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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo € analisar o treinamento geral e em
neuromodulagcado (NMNI), bem como a percepgao dos profissionais que utilizam
NMNI, além de avaliar a satisfagdo e a eficacia do tratamento por meio desta
técnica. Métodos: Este estudo transversal envolveu a aplicacdo de uma
anamnese e um questionario online, baseado no 'Clinical Global Impression'
(CGl), contendo perguntas de multipla escolha. Um total de 117 participantes
foram recrutados por meio de grupos existentes em redes sociais,
compreendendo individuos de varias regides do Brasil, todos atuantes na area de
neuromodulacdo (NMNI). Resultados: De acordo com as respostas obtidas dos
profissionais participantes do estudo, 99,13% relataram perceber a NINMNI como
uma técnica eficaz para uso em sua pratica clinica. A grande maioria (98,26%)
recebeu treinamento especifico para trabalhar com NINMNI e participa de cursos
de atualizagdo e workshops (85,22%) para se manter atualizado sobre a técnica.
Além disso, foram encontradas fortes associagdes entre a eficacia percebida da
técnica e a satisfacao familiar (V de Cramér = 0,454), a realizagdo dos objetivos
terapéuticos (V de Cramér = 0,395) e a melhoria na condi¢cdo de saude inicial (V
de Cramér = 0,499). Conclusodes: Conclui-se que os profissionais brasileiros que
trabalham com NINMNI percebem a técnica como eficaz e que ela produz

resultados positivos na melhoria das condi¢gbes de seus pacientes.

Palavras-chave: Neuromodulagao. Percepcéo. Estimulagdo  elétrica

transcraniana.



ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to analyze the general and neuromodulation (NMNI)
training, as well as the perception of professionals who use NMNI, while also
assessing the satisfaction and efficacy of treatment through this technique.
Methods: This cross-sectional study involved the administration of an anamnesis
and an online questionnaire, based on the 'Clinical Global Impression' (CGl),
containing multiple-choice questions. A total of 117 participants were recruited
through existing social media groups, comprising individuals from various regions
of Brazil, all engaged in the field of neuromodulation (NMNI). Results: According
to the responses obtained from the professionals participating in the study,
99.13% reported perceiving NINMNI as an effective technique for use in their
clinical practice. The vast majority (98.26%) received specific training to work with
NINMNI and participate in refresher courses and workshops (85.22%) to stay
updated on the technique. Additionally, strong associations were found between
the perceived efficacy of the technique and family satisfaction (Cramér's V =
0.454), achievement of therapeutic goals (Cramér’s V = 0.395), and improvement
in the initial health condition (Cramér's V = 0.499). Conclusions: It is concluded
that Brazilian professionals working with NINMNI perceive the technique as

effective and yielding positive results in improving their patients' conditions.

Keywords: Neuromodulation. Perception. Transcranial electrical stimulation.



Figura1

LISTA DE ILUSTRAGOES

Diretriz de pontuacdo da CGl original



10

LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - ANAMNESE.....c.oiiii i 24
Tabla 2 = CGla e 27
Tabela3 - Associagdes entre a percepgao geral da eficacia do NINMNI e

dIVErsas VariaVveiS. ........eoee e
28



NMNI

tDCS

TMS

tPBM

taVNS

tACS

NF

TEA

AVE

TDAH

TOC

Cal

CGI-S

CGlI-I

CGI-E

11

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Neuromodulagao

Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua
Estimulagcdo Magnética Transcraniana

Terapia com Baixa Intensidade de Luz
Estimulagdo do Nervo Vago Transcutanea
Estimulagdo Transcraniana por Corrente Alternada
Neurofeedback

Transtorno do Espectro Autista

Acidente Vascular Encefalico

Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade
Transtorno Obsessivo Compulsivo

Clinical Global Impression

Cinical Global Impression - Severity

Clinical Global Impression - Improvement

Clinical Global Impression - Efficacy



12

SUMARIO

1 INTRODUGAO......cciecercrectrcraeees e eas e s e sasses e sse e s e sassssessessesessesssnessessensssensans 12
1.1 — Neuromodulagao NA0-INVASIVA .........cceeuvuiiieiiiiie e 12
1.2 — Contextualizag&o historicada NMNI ... 13
1.3 — ReleVvancia CliNICa........coooeii e 14
1.4 - Escala de Impressé&o Clinica Global ... 15
1.5 - Justificativa dO @StUdO..........uueiii e 19
2 ARTIGO CIENTIFICO....ccotitrerererereresessssssse s sesese s s s sesssesssssssssss s ssssssnen 19
K 030\ o I 1 £ 7Y o 33
REFERENCIAS ......coviuieiererassssssss s sss s s s sestsases s ssssssasanas 35
APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido....................... 37
APENDICE B — ANGMINESE ....cueeuieireeressesessessssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssses 40
APENDICE C —QUeStiONArio CGl.......cccueeeeimrerneinseesesiesssse s s ssssessenes 42
ANEXO A — Guia para autores ...........coummmememssinnnnmrnnnsss s s 44

ANEXO B — Aprovagio Comité de Etica em Pesquisa..........c.cceveeererriivineennnns 45



13

1 INTRODUGAO

1.1 — Neuromodulagao nao-invasiva

A neuromodulagao nado-invasiva é uma técnica que utiliza estimulos
eletromagnéticos para alterar a atividade cerebral, modular a neuroplasticidade e
melhorar o desempenho do sistema nervoso central, a nivel cerebral e medular, e
periférico, a nivel dos nervos periféricos (Davidson et al., 2024). Esta técnica tem
o objetivo de corrigir desequilibrios a nivel de atividade neural (Davidson et al.,
2024), que podem estar presentes em diversas condigdes neuropsicologicas,
como a depressao, transtornos da ansiedade, dor cronica, epilepsia, Transtorno
do Espectro Autista (TEA), zumbidos, alteragées motoras, transtornos alimentares
e de comunicacgdo, dentre outras condigdes (Chang et al., 2022; Esposito et al.,
2020; Khaleghi et al., 2020).

Existem diversas maneiras de aplicagdao da neuromodulagdo nao-
invasiva, e dentre elas, destacam-se a Estimulagdo Transcraniana por Corrente
Elétrica Continua (tDCS), Estimulacdo Magnética Transcraniana (TMS), Terapia
com Baixa Intensidade de Luz Polarizada ou Biofotomodulagdo (tPBM),
Estimulagdo Transcutanea do Nervo Vago (taVNS) e o Neurofeedback (NF)
(Agadagba, Lim e Chan, 2023; O’Leary et al., 2021).

A tDCS funciona por meio da aplicacdo de uma corrente elétrica de
baixa intensidade, de maneira constante, que acessa as células neurais por meio
de eletrodos que sao posicionados em locais estratégicos no escalpo do individuo
(Garcia-Gonzalez et al., 2021; Reuter et al., 2019). A corrente elétrica ira modificar
a polarizacdo da membrana neural, podendo estimular ou inibir a excitabilidade
cortical do local a ser aplicada (Garcia-Gonzalez et al., 2021). Tais modificagdes
sdo denominadas anddicas, quando tendem a facilitar determinada atividade
neural, e catodica, quando tendem a inibir determinada atividade neural
(Polizzotto, Ramakrishnan e Cho, 2020). Trata-se de uma das principais técnicas
utilizadas no manejo da depressao, disfungdes cognitivas e comportamentais, TEA
e reabilitacdo pos acidente vascular encefalico (AVE) (Chagas et al.,, 2021;
Polizzotto, Ramakrishnan e Cho, 2020).

A TMS por outro lado, utiliza pulsos de campo magnético de alta
intensidade gerados pelo dispositivo, para estimular correntes elétricas em
determinadas areas neurais no cérebro (Marder et al., 2022). A depender do
protocolo utilizado, a TMS podera estimular ou inibir determinadas areas cerebrais,

assim como ocorre na aplicacao do tDCS (Bae, Lee e Song, 2020).



14

A tPBM, diferente das técnicas anteriores, modula a plasticidade
cerebral por meio de feixes de luz de baixa intensidade, geralmente na faixa
infravermelha, que chegam ao tecido neural e interagem com as células cerebrais
(Bae, Lee e Song, 2020). A luz é emitida geralmente por meio de um capacete,
que ao entrar em contato com o escalpo do individuo, € absorvida pelos
cromoforos das células neurais, levando a uma alteragdo da fungdo mitocondrial,
podendo reduzir areas de neuro inflamacao e promover a neuroplasticidade local
(Montazeri et al., 2021; Wang et al., 2019). Esta é uma técnica muito bem aceita,
por ndo apresentar quase nenhum desconforto durante sua aplicagao (Spera et
al., 2021).

A taVNS trata-se da estimulagcdo direta do nervo vago, realizada por
meio de eletrodos posicionados no pavilhdo auricular ou na regido do pescogo (Du
et al., 2024). Esta técnica ativa fibras nervosas que transmitem sinais ao cérebro,
promovendo a modulagcdo das atividades neurais envolvidas nas fung¢des de
controle do sistema nervoso autbnomo, regulacdo de humor e de processos
cognitivos, sendo muito usada no tratamento de epilepsia, depresséo e doengas
neurodegenerativas (Du et al., 2024; Hoorn, van et al., 2019).

O NF, apesar de se tratar de uma técnica de biofeedback, € uma técnica
que promove o funcionamento cerebral por meio de uma neuromodulagéo
autorregulatéria, ou seja, o individuo, por meio de uma interface, consegue
controlar ou ajustar a sua atividade cerebral, baseado em um feedback em tempo
real (Loriette, Ziane e Hamed, Ben, 2021; Yamaguchi T e Tazaki M, 2016). E uma
maneira interessante e bem sucedida para tratar disfungdes cognitivas, disturbios
do sono e o transtorno de déficit de atencao e hiperatividade (TDAH), por exemplo
(Loriette, Ziane e Hamed, Ben, 2021; Yamaguchi T e Tazaki M, 2016).0 feedback
pode ser auditivo ou visual, e o cérebro é treinado para conseguir modificar suas
ondas para alcangar um padrao pré-determinado (Loriette, Ziane e Hamed, Ben,
2021).

A neuromodulagéo n&o invasiva € uma técnica muito bem aceita por ser
de facil aplicacdo e por proporcionar poucos efeitos adversos, sendo que na
maioria das vezes, os que estao presentes sao muito leves (Matsumoto e Ugawa,
2017).

Entre os efeitos adversos, podemos citar alguns mais comuns, como
coceira ou vermelhiddo no local da aplicagdo, formigamento, dor de cabeca,

tontura, e raramente podem ocorrer lesdes cutaneas (Matsumoto e Ugawa, 2017).

1.2 — Contextualizagao histérica da NMNI
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O uso da neuromodulacédo vem crescendo e sendo estudado cada vez
mais, e ao contrario do que parece ser uma técnica recente, essa pratica ja vem
sendo estudada desde meados da década de 1990 e anos 2000 (Brunoni, Ekhtiari
e Antal, 2022; Dusi et al., 2022).

Os primeiros experimentos registrados comegaram na década de 1960,
com a exploracao do uso de correntes elétricas de baixa intensidade para modificar
as atividades neurais, sendo o tDCS uma das técnicas pioneiras (Brunoni, Ekhtiari
e Antal, 2022).

Na década de 1980, o fisico Anthony Barker utilizou campos magnéticos
para induzir corrente elétrica cerebral com intuito de modular a atividade neural,
sendo onde surgiu a TMS (Brunoni, Ekhtiari e Antal, 2022).

Ja na década de 1990, estudos e pesquisas em neuromodulagao
avancgaram, e incluiram diferentes tipos de estimulacao elétrica cerebral, como a
Estimulagdo Transcraniana por Corrente Alternada (tACS), que usa correntes
elétricas alternadas pra modular a atividade cerebral (Chagas et al., 2021;
Solomons e ShaNMNIugasundaram, 2019).

Foi a partir dos anos 2000 que a neuromodulagdo comegou a ser
introduzida nos contextos clinicos, incluindo-a nos tratamentos de depressao,
ansiedade, dor crénica e reabilitagdo pés AVE, que foi o momento em que a
eficacia das técnicas comegcaram a ser comprovadas (Chagas et al., 2021;
Solomons e ShaNMNIlugasundaram, 2019).

A partir da década de 2010, a técnica passou por um periodo importante
em que comegaram a ser desenvolvidas abordagens mais personalizadas, e
desde entdo, essa tecnologia vem avangando para promover mais conforto e
acessibilidade para os pacientes, como a possibilidade de uso domiciliar (Bae,
Lee e Song, 2020; Chagas et al., 2021).

Sendo assim, cada vez mais a técnica tem se mostrado promissora,
mas € sempre importante ressaltar que o seu uso deve ser realizado por meio de
orientagdo profissional, e muitas vezes sera uma abordagem integrada a outras

formas de terapias.

1.3 — Relevancia clinica
Cada vez mais, a neuromodulacéo tem se mostrado eficaz para tratar

diversas técnicas, tornando relevante sua insergao na pratica clinica. Um de seus
beneficios € o fato de ser um método ndo invasivo que pode modular as atividades
neurais sem a necessidade de uma intervencgao cirurgica (Agadagba, Lim e Chan,
2023; Du et al., 2024; O’Leary et al., 2021).
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A aplicagao se torna possivel em diversos tratamentos, se destacando
na area de transtornos psiquiatricos, alteragées cognitivas e neuropsiquiatricas, e
também usada na reabilitacdo neurolégica(Montazeri et al., 2021).

O uso da neuromodulagao, seja ela por meio de uma unica técnica ou
por meio da combinacdo de técnicas, tem demonstrado bons desfechos em
relagao ao tratamento da depressao, principalmente naqueles casos em que 0 uso
de medicacgéao e outras terapias ndo surtem mais efeito (Bae, Lee e Song, 2020),
e até mesmo no tratamento do Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) (Bais,
Figee e Denys, 2014; Freire, Cabrera-Abreu e Milev, 2020), conseguindo chegar a
um alivio dos sintomas, melhorando a qualidade de vida desses pacientes
(Davidson et al., 2024).

Ainda, em pacientes neurologicos, como em periodo pos-AVE ou que
apresentam dor crdnica, a técnica tDCS tem se mostrado a mais eficaz dentre as
disponiveis (Solomons e ShaNMNlugasundaram, 2019),auxiliando na
recuperacao funcional por meio do estimulo da neuroplasticidade que reflete na
facilitagdo de ganhos motores, além de reduzir a percepg¢ao de dor em pacientes
que podem apresentar certa desregulagdo neural de interpretacdo de dor,
afetando diretamente na qualidade de vida (Chagas et al., 2021; Solomons e
ShaNMNIlugasundaram, 2019). Os individuos que sofrem de ansiedade
generalizada e fobia social também s&o beneficiados pela técnica, estudos
demonstram que o uso da neuromodulagdo associada a outras terapias pode
potencializar a melhora na capacidade de enfrentar situacbes estressantes que
normalmente despertariam algum gatilho(Polizzotto, Ramakrishnan e Cho, 2020).

O uso da neuromodulacido tem sido associado também a melhoras
cognitivas, de memoria e atengcdo em individuos com déficits cognitivos e TDAH
(Freire, Cabrera-Abreu e Milev, 2020).

Além dessas condigdes mais comuns, existem evidencias que
demostram a eficacia da neuromodulacdo ndo invasiva em outros disturbios
menos recorrentes ou que sdo menos pesquisados, como por exemplo 0 uso da
técnica no manejo de individuos viciados em alcool ou outras drogas, melhora de
disturbios do sono, zumbido, alteragdes de fala, dentre outras condicbes
(Yamaguchi T e Tazaki M, 2016).

1.4 - Escala de Impressao Clinica Global

Diante do exposto, percebe-se que diversos pesquisadores se dedicaram a

comprovar a eficacia das técnicas de neuromodulagao nao invasiva, porém, pouco
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se tem exposto a respeito das impressdes e percepgdes dos profissionais que
utilizam a técnica em sua pratica clinica.

A Escala de Impresséao Clinica Global trata-se de um instrumento composto
por trés dominios principais que buscam avaliar as percepgdes e impressdes do
profissional em relagao a determinado tipo de tratamento, técnica ou intervengao
(BUSNER e TARGUM, 2007).

Originalmente ‘Clinical Global Impressions Scale’ (CGl), criada em 1976 por
Sheldon W. B. Greenberg, Wiliam H. Guy, e Raymond J. Goodwin, € uma
ferramenta de facil aplicacdo e que permite que o profissional quantifique e
acompanhe o progresso do paciente ao longo do tempo(BUSNER e TARGUM,
2007), permitindo que isso seja feito de maneira breve, mas levando em
consideragao topicos importantes a serem reavaliados ao decorrer do tratamento
(BUSNER e TARGUM, 2007).

Sua primeira versdao compreende dois dominios de avaliagdo, sendo a
primeira a avaliagdo da gravidade da psicopatologia, contendo 7 pontos, e a
segunda avalia as mudangas na condigao do paciente ao longo do tratamento,
com mais 7 pontos (BUSNER e TARGUM, 2007). As informagdes coletadas vao
além de apenas registrar a variagado de sintomas e rea¢des decorrentes da doenga
ou condicdo do individuo, elas capturam o progresso clinico e global do paciente
(BUSNER e TARGUM, 2007).

O primeiro dominio do CGIl compreende entdo a avaliar a gravidade da
doenca, sendo intitulado ‘CGl-Severity (CGI-S)’ (BUSNER e TARGUM, 2007). A
questao presente nesse topico é a seguinte: “Considerando sua experiéncia clinica
total com essa populagdo especifica, quao doente mental o paciente esta neste
momento?”, que é classificada na seguinte escala de sete pontos: 1 = normal, nada
doente; 2 = limitrofe, com doenca mental;, 3 = levemente doente; 4 =
moderadamente doente; 5 = marcadamente doente; 6=gravemente doente;
7=entre os pacientes mais extremamente doentes.” (BUSNER e TARGUM, 2007).
Para que seja respondida, é necessario que o professional a estar aplicando tenha
um conhecimento prévio da condicdo de saude do individuo para que possa
decider qual a pontuagdo adequada, se baseando nos sinais, sintomas e
comportamento do paciente(BUSNER e TARGUM, 2007).

O segundo dominio compreende a avaliagdo da melhora do paciente ao
longo do tratamento, sendo intitulado ‘CGl-Improvement (CGI-I) (BUSNER e
TARGUM, 2007). Este tépico deve ser reavaliado a cada vez que o profissional

atende o paciente, criando um evolutivo completo ao longo do tratamento,
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possibilitanto uma melhor visualizagdo da melhora, comparando a condi¢gdo do
paciente desde o inicio do tratamento(BUSNER e TARGUM, 2007). Neste topico,
a questao a ser respondida é a seguinte: Comparado a condigéo do paciente na
admisséo ao tratamento [antes do inicio da medicag&o], a condi¢gédo deste paciente
é: 1=muito melhorada desde o Inicio do tratamento; 2=muito melhorada;
3=minimamente melhorada; 4=nenhuma alteragdo em relagdo a linha de base (o
inicio do tratamento); 5=minimamente pior; 6=muito pior; 7=muito pior desde o
inicio do tratamento.”(BUSNER e TARGUM, 2007).

A pontuacado desses dois dominios apresenta certa proporcionalidade,
considerando que, quando ha melhora dos sintomas ao longo do tratamento, a
gravidade da doenga tende a diminuir (BUSNER e TARGUM, 2007).

Na imagem abaixo consta o que os profissionais devem leva rem
consideragdo no momento de escolha da pontuacdo a ser determinada nos dois

dominios:

IMAGEM 1 - Diretriz de pontuacéo da CGl original.



TAELE 1. CGI-5 guidelines
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= Normal—not at all ill, symptoms of disorder not present past seven days

2 = Borderline mentally ill—subtle or suspected pathology

3 = Mildly il—clearly established symptoms with minimal, if any, distress or difficulty in social and occupational function

4 = Moderately [I—overt symptoms causing noticeable, but modest. functional impairment or distress; symptom leval may warrant medication

5 = Markedly ill—intrusive symptoms that distinctly impair soclalioccupational function or cause intrusive levels of distress

6 = Severaly ii—disruptive pathology, behavior and function are frequently influencad by symploms, may require assistance from others

T = Among the most extremely il patients—pathology drastically interferss In many life functions; may be hospitalized

Adapted from Kay SR. Positive and negative symptoms in schizophrenla: Assessment and research. Clin Exp Psychiatry Monograph No 5.
Brunner/Mazal, 1991.

TABLE 2. CGHH guidelines

1 =\Very much improved—nearly all better; good level of functioning; minimal symptoms; répresents a very substantial change

2 = Much Improved—notably better with significant reduction of symptoms; increase in the level of functioning but some symptoms
rEmain

3 = Minirmally improved—slightly better with little or no clinically meaningful reduction of symptoms. Represents very little change in
basic clinical status, level of care, or functional capacity

4 = No change—symptoms remain essentially unchanged

5 = Minimally worse—slghtly worse but may not be clinically meaningful; may represent very [ittle change in basic clinical status or
functional capacity

6 = Much worse—clinically significant increase in symptoms and diminished functioning

7 = \Very much worse—severe exacerbation of symptoms and loss of functioning

Adapted from Spearing MK, Post RM, Leverich GS, et al. Modification of the Clinical Global Impressions {CGI) Scale for use in bipolar
iliness {BP): the CGI-BF Fspctiatry Res 1997, 73(3):15%-71.

Em 1997, um estudo foi realizado para adaptar a CGl para avaliar individuos
com disturbio de Bipolaridade (Spearing et al., 1997), e por meio da modificagao
da escala, foi incluido um terceiro dominio de avaliagéo, o ‘CGl-Efficacy (CGI-E),
em que o objetivo foi avaliar a percepgao da eficacia de determinada intervencao
pelo profissional e familia (Spearing et al., 1997).

Com o passar do tempo, a escala veio sofrendo modificacdes e adaptacdes
para atender melhor os profissionais que a utilizam. A versdo da escala em
portugués foi validada em 2007, por meio de um estudo que avaliou pacientes com
Esquizofrenia, no intuito de acompanhar a gravidade e a resposta ao tratamento a

nivel ambulatorial (Lima et al., 2007).
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Diante dessas modificagbes, a CGl tornou-se um instrumento de aplicagao
mais ampla, permitindo que profissionais se baseassem na estrutura da escala
original para avaliar suas proprias demandas clinicas (Lima et al., 2007; Spearing
etal., 1997).

1.5 - Justificativa do estudo

Partindo entdo do pressuposto de que o uso da neuromodulacdo tem
aumentado exponencialmente para tratar diversas condicoes e que, a literatura
disponivel apresenta pouca informacgao a respeito dos profissionais que a utilizam
e suas percepgbdes quanto a técnica, foi identificada a uma lacuna para o
desenvolvimento deste estudo.

Devido a esta falta de informacbes, este estudo buscou entender e
caracterizar quem sao os profissionais brasileiros que usam a neuromodulagao
nao invasiva em sua pratica clinica, levando em consideragdo sua formagéao, o
periodo de investimento em conhecimento da neuromodulagdo, quem sido os
pacientes beneficiados por esta técnica, quais as formas de aplicacdo mais
utilizadas e o nivel de conhecimento e satisfagao desta intervencao.

Para isso, foi utilizado os dominios da CGIl como inspiragao para criar um
questionario com objetivo de entender as caracteristicas da gravidade dos
pacientes que s&o tratados pela neuromodulacdo, qual a percepg¢ao dos
profissionais que a utiliza e qual o nivel de satisfagcdo em relagédo a eficacia do
tratamento, percebida pelo profissional.

O objetivo deste estudo foi entdo analisar o treinamento de neuromodulagao
nao invasiva, bem como a percepg¢ao de eficacia e satisfacdo dos profissionais que

utilizam a MN regularmente.

2 ARTIGO CIENTIFICO

Artigo cientifico enviado para publicagao no periédico Neuromodulation,
qualis CAPES Interdisciplinar A1. A estruturacdo do artigo baseou-se nas

instru¢des aos autores preconizadas pelo periodico (ANEXO A).

Non-Invasive Neuromodulation Practitioners’ Training Profiles, Perception of

Efficacy, Technique’s Related and Side-Effects: An Exploratory Study

Non-Invasive Neuromodulation Practitioners’ Perception: An Exploratory Study
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Aim: The aim of this study was to analyze the non-invasive neuromodulation
(NMNI) training, as well as the perception of efficacy and satisfaction of
practitioners using NMNI in a regular basis.

Methods: This study was carried out using an anamnesis and an online
questionnaire, based on the 'Clinical Global Impression' (CGl), containing multiple-
choice questions. A total of 117 participants were recruited through existing social
media groups, comprising participants from all over the country engaged in the field
of clinical NMNI.

Results: According to the responses Practitioner, 99.13% of the participants
reported perceiving NMNI| as an effective technique for use in their clinical
practice. The vast majority (98.26%) received specific training to work with NMNI
and participate in courses and workshops (85.22%) to stay update. Additionally,
strong associations were found between the perceived efficacy of the technique
and family satisfaction (Effect size = 0.454), achievement of therapeutic goals (ES
= 0.395), and improvement in the initial health condition (ES = 0.499).
Conclusions: Practitioner NMNI was perceived as an and effective technique,

yielding positive results to improve patients' conditions.

Keywords: neuromodulation, perception, transcranial electrical stimulation.
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Introduction

Neuroscience and technology have increasingly been associated, bringing
significant advancements in the field of non-invasive neuromodulation (NMNI),
which seeks to modulate neural activity without any invasive intervention (). NMNI

offers an alternative and innovative approach to treating neuropsychiatric
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conditions such as depression, anxiety, ADHD, autism, cognitive deficits, among
others; as well as neurological conditions, chronic pain management, and sleep
disorders ),

Therefore, non-invasive NMNI refers to a controlled manipulation of neural
activity through external stimuli and can be applied in different ways, with the main
methods being: Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS), Transcutaneous
Auricular Vagal Nerve Stimulation (taVNS), and Transcranial Photobiomodulation
(tPBM). The choice of which method to use will be based on the objectives,
population, acceptance, and adaptation of the method by the Practitioner and
patient @),

NMNI techniques are used to modify and enhance cognitive, behavioral,
social, and emotional processes, which may be altered in neuropsychological and
neurological conditions®.NMNI seems to be relevant, given its ability to aid
rehabilitation through the modulation of brain neuroplasticity().

Studies have shown that non-invasive NMNI regulates the brain activity by
modulating neuronal connectivity and plasticity®,provoking improvements in brain
activity®. In turn, social, emotional, and even motor skills may be improved®).

Furthermore, non-invasive NMNI is a safe and well-tolerated technique with
minimal adverse effects®®. The most usual side-effects are headaches, tingling or
itching sensation during application, dizziness, and, rarely, skin lesions®.
However, a systematic review with meta-analysis showed a significant
heterogeneity among the studies, with not well-defined NMNI protocols for patient
management®

Despite the growing body of non-invasive neuromodulation research, the
technique has some minor challenges and risks("). The primary concerns and
challenges involve ensuring the patient’s safety, and to understand the individual
variability in response to NMNI®).To address these issues and concerns, it is
essential to improve the technique’s parameters and to ensure sufficient training
to all practitioners who manage the treatment. However, there is a gap in the
literature for such issue, as limited information on Practitioner training is available.
Therefore, it is crucial to assess the practitioners’ experience and training
Practitioner of those using the NMNI, examining their therapy outcomes’
perceptions, if there are standardized protocols, and whether the results obtained
are satisfactory, among other factors that might characterize the practitioner’s
profile.

Thus, the aim of the present study was to analyze the NMNI training, as

well as the perception of healthcare practitioners on the severity of the condition of
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depression, anxiety, ADHD, autism, cognitive deficits, among others; as well as
neurological conditions, chronic pain management, and sleep disorders >3

Therefore, non-invasive NMNI refers to a controlled manipulation of neural
activity through external stimuli and can be applied in different ways, with the main
methods being: Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS), Transcutaneous
Auricular Vagal Nerve Stimulation (taVNS), and Transcranial Photobiomodulation
(tPBM). The choice of which method to use will be based on the objectives,
population, acceptance, and adaptation of the method by the Practitioner and
patient ).

NMNI techniques are used to modify and enhance cognitive, behavioral,
social, and emotional processes, which may be altered in neuropsychological and
neurological conditions®.NMNI seems to be relevant, given its ability to aid
rehabilitation through the modulation of brain neuroplasticity®.

Studies have shown that non-invasive NMNI regulates the brain activity by
modulating neuronal connectivity and plasticity),provoking improvements in brain
activity®. In turn, social, emotional, and even motor skills may be improved®).

Furthermore, non-invasive NMNI is a safe and well-tolerated technique with
minimal adverse effects®®. The most usual side-effects are headaches, tingling or
itching sensation during application, dizziness, and, rarely, skin lesions®.
However, a systematic review with meta-analysis showed a significant
heterogeneity among the studies, with not well-defined NMNI protocols for patient
management®

Despite the growing body of non-invasive neuromodulation research, the
technique has some minor challenges and risks!"). The primary concerns and
challenges involve ensuring the patient’s safety, and to understand the individual
variability in response to NMNI®).To address these issues and concerns, it is
essential to improve the technique’s parameters and to ensure sufficient training
to all practitioners who manage the treatment. However, there is a gap in the
literature for such issue, as limited information on Practitioner training is available.
Therefore, it is crucial to assess the practitioners’ experience and training
Practitioner of those using the NMNI, examining their therapy outcomes’
perceptions, if there are standardized protocols, and whether the results obtained
are satisfactory, among other factors that might characterize the practitioner’s

profile.

Thus, the aim of the present study was to analyze the NMNI training, as well as

the perception of healthcare practitioners on the severity of the condition of their
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patients, the clinical improvements observed as a result of the NMNI, and
the effectiveness of the treatment according to the achievement of the previously
set goals. Additionally, the study aims to identify which health conditions benefit
the most from NMNI and to assess the level of training of Practitioners working
with NMNI.

Materials and Methods

This observational study aimed to assess the clinical experience of
Practitioner from several fields (such as physiotherapy, speech therapy,
psychology, occupational therapy, pedagogy, and psychopedagogy) who apply
NMNI as part of their intervention. The study focused on aspects related to the
severity of the patient's condition, the effectiveness of NMNI treatment, and the
overall patients’ improvement.

To achieve that, an initial general anamnesis was conducted in the form of
a questionnaire to outline the participants' profiles and identify key aspects of their
training and knowledge about NMNI (supplementary material 1). Subsequently,
an adapted questionnaire (see supplementary material 2) was administered, fully
based on the Clinical Global Impression (CGl) scale, a useful and easily applicable
tool that provides the Practitioner with a comprehensive panoramic view of their
patients before and after a selected treatment(”). This tool was initially validated to
assess the Practitioners' perceptions of the treatment of schizophrenia patients and
it has been used for several other health conditions Practitioner® In this study, the
CGIl was used to assess the Practitioner' perceptions about NMNI for distinct
outcomes, such as changes in motor deficits, alterations in symptoms of
psychological conditions as depression, anxiety, ADHD, speech deficits, and other
issues. As the CGI is not specific for any condition, it provides a reliable tool to
understand the treatment progression with an ecological validity.

The CGl tool is divided into several items: 1. Clinical Global Impression of
Severity (CGI-S): The severity of the patient's iliness or disorder at the current time;
2. Clinical Global Impression of Improvement (CGI-I): The degree of improvement
in the patient since the beginning of treatment; and 3. Clinical Global Impression of
Efficacy (CGI-E): The overall effectiveness of the treatment in terms of symptom
and condition improvement(”). The questionnaire consisted of multiple choice Likert
type questions, where participants were asked to select the response that best

matches their viewpoint.
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All procedures were online performed, with participant recruitment carried out
through established social media groups in the field of NMNI. Practitioners with a
completed higher education degree who had undertaken NMNI courses and who
are currently using NMNI as intervention were included. Those with less than 3
months of experience in NMNI were excluded.

The Informed Consent Form was available online. Each participant who
completed the survey received a copy for the consent and a protocol of the best
practices on NMNI via email. The Federal University of Juiz de Fora Ethics
Committee approved all procedures employed in the current study (CAAE:
76799523.8.0000.5147).

The researchers are committed to and declare compliance with the
Resolution 466/12 of the National Ethics Committee.

A sample size calculation was performed using G-Power software (version
3.1.9.7), applying a two-tailed approach with a variance ratio of 1.85 for the chi-
square test provided by the previous study®), with an a of 5% and 1-B of 95%. The
minimum sample size determined was 70 participants; however, accounting for an
expected sample loss of 30%, the final sample size will be 91 participants.

The data were analyzed using descriptive statistical methods, with measures
of central tendency and dispersion according to data normality, as determined by
the Shapiro Wilk test, and data homogeneity, assessed through the Levene’s test.
The data were presented through graphs and tables. The Chi-square test was
employed to assess the association between variables, and Cramer's V was used
to assess the effect size, categorizing associations as negligible, small, medium, or
large effect sizes, depending on the degrees of freedom (df) of each analysis.
These classifications are described in Table 3. All statistical analyses were
conducted using the Jamovi software('9) accessed from: https://www.jamovi.org),

with a significance level set at p<0.05.

Results

A 117 Practitioners who use NMNI replied, and the results are described in
Tables 1 and 2.

The sample was composed by 86.96% of females and 13.04% of males. Of
those, 2.6% had 20-24 years, 9.6% had 25-34 years, 40.86% had 35-44 years,
33.04% had 45-54 years, and 13.9% had above 55 years of age. The majority of
the sample had a complete postgraduate (88.69%), from those, 91.3% reported at
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leats 1 specialization, while 8.69% reported no specialization. The hybrid training

(67.83%) prevails over the online training (22,61%) and in-person training (8.69%).
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Psychologists, psychopedagogists, and physiotherapists/occupational
speech therapists are the majority of those who use neuromodulation, accounting
for 51.30%, 12.17%, and 9.60% of participants, respectively. Nutritionists,
gerontologists, language Practitioners, administrators, physical education
Practitioners, pharmacists, music therapists, and human resources managers were

the less usual group using NMNI to treat people.

Among these practitioners, 52.17% of the sample use the NMNI for ~1 to 5
years. Regarding the type of NMNI used, the majority or the practitioners reported
a combination involving different types of application, 1 to 2 times per week

(40%), primarily treating neuropsychiatric disorders (76.41%).

The present findings also show that the neuromodulation is more often
applied to adults/Elderly, with 39.13% treating only that population. 11.3% of
Practitioners reported treating only children, and the majority of them (49.56%)
reported treating both adults and children. Almost the totally of the sample (99.13%)

reported perceiving the effectiveness of NMNI.

Regarding the CGl, it was observed that the majority of practitioners treat
patients with conditions of moderate severity (62.61%). Overall, the practitioners
reported improvements of the symptoms, perceiving the effectiveness of the
NMNI, and expressed satisfaction with the NMNI. Responses for each item can

be seen in Table 2.

TABLE 1 — Anamnesis (Description — response - percentage)

Gender Female 86.96 Patients Children 11.3
Male 13.04 Adult/Elderly 39.13
Age 20-24 2.6 Both 49.56
Health
25-34 9.6 MDis 2.61
conditions*
35-44 40.86 NDis 76.41
45-54 33.04 SDis 0.87
55+ 13.9 MDis,NDis,SDis  12.18
Level of Complete
88.69 MDis and NDis 1.74

Education postgraduate degree



Incomplete
7.83 NDis and SDis 3.48
postgraduate degree
Complete higher
3.48 Tinnitus 0.87
education
Cognitive
Degree Phsycology 51.3 0.87
performance
Psychopedagogy 1217 Addiction 0.87
1to 2times a
Physiotherapy 9.6 Frequency 40
week
3to4times a
Speech Therapy 9.6 29.56
week
5to 7 times a
Neuropsychopedagogy 3.48 30.43
week
Noticed
Occupational Therapy 1.74 Adverse Yes 41.74
Effect
Medicine 1.74 No 58.26
If noticed,
i type of
Nursing 1.74 Headache 14.78
adverse
effect
Pedagogy 1.74 Vertigo 1.74
Others 6.96 Itching or tingling  33.91
Specialization Yes 91.3 None 04
Anxiety/mania
No 8.69 - 2.61
crisis
Work experience
Less than 1 year 41.74 Dormancy 0.87
with NMNI
Burning/hyperemia
3 months - 1 year 2.61 1.74
on the skin
1-5 years 52.17 Somnolence 1.74
6-10 years 3.48 Agitation 1.74
10 years or more 0 Seizure 0.87
Monitor the
Workplace Hospital 0 adverse Yes 95.65
effects
Ambulatory 93.92 No 4.38
Knoledge
of how to
Health Center 1.76 deal with Yes 93.91
adverse

effects
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Home care 2.58 No 6.09
Training on
APAE 0.87 Yes 98.26
NMNI?
Research 0.87 No 1.74
Neuromodulation TMS, tDCS, tPBM, Type of
0.87 Hybrid 67.83
type** taVNS training
tDCS, tPBM ,taVNS,
13.04 In person 8.69
NFB
tDCS, tPBM, NFB 0.87 Online 22.61
tDCS, taVNS, NFB 12.17 Not applicable 0.87
Training
TMS and tDCS 0.87 <10 6.09
hours
tDCS and tPBM 0.87 Between 10-40  39.13
tDCS and taVNS 4.35 > 40 54.79
Perception
tDCS and NFB 28.7 Very insufficient  3.48
of training
tPBM and taVNS 0.87 Insufficient 23.48
taVNS and NFB 0.87 neutral 22.61
tDCS 10.43 sufficient 4522
tPBM 0.87 Very sufficient 5.22
Attending
on courses
taVNS and NFB 1.74 or Yes 85.22
workshops
about NMNI
NFB 22.61 No 14.78
Efficacy
perception Yes 99.13
of NMNI
No 0.87
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Legend: MDis = motor dysfunctions; NDis = neuropsychiatric dysfunctions; SDis =

Speech dysfunction; TMS =

Transcranial

Magnetic Stimulation;

tDCS

Transcranial Direct Current Stimulation; tPBM = Transcranial photobiomodulation;

taVNS =

Neurofeedback.

Transcutaneous Auricular

Vagus Nerve Stimulation;

NFB



TABEL 2 - CGl (Clinical Global Impression)
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CGI-S1 % CGI-E 6 %
Mild severity 19.13 None 39.13
Moderate severity 62.61 Very mild 39.13
Severe 16.52 Mild 19.13
Extremely severe 1.74 Moderate 2.61
CGl-12 % Severe 0
Much better 3565 CGI-E7 %
Better 59.13 Very effective 34.78
Minimally better 2.61 Effective 61.74
No change 2.61 Sightly effective 3.48
Minimally worse 0 No change 0
Worse 0 Sightly ineffective 0
Much worse 0 Ineffective 0
CGl-13 % Very ineffective 0
Much better 43.48 CGlI-I8 %
Better 53.04 Much better 33.91
Minimally better 2.61 Better 61.74
No change 0.87  Minimally better 3.48
Minimally worse 0 No change 0
Worse 0 Minimally worse 0
Much worse 0 Worse 0.87
CGl-14 % CGI-19 %
Much better 31.3  Fully achieved the objectives 42.61
Better 65.22 Partially achieved the objectives 57.39
Minimally better 348 No changes 0
No change 0 Did not achieve the objectives 0
Minimally worse 0 CGlI-110 %
Worse 0 Very satisfied 43.48
Much worse 0 Satisfied 53.04
CGl-15 % Neutral 3.48
Much better 34.78 Very dissatisfied 0
Better 60.87

Minimally better 4.35

No change 0

Minimally worse 0

Worse 0

Much worse 0
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Legend: CGI-S = Clinical Global Impression of Severity; CGl-I = Clinical Global
Impression of Improvement; CGI-E = Clinical Global Impression of Efficacy.

The association tests yielded some interesting results, which are presented in the
table 3. The association between overall perceptions of the efficacy of NMNI on
treating different conditions and different domains of the ‘Clinical Global

Impressions’ scale was tested.

A large effect size (ES) was observed when associating general perceptions of
improvements in patients' disabilities (ES = 0.499), overall quality of life after
treatment (ES =.519), achievement of treatment goals (ES = 0.395), and patient or

caregiver satisfaction with the use of neuromodulation (ES = 0.454).

These results demonstrate the positive impact that neuromodulation had on the

treatment of participants and on the outcomes assessed.

TABLE 3 - Associations between the overall perception of NMNI

effectiveness and various variables.

Overall perception of NMNINI

treatment effectiveness

Slightly Very
B) CGl-1 4 Effective Total X2 tests
effective effective Cramér’s
p- Vv
Better 59 2 14 75 Value df
value

Minimally better 2 2 0 4
Much better 11 0 27 38 58.2 4 <.001 0.499
Total 72 4 41 117

Overall perception of NMNINI
treatment effectiveness

Slightly Very
B)CGI- 5 Effective Total

effective effective
Better 58 2 10 70
Minimally better 3 2 0 5

<

Much better 11 0 31 42 631 4 001 0.519
Total 72 4 41 117

Overall perception of
NMNINI treatment

effectiveness
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Slightly Very

C) CGI-E 10 Effective Total
effective effective
Fully achieved 22 0 28 50
Partiall . <. .
y 50 4 13 67 18.3 2 001 0.395
achieved
Total 72 4 41 117

Overall perception of NMNINI

treatment effectiveness

Slightly Very

C) CGI-E 11 Effective Total
effective effective
Very satisfied 17 0 35 52
Neutral 3 1 0 4
- 48.3 4 <.001 0.454
Satisfied 52 3 6 61
Total 72 4 41 117

Interpretations for Cramér’s V: df = 2 negligible (0<.07) small (.07<.21) medium
(.21<.35) large (.35 or more); df = 4 negligible (0<.05) small (.05<.15) medium
(.15<.25) large (.25 or more).

Discussion

Neuromodulation is a technique that has been growing and increasingly
studied due to its various application possibilities. Although it may seem like a
recent intervention—considering that most Practitioners who responded to this
guestionnaire have been using this approach for approximately 5 years (52.17%)—
neuromodulation has been studied since the mid-1990s and 2000s. It is a practice
that generally uses electricity as the primary method for managing various
diseases, neurocognitive disorders, and chronic pain(''-12) |

Neuromodulation can be performed invasively or non-invasively, with
invasive techniques being more commonly used by neurosurgeons due to their
invasive nature. In contrast, non-invasive neuromodulation is a more widely
accepted approach and can be applied through various methods such as tDCS,
tPBM, TMS, among others(13)

Isolated analysis reveals that tDCS was the second most used technique
among the Practitioners who participated in this study, following only

neurofeedback. Both tDCS and neurofeedback are neuromodulation techniques
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aimed at modulating brain activity to enhance cognitive functions and treat
neuropsychiatric disorders(4).

Notably, neuropsychiatric disorders were the primary condition treated by
the Practitioners (76.41%). Neuropsychiatric disorders include autism spectrum
disorder (ASD), ADHD, anxiety, depression, among other conditions(®). Non-
invasive neuromodulation (NMNI) is a valuable intervention in these cases as it
can target specific brain areas based on application points, presents fewer
systemic side effects compared to pharmacological interventions, and carries
minimal risk of dependence, unlike medications. Furthermore, it can offer
prolonged effects even after treatment cessation in some cases('6 17,

Other conditions treated by Practitioners in this study include motor
disorders, speech impairments, cognitive difficulties, tinnitus, and even a case of
substance/alcohol dependence.

The study by Lefebvre-Demers, Doyon, and Fecteau (2021) compared the
effects of real and sham rTMS in improving tinnitus in adults. They found that the
technique is effective, as it acts on the auditory cortex by modulating activity in the
insula, which are structures involved in auditory information processing. The study
demonstrated that rTMS was effective in alleviating the reported symptom('®
Furthermore, the same study indicated that with the improvement of tinnitus, levels
of anxiety and depression also decreased following rTMS treatment('8).This finding
somewhat corroborates the general opinion and perception of the Practitioners who
responded to this questionnaire, who chose rTMS for managing patients with
tinnitus.

In a study by Tetsuo Yamaguchi and Miyako Tazaki (2016), which utilized
Neurofeedback to treat individuals with alcohol dependence, it was observed that
the technique was beneficial as it affected the central nervous system, showing
changes in the electroencephalogram related to neural plasticity with just one
application, meaning that continuous intervention was not necessary to achieve

long-term results(9).

Additionally, no participant reported any discomfort or adverse effects from the
technique('®. Regarding the Practitioners' reports on how often they use non-
invasive neuromodulation (NMNI) during their sessions, the results were relatively
balanced. Approximately 40% reported using NMNI 1 to 2 times per week, about
30% reported using it 3 to 4 times per week, and the remaining participants used
it 5 to 7 times per week. This result is interesting and may be correlated with the

fact that NMNI is applied in a personalized manner. That is, through patient
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evaluation, the needs are assessed, goals and objectives are set, and the most
appropriate protocol is determined, which can vary in its form and frequency of
application(20),

Regarding adverse effects, it is known that non-invasive neuromodulation
(NMNI), like any other technique, may pose risks to patients. However, this
technique presents minimal risks, with the most commonly reported adverse
effects in the literature being headache, tingling or itching during application,
dizziness, and, rarely, skin lesions®. Consistent with the literature, the primary
adverse effects reported by Practitioners were itching or tingling in 33.91% of
cases and headache in 14.78% of cases. Other less common adverse effects
were also reported, including numbness, drowsiness, agitation, redness at the
application site, and the onset of anxiety and manic episodes. NMNI is a
technique that directly stimulates nerve cells, which may account for the presence
of various adverse effects@?).

Regarding Practitioners' perceptions of the efficacy of non-invasive
neuromodulation (NMNI) application, studies demonstrate that satisfaction with
the technique is linked to the Practitioners' years of experience??. Consequently,
the perception of efficacy and acceptance of the technique may be related to the
extent of information dissemination and specific training on the technique(@).

In the present study, the associations that were strong and significant
included the perception of the efficacy of NMNI in relation to the overall
improvement in the severity of the health condition being treated; the improvement
in the patient's overall quality of life as perceived by the Practitioner; the
achievement of set goals; and the satisfaction of the patient or their family members
with the treatment. These associations corroborate findings already present in the
literature.

The fact that NMNI results in a significant improvement in the treated
health condition only reinforces the technique's efficacy and its viability as a
therapeutic intervention, as it contributes to the reduction of symptoms and
severity of specific conditions, notably depression, chronic pain, and epilepsy(?2).

Furthermore, an important and relevant finding is the improvement in the
quality of life of these individuals. For a long time, this aspect was neglected,
focusing solely on disease improvement rather than the biopsychosocial
relationship that is reflected in quality of life. However, this is a crucial outcome that
impacts, for example, patient adherence to treatment, as it ensures functionality

and quality of life in the daily lives of each patient®4
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Conclusion
According to the responses obtained from the Practitioners who participated

in the study, 99.13% reported that they perceive non-invasive neuromodulation
(NMNI) as an effective technique for use in their clinical practice. The overall
perception of healthcare Practitioners regarding the efficacy of NMNI is highly
positive, particularly in terms of improving the severity of the health condition,
enhancing quality of life, achieving therapeutic goals, and patient satisfaction.
These findings underscore the potential of NMNI as an effective therapeutic
intervention and further justify the encouragement of extensive continued research
in this field.
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3 CONCLUSAO

A partir do presente estudo € possivel entdo concluir que, a grande maioria

dos profissionais que usam a neuromodulacéo néo invasiva em sua pratica clinica,
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a consideram eficaz (99,13%). Por meio do uso da NMNI, os profissionais
percebem uma grande melhora na gravidade da doenga e se sentem satisfeitos
com os ganhos de seus pacientes em relagao as suas deficiéncias relatadas.

Ainda, é possivel concluir que, os profissionais tem buscado informacoes,
formagdes adicionais e atualizagbes acerca da técnica, melhorando assim a
qualidade de atendimento por meio dessa busca por capacitacdo em intervengoes
nessa area.

Diante do que foi exposto, é possivel entdo afirmar que a neuromodulacao
nao invasiva € uma técnica aprovada por profissionais brasileiros e proporciona
uma melhora na qualidade de vida de individuos com diferentes condigbes de

saude.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da
pesquisa “Experiéncia de profissionais acerca da utilizacdo da
neuromodulagao nao-invasiva”. O motivo que nos leva a realizar esta
pesquisa € de que diversos profissionais, de diferentes areas, sejam
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, psicélogos, médicos,
pedagogos, dentre outros, utilizam a neuromodulacdo (NMNI) nao-invasiva
como ferramenta de intervengdo para tratar diversas alteracbes em seus
pacientes, e sao diversas as formas de aplicagdo, protocolos e resultados
obtidos. Desta forma, torna-se importante investigar acerca da experiéncia e
formacao desses profissionais que utilizam a NMNI como intervengao, como
por exemplo tempo de estudo investido para aplicagao de tal técnica, além da
sua percepgao sobre os resultados obtidos com a terapia, investigando a
existéncia de protocolos padronizados, se os resultados obtidos sao
satisfatorios, dentre outras informagdes que irdo caracterizar o perfil do
profissional que usa a NMNI. Nesta pesquisa pretendemos analisar a
formagdo geral e em NMNI, bem como a percepcédo de profissionais em
relacdo a gravidade da condicdo de seus pacientes, melhoras clinicas
observadas provenientes da NMNI e eficacia do tratamento de acordo com o
alcance de metas e objetivos tragados para tratar pacientes.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades
com vocé: enviaremos, de maneira remota, dois (2) anexos com questdes de
multipla escolha. O primeiro anexo sera referente a uma anamnese, onde terdo
perguntas gerais sobre vocé, sua formagao no estudo da NMNI, o perfil de
pacientes que vocé atende e uma breve visao sobre a utilizacdo desta técnica
com 0s seus pacientes; e o outro anexo, sera um questionario referente a
questbes sobre sua experiéncia e percepgdo de atendimento e
acompanhamento de seus pacientes, analisando a gravidade da condigao dos
seus pacientes em geral e como tem sido os resultados obtidos a partir da
NMNI. Assim como qualquer outra pesquisa, esta pode apresentar algum risco,
sendo ele o de expor os dados de algum profissional que responda aos
questionarios. Mas, para diminuir a chance desses riscos acontecerem, 0s

profissionais serao identificados por numeros de acordo com a ordem de envio
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de respostas para que assim a identidade dos individuos seja preservada, e
ainda, todo o manuseio dos dados sera realizado por pesquisadores
devidamente treinados para a manutengao do sigilo e da confidencialidade
dos dados obtidos.

Esta pesquisa ira contrubuir com a identificagdo da maneira como a
pratica de neuromodulag&o tem sido guiada pelos profissionais atualmente, o
que sera benéfico tanto para os individuos que recebem essa técnica, os
pacientes, quanto para os profissionais que a utilizam em sua pratica clinica,
considerando que ficardo mais claros os padrdées de satisfacdo com
determinadas técnicas (tDCS, tVNS, tPBM...) e também, facilitara a
identificacdo dos efeitos adversos nas diferentes condigdes de saude tratadas
pela NMNI. Ainda, ao final da pesquisa, os participantes receberdo, de
maneira online, um POP (Procedimento Operacional Padrdo) que visa

sintetizar procedimentos de boas praticas na aplicagdo da NMNI.

Para participar deste estudo vocé nao vai ter nenhum custo e nem
recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano
por causa das atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem
direito a buscar indenizacio. Vocé tera todas as informagdes que quiser sobre
esta pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo
gue vocé queira participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de participar a
qualgquer momento. A sua participacdo é voluntaria e o fato de n&o querer
participar ndo vai trazer qualquer penalidade ou mudanca na forma em que
vocé é atendido (a). O pesquisador ndo vai divulgar seu nome, garantindo o
sigilo inclusive no momento de analisar os dados. Os resultados da pesquisa
estardo a sua disposi¢cao quando finalizada. Seu nome ou o material que indique
sua participacdo nao sera liberado sem a sua permissdo. Vocé nao sera
identificado (a) em nenhuma publicagado que essa pesquisa possa resultar.

Este termo de consentimento ficara salvo com o pesquisador e uma
coOpia sera enviada para vocé, via e-mail, para que vocé tenha acesso as
informagdes contidas neste documento sempre que quiser. Os dados coletados
na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo
de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliara os documentos
para a sua destinacdo final, de acordo com a legislacdo vigente. Os
pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo,
atendendo a legislagao brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional

de Saude), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e
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cientificos.

Ao clicar/assinalar na opgao abaixo, vocé declara que leu e compreendeu
as informagdes acima e que concorda em participar da pesquisa. Se vocé nao

quiser participar, basta fechar essa pagina.

( ) Declaro que li o termo acima e concordo em participar da
pesquisa.

Pesquisador Responsavel: Laura Oliveira Campos

Campus Universitario da UFJF

Faculdade/Departamento/Instituto: Departamento de Fisioterapia — Instituto
de ciéncias da Vida — Universidade Federal de Juiz de Fora / Campus
Governador Valadares.

CEP: 36036-900
Fone: (33) 99110-2256

E-mail: lauracamp.1708@gmail.com
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APENDICE B — Anamnese

1) Qual sua idade?

()20 - 24 anos ( )25 - 34 anos ()34 - 44 anos ( )45 - 54 anos ( )55 anos ou mais
2) Como vocé se identifica?

( )Feminino ( )Masculino ( )Outro ( )Prefiro ndo responder

3) Qual é o seu nivel de escolaridade?

( )Ensino superior completo ( )P6s-graduagéo incompleta ( )Pds-graduagao
completa

4) Qual a sua formagao?

( )Fisioterapia ( )Psicologia ( )Fonoaudiologia ( )Terapia Ocupacional ( )Medicina (
)Enfermagem ( )Psicopedagogia ( )Outros...

5) Vocé possui alguma especializagdo?
()Sim ( )Nao
6) Ha quanto tempo vocé trabalha com a neuromodulagao?

( )menos de 3 meses ()3 meses - 1 ano ( )1-5 anos ()6-10 anos ( )10 anos ou
mais

7) Qual o perfil dos seus pacientes?
( )Criangas ( )Adultos/Idosos ( )Ambos ( )Outros...
8) Qual ou quais sao as principais condigdes que vocé trata com a NMNI?

( )Disfungdes motoras ( )Condigdes psicologicas (ansiedade, depressao, tdah...) (
)Disfungdes de fala ( )Alteragdo de comportamento
(

)Transtorno do Espectro Autista (TEA) ( )Outros...
9) Qual é o seu local de trabalho atual?
( )Hospital ( ) Ambulatoério ( )Posto de Saude ( )Outros...

10) Quais técnicas de estimulagao cerebral ndo-invasiva vocé utiliza na sua
pratica clinica?

( )TMS - Estimulagdo Magnética Transcraniana (Transcranial Magnetic
Stimulation)

( XIDCS - Estimulagéo Transcraniana por Corrente Continua (Transcranial Direct
Current Stimulation)

( )tPBM - Terapia com Baixa Intensidade de Luz Polarizada (Transcranial
Photobiomodulation)

( VNS - Estimulagao do Nervo Vago Transcutanea (Transcutaneous Vagus
Nerve Stimulation)

( )Neurofeedback
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11)  Com que frequéncia vocé utiliza as técnicas?
()1 a2 vezes na semana ( )3 a4 vezes na semana ( )5 a 7 vezes na semana

12)  Vocé ja teve algum efeito adverso apds a aplicagao de alguma técnica de
estimulagao cerebral ndo-invasiva?

()Sim ( )N&o

13) Qual é o tipo mais comum de efeito adverso que vocé observa em seus
pacientes?

( )Dor de cabeca ( )Vertigem ( )Coceira ou formigamento ( )Nenhum
( )Outros...

14)  Vocé conhece as medidas de seguranga que vocé deve seguir na
aplicagao de técnicas de estimulagao cerebral ndo-invasiva?

()Sim ( )Nao

15)  Vocé recebeu treinamento especifico em técnicas de estimulagao cerebral
nao-invasiva?

()Sim ( )Nao

16) Se sim, Qual foi a natureza do seu treinamento?

( )Presencial ( )Online ( )Hibrido (online + presencial) ( )Nao se aplica

17)  Qual resposta melhor descreve a carga horaria do seu curso realizado?
( )Inferior a 10 horas ( )Entre 10 e 40 horas ( )Superior a 40 horas

18) Qual é a sua percepgao em relagéo a suficiéncia da carga horaria do curso
realizado?

( )Muito insuficiente ( )Insuficiente ( )Neutra ( )Suficiente ( )Muito suficiente

19)  Vocé ja participou de algum curso, workshop ou programa de treinamento
em estimulacao cerebral ndo-invasiva?

()Sim ( )N&o

20) Vocé monitora os efeitos adversos em seus pacientes apos a aplicagéo de
técnicas de estimulacao cerebral ndo-invasiva?

()Sim ( )Nao
21)  Vocé possui um protocolo padrao para lidar com eventos adversos?
()Sim ( )Nao

22) Vocé percebe em sua pratica a eficacia da estimulagéo cerebral ndo-
invasiva para o tratamento de seus pacientes?

()Sim ( )Nao
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APENDICE C —Questionario CGI

QUESTIONARIO - CGl

Questionario adaptado de avaliacdo da Percepcéao dos profissionais utilizando a
Clinical Global Impression (CGl).

Para cada questao, vocé devera assinalar a alternativa que mais representa sua
percepgcao em relagao as caracteristicas apresentadas por seus pacientes em
relagao ao tratamento com a neuromodulagao n&o invasiva:

CGI-S

Gravidade da condigado do seu paciente antes do inicio do tratamento com
neuromodulacido n3o invasiva:

( )Gravidade leve ( )Gravidade moderada ( )Muito grave ( )Extremamente grave

CGlI-I

Se houve alteragao de maneira geral na gravidade da condigao apos o
tratamento com neuromodulagao n&o invasiva, essa alteragao foi para umquadro:

( )Muito melhor()Melhor ( )Minimamente melhor ( )N&o houve mudanga (
)Minimamente pior

( )Pior ( )Muito pior

Em relagdo ao comportamento do seu paciente apds o tratamento com a
neuromodulagdo nao invasiva, se apresentou:

( )Muito melhor( )Melhor ( )Minimamente melhor ( )Ndo houve mudancga(
YMinimamente pior

( )Pior ( )Muito pior

Em relagao as habilidades que seu paciente apresentava deficitaria,apés o
tratamento com neuromodulagdo nao invasiva, se apresentaram:

( )Muito melhor( )Melhor ( )Minimamente melhor( )Ndo houve mudanga(
)Minimamente pior

( )Pior ( )Muito pior

Em relagao as habilidades que seu paciente apresentava deficitaria,apés o
tratamento com neuromodulagdo nao invasiva, se apresentaram:

( )Muito melhor ( )Melhor ( )Minimamente melhor( )N&o houve mudanga (
)Minimamente pior ( )Pior

( )Muito pior
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6)Em relacao a qualidade de vida geral do paciente apds o tratamentocom
neuromodulacido ndo invasiva, se mostrou:

( )melhor ( )Melhor ( )Minimamente melhor ( )N&o houve mudancga (
)Minimamente pior ( )Pior ( )Muito pior

CGI-E

Em relagéo aos efeitos adversos do tratamento com neuromodulagdonao
invasiva, se apresentaram:

( )Nenhum ( )Muito leve ( )Leve ( )Moderado ( ) Grave

Assinale como vocé percebeu a eficacia global do tratamento com a
neuromodulagao ndo invasiva nos seus pacientes:

( )Muito eficaz ( )Eficaz () Ligeiramente eficaz ( )Sem alteragao ( )Ligeiramente
ineficaz

( ) Ineficaz ( )Muito ineficaz

Assinale a alternativa que melhor descreve a melhora na funcionalidadegeral do
seu paciente apds o tratamento com a neuromodulagcdo naoinvasiva:

( )Muito melhor () Melhor () Ligeiramente melhor ( )Sem mudanca ( )Pior ()
Muito pior

Em relac&o aos seus objetivos tragados, vocé considera que o tratamento com a
neuromodulacdo ndo-invasiva:

() Alcangou completamente os objetivos ( )Alcangou parcialmente os objetivos (
)N&o houve alteragbes ( )Nao alcangou os objetivos

Em relagéo a satisfagao do seu paciente e/ou familiares em relagao aos
resultados do tratamento com a neuromodulagao n&o invasiva, vocé os percebe:

() Muito satisfeitos () Satisfeitos () Neutros ( )Insatisfeito ( )Muito insatisfeito



ANEXO A - Guia para autores

Instrugdes para submissao no periddico “Neuromodulation”, disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/journal/neuromodulation-technology-at-the-neural-
interface/publish/quide-for-authors .
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ANEXO B - Aprovacgio Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ PlaboPorme
JUIZ DE FORA - UFJF %M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Expenéncia de profissionats acerca da utilizacio da neuromodulagio ndo-invasiva

Pesquisador: LAURA OLIVEIRA CAMPOS

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: TGT00523.8 0000.5147

Instituigdo Proponente: Campus Avancado Governador VWaladares -UFJF
Patrocinador Principal: Financiaments Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 6864760

Apresentagdo do Projeto:
As informagdes alencadas neste campo & nos campos abamo foram retiradas do arguivo ; Informagtes

Basicas do Projeto. "Trata-s& de um estudo traneversal que visa, através da aplicatio de questiondrio,

avaliar & percepcdo situacional atual de profissionais que trabalham com a8 Meuromodulagio (MM) no
inwasiva, guais os métodos utdizados e s& hd um padrio de protocolos a ser utilizado”

Objetivoe da Pesquisa:

* Odbjetivo Primano; O objetivo do estudo serd ansalisar a formacso geral & em WM, bem como a percepgdo
de profissionais da sadde am relagio & gravidede da condigio tratada em seus pacientes, melhoras clinicas
observedas provenientes da MM e eficacia do tratemento de acordo com o slcance de metas & objetivos
tragados. Objetivo Secundério: Analisar quais condigbes de salde mais se benseficiam com a NM; Verificar o
nivel de treinamento dos profissionais que trabalham com a MM; Venficar se ha 8 estipulagio de protocolos
nos gtendimentos por meio da MM,

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

*Riscos: O riscos do presente projeto s3o0 minimos & apresentam relagio com o risco de expordados de
algum profissional que participe da pesquisa. Para evitar gue isso ocomra, os profissionais serdo identificedos
por nimeros de acondo com a8 ordem de envio de respostas.

Endoreco:  JOSE LOURENCO KELMER SN

Bairra: SA0 PEDRD CEP: 2 036800
UF: MG Municipdo:  JULZ DE FORA
Telefona: (322 102-3788 E-mai: cep_proppifiufifbr
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para que assim & identidade dos individuos seja preserveda. Todo o manuseio dos dados serd realizado por
pesguisadores devidamante

treinados para & manutengao do sigilo & da confidencialidade dos dados obbidos. Beneficos: Esta pesguiss
iré comtribuir com a identificegdo da maneira como 8 pratica de newromodulagdo tem sido guiade pelos
profissionais atualments, o que serd banafico tanto para os individucs gue recebam essa técnica, os
pacientes, quanto para os profissionais que a wlilizam em sua pratica dinica, considerando gue ficarfo mais
claros os padries de satisfagio com determinadas técnicas (tDCS WNS, (PBM. ) & tambem, facilitara 2
identificagio dos efeitos adversos nas diferentes condigbes de salde tratadas pela MM. Ainda, ao final da
pesguisa, o participanies receberdo, de manera onfine, um POP

(Procedimento Operacional Padrio) que visa sintetizar procedimentos de boas praticas na aplicagdo da
MME.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

O projeic estd bem estruturado, delineado & fundamentado, sustenta o= objetivos do estudo em sua
metododogia de forma clara e objetiva, e se apresanta em conson&ncia com os pnnclpios eticos noreadores
da ética na pesguisa cientifica envobvendo seres humanos previstos na resolugio 46612 do CNS e com a
Morma Operacional N® G01/2013 CNE.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

O profocole de pesquisa esta em configuracdo sdequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidaments
preenchida, com o fitulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesguisa, estando de acordo com as
disposicfies definidas na Nomma Operacional CHNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; 8 3.4_1 ttem 186. Apresanta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LINRE ESCLARECIDD em linguagem clara para compreensio dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificagdo do parlicipante, descreve de forma
suficienie o5 procedimenios, informa que uma des vias do TCLE sera entregue aos participantes, assegura
a liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades, garants sigio & anonimato.
explicita nscos e desconforios esperados, indenizagdo diante de eventuats danos decomrentes da pesguisa,
contato do pesguisador & do CEP & informa gque os dados da pesguisa ficar&o arguivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as normas definidas na Resolugio CHNS 466 de
2012, itens: IV letra b; IV 3 letras 5, b. d, &, f. g e h; I\, § letra d e X1.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO
DE COLETA DE DADOS de forma pertinents aos objetivos delineados & preserva o parlicipanies da
pesquisa. O Pesquisador apresents titulacéo e

Endorego:  S0SE LOURENCD KELMER SN

Balmro: - SA0 PEDRD CEP: 36 036500
UF: MG Municipio:  JULE DE FORA
Tolefona: (221023708 E-mail: oop proppiiufifbr
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experiéncia compativel com o projeto de pesguiss, estando de acordo com o gue prevé o Manual
Operacional para CEPs. Apresenta DECLARACAD de infraestrufura e de concordéncia com a realizagio da
pesquisa de acordo com & requiamentagdo definida na Morma Operacional CHS 001 de 2013 item 3.3 letra
h.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposio, o projeto esid aprovado, pois esta de acordo com o principios éticos norteadores da
atica em pesquisa estabelecidos na Res. 466/12 CNS a Morma Operacional N® 00172013 CNS. Dats
pravista para o término da pesquisa: 20122024,

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CER/UFJF, de acorde com as atribuigbes definidas na
Res. CNS 466/12 & com a Norma Operacional M°001/2013 CHS, manifesta-se pela APROVACAD do
protocole de pesguies proposto. Vale lembrar o pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
amvio ac CEP de relatdrics parciais efou total de sua pesquisa informando o andamenio da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Eituagan
Informagtes Basicas | PE_INFORMAGUES_BASICAS DU P | 31052024 Acailo
do Projete ROJETO 2246561 pdf 14:42:18
Projete Detalhado /| ProjetcDetalhadohbG 1605 pdf 16/05/2024 | LAURA OLIVEIRA HAcaifn
Brochura 10c34:05 | CAMPOS

nvestigador | _ I —

TCLE ! Termos de | TCLEMMG3004 pdf 300472024 |LAURA OLIVEIRA HAcsitn

Assentimento / 123722 | CAMPOS

Justificativa de

Auséncia

Outros CurrniculoLaura pdf 1712023 |LAURA OLIVEIRA Acsito

[ _ ) 15:35:41 | CAMPOS

Chutros CurriculoAlexandre. pdf 17112023 | LAURA OLIVEIRA HAcsitn
15:35:22 |CAMPOS

Falha de Rosto folhaderosto_MMG_7._pdf 1712023 |LAURA OLIVEIRA Acaito
15:34:58 | CAMPOS

Endomgo:  JOEE LOURENCO KELMER S

Baimo: SA0PEDRD CEP: 035500
UF: M5 Muanicipio: JUIZ DE FORA
Telefone:  (x2)2102-3788 E-mail: . cep.proppifudjf b
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Ouifros AMEXD2 pdf 171102023 |LAURA OLIVEIRA Acaitn

= 15:32:32 |CAMPOS

Outros AMEXDT pdf 17112023 |LAURA OLIVEIRA Acaiin
15:32:16 |CAMPOS

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

MNao

JUIE DE FORA, 04 de Junho de 2024

Assinado por:

Patricia Aparecida Baumgratz de Paula

Enderogo: JOEE LOURENCO KELMER SN
Baima: S0 PEORD

UF: MG
Tedotfona:

Municipio: N2 DE FORM
[(A22102-5TR8

(Coordenador{a))

CEP: s 036600
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