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Introdução: O transtorno de ansiedade generalizada (TAG) apresenta elevada 

prevalência e impacto econômico substancial, associado a limitações funcionais 

e redução da qualidade de vida (1–3). Embora a farmacoterapia (PT) seja eficaz, 

há taxas relevantes de não resposta e abandono por eventos adversos (2,4). 

Técnicas de neuromodulação não invasiva (NIBS), como a estimulação 

magnética transcraniana repetitiva (rTMS) e a estimulação theta-burst contínua 

(cTBS), têm demonstrado eficácia clínica promissora (5,6). No entanto, não 

existem evidências de custo-efetividade no contexto do Sistema Único de Saúde 

(SUS) que suportem a implementação desta nova tecnologia. Este estudo 

objetiva avaliar o custo-utilidade dessas intervenções como adjuvantes à 

farmacoterapia padrão fornecida pelo SUS, em relação à farmacoterapia isolada. 

Materiais e métodos: Foi desenvolvido um modelo de decisão analítico 

(Markov), com horizonte temporal de 5 anos (10 ciclos de 6 meses), sob a 

perspectiva do SUS. Três estratégias foram comparadas: rTMS+PT, cTBS+PT e 

PT isolada (padrão SUS – fluoxetina/benzodiazepínicos). A coorte inicial foi 
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composta por adultos com TAG moderado a grave. O modelo incluiu estados de 

fase ativa, escalonamento, refratariedade, resposta, abandono/desmame e 

morte. As transições incorporaram resposta (≥50% de redução na HAM-A), 

recaída, descontinuação e eventos adversos. A neuromodulação foi modelada 

como intervenção de ataque no primeiro ciclo, com efeito limitado a 6 meses (7). 

A efetividade foi expressa em QALYs. Custos diretos (ano-base 2025) incluíram 

farmacoterapia, consultas, eventos adversos, sessões de neuromodulação. 

Custos/desfechos foram descontados a 5%/ano. O limiar de custo-efetividade 

(CET) foi de R$ 40.000/QALY (8). O benefício monetário líquido (NMB) foi a 

métrica principal, considerando que mais que uma alternativa foi analisada. Em 

avaliações econômicas, a estratégia com o maior NMB no CET define a opção 

ótima para incorporação (9). A incerteza paramétrica foi avaliada por análise de 

sensibilidade probabilística (PSA) com simulação de Monte Carlo (30.000 

iterações). O estudo foi realizado com dados públicos secundários, não sendo 

necessário aprovação de comitê de ética. 

Resultados/Discussão: Ambas as estratégias de neuromodulação se 

mostraram custo-efetivas na análise. O NMB foi de R$2.859,51 para rTMS e 

R$2.246,48 para cTBS. Na PSA, a probabilidade de custo-efetividade foi de 55% 

para rTMS, 39% para cTBS e de apenas 6% para farmacoterapia isolada. Esses 

achados demonstram que a adição da neuromodulação não invasiva (sobretudo 

da rTMS) gera ganhos clínicos robustos e configura alocação eficiente de 

recursos públicos, tendo implicações diretas para decisões de incorporação 

tecnológica e priorização de recursos em saúde mental. 

Conclusão: Os resultados preliminares indicam que rTMS e cTBS são 

estratégias custo-efetivas como terapias adjuvantes no TAG moderado a grave 

no SUS, sendo o rTMS a estratégia de escolha, apresentando o maior NMB no 

CET. 
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