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RESUMO

As terapias ndo invasivas como Estimulacdo Magnética Transcraniana Repetitiva (rTMS) e a
Estimula¢do Transcraniana por Corrente Continua (tDCS), induzem estimulos elétricos ou
magnéticos ao Sistema Nervoso Central, modulando a excitabilidade cortical e promovendo,
em poucas sessoes, redu¢do da dor e melhora da qualidade de vida. O estudo teve como objetivo
descrever com base na literatura cientifica, as evidéncias acerca da eficacia, segurancga e
implicagdes clinicas da estimulacdo elétrica e magnética transcraniana no manejo da dor
neuropatica central. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada a partir do
diretorio das bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), da Base de Dados em Enfermagem (BDENF), acessados por meio da Biblioteca
Virtual em Satude (BVS), bem como a Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), através da National Library of Medicine (PubMed), por meio do cruzamento dos
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e seus respectivos Medical Subject Headings (MeSH),
a saber: Dor Neuropatica (Neuropathic Pain) AND Estimulagdo magnética Transcraniana
(Transcranial Magnetic Stimulation), Dor Central (Central Pain) AND Estimulacdo
Transcraniana por Corrente Continua (Transcranial direct current stmulation), Neuralgia
(Neuralgia) AND Estimulagdo Magnética Transcraniana (Transcranial Magnetic Stimulation).
Foram incluidos artigos originais, disponiveis na integra e publicados entre janeiro de 2020 a
julho de 2025. A amostra final foi composta por 06 artigos internacionais, foram excluidos
1.212. A pesquisa destacou a neurotecnologia com foco no uso da estimulag¢do transcraniana
em dores neuropaticas centrais. Os resultados evidenciaram que as terapias de neuromodulagao
ndo invasiva, como a (rTMS) e a (tDCS), representam intervengdes eficazes, seguras e
clinicamente aplicaveis no manejo da dor neuropatica central. Contudo, a literatura destaca a
necessidade de padronizagao dos parametros de estimulagdo. O desenvolvimento deste trabalho
apresentou desafios relevantes, como a escassez de artigos. O estudo refor¢a também que a
aplicacdo das terapias de neuromodulagdo demanda capacitagdao técnica adequada, atuacgdo
multiprofissional integrada e protocolos padronizados, garantindo eficécia clinica e seguranga
ao paciente.

Palavras-chave: Dor Central. Neuralgia. Estimulagdo Magnética Transcraniana. Estimulagao
Transcraniana por Corrente Continua. Dor Neuropatica.



ABSTRACT

Non-invasive therapies such as Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation (rTMS) and
Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) induce electrical or magnetic stimuli to the
Central Nervous System, modulating cortical excitability and promoting, in some sessions, pain
reduction and improved quality of life. This study aimed to describe, based on the scientific
literature, the evidence regarding the efficacy, safety, and clinical implications of transcranial
electrical and magnetic stimulation in the management of central neuropathic pain. This is an
integrative literature review, conducted using data from the Latin American and Caribbean
Health Sciences Literature (LILACS) and Nursing Database (BDENF) databases, accessed
through the Virtual Health Library (VHL), as well as the Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) through the National Library of Medicine (PubMed), by
cross-referencing the Health Sciences Descriptors (DeCS) and their Medical Subject
Descriptions (MeSH), namely: Neuropathic Pain (Neuropathic Pain) AND Transcranial
Magnetic Stimulation (Transcranial Magnetic Stimulation), Central Pain (Central Pain) AND
Transcranial Direct Current Stimulation (Transcranial Direct Current Stimulation), Neuralgia
(Neuralgia) AND Transcranial Magnetic Stimulation (Transcranial Magnetic Stimulation).
Original articles, available in full text and published between January 2020 and July 2025, were
included. The final sample consisted of 6 international articles; 1,212 were excluded. One study
highlighted neurotechnology focusing on the use of transcranial stimulation in central
neuropathic pain. The results showed that non-invasive neuromodulation therapies, such as
transcranial magnetic stimulation (TMS) and tDCS, represent effective, safe, and clinically
applicable procedures in the management of central neuropathic pain. However, the literature
highlights the need for standardization of stimulation parameters. The development of this work
presented significant challenges, such as the scarcity of articles. The study also reinforces that
the application of neuromodulation therapies requires adequate technical training, integrated
multidisciplinary action, and standardized protocols, ensuring clinical efficacy and patient
safety.

Keywords: Central pain. Neuralgia. Transcranial Magnetic Stimulation. Transcranial Direct
Current Stimulation. Neuropathic pain.
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1. INTRODUCAO

Em 1979, a Associagdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP) definiu a dor como
“uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada a uma lesao tecidual real ou
potencial, ou descrita nos termos de tal lesdo”. Este conceito foi aplicado internacionalmente
por varios anos, até¢ que em 2020, uma atualizacao trouxe uma redefini¢do para a dor bastante
significativa, sendo entdo entendida como: “uma experiéncia sensitiva e emocional
desagradavel associada, ou semelhante aquela associada, a uma lesdo tecidual real ou
potencial”. Tal atualiza¢do reconhece que a dor pode ocorrer mesmo na auséncia de uma lesao
tecidual evidente, sendo também considerada uma experiéncia pessoal, cuja expressdo pode
variar de acordo com diversos fatores como: culturais e individuais (Desantana et al., 2020).

Neuropatias centrais sdo condi¢des resultantes de lesdes ou doencas que ocorrem em
areas do Sistema Nervoso Central (SNC). Essas disfungdes podem gerar comprometimento das
fungdes cognitivas, motoras e/ou sensoriais. S3o alguns exemplos de neuropatias centrais:
Lesdo da Medula Espinhal (LME), Acidente Vascular Cerebral (AVC), Esclerose Multipla e
condi¢des neuro inflamatorias relacionadas (Rosner ef al., 2023).

A prevaléncia da dor neuropatica central varia entre diferentes populagdes. Estudos
evidenciaram que afeta aproximadamente 19% da populagdo mundial. No Brasil, a prevaléncia
da dor neuropética ¢ estimada em cerca de 14,5%, onde a maioria dos pacientes diagnosticados
sdo do sexo feminino (Opretzka, 2021).

Compondo um conjunto de possibilidades terapéuticas para gerar estimulos ao SNC
temos as técnicas de estimulagdes transcranianas, estas sdo formas de estimulos
neuromoduladores nao invasivas, amplamente empregadas em contextos clinicos e de pesquisa
para a modulacdo da atividade cortical. As duas principais técnicas de estimulo craniano sio:
Estimulagao Elétrica Transcraniana (EET), que consiste na aplicacao de correntes elétricas de
baixa intensidade por meio de eletrodos posicionados no couro cabeludo, que tem o objetivo de
alterar a excitabilidade neuronal de maneira controlada, e a Estimulacdo Magnética
Transcraniana (EMT) utiliza campos magnéticos pulsateis, gerados por bobinas externas, que
induzem correntes elétricas intracerebrais de forma indireta e sem contato fisico direto com o
cranio, promovendo a ativacao ou inibi¢do de regides especificas do cortex cerebral (COREN-
CE, 2023).

O enfermeiro vem nos ultimos anos ganhando destaque no trabalho com as terapias

neuromoduladoras ndo invasivas, como a estimulacdo elétrica e magnética transcraniana. A
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enfermagem deve se inserir desempenhando func¢des importantissimas como a capacitacao
especifica para essas técnicas, a realizagdo dos procedimentos, pode colaborar na coleta de
dados para avaliagao dos efeitos terapéuticos, bem como na orientagdo do paciente quanto ao
procedimento e aos cuidados necessarios. Sendo assim, a atuacdo do enfermeiro na
neuromodulacdo contribui significativamente para a redug¢do da dor e a melhora da qualidade
de vida de pacientes com dores neuropaticas centrais, desde que baseada em protocolos
padronizados e na capacitacao especifica do profissional (COREN-SP, 2019).

Desta forma, através da presente pesquisa, busca-se aproximar mais sobre a contribui¢ao
e os impactos do uso dessas técnicas. Com a sistematiza¢ao dos dados, procura-se responder ao
seguinte questionamento: Quais sdo os impactos do uso da estimulago transcraniana nas dores
neuropdaticas centrais? A justificativa desta pesquisa baseia-se no fato de que as dores
neuropaticas ainda representam um desafio significativo para os pacientes que sofrem com esse
tipo de lesdo, especificamente podendo ficar com lesdes neuroldgicas dependendo do grau deste
dor. Diante disso, as terapias ndo farmacologicas, como a estimulagdo elétrica e magnética
transcraniana tém surgido como alternativas eficazes no manejo das dores neuropaticas
centrais, doencas neurodegenerativas e acidentes vasculares cerebrais promovendo assim
melhora na qualidade de vida dos pacientes. Preza-se que a atuacdo qualificada e sistematizada
na condu¢do e monitoramento das terapias de estimulacao elétrica e magnética transcraniana
exerce impacto positivo na reducdo da dor neuropdtica central, favorecendo a eficacia
terapéutica, a adesdo ao tratamento e a integralidade do cuidado multiprofissional.

O presente estudo tem relevancia para o avanco do conhecimento na comunidade
académica por meio do aprofundamento tedrico € metodologico, estimulando reflexdes no meio
universitario. Sob a dimensdo social visa promover a compreensao e fornecer informacgdes
relevantes sobre a tematica abordada. Sob a perspectiva profissional, propde-se subsidiar a
formacao de profissionais mais criticos, capacitados e alinhados com as demandas da area,

promovendo a articulagdo entre teoria e pratica.
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2. OBJETIVO GERAL

Descrever com base na literatura cientifica, as evidéncias acerca da eficacia, seguranga
e implicagdes clinicas da estimulacdo elétrica e magnética transcraniana no manejo da dor

neuropatica central.
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3.REVISAO DE LITERATURA

3.1 SISTEMA NERVOSO CENTRAL: ESTRUTURA E FUNCAO

O Sistema Nervoso Central (SNC) compreende estruturas localizadas internamente no
cranio e na coluna vertebral, sendo constituida pelo encéfalo e pela medula espinhal. O encéfalo
encontra-se protegido pela caixa craniana, enquanto a medula fica alojada na coluna vertebral.
Essa parte do sistema nervoso ¢ responsavel por receber, processar e integrar informagdes
sensoriais, além de gerar respostas a estimulos externos e internos, que se manifestam por meio
de impulsos nervosos, movimentos musculares, segredos glandulares e elaboracdo de
comportamentos complexos. Além disso, o SNC constitui o centro das fun¢des cognitivas
superiores, incluindo o intelecto, as emogdes, a memoria, a fala, a percep¢ao visual e auditiva,
a evolugdo motora e o controle dos movimentos corporais. Na Figura 1 abaixo a primeira

imagem do cérebro em alta precisdo (Silverthorn, 2017).

Figura 1. Ilustracdo de uma Ressonancia Magnética do Cérebro na Franca.

Fonte: Comissdo de Energia Atomica da Franga (CEA), 2024.

A integracao sensorial € a capacidade do sistema nervoso central de processar e reunir
informagdes de diferentes sistemas sensoriais, como o tatil, proprioceptivo, visual, vestibular e

auditivo. Esse processamento ocorre em diversas areas do cortex cerebral e € essencial para o
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controle dos movimentos voluntarios, além das fun¢des cognitivas e emocionais. Alteragdes na
modulac¢do sensorial, que envolvem a organizacdo adequada das respostas aos estimulos,
podem comprometer a percepcao e a discriminacao sensorial. Como consequéncia, surgem
dificuldades na estabilidade postural, no controle visuo-motor ¢ no planejamento dos
movimentos, afetando diretamente a funcionalidade motora e a adapta¢ao do individuo ao
ambiente (Shummay-cook; Woollacott, 2010).

O sistema nervoso ¢ uma estrutura dindmica-plastica, cuja plasticidade constitui uma
propriedade fundamental resultante de cada estimulo sensorial, agdo motora, associa¢ao neural,
sinal de recompensa, planejamento estratégico ou estado de consciéncia. A plasticidade
neuronal ocorre de forma continua, ndo se restringindo apenas as respostas reparativas apos
lesdes, mas também ocorre na adaptacdo funcional constante do organismo. Apds uma lesao
cerebral, o comportamento resultante, seja ele preservado ou comprometido, reflete a atividade
integrada de todo o sistema nervoso, que permanece plastico. Dessa forma, a manifestagao dos
sintomas nao ocorre exclusivamente do dano neuronal em si, mas sobretudo das modificagoes
plasticas causadas como resposta adaptativa ao insulto (Cardoso, 2022).

A neurogénese corresponde ao processo responsavel pela geracdo de novos neurdnios
no encéfalo, mediado pela diferenciacao das células-tronco neurais em diversos tipos celulares
do sistema nervoso adulto. Ele desempenha um papel fundamental no desenvolvimento
embrionario humano, visto que contribui para a formacdo e organizacao das principais vias
neurais que sustentam o funcionamento do sistema nervoso central (Freitas et al., 2024).

As alteragdes no SNC na Dor Neuropatica Central (DNC) incluem um desequilibrio
entre os mecanismos excitatorios e inibitérios na medula espinhal e nas estruturas superiores.
Os neurdnios espinhais hiperexcitaveis permitem que fibras de baixos limiares (AP e Ad)
ativam nociceptores, ampliando a resposta dolorosa. Além disso, ha disfuncdo dos
interneurdnios inibitorios ¢ do sistema modulatorio descendente da dor, ha reducao da atividade
inibitéria do Acido Gama-aminobutirico (GABA), agravando essa hiperexcitabilidade e
promovendo sensibilizagdo central, na qual a dor persiste mesmo sem estimulos periféricos. A
neuromodulacdo e neuroimagem revelam o aumento de atividade no cortex somatossensorial e
no sistema limbico, destacando a participagdo de varias dreas do SNC na manutengao da dor.
(Filho et al., 2022).

Associagao Internacional para o Estudo da Dor (IASP) era conceituada como “dor
iniciada ou causada por uma lesdo primdria ou disfuncdo no sistema nervoso”. A dor
neuropatica normalmente inicia imediatamente ou nas primeiras semanas apos a lesdo, ela pode

tanto afetar o sistema somatossensorial central ou periférico. A forma do diagnostico vai
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depender bastante da historia clinica, onde os sinais e sintomas do paciente e a localizagdo da
lesdo sdo descritos e os exames neurologicos vao ser observados (Treede ef al., 2008).

A DNC surge apos lesao ou doenga do sistema nervoso central, pode ocorrer conforme
o grau de envolvimento das vias lemniscais e espinotalamicas, que fazem parte do sistema
somatossensorial. Ou seja, quando a via ¢ lesionada por Acidente Vascular Cerebral (AVC),
traumas, infec¢des ou condi¢des inflamatdrias, pode gerar dor neuropdtica central espontanea
ou provocada. E comum em pacientes com AVC ou lesdo medular que pode causar limitagdes
significativas, comprometendo a reabilitacdo e a qualidade de vida. As caracteristicas clinicas
da dor neuropatica central e periférica sdo semelhantes, onde os sintomas e sinais incluem
queimaduras, choques elétricos, apertos, pressoes, facadas, formigamento, alfinetes e agulhas,
frio doloroso e coceira, e estdo relacionados com outros sintomas como dorméncia, parestesia
e disestesia (Barbosa, 2022).

A lesdo nervosa gera descargas elétricas rapidas e prolongadas, mesmo sem estimulos
externos, resultando em sensagdes tipicas como formigamento, queimadura e choques elétricos
em pacientes com dor neuropatica. Essas alteragdes neuronais promovem hipersensibilidade,
manifestada por hiperalgesia (aumento da resposta a dor) e alodinia (dor gerada por estimulos
normalmente nao dolorosos). A avaliacdo clinica destas condi¢des envolve testes de
sensibilidade para delimitar a drea e intensidade da disfunc¢do. Além dos sintomas fisicos, a dor
neuropatica frequentemente se associa a impactos emocionais, como depressao € pensamentos
catastroficos, diferenciando-se dos quadros agudos pela maior carga psicologica. Essas
alteragdes geram um grande impacto na qualidade de vida, com dificuldade para as atividades
diarias e sem contar que por conta da dor que ¢ intensa podera atrapalhar o padrdo do sono
(Filho et al., 2022).

A dor ¢ de dificil tratamento, devido os desafios que sdo encontrados dependem de
varios andamentos como a dor e sinais, sintomas por vezes torna a terapia ineficaz. O manejo
da dor neuropatica central ¢ frequentemente marcado por dificuldades que geram frustracdes
tanto no paciente quanto no meédico. Por isso, € essencial que, desde o inicio, se estabelecam
metas terapéuticas claras, priorizando a recuperagao funcional em vez do controle absoluto da
intensidade da dor. Uma combina¢do de abordagens farmacologicas multimodais com terapias
nao medicamentosas favorecendo a melhoria da qualidade de vida e a obtencdo de ganhos
benéficos. Ja os procedimentos invasivos, embora possam ser indicados em casos refratarios,
apresentam desafios considerdveis, como riscos associados e eficacia varidvel, exigindo

cuidadosa avaliacdo para uso criterioso e seguro (Garcia et al, 2016).
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3.2 NEUROTECNOLOGIA APLICADA A SAUDE:

As neurotecnologias envolvem métodos e ferramentas que interagem com o cérebro e o
sistema nervoso, tanto para monitoramento passivo quanto para modulacao ativa da atividade
neural (Andorno, 2023). Conforme ICO (2023), engloba dispositivos invasivos € ndo invasivos
usados em areas como saude, consumo e negocios, com a fun¢do de captar dados neurais,
controlar dispositivos ou influenciar a atividade cerebral. Desde meados da década de 2010,
essas tecnologias tém experimentado um crescimento significativo, especialmente pela
integracdo com tecnologias digitais e inteligéncia artificial. No meio académico, o progresso ¢
seu papel transformador, que ndo s6 impulsiona a pesquisa em neurociéncia, mas também
amplia e beneficia as possibilidades clinicas (ANPD, 2025).

A neuromodulacdo ndo invasiva (NmNI) compreende um conjunto de técnicas
especificas para a atividade modular do sistema nervoso central sem a necessidade de
intervengao cirirgica ou a implantacao de dispositivos no organismo. Essas técnicas empregam
diferentes formas de estimulacdo externa, incluindo métodos magnéticos, elétricos, e outras
fontes como laser e ultrassom. Entre as modalidades mais amplamente utilizadas na pratica
clinica e pesquisadora destacam-se a estimulacdo magnética transcraniana repetitiva (rTMS), a
estimulagdo transcraniana por corrente continua (tDCS) e a estimulacdo transcutanea auricular
vagal (tEAV) (Dias, et al, 2024).

As neurotecnologias, incluindo Interfaces Cérebro-Computador (BCI), estimulag@o nao
invasiva (rTMS e tDCS) e sistemas roboticos, promoveram uma mudancga significativa na
reabilitagdo neurologica, ao substituir exercicios passivos por abordagens ativas e baseadas na
neuroplasticidade. Evidéncias indicam que aulas combinando BCI com treino de imagética
motora ou estimulacdo elétrica funcional obtiveram melhores ganhos motores do que as terapias
inovadoras. A participa¢do do enfermeiro ¢ fundamental para o sucesso dessas intervengoes,
garantindo a integralidade e seguranca dos cuidados, desde o rastreamento e preparagdo até a
monitorizagdo e orientagcdo sobre efeitos adversos, garantindo a adesao e correta aplicacao dos

protocolos emergentes (Liu, ef al., 2025).

3.3 ESTIMULACAO TRANSCRANIANA: FUNDAMENTOS E APLICACOES

As técnicas de neuromodulagao utilizadas no tratamento da dor incluem a estimulagao
da medula espinhal, a estimulagdo dos nervos periféricos e a estimulagdo cerebral profunda. Os

dispositivos funcionam para essa classificacdo especificamente, predominantemente, em



21

sistemas de estimulacdo em circuito aberto ou em circuito fechado. Nos sistemas de circuito
aberto, a estimulagdo ¢ aplicada continuamente ou em ciclos pré-definidos, podendo ser ativada,
desativada ou ajustada manualmente pelo paciente ou operador, porém sem adaptacdes
automaticas em resposta a variagoes fisiologicas. Em contraste, os sistemas de circuito fechado
ajustam automaticamente a estimulagdo em tempo real, com base em dados fisiologicos
relevantes, tais como variagdes posturais que influenciam a distancia entre os eletrodos
epidurais e a medula espinhal, monitoradas por meio de potenciais de agdo composta evocados
(Deer et al, 2024).

Conforme Yang et al., (2022), a literatura recente aponta avancos na Estimulagdo
Transcraniana Nao Invasiva (NIBS) no tratamento da dor neuropatica central, destacando-se a
rTMS e a tDCS. Essas técnicas exercem efeito analgésico ao modular a excitabilidade cortical,
a plasticidade sinaptica e neurotransmissores ligados a dor. A rTMS apresenta resultados mais
consistentes em dor central p6s-AVC e associada a lesdo medular, embora seus efeitos sejam
frequentemente transitorios. A tDCS, ainda com parametros de aplicacao a definir, mostra-se
promissora em dor refratiria, com maior acessibilidade e seguranga. Limitam-se, entretanto,
por amostras pequenas ¢ dificuldade em controlar efeito placebo, sendo necessarios estudos
multicéntricos para validar seus efeitos clinicos. Na Figura 2 abaixo uma imagem de

reabilitacdo neurologica utilizando a estimulagdo elétrica transcraniana.

Figura 2. Reabilitagdo Neuroldgica de Alta Tecnologia.

Fonte: Prosense, 2025.

Segundo Hosomi et al., (2020) A estimulagdo transcraniana, especialmente a
estimulagdo rTMS, é uma técnica ndo invasiva capaz de modular areas cerebrais relacionadas
a dor, mostrando-se uma alternativa no tratamento da dor neuropatica central. Observaram que

o protocolo de cinco sessdes didrias ndo reduziu significativamente a dor em curto prazo, mas
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pacientes respondedores apresentaram melhora sustentada com sessdes semanais de
manuten¢do. Na Figura 3 abaixo uma imagem de reabilitagdo neuroldgica utilizando a

estimulacdo magnética transcraniana.

Figura 3. Estimulacdo Magnética Transcraniana.

~

. \’:’ R

Fonte: Integrative, 2023

Segundo os autores supracitados evidenciou ainda a seguranga do método, sem eventos
adversos graves e apenas efeitos leves e transitdorios, como cefaleia e tontura, semelhantes ao
grupo placebo. Apesar das limitagdes metodologicas, os achados sugerem que a rTMS pode ser
uma estratégia promissora para dores neuropaticas centrais refratrias, desde que os protocolos

sejam otimizados e os pacientes adequadamente selecionados (Hosomi, et al.,2020)

3.4 ATUACAO DO ENFERMEIRO NAS NEUROTECNOLOGIAS FRENTE A DORES
NEUROPATICAS:

O manejo eficaz da dor representa, de fato, um indicador crucial e multifacetado da
qualidade dos servigos prestados tanto pela enfermagem quanto pelo sistema de saide como
um todo. A dor, uma experiéncia sensorial e emocional complexa, possui impacto profundo, o
que reforga a necessidade de sua abordagem cuidadosa e sistematizada, contudo, cabe ressaltar

que o papel singular dos enfermeiros, com responsabilidade, ética ¢ moral associada a esse
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cuidado implica o persistente alivio da dor e sofrimento. Os enfermeiros exercem também uma
funcdo educativa fundamental, orientando a pacientes e familiares sobre a natureza do
sofrimento, tratamentos disponiveis, autocuidado e prevencao de complicagdes, promocao de
autonomia. E um processo que exige aten¢do continua, comunicagio e colaboragdo para que
haja um cuidado 4gil e adequado (Brandao, 2024).

A agéncia americana de pesquisa e qualidade em saude publica e a sociedade americana
de dor definem que a dor ¢ o quinto sinal vital, deve ser avaliada com a mesma importancia que
os demais sinais classicos, como a temperatura, pulso, respiracdo e¢ pressao arterial. Essa
avaliagdo deve ocorrer em ambiente clinico para garantir que o tratamento ¢ a conduta
terapéutica adequada sejam iniciados de forma precisa. Para isso, existem escalas de avaliacao
da dor que podem ser unidimensionais, focadas na intensidade, ou tridimensional, que consiste
no aspecto sensoriais ¢ afetivas da dor. Dentre esses instrumentos o mais usados estdo a escala
de descritores verbais, os questionarios de avaliagao de dor, a teoria da detecgdo do sinal, e as
escalas numéricas, verbais e visuais. Esses métodos sdo valorizados pela facilidade e rapidez
de aplicagcdo no contexto clinico, facilitando o registro sistematizado da dor e a tomada de
decisdes clinicas (Bottega; Fontana, 2010).

A enfermagem ¢ uma profissdo comprometida com a promog¢ao da satde, prevengao de
doengas e alivio do sofrimento, atuando junto a pessoa, familia e comunidade. O enfermeiro
pode participar de praticas como a EMT, desde que esteja tecnicamente capacitado, atue em
equipe multiprofissional, respeite os limites legais da profissdo e siga protocolos institucionais
e procedimentos operacionais padrdo que inclui a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE). O profissional também tem o direito de recusar atividades para as quais
ndo tenha preparo técnico ou que comprometam a seguranca do paciente ou da equipe. Os
profissionais de enfermagem sdo treinados para realizar o procedimento, incluindo a preparagao
do ambiente, manuseio dos equipamentos, identificagdo de efeitos adversos, monitoramento e
registro da evolugdo do paciente (COREN-PE, 2019).

Antes da estimulag¢do transcraniana, recomenda-se avaliagdo clinica minuciosa para
identificar contraindicagdes, como epilepsia e implantes metalicos, bem como ajuste individual
do limiar motor. O paciente deve receber orientagdes sobre o procedimento, riscos e
necessidade de protecao auditiva, com localizacao cerebral guiada por métodos probabilisticos
ou neuro navegacao. Apos a aplicagdo, realiza-se monitoramento imediato para detectar efeitos
adversos, geralmente leves e transitorios, como cefaleia ou fraqueza, sendo indicadas medidas

simples de manejo. Os pacientes podem retomar suas atividades habituais, mas em protocolos
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prolongados recomenda-se reavaliagdo continua da resposta e da seguranca terapéutica
(Montenegro; Cantilino, 2016).

A neuromodulagdo nao invasiva, como rTMS e tDCS, exige rigor ético e técnico, com
consentimento informado claro e triagem prévia para contraindicagdes, como implantes
metalicos, epilepsia e uso de firmacos pro-convulsivantes. A seguranga envolve inspe¢do dos
equipamentos e aplicagdo de pardmetros reconhecidos, enquanto o cuidado humanizado, com
orientagdo pré e pos-sessao, fortalece adesao e expectativas realistas. Dessa forma, garante-se
a efetividade e a seguranca do procedimento em ambiente clinico (Rossi et al., 2021;

Lefaucheur et al., 2020).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo, trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), com
abordagem qualitativa, com o objetivo explicativo que permite reunir e sintetizar sobre o tema
de forma integradora, assim contribuindo para a compreensdo aprofundada da atuacao do
enfermeiro na estimulagdo elétrica e magnética transcraniana em pacientes com dores
neuropaticas centrais.

A RIL ¢ um método de pesquisa que permite reunir e analisar estudos relevantes sobre
um determinado tema, oferecendo suporte a tomada de decisdes e contribuindo para a melhoria
da pratica clinica. Por meio da sintese de diferentes investigagdes ja publicadas, essa abordagem
possibilita a obtencdo de uma visdo ampla sobre o estado atual do conhecimento na area em
foco. Além disso, ela ajuda a identificar lacunas que ainda precisam ser exploradas por novas
pesquisas. Para a elabora¢do da mesma ¢ seguido seis etapas, tais como: identifica¢do do tema
e questdo norteadora, estabelecer os critérios de inclusdo e exclusdo, categorizagao dos estudos,
analise dos estudos selecionados para a pesquisa, interpretacdo dos resultados e apresentagdo
da revisao (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

Segundo Prodanov e Freitas (2013), a pesquisa qualitativa refere-se a um tipo de estudo
que avalia tanto a relacdo entre o mundo real e o objeto de estudo, interpretando fenomenos e
atribui¢@o de significados. Ou seja, o ambiente natural, o local onde os fendmenos ocorrem de
forma espontanea, representa uma fonte primaria e essencial para a coleta de dados em diversas
abordagens de pesquisa (Prodanov; Freitas, 2013).

De acordo com Gil (2017, p. 26), o objetivo explicativo busca identificar as causas ou
fatores que influenciam determinados fendmenos. Enquanto nas Ciéncias Naturais se utiliza o
método experimental, nas Ciéncias Sociais predominam métodos observacionais. J4 em areas
como a Psicologia, adotam-se estudos quase-experimentais, devido ao maior controle possivel

sobre as variaveis (Marconi; Lakatos, 2022).
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Quadro 1. Etapas Fundamentais da RIL. Juazeiro do Norte - Ceard, Brasil. 2025.

ETAPA CONDUTA

Definir o assunto que sera abordado ao longo da RIL de modo
compreensivel e relevante; delimitar a questdo norteadora para
facilitar a busca dos estudos.

Buscar estudos nas bases de dados; selecionar estudos de forma
criteriosa durante a busca, com atencdo para ndo fugir da
tematica proposta.

1° - Identificagdo do tema
e pergunta norteadora

2° - Critérios de Exclusdo
e Inclusdo

3° - Categorizagdo dos . . ~ .
Organizar as informagdes selecionadas.

Estudos
4° - Avaliaga . o - . .

valiagdo  dos Aplicar uma analise critica sobre o material selecionado.
Estudos
5° - Interpretagdo dos | Discutir os resultados; localizar as lacunas na literatura sobre o
Resultados assunto.

6° - Apresentacdo da RIL | Registrar no documento cada etapa da RIL.
Fonte: Mendes; Silveira; Galvao, 2008

4.2 IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA

Correspondendo a etapa inicial da pesquisa, a formulagdo da questdo norteadora ¢ de
suma importancia nessa primeira fase da RIL. A partir de sua elaboragdo, Souza (2010)
identifica os documentos relevantes a serem utilizados e o norteia para que permaneca dentro
da tematica, pois uma vez formulada, possui o encargo de orientar o rumo que o estudo ird
seguir.

Consoante ao Manual de revisdo bibliografica sistematica integrativa (2014), a
identificagdo do tema, defini¢do da problematica e formulacdo da pergunta norteadora podem
ser feitas através da aplica¢do do acronimo PICo, que significa: P - Populacdo alvo; I - Interesse
de intervencao; Co - Contexto. O sistema foi acolhido para tragar com mais precisao a questao
norteadora deste trabalho.

No presente estudo, a aplicagdo do acronimo se dd de forma que a populacio: sdao os
enfermeiros; o interesse € os impactos do uso nas estimulagdes; e o contexto: dores neuropaticas
centrais. Por esse motivo questiona-se: Quais sdo os impactos do uso da estimulagdo

transcraniana nas dores neuropaticas centrais?

4.3 PERIODO DE COLETA

Os estudos foram selecionados através de bases de dados entre o periodo de julho a

outubro de 2025, posteriormente a qualificagdo e avaliagdo deste projeto de pesquisa em
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conjunto a uma banca examinadora de enfermagem da instituicdo Centro Universitario Doutor

Ledo Sampaio (UNILEAO).

4.4 BASE DE DADOS PARA A BUSCA

Para a realizagdo da busca, foram utilizados os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS)
e os Medical Subject Headings (MeSH), garantindo a selecdo de estudos relevantes sobre a
aplicacdo da estimulagdo transcraniana no manejo da dor neuropatica central.

A busca ocorreu de forma pareada, associando os descritores DeCS e seus equivalentes
MeSH, utilizando o operador booleano AND para refinar os resultados e garantir maior precisao
na recuperacao dos estudos.

A seleg¢do dos artigos foi realizada por meio do cruzamento dos descritores: “Dor
Neuropatica” (Neuropathic Pain) AND “Estimulagdo Magnética Transcraniana” (Transcranial
Magnetic Stimulation); “Dor Central” (Central Pain) AND “Estimula¢do Transcraniana por
Corrente Continua” (Transcranial Direct Current Stimulation); e ‘“Neuralgia” (Neuralgia)
AND “Estimulagdo Magnética Transcraniana” (7ranscranial Magnetic Stimulation).

A estratégia de busca, os cruzamentos realizados nas bases de dados e a quantidade de
artigos encontrados em cada uma delas serdo apresentados no Quadro 2. Os estudos foram
identificados nas bases Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS) e Base de Dados em Enfermagem (BDENF), acessadas por meio da Biblioteca
Virtual em Satude (BVS), e na plataforma Banco de Dados da Literatura Médica Publica/Editora
(PUBMED), por meio da qual foi consultada a base Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE).
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Quadro 2. Estratégia de Busca dos Artigos por meio do Cruzamento dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS). Juazeiro do Norte - Ceard, Brasil. 2025.

BASES DE DADOS
ESTRATEGIA DE BUSCA
MEDLINE BDENF LILACS
Dor Neuropatica) AND (Estimulacao
: . 0 0 6
magnética Transcraniana).
DeCS (Dor Central ) AND (Estimulagao 160 0 7
transcraniana por corrente continua).
(Neuralgia ) AND (Estimulagao
- . 190 0 1
Magnética Transcraniana).
Neuropathic Pain) AND (Transcranial
o ) 403 0 0
Magnetic Stimulation).
MeSH (Cent.ral Pain) AND (Tragscramal 212 0 0
direct current stmulation).
(Neuralgia) AND (Transcranial 238 0 1
Magnetic Stimulation).
TOTAL 1.203 0 15

Fonte: Dados Extraidos do Estudo (Criag@o Original), 2025.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DA AMOSTRA

Os critérios de inclusdo e exclusdo desempenham um papel fundamental na condugao
da RIL, pois garantiram a sele¢do de estudos alinhados ao objetivo da pesquisa, promovendo
maior rigor metodoldgico e relevancia dos resultados. Nesta revisdo, foram incluidos artigos
completos, publicados nos idiomas portugués, espanhol e inglés, disponiveis na integra e
publicados entre janeiro de 2020 a julho de 2025. Por outro lado, foram excluidos artigos de
revisdo, duplicados, dissertagdes, por ndo atenderem aos parametros estabelecidos para a

andlise critica e aprofundada dos dados.

4.6 ANALISE, ORGANIZACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Ao aplicar os critérios de inclusdo e exclusdo, para a sele¢do dos artigos foi empregado
um instrumento de coleta, possibilitando assim uma maior precisdo nas informagdes dispostas
e prevenir erros (URSI, 2005).

A andlise de conteudo ¢ uma técnica utilizada para examinar comunicagdes, com 0
objetivo de identificar indicadores que permitam interpretacdes sobre as condigdes em que essas
mensagens foram produzidas e recebidas. Trata-se de um método que busca descrever o

conteudo de forma sistemadtica e objetiva, possibilitando tanto andlises quantitativas quanto
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qualitativas. Conforme apresentado por Bardin (2004), essa abordagem ¢ composta por um
conjunto de procedimentos metodoldgicos em constante aprimoramento, voltado a anélise de
diferentes tipos de conteudo, sejam eles verbais ou ndo verbais. A analise de contetido descrita
por Bardin se baseia em trés fases: 1) pré - andlise, 2) exploragao do material e 3) tratamento
dos resultados e interpretagdes (Sousa; Santos, 2020).

A pré-andlise corresponde a etapa inicial em que o(a) pesquisador(a) organiza o material
coletado e seleciona as informagdes mais relevantes, de acordo com os objetivos do estudo. Em
seguida, a fase de exploragdo do material envolve a categorizagdo dos dados, buscando
representar de forma estruturada o conteido analisado e possibilitar a identificacdo de padroes
e caracteristicas essenciais do texto. Por fim, na etapa de tratamento dos resultados e
interpretacdo, realiza-se uma analise critica e reflexiva das categorias estabelecidas, permitindo
compreender os significados e implicagdes dos dados no contexto da pesquisa (Cardoso;
Oliveira; Ghelli, 2021).

Nesta fase, desenvolve-se a discussdo dos resultados obtidos nos estudos incluidos na
revisdo, relacionando-os com teorias consolidadas e outras fontes relevantes da literatura que
ndo foram necessariamente analisadas diretamente. O objetivo € interpretar os achados a luz do
conhecimento ja existente, evidenciando suas implicagdes para a pratica profissional. Ao final
da revisdo, ¢ essencial apresentar possiveis limitagdes do estudo, assim como destacar as
contribuicdes dos resultados, apontando novas questdoes que emergem da andlise e indicando
caminhos para futuras pesquisas que possam aprofundar o tema ou qualificar a atuagdo na area

da satude (Costa, et al, 2021).
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4.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Considerando que esta revisdo integrativa se baseou exclusivamente em dados
secundarios, obtidos por meio de artigos cientificos disponiveis em bases de dados, ndo foi
necessaria a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme prevé a Resolugdo n°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Foram observados os principios éticos da
honestidade intelectual, com rigor na citagdo dos autores originais e respeito a produgdo

cientifica dos pesquisadores consultados (Brasil, 2016).



S RESULTADOS

Para apresentar a etapa de busca e sele¢do dos artigos, optou-se por utilizar o fluxograma
adaptado do PRISMA, que ilustra o processo de identificagdo, selecdo e inclusdo dos estudos,

de acordo com as bases de dados consultadas, conforme apresentado na Figura 4.

Figura 4. Fluxograma do processo de selecdo dos estudos com base nos critérios de
inclusio e exclusio. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil. 2025.
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Fonte: Elaboragdo propria. (2025).

O PRISMA constitui uma diretriz metodologica de elevada robustez, destinada a
assegurar a transparéncia e o rigor cientifico na elaboragdo de revisdes sistematicas. Tal
instrumento promove a clareza na descri¢ao dos procedimentos adotados nas buscas realizadas
em distintas bases de dados, possibilitando a reprodutibilidade e a fidedignidade dos resultados
apresentados. Dessa forma, refor¢a-se a consisténcia e a relevancia dos estudos incluidos na
presente analise (Page et al., 2021).

Esses artigos apresentam, de forma sucinta, os principais achados relacionados a

Neurotecnologia, abordando sobre o uso da estimulagdo transcraniana em Dores Neuropaticas
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Centrais (DNC). Para facilitar a visualizacdo das informagdes essenciais de cada pesquisa, as
publicacdes selecionadas foram organizadas em um quadro, conforme demonstrado no Quadro
3. O referido quadro detalha a caracterizagao dos artigos incluidos nesta revisao integrativa,
contemplando a codificagao, titulo, autores e ano de publicagdo e origem, a revista periodica e

base da dados, tipo de estudo.

Quadro 3. Caracterizacao dos artigos incluidos na Revisao Integrativa da Literatura. Juazeiro
do Norte, Ceara, Brasil. 2025.

A | Titulo do artigo | Autores, ano e origem | Revista / Periodico e | Tipo de
base de dados estudo

Al | Better Fields or | Nathalie André-Obadia | Neurotherapeutics /| Ensaio clinico

Currents? A Head- | et al., 2022, Franca. Medline. randomizado,
to-Head cruzado,
Comparison  of simples-cego.
Transcranial

Magnetic (rTMS)

Versus Direct

Current

Stimulation

(tDCS) for

Neuropathic Pain.

A2 | Transcranial Dolors Soler et al.,| The Journal of Pain /| Ensaio clinico
Direct Current | 2021, Espanha. Medline. aberto
Stimulation  and controlado.

Visual [lusion
Effect According
to Sensory
Phenotypes in
Patients With
Spinal Cord Injury
and Neuropathic
Pain.
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A3 | Effects of multiple | THOMAS, J. et al., | European Journal of | Coorte

transcranial 2025, Franga. Pain — Wiley / Medline. | retrospectiva
magnetic (12 anos de
stimulation pratica
sessions on pain clinica).
relief in patients
with chronic
neuropathic pain:
A French cohort
study in real-
world clinical
practice.

A4 | Comparison of the | Didier Bouhassira et | Pain / Medline. Ensaio clinico
analgesic effects | al., 2023, Franga. randomizado,
of superficial and multicéntrico,
deep  repetitive CrOSSOVer.
transcranial
magnetic
stimulation in
patients with
central
neuropathic pain.

A5 | Evidence-Based Fregni et al., 2020, | Int J | Revisao
Guidelines  and | multicéntrico Neuropsicofarmacologi | sistematica e
Secondary Meta- | internacional, Brasil. a, indexado / Medline. | meta-analise
Analysis for the de ensaios
Use of clinicos
Transcranial controlados.
Direct Current
Stimulation in
Neurological and
Psychiatric
Disorders.

A6 Repetitive Nadine Attal et al, Brain / Medline. Ensaio clinico
transcranial 2021, Franga. randomizado,
magnetic multicéntrico,

stimulation for duplo-cego.

neuropathic pain:
a randomized
multicentre sham-
controlled trial.
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A: Codificacdo do artigo.

Fonte: Dados extraidos do estudo (2025).

No que diz respeito a caracterizacdo cronoldgica dos estudos incluidos, os artigos
analisados abrangem o periodo de 2020 a julho de 2025, foram 6 artigos, com maior
concentragdo nos anos de 2021, que juntos correspondem a 2 estudos, representando (33,3%)
do total.

Quanto a origem dos estudos percebe-se que em menor propor¢do estdo os estudos
nacionais, representando 01 artigo (16,7%), enquanto os demais foram publicados em outros
paises: Franca 04 (66,7%), Espanha 01 (16,6%).

O Quadro 4, sintetiza de forma clara as informagdes essenciais de cada estudo,
destacando a codificacdo do artigo, autores, ano de publicacdo, objetivo e principais resultados.

Essa organizagdo facilita a anélise dos achados relevantes para esta revisao integrativa.

Quadro 4. Sintese dos objetivos/método e dos principais resultados dos estudos incluidos na

Revisdo Integrativa da Literatura. Juazeiro do Norte, Cear4, Brasil. 2025.

A | Objetivo Método/Atuacio Principais resultados
Al | Comparar rTMS de alta frequéncia e | Tanto a rTMS quanto a tDCS
diretamente a eficacia | tDCS no cortex motor, 5 | reduziram os niveis de dor nos
analgésica de rTMS | sessOes cada. individuos com dor neuropatica
versus tDCS em dor farmaco-resistente. A andlise
neuropatica. mostrou que 42% dos pacientes
alcangaram um nivel

significativo de reducdo da dor.
Cinco sessOes diarias de tDCS ou
rTMS sobre o coértex motor

mostraram eficacia.
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A2 | Avaliar se tDCS tem | tDCS combinada a ilusdo | Reducdo significativa da dor e
efeito analgésico | visual, 20 min/dia por 2 | melhora do humor, sono e
diferenciado em | semanas. qualidade de vida. Confirmando
pacientes com lesdo o efeito analgésico de uma
medular e dor terapia neuromoduladora, a
neuropatica. estimulacdo transcraniana por

corrente continua.

A3 | Avaliar eficacia do | Para cada sessao de rTMS, | O tratamento indica  boa
rTMS em pratica|uma enfermeira avaliou | aceitabilidade, seguranca e
clinica real. sistematicamente os | efeitos estaveis, mesmo em

resultados da dor por meio | longos periodos, com potenciais
de um questionario | efeitos cumulativos de
padronizado. Foi | transferéncia em uma populagao
perguntado se eles haviam | altamente  inclusiva.  Apds
notado algum sintoma | multiplas sessdes de rTMS os
incomum apos a | resultados demonstram eficéacia
estimulagdo. e seguranga a longo prazo no
tratamento da dor neuropatica
resistente a medicamentos. A dor
neuropatica central apresenta
taxas de sucesso maiores do que

a periférica.
A4 | Comparamos Utilizaram 5 sessoes didrias | Ambas as técnicas obtiveram um

diretamente os efeitos

analgésicos da
estimulagdo
magnética
transcraniana
repetitiva (rTMS)

de estimulagdo, 2 visitas de
acompanhamento em 1 e 3
a ultima

semanas apos

sessao de estimulagao.

resultado eficaz. A rTMS
“profunda” e “superficial” induz
analgesia efeitos de magnitude
semelhante em pacientes com

dor neuropatica central.
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“superficial” e
“profunda” do cortex
motor primario em
pacientes com dor

neuropatica central.

AS | Avaliar a eficacia
clinica da tDCS em
multiplas  condi¢des
neuroldgicas e

psiquiatricas.

Aplicagdo de tDCS em

diferentes montagens e

protocolos para dor,
Parkinson, AVC, epilepsia

e outras condig¢des clinicas.

Os resultados mostram que a
técnica utilizada tem eficacia
clinica e traz beneficios na

maioria dos transtornos.

A6 | Avaliar a eficacia € a
seguranca da rTMS na

dor neuropatica.

O protocolo rTMS consistiu
em cinco sessoes ao longo
de cinco dias Tteis
consecutivos (periodo de
indugdo), seguidas de um
periodo de manutencao
periodo que consistiu em
uma sessdo por semana
durante as trés semanas

seguintes.

Um protocolo de 15 sessoes de
rTMS de alta frequéncia no
cortex motor, induziu alivio da
dor neuropatica, mais de 25
semanas com excelente perfil de
seguranga. Isso sugere que a

rTMS pode ser uma nova opcao

terapéutica valiosa nesta
condicilo de dor cronica
considerada uma das mais

dificeis de tratar.

Fonte: Dados extraidos do estudo (2025).

A pesquisa consolidou resultados essenciais no campo da neurotecnologia, com

abordagem especifica no uso da estimulagdo transcraniana para o tratamento da dor neuropatica

central. Destacamos, de maneira especial, as evidéncias relacionadas a eficacia, seguranca e as

implicagdes clinicas da estimulacdo elétrica e magnética transcraniana no manejo da dor

neuropatica central. Com o objetivo de garantir a seguranca na aplicagdo da técnica e atenuar
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os sintomas dolorosos, ressaltou-se a importancia do monitoramento clinico antes e apos o
procedimento. Além disso, sdo empregados questionarios padronizados para avaliagdo
sistematica dos efeitos pos-estimulagao, garantindo resultados e uniformidade dos resultados
clinicos.

Uma literatura recente reforga a eficacia clinica das técnicas de neuromodulacao na dor
neuropatica farmacorresistente. No trabalho de André-Obadia et al. (2022) ficou claro que tanto
arTMS quanto a tDCS reduziram significativamente em cerca de 42% dos pacientes apds cinco
sessoes. De forma semelhante, Soler et al. (2021) trouxe que a tDCS combinada a ilusdo visual
(um monitor ou TV, onde o paciente podia experimentar a realidade virtual gerada por um
software) promoveu nao s6 redug¢ao da dor, mas também melhorou no sono, humor e bem-estar,
trazendo um efeito neuromodulador além do rompimento sintomatico. Em estudos de longo
prazo, Bouhassira (2024) mostrou que a rTMS mantém eficdcia e seguranga por até 12 anos,
com melhor resposta para dores centrais, € que estimulagdes superficiais ou profundas do cortex
motor apresentam analgesia semelhante, ampliando a flexibilidade clinica.

Esses achados convergem com a de Fregni et al. (2020), que destacou o excelente perfil
de seguranga do tDCS e a importincia da personalizacdo dos pardmetros de estimulo para
resultados especificos. A combinagdo entre seguranca, aplicabilidade e potencial reabilitador
tem justificado a incorporacdo crescente de rTMS e tDCS em protocolos clinicos
multiprofissionais. Além disso, Attal et al. (2021) confirmaram que a rTMS aplicada no cortex
motor proporciona beneficios analgésicos duradouros, mantidos por mais de 25 semanas apds
15 sessoes, reforcando essa técnica como base terapéutica eficaz para o manejo da dor
neuropatica central.

Por fim, os achados de André-Obadia et al. (2022) e Soler et al. (2021) evidenciam que
tanto a rTMS quanto a tDCS apresentam potenciais clinicos significativos e beneficios que
ultrapassaram o mero controle da dor, influenciando aspectos integrados do funcionamento
neural. A robustez dos dados de Bouhassira (2024, 2023) confirma a eficicia e seguranca
sustentadas da rTMS, especialmente na dor neuropatica central, ampliando a flexibilidade dos
protocolos terapéuticos. Além disso, o estudo de Attal et al. (2021) destaca a durabilidade dos
efeitos analgésicos apos protocolos intensivos. Apesar dos desafios metodologicos apontados
por Fregni et al. (2020) relacionado a heterogeneidade dos protocolos, a personalizacdo da
estimulagdo permanéncia como fator chave para melhorar os resultados terapéuticos,
fortalecendo a relevancia clinica da neuromodulagdo no tratamento da dor neuropatica central.
Ou seja, os estudos reuniram amplamente a eficacia, a seguranca e as implicagdes clinicas da

estimulagdo elétrica e magnética transcraniana no manejo da dor neuropatica central.
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6 DISCUSSAO

A secdo de discussao esta dividida em dois subtopicos para facilitar a analise do objetivo
geral, assim pontuando a tematica principal. O primeiro, “Aplicagao da Neuroestimulagao nos
Casos de Dores Centrais”, apresenta as principais modalidades utilizadas no tratamento clinico
dessas dores. O segundo, “Eficacia Clinica da Neuromodulagdo nos Casos de Dores
Neuropaticas Centrais”, analisa as evidéncias sobre os resultados terapéuticos, destacando
beneficios, limitagdes e implicagdes para a pratica. Essa estrutura torna a discussao mais clara,

objetiva e desenvolvida trazendo assim os aspectos clinicos de forma detalhada.

6.1 APLICACAO DA NEUROESTIMULACAO NOS CASOS DE DORES CENTRAIS

A aplicagdo das técnicas de neuroestimulagdo ndo invasiva, particularmente a
Estimulagdo Magnética Transcraniana Repetitiva (rTMS) e a Estimulagdo Transcraniana por
Corrente Continua (tDCS), tem se consolidado como uma alternativa terapéutica de relevancia
crescente no manejo das dores neuropdticas centrais. Segundo Kesikburun (2022), essas
modalidades vém sendo progressivamente incorporadas como terapias adjuvantes em
programas de reabilitacio neurologica, devido ao seu perfil de seguranca favoravel e
capacidade de modular circuitos corticais envolvidos na percepcao e processamento da dor.
Embora a variabilidade dos resultados ainda seja observada entre diferentes ensaios clinicos o
que pode refletir divergéncias quanto a intensidade, frequéncia e alvos corticais da estimulagao,
a técnica ¢ considerada segura e bem tolerada, com efeitos adversos geralmente leves e
transitorios, como cefaleia e desconforto local.

O estudo de Barbosa et al., (2023) aprofunda o entendimento dos mecanismos
neurofisiologicos da dor neuropatica central ao evidenciar alteragdes na excitabilidade
corticomotora, expressas por potenciais motores evocados reduzidos e disfuncao intracortical
inibitoria. Tais achados reforcam que o cortex motor primario (M1) € um alvo estratégico para
neuromodulagdo, pois a estimulagdo dessa area por meio da rTMS de alta frequéncia favorece
a reorganizac¢do adaptativa da plasticidade cortical, restaurando padrdes de excitabilidade e
reduzindo a desinibicao cortical associada a dor.

De modo complementar, André-Obadia ef al., (2014) avaliaram a aplicagao da rTMS
em pacientes com dor central pds-AVC, verificando que a estimula¢do do cortex pré-motor e
do pré-frontal dorsolateral esquerdo nao produziu efeitos analgésicos sustentados. Ainda que

tenha ocorrido reducao aguda e transitoria da dor apds algumas sessdes, o protocolo foi
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interrompido devido a auséncia de beneficio clinico significativo ap6s dez sessdes. Esses
resultados sinalizam que a eficacia da técnica depende criticamente da sele¢do do alvo cortical
e da adequacdo dos parametros de estimulagdo, o que destaca a importancia de protocolos
personalizados.

A aplicacdo da neuroestimulagdo no tratamento da dor central, conforme demonstrado
por Betancur er al. (2021), representa um avango expressivo na reabilitacdo neuroldgica
moderna. Baseia-se nos principios da neurofisiologia da dor para justificar o emprego de
técnicas de neuromodulacdo elétrica e magnética. Entre essas, destacam-se a estimulagdo
magnética transcraniana repetitiva (rTMS) e a estimulag@o transcraniana por corrente continua
(tDCS), que visam restabelecer o equilibrio entre as vias neuronais envolvidas na modulagao
da dor.

De acordo com o estudo conduzido por Wu et al. (2023) demonstrou que tanto a rTMS
quanto a tDCS figuram entre as modalidades ndo invasivas mais eficazes na reducdo da dor
p6s-AVC, superando intervengdes convencionais e apresentando perfil de seguranga favoravel,
com efeitos adversos leves e transitorios. Esses achados corroboram o potencial clinico dessas
técnicas como intervengdes adjuvantes na reabilitacdo de pacientes com dor central.

De modo convergente, o artigo de Rosner et al. (2023) publicado na Nature Reviews
Disease Primers reforca que a DNC resulta de mecanismos complexos de desinibi¢dao e
hiperexcitabilidade neuronal em circuitos tdlamo-corticais e espinotalamicos, nos quais ha
perda do controle inibitdrio e plasticidade mal adaptativa. Tais mecanismos justificam o uso de
estratégias de neuromodulacio direcionadas ao cortex motor primario (M1), visando restaurar
a excitabilidade normal e reequilibrar os circuitos nociceptivos e antinociceptivos. A
neuroestimulagdo, portanto, atua ndao apenas como moduladora periférica, mas como
reorganizadora funcional da rede neural da dor, corroborando o que Barbosa et al. (2023)
descrevem sobre a restauracao da excitabilidade corticomotora e da conectividade talamo-
cortical.

De acordo com Ojala ef al. (2022), a rTMS direcionada ao cortex motor primario (M1)
ou ao cortex somatossensorial secundario (S2) apresentou resultados relevantes na modulagao
da dor central p6s-AVC, com reducgdo significativa da intensidade dolorosa e melhora da
qualidade de vida em alguns pacientes. Esses achados reforcam a hipétese de que a modulagao
cortical pode influenciar vias descendentes inibitorias de dor, promovendo reequilibrio na
excitabilidade neuronal comprometida. Dessa forma, a neuroestimula¢do emerge como uma

estratégia terapéutica multifatorial, capaz de integrar-se a abordagens multidisciplinares que
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combinam farmacologia, reabilitacdo e suporte psicologico, visando o controle mais abrangente
da dor neuropatica central.

A neuroestimulagdo transcraniana, em especial a rTMS e tDCS, consolidou-se como
uma das estratégias terapéuticas nao farmacoldgicas mais promissoras no manejo das dores
neuropaticas centrais (Yang & Chang, 2020). Os estudos de revisdo sistematica analisados
confirmam que essas modalidades exercem efeitos moduladores sobre a excitabilidade cortical
e sobre as redes talamo-corticais envolvidas na génese e manuten¢do da dor central (Xu et al.,
2020).

De acordo com Yang e Chang (2020), a rTMS aplicada sobre o cortex motor primario
(M1), em protocolos de alta frequéncia, mostrou-se capaz de reduzir a intensidade da dor em
condi¢des de origem central e periférica, evidenciando a plasticidade neural induzida pela
estimulagdo repetitiva. Esses efeitos sdo sustentados por mecanismos de facilitagcdo das vias
inibitdrias descendentes e pela reorganizagao sinaptica de areas como o talamo e o cortex pré-
frontal.

Em consonancia, Xu et al. (2020) destacam que, no contexto especifico da dor central
p6s-AVC, a tDCS e a rTMS foram as terapias ndo farmacoldgicas com maior evidéncia clinica
de eficacia, promovendo alivio significativo da dor e melhora do humor e do sono, quando
comparadas ao tratamento farmacologico isolado. Ademais, a seguranca das intervengoes foi
amplamente confirmada, com efeitos adversos leves e autolimitados, como cefaleia transitoria
e desconforto local.

Assim, a literatura converge ao reconhecer que a neuroestimulagdo ¢ amplamente
aplicada no manejo da dor neuropatica central, sendo uma intervenc¢ao segura, adaptavel e com
potencial cumulativo de efeito analgésico. Entretanto, como salientam Kesikburun (2022) e Wu
et al. (2023), a eficacia depende fortemente da escolha do alvo cortical, dos pardmetros de
estimulacdo e do fendtipo clinico do paciente, o que refor¢a a necessidade de personalizacdo e
avaliacdo multiprofissional. A neuroestimulacao, portanto, se consolida ndo apenas como uma
técnica aplicada, mas como instrumento clinico e cientifico de modulacao da plasticidade neural
em dores centrais.

O avancgo na aplicacdo de técnicas de neuroestimulagdo ndo invasiva, especialmente
rTMS e tDCS, evidencia um cenario promissor para o tratamento da dor neuropatica central,
principalmente em casos farmacorresistentes ou cientificos. A evolu¢ao do conhecimento sobre
os mecanismos neurofisiologicos da dor e da plasticidade cortical refor¢a a importancia da
personalizacdo dos protocolos terapéuticos, garantindo maior eficacia e seguranga para os

pacientes. O papel estratégico do cortex motor primario como alvo da neuromodulacao destaca
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o potencial da neuroestimulagdo ndo apenas para controlar sintomas, mas também para
promover a reorganizacao funcional e restaurar o equilibrio neurofisiolégico.

Considerando esses avangos, ¢ fundamental que a implementagdo clinica da
neuroestimulagdo seja realizada em um contexto multiprofissional, integrando avaliagdo
continua e estratégias individualizadas conforme o perfil clinico do paciente. Dessarte, a
neuroestimulacdo se consolida como um importante recurso terapéutico na reabilitagdo
neurologica, capaz de ampliar as possibilidades de manejo da dor neuropatica central, com
efeitos analgésicos duradouros e suporte a qualidade de vida dos pacientes. A pesquisa continua
e o refinamento dos protocolos contribuirdo para melhorar os resultados e ampliar a
aplicabilidade dessas técnicas.

Dessa forma, observa-se que a neuroestimulagdo transcraniana ¢ amplamente aplicada
no tratamento da dor neuropatica central, demonstrando efetividade clinica variavel, porém
consistente quando hé rigor metodolédgico e selegdo adequada do paciente e dos pardmetros de
estimulacdo. O conjunto de evidéncias disponiveis consolida seu papel como recurso
terapéutico promissor, seguro e tecnicamente acessivel, especialmente em contextos

multidisciplinares de reabilitacao e controle da dor.

6.2 EFICACIA CLINICA DA NEUROMODULACAO NOS CASOS DE DORES
NEUROPATICAS CENTRAIS

A eficécia clinica das técnicas de neuromodulacdo no manejo das dores neuropaticas
centrais tem sido amplamente demonstrada em estudos contemporaneos, os quais evidenciam
que tanto a rTMS quanto a tDCS sao capazes de induzir plasticidade sindptica adaptativa e
modular a excitabilidade cortical associada a percepc¢ao dolorosa. Kesikburun (2022) e Barbosa
et al. (2023) reforcam que essas técnicas configuram uma estratégia terapéutica segura e
promissora, com impacto clinico relevante e crescente aceitacdo em contextos de dor.

Sob a perspectiva neurofisiologica, Rosner et al., (2023) elucidam que a melhora clinica
resulta da normalizagdo da excitabilidade neuronal e da restauragdo da conectividade funcional
das redes tdlamo-corticais. Esses processos sdo diretamente modulados por técnicas como a
rTMS e a tDCS. Tais achados evidenciam que a eficacia da neuromodulagdo transcende a
simples analgesia, abrangendo também a recuperagdo das func¢des cognitivas, emocionais €
autondmicas.

Em termos de resultados clinicos, as evidéncias apontam para uma eficacia consistente

e sustentada das técnicas de neuromodulagdo no alivio da dor neuropatica central. A meta-
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analise de Wu et al. (2023) demonstrou que, entre diversas terapias ndo invasivas, a tDCS e a
rTMS se destacam por reduzir significativamente os escores de dor, com eficicia comparavel
entre si e superior as terapias convencionais. A rTMS, em especial, apresentou taxa de resposta
clinica maior que o tratamento padrao, além de manter excelente tolerabilidade.

A literatura contemporanea confirma que a neuromodulagao ¢ efetivamente aplicada em
cenarios clinicos de dor neuropatica central. Betancur et al. (2021) salientam que a compreensao
dos mecanismos neurofisioloégicos da dor central p6s-AVC tem orientado a implementagao de
estratégias de estimulagdo cortical para modular a excitabilidade neuronal. A rTMS de baixa
frequéncia aplicada em hemisférios afetados tem mostrado reduzir hiperexcitabilidade cortical
e, consequentemente, atenuar a percep¢ao dolorosa. Por sua vez, a tDCS oferece vantagens
logisticas custo reduzido e facilidade de aplicacdo sendo utilizada em protocolos clinicos e
domiciliares com resultados promissores em dor e funcionalidade.

Em concordancia, Betancur et al. (2021) ressaltam que a neuroestimulagdo atua
diretamente na reversdo da hiperexcitabilidade talamica e cortical, sendo capaz de promover
reorganizacdo sinaptica e restaura¢do de padrdes de conectividade funcional. Isso se traduz
clinicamente em redu¢do da intensidade da dor, melhora do controle motor e atenuacao de
sintomas afetivos associados, como ansiedade e depressdo, aspectos frequentemente
subestimados, mas intrinsecamente relacionados a dor central. Ainda que os resultados variem
conforme parametros de estimulagdo, frequéncia e localizagao cortical, hd consenso de que a
TMS e a tDCS oferecem beneficios clinicos sustentaveis, especialmente em protocolos
repetidos de curto prazo.

A analise integrada dos estudos de Betancur ef al. (2021) e Wu et al. (2023) demonstra
que a neuroestimulagdo e a neuromodulacdo representam intervengdes de alto potencial
terapéutico para dores neuropaticas centrais. Suas aplicagdes clinicas baseiam-se em solidos
fundamentos neurofisioldgicos e os resultados apontam para uma melhora significativa da dor,
da funcionalidade e da qualidade de vida. Apesar das lacunas metodoldgicas ainda existentes,
os achados convergem para a consolidagdo dessas técnicas como instrumentos terapéuticos
seguros, eficazes e progressivamente incorporados as praticas de reabilitagdo neuroldgica
contemporanea.

Em contraponto, André-Obadia et al. (2014) evidenciaram auséncia de efeito analgésico
sustentado da rTMS aplicada ao cortex pré-motor e pré-frontal dorsolateral em pacientes com
dor central p6s-AVC, ressaltando que a eficacia depende intrinsecamente da escolha adequada

do alvo cortical e da frequéncia de estimulagdo. Tal achado demonstra que a padronizacao de
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protocolos e a identificacdo de fen6tipos de dor e perfis de resposta neural sdo passos essenciais
para o aprimoramento clinico da neuromodulagao.

A literatura contemporanea confirma que a neuromodulacdo cerebral vem sendo
aplicada de forma crescente na pratica clinica, ainda que majoritariamente em contextos
experimentais e de pesquisa controlada. O estudo de Ojala et al. (2022) evidenciou que a rTMS
direcionada ao S2 produziu reducdo de até 15% na intensidade dolorosa de longo prazo em
pacientes com dor central p6s-AVC, sugerindo um efeito clinico modesto, porém significativo,
considerando o carater refratario dessas condi¢des. Em contraste, a estimulagao do M1 mostrou
respostas varidveis, possivelmente influenciadas por fatores genéticos.

Os resultados clinicos da neuromodulacdo nos casos de dor neuropatica central sdo
promissores, embora heterogéneos. No estudo de Ojala ef al., (2022), a estimulacdo do S2 se
destacou como alvo cortical alternativo ao M1, com resposta analgésica sustentada em parte
dos pacientes e efeitos adversos minimos, o que reforga sua seguranga e potencial terapéutico.
Contudo, a eficacia ainda depende da padronizacdo de pardmetros como frequéncia,
intensidade, localizagdo do estimulo e nimero de sessoes, fatores que variam amplamente entre
os estudos e dificultam a consolidagdo de protocolos universais.

As evidéncias compiladas nos estudos indicam que a neuromodulagdo, por meio da
rTMS e da tDCS, ¢ efetivamente aplicada em contextos clinicos e experimentais para o
tratamento da dor neuropatica central, com resultados consistentes em populacdes heterogéneas
(Yang & Chang, 2020; Xu et al., 2020). Os ensaios analisados por Yang & Chang incluiram
mais de 100 estudos com pacientes portadores de dores neuropaticas de diversas etiologias,
confirmando que a rTMS ¢ uma técnica segura, viavel e amplamente aplicavel na pratica
clinica.

Xu et al. (2020) complementam que, entre as intervengdes ndo farmacoldgicas
revisadas, a estimulagdo do giro pré-central (M1) e a tDCS demonstraram beneficios
significativos na modulagdo da dor pos-AVC, sendo consideradas intervencdes de primeira
linha dentro das abordagens ndo invasivas. No entanto, os autores alertam para a necessidade
de padronizagdo dos parametros de estimulagdo (intensidade, nimero de sessdes e localizagdo
cortical) e de selecdo criteriosa dos pacientes, fatores que impactam diretamente a resposta
clinica.

Assim, observa-se que os estudos de Yang & Chang, 2020; Xu et al., 2020 demonstram
que a aplicacdo dessas técnicas ndo se limita ao ambito experimental, mas ja integra protocolos
clinicos de centros de reabilitacdo e dor, sendo adotada como tratamento adjuvante em casos

de dor neuropatica central refratdria a medicamentos. Essa expansdao de uso reflete o
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amadurecimento cientifico e tecnoldgico da area, bem como a crescente capacitagdo de equipes
multiprofissionais, incluindo a enfermagem, para condugdo segura desses procedimentos.

Os resultados das pesquisas analisadas convergem para a eficacia clinica significativa
da neuromodulacdo em reduzir a dor neuropatica central, melhorar aspectos funcionais e
promover qualidade de vida. Yang & Chang (2020) relatam que cerca de 60% dos pacientes
submetidos a rTMS apresentaram redugdo clinicamente relevante da dor, com efeitos
sustentados por até quatro semanas apds o término do protocolo. Em ensaios com tDCS, os
ganhos envolveram ndo apenas a analgesia, mas também melhoras em parametros de humor,
sono ¢ funcionalidade, sugerindo um impacto neuromodulatorio global. Xu et al. (2020), em
sua meta-analise, confirmam que a estimulagdo do cértex motor ¢ a mais eficaz entre as
abordagens ndo farmacologicas para o tratamento da dor central pds-AVC, superando
intervengoes invasivas como a estimulagao taldmica ou a estimulacao profunda do cérebro, com
risco reduzido de eventos adversos.

Portanto, a eficacia clinica da neuromodulagdo nas dores neuropaticas centrais estar
solidamente respaldada por evidéncias cientificas contemporaneas, que convergem na
demonstracdo de melhora significativa e sustentada da dor, boa tolerabilidade, e impacto
positivo em aspectos funcionais e psicossociais. Apesar disso, permanece o desafio de refinar
parametros e individualizar protocolos, garantindo resultados mais previsiveis € maior
reprodutibilidade. A consolidacdo dessas técnicas como ferramentas de rotina depende da
integragdo entre evidéncia cientifica, pratica clinica e capacitagdo multiprofissional, abrindo
caminho para um novo paradigma terapéutico no cuidado da dor.

Contudo, os autores alertam para a necessidade de ensaios clinicos multicéntricos e de
longo prazo, que validem parametros ideais de dose, duracdo e frequéncia. Apesar dessas
limitagdes, a convergéncia dos achados sugere que a neuromodulagdo € ndo apenas eficaz, mas
também segura e promissora na modulacdo da dor central, representando um paradigma
emergente de reabilitagdo neurofuncional.

Diante das evidéncias apresentadas, torna-se claro que a neuroestimulagdo,
especialmente nas modalidades de rTMS e tDCS, representa uma ferramenta terapéutica
robusta e promissora no manejo das dores neuropaticas centrais, com respaldo cientifico
consistente em termos de eficacia, seguranca e aplicabilidade clinica. Os estudos analisados
convergem para a consolidagdo da neuromodulagdo como um novo paradigma terapéutico. Em
sintese, os resultados clinicos consolidam a neuromodulag¢do como ferramenta eficaz, segura e

duradoura no manejo da dor neuropatica central, proporcionando alivio significativo da dor,
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melhora funcional e impacto positivo na qualidade de vida, constituindo, assim, um novo
paradigma terapéutico neurocientifico e multiprofissional.

O avango das técnicas de neuromodulagdo, rTMS e a tDCS, representa uma evolugao
promissora para o cuidado em satide, podendo ser desenvolvidas por profissionais capacitados,
incluindo o enfermeiro.

A enfermagem, comprometida com a promogao da satide, prevenc¢do de doengas e alivio
do sofrimento, tem seu papel assegurado na participacao dessas praticas, desde que respeitados
os limites legais da profissdo, a atuacdo em equipe multiprofissional, e a observancia de
protocolos institucionais e da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Conforme
o Decreto n° 94.406/1987 e a Lei n® 7.498/1986, ¢ fung¢do do enfermeiro contribuir no
desenvolvimento de tecnologias assistenciais e atuar com autonomia, sempre pautado pelo
aprimoramento técnico-cientifico continuo e pelos principios do Cédigo de Etica profissional
(Resolugao Cofen n° 564/2017).

Ademais, a Resolugao Cofen n® 358/2009 reforga a obrigatoriedade da Sistematizacio
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e do processo de enfermagem em todos os ambientes de
cuidado. Pareceres técnicos dos Conselhos Regionais de Enfermagem (COREN) de diversos
estados reconhecem a legalidade da atuacdo do enfermeiro na realizagdo dessas técnicas
neuromoduladoras, desde que haja capacitacao especifica e respaldo institucional, garantindo a
seguranca do paciente e da equipe. Dessa forma, a enfermagem se posiciona como protagonista
no uso ético e técnico dessas tecnologias inovadoras no contexto clinico.

Diante do conjunto das evidéncias, confirma-se que a neuroestimulagdo nio invasiva ¢
uma abordagem consolidada, eficaz e segura no manejo das dores neuropaticas centrais. A
literatura aponta para um paradigma terap€utico em expansdo, no qual a intervengao
tecnolodgica e o cuidado multiprofissional se complementam. Assim, a integra¢do entre ciéncia,
tecnologia e cuidado refor¢a o papel do cuidado multiprofissional como agente ativo no avango
da pratica clinica baseada em evidéncias, consolidando a neuromodulagdo como uma
ferramenta promissora para a reabilitacdo e alivio do sofrimento em pacientes com dor
neuropatica central.

Com base no Parecer Técnico COREN-DF n°® 09/2022, a assisténcia de enfermagem em
terapias neuromodulares ndo invasivas reconhece que o enfermeiro possui autonomia e
competéncia técnico-profissional para atuar no contexto multiprofissional, interdisciplinar e
transdisciplinar. Assim, ndo hd impedimentos legais para que o enfermeiro participe do manejo
ou da execugdo de terapias como rTMS e tDCS, desde que esteja devidamente habilitado, siga

protocolos institucionais, fundamenta suas acdes no Processo de Enfermagem e assegure o
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consentimento prévio do paciente ou responsavel. Dessa forma, reafirma-se que o enfermeiro,
enquanto membro da equipe de satde, pode executar praticas de eletroestimulagdo, desde que

respaldado por qualificagdo técnica e pela descri¢do clara de suas atribui¢des (COREN-

CE,2023).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu identificar e evidenciar a complexidade, relevancia e
potencial terapéutico das técnicas de neuromodulagdo ndo invasiva no manejo das dores
neuropaticas centrais. As evidéncias reunidas demonstram que, por meio de poucas sessoes, ¢
possivel observar reducdo significativa da dor e melhora substancial na qualidade de vida de
pacientes acometidos por essas condic¢des, representando um avango expressivo no campo da
reabilitagdo neuroldgica e no alivio do sofrimento humano.

Foram abordadas as duas principais modalidades de estimulacdo cerebral: a Estimulagao
Magnética Transcraniana repetitiva (rTMS) e a Estimulagdo Transcraniana por Corrente
Continua (tDCS). Ambas se configuram como técnicas neuromoduladoras ndo invasivas
capazes de induzir estimulos elétricos ou magnéticos ao Sistema Nervoso Central (SNC),
promovendo a modulacdo da excitabilidade cortical, o reequilibrio de circuitos neuronais ¢ a
restauragdo de funcdes afetadas pela dor. Essas abordagens, ao atuarem na plasticidade
neuronal, oferecem novas perspectivas terapéuticas que ampliam as possibilidades de
tratamento para pacientes refratarios as terapias farmacoldgicas tradicionais.

Nos ultimos anos, observa-se uma ascensao relevante cientifica e clinica dessas terapias,
consolidando-as como um importante campo de investigacdo e aplicacdo no cuidado
interdisciplinar. Ainda que esta pesquisa tenha enfrentado desafios significativos como a
escassez de estudos especificos e a dificuldade de obten¢do de artigos com alto rigor
metodoldgico nas bases de dados, os resultados alcangados evidenciam a consisténcia € o
potencial transformador da neuroestimulagdo. Tais técnicas mostram-se promissoras para
definir protocolos de cuidado e ampliando a via terapéutica voltada a dor neuropatica central.

Dessa forma, esta revisdo integrativa oferece uma contribuigado cientifica e profissional
relevante, ao reunir e discutir as evidéncias atuais sobre a eficicia, seguranga e implicagdes
clinicas da estimulagao elétrica e magnética transcraniana. O estudo reforca que a adogao dessas
terapias exige capacitacdo técnica, acompanhamento multiprofissional e padronizacao de
protocolos, assegurando a efetividade e a seguranca dos procedimentos.

O trabalho teve bastante barreiras e uma das maiores foi procurar em bases de dados
artigos que compunham relacionados a tematica, objetivo e a pergunta norteadora. Mas mesmo
com bastante dificuldade e escassez de artigos, a pesquisa foi realizada com éxito, € mostrando
que as terapias poderdo ganhar um espago maior na ciéncia ao longo dos préximos anos.

Por fim, recomenda-se que pesquisas futuras aprofundem a investigacdo sobre a

aplicacdo clinica da neuromodulacdo em diferentes tipos de dor neuropatica central, com
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amostras mais amplas e acompanhamento em longo prazo. Tais estudos poderdo fortalecer a
base de evidéncias e contribuir de forma significativa para o avanco da ciéncia, da pratica

profissional da enfermagem e da qualidade de vida dos pacientes.
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