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Parecer OPP
Neuromodulacao Nao-Invasiva

Cabe a Ordem dos Psicologos Portugueses, de acordo com o art.2 3, alineas a), b) e c) da Lei
n257/2008, de 4 de Setembro, com a redacdo dada pela Lei n2138/2015, de 7 de Setembro, a
defesa dos interesses gerais dos utentes, a representacdo e a defesa dos interesses gerais da
profissdo de Psicologia e a regulacao do acesso e do exercicio da mesma.

Neste sentido, julgamos importante esclarecer alguns aspetos relativamente a intervengdes de
Neuromodulagdo Nao-Invasiva. Embora estas intervengdes apresentem evidéncias de eficacia
no tratamento de problemas graves de Sadde Mental (e.g., depressdo major; depressao bipolar)
e na reabilitacdo de fungBes cognitivas e motoras apos lesdes cerebrais (Desarkar et al., 2024;
Ventura et al., 2024), é importante comecar por sublinhar que ndo sdo intervengoes
diretamente do ambito da Psicologia e dos seus profissionais. E ainda necessario esclarecer
gue, pese embora se considerem intervencdes promissoras, algumas meta-analises descrevem
uma heterogeneidade significativa entre estudos (e.g., Brini et al., 2023; Hyde et al., 2022) — o
que indica uma necessidade de adotar prudéncia na generalizacdo de resultados.

As intervengbes de Neuromodulagdo N3do-Invasiva integram atos de natureza médica, que
exigem avaliagdo, diagndstico, prescricdo e acompanhamento clinico por profissionais da area
da Medicina, nomeadamente da Psiquiatria, quando o seu foco é o tratamento de problemas
de Saude Mental. Desta forma, exigem formacao clinica especifica e competéncias para gerir
potenciais riscos e contraindica¢des.

Em Portugal, ndo existe enquadramento regulamentar que permita alargar estas intervengoes
a Psicélogos/as. Os/as Psicdlogos/as podem, no entanto, integrar as equipas e assegurar as
componentes psicolégicas da intervengao, mas nao podem operacionalizar dispositivos e
técnicas em si. De acordo com o (Normas Especificas, 5.2 — Formacao,
treino e supervisdo), os/as Psicologos/as exercem a sua prética e intervengdo profissional dentro
dos limites da sua competéncia especifica, com base na sua formagao académica e profissional,
treino especifico, experiéncia de supervisdo, desenvolvimento de competéncias de relagdo, e
outras atividades de desenvolvimento profissional.

Do ponto de vista terminoldgico, a Neuromodulagdo Nao-Invasiva (NNI) é um termo agregador
de diferentes intervengbes que visam a estimulagio do sistema nervoso (central e/ou
periférico) através de métodos que ndo pressupSem a implantagdo cirurgica de dispositivos
(e.g., elétrodos) nem a penetracdo do corpo por via invasiva. Neste sentido, destina-se ao
tratamento de patologias com uma componente neurolégica, incluindo, por exemplo,
problemas de Saude Mental (e.g., depressdo, dependéncia e uso de substancias), condi¢des
neuroldgicas (e.g., Alzheimer) e de reabilitacdo (e.g., sequelas pds-AVC), entre outras.

Os mecanismos de a¢ao subjacentes da NNI assentam no pressuposto de que a aplicagdo
controlada e repetida de estimulos (e.g., campos magnéticos; correntes elétricas de baixa
intensidade) pode modular a atividade do sistema nervoso, influenciando a sua excitabilidade,
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o equilibrio excitagdao—inibi¢cdao e a conectividade funcional dos circuitos neuronais. De acordo
com este racional, a estimulagdao — inclusivamente de forma repetida — altera os circuitos
neuronais associados a sintomas e dificuldades especificas, num sentido de promover uma
maior plasticidade sinaptica e a sua reorganizacao funcional. As intervenc¢des de NNI variam em
funcdo do método, da frequéncia, intensidade e duracao de estimulagao, da zona alvo e, entre
outros parametros, do nimero de sessGes (Davidson et al., 2024).

Noutras palavras, as intervencdes de NNI procuram recondicionar a comunicacao entre
circuitos neurais especificos, com o objetivo de normalizar padroes disfuncionais associados a
dificuldades cognitivas, emocionais e/ou comportamentais. Por exemplo, na depressdo, um
protocolo paradigmadtico consiste em estimular regides do cdértex pré-frontal ventral e
dorsolateral, procurando aumentar a atividade e reequilibrar circuitos de processamento
afetivo (Liu et al., 2017). Ainda, estas intervencGes podem ser complementares a intervengoes
de primeira linha, como a farmacoterapia e a psicoterapia, bem como a programas de
reabilitacdo/treino comportamental, potenciando ganhos clinicos quando integradas num plano
multimodal e individualizado (Desarkar et al., 2024).

Na literatura cientifica, as interven¢des de NNI relevantes para o dominio da Saude Mental
enquadram-se, comumente, na designacdo de Estimulacdo Cerebral N&do-Invasiva (Non-
Invasive Brain Stimulation; NIBS), uma vez que o foco da estimulacdo sdo determinadas regides
do cérebro. Estas intervengdes podem, ainda, ser organizadas em funcdo do método de
estimulagdo, apresentando diferentes evidéncias de eficacia (Bhattacharya et al., 2022):

e Estimulagdao Magnética Transcraniana

A Estimulacdo Magnética Transcraniana (Transcranial Magnetic Stimulation; TMS) consiste na
aplicacdo de pulsos magnéticos breves de baixa e/ou alta intensidade através de uma bobina
colocada sobre o escalpe, os quais induzem correntes elétricas no cortex subjacente, modulando
a excitabilidade neuronal e redes associadas. Pode ser aplicada de forma repetitiva (rTMS), em
sessdes sucessivas ao longo de vdrias semanas, com parametros ajustados ao objetivo
terapéutico e a regido cerebral a estimular.

As evidéncias de eficacia da TMS estendem-se ao tratamento da depressdo bipolar (Kishi et al.,
2024; Ventura et al., 2025), da depressdao major (Vida et al., 2023; Lefaucheur et al., 2020;
McClintock et al., 2019) e da perturbacdo do uso de substancias (Mehta et al., 2024). Ainda, as
evidéncias indicam potencial terapéutico para complicacGes associadas a AVC (e.g., disfasia,
afasia, heminegligéncia) ou a outro tipo de lesdes cerebrais (Eliason et al., 2024; Tangjade et al.,
2024), assim como para a esquizofrenia, perturbagdo obsessivo-compulsiva e ansiedade
generalizada (Bhattacharya et al., 2022; Hyde et al., 2022).

e Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua

A Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua (Transcranial Direct Current Stimulation;
tDCS) consiste na aplicagdo de uma corrente elétrica fraca e constante (através de elétrodos
(anodais e catodais) colocados no escalpe. O objetivo é modular a atividade cerebral, ajustando
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excitaveis) e/ou de estimulagdo catddica (torna-os menos excitaveis), influenciando a eficiéncia
das redes neuronais. A tDCS pode ser realizada no domicilio, com supervisdao médica.

Para a tDCS, as evidéncias de eficacia estendem-se a depressao major (Perrey, 2024; Woodham
et al., 2025) e a perturbac¢dao do uso de substancias — ainda que as evidéncias sejam menos
solidas quando comparadas com a rTMS (Mehta et al., 2024). Algumas evidéncias indicam
também potencial terapéutico para mitigar sintomas especificos de perturbacées da ansiedade,
obsessivo-compulsiva e de stresse pds-traumatico (Xie et al.,, 2024), assim como da
esquizofrenia (Hyde et al., 2022; Stuchlikova & Klirova, 2022). A recuperagdao motora pds-AVC
também parece beneficiar deste tipo de estimulacdo (Veldema et al., 2022).

e Estimulagao Transcraniana por Corrente Alternada

A Estimulacdo Transcraniana por Corrente Alternada (Transcranial Alternating Current
Stimulation; tACS) consiste na aplicacdo de correntes elétricas fracas e oscilatdrias através de
elétrodos colocados no escalpe, com o objetivo de modular a atividade cerebral ao influenciar
ritmos/oscilagdes neurais. Noutras palavras, procura “sintonizar” a atividade elétrica do cérebro
a um determinado padrao, podendo alterar a forma como diferentes regides se coordenam e
comunicam durante fung¢des cognitivas, emocionais e comportamentais.

Relativamente as evidéncias, a tACS apresenta potencial de eficacia no mitigar de sintomas da
esquizofrenia e da depressao (Lee et al., 2022). No entanto, encontram-se menos consolidadas
guando comparadas com as existentes para a TMS e para a tDCS (Desarkar et al., 2024).

Outras intervencgées de NNI mais recentes recorrem a outros métodos de estimulagdo, como é
o caso da Estimulagdo Transcraniana por Ruido Aleatoério (recorre a aplicacdo de correntes
elétricas fracas com variagdo aleatdria de intensidade e frequéncia — “ruido” — procurando
modular a excitabilidade cortical), da Estimulagdo por Interferéncia Temporal (recorre a
aplicacdo de duas ou mais correntes de alta frequéncia, ligeiramente diferentes, que ao
“interferirem” geram uma envolvente de frequéncia capaz de modular a atividade neuronal) e
da Estimulagdo Transcraniana por Ultrassom (recorre a ondas mecanicas de ultrassom
focalizado, tipicamente de baixa intensidade). Para estes tipos de NNI, a evidéncia clinica ainda
se encontra em fase de sistematiza¢ao (Bhattacharya et al., 2022; Davidson et al., 2024).

Qualquer uma das intervengdes por NNI ndo é isenta de efeitos adversos (Bhattacharya et al.,
2022), assim como os proprios dispositivos de estimulagdo apresentam diferentes niveis de
seguranca — o que realca a exclusividade para fins terapéuticos e a exigéncia de regulamentos,
protocolos e especializagdo dos/as profissionais que os utilizam (Antal et al., 2025).

Em suma, a Neuromodulagao Nao-Invasiva constitui um conjunto de intervengées com
potencial terapéutico e evidéncia relativamente consolidada para algumas condigdes de
Saude graves (e.g., depressdo major, depressdo bipolar, reabilitacio pds-lesdao cerebral), e
cuja aplicagao clinica exige avaliagdao, prescricdo e monitorizacdo por profissionais da
Medicina, bem como o cumprimento de protocolos especificos de seguranca.
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As intervengdes de Neuromodulagdao Nao-Invasiva nao fazem parte dos atos do Psicélogo. As
Psicdlogas e os Psicdlogos aplicam procedimentos e técnicas baseadas na investigagdo e
evidéncia cientificas, que garantem a sua seguranca e eficdcia. Para além da sua atividade
profissional ser sempre suportada por investigacao cientifica valida, é-o ainda pelo cumprimento
de um Cddigo Deontoldgico, que promove um conjunto de principios éticos fundamentais e
assegura a prestacao de servicos de qualidade. Tém um perfil de competéncias profissionais
préprio que lhes permite realizar atos profissionais especificos — atos da/o Psicéloga/o — tais
como, a avaliacdo e intervencdo psicoldgica, incluindo a psicoterapia, segundo diferentes
modelos tedricos com métodos e técnicas cientificamente validadas.

Deste modo, a intervencdo dos/as Psicélogos/as no dmbito de intervencées de NNI
circunscreve-se a integracdao em equipas multidisciplinares e a realizacdo das componentes
psicoldgicas associadas ao plano terapéutico — incluindo, entre outras, avaliacdo psicoldgica,
intervencdo psicoldgica/psicoterapia adjuvante, educacdo psicolégica deliberada, promocéo da
adesdo as intervengOes e apoio a reabilitacdo/treino comportamental — néo incluindo a
prescricdo, decisdo clinica ou operacionalizacio dos dispositivos e técnicas de
neuromodulagio.

No seu trabalho e nos diversos contextos da sua atuacdo, as Psicdlogas e os Psicélogos utilizam
apenas abordagens, procedimentos e técnicas baseadas na investigacao e evidéncia cientifica
solida, assim como circunscritas a sua area de competéncia. A pratica da Psicologia e a
prestacao de servigos psicoldgicos que nao cumpram estes principios colocam uma ameacga a
Saude Publica, assim como ao bem-estar da populagao.
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