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1 INTRODUGAO

Os avancgos recentes nas tecnologias de neuromodulagao nao invasiva
(Non-invasive brain stimulation — NIBS), em particular a estimulagcao
transcraniana por corrente continua (Transcranial direct durrent stimulation —
tDCS), a estimulagdo transcraniana por corrente alternada (Transcranial
alternating current stimulation — tACS) e a estimulagédo magnética transcraniana
(Transcranial magnetic stimulation — TMS), inauguraram um novo capitulo na
relacdo entre cérebro, tecnologia e performance humana. Inicialmente
desenvolvidas com propésitos terapéuticos altamente especificos, essas técnicas
passaram progressivamente a ser investigadas como ferramentas de
aprimoramento cognitivo e psicomotor em individuos saudaveis, configurando o
campo emergente do neuroenhancement, ou neuroaprimoramento.

Ao modular a excitabilidade neuronal, a plasticidade sinaptica e redes
funcionais distribuidas, tais técnicas demonstraram potencial para melhorar
memoria de trabalho, atencdo, tomada de decisdo, tempo até a exaustao,
vigilancia, controle motor fino e velocidade visuomotora (CHMIEL, 2025; PATEL
et al., 2020; HAMILTON; MESSING; CHATTERJEE, 2011). Esse conjunto de
evidéncias deslocou o debate bioético tradicional, centrado nos limites da
terapéutica, para um territério no qual os contornos entre tratar e aumentar se
tornam crescentemente difusos (BORRIONE; BRUNONI, 2017).

Nos ultimos anos, o fendbmeno ganhou contornos ainda mais complexos
com a popularizagdo das comunidades "DIY-tDCS" (DIY - Do it yourself, ou “faga
vocé mesmo”), formadas por individuos que constroem ou adquirem dispositivos
pela internet e os aplicam em si mesmos sem supervisao especializada
(WEXLER, 2016; MAIER et al., 2024). A comercializagdo online global,
frequentemente sem certificagdo ou monitoramento regulatério, impulsiona a
expansao de praticas paralelas de autoestimulagao cerebral. A existéncia dessas
comunidades ampliou dramaticamente o debate ético, pois transforma a
neuromodulacdo em recurso de uso cotidiano, nao limitado ao controle

institucional ou a mediagao biomédica.



Esse cenario se torna ainda mais delicado diante do interesse crescente
pelo uso dessas técnicas em contextos competitivos, sobretudo na esfera
esportiva. Estudos recentes indicam que a tDCS pode aumentar resisténcia
fisica, reduzir percepcao de esforgo, melhorar tempo de reagdo e favorecer
desempenho em tarefas complexas sob pressao (CHMIEL, 2025; ANGIUS et al.,
2017). Ha, paralelamente, relatos de utilizagao de tDCS por atletas olimpicos e
equipes esportivas profissionais (BORRIONE; BRUNONI, 2017). A questao ética
€ inevitavel: quando a tecnologia permite elevar artificialmente o desempenho,
em que momento ela deixa de ser instrumento legitimo de preparo e passa a
configurar uma forma de neurodoping?

Compreender as implicagdes éticas, filosoficas, sociais e regulatorias do
uso de neuromodulagado nao invasiva na performance esportiva nao é apenas
necessidade académica: trata-se de demanda emergente da propria sociedade
contemporanea. Em um mundo no qual o aprimoramento cerebral se tornou
mercadoria comercial, promessa midiatica, ferramenta profissional e potencial
estratégia competitiva, investigar o fendmeno do neurodoping sob a o6tica da
neuroética significa iluminar questdes fundamentais sobre justica, autonomia,
meérito, integridade esportiva e responsabilidade coletiva.

Apesar do crescente corpo de estudos sobre tDCS, tACS e TMS, a
literatura cientifica distribui-se ainda de forma fragmentada entre investigacdes
neurofisiolégicas, debates ético-filoséficos e analises sociotécnicas do
neuroaprimoramento. Existem estudos que documentam efeitos ergogénicos e
cognitivos em atletas e profissionais de alta performance (PATEL et al., 2020;
CHMIEL, 2025), enquanto outros se dedicam a compreender os riscos de uso
nao supervisionado, a expansao das praticas DIY e o impacto de narrativas
midiaticas que superestimam a eficacia e minimizam riscos (WEXLER, 2016;
DUBLJEVIC; SAIGLE; RACINE, 2014).

Paralelamente, abordagens filosoficas e bioéticas problematizam
questdes como autenticidade, mérito, coergcado competitiva, justica distributiva e
desigualdade (LAVAZZA, 2018; BORRIONE; BRUNONI, 2017; DRESLER et al.,
2019). Poucos estudos, entretanto, articulam esses trés horizontes — evidéncia

neurocientifica, preocupagdes neuroéticas e implicagdes regulatérias —



especificamente no contexto esportivo. Essa dispersao tematica evidencia uma
lacuna importante: a auséncia de critérios objetivos para deteccado de NIBS, a
crescente disponibilidade de dispositivos portateis e a popularizagao do uso
doméstico dificultam, ainda, qualquer tentativa de controle institucional. Como
argumenta Chmiel (2025), a combinacao entre potencial de aprimoramento,
indetectabilidade e facilidade de acesso coloca a tDCS em posi¢ao singular
dentro do debate antidoping.

Diante dessa conjuntura, o presente estudo busca responder a seguinte
questdo de pesquisa: quais dilemas éticos, sociais e regulatorios tém sido
identificados na literatura sobre o uso de tecnologias nao invasivas de
neuromodulagao para fins de aprimoramento de performance (neurodoping) em
atletas e individuos saudaveis?

Ao mapear tais dimensodes, pretendeu-se caracterizar os tipos de
tecnologias de neuromodulagdo nao invasiva investigadas em contextos de
aprimoramento de performance fisica, cognitiva e esportiva; identificar os
principais dilemas éticos discutidos na literatura, com atencado a autonomia,
mérito, autenticidade, coercdao competitiva e protecdo de populagcdes
vulneraveis; mapear os marcos regulatorios e propostas de governanca
apresentados, incluindo a posicao da WADA, das agéncias sanitarias nacionais e
dos 6rgaos profissionais €, com isso, descrever as principais lacunas da literatura

e indicar diregdes para pesquisas futuras em neuroética do neurodoping.

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como Revisao de Escopo (Scoping
Review), conduzida de acordo com as recomendagdes metodoldgicas do Joanna
Briggs Institute (JBI) e reportada conforme a extensao PRISMA-ScR (TRICCO et
al., 2018). A escolha desse delineamento justifica-se pela natureza emergente,
multidimensional e fragmentada do tema, no qual coexistem estudos
neurocientificos, analises bioéticas, discussdes filosoficas, debates regulatérios e
descrigdes sociotécnicas relacionadas ao uso de neuromodulagao nao invasiva

para fins de aprimoramento de performance. A Revisdao de Escopo mostra-se
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mais adequada que revisOes sistematicas tradicionais, pois permite mapear
conceitos, identificar lacunas, sintetizar temas recorrentes e compreender o
estado da arte de um campo em rapida evolugao.

O protocolo metodolégico desta revisao foi estruturado com base no
arcabouco do JBI, que recomenda clareza conceitual e precisao na formulagao
da pergunta orientadora. Adotou-se a estratégia PCC (Population, Concept,
Context). A populacado considerada abrange atletas e individuos saudaveis; o
conceito refere-se ao uso de tecnologias ndo invasivas de neuromodulagéo
(tDCS, tACS, tRNS, TMS e neurofeedback); o contexto diz respeito as
implicagbes éticas, sociais e regulatorias associadas a praticas de
aprimoramento de performance, fendbmeno compreendido neste estudo como
neurodoping. A partir desses elementos, definiu-se a pergunta de pesquisa:
"Quais dilemas éticos, sociais e regulatorios tém sido identificados na literatura
sobre 0 uso de tecnologias nao invasivas de neuromodulacdao para fins de
aprimoramento de performance (neurodoping) em atletas e individuos
saudaveis?"

A estratégia de busca bibliografica foi elaborada a partir da combinacao
de descritores controlados e termos livres. Utilizaram-se os vocabularios MeSH,
DeCS e operadores booleanos, resultando no conjunto central: ("Non-invasive
Brain Stimulation" OR "Transcranial Direct Current Stimulation" OR "Transcranial
Magnetic Stimulation" OR "tDCS" OR "tACS" OR "tRNS" OR "Neurofeedback")
AND ("Enhancement" OR "Performance" OR "Neuroenhancement" OR "Doping"
OR "Neurodoping") AND ("Ethics" OR "Neuroethics" OR "Regulation"). A busca
foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e Portal Regional da BVS,
selecionadas pela relevancia na area da saude e pela abrangéncia da literatura
biomédica e bioética. Nao foram aplicados filtros de idioma, permitindo a inclusdo
de estudos em inglés, portugués e espanhol, e adotou-se um recorte temporal
amplo (2010-2024), coerente com o periodo de consolidacao das pesquisas
contemporaneas em neuromodulagao.

A selecao dos estudos ocorreu em trés etapas sequenciais: (1) triagem
por titulo, (2) leitura de resumos e (3) leitura integral dos textos potencialmente

elegiveis. Para mitigar vieses, aplicou-se um processo criterioso de conferéncia

11



interna, consistente com as recomendagdes do JBI para revisées conduzidas
individualmente. Os critérios de inclusao contemplaram: (a) artigos que
abordassem direta ou indiretamente o uso de tecnologias de neuromodulagao
nao invasiva em individuos saudaveis; (b) estudos que discutissem aspectos
eéticos, filosoficos, sociais ou regulatorios; (c) pesquisas que explorassem usos de
NIBS para aumento de performance fisica, cognitiva, psicomotora ou esportiva.
Excluiram-se artigos exclusivamente voltados a aplicagdes clinicas, terapéuticas,
reabilitadoras ou a transtornos psiquiatricos e neurolégicos, bem como estudos
sem interface com discussodes éticas, regulatorias ou de neuroenhancement.

Adicionalmente, realizou-se busca manual (técnica de snowballing) nas
listas de referéncias dos estudos elegiveis, conforme recomendag¢ao do manual
JBI para Revisbes de Escopo em temas emergentes e fragmentados,
identificando-se 12 estudos complementares que atendiam integralmente aos
critérios PCC mas nao haviam sido recuperados nas buscas eletronicas iniciais.
Apos a aplicagdo completa do protocolo, 34 artigos compuseram a sintese
qualitativa final. O fluxograma PRISMA-ScR detalhado encontra-se no Apéndice
deste trabalho.

A extracao dos dados foi realizada por meio de planilha desenvolvida para
este fim, contemplando as categorias: autor e ano, pais de publicagao, tipo de
estudo, técnica(s) de neuromodulagcao abordada(s), obijetivos, principais
achados, dilemas éticos identificados, aspectos regulatérios, mencdes ao
contexto esportivo ou competitivo e contribuicbes para o debate sobre
neurodoping. Esse procedimento foi guiado pelo manual do JBI para Revisdes de
Escopo, garantindo uniformidade na coleta e sintese posterior, conforme pode-

se verificar no fluxograma PRISMA-ScR (Figura 1).
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Fluxograma PRISMA-ScR — Selegao dos Estudos

Adaptado de Tricco et al. (2018) — n = 34 estudos incluidos
Registros identificados nas bases Registros removidos antes da triagem
IDENTIFICACAO PubMed/MEDLINE: n = 30 Duplicatas: n =9
SciELO:n=4 Documentos administrativos

(2010-2024) ‘n= (editoriais, erratas, instrugdes): n =5
Portal Regional BVS / LILACS: n = 20 Total: 54 itoriai instrugdes) e dos: 14

Registros triados por titulo e resumo Excluidos na triagem

n=40 Fora do escopo tematico
ou populagao-alvo: n = 12

TRIAGEM

Estudos avaliados em texto integral Excluidos apés leitura integral

n=28 Sem interface com dilemas éticos,
regulatérios ou de aprimoramento

l ” em saudaveis: n =6

Estudos elegiveis apés leitura integral

ELEGIBILIDADE
n=22

v

Adigaes por snowba[ling Procedimento conforme JBI.

busca manual e cruzada nas listas de
referéncias dos artigos elegiveis,

com aplicagao dos critérios PCC.

Busca manual nas referéncias dos elegiveis
+n=12

!

Estudos incluidos na sintese qualitativa

n=234
(22 elegiveis + 12 por snowballing)

\ 4

Distribuicao por eixo tematico:
Eixo 1 (n=9) - Eixo 2 (n=7) - Eixo 3 (n=6) - Eixo 4 (n=5) - Eixo 5 (n=4) - Eixo 6 (n=3)
Alguns estudos contribuem para mais de um eixo; categorizados por predominéncia tematica.

INCLUSAO

Figura 1. Fluxograma PRISMA-ScR.

A analise e a sintese dos dados seguiram abordagem tematica qualitativa,
permitindo agrupar os estudos em nucleos conceituais convergentes. Tal
estratégia possibilitou organizar a literatura em eixos analiticos: (a) evidéncia
ergogénica e incertezas neurocientificas; (b) neuroética, autenticidade e mérito;
(c) regulagao e zona cinzenta WADA,; (d) cultura DIY, comercializagao e riscos a
saude; (e) aplicacdes esportivas e eSports; (f) justica distributiva e desigualdade
de acesso. Os resultados foram organizados em narrativa descritiva, conforme
recomendagdes do PRISMA-ScR, com o objetivo de refletir com precisdo o

estado atual do conhecimento e suas lacunas.
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Os achados foram apresentados de maneira integrativa, permitindo nao
apenas mapear a literatura existente, mas também identificar tensdes éticas,
dilemas regulatorios e areas que demandam maior investigacdo. A sintese
produzida oferece um panorama abrangente do neurodoping por
neuromodulagao, contribuindo para o debate interdisciplinar e para a construgao
de referenciais tedricos que possam fundamentar pesquisas e politicas futuras

na area.

3 RESULTADOS

A busca nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e Portal Regional da BVS
resultou em 54 registros iniciais, dos quais 34 estudos atenderam integralmente
aos critérios PCC e foram incluidos na sintese qualitativa, conforme detalhado no
fluxograma PRISMA-ScR. Os artigos abrangem o intervalo entre 2011 e 2025 e
contemplam delineamentos heterogéneos: ensaios clinicos randomizados
controlados (n=8), revisdes narrativas, sistematicas e meta-analises (n=14),
ensaios bioéticos e editoriais criticos (n=8), pesquisas qualitativas e surveys
atitudinais (n=3) e analise sistematica de cobertura midiatica (n=1). A producéao
concentra-se no eixo Brasil (n=12), Reino Unido, Alemanha, Estados Unidos e
Italia, com participagao relevante de pesquisadores da Poldnia, China, Roménia,
Dinamarca, Suica, Holanda e Taiwan, refletindo a internacionalizagao recente do
debate.

Quanto as tecnologias investigadas, a estimulagdo transcraniana por
corrente continua (tDCS) figura em 28 dos 34 estudos, sendo majoritariamente
aplicada sobre o cértex motor primario (M1) ou o cértex pré-frontal dorsolateral
(DLPFC), em intensidades de 1 a 2 mA. A estimulagdo magnética transcraniana
(TMS), a estimulagdo por corrente alternada (tACS), a estimulagdo por ruido
aleatorio (tRNS) e o neurofeedback eletroencefalografico aparecem em
propor¢dao menor, frequentemente integrados em revisdes abrangentes ou em
diretrizes consensuais (ANTAL et al., 2022; DRESLER et al., 2019). As populag¢des
estudadas abrangem atletas de elite (ciclistas, corredores, jogadores de futebol,

atiradores desportivos), praticantes amadores, ciberatletas, cirurgides, militares,
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estudantes universitarios e usuarios da subcultura DIY-tDCS. A sintese foi

organizada em seis eixos analiticos convergentes, apresentados a seguir.

3.1 Eixo 1 — Evidéncia ergogénica e incertezas neurocientificas

Os estudos experimentais reunidos sustentam, em sua maioria, a hipotese
de que a tDCS anddica produz ganhos agudos em variaveis de desempenho
fisico e cognitivo. Vitor-Costa et al. (2012) documentaram aumento da
excitabilidade do coértex motor por até uma hora apos a aplicagao e
prolongamento do tempo até a exaustdo em exercicios isométricos. Okano et al.
(2015) reportaram, em ensaio cruzado cego com ciclistas profissionais, melhora
de aproximadamente 4% no pico de poténcia (PPO), reducado da frequéncia
cardiaca submaxima e atraso da retirada vagal parassimpatica, achados
confluentes com a hipétese do "governador central" descrita pelos mesmos
autores em revisao narrativa anterior (OKANO et al., 2013, p. 315-325).

Em corredores amadores de 5000 metros, dos Santos et al. (2023)
observaram otimizacao significativa do tempo e da velocidade de corrida sob
estimulagdo anddica em M1, sem alteracao correspondente no pico de torque
(Pt) ou na percepcgao subjetiva de esfor¢co (RPE), o que sugere mecanismos de
acao dissociaveis entre desempenho mecanico e variaveis perceptuais. Lattari et
al. (2020, p. 97-102) reportaram elevacgao estatisticamente relevante na altura do
salto contra-movimento (CMJ) e na poténcia muscular maxima em homens com
experiéncia avangada em treinamento de forga. De Moura Neto et al. (2022), em
ensaio duplo-cego com jogadores amadores de futebol, registraram melhora
aguda da velocidade de reacao de escolha (CRT) com tDCS anddica sobre o
DLPFC esquerdo combinada a treino visumotor.

Achados em técnicas correlatas convergem com esse panorama. A meta-
analise de Yu et al. (2025) demonstrou eficacia mediana do treinamento por
neurofeedback EEG em habilidades de equilibrio, agilidade e reflexo motor
(Hedges's g = 0,78), enquanto Chen et al. (2025) verificaram ganhos em precisao
de tiro e tempo de resposta motora em atiradores de elite submetidos a
treinamento SMR. Em revisao sistematica, Da Silva et al. (2019) confirmaram

potencial ergogénico da tDCS associada a exercicios aerdbios e anaerdbios,
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reconhecendo, contudo, auséncia generalizada de cegamento duplo e
variabilidade extrema de protocolos. Angius et al. (2017) ressaltaram, em mini-
revisdo, que a fadiga central modulada pela tDCS opera de modo distinto entre
exercicios monoarticulares e de corpo inteiro, exigindo cautela na extrapolagao
para o desporto real.

Contrapondo essa leitura predominantemente otimista, a umbrella review
de Holgado et al. (2024) reuniu evidéncia de meta-analises envolvendo 683
adultos saudaveis e demonstrou que, sob correcao estatistica rigorosa para
vieses publicacionais, o0s efeitos ergogénicos agregados tornam-se
estatisticamente irrelevantes (gz entre -0,04 e 0,10). Os autores sustentam que a
literatura primaria esta saturada por viés de selecdo, baixo poder amostral e
heterogeneidade de protocolos, o que questiona criticamente a robustez dos
ganhos atribuidos ao "brain doping". Hannah et al. (2019) demonstraram que a
direcao da corrente modula diferencialmente o aprendizado motor, alertando
para a impossibilidade de generalizacdo entre estudos com configuragdes
divergentes. Montenegro et al. (2011, p. 32) verificaram, ainda, que efeitos sobre
o controle autondémico cardiaco sdo observados em sedentarios, mas nao se
reproduzem em atletas de alto rendimento em condicbes de repouso,
evidenciando interagdo técnica-condicionamento que limita a transferéncia
clinica.

A revisao integrativa de Morya et al. (2019) sintetiza esse cenario ao
afirmar que a neuromodulagdo melhora aparentemente fungdes cognitivas em
diversas doencgas neurologicas e no desempenho esportivo, mas reconhece a
baixa precisdo espacial das técnicas e a divergéncia interindividual como
limitadores estruturais. O quadro emergente, portanto, € de evidéncia sugestiva
mas nao conclusiva, com expressiva variabilidade interindividual e sinalizagao de

viés positivo na literatura primaria.

3.2 Eixo 2 — Neuroética: autenticidade, mérito e coercao competitiva

A literatura neuroética identifica dilemas estruturais que transcendem a
discussao técnica e se ancoram em categorias filosoficas classicas. Hamilton,

Messing e Chatterjee (2011) sistematizaram, em texto seminal, os quatro
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problemas centrais da "cosmetic neurology": seguranga, carater (autenticidade),
justica e autonomia. Para os autores, a possibilidade de modificar funcdes
cognitivas em individuos saudaveis tensiona a no¢ao de identidade pessoal e
impde questionamentos sobre a genuinidade do desempenho obtido por
intervengao exogena.

Cohen Kadosh et al. (2012, p. 8) ampliaram o debate ao chamar atengao
para o potencial "jogo de soma zero" na maturagao cognitiva: o aprimoramento
de uma faculdade pode acarretar prejuizo silencioso em outras dimensdes da
inteligéncia global, especialmente em cérebros em desenvolvimento. A
preocupacao com sujeitos vulneraveis encontra paralelo em Machado et al.
(2021, p. 6), cuja analise sobre eSports alerta para a alta prevaléncia de menores
de idade utilizando tDCS sem supervisao profissional, configurando cenario
pediatrico de risco ético-clinico ndo regulamentado.

A coercao competitiva e a pressao por produtividade emergem como
nucleo da preocupagao ética em Borrione e Brunoni (2017, p. 232), que
descrevem o uso da tDCS como subterfugio coercitivo social no qual o individuo
€ cobrado por "maxima exceléncia" sob ameaca de marginalizagao profissional.
Para os autores, a expansdao do mercado neuroldgico alternativo agrava
iniquidades classistas e fragiliza o livre arbitrio efetivo. Dresler et al. (2019)
reforcam essa leitura ao mapear as dimensdes do cognitive enhancement,
denunciando a popularizagdo desassistida de kits "Faca-vocé-mesmo" (DIY)
como pratica que combina riscos anatdmicos a preocupacgdes bioéticas que
classificam, em literatura associada, como "crimes de intervengcao contra a
mente".

Chmiel (2025, p. 6) introduz na discussao um conceito normativo decisivo:
a descaracterizacdo da praiseworthiness (mérito digno de elogio) e da
prizeworthiness (mérito digno de premiagao) atléticas. Ao argumentar que a
tDCS desfigura o principio do esfor¢o inato, o autor articula critica filoséfica
robusta ao neurodoping enquanto pratica que corrompe o fundamento moral do
esporte. Schmied et al. (2021) corroboram essa percepgao empiricamente,
demonstrando, em survey com universitarios estadunidenses, que cenarios

envolvendo manipulagao direta da atividade mental por estimulagao sao
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considerados moralmente menos aceitaveis do que cenarios em que o cérebro
€ apenas mensurado, sob a justificativa de que a estimulagdo violaria a
integridade corporal.

A analise de Hildt (2014) acrescenta camada importante ao debate: o uso
recreativo de tDCS por individuos saudaveis para fins estritamente cosméticos
exige problematizacao especifica, pois transforma uma tecnologia médica em
mercadoria de aprimoramento pessoal sem indicacdo terapéutica. O conjunto
desses estudos converge para a tese de que a neuroética do neurodoping nao
pode ser tratada apenas como extensdo dos debates classicos sobre doping
farmacoldgico, dado que a estimulacado cerebral incide sobre dimensdes mais

profundas da identidade, da autonomia e do mérito.

3.3 Eixo 3 — Regulacao e zona cinzenta da WADA

A analise regulatoria ocupa posicao central na literatura recente. Chmiel
(2025, p. 12) realizou avaliagao técnica explicita a luz do Cédigo WADA 2021 e
concluiu que a tDCS preenche dois dos trés critérios formais para proibicao:
potencial de aprimoramento de desempenho e violagao do espirito esportivo. O
terceiro critério, risco significativo a saude, nao é satisfeito sob protocolos
padrao, o que mantém a técnica fora da Lista de Substancias e Métodos
Proibidos. Combinada a indetectabilidade forense atual, essa configuracado
caracteriza a chamada "zona cinzenta regulatéria”.

As diretrizes do International Federation of Clinical Neurophysiology
(IFCN), sistematizadas por Antal et al. (2022, p. 153), formalizam
internacionalmente a designagao "neurodoping" para o uso da tDCS em
contextos de aprimoramento esportivo. O documento, ao reconhecer riscos
fisicos, comportamentais e éticos da pratica, defende vigilancia continua e
programas educativos urgentes em consonancia com as agéncias antidopagem,
em alternativa ao banimento sumario, considerado inviavel diante da
impossibilidade de detec¢ao bioldgica.

Machado et al. (2021, p. 6) ampliam a analise para o campo dos eSports,
observando que a Food and Drug Administration (FDA) ainda ndo aprovou a

tDCS para aprimoramento em saudaveis e que a WADA, até a publicacado do
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estudo, nao a incluia no rol de substancias proibidas. Os autores sustentam que
0 enquadramento da pratica como neurodoping dependera da interpretacao
institucional sobre seu impacto no espirito esportivo, € ndo de um critério
toxicolégico classico. Friehs et al. (2024) acrescentam dimensado empirica
relevante: em survey com gamers profissionais, os respondentes manifestaram
preferéncia por regulagdo interna e auto-organizacional dos torneios em
detrimento de fiscalizagdo governamental externa, indicando lacuna institucional
significativa nas ligas globais de eSports.

Popescu et al. (2025, p. 1-9), em revisdao sistematica, propuseram
abordagem inovadora ao sugerir que alteracdes dermatoldgicas (queimaduras
leves e marcas eletrodicas) poderiam funcionar como biomarcadores
observaveis de uso clandestino de tDCS, dada a inexisténcia de marcadores
metabdlicos detectaveis. A proposta, embora promissora, esbarra na limitacao
de nao distinguir lesdes especificas da tecnologia daquelas de etiologia comum,
conforme reconhecem os proéprios autores (POPESCU et al.,, 2025, p. 11).
Lefaucheur (2019, p. 95) e Daskalakis et al. (2019) somam-se ao chamado por
padronizacao metodoldgica e marcos regulatorios mais claros, alertando que a
fragmentacdo atual dos protocolos compromete tanto a reprodutibilidade
cientifica quanto a confiabilidade de qualquer eventual mecanismo de deteccao.

A leitura conjunta desses estudos evidencia consenso regulatorio
emergente: a tDCS ja satisfaz ao menos parcialmente os critérios formais para
proibicdo, mas a impossibilidade pratica de detec¢éo e a auséncia de risco agudo
a saude inviabilizam, no momento, um banimento eficaz. A zona cinzenta tende
a se ampliar enquanto nao houver biomarcadores robustos ou consensos

internacionais explicitos.

3.4 Eixo 4 — Cultura DIY, comercializacao e riscos a saude

A popularizacdo extramédica da tDCS é abordada de forma incisiva por
Wexler (2016), cujo trabalho etnografico documenta a expansdo de comunidades
de autoestimulacao ("DlYers") que constroem ou adquirem dispositivos sem
supervisao clinica. A autora argumenta que o entendimento dessas praticas é

condi¢cao necessaria para qualquer regulamentagao eticamente coerente, pois
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impde deslocamento epistemoldgico do controle institucional classico. Dresler et
al. (2019) corroboram esse diagnostico ao denunciar a inabilidade das agéncias
reguladoras mundiais de suprir leis adequadas para a contencao sanitaria do
movimento DIY, alertando que parte significativa dos headsets comercializados
nao apenas falha em produzir efeitos prometidos como pode, em uso pratico,
deteriorar a fungao mnémica.

Dubljevi¢, Saigle e Racine (2014) somam ao debate analise sistematica da
cobertura midiatica da tDCS, demonstrando crescimento exponencial de
reportagens que apresentam a técnica em tom acentuadamente otimista,
frequentemente acompanhadas de tutoriais de montagem que estimulam
praticas ndao supervisionadas. Os autores identificam descompasso estrutural
entre o entusiasmo midiatico e a prudéncia cientifica, configurando ambiente
fértil para a expansao do uso recreativo e competitivo.

Borrione e Brunoni (2017, p. 232-235) localizam essa expansao no
contexto regulatorio brasileiro, denunciando a inércia da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e do Conselho Federal de Medicina (CFM) frente a
classificacdo ambigua dos dispositivos como produtos "cosméticos", o que os
subtrai ao regime de equipamentos médicos restritos. Para os autores, a opgao
entre liberacao total e restrigdo absoluta é simplista; o caminho viavel requer
espectro de alternativas adaptadas a contextos culturais distintos.

A pesquisa qualitativa de Maier et al. (2024) constitui 0 mais abrangente
esforco de articulagdo entre stakeholders no debate. Ao reunir pacientes,
estudantes, clinicos, representantes da industria, usuarios DIY e especialistas em
regulacao por meio de oficinas colaborativas, o estudo identifica consenso sobre
a insuficiéncia dos modelos tradicionais de governanca e sobre a necessidade
de marcos regulatérios adaptados a realidade da neuromodulagio
contemporanea. Os achados destacam, em particular, a coergao social, o
marketing enganoso, a desigualdade de acesso e a auséncia de certificagcoes
robustas como pontos criticos compartilhados entre os diferentes atores.

A sintese desses estudos evidencia transformacdo estrutural: a
neuromodulacdo deixou de ser exclusividade de laboratérios e clinicas,

tornando-se objeto de consumo cotidiano, comercializagao global
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descentralizada e pratica informal. Esse deslocamento exige, como argumentam
Borrione e Brunoni (2017, p. 232), o desenvolvimento de modelos regulatorios
graduados, capazes de combinar liberdade individual com mecanismos de

protecao da saude publica.

3.5 Eixo 5 — Aplicacoes esportivas, eSports e contextos de alta

performance

O uso da tDCS em ambientes competitivos reais € documentado de forma
pioneira por Gibney (2016, p. 283-284) em reportagem da revista Nature, que
descreve a adoc¢ao da técnica por atletas olimpicos e equipes profissionais, com
relatos de atraso na fadiga e melhora de coordenacado. O trabalho jornalistico
explicita a expectativa, naquele momento ja manifesta, de que comités olimpicos
passassem a considerar regulacao especifica, dado o carater indetectavel da
intervencgao.

Em ambiente esportivo profissional brasileiro, Gongalves et al. (2024)
conduziram estudo retrospectivo com 18 atletas masculinos de futebol de elite,
demonstrando reduc¢ao significativa (média de 64%) na dor muscular pds-jogo e
queda da concentracdo de creatina-quinase (CK) com tDCS associada a
compressao pneumatica. Os autores reconhecem como limitagdo a
impossibilidade pratica e ética de implementacdao de protocolos sham em
ambiente competitivo real, o que restringe a robustez causal dos achados. Em
contexto amador, de Moura Neto et al. (2022) documentaram, em ensaio duplo-
cego, ganhos agudos em velocidade de reacdo de escolha (CRT) sob tDCS
anddica em F3 combinada a treino visuomotor.

No campo dos eSports, dois estudos complementares mapeiam a fronteira
emergente. Machado et al. (2021, p. 4-6) sustentam que a estimulagao
direcionada ao DLPFC produz ganhos em atencao, vigilancia e tempo de reacao
relevantes para o contexto cibercompetitivo, simultaneamente alertando para os
riscos pediatricos da pratica ndo supervisionada. Friehs et al. (2024)
complementam esse quadro com pesquisa atitudinal sobre percepcdes de justica

competitiva, evidenciando que, mesmo entre praticantes da modalidade, a
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estimulagao cerebral € predominantemente associada a vantagens injustas e a
violagdes da equidade competitiva.

Em esportes de precisdao, Chen et al. (2025) demonstraram que o
treinamento por neurofeedback SMR em atiradores de elite produz reducdes
estatisticamente significativas e duradouras no tempo de processamento e na
resposta motora, com traducao direta em precisao do tiro. Embora o estudo seja
restrito a uma amostra pequena (n=30), oferece evidéncia relevante para
esportes nos quais a regulagao atencional é desfecho central.

O caso dos cirurgides, analisado por Patel et al. (2020, p. 947-948),
embora nao pertenca ao dominio esportivo stricto sensu, oferece paralelo
analitico valioso ao demonstrar, em ambiente de alta performance profissional,
ganhos agudos em habilidades visuomotoras finas e em resiliéncia sob fadiga,
acompanhados de dilemas éticos analogos aos do esporte: distorcado do mérito,

pressoes institucionais por adesao e iniquidade de acesso entre profissionais.

3.6 Eixo 6 — Justica distributiva, desigualdade e dilemas de acesso

O eixo da justica distributiva organiza-se em torno de uma controvérsia
tedrica central. Lavazza (2018) propde que, diante da variabilidade interindividual
de resposta a tDCS, os reguladores enfrentam dilema explicito: ou proibir
absolutamente o uso da técnica em contextos competitivos, ou compensar
institucionalmente os individuos nao-responsivos para preservar o principio do
fair play. Para o autor, a omissao regulatoria produz desequilibrio estrutural que
penaliza biologicamente os praticantes nao favorecidos por sua arquitetura
cortical individual.

Petersen e Lippert-Rasmussen (2021) oferecem resposta filosofica densa
a essa proposta, argumentando que a compensagdo dos nao-responsivos é
praticamente inexequivel e moralmente incoerente. Para os autores, a
desigualdade biolégica de absorgao da tDCS é analoga a desigualdade biolégica
de resposta a dietas, treinamentos e fatores genéticos classicos, todos tolerados
no esporte sem demanda compensatoéria. A objecao desconstroi a premissa
lavazziana e desloca o debate para a questao mais ampla de quais desigualdades

bioldgicas merecem reconhecimento institucional.
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Patel et al. (2020, p. 948) ampliam o problema da iniquidade de acesso ao
apontar, no contexto cirurgico, a distingao entre profissionais com recursos para
adquirir dispositivos certificados e aqueles em sistemas de saude com
remuneracao baixa, reproduzindo no campo médico a fratura social que Borrione
e Brunoni (2017, p. 232-235) identificam no campo cosmético. Jangwan et al.
(2022, p. 19-20) consolidam essa preocupagao ao argumentar que a aceitacao
irrefreada da neuromodulagcdo no mercado tende a aprofundar abismos
econdmicos discriminatorios, ferindo virtudes de igualdade de acesso em
sociedades ja marcadas por estratificagao severa.

A literatura desse eixo, embora numericamente menor, € a que apresenta
maior densidade filosdéfica, articulando neuromodulagdo com debates sobre
justica distributiva, igualdade de oportunidades e equidade competitiva. A
auséncia de consenso sobre como integrar essas variaveis em politicas
concretas constitui uma das principais lacunas regulatorias identificadas na

revisao.

4 DISCUSSAO

4.1 Tensao entre evidéncia ergogénica e os critérios da WADA

A revisdo evidencia que a literatura primaria sustenta efeitos agudos da
tDCS sobre variaveis de desempenho fisico e cognitivo (OKANO et al., 2015;
LATTARI et al., 2020; DOS SANTOS et al., 2023; CHEN et al., 2025), mas que
essa sustentacao é desafiada por analises agregadas mais rigorosas (HOLGADO
et al.,, 2024). A tensao entre evidéncia primaria expressiva e meta-sintese
conservadora compde pano de fundo critico para qualquer decisao regulatoria,
pois a aplicagcdo dos critérios da Agéncia Mundial Antidopagem depende, em
primeira instancia, do reconhecimento empirico do potencial ergogénico.

A analise de Chmiel (2025, p. 12) a luz do Cédigo WADA 2021 apresenta
o dilema com precisao técnica: dois dos trés critérios formais para proibigao ja
estariam preenchidos (potencial de aprimoramento e violacdo do espirito
esportivo), faltando apenas o reconhecimento de risco significativo a saude. Esse

arranjo paradoxal expde limitagao estrutural do modelo regulatorio vigente,

23



desenhado para substancias farmacoldgicas detectaveis e cujas consequéncias
fisiologicas sao quantificaveis em fluidos bioldgicos. A neuromodulagdao nao
invasiva subverte esse paradigma ao operar por mecanismos elétricos sem
deixar marcadores metabdlicos persistentes, configurando o que Antal et al.
(2022, p. 153) descrevem como desafio inédito para 0s mecanismos
antidopagem classicos.

A proposta de Popescu et al. (2025) — uso de marcadores dérmicos como
biomarcadores forenses — ilustra a criatividade investigativa do campo, mas
também sua precariedade: na auséncia de causalidade especifica entre lesao
cutanea e estimulacdo, qualquer banimento baseado nesse critério produziria
altas taxas de falsos positivos, inviaveis sob standards de devido processo. A
indetectabilidade efetiva, portanto, ndo € apenas obstaculo técnico, mas

elemento estruturante da prépria zona cinzenta regulatéria.

4.2 Dilemas neuroéticos centrais: autonomia, mérito e coercao

A analise neuroética dos achados revela trés tensdes fundamentais que
permeiam toda a literatura. A primeira opde autonomia individual e coercao
competitiva. Por um lado, a defesa de Borrione e Brunoni (2017, p. 232-235) e
Maier et al. (2024) por modelos regulatérios graduados parte do reconhecimento
de que adultos saudaveis possuem autonomia para decidir sobre intervencdes
nao terapéuticas em seus proprios cérebros. Por outro, a literatura mostra que
essa autonomia opera em contexto social que pode tornar a "escolha" coercitiva
(DRESLER et al., 2019; HAMILTON; MESSING; CHATTERJEE, 2011, p. 187):
quando a tDCS se difunde em ambientes competitivos, o praticante que opta por
nao utiliza-la enfrenta desvantagem sistémica, configurando coercgao estrutural
analoga a que historicamente justificou a proibicao do doping farmacolégico.

A segunda tensao articula mérito e enhancement. A reflexdo de Chmiel
(2025, p. 6) sobre praiseworthiness e prizeworthiness recupera categorias
filosoficas relevantes: o esporte se constitui em pratica social na qual o mérito
atribuido ao vencedor nao decorre apenas do resultado mensuravel, mas do
processo pelo qual ele foi obtido. Quando a vitéria € mediada por intervencao

exdgena, mesmo que legal, o sentido moral da competicdo € reconfigurado. O
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dado empirico aportado por Schmied et al. (2021) — segundo o qual cenarios de
manipulagao direta da atividade mental sdo percebidos como menos aceitaveis
do que cenarios de mensuragdo — corrobora a centralidade da integridade
corporal como valor compartilhado.

A terceira tensao articula justica e proibigao. A proposta de Lavazza (2018)
de compensacao para nao-responsivos e a refutagdo de Petersen e Lippert-
Rasmussen (2021) ilustram o impasse: ao aceitar a tDCS, o esporte assume
responsabilidade institucional sobre desigualdades biolégicas que
tradicionalmente eram tratadas como variaveis inatas legitimas; ao rejeita-la,
perde o controle sobre uma pratica difusa, indetectavel e em expansao
acelerada. Essa tensdo permanece sem solugao tedrica robusta na literatura

analisada.

4.3 Lacunas regulatodrias e propostas de governanca

A andlise dos seis eixos converge para diagnostico compartilhado: os
modelos tradicionais de governangca sao insuficientes para regular a
neuromodulagdo nao invasiva em contextos de aprimoramento. Maier et al.
(2024) sintetizam essa convergéncia ao reunir vozes de pacientes, clinicos,
industria, usuarios DIY e reguladores em torno da percepcgao de inadequagao
dos marcos vigentes. Quatro lacunas se destacam.

A primeira € a auséncia de classificagdo regulatoria clara dos dispositivos.
Como apontam Borrione e Brunoni (2017, p. 232-235), a categorizagao ambigua
entre dispositivo médico e produto cosmético permite que a comercializacao
global escape dos mecanismos de certificacao, facilitando a expansao da cultura
DIY documentada por Wexler (2016) e Dresler et al. (2019). A segunda é a
auséncia de marcos especificos para contextos de alta performance fora do
esporte tradicional, como eSports (FRIEHS et al., 2024; MACHADO et al., 2021,
p. 6) e ambientes profissionais como cirurgia (PATEL et al., 2020, p. 947-948),
nos quais os dilemas se reproduzem sem qualquer arcabouco institucional.

A terceira lacuna refere-se a fragilidade dos mecanismos de deteccgao. A
inviabilidade técnica do banimento, amplamente reconhecida (CHMIEL, 2025, p.

12; ANTAL et al, 2022, p. 153), exige modelos regulatérios criativos que
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combinem educacdo, monitoramento longitudinal e responsabilizagao
institucional, em alternativa ao paradigma punitivo classico. A quarta lacuna € a
auséncia de protocolos para protecao de populagdes vulneraveis, especialmente
menores de idade no contexto dos eSports (MACHADO et al., 2021, p. 6) e
criangas em ambiente educacional (COHEN KADOSH et al., 2012, p. 8), nas quais
a aplicacao de tecnologias com efeitos de longo prazo desconhecidos suscita
preocupacodes especificas.

Em conjunto, esses elementos sugerem a necessidade de governanga em
camadas: regulamentacao sanitaria dos dispositivos no plano da ANVISA e
orgaos congéneres; diretrizes internacionais consolidadas pela WADA com
critérios proprios para tecnologias indetectaveis; protocolos institucionais de
federagdes esportivas e ligas profissionais; e codigos de conduta para contextos
profissionais nao esportivos. A auséncia atual de qualquer desses niveis
configura o que Chmiel (2025, p. 12) caracteriza como espaco de "legalidade

condicionada" sob pressao de revisao urgente.

4.4 Limitacoes da revisao

A presente revisao de escopo apresenta limitagdes que devem ser
explicitadas. Primeiro, em conformidade com as recomendagdes do Joanna
Briggs Institute para revisdes de escopo conduzidas individualmente, o processo
de selegdo e extragao foi realizado por um unico revisor, com aplicagao de
procedimento de conferéncia interna em substituicdo ao duplo-cego ideal.
Embora tenha sido adotada postura criteriosa para mitigar viés de selecao,
reconhece-se que a participacao de revisores independentes ampliaria a
robustez metodologica.

A busca foi limitada as bases PubMed/MEDLINE, SciELO e Portal Regional
da BVS, com complementagéao por busca manual em referéncias (snowballing),
0 que pode ter excluido estudos relevantes indexados em bases especializadas
em ética (PhilPapers), em direito esportivo (HeinOnline) ou em literatura cinzenta
(literatura juridica nao indexada). Terceiro, o recorte temporal de 2010 a 2024,

embora coerente com o periodo de consolidacao das pesquisas contemporaneas
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em neuromodulagao, eventualmente exclui marcos teoricos anteriores relevantes
para o debate filoséfico sobre enhancement.

Quarto, a heterogeneidade extrema de delineamentos, protocolos NIBS e
populacgdes estudadas dificulta a comparabilidade direta entre achados, exigindo
sintese narrativa qualitativa em detrimento de meta-analise quantitativa. Como
evidenciado pela umbrella review de Holgado et al. (2024), parte significativa da
evidéncia primaria esta sujeita a viés de publicacdo, com sobrerrepresentacao
de estudos com efeitos positivos e baixo poder amostral. Esse viés afeta
inevitavelmente a base sobre a qual a presente sintese se constroi.

Quinto, a natureza exploratéria da revisdo de escopo, conforme
reconhecido pelo manual JBI, prioriza o mapeamento da literatura em detrimento
da avaliagao critica da qualidade metodoldgica individual dos estudos incluidos.
Recomenda-se, portanto, que pesquisas subsequentes realizem revisoes
sistematicas focadas em eixos especificos, particularmente sobre evidéncia
ergogénica em condi¢gdes competitivas reais e sobre marcos regulatorios em
diferentes jurisdigdes. Por fim, a literatura analisada concentra-se em produgao
de paises de alta renda (Europa Ocidental, América do Norte e Brasil), com
participagcdo reduzida de pesquisadores do Sul Global, o que limita a
aplicabilidade dos achados a contextos socioculturais distintos. Essa
concentracao geografica, reconhecida por Maier et al. (2024) como viés

eurocéntrico relevante, indica direcao importante para estudos futuros.

5 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo enquadra-se no delineamento de Revisdo de Escopo,
caracterizado pela analise secundaria de dados disponiveis publicamente na
literatura cientifica. Nao envolve, portanto, intervengdo em seres humanos, coleta
de dados primarios, manejo de informagdes sensiveis ou qualquer procedimento
que possa gerar risco fisico, psicologico, social ou moral aos participantes.
Conforme a Resolugdo CNS n° 510/2016, que dispde sobre pesquisas em
Ciéncias Humanas e Sociais, e em consonancia com a Resolucdo CNS n°

466/2012, que estabelece as diretrizes éticas para pesquisas envolvendo seres
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humanos, este estudo ndo requer submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP).

Foram observados, ainda assim, principios fundamentais da integridade
cientifica: (a) rigor metodoldgico na selegao, analise e interpretacao das fontes;
(b) transparéncia quanto aos critérios de inclusao e exclusao; (c) cuidado na
apresentagao dos dados de forma fidedigna, sem distor¢des, extrapolacdes
indevidas ou uso inadequado de informacgdes; (d) reconhecimento apropriado da
autoria intelectual mediante referéncias completas, conforme as normas da
ABNT.

Por tratar-se de tema que envolve tecnologias emergentes de
neuromodulagdo, implicacbes éticas e potenciais aplicagdes em contextos
competitivos, este estudo adota postura de respeito a bioética, especialmente
aos principios de autonomia, beneficéncia, ndao maleficéncia e justica,
reconhecendo que a construcdo de conhecimento nessa area implica
responsabilidade social. A analise critica do fenébmeno do neurodoping e de seus
impactos regulatérios, filosoficos e morais buscou contribuir de forma ética para
o debate cientifico, preservando a integridade do discurso académico e evitando
recomendacdes nao fundamentadas em evidéncias.

Ainda que isenta de avaliagao por CEP, esta pesquisa foi conduzida em
conformidade com os valores fundamentais da ética em pesquisa e com o
compromisso de promover conhecimento responsavel, transparente e

socialmente relevante.
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