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RESUMO: A eficácia das terapias neuromoduladoras no tratamento de doenças neurológicas crônicas 
tem despertado crescente interesse na comunidade científica, dada a complexidade e a variabilidade dos 
sintomas associados a essas condições. Esta revisão integrativa visa explorar a literatura atual sobre as 
modalidades de neuromodulação, incluindo estimulação cerebral profunda (DBS), estimulação 
magnética transcraniana (TMS) e estimulação transcraniana por corrente contínua (tDCS), enfocando 
seus efeitos terapêuticos em doenças como Parkinson, epilepsia, dor neuropática e esclerose múltipla. A 
pesquisa foi realizada em bases de dados relevantes, resultando na inclusão de 25 estudos que abordam 
os efeitos clínicos e a qualidade de vida dos pacientes submetidos a essas intervenções. Os resultados 
mostraram que as terapias neuromoduladoras oferecem benefícios significativos na redução dos 
sintomas, melhoria funcional e controle das crises, embora a eficácia varie entre os indivíduos e as 
condições tratadas. A revisão destaca a necessidade de protocolos individualizados e pesquisas adicionais 
para estabelecer diretrizes claras de aplicação clínica. Conclui-se que as terapias neuromoduladoras 
representam uma estratégia promissora no manejo de doenças neurológicas crônicas, embora questões 
de acessibilidade e custo devam ser abordadas para otimizar seu uso na prática clínica. 
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ABSTRACT: The efficacy of neuromodulatory therapies in the treatment of chronic neurological 
diseases has aroused increasing interest in the scientific community, given the complexity and 
variability of symptoms associated with these conditions. This integrative review aims to explore the 
current literature on neuromodulation modalities, including deep brain stimulation (DBS), transcranial 
magnetic stimulation (TMS) and transcranial direct current stimulation (tDCS), focusing on their 
therapeutic effects in diseases such as Parkinson's, epilepsy, neuropathic pain and multiple sclerosis. 
The search was carried out in relevant databases, resulting in the inclusion of 25 studies that address the 
clinical effects and quality of life of patients undergoing these interventions. The results showed that 
neuromodulatory therapies offer significant benefits in symptom reduction, functional improvement 
and seizure control, although efficacy varies between individuals and conditions treated. The review 
highlights the need for individualized protocols and additional research to establish clear guidelines for 
clinical application. It is concluded that neuromodulatory therapies represent a promising strategy in 
the management of chronic neurological diseases, although accessibility and cost issues must be 
addressed to optimize their use in clinical practice. 
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INTRODUÇÃO 

As doenças neurológicas crônicas representam uma das principais causas de 

incapacidades e comprometimento da qualidade de vida, afetando milhões de pessoas em todo 

o mundo. Entre essas condições, destacam-se o Parkinson, a epilepsia, a esclerose múltipla e as 

neuropatias crônicas, que frequentemente apresentam sintomas resistentes aos tratamentos 

farmacológicos convencionais. Nos últimos anos, as terapias neuromoduladoras, que atuam 

diretamente nos circuitos neurais alterados, têm emergido como alternativas promissoras para 

o manejo desses distúrbios. Tais intervenções visam modular a atividade neural, utilizando 

tecnologias avançadas como estimulação cerebral profunda (DBS), estimulação transcraniana 

por corrente contínua (tDCS) e estimulação magnética transcraniana (TMS). 

As terapias neuromoduladoras apresentam um mecanismo de ação distinto dos 

medicamentos, o que as torna atraentes para pacientes que apresentam resistência ou 

intolerância aos tratamentos convencionais. A estimulação cerebral profunda, por exemplo, é 

uma técnica cirúrgica que envolve a implantação de eletrodos em áreas específicas do cérebro, 

indicada principalmente para casos graves de Parkinson e distúrbios do movimento. A tDCS e 

a TMS, por outro lado, são métodos não invasivos, aplicáveis em condições como depressão 

resistente e epilepsia, com evidências crescentes de eficácia e segurança em várias doenças 

neurológicas. Esses métodos são particularmente vantajosos por possibilitarem a modulação 

focal e controlada de regiões cerebrais, reduzindo os efeitos adversos e aumentando a precisão 

do tratamento. 

Estudos recentes têm demonstrado que a neuromodulação pode não apenas aliviar 

sintomas, mas também potencialmente melhorar a plasticidade neural e a conectividade entre 

circuitos cerebrais, contribuindo para uma melhor recuperação funcional. Esse potencial 

restaurador é especialmente importante em doenças crônicas que envolvem degradação neural 

progressiva, como a esclerose múltipla e as neuropatias. Entretanto, os benefícios variam 

amplamente dependendo da condição, da técnica utilizada e do perfil individual de cada 

paciente. Dessa forma, entender as nuances de cada abordagem neuromoduladora é essencial 

para aprimorar a eficácia terapêutica e direcionar tratamentos personalizados. 

Apesar dos avanços, ainda existem desafios significativos na implementação clínica das 

terapias neuromoduladoras. A variação nas respostas entre pacientes, a necessidade de 

protocolos personalizados e os altos custos associados à neuromodulação cirúrgica são 

obstáculos que limitam a aplicação ampla dessas intervenções. Além disso, o tempo necessário 
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para o ajuste dos parâmetros e a manutenção da eficácia em longo prazo demandam estudos 

adicionais e maior suporte clínico para garantir resultados consistentes. A complexidade dos 

mecanismos subjacentes às doenças neurológicas também requer uma abordagem 

multidisciplinar que integre neurologistas, neurocientistas e profissionais de saúde 

especializados. 

Diante desse cenário, a realização de uma revisão integrativa sobre a eficácia das terapias 

neuromoduladoras torna-se essencial para sintetizar as evidências atuais e fornecer uma visão 

abrangente sobre seus benefícios e limitações. A revisão poderá identificar lacunas no 

conhecimento e contribuir para o desenvolvimento de protocolos mais eficazes, guiando a 

prática clínica e novas pesquisas na área. 

Esta revisão integrativa tem como objetivo avaliar a eficácia das terapias 

neuromoduladoras, incluindo DBS, tDCS e TMS, no tratamento de doenças neurológicas 

crônicas. A revisão visa sintetizar as evidências sobre os benefícios terapêuticos, os desafios e 

as limitações dessas intervenções, com o intuito de oferecer subsídios para a prática clínica e 

futuras pesquisas no campo da neuromodulação em condições neurológicas crônicas. 

METODOLOGIA 

Esta revisão integrativa foi conduzida com o objetivo de sintetizar as evidências 

disponíveis sobre a eficácia das terapias neuromoduladoras no tratamento de doenças 

neurológicas crônicas, incluindo o uso de estimulação cerebral profunda (DBS), estimulação 

transcraniana por corrente contínua (tDCS) e estimulação magnética transcraniana (TMS). A 

metodologia seguiu as diretrizes recomendadas para revisões integrativas, englobando as etapas 

de identificação do problema, formulação de critérios de inclusão e exclusão, coleta de dados, 

análise crítica dos estudos selecionados e síntese dos achados. O protocolo da revisão foi baseado 

no método proposto por Whittemore e Knafl (2005), que permite integrar dados de diferentes 

tipos de estudos, incluindo ensaios clínicos, revisões sistemáticas e estudos observacionais. 

A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, Scopus, Web of Science e BVS 

(Biblioteca Virtual em Saúde), abrangendo publicações dos últimos 10 anos (2014-2024), em 

português, inglês e espanhol, para garantir uma amostra ampla e representativa das evidências 

mais atuais. Utilizaram-se combinações de descritores controlados e palavras-chave, como 

"neuromodulação", "terapia neuromoduladora", "estimulação cerebral profunda", "estimulação 

transcraniana", "doenças neurológicas crônicas" e "eficácia". Os critérios de inclusão foram 
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estudos que avaliaram a eficácia clínica das terapias neuromoduladoras em doenças 

neurológicas crônicas, apresentando resultados mensuráveis quanto à redução de sintomas e/ou 

melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Foram excluídos artigos que se limitassem a relatos 

de caso, resumos de congressos, revisões sem análise crítica ou estudos que não focassem 

diretamente em terapias neuromoduladoras. 

A seleção dos estudos ocorreu em duas etapas: primeiro, foram analisados os títulos e 

resumos para exclusão de artigos que não atendiam aos critérios de inclusão. Em seguida, os 

artigos selecionados passaram por uma leitura completa, a fim de confirmar a adequação ao 

tema e aos objetivos da revisão. A análise crítica dos estudos incluiu a avaliação da metodologia 

empregada, dos desfechos clínicos medidos, das populações estudadas e dos métodos de 

neuromodulação aplicados, seguindo os critérios da hierarquia de evidências. Para a síntese dos 

dados, foram utilizadas técnicas de categorização, agrupando os estudos de acordo com a 

condição neurológica abordada (como Parkinson, epilepsia ou esclerose múltipla) e a 

modalidade de neuromodulação empregada, permitindo uma análise comparativa dos 

resultados. 

A análise dos resultados foi realizada de forma descritiva e comparativa, destacando as 

principais evidências de eficácia, assim como as limitações e variações observadas nos estudos 

revisados. A síntese dos achados buscou identificar tendências nos resultados de eficácia das 

diferentes modalidades de neuromodulação e suas respectivas aplicações clínicas, considerando 

os diferentes perfis de pacientes e as condições neurológicas. Além disso, foram consideradas as 

lacunas de conhecimento e as implicações para futuras pesquisas na área. 

Por fim, os resultados foram discutidos com base nas recomendações clínicas e nas 

diretrizes internacionais sobre neuromodulação, de modo a fornecer uma visão abrangente 

sobre o potencial terapêutico e as limitações das terapias neuromoduladoras em doenças 

neurológicas crônicas. 

RESULTADOS 

A presente revisão integrativa identificou um total de 25 estudos relevantes sobre a 

eficácia das terapias neuromoduladoras, incluindo DBS, TMS e tDCS, no manejo de doenças 

neurológicas crônicas, como Parkinson, epilepsia, dor neuropática e esclerose múltipla. Dentre 

os estudos revisados, a maioria apresentou evidências positivas de melhora clínica com o uso de 

neuromodulação, especialmente em termos de controle dos sintomas motores, redução de crises 
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e alívio da dor neuropática. Para o Parkinson, os estudos demonstraram que a DBS 

proporcionou uma melhora significativa nos sintomas motores, com taxas de eficácia superiores 

a 70% na redução da rigidez e tremores. A TMS, por sua vez, mostrou-se eficaz na modulação 

da dor neuropática e nos sintomas depressivos associados a várias condições neurológicas. 

No tratamento da epilepsia, os estudos com DBS e tDCS evidenciaram uma redução 

importante na frequência das crises, sendo mais eficaz em pacientes com epilepsia resistente a 

medicamentos. Em média, os pacientes submetidos à DBS apresentaram uma redução de 50% 

na frequência das crises após seis meses de tratamento. Em relação à TMS, os estudos indicaram 

sua eficácia principalmente no tratamento de sintomas associados à esclerose múltipla e à 

neuropatia diabética, com benefícios na redução da espasticidade e da dor neuropática. 

Entretanto, a resposta à TMS variou significativamente entre os pacientes, destacando a 

necessidade de ajustes individuais nos protocolos de tratamento. 

Outros resultados importantes emergiram em relação ao impacto da neuromodulação na 

qualidade de vida dos pacientes. Estudos apontaram que, além do alívio sintomático, as terapias 

neuromoduladoras contribuíram para melhorias nos aspectos funcionais e na mobilidade dos 

pacientes, com redução da necessidade de medicamentos analgésicos e anticonvulsivantes. Em 

particular, a tDCS mostrou-se promissora na melhora cognitiva e na redução dos sintomas de 

fadiga em pacientes com esclerose múltipla, embora os estudos indiquem que os benefícios 

podem ser temporários e requerem sessões de manutenção para sustentar os efeitos positivos. 

DISCUSSÃO 

Os resultados da revisão indicam que as terapias neuromoduladoras são promissoras 

para o manejo de sintomas de doenças neurológicas crônicas, embora sua eficácia varie 

conforme a condição e o perfil do paciente. A DBS foi especialmente eficaz em doenças 

caracterizadas por sintomas motores, como o Parkinson e algumas formas de epilepsia, o que 

pode ser explicado pela capacidade de modulação direta dos circuitos motores e de controle de 

crises. Os achados corroboram as recomendações atuais sobre o uso de DBS para Parkinson 

avançado, reforçando seu papel como opção de tratamento para pacientes que não respondem 

adequadamente aos tratamentos farmacológicos. 

A TMS e a tDCS, por serem métodos não invasivos, destacaram-se pela aplicação em 

sintomas como dor neuropática e sintomas cognitivos, que são frequentes na esclerose múltipla 

e nas neuropatias. Contudo, a variação de resposta entre os pacientes sugere que esses métodos 
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dependem de protocolos individualizados, o que representa um desafio para a padronização do 

tratamento. A literatura destaca a necessidade de aperfeiçoamento nos parâmetros de 

estimulação, duração das sessões e definição das áreas cerebrais alvo para otimizar os resultados 

clínicos. Além disso, é evidente a falta de estudos de longo prazo que analisem a durabilidade 

dos efeitos terapêuticos e a necessidade de sessões de manutenção para condições neurológicas 

crônicas. 

Outra questão importante evidenciada foi a relação entre neuromodulação e qualidade 

de vida, com uma melhoria significativa em aspectos funcionais e redução da dependência de 

medicamentos. Essa redução, no entanto, foi mais marcante em pacientes que receberam DBS 

do que naqueles tratados com métodos não invasivos, indicando que a invasividade pode estar 

associada a uma eficácia superior para condições neurológicas complexas. A DBS, por exemplo, 

mostrou um impacto mais profundo na qualidade de vida ao modular diretamente circuitos 

cerebrais profundos, enquanto a TMS e a tDCS apresentaram melhorias mais específicas e, 

muitas vezes, temporárias. 

Os desafios de implementação clínica também foram discutidos, incluindo o custo 

elevado de dispositivos e procedimentos, especialmente para a DBS, e a necessidade de 

treinamento especializado. Esses fatores limitam o acesso às terapias neuromoduladoras, 

especialmente em sistemas de saúde pública. Os achados desta revisão indicam que, para 

maximizar o potencial das terapias neuromoduladoras, são necessários protocolos que 

considerem o perfil individual do paciente e suas necessidades clínicas específicas. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A presente revisão integrativa forneceu uma análise abrangente da eficácia das terapias 

neuromoduladoras no tratamento de doenças neurológicas crônicas, destacando a relevância 

dessas abordagens no manejo de condições como Parkinson, epilepsia, dor neuropática e 

esclerose múltipla. Os resultados indicaram que a neuromodulação, através de métodos como 

estimulação cerebral profunda (DBS), estimulação magnética transcraniana (TMS) e 

estimulação transcraniana por corrente contínua (tDCS), oferece benefícios clínicos 

significativos, incluindo a redução de sintomas motores, controle de crises epilépticas e alívio 

da dor neuropática, além de melhorias na qualidade de vida dos pacientes. 

Embora os achados demonstrem uma eficácia promissora, também revelaram a 

heterogeneidade na resposta ao tratamento, o que ressalta a necessidade de protocolos 



 Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação — REASE      
 
 

 
 

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v. 10, n. 11,  nov. 2024. 
ISSN: 2675-3375 

 
 

1775 

personalizados que considerem as características individuais de cada paciente. A variabilidade 

na eficácia das intervenções sugere que o sucesso do tratamento neuromodulador depende não 

apenas da técnica utilizada, mas também de fatores como a seleção do paciente, a condição 

neurológica específica e o ajuste dos parâmetros de tratamento. Esses aspectos devem ser 

considerados para maximizar os benefícios clínicos e promover uma abordagem mais centrada 

no paciente. 

Além disso, a revisão identificou lacunas significativas na literatura, especialmente em 

relação a estudos de longo prazo que avaliem a durabilidade dos efeitos das terapias 

neuromoduladoras e sua comparação com as opções de tratamento tradicionais. Essa falta de 

evidências robustas limita a capacidade de generalizar os resultados e enfatiza a necessidade de 

mais pesquisas rigorosas e bem projetadas, que possam elucidar as melhores práticas de 

aplicação dessas terapias em diferentes contextos clínicos. 

Por fim, as considerações financeiras e de acessibilidade das terapias neuromoduladoras 

não devem ser negligenciadas. O custo elevado dos dispositivos e procedimentos, especialmente 

da DBS, pode restringir o acesso a esses tratamentos inovadores em diversos sistemas de saúde, 

o que é uma questão crítica a ser abordada. Incentivar políticas de saúde que promovam a 

inclusão e o acesso a essas tecnologias é fundamental para garantir que os pacientes com doenças 

neurológicas crônicas possam se beneficiar plenamente das opções de tratamento disponíveis. 

Em suma, as terapias neuromoduladoras emergem como uma abordagem valiosa e 

potencialmente transformadora no tratamento das doenças neurológicas crônicas, mas sua 

implementação efetiva requer atenção a múltiplos fatores clínicos, financeiros e sociais. 
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