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Estimulagao transcraniana por corrente continua como uma alternativa terapéutica para o
tratamento da fibromialgia: uma revisao de literatura

Transcranial direct current stimulation as a therapeutic alternative for the treatment of fibromyalgia: a
literature review
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RESUMO

Objetivo: avaliar o wuso da estimulagao
transcraniana por corrente continua (ETCC) como
uma nova alternativa terapéutica para pacientes
com fibromialgia, através de uma revisdo de
literatura. Materiais e Métodos: busca eletronica
nas bases de dados Pubmed, LILACS, SciELO
e ScienceDirect, no periodo de 2008 a 2018,
foram encontrados 48 artigos. Resultados:
selecionaram-se 9 estudos de acordo com
os critérios: estimulagdo transcraniana por
corrente continua em cortex dorsolateral pré-
frontal (CDLPF), cértex motor primario (M1),
pesquisa em humanos, ensaios clinicos. Estes
foram agrupados em trés grupos: beneficios
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clinicos, efeitos adversos e contraindicagdes. Os
resultados demonstraram que o principal beneficio
clinico da ETCC foi a diminuigdo da dor apds a
estimulacado sobre o M1. Além disso, percebeu-
se que o aumento do numero de sessdes de
ETCC esta relacionado com efeito duradouro do
tratamento. Os efeitos colaterais mais relatados
foram coceira, vermelhiddao e formigamento no
local da aplicacdo. As contraindicacbes do uso
desta técnica sao implantes metalicos na cabeca,
histérico recente de neurocirurgia, disturbios
psiquiatricos graves, gravidez e lactagao, dentre
outros. Conclusao: esta revisdo podera levar a
um melhor entendimento dos beneficios clinicos
da ETCC, direcionando uma nova alternativa
terapéutica para a fibromialgia.

Palavras-chave: Fibromialgia; Estimulacao
Transcraniana por Corrente Continua; Dor.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the use of transcranial direct
current stimulation (ETCC) as a new therapeutic
alternative for patients with fibromyalgia, through
a literature review. Material and Methods:
electronic search in the databases Pubmed,
LILACS, SciELO and ScienceDirect, from 2008 to
2018, 48 articles were found. Results: 9 studies
were selected according to the criteria: transcranial
direct current stimulation in the prefrontal
dorsolateral cortex (CDLPF), primary motor cortex
(M1), research in humans, clinical trials. These
were grouped into three groups: clinical benefits,
adverse effects and contraindications. The results
demonstrated that the main clinical benefit of
ETCC was the decrease in pain after stimulation



on M1. In addition, it was noticed that the increase
in the number of ETCC sessions is related to the
lasting effect of the treatment. The most reported
side effects were itching, redness and tingling
at the application site. Contraindications to the
use of this technique are metallic implants in
the head, recent history of neurosurgery, severe
psychiatric disorders, pregnancy and lactation,
among others. Conclusion: this review may lead
to a better understanding of the clinical benefits of
ETCC, directing a new therapeutic alternative for
fibromyalgia.

Keywords: Fibromyalgia; Transcranial Direct Current.

INTRODUGAO

A fibromialgia (FM) é caracterizada por dor
musculoesquelética generalizada, difusa e cronica,
com duragao superior a trés meses, tipicamente
associada a fadiga, disturbios do sono, alteracdes
de humor, dificuldades de atencdo e memoria
entre outros sintomas cognitivos’.

A prevaléncia mundial da FM é estimada de
2% a 8% e dentre as doengas musculo esqueléticas
é superada apenas pela osteoartrtite?. Pacientes
com histérico familiar de primeiro grau tem oito
vezes mais chance de desenvolver a doenga®. A
faixa etaria mais acometida € dos 30 aos 50 anos,
aumentando progressivamente com a idade*.
Baixa renda familiar e nivel de escolaridade®®
também sao fatores associados.

As abordagens terapéuticas atuais da
fibromialgia buscam contra regular os processos
de neuroplasticidade disfuncionais, através de
técnicas multimodais que incluem modalidades
farmacoldgicas, as quais tem sido recomendada
pela Food and Drug Administration (FDA), como os
antidepressivos duais (duloxetina e milnacipran) e
anticonvulsivantes (pregabaliana e gabapentina)’.
Embora eficazes para alguns pacientes e de
baixo custo, seus efeitos colaterais e sua estreita
janela terapéutica, limitam o tratamento com estes
farmacos em longo prazo (MEASE et al, 2009)8.
Existem outras terapias ndo farmacoldgicas
que sao capazes de diminuir os sintomas de
dor. As técnicas nao farmacoldgicas como as
terapias cognitivo-comportamentais, estimulagéo
magnética transcraniana (EMT) e estimulagao
transcraniana de corrente continua (ETCC) tem
demonstrado algum nivel de evidéncia®.

Especialmente nos ultimos anos, uma das
abordagens que vem ganhando destaque como
uma nova alternativa terapéutica ¢ a ETCC.
A técnica foi inicialmente desenvolvida para
0 manejo da dor cronica, no entanto pode ter
indicacao para qualquer transtorno psiquiatrico ou
neurolégico™ ™, por este fato pode ter aplicacao
clinica na FM. Resumidamente, uma fraca corrente
elétrica direta é aplicada na superficie do crénio, o
que leva a modulagao da atividade cerebral devido
a polaridade-dependente. As regides as quais se
aplica a técnica sao superficiais e estao envolvidas
no processamento da dor (cortex sensorial
primario (S1), cortex motor primario (M1) e o
cortex pré-frontal dorsolateral (CPFDL))"™.

Os efeitos terapéuticos da ETCC se dao por
reativacdo de areas hipoativas ou da inibicdo das
hiperativas'™ e podem se apresentar somatorios
de um dia para o outro podendo perdura por até 2
semanas apos o término da estimulagao™.

O uso desta técnica na pratica clinica
apresenta vantagens, pois além de ter sido
comprovada sua fungdo modulatéria, possui um
baixo custo, poucos efeitos colaterais, e potenciais
de eficacia terapéutica em diversas especialidades
médicas’®.

Diante disso, esse trabalho objetivou avaliar
0 uso da ETCC como uma nova alternativa
terapéutica para pacientes com FM, modulando a
via de nocicepcao, levando em consideracdo os
principais beneficios clinicos, efeitos adversos e
contra-indicagcdes dessa técnica.

MATERIAIS E METODOS

Esta revisdo de literatura foi feita a partir de
uma busca eletrénica nas bases de dados Pubmed,
LILACS, SciELO e ScienceDirect, no periodo de
2008 a 2018. Os descritores utilizados foram: dor,
estimulagdo transcraniana por corrente continua
(ETCC) e fibromialgia e suas correspondentes em
inglés: pain, transcranial direct current stimulation
(tDCS) and fibromyalgia. Encontraram-se 48
artigos, dos quais 3 foram excluidos por serem
duplicados. Selecionou-se os artigos de acordo
com os critérios de inclusdo: ETCC em cortex
dorsolateral pré-frontal (CDLPF), M1, pesquisa
em humanos e ensaios clinicos.

Trés pesquisadores realizaram a selecao
individualmente, onde foram realizadas duas
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reunides, uma pré-selecao para definir os critérios
de inclusao e outra pos selegao para o consenso
dos pesquisadores. A triagem dos artigos foram
realizas pelo titulo, resumo, no de publicacéo,
posicdo dos eletrodos, beneficio clinico, efeitos
adversos, contraindicagao e tipo de estudo. Os
resultados de nao inclusdo foram concordantes
para 75% dos artigos (n=36). Para 2 trabalhos
observou-se discordancia sobre a inclusao dos
mesmos, sendo que para 1 artigos o avaliador 1
decidiu pelo sim e o 2 pelo ndo, e para o outro
trabalho as decisdes foram invertidas. Em ambos
casos, o avaliador 3 decidiu pela inclusdo dos
artigos baseado nos critérios de elegibilidade apds
leitura completa do texto.

RESULTADOS

Apds a revisdo da literatura observou-se
que houve um aumento nos ultimos cinco anos de
artigos com o uso da ETCC no contexto da FM.
Com base na selegcao foram incluidos 9 artigos
(Figura 1).

Figura 1. Fluxograma da selecédo dos estudos de intervengao com ETCC em FM.

PubMed: 39
Science Direct: 3
LILACS: 2
SCIELO: 1

Estudos identificados por meio eletronico nas bases de dados:

Estudos excluidos = 36

Estudos em duplicata = 3

Artigos inclusos para leitura na integra=9

Os beneficios clinicos nesta reviséo
foram definidos como a diminuicdo ou melhora
nos sintomas clinicos (depressao, impacto da
fibromialgia, dor, ansiedade, atencdo, memoria,
qualidade de vida e humor) dos pacientes apés o
tratamento com a ETCC.

Portanto, os artigos selecionados que
usaram somente ETCC estdo descritos na Tabela
1, e 0 uso combinado dessa técnica esta descrito
na Tabela 2.
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Tabela 1. Uso da ETCC em pacientes fibromialgicos.
Beneficios
. Local da Objetivo do clinicos Efeitos
Referéncia Ano Protocolo Amperagem . N .
estimulagao estudo e demais adversos
achados

O grupo ativo
Avaliar o efeito em relagido ao

. da ETCC no sham obteve .
10 sessbes . . Coceira e
) alivio da dor uma redugéo L
Khedr et de 20min vermelhidao
2017 L 2mA M1 esquerdo na FM e sua na escala de
al.’® (aplicagao . ~ leve em
. relagdo com as  dor, depresséo,
diaria) . . poucos casos.
alteragdes da severidade dos
beta-endorfina sintomas da
FM.
Investigar
como uma
programacao AETCC
de ETCC ativa em M1
clinicamente provocou
5 sessbes relevante altera alteragbes N3o foram
Cummiford de 20min o estado de taldmicas com
2016 o 2mA M1 esquerdo. - relatados.
et al.”” (aplicagao repouso da durabilidade
diaria) conectividade além do
funcional e como tratamento,
essas mudancgas produzindo
estavam analgesia.
relacionadas
com a dor.
5 sessodes Reducao da
de 20min escala de dor,
(aplicagao . diminui¢do do
L Explorar a agédo
diaria) o Glx (glutamato
) neuroquimica .
seguidas de e glutamina) ~
Forster et i da ETCC no Nao foram
2015 7 dias de 2mA M1 esquerdo. i e aumento
al.’® cérebro de . relatados.
descando ) do acido
pacientes com . .
e novas 5 EM y-aminobutirico
sessbes ; (Gaba),
consecutivas comparado ao
diarias sham.
. Avaliar o efeito Melhora da
10 sessobes .
. da ETCC sobre capacidade
Jales de 20min . . . .
i L a qualidade funcional, fisica Nao foram
Junior et 2015 (aplicagao TmA M1 esquerdo. . )
de vida dos e emocional, relatados.
al.”® semanal por )
pacientes com comparado ao
10 semanas)
FM. grupo sham.
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5 sessoes
Fagerlund ] de 20min 2mA »
et al.? (aplicagao :
diaria)
10 sessobes
de 20min Cortex motor
Valle etal.2 2009 (aplicagao 2mA primario
diaria) esquerdo e
CPFDL

Testar o efeito

da ETCC na dor

em pacientes

com FM em
ambiente
hospitalar.

Avaliar se
um protocolo
mais longo de
aplicagao de
ETCC poderia
oferecer
beneficios
clinicos mais
duradouros
no tratamento
da dorem
pacientes com
fibromialgia.

O grupo
ETCC ativo
apresentou

redugao

significativa do
nivel de dor
comparado ao
sham.

ETCC em M1
e em CPFDL
melhorou os
escores de dor
e qualidade
de vida dos
pacientes.

Porém, os
efeitos
foram mais
duradouros em
M1.

Dor de
cabeca, dor
no couro
cabeludo,
formigamento,
coceira,
queimacao,
sonoléncia e
dificuldade de
concentragao.

Nao foram
relatados.

Nota: M1: Cértex motor primario; CPFDL: Coértex pré-fontal dorsolateral; ETCC: Estimulagdo transcraniana por

corrente continua.

Tabela 2. Combinag¢do da ETCC com outras técnicas

Beneficios
. Local da Objetivo do clinicos Efeitos
Referéncia Ano Protocolo Amperagem . B .
estimulagao estudo e demais adversos
achados
Efeitos de uma Coceira,
Unica sesséao de Melhorou o formigamento
ETCC associada desempenho e sensagao de
a uma tarefa das redes de queimacao,
. 1 sesséo Go/No-Go na atencdo com foram
Silva et L CPFDL B
2017 Unica de 1TmA modulagéo de consequente relatados
al.z2 . esquerdo. .
20min trés redes de aumento no em (13/39),
atencao distintas: limiar de dor pacientes do
alerta, orientagéo no grupo grupo ETCC
e controle ativo. ativo e (11/40)
executivo. no sham.
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5 sessbes
de 20min
(aplicagao
diaria) Investigar se a Melhora dos
combinada ETCC em M1 sintomas
com 3x combinada ao ansiosos e Dor de
exercicio exercicio fisico de humor no cabecga, dor
fisico na aerdbico tem ETCC ativo Nno pescogo,
Mendonca primeira uma redugao associado formigamento,
2016 2mA M1 esquerdo o . L
et al.? semana. significativamente  ao exercicio vermelhidéo,
Ap0ds isso maior na aerobico, sonoléncia e
seguiu-se dor, quando comparado dificuldade de
protocolo comparada com o com o concentragao.
de exercicio aerébico exercicio
exercicios sozinho. isolado.
3x na
semana
apenas
Testar se a
. O grupo
ETCC ativa, em )
. ETCC ativo
10 comparacao
. apresentou
sessoes ao sham ou ~
. . uma redugao
i de 20min combinado com ) 5
Riberto et L L maior nos Nao foram
2011  (aplicagao 2mA M1. reabilitacao
al.* o escores no relatados.
semanal multidisciplinar .
| . dominio da
por 10 esta associada a
. dor do SF-36,
semanas) ganhos clinicos

. comparado ao
significativos na

FM.

sham.

Nota: SF-36: Inventario de Qualidade de Vida; ETCC: Estimulagao transcraniana por corrente continua.

DISCUSSAO

Para um melhor entendimento dos
resultados, a discussdo foi subdividida em trés
grupos, sendo eles: beneficios clinicos, efeitos
adversos e contraindicagdes.

Beneficios clinicos da ETCC em pacientes
com fibromialgia

Na escala analdgica visual (EAV) com
o0 uso da ETCC encontramos 7 estudos que
demonstraram que ao longo do tempo ocorreu uma
diminuicdo maior na EAV para o tratamento ativo
guando comparado com o0 sham'6-182021.2324 A Jreq
alvo para estimulacao encontrada nesses estudos
em sua grande maioria foi o M1. Esses estudos
corroboraram achados de outras pesquisas em
dor crénica que demonstraram que a modulagao
desta area cortical induz efeitos analgésicos®® #’.

Outro dado analisado foi o numero de
sessdes necessarias para obter uma diminuigao
maior da dor nos pacientes com FM. Valle e
colaboradores?' aplicaram 10 sessbes de ETCC
na regido cortical M1, e foi observado que os
efeitos analgésicos foram mais duradouros que
em seu primeiro estudo, onde aplicaram apenas 5
sessdes. Em seus estudos, Riberto et al.#* e Jales
Junior et al.”® que também mostraram diminui¢ao
da dorapos aplicagédo de 10 sessbes de tratamento
ativo em paciente com FM, quando comparado
com o sham (Tabela 1 e 2). No entanto, até o
presente momento ndo existe um consenso sobre
0 numero de sessdes necessarias para obter uma
melhor resposta terapéutica?’.

Em relagcdo a amperagem e diminuigdo da
dor, os estudos analisados nesta revisao (Tabela 1
e 2) demonstraram que a ETCC aplicada com 2mA

Revista Saude e Desenvolvimento Humano, 2021, Junho, 9(2): 1-10



e com maior numero de sessdes esta associada a
uma diminuicdo maior e mais consistente da dor
quando comparado com o sham. Estes achados
vao ao encontro de outra revisdo que demonstrou
que essa mesma amperagem produziu melhores
resultados para o alivio da dor®.

Atualmente os estudos tém demonstrado
efeitos aditivos da combinacdo da ETCC com
outros tipos de intervencao, sejam elas cognitivas
ou programa de reabilitagdo da dor??%. Na Tabela
2, os estudos de Mendonga et al.?® e Riberto et
al.?* avaliaram o uso combinado da ETCC com
programa de reabilitagdo e atividade fisica,
demonstrando uma diminuigdo nos dominios € no
nivel de dor, ap6s 5 e 10 sessdes respectivamente.
Apesar dos achados serem promissores em
relacdo a ETCC, fibromialgia, cértex motor e
combinacdo de técnicas para a diminuicdo da
dor, estes dados precisar ser observado com
cautela, devido ao numero restrito de estudos e
de pacientes avaliados até o presente momento.

Outros beneficios clinicos foram encontrados
em cinco estudos, sendo trés que usaram somente
ETCC e dois com a combinacdo de técnicas.
Khedr et al."® demonstrou que apés 10 sessdes
de ETCC os pacientes apresentaram melhora
dos sintomas depressivos e da severidade dos
sintomas da FM. Ja Jales Junior et al.’ e Valle
et al.?2' com as mesmas 10 sessbes observaram
melhora na qualidade de vida no tratamento
ativo quando comparado com o sham (Tabela 1).
Embora esses estudos utilizaram a area cortical
de M1, os eletrodos aplicados nestas pesquisas
foram maiores, permitindo que a estimulagao
nao fosse tdo focal, admitindo uma distribuicdo
da corrente para outras areas proximas, o que
pode ter contribuido para a melhora de sintomas
afetivos e emocionais da dor ™.

O estudo de Mendonga et al.? demonstrou
uma melhora do humor e dos sintomas de
ansiedade apods 5 sessdes combinadas de ETCC
com a atividade fisica (Tabela 2). A hipétese para
esses achados foram que a combinagéao da ETCC
com o exercicio pode ter englobado outras vias
corticais, como a dopaminérgica, influenciando
positivamente para uma melhor resposta nos
dominios emocionais e afetivos da dor.

Por outro lado, o estudo de Silva et al.?
utilizou apenas 1 sesséo de ETCC sobre a regiao
CDLPF e observou uma melhora nas redes

atencionais de orientacdo e controle executivo.
Considerando o papel do cortex pré-frontal sobre
os aspectos atencionais e de memoéria, a ETCC é
uma técnica de neuromodulagédo com resultados
promissores para aprimorar estes desempenhos.
No entanto, cabe ressaltar a necessidade de mais
pesquisas para avaliar o beneficio desta técnica
sobre aspectos cognitivos da dor, na regidao do
CDLPF.

Em sua revisdo sistematica, Fregni et al.
(2020)%, revela que embora a maioria dos ensaios
clinicos tenham sido concebidos como ensaios
de prova de conceito, algumas das indicacdes
analisadas nesta revisdo podem ser consideradas:

» definitivamente eficazes na depressao;

« e provavelmente eficazes na dor
neuropatica, fibromialgia, enxaqueca,
analgesia e dor pds-operatérias
controladas pelo paciente, doenca de
Parkinson (motora e cogni¢ao), acidente
vascular cerebral (motor), epilepsia,
esquizofrenia e dependéncia de alcool.

Os autores?® ainda revelam que, apesar do
alto nivel de evidéncia em algumas condig¢oes, €
necessario ressaltar que os tamanhos e a duracao
dos efeitos sédo frequentemente limitados. Mesmo
assim, Teixeira et al (2020)*° encontraram dados
em sua revisdo sistematica e meta-analise onde
os escores de dor em pacientes com fibromialgia
foram significantemente reduzidos em pacientes
tratados com ETCC.

Ha escassos estudos de tratamentos
farmacologicos e n&o farmacolégicos com o uso de
ETCC, como visto em nossos resultados. Sendo
assim, os estudos propdem efeitos sinérgicos?24,
no entanto mais estudos sao necessarios para
elucidar e comprovar esta hipotese.

Efeitos adversos do uso da ETCC

Apenas quatro estudos desta revisao
de literatura®?0233' descreveram os principais
efeitos adversos encontrados com a aplicagcao
da ETCC. Os efeitos adversos encontrados
nestes estudos foram: coceira, vermelhiddo no
local de estimulagcado, formigamento, sonoléncia
e dificuldade de concentragdo. Cabe salientar
que alguns destes sintomas também foram
apresentados no grupo sham. Em ambos os
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grupos, os efeitos adversos foram considerados
leves. Corroborando com esses achados, ja
foram realizadas mais de 2000 aplicagcbes de
ETCC sem apresentar efeitos adversos sérios'.
Assim, estes estudos sugerem que o aumento
da intensidade da corrente esta vinculado a mais
efeitos adversos?%,

Emsuma, apesarde poucos estudosavaliados
nesta reviséo, os efeitos adversos ja foram aferidos
em inumeras pesquisas em diferentes contextos
clinicos®!, demonstrando ser uma técnica segura e
com escassos efeitos adversos.

Contraindicag¢6es da ETCC

Todos os estudos avaliados seguem
as recomendacbes de seguranca do uso da
ETCC e EMT, sendo consideradas as principais
contraindicagdes para sua aplicagdo: Implante
metalico na cabeca, historico recente de
neurocirurgia, gravidez, disturbios psiquiatricos
graves, sincope idiopatica, traumatismo craniano
recente, tumor cerebral, convulsdes e historico de
cirurgia cerebral®2.

CONCLUSAO

Essa revisdo de literatura apontou como
principal beneficio clinico para os pacientes com
FM a diminuicao da dor apds 5 e 10 sessbes de
ETCC sobre o M1. Além disso, foi demonstrado
que o aumento do numero de sessdes estava
relacionado a efeitos mais duradouros e
consistentes. Estes dados precisam ser olhados
com cautela, devido ao numero restrito de estudos
até o presente momento, além do nivel de
significancia encontrado em revisdes sistematicas
e meta-analises. Ademais, esta reviséo leva a uma
reflexdo quanto ao direcionamento em estudos
futuros com foco em tempos de observacao
mais longos ou combinagdo com terapias
farmacologicas ou n&o-farmacoldgicas. Isto
podera trazer resultados ainda mais robustos para
a indicagéo do alivio da dor. Desta forma pode
surgir assim uma nova alternativa terapéutica
consolidada para pacientes com FM.
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