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1. DO FATO

Solicitado parecer sobre a legalidade do profissional Enfermeiro realizar sessões de

Estimulação Magnética Transcraniana (EMT) e Estimulação EMT prescrita pelo médico.

2. DA FUNDAMENTAÇÃO E ANÁLISE

Estimulação Magnética Transcraniana (EMT) é uma técnica de neuromodulação não

invasiva com largo limite de segurança, desde que sejam respeitados os limites preconizados

nos consensos e protocolos de segurança1. 

Utiliza-se na técnica um aparelho capaz de produzir um campo eletromagnético o qual

é  conduzido  através  de  uma  bobina.  Esse  campo  eletromagnético  atravessa  o  crânio,

estimulando  uma  área  cortical  próxima,  por  meio  da  indução  de  cargas  elétricas  no

parênquima cerebral. Portanto, os efeitos obtidos com o uso da EMT devem-se ao campo

elétrico que leva à despolarização do neurônio, movimentando a carga através da membrana

neuronal excitável, e não ao campo magnético induzido. Em outras palavras, a EMT é uma

estimulação elétrica sem eletrodos1, 2. 

A EMT pode ser aplicada um estímulo de cada vez, EMT de pulso único, em pares de

estímulos separados por um intervalo variável, EMT de pulso pareado, ou estímulos em trens

(seguidos), EMT repetitivo de baixa e alta frequência3.

Atualmente, aplica-se o uso da EMT como alternativa terapêutica para esquisofrenia3, 4,

7,  ansiedade5,  transtorno  obsessivo-compulsivo,  dependência  química6,  7 (nicotina,  álcool,

cocaína e outras drogas), fibromialgia, depressão6,  7,  10,  13,  reabilitação de acidente vascular

cerebral6, 8, 11, zumbido7, Alzheimer7, disfagia8 e etc14, entre outras. 

Os eventos adversos comumente encontrados durante a aplicação da EMT são indução



de crise epilética, cefaleia, dor de dente, alterações transitórias na audição, parestesias1,  3 e

outras. No entanto, os casos são raros e leves3, 7. 

Outra técnica de neuromodulação que vem sendo aplicada é a Estimulação Elétrica

Transcraniana, que pode ser utilizada corrente contínua (ETCC) ou alternada (ETCA). A EET

possui vantagens importantes quando comparada a outras técnicas neuromodulatórias: é fácil

de ser administrada,  seu equipamento pode ser facilmente transportado, é uma alternativa

terapêutica relativamente barata, não invasiva, indolor e segura15, 16.

 Esse  método  vem  sendo  utilizado  como  alternativa  para  tratamento  auxiliar  em

diversos transtornos psiquiátricos como depressão17, ansiedade, dependência química, e outras

patologias como fibromialgia18, dor crônica, epilepsia, Parkinson e etc19.

No  Brasil,  a  Agência  Nacional  de  Vigilância  Sanitária  (Anvisa)  aprovou  os

equipamentos empregados nas técnicas de neuromodulação em 2006 (EMT) e 2014 (EET).

Atualmente, a produção científica acerca desses temas vem crescendo. Contudo, os

estudos  carecem de  uma estrutura  metodológica  clara  que  possa  ser  replicada  por  outros

estudos,  de amostras consideráveis e de um cronograma que abranja um tempo maior de

aplicação do tratamento e observação do paciente.

Em revisões sistemáticas com metanálise observa-se que os defeitos metodológicos

citados corroboram para que as conclusões sejam que a EMT, para os transtornos mentais com

estudos submetidos a essa metodologia, não tenham qualquer grau de evidência científica ou

recomendação18, 20-25. 

Ressaltamos que as revisões sistemáticas e meta-análises se tornaram extremamente

importantes  na  assistência  à  saúde,  uma  vez  que  elas  demonstram  o  grau  de  evidência

científica proposto26.

Verifica-se  a  necessidade  de  desenvolvimento  de  estudos  multicêntricos,

randomizados e de caso-controle que demostrem a evidência científica dessas terapias para

cada transtorno mental proposto 3-12, 17, 18. 

A Resolução COFEN 564/2017, que aprovou a reformulação do Código de Ética dos

Profissionais de Enfermagem aborda  os direitos, as responsabilidades e as proibições dos

profissionais de Enfermagem27.

(...)

Art.  4  –  Participar  da  prática  multiprofissional,  interdisciplinar  e



transdisciplinar  com  responsabilidade,  autonomia  e  liberdade,

observando os preceitos éticos e legais da profissão.

Art.  6  –  Aprimorar  seus  conhecimentos  técnico-científicos,  ético-

políticos, socioeducativos, históricos e culturais que dão sustentação à

prática profissional.

Art.  45  –  Prestar  assistência  de  Enfermagem  livre  de  danos

decorrentes de imperícia, negligência ou imprudência.

Art.  62  –  Executar  atividades  que  não  sejam de  sua  competência

técnica,  científica,  ética e  legal  ou que não ofereçam segurança ao

profissional, à pessoa, à família e à coletividade.

Art. 80 – Executar prescrições e procedimentos de qualquer natureza

que comprometam a segurança da pessoa.

(...)

O Decreto 94.406/87, em seu artigo 8º diz que ao Enfermeiro incube28:

(...)

II – Como parte integrante da equipe de saúde:

(...)

q)  participação  no  desenvolvimento  de  tecnologias  apropriadas  à

assistência de saúde;

Art. 14 Incube a todo o pessoal de Enfermagem:

I – cumprir e fazer cumprir o Código de Deontologia da Enfermagem;

3. DA CONCLUSÃO

O Enfermeiro, sobretudo o especialista em Saúde Mental ou Enfermagem Psiquiátrica,

tem  autonomia,  competência  técnica  e  profissional  para  participar  da  prática

multiprofissional, interdisciplinar e transdisciplinar na Atenção a Saúde Mental.

Estando estabelecido em Protocolos Institucionais e na Sistematização da Assistência

de Enfermagem (SAE), e baseado na autonomia da profissão, não há impedimento para o

Enfermeiro  executar  prescrições  médicas  de  terapias  neuromodulares  (EMT  e  EEC)

adjuvantes  em combinação com medicação,  psicoterapia,  com o objetivo  de  melhorar  ou

acelerar a eficácia destes tratamentos.



No entanto, considerando que as revisões sistematizadas com metanálise demonstram

baixa evidência científica dessas terapias (EMT e EEC) e que a Enfermagem exerce suas

atividades  baseada  em preceitos  técnicos  e  científicos,  não  se  indica  a  execução  de  tais

prescrições fora de situações como em pesquisas experimentais devidamente aprovadas por

um Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos,  mediante a assinatura pelo

paciente ou responsável do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme

preconiza as Resoluções CONEP/CNS 466 e 510 e, em situações de tratamento em que há

assinatura pelo paciente ou responsável do Termo de Consentimento Informativo. Em ambos

os  casos,  o  termos  deverão  estar  redigidos  em  linguagem  clara  e  objetiva,  de  fácil

atendimento, orientando o paciente quanto a riscos, benefícios, inclusive a baixa evidência

científica. 

À  vista  disso,  recomenda-se  o  aprofundamento  do  tema  e  o  desenvolvimento  de

pesquisas por Enfermeiros.
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