de 50 por uma
magneti interveng | idade média pulsosa 5 Hz Unica sessao
c Oes foi de | 63 anos (DP = | (90% do limiar de rTMS
stimulat aproxima | 8,83). Causas: | motor de sobre M1
ion damente | dor central repouso) e, correlaciono
accurac 1mésel | pos-AVC(19), | apds um més, u-se
yasa semana falha de passaram por significativa
spinal apds a cirurgia (2), teste de SCS mente com
cord inclusdo degeneracdo | com eletrodos 0s
stimulat no estudo | medular (1). percutaneos resultados
ion (desconsi | Lesdes: posicionados da SCS (r =
outcom derando o | putamen (9), | sob radioscopia. | 0,672; p =
e tempo de | tdlamo (7). A dor foi 0,0006),
predicto refratarie | Dor unilateral | avaliada por sendo um
rin dade). (19): VAS antes e preditor
patients esquerda (11), | apds as independen
with direita (8); intervencgdes. te do
neuropa bilateral (3). Realizou-se sucesso da
thic Estimulagdo: correlacdo SCS. Um
pain membro entre os efeitos | ponto de
superior (5), de rTMS e SCS, | corte de
inferior (17). regressao 13,5% de
Duragdo logistica para reducdo na
média: 52,8 identificar VAS apéds
meses (DP = preditores de rTMS
42,8). resposta e apresentou
Excluidos: analise ROC sensibilidad
deméncia para definir e de 60% e
(MMSE <24), | ponto de corte | especificida
disfungao do alivio da dor | de de 83%
cerebral, apo6s rTMS. (AUC =
depressdo 0,83),
maior. indicando
que rTMS
pode ser
uma
ferramenta
nao invasiva
util para
prever a
eficacia da
SCS em dor
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variou entre
0s
pacientes,
com efeitos
analgésicos
consistentes
noS2e
resultados
variaveis no

neuropatica
intratdvel.
2 | Lindhol | Right Estudo O estudo | 16 pacientes Estudo A rT
3 | metal., | seconda | randomiza | foi (11 grupo 1, 6 | randomizado, estimulacdo | MS
2015 ry do, realizado | grupo 2), duplo-cego, rTMS de
somatos | controlad | aolongo idade média controlado por | alta
ensory | opor de 2 anos | ndo placebo, com frequéncia
cortex-a | placeboe | (2009- informada. crossover no cortex S2
promisi | com 2011), e Inclusdo: dor | dentro reduziu
ng novel | desenho os subjetos. significativa
target cruzado participan Participantes mente a dor
for the tes foram receberam 2 (NRS) e
treatme acompan tratamentos melhorou
nt of hados ao ativos de rTMS | os escores
drug- longo de (S1/M1eS2)e | doBPle
resistan aproxima 1 placebo, com | NePIQol,
t damente intervalo de 4 com efeitos
neuropa 8 semanas. A dor | mantidos
thic semanas foi avaliada por 1 més.
orofacia (incluindo antes e apos A
| pain o periodo cada estimulacdo
with de tratamento com | S2 foi mais
repetitiv avaliacao a escala NRS, eficaz que a
e de dor BPI e RAND-36. | estimulacdo
transcra antes e Analisaram-se S1/M1le
nial apods os dor, qualidade placebo.
magneti tratament de vida e humor | Nao houve
o 0s). dos pacientes. mudangas
stimulat significativa
ion S nos
escores de
BDI, RAND-
36ou
polimorfism
0s
genéticos. A
resposta ao
tratamento
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S1/M1. Ndo
foram
observados
efeitos
adversos
graves.
2 | Segal et | Additive | ensaio aproxima | 30 amputados | O estudo incluiu | A dor tDC
4 | al, Analgesi | clinico damente | unilaterais (23 | trés grupos: reduziu ao S
2021 c Effect | randomiza | 15 homens, 7 terapia de longo do
of do, semanas mulheres; espelho, terapia | tempo em
Transcra | controlad | (incluindo | 58,1+10,9 de espelho com | todos os
nial o, duplo- | triagem, anos), tDCS simulada e | grupos (P <
Direct cegocom | interveng | internados com tDCS real. 0,001), com
Current | grupo doe em Foram efeito
Stimulat | placebo acompan | reabilitagdo. realizadas 10 superior no
ion hamento) | Inclusdo: >18 | sessdes didrias | grupo
Togethe anos, de 20 minutos espelho +
r with amputacdo <8 | durante 2 tDCS real
Mirror semanas, PLP | semanas. Na em
Therapy 24, sem terapia de comparagao
for the mudanca espelho, os ao espelho
Treatme recente de pacientes isolado (P =
nt of medicacdo, realizaram 0,004).
Phanto compreensdo | movimentos do | Houve
m Pain e membro ndo interagao
consentiment | afetado tempo x
0. Exclusdo: enquanto grupo
histérico observavam o significativa
neuroldgico, reflexo. AtDCS | para o SF-
dispositivos/ | foi aplicadano | MPQ
metais na M1 sensorial (P
cabeca, lesdes | contralateral =0,010) e
no couro com corrente BPI (P <
cabeludo, de 1,5 mA. Os 0,001), com
gravidez. 40% | pacientes foram | maior
amputados hd | aleatoriamente | redugdo no
<1 més, 70% designados para | grupo
por diabetes, | um grupo. As espelho +
>50% com dor | avaliagOes tDCS real. A
cronica ocorreram percepg¢ao
prévia. antes, apés 5 e | subjetiva de
10 sessOes, e 1, | beneficio
4 e 12 semanas | nao diferiu
apods o entre
tratamento. O grupos (P =
estudo foi 0,472), mas
registrado no houve
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ClinicalTrials.go | tendéncia (P
v (ID: =0,091).0
NCT04071275). | tratamento
combinado
teve efeito
analgésico
superior ao
espelho
isolado e ao
espelho +
tDCS
simulado.

rTMS = Estimulagdo Magnética Transcraniana Repetitiva; tDCS = Estimulagdo Transcraniana por Corrente
Continua; iTBS = Estimulagdo Theta Burst Intermitente; pcTBS = Estimulagdo Teta continua prolongada; HD-tDCS
= Estimulagdo de Alta Defini¢do por Corrente Continua; tRNS = Estimulagdo por Ruido Aleatdrio; DLPFC = Cértex
Pré-Frontal Dorsolateral; M1 = Cértex Motor Primario; VAS = Escala Visual Analdgica; MPQ, = indice de
Classificacdo de dor sensorial e indice de classificacdo de dor afetiva); BPI = Brief Pain Inventory; DLPFC = Cértex
Pré-frontal Dorsolateral; PREP = Potenciais Evocados Dolorosos; *MEP - Potencial Evocado Motor; PSI = Regido
Posterior Superior da insula; dTMS = Estimulacdo Magnética Transcraniana Profunda; ACC = Cértex Cingulado
Anterior; SHAM = Estimula¢do Simulada; EEG = Estereoeletroencefalograma; DRG = Ganglio da Raiz Dorsal/ DRGS
- Estimulagdo do Ganglio da Raiz Dorsal; MEG = Magnetoencefalografia; BNDF = Fator Neurotréfico Derivado do
Cérebro; NGF = Fator de Crescimento Nervoso; PHN = Neuralgia Pés-Herpética; PMC = Cértex Pré-Motor; PGIC
= Impressdo Global de Mudanga do Paciente; ROC = Receiver Operating Characteristic; SCS = Estimulagdo da
Medula Espinal; PLP = Dor no Membro Fantasma

Fonte: elaborada pela autora (2025).

No tocante as técnicas utilizadas, a rTMS foi a técnica mais amplamente
investigada, sendo aplicada em alta frequéncia (10-20 Hz) sobre o cértex motor primario
(M1) e o cértex pré-frontal dorsolateral (DLPFC), além de outras regides como o cértex
somatossensorial secundario (S2) e a insula, demonstrando eficacia significativa na
reducdo da dor neuropatica em diferentes populagdes clinicas, incluindo pacientes com
dor por lesdo medular (Kim et al., 2025; Zhao et al., 2020), neuralgia pds-herpética (MA

et al., 2015), dor oncoldgica (Nguyen et al., 2023) e dor facial (Sdisanen et al., 2022).

Além disso, estudos que investigaram a aplicacdo de rTMS sobre o DLPFC também
relataram beneficios na reducdo da dor e em desfechos emocionais e funcionais, com
destaque para pacientes com dor do membro fantasma e neuropatia diabética dolorosa

(Thakkar; Peterson; Acevedo, 2024; Vats et al., 2024). Apesar disso, em alguns estudos,
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os efeitos da estimulagdo no DLPFC ndo superaram os resultados obtidos com a

estimulacdo em M1 (Attal et al., 2021).

A tDCS anddica, por sua vez, aplicada sobre o M1 mostrou eficacia na reducdo da
dor neuropatica em alguns estudos com pacientes com lesdao medular (Thibaut et al.,
2017), dor oncoldégica (Nguyen et al., 2023) e dor em membros superiores (Lewis et al.,
2018), sendo que, em geral, seus efeitos foram modestos, mas sustentados em
subgrupos com dor basal mais intensa. Em um mesmo contexto, a estimulagao
combinada de M1 e DLPFC por HD-tDCS também demonstrou modulagdo significativa de

mecanismos centrais da dor, como a facilitacdao temporal (Kold; Graven-Nielsen, 2023).

Ao abordar a estimulagdo Theta Burst (iTBS e pcTBS), evidencia-se que estudos
com iTBS e pcTBS mostraram resultados positivos na reducdo da dor neuropatica
relacionada a lesdo medular e neuropatia diabética, com efeitos comparaveis a rTMS
convencional, porém com vantagens em termos de conveniéncia, menor tempo de

aplicacdo e boa tolerabilidade (Kim et al., 2025; Thakkar; Petterson; Acevedo, 2024).

Por fim, a estimulacdo Transcraniana por Ruido Aleatdrio (tRNS) foi aplicada
principalmente em pacientes com diagndstico de esclerose multipla e dor neuropatica,
0 que, no entanto, ndo resultou em melhora significativa nos desfechos primarios,
embora tenha sido considerada segura e bem tolerada (Palm et al., 2016), observandose

apenas tendéncia a reduc¢ado da dor nos primeiros dias de estimulagao.

DISCUSSAO

Conforme o exposto, a presente revisdo analisou estudos clinicos que
investigaram diferentes modalidades de estimulacdo cerebral ndo invasiva (ECNI) no
manejo da dor neuropatica cronica. As técnicas mais frequentemente avaliadas incluiram
a estimulacdo magnética transcraniana repetitiva (rTMS) e a estimulacdo transcraniana
por corrente continua (tDCS), com foco principal na aplicacdo sobre o cértex motor

primario (M1) e o cértex pré-frontal dorsolateral (DLPFC).
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Os resultados indicam que a rTMS de alta frequéncia aplicada ao M1 demonstra
efeitos analgésicos consistentes, corroborando a importancia dessa regidao na modulacao
da dor. Estudos como os de André-Obadia et al. (2023), Attal et al. (2021) e Ma et al.
(2015) relataram redugdes significativas na intensidade da dor em comparag¢dao ao
placebo, especialmente em protocolos com sessdes repetidas e maior intensidade de

estimulagao.

Além da reducdo da dor, alguns estudos observaram melhorias em desfechos
secunddrios, como qualidade de vida, sintomas emocionais e interferéncia funcional da
dor. Por exemplo, Thakkar, Peterson e Acevedo (2024) e Galhardoni et al. (2019)
destacaram beneficios adicionais da ECNI, sugerindo que intervengdes direcionadas ao

DLPFC podem influenciar positivamente aspectos afetivos e cognitivos associados a dor.

Todavia, a heterogeneidade metodoldgica entre os estudos, incluindo variagdes
no numero de sessdes, parametros de estimulacdo e caracteristicas das amostras, limita
a generalizacdo dos achados. Sob esse aspecto, estudos com intervencdes de curta
duracdo ou baixa intensidade, como os de Mori et al. (2024) e Palm et al. (2016), nao
observaram efeitos sustentados ou estatisticamente significativos, indicando que a
eficacia terapéutica pode depender de uma dose minima de estimulacdo ou de

caracteristicas especificas dos pacientes.

A durabilidade dos efeitos também variou entre os estudos. Enquanto alguns
relataram beneficios persistentes por até 60 dias (Vats et al., 2024) ou 25 semanas (Attal
et al., 2021), outros indicaram retorno dos sintomas em curto prazo. Essa discrepancia
evidencia a necessidade de investigacdo mais aprofundada sobre a manuteng¢do dos

efeitos terapéuticos e sobre protocolos de reforco (booster sessions).

Em relacdo a seguranca, a ECNI mostrou-se bem tolerada, com efeitos adversos
leves e autolimitados, como cefaleia e desconforto local, sem registro de eventos graves.

Esse perfil favoravel de seguranca é um dos principais atrativos dessas técnicas em
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comparagdo a abordagens farmacologicas, que frequentemente apresentam efeitos

colaterais sistémicos importantes.

Por fim, é importante destacar que a maioria dos estudos incluiu amostras
relativamente pequenas e com grande variabilidade etioldgica, o que pode influenciar a
responsividade ao tratamento. Dessa forma, futuros ensaios clinicos devem priorizar
amostras maiores, protocolos padronizados e analises estratificadas por subtipos de dor
neuropatica, além de avaliagdes de custo-efetividade e qualidade de vida em longo

prazo.

Dessa forma, a presente revisdo sistematica contribui ao preencher lacunas
metodoldgicas previamente apontadas na literatura, ao reunir e sintetizar criticamente
as evidéncias disponiveis sobre o uso de técnicas de estimulagdo transcraniana na dor
neuropatica. Diferentemente de revisdes narrativas ou analises com protocolos
heterogéneos, este estudo aplicou critérios claros de inclusdo e exclusdo, seguiu as
recomendacdes do PRISMA 2020 e utilizou processo estruturado de triagem e extracao
de dados. Esse rigor metodoldgico permitiu ndo apenas organizar os achados de forma
compardvel, mas também identificar padrdoes consistentes de eficacia (como a
superioridade do rTMS em M1) e apontar dreas em que as evidéncias permanecem
inconclusivas (como a variabilidade nos efeitos da tDCS e a escassez de estudos de longo
prazo). Assim, este trabalho reforca o papel das técnicas de neuromodulagcdo como
alternativas terapéuticas promissoras e, ao mesmo tempo, destaca a necessidade de
protocolos mais padronizados e de ensaios clinicos robustos que consolidem sua

aplicabilidade clinica.

CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisdo sistematica evidenciou que as técnicas de estimulacdo cerebral ndo
invasiva, em especial a estimulagdo magnética transcraniana repetitiva (rTMS) de alta
frequéncia aplicada ao cdrtex motor primdrio (M1), constituem uma abordagem

promissora e eficaz para o tratamento da dor neuropatica crénica. Os estudos incluidos

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 8 (2025), Page 1348-1361.



EDUCACAO EM SAUDE: A IMPORTANCIA DO USO ADEQUADO DE DISPOSITIVOS
INALATORIOS PARA O CONTROLE DA ASMA

Santos et. al.

apontam para redugdes consistentes na intensidade da dor, bem como melhorias em
desfechos secundarios, como qualidade de vida, sintomas emocionais e interferéncia
funcional da dor, sobretudo quando empregadas em protocolos de maior duracdo e

intensidade.

Entretanto, a heterogeneidade observada entre os estudos, no que se refere aos
parametros de estimulagdo, regides corticais-alvo e caracteristicas das amostras,
compromete a comparabilidade direta dos resultados e ressalta a necessidade de maior
padronizacdo metodoldgica em investigacGes futuras. Técnicas como a estimulagao
transcraniana por corrente continua (tDCS), embora associadas a efeitos analgésicos
mais modestos, destacam-se por sua acessibilidade e viabilidade de uso domiciliar, o que

pode favorecer sua ado¢do em distintos contextos clinicos.

A seguranca das técnicas avaliadas foi amplamente demonstrada, com a maioria
dos estudos relatando apenas efeitos adversos leves e transitérios, o que reforca seu
potencial como alternativa ou adjuvante as terapias farmacolégicas convencionais,

frequentemente associadas a efeitos colaterais relevantes.

Dessa forma, conclui-se que as técnicas de estimulacdo transcraniana configuram
uma contribuicdo relevante no manejo da dor neuropatica cronica, recomendando-se a
integracao destas a abordagens farmacoldgicas e comportamentais, quando aplicavel, a
fim de potencializar os resultados terapéuticos e promover um manejo mais abrangente
e personalizado da dor neuropatica. Contudo, torna-se imprescindivel que estudos
futuros se debrucem sobre protocolos mais robustos, com amostras representativas,
acompanhamento de longo prazo e andlise estratificada por tipo e etiologia da dor. Tais
investigacdes sdao essenciais para consolidar o corpo de evidéncias disponivel e orientar

a pratica clinica em diregao a interveng¢des mais eficazes, individualizadas e sustentaveis.
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