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RESUMO

Introducao: A depressao € um transtorno mental caracterizado por
alteracoes persistentes do humor, perda de interesse ou prazer nas
atividades cotidianas, reducao da energia, dificuldades cognitivas e
prejuizos significativos no funcionamento social, académico e
profissional. Trata-se de uma condicao de elevada relevancia para a
saude publica, devido a sua prevaléncia, ao impacto na qualidade de
vida e a associacao com incapacidade funcional, sofrimento psiquico
e risco de suicidio. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa
da literatura, de carater descritivo e abordagem qualitativa, foram
estabelecidos como critérios de inclusao: artigos publicados em
portugués, inglés ou espanhol; estudos disponiveis na integra;
publicacdes compreendidas no periodo delimitado; e pesquisas que
abordassem a utilizacao da EMT no tratamento de pacientes com
depressao resistente, contemplando aspectos relacionados a
eficacia terapéutica, as taxas de resposta e remissao, a seguranca e
aos eventos adversos. Resultados: A analise dos estudos
selecionados evidencia que a Estimulagao Magnética Transcraniana
(EMT) representa uma alternativa terapéutica relevante para
pacientes com depressao resistente ao tratamento, especialmente
diante da resposta clinica insuficiente as intervencoes
farmacoldégicas convencionais. De maneira geral, os achados
apontam para beneficios na reducao dos sintomas depressivos, No
aumento das taxas de resposta e remissao e na possibilidade de
individualizacao dos protocolos de heuromodulacao. Consideracdes
Finais: A presente revisao integrativa da literatura evidenciou que a
Estimulacao Magnética Transcraniana (EMT) representa uma
alternativa terapéutica relevante no manejo da depressao resistente
ao tratamento, especialmente para pacientes que nao apresentam

resposta satisfatodria as intervencdes farmacoldgicas convencionais.
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ABSTRACT

Introduction: Depression is a mental disorder characterized by
persistent changes in mood, loss of interest or pleasure in daily
activities, reduced energy, cognitive difficulties, and significant
impairments in social, academic, and occupational functioning. It is
a condition of high public health relevance due to its prevalence,
impact on quality of life, and association with functional disability,
psychological distress, and suicide risk. Methodology: This is an
integrative literature review, descriptive in nature with a qualitative
approach; inclusion criteria were established as follows: articles
published in Portuguese, English, or Spanish; studies available in full;
publications within the defined period; and research addressing the
use of TMS in the treatment of patients with treatment-resistant
depression, covering aspects related to therapeutic efficacy,
response and remission rates, safety, and adverse events. Results:
The analysis of the selected studies shows that Transcranial
Magnetic Stimulation (TMS) represents a relevant therapeutic
alternative for patients with treatment-resistant depression,
especially in the face of insufficient clinical response to conventional
pharmacological interventions. Overall, the findings point to benefits
in  reducing depressive symptoms, increasing response and
remission rates, and the possibility of individualizing
neuromodulation protocols. Final Considerations: This integrative
literature review showed that Transcranial Magnetic Stimulation
(TMS) represents a relevant therapeutic alternative in the
management of treatment-resistant depression, especially for
patients who do not show a satisfactory response to conventional

pharmacological interventions.
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1. INTRODUCAO

A depressao é um transtorno mental caracterizado por alteracdes
persistentes do humor, perda de interesse ou prazer nas atividades
cotidianas, reducao da energia, dificuldades cognitivas e prejuizos
significativos no funcionamento social, académico e profissional.
Trata-se de uma condicao de elevada relevancia para a saude
publica, devido a sua prevaléncia, ao impacto na qualidade de vida e
a associacao com incapacidade funcional, sofrimento psiquico e
risco de suicidio. Embora existam diferentes abordagens
terapéuticas, incluindo farmacoterapia e psicoterapia, uma parcela
dos pacientes apresenta resposta clinica insuficiente aos
tratamentos convencionais, configurando um quadro conhecido

como depressao resistente ao tratamento (Mutz, 2019).

A depressao resistente ao tratamento é geralmente definida pela
auséncia de resposta adequada a pelo menos dois ensaios
terapéuticos com antidepressivos distintos, utilizados em doses e
periodos apropriados. Essa condicao representa um desafio para a
pratica clinica, uma vez que esta associada a persisténcia dos
sintomas depressivos, maior comprometimento funcional, aumento
da utilizacao dos servicos de saude e reducao da qualidade de vida.
Além disso, a necessidade de sucessivas tentativas farmacoldgicas
pode prolongar o sofrimento dos pacientes e aumentar o risco de
abandono terapéutico. Nesse contexto, torna-se fundamental
investigar estratégias alternativas ou complementares que ampliem
as possibilidades de tratamento e favorecam a recuperacao clinica

(Lefaucheur, 2020).



Entre as intervencdes disponiveis, a Estimulacao Magnética
Transcraniana (EMT) destaca-se como uma técnica de
neuromodulacao nao invasiva que utiliza campos magnéticos para
induzir correntes elétricas em regides especificas do cortex cerebral,
modificando a atividade neuronal. Sua aplicagcao no tratamento da
depressao fundamenta-se, principalmente, na modulacao de
circuitos cerebrais relacionados a regulacao do humor, a cognicao e
a0 processamento emocional, especialmente aqueles que envolvem
o cortex pré-frontal dorsolateral. Diferentemente das intervencdes
farmacolodgicas, a EMT atua diretamente sobre a atividade cerebral,
sem necessidade de administracao sistémica de medicamentos,
constituindo uma alternativa relevante para pacientes que nao
apresentam resposta satisfatéria aos antidepressivos(Blumberger,
2018).

A utilizacao da EMT na depressao tem sido ampliada em razao dos
resultados clinicos observados em diferentes protocolos de
estimulacao, incluindo modalidades de alta e baixa frequéncia e
protocolos acelerados. A técnica apresenta como vantagens a
auséncia de necessidade de anestesia geral, a preservacao da
consciéncia durante as sessdes e a ocorréncia predominantemente
de efeitos adversos leves e transitérios, como cefaleia e desconforto
no local da aplicagcao. Entretanto, sua efetividade pode variar
conforme caracteristicas individuais, gravidade e duracao do quadro
depressivo, numero de tratamentos anteriores, parametros de
estimulacao e adesao ao protocolo terapéutico. Dessa forma, a
identificacao dos pacientes com maior probabilidade de resposta € a
padronizacao dos protocolos permanecem aspectos importantes

para a pratica clinica(George, 2010).



Evidéncias cientificas recentes reforcam o potencial terapéutico da
estimulagcao magnética transcraniana, especialmente em pacientes
com depressao resistente. Uma revisao sistematica com metanalise
publicada em 2024, envolvendo cinco ensaios clinicos randomizados
e 507 participantes, identificou taxas superiores de resposta e
remissao com a estimulacao magnética transcraniana profunda em
comparagao aos grupos de controle. Esses resultados contribuem
para consolidar a neuromodulacdo como uma alternativa
terapéutica relevante, embora diferencas entre os protocolos, a
heterogeneidade dos estudos e a variabilidade individual devam ser
consideradas na interpretacao dos achados. Ademais, permanecem
questdes relacionadas a duracao dos beneficios, a prevencao de
recaidas, a necessidade de sessdes de manutencao e a identificacao
dos pacientes que apresentam maior probabilidade de resposta

clinica.

Diante desse cenario, o presente estudo tem como objetivo analisar,
por meio de uma revisao integrativa da literatura, a eficacia e a
seguranca da Estimulacdao Magnética Transcraniana no tratamento
da depressao resistente, considerando seus efeitos sobre a reducao
dos sintomas depressivos, as taxas de resposta e remissao, 0s
eventos adversos e os fatores associados aos resultados terapéuticos.
Busca-se, ainda, discutir as principais evidéncias disponiveis, suas
limitacdes metodoldgicas e as perspectivas de utilizacdo dessa
técnica na pratica clinica, contribuindo para uma compreensao mais
abrangente de seu papel no manejo de pacientes que nao

respondem adequadamente aos tratamentos convencionais.

2. METODOLOGIA



Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de carater descritivo
e abordagem qualitativa, que foi destinada a analisar a eficacia e a
seguranca da estimulacdao magnética transcraniana (EMT) no
tratamento da depressao resistente. A revisao fol organizada em
etapas: formulacao da questao norteadora, definicao dos critérios de
elegibilidade, busca bibliografica, selecao dos estudos, extracao dos

dados e sintese narrativa dos resultados.

A busca Dbibliografica foi estruturada para as bases
PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Saulde (BVS), SciELO e
Google Académico, considerando publicacdes de janeiro de 2019 a
outubro de 2026. Foram previstos os descritores e termos livres
“Transcranial Magnetic Stimulation”, “Repetitive Transcranial
Magnetic Stimulation”, “Theta Burst Stimulation”, “Treatment-
Resistant Depression” e “Depression”, combinados por AND e OR e
adaptados a sintaxe de cada base. Exemplo de estratégia:
(“Transcranial Magnetic Stimulation”™ OR rTMS OR “Theta Burst
Stimulation”) AND  (“Treatment-Resistant  Depression” OR

“Treatment Resistant Depression” OR “Depression”).

Foram definidos como critérios de inclusao: artigos em portugués,
inglés ou espanhol; texto completo disponivel; publicacao dentro do
recorte temporal; e estudos que avaliassem a EMT como intervencao
para depressao resistente, considerando eficacia, resposta, remissao,
seguranga ou eventos adversos. Foram considerados ensaios clinicos
randomizados, estudos observacionais, revisdoes sistematicas e
metanalises pertinentes a questao norteadora. Foram excluidos
registros duplicados, estudos sem relacao direta com a pergunta,
pesquisas sobre outras condi¢cdes sem resultados especificos para
depressao resistente, editoriais, cartas, resumos sem texto completo

e publicacdes sem dados suficientes para analise.



A selecao foi descrita em etapas: identificacao dos registros,
remocao de duplicatas, triagem de titulos e resumos, leitura integral
dos textos potencialmente elegiveis e inclusao final. Os quantitativos
de cada etapa foram transcritos dos registros efetivos das buscas,
sem estimativas. Para extragcao e organizacao dos dados, foram
consideradas autoria, ano, objetivo, delineamento, populacao,
protocolo de estimulacao, desfechos clinicos, eventos adversos e
conclusdes. A sintese foi organizada qualitativamente em eixos
tematicos: reducao dos sintomas depressivos, taxas de resposta e
remissao, seguranca e tolerabilidade, fatores associados a resposta e
limitacdes metodoldgicas. Por se tratar de revisao baseada em
estudos publicados, sem coleta primaria ou intervengao com
participantes, ndao houve necessidade de submissao ao Comité de

Etica em Pesquisa.

Figura 1. Fluxograma PRISMA para a selecao dos estudos.
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Fonte: Autores, 2026.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Com a finalidade de instrumento de coleta, foi formulado uma
matriz de sintese, com as seguintes variaveis: autor, titulo, tipo de

estudo, e consideracdes clinicas dos respectivos estudos (Quadro 1).

Quadro 1. Caracterizacao dos artigos selecionados conforme autores,
tipo de estudo, titulo e consideracdes clinicas dos respectivos

estudos.

Autor/Ano Titulo Tipo de Consideracoées clinicas
Estudo



Sehatzade Unilateral and Metanalise A analise de 23 estudos
h et al. bilateral de ensaios demonstrou melhora dos
(2019) repetitive clinicos sintomas depressivos
transcranial randomizad com a EMT repetitiva
magnetic 0s unilateral e bilateral em
stimulation for comparagao a
treatment- estimulacao simulada. A
resistant estimulacao unilateral
depression: a apresentou taxas
meta-analysis agrupadas de resposta de
of randomized 251% e de remissao de
controlled trials 16,0%, sugerindo
over 2 decades beneficio clinico em
pacientes com depressao
resistente.
Li et al. Comparative Metanalise Foram avaliados 49
(2021) efficacy and em rede de ensaios clinicos,
acceptability of ensaios envolvendo 2.941
neuromodulati clinicos pacientes. Diferentes
on procedures randomizad  modalidades de EMT
in the oS repetitiva, incluindo
treatment of estimulacao bilateral,
treatment- apresentaram maior
resistant probabilidade de resposta
depression: a clinica em comparacao
network meta- ao controle simulado. Os
analysis of resultados destacam a
randomized importancia da escolha
controlled trials individualizada do
protocolo de
neuromodulagao.
Li, Cui e Li Optimal Metanalise A analise de 37 ensaios
(2022) parameter em rede de clinicos, com 2.120
determination ensaios participantes, identificou
of repetitive clinicos beneficios associados a

transcranial
magnetic

stimulation for

randomizad
oS

diferentes parametros de
estimulacao. Os
protocolos de alta

treating frequéncia a esquerda e
treatment- baixa frequéncia a direita
resistant apresentaram resultados



Lan et al.
(2024)

Tao et al.
(2025)

depression: A
network meta-
analysis of
randomized
controlled trials

Deep
transcranial
magnetic
stimulation for
treatment-
resistant
depression: A
systematic
review and
meta-analysis
of randomized
controlled
studies

A meta-analysis
comparing the
effectiveness
and safety of
repetitive
transcranial
magnetic
stimulation
versus theta
burst
stimulation for
treatment-
resistant
depression

Revisdao
sistematica
e metanalise
de ensaios
clinicos
randomizad
0S

Metanalise
de cinco
ensaios
clinicos
randomizad
oS

favoraveis em
comparagao a
estimulacao simulada,
reforcando a influéncia
dos parametros técnicos
sobre a resposta
terapéutica.

A analise de cinco ensaios
clinicos, com 507
participantes, encontrou
taxas de resposta de
45,3% no grupo
submetido a EMT
profunda, comparadas a
24,2% no grupo controle.
As taxas de remissao
foram de 38,3% e 14,4%,
respectivamente. Nao
foram observadas
diferencas significativas
nos eventos adversos
avaliados, indicando
resultados promissores
para essa modalidade.

A metanalise incluiu
cinco ensaios clinicos
randomizados, com 1.196
participantes. Nao foram
observadas diferencas
estatisticamente
significativas entre a EMT
repetitiva e a estimulacao
theta burst na reducao
dos sintomas depressivos
(SMD = -0,07; IC95% -0,19
a 0,04) ou ansiosos (SMD
=-0,02; IC95% -0,15 a O,11).
Os perfis de eventos
adversos também foram
semelhantes. A duracao
reduzida das sessdes de
theta burst pode



representar vantagem
operacional, sem
significar superioridade
clinica universal.

Rakesh et Optimally Revisao O estudo investigou

al. (2024) combining sistematica estratégias de associacao
transcranial e metanalise entre EMT e
magnetic antidepressivos,
stimulation considerando a resposta
with clinica e a manutencao
antidepressants dos beneficios
in Major terapéuticos. Os autores
depressive destacam a importancia
disorder: A de esclarecer a melhor
systematic estratégia farmacologica
review and durante e apods a
Meta-analysis estimulacao. A evidéncia

€ pertinente ao manejo
da depressao, embora
Nnao seja exclusiva de
pacientes com depressao
resistente.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

4. DISCUSSAO

A analise dos estudos selecionados evidencia que a Estimulacao
Magnética Transcraniana (EMT) representa uma alternativa
terapéutica relevante para pacientes com depressao resistente ao
tratamento, especialmente diante da resposta clinica insuficiente as
intervencdes farmacoldgicas convencionais. De maneira geral, os
achados apontam para beneficios na reducao dos sintomas
depressivos, no aumento das taxas de resposta e remissao e na
possibilidade de individualizacao dos protocolos de
neuromodulacao. Entretanto, apesar da convergéncia gquanto ao

potencial terapéutico da técnica, os estudos apresentam diferencas



relacionadas aos parametros de estimulagcao, as caracteristicas das
populacdes avaliadas e aos desfechos clinicos utilizados, aspectos

que precisam ser considerados na interpretacao das evidéncias.

Sehatzadeh et al. (2019) demonstraram que a EMT repetitiva,
aplicada de forma unilateral ou bilateral, apresenta beneficios
clinicos em comparacao a estimulacao simulada no tratamento da
depressao resistente. Os resultados reforcam a importancia da
neuromodulacao como estratégia terapéutica para pacientes que
nao obtiveram melhora satisfatéria com antidepressivos. Os autores
identificaram taxas de resposta e remissao clinicamente relevantes,
embora inferiores as observadas em algumas intervencdes utilizadas
em pacientes com depressao menos refrataria. Esse aspecto
evidencia que a resisténcia terapéutica constitui um desafio
importante e que a EMT, apesar de eficaz para uma parcela dos
pacientes, nao garante a recuperacao completa dos sintomas

depressivos em todos 0s casos.

Esses resultados sao compativeis com os achados de Li et al. (2027),
que compararam diferentes procedimentos de neuromodulag¢ao por
meio de uma metandlise em rede. Os autores observaram
diferencas na eficacia entre as modalidades terapéuticas, indicando
que a escolha da intervencao pode influenciar a probabilidade de
resposta clinica. A analise amplia a compreensao do papel da EMT
ao demonstrar que a neuromodulagcao nao deve ser considerada
uma intervencao homogénea, uma vez que seus resultados variam
de acordo com a técnica utilizada e com as caracteristicas do
protocolo. Em conjunto, os dois estudos sustentam a utilizacao da
EMT como alternativa terapéutica na depressao resistente, mas

também indicam que a decisao clinica deve considerar a gravidade



do quadro, o | histérico de tratamentos anteriores, as

contraindicacdes e as preferéncias do paciente.

No que se refere aos parametros técnicos, Li, Cui e Li (2022)
investigaram diferentes combinacdes de frequéncia, localizacao e
modalidade de estimulacao, demonstrando que essas
caracteristicas podem influenciar os resultados terapéuticos. A
estimulacao de alta frequéncia no cortex pré-frontal dorsolateral
esquerdo e a estimulacao de baixa frequéncia a direita figuram
entre as estratégias estudadas para a modulagcao dos circuitos
cerebrais envolvidos na regulacao do humor. A relevancia desses
achados estad relacionada a compreensao de que a resposta a EMT
depende nao apenas da aplicacao do estimulo magnético, mas

também da escolha adequada dos parametros neurofisiologicos.

Essa perspectiva complementa os resultados de Sehatzadeh et al.
(2019), pois ambos os trabalhos ressaltam a importancia da
modalidade de estimulacao para a obtencao de beneficios clinicos.
Entretanto, nao € possivel afirmar que um uUnico protocolo seja
universalmente superior para todos os pacientes. Diferencas na
duracao dos episddios depressivos, na gravidade dos sintomas, no
ndmero de tentativas farmacoldgicas anteriores e na presenca de
comorbidades podem contribuir para a variabilidade da resposta.
Além disso, as comparacdes indiretas entre protocolos em
metanalises em rede devem ser interpretadas com cautela,
especialmente quando o0s estudos apresentam diferencas

metodoldgicas ou populacdes clinicas distintas.

Outro aspecto importante diz respeito a estimulacao magnética
transcraniana profunda, investigada por Lan et al. (2024). Os autores

encontraram resultados favoraveis em relacao a estimulacao



simulada, com maiores taxas de resposta e remissao entre o0s
pacientes submetidos ao tratamento ativo. Esse achado sugere que
a EMT profunda pode representar uma alternativa relevante para
individuos com depressao resistente, especialmente por utilizar
bobinas capazes de produzir campos magnéticos com maior
alcance em determinadas regides cerebrais. Contudo, a
profundidade de estimulacdo, isoladamente, nao comprova
superioridade clinica em relacdo a todas as modalidades
convencionais, sendo necessario considerar o desenho dos estudos,

os protocolos utilizados e a comparabilidade entre os grupos.

A interpretacao desses resultados também exige atencao as
diferencas entre resposta e remissao. A resposta clinica corresponde,
geralmente, a uma reducao significativa da intensidade dos
sintomas depressivos, enquanto a remissao representa um nivel de
sintomas suficientemente baixo para atender a critérios clinicos
especificos. Embora ambos sejam desfechos relevantes, a remissao
costuma representar um objetivo terapéutico mais abrangente, pois
esta associada a recuperacao funcional e a reducao da persisténcia
de sintomas residuais. Assim, os resultados de Lan et al. (2024)
reforcam o potencial da EMT profunda, mas ndao eliminam a
necessidade de acompanhamento clinico apdés o término das
sessdes, uma vez que a manutencao dos beneficios pode variar

entre os pacientes.

Em relacao a seguranca, os estudos analisados sugerem que a EMT
apresenta um perfil de tolerabilidade geralmente favoravel. Entre os
eventos adversos mais frequentemente descritos estao cefaleia,
desconforto no local da estimulacdao e sensibilidade no couro
cabeludo, habitualmente de intensidade leve ou moderada. Embora

eventos graves, como convulsdées associadas ao procedimento,



sejam raros quando a técnica é realizada conforme os protocolos de
segurancga, eles devem ser considerados na avaliagao clinica. A
selecao adequada dos pacientes, a investigacao de fatores
predisponentes e a observancia das recomendacdes técnicas sao

medidas fundamentais para reduzir riscos.

Nesse contexto, os resultados de Lan et al. (2024) contribuem para a
discussao sobre a seguranca da EMT profunda, enquanto Li et al.
(2021) permitem compreender a tolerabilidade como um
componente importante na comparacao entre diferentes
modalidades de neuromodulacao. Entretanto, a auséncia de
diferencas estatisticamente significativas nos eventos adversos nao
significa que os tratamentos sejam absolutamente isentos de riscos
OU que apresentem seguranca idéntica em todas as circunstancias.
O tamanho das amostras, o tempo de acompanhamento e a forma
de registro dos eventos adversos podem limitar a identificacao de
diferencas menos frequentes. Portanto, a seguranca deve ser
analisada em conjunto com a eficacia e com as caracteristicas

individuais dos pacientes.

Outro ponto relevante € a comparacao entre a EMT repetitiva
convencional e a estimulacao theta burst, abordada por Tao et al.
(2025). A estimulacao theta burst utiliza padrdes especificos de
pulsos magnéticos organizados em rajadas, permitindo reduzir
consideravelmente o tempo de algumas sessdes. Essa caracteristica
pode favorecer a adesao ao tratamento, diminuir o tempo de
permanéncia nos servicos de saude e facilitar a organizacao dos
protocolos terapéuticos. Os resultados apresentados pelos autores
indicam eficacia semelhante entre as modalidades avaliadas, sem

diferencas significativas nos principais eventos adversos analisados.



Esses achados apresentam implicacdes praticas importantes,
sobretudo para pacientes que enfrentam dificuldades de
deslocamento, limitacdes de disponibilidade ou necessidade de
conciliar o tratamento com atividades profissionais e familiares.
Entretanto, a semelhanca entre os resultados nao deve ser
interpretada como demonstracao de equivaléncia absoluta entre
todos os protocolos de theta burst e de EMT convencional. A
resposta pode variar conforme a localizacdao da estimulacao, o
numero de sessdes, a intensidade aplicada e o perfil clinico dos
participantes. Além disso, embora a reducao do tempo das sessdes
represente uma vantagem operacional, a duracao total do
tratamento e a necessidade de manutencao dos resultados

precisam ser consideradas.

A discussao sobre a associacao da EMT com antidepressivos
também merece destaque. Rakesh et al. (2024) investigaram
estratégias de combinacao entre neuromodulacao e farmacoterapia,
contribuindo para a compreensao de como essas intervencoes
podem ser integradas Nno manejo da depressao maior. A associacao
terapéutica é particularmente relevante na pratica clinica, pois a
EMT nao necessariamente substitui o tratamento farmacologico,
podendo ser utilizada em conjunto com ele, conforme a avaliagcao
individualizada. Contudo, como o estudo ndao se restringe
exclusivamente a depressao resistente, seus resultados devem ser
interpretados como evidéncia complementar, e nao como
comprovacao definitiva da eficacia de uma estratégia combinada

especificamente nessa populagao.

A integracao entre EMT e farmacoterapia apresenta possiveis
vantagens, como a atuagcao sobre mecanismos terapéuticos

distintos e a possibilidade de alcancar melhora clinica em pacientes



que nao responderam adequadamente a intervencgdes isoladas. Por
outro lado, a interpretacdao dos resultados ¢é dificultada pela
diversidade dos antidepressivos utilizados, pelas diferencas nas
doses e pelo momento em que a neuromodulacao € iniciada. Dessa
Mmaneira, ainda € necessario esclarecer quais pacientes apresentam
maior beneficio com a combinacao, qual estratégia farmacologica
deve ser mantida durante as sessdes e quais medidas sao mais

adequadas para prevenir recaidas apos a resposta inicial.

Apesar da convergéncia geral dos estudos quanto ao potencial da
EMT, existem limitacdes importantes no conjunto das evidéncias. A
primeira refere-se a heterogeneidade metodoldgica, pois as
pesquisas apresentam diferencas quanto a definicao de depressao
resistente, aos critérios de inclusao, a gravidade dos sintomas e ao
numero de tratamentos farmacoldgicos prévios. A segunda esta
relacionada a diversidade dos protocolos de estimulacao, que
dificulta comparacdes diretas entre modalidades e impede a
identificacao de um esquema universalmente superior. Além disso,
parte das evidéncias provém de metanalises que utilizam ensaios
clinicos sobrepostos, de modo que seus resultados nao devem ser
interpretados como confirmacdes independentes de um mesmo

efeito terapéutico(Rossi, 2021).

Outra limitacao diz respeito ao acompanhamento dos pacientes
apos o término do tratamento. Embora a reducao dos sintomas
durante o periodo de estimulacao seja um indicador importante de
eficacia, a depressao resistente apresenta risco de recorréncia,
tornando necessario investigar a duracao da resposta, a frequéncia
ideal das sessdes de manutencao e os fatores associados a recaida.
Estudos com seguimento prolongado podem contribuir para

esclarecer se os beneficios observados se mantém ao longo do



tempo e quais estratégias sao mais adequadas para pacientes com

episddios recorrentes.

Adicionalmente, aspectos relacionados a disponibilidade dos
equipamentos, a capacitacao dos profissionais € aos custos do
tratamento podem limitar o acesso a EMT, especialmente em
regides com menor oferta de servicos especializados. No contexto
brasileiro, a incorporacao dessa modalidade terapéutica depende
nao apenas da demonstracao de eficacia e seguranca, mas tambéem
da avaliacdao de sua viabilidade assistencial e econdmica. A
ampliacao do acesso exige considerar a distribuicao dos servicos de
neuromodulacao, a organizacao dos fluxos de encaminhamento e a
capacitacao das equipes responsaveis pela selecao e pelo

acompanhamento dos pacientes.

Portanto, a analise conjunta dos estudos selecionados indica que a
Estimulacao Magnética Transcraniana constitui uma alternativa
terapéutica promissora para a depressao resistente, com evidéncias
favoraveis quanto a reducao dos sintomas depressivos e a um perfil
de tolerabilidade geralmente adequado. Os trabalhos de Sehatzadeh
et al. (2019), Li et al. (2021) e Li, Cui e Li (2022) destacam a eficacia da
EMT repetitiva e a importancia dos parametros de estimulacao; Lan
et al. (2024) evidencia resultados promissores da modalidade
profunda; Tao et al. (2025) contribui para a discussao sobre
protocolos de menor duracao; e Rakesh et al. (2024) amplia a analise
para estratégias de associacao com antidepressivos. Em conjunto,
essas evidéncias sustentam a relevancia clinica da neuromodulacao,
mas também demonstram a necessidade de pesquisas mais
homogéneas, comparacdes diretas entre protocolos e

acompanhamento prolongado para estabelecer com maior precisao



os beneficios sustentados e a melhor estratégia terapéutica para

cada perfil de paciente.

5. CONCLUSAO

A presente revisao integrativa da literatura evidenciou que a
Estimulacao Magnética Transcraniana (EMT) representa uma
alternativa terapéutica relevante no manejo da depressao resistente
ao tratamento, especialmente para pacientes que nao apresentam
resposta satisfatoria as intervencdes farmacoldgicas convencionais.
Os estudos analisados demonstram resultados favoraveis na
reducao dos sintomas depressivos e no aumento das taxas de
resposta e remissao, reforcando o potencial da neuromodulacao
como estratégia complementar ou alternativa no tratamento dessa

condicao.

Os achados também indicam que diferentes modalidades de
estimulacao, incluindo a EMT repetitiva convencional, a estimulacao
magneética transcraniana profunda e a estimulacao theta burst,
apresentam perspectivas promissoras para a pratica clinica. A
possibilidade de individualizacdo dos protocolos, associada a
tolerabilidade geralmente favoravel e a baixa ocorréncia de eventos
adversos graves, constitui um aspecto importante para a ampliacao
das opcodes terapéuticas disponiveis. Entretanto, a resposta clinica
pode variar de acordo com as caracteristicas individuais dos
pacientes, os parametros de estimulacao, a gravidade do quadro

depressivo e o histdrico de tratamentos anteriores.

Apesar dos resultados positivos, persistem limitacdes relacionadas a
heterogeneidade metodoldgica dos estudos, a diversidade dos

protocolos utilizados e a insuficiéncia de evidéncias sobre a



manutencao dos beneficios a longo prazo. Nesse sentido, sao
necessarias pesquisas adicionais, com amostras mais amplas,
acompanhamento prolongado e comparacdes diretas entre
diferentes modalidades de estimulacao, a fim de identificar os
protocolos mais eficazes e os fatores associados a resposta
terapéutica. Também é importante investigar a relacao entre custo-
efetividade, acessibilidade e incorporacao da técnica aos servicos de

saude mental.

Conclui-se, portanto, que a Estimulagao Magnética Transcraniana
constitui uma ferramenta terapéutica promissora no tratamento da
depressao resistente, contribuindo para ampliar as possibilidades de
cuidado de pacientes com resposta insuficiente aos tratamentos
convencionais. Sua utilizagcao deve ser orientada por avaliacao clinica
individualizada, indicacao adequada e acompanhamento
especializado, considerando os beneficios potenciais e as limitacdes
das evidéncias disponiveis. Dessa forma, o avanco das pesquisas
sobre neuromodulacao podera contribuir para o aprimoramento das
estratégias terapéuticas em psiquiatria e para a melhoria da
qualidade de vida dos individuos acometidos pela depressao

resistente.
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