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RESUMO

Este estudo buscou evidéncias sobre a intervencao da Estimulacao transcraniana por
corrente continua (ETCC) em pacientes portadores da doenca do Alzheimer (DA),
com intuito de revisar estudos relacionados a ETCC e sua aplicacédo no tratamento da
DA. Revisar se o tratamento pode ter efeitos positivos, melhorando a qualidade de
vida e diminuindo os efeitos deletérios da doenca. Visto que, 0s prejuizos provocados
pela doenca vém acompanhadas por alteracbes da funcionalidade e problemas
sociais. Para tanto, foi utilizado como método para coleta de dados a pesquisa
bibliogréfica, constituindo um estudo de revisdo sistemética de literatura com
abordagem quantitativa de carater descritivo, para tanto, foram realizadas buscas nas
bases de dados, Google académico e BVS. Os critérios de inclusédo foram, estudos
com relevancia e correlagdo ao tema, estudos epidemiolégicos, série de casos,
transversal, pesquisas experimentais, artigos cientificos originais de ensaios clinicos
e de revisdo, em portugués, disponiveis na integra, compreendidos nos ultimos dez
anos. Os critérios de excluséo foram: trabalhos que abordavam outras patologias ao
o emprego da ETCC néo associadas a doenca do Alzheimer. A partir da analise de
dados, de cinco artigos, dois artigos ndo obtiveram respostas positivas ao tratamento,
e dois estudos aqui apresentados proporcionou uma melhora clinica aos pacientes,
guando associada a outras terapias como farmacoterapia e Intervenc¢ao cognitiva.
Foram verificadas melhora na linguagem, praxia e em aspectos cognitivos. E o quinto
artigo alcancou resposta positiva em aspectos cognitivos e nao obteve resultado
satisfatorio ao tratamento ndo cognitivo. Sobretudo, a escassez de estudos sobre o
tema, bem como amostras pequenas, foram limitacbes aos resultados
estatisticamente significativos aos estudos apresentados no presente trabalho. Sendo
assim, por meio do estudo realizado que foi inconclusivo, o uso da ETCC néo teve
melhora em 50% dos estudos aqui mostrados. E o restante apresentaram-se de forma
positiva, visto que a terapia com ETCC pode ser associada ao tratamento ja existente,
sendo uma terapia de baixo custo, de facil manuseio, ndo invasiva, e que produz
menos efeitos colaterais, contrario a farmacoterapia.
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Alzheimer. Tratamento.
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ABSTRACT

This study sought evidence on the intervention of transcranial direct current stimulation
(tDCS) in patients with Alzheimer's disease (AD), with the aim of reviewing studies
related to tDCS and its application in the treatment of AD. Review whether the
treatment can have positive effects, improving quality of life and reducing the harmful
effects of the disease.Since, the damage caused by the disease is accompanied by
changes in functionality and social problems. For this purpose, bibliographic research
was used as a method for data collection, constituting a systematic review
studyliterature with a quantitative approach of descriptive character, for that, searches
were carried out in the databases, academic Google and VHL. The inclusion criteria
were studies with relevance and correlation to the theme, epidemiological studies,
case series, cross-sectional, experimental research, original scientific articles of
clinical trials and review, in Portuguese, available in full, within the last ten years.
Exclusion criteria were: works that addressed other pathologies when using tDCS not
associated with Alzheimer's disease.From the data analysis of five articles, two articles
did not obtain positive responses to the treatment, and two studies presented here
provided clinical improvement to patients when associated with other therapies such
as pharmacotherapy and cognitive intervention. Improvements in language, praxis and
cognitive aspects were verified. And the fifth article achieved a positive response in
cognitive aspects and did not obtain satisfactory results from the non-cognitive
treatment. Above all, the scarcity of studies on the subject, as well as small samples,
were limitations to the statistically significant results of the studies presented in this
work. Thus, through the study performed, which was inconclusive, the use of tDCS did
not improve in 50% of the studies shown here. And the rest presented themselves in
a positive way,
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1. INTRODUCAO

A doenca do Alzheimer foi definida pela perda de duas areas cognitivas como a
memo©ria e a linguagem, sendo capaz de dar principio aos 40 anos de idade. Durante
0 processo da patologia, células neurais comecam a degenerar, desenvolvendo assim
cicatrizes apontadas como placas senis. Quando as formacgdes destas placas ocorrem
de forma numerosa impedem o desenvolvimento normal de areas responsaveis pela
memoria, concentracdo e raciocinio, trazendo ao quadro caracteristico da doenca,
visto que, no inicio esses sinais e sintomas ocasionam transtorno ao individuo
(ZAIONS, PAVAN E WISNIEWSKI, 2012).

Por tanto até o momento, ndo existe tratamento permanente para curar as
degeneracbes ocasionado pela doenca, mas faz-se 0 uso de tratamento
farmacoldgico com a prescricdo de anticolinesterasicos e memantina para o néo
declinio cognitivo e complicacdes comportamentais. A terapia ndo farmacologica, com
programas de estimulacdo cognitiva e pratica regular de atividade fisica assistida e
aplicada por um profissional especializado, também apresenta resultados efetivos e
diferente dos farmacos, que se diferem, pois, ndo causam efeitos colaterais
significativos. (AQUINO E OUTROS, 2013).

Desta forma, a técnica de estimulacdo cerebral conhecida como Estimulacéo



transcraniana por corrente continua (ETCC), € uma das formas néo invasivas de
neuromodulagdo que consiste na aplicacdo de corrente elétrica continua e de baixa
intensidade (1-3 mA), através de eletrodos especificos que permitem a penetracao da
corrente elétrica no cranio atingindo o cortex, sendo capaz de modular a atividade
neuronal através da regulacdo da frequéncia, portanto, dos potenciais de acao
desencadeados (Brunoni et al., 2012).

E segundo Alvarenga (2018), o recurso da Estimulacdo transcraniana por corrente
continua (ETCC) auxilia na estabilizacdo dos prejuizos cognitivos da doenca de
Alzheimer e manutencao da capacidade funcional das pessoas acometidas auxiliando
na melhora do quadro clinico. Conforme verificado, o autor deixa claro que a técnica
de estimulacao cerebral ndo invasiva, pode combater dor, depresséo e pode também
melhorar o funcionamento do cérebro, facilitando a memaria e a aprendizagem.

Assim, perante o0 exposto, buscou-se reunir dados com o propésito de responder ao
seguinte problema de pesquisa: A Estimulacdo transcraniana por corrente continua
tem efeitos positivos em pacientes portadores da doenca do Alzheimer? Quais
beneficios da Estimulacdo transcraniana por corrente continua em portadores da
doenca do Alzheimer?

A partir dos problemas, definiu-se como objetivo geral desse estudo realizar uma
revisdo sistematica, sobre os efeitos da Estimulacdo transcraniana por corrente
continua (ETCC), em portadores da doenga do Alzheimer e como especificos
descrever o0s possiveis beneficios sob as fungdes cognitivas e funcionais
comprometidas pela doenca.

A relevancia dessa revisao surgiu através da necessidade de evidenciar o que ja foi
publicado sobre Estimulacéo transcraniana por corrente continua na DA. Tornando-
se importante a ampliacdo de meios para prevenir ou tratar os danos funcionais
causados pela doenca, visto que é uma doenca que ndo tem cura, e prejuizos as
habilidades cognitivas, conduzindo a um declinio das capacidades funcionais e
desfechos sociais. Nesse contexto, a proposta do trabalho visa apresentar conceitos
baseando-se em principios voltados as evidéncias que venham contribuir para o
tratamento de portadores da DA, reduzindo o declinio progressivo causado pela
mesma.

Esse artigo foi estruturado em cinco capitulos, apresentando-se no primeiro capitulo
introducdo ao tema. No segundo é abordado as alteragbes do processo de
envelhecimento, bem como doenca de Alzheimer, fisioterapia e tratamento néo
farmacoldgico (ETCC). O terceiro capitulo apresenta a metodologia de pesquisa. No
guarto capitulo descreve os resultados e discussdes, e quinto capitulo a concluséao.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENVELHECIMENTO

A velhice é caracterizada por mudancas biol6gicas, psicoldgica, cognitivas e
sociais que aumentam a predisposicdo a situacdes de incapacidade
funcional, multi-morbidade e aumento do risco a situa¢ées de vulnerabilidade
essas alteragdes sdo bastantes diversificadas e individualizadas, o que torna
o envelhecimento uma experiéncia heterogénea e subjetiva (PERRACINI,
2009, p. 7).



Segundo a Organizacdo mundial da saude (2005), a grande diminuicdo da taxa de
fecundidade e o aumento da expectativa de vida faz com que ocorra de forma
contundente o envelhecimento populacional em todo mundo. Com a ampliagdo no
namero da populacao idosa, tanto as complicagfes de saude natural desse estagio
da vida, quanto a variados aspectos referentes ao bem-estar (REBELATTO et al.,
2006).

Cabe apontar que, o processo de envelhecimento naturalmente promove
modificacdes no corpo, e no caso do idoso, € comum perceber um processo de
diminuicdo da massa muscular que reduzem forca, assim como os de densidade
0ssea, que enfraquecem o componente esquelético do individuo, fragilizando-o. O
mesmo ocorre de forma gradativa e progressiva gerando efeitos deletérios ao

organismo. (GASPAROTTO et al.,, 2014)

Por tanto, algumas alteracbes que ocorrem nos principais sistemas durante o
envelhecimento fisiol6gico como: O sistema vestibular, entre elas entdo a diminui¢do
do numero de células ciliares e nervosas do sistema vestibular, desmielinizacéo
levando a diminui¢éo da velocidade do estimulo nervoso do nervo vestibular (FECHINI
E TROMPIERI 2012). O envelhecimento é caracterizado pela reducdo da visdo
periférica, diminuicdo da funcéo do sistema cardiovascular, sistema somatosensorial
e alteracdes musculoesqueléticas (ESQUENAZI et al., 2014).

Nesse contexto, entre os problemas de salde caracteristicos desse periodo, cita-se 0
sistema nervoso, sendo um dos sistemas afetados entre as doencgas senis causando
perdas do volume cerebral, diminuicdo do aporte de quantidade de oxigénio utilizado
pelo cérebro e reducdo das transmissfes sinapticas devido as alteracdes de atrofia
neuronais fazendo com que haja alteracdes de personalidade nos idosos (FECHINI E
TROMPIERI 2012).

2.2DOENCA DE ALZHEIMER

A doenca de Alzheimer € uma doenca cronica, neurodegenerativa, que faz com que
o portador apresente um declinio gradual na sua habilidade intelectual, com isso &
percebido perda da sua autonomia, necessitando da dependéncia total dos
cuidadores (IZQUIERDO et al., 2015).

As manifestacbes da doenca sdo subdivididas em fases com a progressdo da
patologia. Conforme citado acima, a fase inicial normalmente apresenta-se com perda
de memoria recente, dificuldade na aquisicdo de novas habilidades e prejuizos em
funcBes de julgamento, calculo e raciocinio. Na fase intermediaria da doenca, afasias
e apraxias e na fase terminal mostra-se, modificagdo no sono, sintomas psicoticos,
irritabilidade, agressividade e incapacidades para deambulacéo, fala e execucao de
atividades basicas de vida diaria (CARRETA, 2012; MOLARI, 2011).
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O diagnostico da doenca do Alzheimer inicialmente é clinico, é feito através da
constatacdo da perda gradual e progressiva das fungbes cognitivas. Essas perdas
precisam ser suficientemente intensas a ponto de trazer dificuldades na realizacao
das atividades na vida do paciente. Para auxilio do diagnostico, sdo normalmente
utilizados testes que ja possuem uma padronizagdo para a idade e a escolaridade do
paciente, como, por exemplo, o teste de estado mental, também conhecido por mini
mental (Forlenza 2012).



Frota et al. (2011) diz que o diagndstico pode ser apresentado em exames de
neuroimagem. A modificagdo no peptideo BA-42 se apresenta com pouca
concentracdo no liquor ou a identificacdo de acumulo desse peptideo em tecidos
cerebrais, por meio dos atuais métodos de neuroimagem molecular pela tomografia
por emissdo de positrons, ainda que, possa ocorrer em outras doencgas, sdo mais
especificos da patologia, e apresentam-se mais precoce (até 10 anos antes do
surgimento dos primeiros sintomas) que 0 aumento na proteina tau ou tau fosforilada.

De acordo com Nunes (2012, p. 34): Encontra-se uma alta concentragédo
extracelular de proteinas beta-amiloides, distribuidas em placas difusas e
placas neuriticas e depésitos da proteina tau hiperfosforilada na forma de
emaranhados neurofibrilares, além disso por consequéncia das lesdes que
acabamos de descrever existe uma redugéo importante do cérebro devido a
morte de suas células nervosas chamadas neurdnios. Essa alteracdo tem
inicio em uma regido do cérebro chamado hipocampo responsavel pela
memoéria e espalham-se por todo o cérebro na medida em que a doenga
progride.

Sendo assim, conforme citado acima, a DA implica nas fun¢des cognitivas e fisicas e
nao temos uma terapia definitiva com finalidade para cura ou reverter, mas faz-se o
uso de tratamento farmacolégico com a prescricdo de anticolinesterasicos e
memantina para o declinio cognitivo e complicacbes comportamentais. E o0s
tratamentos ndo farmacolégicos que podem ser um recurso coadjuvante a portadores
da DA, como a fisioterapia e outros tratamentos ndo invasivos como a Estimulacdo
transcraniana por corrente continua (COELHO et al., 2009). Visto que, os tratamentos
nao invasivos podem trazer beneficios, sem maiores efeitos colaterais.

2.3 FISIOTERAPIA

O tratamento serd segundo as manifestacdes, e cometimentos que o paciente
apresente, por tanto é necessaria uma avaliacdo minuciosa, visto que, nas fases
iniciais serdo avaliados itens como amplitude de movimento (ADM), forca muscular,
desvios posturais e capacidade respiratéria. Elementos relacionados a
psicomotricidade como coordenacao, equilibrio, imagem corporal e funcbes da vida
diaria. Nas fases mais tardias o comprometimento é maior, assim muitas vezes a
mobilidade sera avaliada com movimentos passivos e a avaliacao pulmonar torna-se

mais critica (MELO, 2006; CARVALHO et al., 2008).

“‘Deméncias degenerativas, como a doenca de Alzheimer (DA), apresentam
poucas alteracbes motoras que interferem na sua mobilidade e
funcionalidade, sendo, portanto, os objetivos principais da fisioterapia e a
prevencdo e minimizacdo das perdas motoras. Objetiva-se, assim, a
manutencdo e melhora de forca muscular, de amplitude de movimento, de
equilibrio e marcha, bem como tratar disfun¢c@es presentes e decorrentes do
processo de envelhecimento, como processos degenerativos articulares, que
possam estar interferindo na capacidade funcional ” (PERRACINI, 2009, p. 293)

Segundo Melo (2006) no processo de preservacdo de fungbes motoras, evitando
encurtamentos e deformidades, incentivando a independéncia do paciente, mantendo
esse ativo, ser acompanhado por um profissional fisioterapeuta e uma equipe
multidisciplinar, objetivando amenizar os efeitos causados pela doenca durante seu
processo, além de oferecer com outros profissionais da saude, orientacbes e
esclarecimentos a familia.



Sendo que a intervencao fisioterapéutica pode contribuir em qualquer fase da doenca
do Alzheimer para manter o individuo o mais ativo e mais independente possivel,
ressaltando, que o sedentarismo tem um papel colaborativo pela piora de quadros
deméncias, e a pratica regular de exercicios est4 associada a um atraso no inicio de
deméncias e da DA (ELY, 2009).

Segundo Perracini (2009. p.293), a degeneracdo na DA ocorre inicialmente
no hipocampo e no lobo temporal medial, responsavel pela memobria
episddica (aprendizagem explicita) e pela consolidacao de informacdes, esse
tipo de aprendizado ndo deve ser o mais estimulado no processo de
reabilitacdo. Como a memdria explicita é afetada mais tardiamente na
doenca, o fisioterapeuta deve reforcar sua estratégia terapéutica nesses tipos
de aprendizado, isso é, no aprendizado de procedimentos, sendo possivel
obter resultados satisfatérios.

2.4 ESTIMULACAO TRANSCRANIANA POR CORRENTE CONTINUA

A Estimulacéo transcraniana por corrente continua (ETCC), € caracterizada como
uma forma nédo invasiva de terapia que consiste na aplicacdo de corrente elétrica
continua, de baixa intensidade (1 a 3 mA) destinada ao couro cabeludo. O mecanismo
de acdo atua por meio da alteracdo da polarizacdo da membrana neuronal, atraves
de eletrodos catddicos e anddicos, conforme a direcdo do fluxo da corrente, a
polarizacdo pode inibir (catdlicas) ou facilitar (anddica) o funcionamento. N&do ha
grandes efeitos colaterais adversos graves, sendo uma terapia indolor, é bem tolerada
aos pacientes, e os efeitos colaterais mais frequentes relatados na literatura listam
basicamente um pequeno formigamento no local da estimulagédo, com poucos casos
descritos de irritacdo da pele (SADOCK, 2017). (Figura 1)

Figura 1: Equipamento de estimulacdo transcraniana por corrente continua

Fonte: Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua (ETCC), 2019
(https://lwww.estimulacaoneurologica.com.br/estimulacao-transcraniana-por-corrente-
continua-etcc/)



https://www.estimulacaoneurologica.com.br/estimulacao-transcraniana-por-corrente-continua-etcc/
https://www.estimulacaoneurologica.com.br/estimulacao-transcraniana-por-corrente-continua-etcc/

O potencial de repouso da membrana neuronal pode ser modulado para uma
despolarizacdo, proveniente do aumento da excitabilidade causada pela aplicacao de
corrente anddica, ou para uma hiperpolarizacédo, desencadeada pela diminuicdo da
excitabilidade resultante da corrente catddica (Nitsche & Paulus, 2000).

Pode-se dizer que a ETCC sobre o cortex pré-frontal dorsolateral, o qual se encontra
associado as funcdes executivas como memoria de trabalho e atencé@o seletiva,
acarreta melhoras significativas e prolongadas no declinio cognitivo e de memaoria em
pacientes com DA, intensificando-se os resultados quando a neuroestimulagédo é
associada a reabilitacdo cognitiva (Boggio et al. 2008). O autor deixa claro que a
duracdo da estimulacdo é também influencidvel na modulacéo sinaptica e em seus
efeitos duradouros, os quais tém sido avaliados em estudos recentes, onde
verificaram a sustentacdo dos efeitos da ETCC em 1 hora apl6s cessada a
estimulacdo, caso o tratamento tenha sido realizado numa média de 10 minutos
(Cappon et al., 2016).

Conforme explicado acima, a ETCC apresenta uma intensidade baixa, porém
suficiente para evocar um potencial de acdo. Em outras palavras, a ETCC leva a uma
alteracéo no limiar do potencial de membrana, o que pode mudar a probabilidade de
que um novo potencial de acdo leve a um disparo pos-sinaptico durante e apés a
estimulacao (Nitsche et al., 2003).

No caso da DA a corrente deve ser aplicada em pelo menos, seis regibes
corticais afetadas pela mesma, posicionada de acordo com o sistema de
classificagéo internacional do EEG 10x20. Estes locais representam centros
primarios envolvidos na manifestagdo dos sintomas clinicos da doenga,
incluindo a porgédo esquerda e direita do cortex pré-frontal dorsolateral (F3 e
F4, respectivamente), relacionado a memoéria de longo prazo, capacidade de
julgamento e fungBes executivas, area de Broca (F5) e Wernicke (CP5),
localizadas no lobo temporal, responséaveis pela linguagem, e cértex direito e
esquerdo de associagdo somatosensorial (P3 e P4), no lobo parietal,
relacionados a orientacdo topografica e espacial e praxia (BRUNONI et al,
2012 p.175-195). (Figura 2).

Figura 2: Areas de estimulacéo da ETCC de acordo com o sistema 10x20 do EEG
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Fonte: Eficacia da neuroestimulacao e terapia cognitiva na modulacao da atenc&o na doenca de
Alzheimer,2019.
(https://repositorio.ufpb.br/jspui/bitstream/123456789/19342/1/PetraMariaDaCruzRibeiroERodrigu

es_Dissert).
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Durante a estimulacdo, mudancas nos niveis de repouso da membrana modulam a
curva de entrada e saida induzindo atividade sinaptica, que a longo prazo atuaria na
atividade gabaérgica, no sistema glutamatérgico, na potenciacdo de longo prazo e nos
mecanismos de depressdo de longo prazo relacionados a plasticidade (Yu et al.,
2014).

Seus principais mecanismos de acdo parecem estar relacionados com
receptores N-metil-Daspartato (NMDA), principalmente no tocante aos efeitos
pés-estimulacdo. Esses efeitos seriam influenciados por alguns
neuromoduladores, como a serotonina, dopamina, adrenalina, GABA e
acetilcolina. Um crescente corpo de evidéncias vem sendo formado relatando
a eficacia clinica da ETCC no tratamento de distlrbios neurolégicos como
Alzheimer (MONTENEGRO et al., 2013, v. 12, p. 27).

Neste contexto, fica claro que a ETCC induz plasticidade pela ativacdo simultanea de
neurdnios, caracterizada como uma intervencao terapéutica ndo farmacolégica sendo
uma técnica segura, indolor, por ser de baixo custo, de facil manuseio, ndo invasiva,
menos efeitos colaterais e efeitos adversos considerados leves, sendo 0s mais
comuns prurido e formigamento no local da aplicacdo, cefaleia, sensacédo de
gueimacdo e desconforto (CAVENAGHI et al.,, 2013). Por todas essas razdes,
podendo ser um recurso para o tratamento coadjuvante ao paciente com Alzheimer,

com intuito de minimizar os efeitos deletérios da doenca.
3. METODOLOGIA DA PESQUISA

O presente estudo trata-se de uma revisdo sistematica de literatura com abordagem
quantitativa de carater descritivo, para tanto, foram realizadas buscas nas bases de
dados Google académico e BVS, utlizando-se as seguintes palavras-chave:
Estimulacao transcraniana por corrente continua, Alzheimer e tratamento.

Os critérios de inclusao foram: relevancia do estudo e correlagdo com o tema; estudos
epidemioldgicos, série de casos, transversal, pesquisas experimentais, artigos
cientificos originais de ensaios clinicos e de revisdo, em portugués, disponiveis na
integra, compreendidos entre os anos 2010 a 2021. Os critérios de exclusdo foram:
trabalhos que abordavam outras patologias ao o emprego da ETCC ndo associadas
a doenca do Alzheimer e que ndo estavam na lingua portuguesa. Foram selecionados
0s seguintes filtros de pesquisa: texto completo; ensaio clinico controlado; relato de
caso; revisdo sistematica; ultimos dez anos.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na primeira busca, sem aplicar os critérios de inclusdo, foram encontrados 142
produtos académicos, apés foi realizada a leitura dos resumos para selecdo dos
artigos aplicados nesse estudo, sendo o método usado para a selecéo dos artigos em
relacéo a relevancia do estudo e correlagdo com o tema, antes da leitura o filtro para
o tipo de artigo foi aplicado, sendo aceitos: estudos epidemiolégicos, série de casos,
transversal, pesquisas experimentais, artigos cientificos originais de ensaios clinicos
e de revisdo, todos em lingua portuguesa, disponiveis na integra, compreendidos
entre os anos 2010 a 2021. Ao final do processo de selecao restaram 5 artigos, sendo
estes lidos na integra para a organizacao dos resultados.



Apos, todos os dados dos artigos selecionados, foram organizados em um quadro
através do software Word contendo cinco colunas, sendo: Artigo, titulo, autor/ano,
objetivo e resultados. Este estudo teve como intuito compreender 0s prejuizos
funcionais provocados pela doenga do Alzheimer, bem como identificar e descrever
os efeitos desse recurso de tratamento nao farmacologico, a ETCC, com o propdsito
de identificar se a neuromodulacdo pode ser um tratamento coadjuvante em
portadores da DA buscando minimizar as dificuldades provocadas pela deméncia e
suas debilidades.

Os cinco artigos, que compuseram o resultado final, eram metodologicamente
organizados em ensaios clinicos, duplo cego randomizado e estudo de casos de caso.

O quadro abaixo expde os resultados de cada artigo.

Quadro - Dados dos artigos selecionados nessa pesquisa

Artigo Titulo Autores/Ano Objetivo Resultados

1 Estimulacéo SILVA (1); Ampliar a pesquisa|O presente estudo
transcraniana por | ALTAFIM; LIMA; |sobre o uso da|evidéncia a eficacia da
corrente continua | FERREIRA,; Estimulacéo por | técnica de ETCC
associada ao | ANDRADE; corrente continua | associada ao COG como
treino  cognitivo | MENDONCA E (ETCC) associada ao|um método adjuvante ao
nos dominios da|CALVO 2017. Treino cognitivo (COG), |tratamento de sujeitos
linguagem e aplicadas ao tratamento | diagnosticados com a DA
praxia de da DA, mostrando, por|na fase leve,
pacientes com meio de seus resultados, | demonstrando resultados
doenca de ganhos para 0s, | positivos nos dominios da
Alzheimer na fase dominios da linguagem | linguagem e praxia.
leve. e praxia.

Estudo:  Ensaio
clinico, duplo-
cego,
randomizado.

2 Efeitos da ETCC | CARVALHO (1); | Verificar os efeitos da|A presente pesquisa
a longo prazo na | SANTOS; ETCC a longo prazo na | conclui-se que a
memoria de | MARQUES; memodria de pacientes | neuromodulacao por meio
pacientes com | SOUZA; com diagnéstico de DA|da ETCC aplicada em
doenca de | FERREIRA; no estagio leve. longo prazo ndo exerceu
Alzheimer. GOMES E COSTA melhora significativa na
Estudo:  Ensaio | 2020. memoéria de pacientes no
clinico, placebo- estagio leve da DA.
controlado.

3 Neuromodulacdo |RODRIGUES (1);|Verificar o efeito da|A presente pesquisa
e terapia cognitiva | AGLIAFERRO; Estimulacéo verificou resposta
na doenca de|BARROS; LIMA E |Transcraniana por | significativa  tanto  no
Alzheimer Estudo: | ANDRADE 2017. | Corrente Continua | desfecho primarios quanto
estudo piloto (ETCC) associada a|secundario com maior
experimental Intervencdo  Cognitiva | relevancia associada a
controlado e em  pacientes com|ETCC com a
randomizado. doenca de Alzheimer |farmacoterapia.

leve.




4 Avaliagéo da | COSTA (2); | Analisar se a | Ndo houve comprovacao
capacidade SOUZA; Estimulagéo de melhora na
funcional em | MARQUES; transcraniana por | funcionalidade com base
individuos  com | RODRIGUES  E | corrente continua | na avaliagdo do DAD nos
doenga de | ANDRADE 2019. |também pode melhorar | pacientes com Alzheimer
Alzheimer a capacidade funcional | que receberam a ETCC.
submetidos a do individuo com
Estimulacéo Alzheimer.

transcraniana por
corrente continua
(ETCC) Estudo:

piloto
experimental
controlado e
randomizado.

5 Uso da | FERREIRA (2); | Avaliar a existéncia de | O uso da ETCC
estimulacéo DANTAS; efeitos da aplicagdo da | possibilitou melhoras no
transcraniana por | MARQUES; ETCC em pacientes com | que diz respeito a melhora
corrente continua | SOUZA E|DA leve, quanto as|cognitiva em pacientes
em pacientes com | ANDRADE 2019. |alteragbes cognitivas e |[com DA, porém na
doenca de sintomas avaliacdo nédo cognitiva
Alzheimer e neuropsiquiatricos como nos casos de
sintomas (NPS), como a | depresséao nao foi
neuropsiquiatricos depressao. contemplado com melhora
associados. clinica.

Estudo: Estudo de
caso.

A discusséao e detalhamento dos resultados de cada artigo, seguird a mesma ordem
de apresentacdo do quadro acima.

Segundo Silva e colaboradores (2017), artigo 1 o estudo teve como propdésito verificar
o beneficio sobre 0 uso da ETCC associada ao treino cognitivo (COG), aplicadas em
2 dois pacientes (S1 e S2) com doenca de Alzheimer na fase leve, sobre os dominios
cognitivos da linguagem e praxia. Para tanto, foi feito um ensaio clinico duplo-cego,
randomizado, com intuito de identificar efeitos terapéuticos com uso da ETCC
associada ao COG aplicados simultaneamente, ambos foram submetidos a
intervencao, durante um periodo de dois meses, as sessfes foram feitas 3 vezes por
semana, totalizando 24 sessées, com duracdo de 30 minutos cada sessao.

Durante o estudo foram aplicadas a ETCC em seis areas corticais sendo elas: cortex
pré-frontal dorsolateral bilateralmente (F3 e F4), o cortex de associagdo
somatossensorial bilateralmente (P3 e P4) e as areas de Broca (F5) e Wernicke (CP5).
Em cada sessao era estimulado trés areas corticais, recebendo cada area 10 minutos.
As areas corticais estimuladas foram alternando entre as sessoes.

Para obtencdo dos resultados foram aplicados: subtestes correspondentes a
Subescala Cognitiva da Escala de Avaliagdo da Doenca de Alzheimer (ADAS-Cog),
Teste de Fluéncia Verbal (FAS) e Teste de Figuras Sobrepostas de Poppelreuter, cuja
finalidade foi avaliar as atividades cognitivas e as alteracbes nao cognitivas que séo
particularidades da DA. O ADAS-Cog ¢é a subescala cognitiva do ADAS, que avalia as
capacidades de forma global através de 11 subtestes. Nesse instrumento, quanto
maior o0 escore, maior o grau de comprometimento. E para obter os resultados pré e
pos tratamento do treino cognitivo (COG), foram desenvolvidas atividades de
linguagem, atencdo, memoria, praxia construtiva, percep¢ao e funcédo executiva.
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O autor concluiu que ambos o0s pacientes, obtiveram ganhos e estabilidade, visto que
€ uma doenca progressiva. Evidenciando a eficicia da técnica de ETCC associada ao
COG como um método adjuvante ao tratamento de sujeitos diagnosticados com a DA
na fase leve, demonstrando resultados positivos nos dominios da linguagem e praxia.
Evidenciando os achados de CAVENAGHI e colaboradores (2013) que as técnicas
nao invasivas se mostram eficazes sobre a capacidade da plasticidade neural.

O estudo feito por Carvalho e colaboradores (2020), artigo 2 sobre os efeitos da ETCC
a longo prazo na memoria de portadores da DA, caracterizado por um estudo piloto
do tipo ensaio clinico, placebo-controlado, duplo-cego e aleatorizado, com 7 pacientes
no estagio leve da DA. Para composicdo da amostra foram incluidos pacientes de
ambos 0s sexos, faixa etaria entre 55-85 anos e foram excluidos aqueles em
condicdes médicas instaveis, com uso de implantes metalicos, marca passos, e
epilépticos ou em uso cotidiano de hipnéticos e benzodiazepinicos até 15 dias antes
do inicio do estudo.

O estudo foi dividido em trés fases, fase | intervencdao inicial, os participantes seguiram
0 protocolo de tratamento proposto por 8 semanas, e realizou-se trés avaliages, a
primeira avaliacdo foi realizada antes do inicio do tratamento, na segunda avaliacéo,
logo apoés o tratamento, oitava semana, a terceira e Ultima avaliacdo, na semana 12
(um més apos o término do tratamento). Na fase | os participantes foram divididos em
dois grupos distintos, um que recebeu ETCC ativa e o outro ETCC placebo. A fase II,
crossover, os participantes que receberam ETCC simulada, caso ndo apresentassem
melhora clinica, eram convidados a receber o protocolo proposto para o grupo estudo
(8 semanas de estimulacédo ativa, anddica, com intensidade de 2 mA). Aqueles que
obtiveram alguma melhora clinica, foram convidados a participarem da proxima e
tltima fase. Na fase lll, foram incluidos os pacientes que obtiveram melhora clinica,
a serem submetidos a ETCC ativa nas fases | e Il. A fase Il consistiu ha superviséo
longitudinal dos pacientes que foram convidados a manter a neuroestimulagéo.

O protocolo foram realizados por 12 meses, 10 sessdes efetuadas a cada dois meses
(totalizando 70 sessoes) aplicadas de segunda a sexta durante 30 minutos, com
intensidade de 2mA de corrente anddica, sendo a densidade da corrente equivalente
a 0,05 A/™? e aplicada em seis regides corticais afetadas pela DA, sendo elas: cortex
pré-frontal dorsolateral, (F3 e F4, respectivamente), relacionado a memdria de longo
prazo, capacidade de julgamento e funcBes executivas;, area de Broca (F5) e
Wernicke, localizadas no lobo temporal, responsaveis pela linguagem; e cortex direito
e esquerdo de associacdo somatosensorial ( P3 e P4), no lobo parietal, relacionados
a orientacao topografica, espacial e praxia.

Para investigacéo do desfecho sobre os efeitos na memodria, foi utilizado o Mini Exame
do Estado Mental - Mini-Mental (MEEM), para avaliagdo nos dominios memoria,
atencao, orientacdo, linguagem e habilidades visuoespaciais. Para tratamento dos
dados o teste ndo paramétrico de Wilcoxon para conferir as médias das amostras
submetidas antes e ap0s a submissao ao tratamento. Foram considerados o nivel de
significancia p<0,005. Verificou-se nesta pesquisa que 0s participantes submetidos ao
acompanhamento longitudinal com a realizacdo de neuroestimulacéo ndo alcancaram
melhora, sem nenhuma evolugéo significativa ao confrontar aos escores anteriores ao
tratamento. Segundo de Khedr et al. (2014), citado por Carvalho os achados desse
estudo diferem dos que foram encontrados da realizacdo de um ensaio clinico
randomizado, duplo cego e controlado, cujo objetivo era verificar a eficacia da ETCC
a longo prazo, demonstrando que a ETCC possibilitou uma melhora da pontuagao no
MEEM.
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Com a presente pesquisa conclui-se que a neuromodulacdo por meio da ETCC
aplicada a longo prazo ndo exerceu melhora significativa na memoéria de pacientes no
estagio leve da DA. Os autores citam a divergéncia dos achados do estudo, do que
sado encontrados na literatura em sua maioria. Segundo os autores, o estudo
apresentou como limitacdo o numero reduzido de participantes, o que pode ter
contribuido para o fato de ndo ter havido altera¢des significativas com o uso da ETCC.

No artigo 3, realizado por Rodrigues et al. (2017), o estudo teve por finalidade verificar
o efeito da Estimulacdo transcraniana por corrente continua (ETCC) associada a
Intervencéo Cognitiva (IC) em individuos com diagndstico da DA leve. Para isto, foi
realizado um estudo piloto experimental controlado e randomizado com 8 participantes
gue passaram pela condicdo da ETCC ativa e placebo associada a Intervencgao
cognitiva (IC). Foram cumpridas 24 sessoes, divididas em trés vezes por semana.
Paralelo a terapia ETCC, foram submetidos também a tarefas de Intervencao cognitiva
referente as areas corticais estimuladas, tais deveres que compreendiam nomeacao
de objetos, tarefas de graméatica, memaoria espacial e de atencao espacial.

Foram utilizados trés instrumentos para analise neuropsicolégica sendo elas: a sub-
escala cognitiva, ADAS-Cog, uma escala que contém a avaliacdo global de 11
dominios cognitivos como memoria episddica, linguagem, praxia, orientacdo, entre
outras variantes. O Inventario Neuropsiquiatrico (NPI) que avalia sintomas da DA néo
cognitiva, como delirios, alucinacdes, euforia e apatia. E o Mini Exame do Estado
Mental (MEEM) para medir os resultados que contém questdes sobre memoria,
atencdao, orientagao, linguagem e habilidades visuespaciais.

Os pacientes incluidos na pesquisa, estavam em tratamento medicamentoso com
inibidores de colinesterases por mais que 2 meses antes do inicio da pesquisa e
prosseguiram com uso durante o tratamento sem alteracdo na dosagem. Os
resultados mostram no desfecho primario no grupo que passou pela ETCC ativa (p =
0,02). Os desfechos secundéarios também foram relevantes para a condi¢éo ativa:
MEEM (p= 0,04) e NPI (p= 0,02). Nas manifestacdes neuropsiquiatricas, o NPI
demonstrou estatisticamente uma melhora consideravel no grupo placebo (p= 0,01).
De modo geral, o grupo que foi submetido a ETCC ativa obteve melhora na pontuacéo
em 2 pontos em média. No dominio neuropsiquiatrico, os ganhos que obteve
alteracdes podem ser justificados pela plasticidade neural e a atividade dos
neurotransmissores.

Em um estudo feito por Hansen (2019) ressalta que a ETCC modifica a atividade
neural, fluxo sanguineo cerebral, promove implicacdo pés-sinapticos, pode alterar a
polaridade dos neurotransmissores e 0 modelo de conectividade funcional do cérebro.
Sendo assim, todos os testes para avaliagdo para obtencdo dos resultados da
pesquisa, mostraram-se positivos com uma melhora clinica nos ambitos avaliados e
gue a proposta de associar a farmacoterapia, e associada com o tratamento existente
€ uma escolha viavel de tratamento nos dominios cognitivos e neuropsiquiatricos em
pacientes com DA leve. O autor deixa claro, que a ETCC se utilizada como terapia
complementar pode potencializar os ganhos obtidos ou retardar sua progressao, visto
gue € uma doenca neurodegenerativa.

Costa et al. (2019), artigo 4 relata que o objetivo do estudo foi comparar a eficacia da
ETCC pré e pés sobre a incapacidade funcional em pacientes com diagnostico da DA
no seu estagio leve. Trata-se de um estudo piloto experimental, controlado e
randomizado. A amostra foi constituida por 6 individuos, ambos os sexos, faixa etaria
de 55 a 85 anos. Foram excluidos aqueles em situacdes médicas instaveis, portadores
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de implantes metéalicos e marca-passos, sob uso de drogas ou alcool, que faziam uso
de hipndticos e benzodiazepinicos até duas semanas antes do inicio da pesquisa,
bem como aqueles que estavam sobre o uso de medicacdo com inibidores
colinérgicos.

Os pacientes foram divididos em dois grupos, primeiro grupo participou da ETCC ativa
e Intervencgao cognitiva ativa, o segundo grupo recebeu ETCC placebo associada a
Intervencéo cognitiva ativa.

Foram também avaliados por uma bateria neuropsicolégica para coleta de
informacgdes clinicas e socio demograficas tais como diagnostico e anamnese,
avaliacao cognitiva, em seguida foram alocados randomicamente.

O tratamento foi composto por 24 sessdes de divididas em 3 vezes por semana. Os
dois grupos receberam aplicacdo do eletrodo anddico em seis regibes corticais
afetadas pela DA, posicionado conforme o sistema de classificacao internacional do
eletroencefalograma.

Tais regibes estdo localizadas bilateralmente na porcdo pré-frontal dorsolateral,
ligadas a memdéria de longo prazo, capacidade de julgamento e funcdes executivas,
area de broca e Werneck, localizadas na porcao frontal esquerda e posterior esquerda
do lobo temporal responsavel pela linguagem, e cortex direito e esquerdo de
associacdo somatossensorial, no lobo parietal, relacionadas a orientacéo topografica
e espacial além de praxia. O eletrodo catddico foi colocado na regido do supra orbital.
No grupo ativo, a corrente ativa foi aplicada com intensidade de 2 mA durante 30
minutos. ApGs o tratamento os pacientes foram reavaliados.

A analise foi feita através da escala incapacidade para deméncia (DAD) que avalia
incapacidade, das atividades de vida diaria como higiene, vestimenta, continéncia e
alimentacdo. A pontuacéo total maxima é de 100 e quanto menor o escore, maior
comprometimento. Foi utilizado o teste de Wilcoxon para os valores médios do DAD
obtidos para os participantes do grupo ativo foram menores na condi¢cdo pos-
tratamento do que na condicdo pré-tratamento, e que essa diferenca foi
estatisticamente significativa sendo (p<0,01).

Dessa forma ndo se pode comprovar efeitos benéficos de melhora na funcionalidade
com base na avaliacdo do DAD nos participantes que receberam a estimulacao ativa.
Segundo o autor do estudo ndo houve comprovacdo de melhora na funcionalidade
com base na avaliacdo do DAD nos pacientes com Alzheimer que receberam a
Estimulacdo transcraniana por corrente continua.

Que diferem dos achados do estudo feito por Massaferri et al. (2018) com 16 pacientes
hemiparéticos por sequela motora p6s-AVC, submetidos a ETCC combinada ao
treinamento fisico multimodal, exibiram maiores ganhos na for¢ga muscular e VO2max,
guando comparados aqueles que realizaram treinamento fisico isolado.

O Estudo feito por Ferreira e colaboradores (2019), artigo 5 sobre o uso da
Estimulacdo transcraniana por corrente continua em pacientes com doenca de
Alzheimer e sintomas neuropsiquiatricos associados, teve por intuito avaliar efeitos da
aplicacdo da ETCC em pacientes com DA leve, quanto as alteragcdes cognitivas e
sintomas neuropsiquiatricos (NPS), como a depresséo. Para analise dos resultados,
foram selecionados 2 pacientes com diagnéstico de DA leve. Trata-se de um ensaio
clinico, duplo cego, randomizado e utilizaram como ferramentas de coleta as escalas
Alzheimer Dissesse Assenssment Scalesub-escala cognitiva-ADAS-COG e o
Inventario Neuropsiquiatrico — INP.
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Os voluntarios foram submetidos a duas avaliagbes uma antes e apos o tratamento,
o paciente P1 recebeu a ETCC ativa com a corrente diretamente ao couro cabeludo,
através da estimulacdo anddica, promovendo o aumento da excitabilidade do cortex
cerebral. J& o paciente que recebeu a corrente placebo, seguiu os mesmos padrbes
do ativo, porém, recebeu uma estimulacdo apenas nos primeiros 30 segundos. O
estudo ndo apresentou nos dados o tempo de tratamento.

Ambos pacientes receberam a Intervencdo Cognitiva (IC) ativa associada ao
tratamento. Apds andlise pode-se apurar que o0 paciente que recebeu a corrente ativa
obteve melhora de 1 ponto no item referente a orientacdo, apos o tratamento e 0s
demais itens avaliados mantiveram estaveis conforme os resultados, segundo o
instrumento ADAS-Cog. Enquanto o paciente que recebeu a corrente placebo, obteve
como resultado piora de 1 ponto, referente tanto a tarefa de evocacao de palavra,
guanto a capacidade construtiva e o reconhecimento de palavras e piora de 2 pontos,
referente ao quesito orientacdo. E obteve melhora de um ponto apenas na
compreensao de ordens. Finalizando o escore total do ADAS-Cog, com uma diferenca
de 4 pontos acima do escore pré-intervencdo, indicando que o paciente nao se
manteve estavel nem apresentou melhora de sua funcéo cognitiva ao ser submetido
a ETCC placebo.

Na aplicacao do INP, cujos resultados sdo melhores a medida que o escore total do
instrumento se aproxima do zero, que indica auséncia de sintomas neuropsiquiatricos,
notou-se uma piora dos sintomas neuropsiquiatricos no paciente P1, que recebeu a
corrente ativa, visto que o escore aumentou em 3 pontos, enquanto no paciente P2,
observou-se uma melhora dos sintomas neuropsiquiatricos, com uma reducao
acentuada do escore total do INP de 19 pontos.

De acordo com o exposto acima, o presente estudo mostra que o resultado nao foi
contemplado no que diz respeito a melhora clinica do estado ndo cognitivo como a
(depresséo), visto que a avaliagdo com o INP nao evidenciou melhora dos sintomas
neuropsiquiatricos no paciente que recebeu a ETCC ativa. O autor ressalta que por
ser um estudo com uma amostra pequena, pode ter alterado os resultados finais.

Que diferem do estudo feito por Boggio et al., (2008) com 40 participantes no
tratamento da depresséo, que se mostrou com uma reducao significativa nos escores
de depressdo na aplicacdo da ETCC, que durou até 30 dias apds o termino do
tratamento.

Segundo Nitsche e Paulus, a ETCC anddica aumenta na excitabilidade cortical,
enquanto a ETCC catodica a diminui. Porém, os efeitos poés-estimulacdo, tanto
catdédica quanto anodica, mostrou-se o envolvimento dos receptores NMDA nos
mecanismos de plasticidade neuronal induzidos pelos dois tipos da ETCC.

Os resultados dos estudos apresentados acima, demostraram que dois artigos nao
obtiveram respostas positivas na melhora clinica dos pacientes submetidos a ETCC,
sendo elas a capacidade funcional, efeitos na memaoria em aplicacdo a longo prazo e
condi¢cbdes ndo cognitivas, como no caso de depresséao. E dois estudos apresentaram
melhora clinica na linguagem, praxia e nos aspectos cognitivos, quando associadas a
outras terapias, farmacoldgica e ndo farmacoldgica. E um estudo obteve melhora em
aspectos cognitivos e piora referente ao ndo cognitivo.

Por tanto, fica evidente que, o uso da ETCC pode ser uma terapia a ser associada ou
tratamento j& existente, visto que é uma terapia de baixo custo, de facil manuseio, ndo
invasiva e menos efeitos colaterais. Por todas essas razées, fica claro que, o uso da
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neuromodulacdo pode ser um recurso a ser associada a outras terapias com o
objetivo a preservar por mais tempo func¢des perdidas pela patologia diminuindo os
prejuizos provocadas pela mesma. Dada a importancia ao tema, torna-se necessaria
o desenvolvimento de novos estudos, com metologias mais que visem a utilizagdo da
ETCC em pacientes com DA, que possam garantir uma maior confiabilidade a um
recurso terapéutico n&o invasivo a ser utilizado a DA. Sobretudo pelas dificuldades
encontradas na doenca, além disso, também permitiu analisar se diferentes recursos
terapéuticos quando associados ao tratamento da ETCC podem auxiliar na melhora
clinica no que diz respeito aos prejuizos causados pela doenca.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo foi inconclusivo, acerca dos resultados
apresentados pelos autores. De cinco artigos, dois ndao obtiveram respostas positivas
na melhora clinica dos pacientes submetidos a ETCC. E dois estudos apresentaram
uma melhora, na linguagem, praxia e aspectos cognitivos, visto que, obteve melhora
clinica quando associada a outras terapias, farmacoldgica e ndo farmacologica. E um
artigo obteve melhora clinica em aspectos cognitivos e piora referente a nao cognitivo.
O fato dessa revisao ter sido realizada apenas com artigos em lingua portuguesa,
reduziu a possibilidade de uma busca mais ampla de evidéncias, criando, portanto,
um fator negativo nos resultados finais, entretanto, pela polaridade dos resultados
encontrados e dada a importancia ao tema, torna-se necessaria o desenvolvimento
de novos estudos, visto que, ainda possuem dificuldades metodoldgicas e os estudos
agui apresentados, continham amostra muito pequenas, limitando os resultados.

E preciso ainda ressaltar que, o uso da ETCC em pacientes com DA, pode ser um
recurso a ser associada a outras terapias por ser uma técnica segura, indolor, de baixo
custo, facil manuseio, ndo invasiva e com menos efeitos colaterais, sendo um recurso
tecnoldgico recente e que pertence ao escopo da fisioterapia.
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