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ASSUNTO: USO DO APARELHO DE BIORRESSONANCIA POR ENFERMEIROS

Parecer Técnico sobre o uso do aparelho de biorressonancia por enfermeiros.

1 INTRODUGAO

1. O presente parecer técnico visa atender a solicitagdo do Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina (Coren-SC), conforme Oficio SEI n2?
0321940, o qual informa que recebeu essa demanda via ouvidoria do regional que busca esclarecer duvidas relacionadas ao uso do aparelho de biorressonancia
por enfermeiros.

2. A Camara Técnica de Empreendedorismo e Gestdo de Negdécios em Enfermagem do Cofen recebeu o memorando n? 93/2024 -
COFEN/GABIN/CAMTEC, solicitando analise e manifestagdo sobre o uso do aparelho de biorressondncia por enfermeiros, visando orientar adequadamente os
profissionais de enfermagem quanto ao uso de tais aparelhos no exercicio de suas fungdes.

3. Este parecer foi elaborado a partir da analise da legislagdo vigente, das normativas do Conselho Federal de Enfermagem, da literatura cientifica e
das regulamentacdes correlatas a pratica da enfermagem.

2 FUNDAMENTAGAO E ANALISE

2.1 Base Cientifica e Regulamentar acerca da Biorressonancia

4. A biorressonancia magnética quantica € uma técnica desenvolvida com base na ideia de que o corpo humano emite frequéncias eletromagnéticas,
as quais podem refletir o estado funcional e energético do organismo. Essas frequéncias, ao serem captadas por dispositivos eletrénicos, podem teoricamente
fornecer informacgdes sobre desequilibrios que contribuem para o desenvolvimento de doengas ou alteragdes metabdlicas (PERIKLIS et al., 2019).

5. A biorressonancia quantica é frequentemente associada a medicina quantica, uma abordagem alternativa que se inspira na aplicagdo da fisica
guantica em sistemas bioldgicos. Segundo essa perspectiva, as células e tecidos do corpo emitem vibragdes eletromagnéticas que podem ser influenciadas por
estimulos externos. Essa ideia estd alinhada com o conceito de oscilagdo celular, sugerindo que as células emitem frequéncias especificas relacionadas as suas
fungdes bioldgicas.

6. A biorressonancia foi desenvolvida inicialmente por Franz Morell e Erich Rasche, que introduziram o modelo de tratamento MORA (MO de Morell
e RA de Rasch). Eles propuseram que o corpo humano possui frequéncias naturais que podem ser moduladas por estimulos externos para restaurar o equilibrio
energético (MORELL & RASCHE, 1977).

7. Estudos indicam que a biorressondncia utiliza vibragdes eletromagnéticas do corpo para identificar estados patoldgicos. A técnica sugere que as
frequéncias detectadas podem ser amplificadas ou invertidas para auxiliar na correcdo de desequilibrios celulares. No entanto, os préprios autores reconhecem a
necessidade de mais investigacGes cientificas rigorosas para validar essa pratica (PERIKLIS et al., 2019).

8. O aparelho de biorressondncia se propde a identificar desequilibrios no organismo ao interpretar frequéncias captadas pelos sensores dos
dispositivos. Essa informagdo é convertida em relatérios que descrevem possiveis disfungdes nos sistemas organicos, incluindo:

e Deficiéncias Nutricionais: A técnica é amplamente promovida em clinicas que oferecem avaliagGes sobre intolerancias alimentares e falta de vitaminas.

e Estado Energético de Orgdos: Alguns dispositivos alegam mapear o equilibrio energético de 6rgdos e tecidos com base em frequéncias especificas.

9. No campo terapéutico, a biorressonancia busca corrigir desequilibrios por meio da emissdo de frequéncias inversas ou moduladas para
"neutralizar" padrées considerados andmalos. Essa abordagem tem sido usada em tratamentos para dores crénicas, disturbios do sono e estresse e condigdes
psicossomaticas (BRASILEIRO, 2017).

10. A comunidade cientifica aponta que muitos dos principios tedricos da biorressonancia carecem de fundamentagdo sélida. Ndo ha consenso sobre
a aplicagdo pratica da fisica quantica em sistemas bioldgicos de forma direta, ja que a interpretagdo de "oscilagdes celulares" é, em grande parte, especulativa.
Além disso, a falta de estudos randomizados controlados compromete a credibilidade de diagndsticos ou tratamentos baseados nessa técnica (CARROLL, 2020).

11. A biorressonancia magnética quantica ndo é atualmente reconhecida como uma pratica regulamentada ou respaldada por evidéncias cientificas
robustas no Brasil. Apesar de sua crescente utilizagdo em diversos contextos, faltam estudos clinicos randomizados e revisGes sistemdticas que comprovem sua
eficacia em diagndsticos ou tratamentos. Esta lacuna cientifica é destacada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que ndo aprova dispositivos
de biorressonancia para fins diagnosticos ou terapéuticos.

2.2 Uso e achados da Tecnologia (Aparelho de Biorressonancia)

12. Em experimentacdo da tecnologia conforme resultado de exame acostado aos autos do processo SEI n? 00196.004356/2024-58, realizado em 27
de novembro de 2024, percebe-se que o aparelho emitiu mais de 150 pdginas e diversos relatérios de salde, relacionados aos sistemas e 6rgdos do corpo,
dentre eles, destaca-se:

1. Cardiovascular e cerebrovascular (viscosidade do sangue, gordura no sangue, elasticidade vascular, demanda de sangue do miocardio, perfusdo sanguinea,
volume sistdlico, elasticidade da artéria coronaria e dos vasos do cérebro, entre outros); pulso do coragdo e cérebro (pulso, resisténcia periférica, saturagdo

de oxigénio, etc);
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2. Fungdo Gastrointestinal (coeficiente das fungGes peristalticas e de absorgdo géstricas e do intestino delgado);

3. Funcgdo do Figado, da vesicula biliar, do pancreas, dos rins (metabolismo de proteinas, producdo de energia, desintoxicagdo, secregdo de bilis, teor de
gordura do figado, insulina, glucagon, acido Urico, entre outros);

4. Fungdo pulmonar (resisténcia das vias aéreas, teor de oxigénio do sangue arterial, entre outros);
5. Sistema nervoso (arterioesclerose cerebral, fornecimento de sangue, indicador de depressao, indicador de memaria, entre outros);

6. Doengas dsseas e densidade mineral dssea (grau de osteoporose, hiperplasia dssea, perda de célcio, dimensdo da protusdo da fibra lombar, grau de adesdo
da musculatura dos ombros, grau de envelhecimento dos ligamentos, indice de crescimento 6sseo, etc);

7. Agucar no sangue (coeficiente de secreg¢do de insulina, aglcar na urina, etc);

8. Vitaminas (vitaminas A, B1, B2, B3, B6, B12, C, D3, E, K); Aminoacidos (Lisina, leucina, Valina, arginina, etc); Coenzima (acido fdlico, biotina, etc); Acidos
graxos, entre outros;

9. Sistema Enddcrino (indice de secregdo da tiredide, paratioredide, glandula supra renal, pineal timo,etc);
10. Sistema imunoldgico (indice de linfonodo, de medula 6ssea, de bago, do timo, de imunoglobulina, etc);
11. Tiredide (T4, T3, etc);

12. Toxina humana (bebida estimulante, radiagdo, nicotina, tabaco, residuos toxicos de pesticida); Metais pesados (chumbo, mercurio, crémio, arsénico, talio,
aluminio, etc);

13. Alérgenos (indice de alergia a medicamentos, a alcool, a pdlen, a poeira, de contato, a antibidticos, a mariscos, a proteina do leite);
14. Relatdrio de Obesidade; de Pele; dos Olhos; Colageno; Lipideos do sangue, entre outros;
15. Ginecologia (estrogénio, gonadotrofina, prolactina, progesterona, vaginite, etc); Seios (fibrose mamdria, mastite, fibroadenoma); ciclo menstrual;

16. Acupuntura, dentre outros relatdrios.

13. Avalia-se que os riscos associados a essa tecnologia ndo estdo relacionados ao uso do aparelho em si, até porque o seu uso é bem simples,
podendo ser realizado inclusive, por qualquer pessoa, mesmo que ndo seja profissional de saude, segundo os fornecedores e revendedores do aparelho.

14. Para esta Camara Técnica, os riscos estdo diretamente interligados aos resultados gerados pelos mais de 30 (trinta) relatérios que o aparelho
promete. H4 um risco potencial e que deve ser considerado, de substituicdo de exames de sangue e de imagem, de eficicia comprovada, pelos resultados
gerados pelo aparelho de biorresonancia. Além do que, os enfermeiros ao utilizarem os resultados para subsidiar suas praticas de enfermagem podem acarretar
em risco direto a saude dos seus pacientes.

2.3 Legislagdo Profissional de Enfermagem

15. O exercicio da enfermagem no Brasil é regulamentado pela Lei n® 7.498/1986 e Decreto n? 94.406/1987, que estabelecem como competéncias do
enfermeiro agbes de natureza técnica, cientifica e educativa, sempre visando a promogdo, prevenc¢do, recuperacdo e reabilitagdo da sadde. A lei também
assegura ao enfermeiro autonomia no desenvolvimento de atividades que utilizem conhecimentos cientificos e tecnolégicos, desde que respeitem os limites
legais, éticos e regulamentares.

16. O art. 11 da Lei n? 7.498/1986 prevé as atribuicdes do enfermeiro, com destaque para atividades que envolvam assisténcia direta ao paciente,
consulta de enfermagem, bem como gestdo e supervisdo de praticas de enfermagem, o que abrange a possibilidade de incorporar novas tecnologias desde que
estas sejam cientificamente validadas.

17. As Resolugbes do COFEN estabelecem os parametros éticos e técnicos para a pratica profissional, fornecendo diretrizes que garantem a seguranca
do paciente, a autonomia do enfermeiro e o uso de préticas baseadas em evidéncias. Destaca-se a Resolugio Cofen n2 564/2017 (Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem) que define que o enfermeiro tem o direito de exercer a profissio com autonomia, seguranca técnica e cientifica, desde que
respeitados os principios éticos, legais e direitos humanos. O artigo 12 refor¢ca o compromisso com a integridade do cuidado e a necessidade de evitar praticas
que possam expor o paciente a danos.

18. A Resolugdo Cofen n? 736/2024, regulamenta o Processo de Enfermagem no contexto socioambiental, destacando a importancia da
fundamentagdo cientifica e do registro documental no cuidado prestado. Essa resolugdo reforga que o enfermeiro deve adotar praticas respaldadas em
evidéncias e que assegurem qualidade e seguranga ao paciente.

19. A enfermagem tem autonomia para incorporar praticas inovadoras, desde que fundamentadas cientificamente e regulamentadas pelo Cofen ou
autoridades competentes. Considerando a seguran¢a do paciente, o uso de tecnologias ndo validadas pode expor os pacientes a riscos e comprometer a
qualidade do cuidado. E essencial que qualquer pratica adotada por enfermeiros respeite critérios de seguranca e transparéncia.

3. CONCLUSAO

20. Diante da analise realizada, é fundamental equilibrar a valorizagdo da prética clinica do enfermeiro, alinhada ao empreendedorismo, com a
garantia da segurancga do paciente e a credibilidade da profissdo. O uso de tecnologias emergentes representa uma oportunidade para a enfermagem expandir
sua atuagdo, especialmente em consultérios e clinicas. Contudo, isso deve ser feito de forma responsavel, baseada em evidéncias cientificas e com
regulamentac¢do adequada.

21. Apds andlise criteriosa, verificou-se que o uso dos aparelhos de biorressondncia magnética quantica carecem de comprovacdo cientifica robusta
que valide sua eficacia para diagndstico ou tratamento. Revisdes sistematicas e estudos randomizados controlados sobre Biorressonancia sdo escassos, e muitos
dos artigos disponiveis apresentam metodologias questiondveis (PERIKLIS et al., 2019). Essa falta de validagdo cientifica coloca em duvida a seguranga e a eficacia
do método.

22. Equipamentos de biorressonancia utilizados sem registro ou homologagdo por 6rgdos reguladores, como a ANVISA, representam um risco
potencial a saude do paciente. Ressalta-se que diagndsticos imprecisos podem atrasar ou substituir tratamentos baseados em evidéncias, o que pode resultar
em riscos e danos a satde.

23. Conforme ja foi mencionado neste parecer, o uso experimental de biorressonancia pode ser considerado em contextos de pesquisa, desde que
aprovado por Comités de Etica em Pesquisa (CEP), conforme preconizado pela Resolugdo CNS n2 466/2012. O enfermeiro deve seguir protocolos rigorosos de
pesquisa, incluindo a obtengdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) do paciente.

24. Qualquer aplicagdo pratica no cuidado de enfermagem deve priorizar a seguranga do paciente, fundamentando-se em praticas baseada em
evidéncias, logo, apds analise detalhada, ndo recomendamos, neste momento, o uso de Aparelhos de Biorressonancia por enfermeiros em consultérios ou
outras praticas clinicas. Tal manifestagdo baseia-se em: falta de validagdo cientifica; auséncia de regulamentagdo especifica e aprovagdo pela ANVISA e riscos
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éticos e legais, pois a utilizagdo pode comprometer a seguranga do paciente. O seu uso estendido sem capacitagdo adequada, protocolos claros ou comprovagdo
cientifica pode induzir expectativas irreais e expor os profissionais a agdes éticas ou judiciais.

25. Ademais, recomenda-se que continuem os estudos, testes e analises sobre o uso do aparelho de Biorresonancia pelos enfermeiros, permitindo
que a categoria acompanhe as tendéncias de mercado e uso de novas tecnologias. Assim, reforcamos 0 nosso compromisso em promover a enfermagem como
profissdo cientifica e inovadora, alinhada as demandas contemporaneas da salde e a protegdo dos pacientes, garantindo seguranca no cuidado, fortalecendo a
autonomia, a inovagdo e o empreendedorismo na enfermagem.
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