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RESUMO

A Doencga de Parkinson (DP) € uma neuropatologia degenerativa progressiva caracterizada pela
degradacédo de células dopaminérgicas. Devido a degeneragdo neuromorfoldgica, ocorrem alteracdes
motoras e ndo motoras no portador desta patologia. O tratamento farmacoldgico para reposicao
dopaminérgica e a fisioterapia sdo recursos ja estabelecidos, no entanto, outras terapias, como a
Eletroestimulagdo Transcraniana por Corrente Continua (ETCC), demonstram-se promissoras nos
sintomas motores da DP. A ETCC é um método ndo invasivo de modulacdo da excitabilidade cortical que
potencialmente aduz efeitos positivos em diversos distlrbios. O objetivo desta revisédo foi fornecer uma
perspectiva sobre o impacto da ETCC nas desordens motoras da DP, por consequéncia, conclui-se que a
aplicabilidade da corrente no cértex motor gera vantagens aos sintomas motores da Doenca de Parkinson.

Palavras-chave: ETCC, Doenca de Parkinson, Caracteristicas motoras do Parkinson.

ABSTRACT

Parkinson's disease (PD) is a progressive degenerative neuropathology characterized by the degradation
of dopaminergic cells. Due to neuromorphological degeneration, motor and non-motor changes occur in
patients with this pathology. Pharmacological treatment for dopaminergic replacement and physiotherapy
are already established resources, however, other therapies, such as Transcranial Direct Current
Electrostimulation (ETCC), are promising in PD motor symptoms. ETCC is a non-invasive method of
modulating cortical excitability that potentially has positive effects in several disorders. The aim of this review
was to provide a perspective on the impact of ETCC on PD motor disorders, therefore, it is concluded that
the applicability of current in the motor cortex generates advantages for the motor symptoms of Parkinson's
disease.

Keywords: tDCS, Parkinson's disease, Parkinson's motor characteristics



INTRODUCAO

A prevaléncia da Doenca de Parkinson (DP) estd aumentando consideravelmente,
afetando 1% da populacao acima dos 60 anos (TYSNES & STORSTEIN, 2017). Segundo a
Organizagéo das Nagdes Unidas (UN/Pop Division: World Population Prospects, pag. 1,
2019) a populagdo com 60 ou mais anos era de aproximadamente 703 milhdes em 2019,
e até 2050 sera acima dos 1,5 bilhdes de idosos. A estimativa é que o Brasil supere outros
paises e seja 0 6° com mais idosos no mundo até 2030 (UN/Pop Division: World
Population Prospects, pag. 36, 2019)

No indice populacional, a Doenca de Parkinson é a segunda neuropatologia
progressiva que mais atinge os idosos, ficando atrds apenas do Mal Alzheimer (SILVA,
et al., 2020). Atualmente no Brasil, ndo existem pesquisas ou registros exatos sobre a
guantidade de individuos com Parkinson, mas calculos de associac6es, como a Brasil
Parkinson, estimam que aproximadamente 200 mil pessoas sao portadoras da patologia
e 0 nimero s6 aumentara com o passar dos anos (GUERDAO et al., 2019). Embora néo
haja uma cura para esses pacientes, a doenca de Parkinson deve ser tratada com intuito
de reduzir e combater a evolucéo dos sintomas (MOREIRA et al., 2015).

A doenca de Parkinson, intitulada também como “Mal de Parkinson”, foi
descoberta em 1817 por James Parkinson, mencionando pela primeira vez que a
patologia € uma progressiva desorganizacdo neurodegenerativa, gue acomete o sistema
nervoso central conforme se desenvolve (CABREIRA & MASSANO, 2019). Em
consequéncia dessa morte neural surgem manifestacdes clinicas motoras, ndo motoras
e cognitivas, no entanto componentes motores sao criteriosos para o diagnéstico (VIEIRA
& FILHO, 2019).

Baseando-se no diagndstico é elaborado formas de tratamentos adequadas para
diminuir a progressao dos sinais e sintomas, recorrendo a recursos cirargicos,
farmacoldgicas ou terapias convencionais (MOREIRA et al.,, 2015). Contudo, a
fisioterapia neurofuncinal estd manuseando novas abordagens para delinear o quadro
clinico motor dos portadores da doenca de Parkinson, como a eletroestimulacéo

transcraniana por corrente continua, que tem sido considerada uma técnica promissora



guanto ao potencial de reabilitacdo de diversas patologias (AMATACHAYA et al., 2015).

A eletroestimulacao trasncraniana por corrente continua (ETCC) € o nome dado a
técnica neuromodulatéria de aplicagdo de correntes elétricas de baixa intensidade, nao
invasiva, para a estimulacéo de regides do cortex cerebral afim de causar uma espécie
de modulacéo cortical (HENRIQUES, et al., 2019). A corrente utilizada é fraca, variando
geralmente entre 1 a 2 mA, sendo posicionados na epiderme do cranio por cerca de 10-
20 minutos, por meio de eletrodos (AMATACHAYA et al., 2015).

Os efeitos eletrofisiolégicos estdo ligados ao eletrodo anodo com tendéncia a
aumentar a excitabilidade cortical e o eletrodo catodo capaz de reduzir a excitabilidade
do cortex, porém, devido a sua baixa densidade elétrica ndo ha em registros a capacidade
de alterar a polaridade da célula neuronal e influenciar diretamente no controle motor
(STAGG, et al., 2018). Os resultados de protocolos da ETCC associadas a fisioterapia
sdo promissores para os sintomas da doenca de Parkinson, entretanto, ainda séo
necessarios novos estudos para estabelecer parametros para uma melhor estimulacéo
destas manifestacdes motores (DOBBS, et al., 2018).

Visando limitar argumentacao, este artigo teve como objetivo explorar a lacuna
existente entre a ETCC e seus beneficios no tratamento conservador dos sintomas
motores de pacientes com Doenca de Parkinson, pois, € provavel que o aumento da
excitabilidade cortical via estimulacdo por determinadas areas cerebrais, possa ter um

efeito positivo no desempenho de execucgdes de tarefas motoras.

METODOLOGIA

Para realizacdo desse trabalho foi feito uma revisdo da literatura de fevereiro a
julho de 2020, utilizando-se uma busca de dados eletronicos Pubmed, Medline, Google
Académico, Lilacs e biblioteca online da SciElo. As palavras chaves utilizadas como
estratégia de buscas na base de dados em portugués foram: ETCC, Doenca de
Parkinson, Caracteristicas motoras do Parkinson; e em inglés foram: tDCS, Parkinson's
disease, Parkinson's motor characteristics. A principio, os artigos foram escolhidos
através de titulos e resumos analisados durante a busca eletronica. Os critérios

relevantes de inclusdo durante as buscas foram: Artigos disponiveis pelas bases de



dados Pubmed, Medline, Google Académico, Lilacs e SciElo, com textos completos ou
com resumo: em portugués o inglés; publicados nos anos (2015-2020). Foram excluidos
0s artigos que ndo atendem aos critérios de inclusdo selecionados; os duplicados; sem
tratamento em humanos; e as pesquisas que apesar de possuirem os descritores da
revisdo, ndo contemplassem o tema. Foram considerados os estudos disponiveis na
integra de forma gratuita ou paga. A selecédo dos artigos para excluséo utilizou o critério
da lingua, sendo selecionados apenas os em portugués e inglés com periodo de 5 anos

no méaximo de publicacdo. Essas informac¢fes sdo expostas no fluxograma.

Figura 1. Fluxograma dos artigos selecionados para revisao de literatura.
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DESENVOLVIMENTO

DOENCA DE PARKINSON

A Doenca de Parkinson (DP) é definida como uma patologia neuroldgica
progressiva, caracterizada principalmente pela degeneracdo de células

dopaminérgicas, sendo a dopamina um importante neurotransmissor envolvido no



controle motor e outras incumbéncias (DE BRITO & DE SOUZA, 2019). Devido a esta
deplecdo de dopamina, os neurdénios da substancia negra ndo conseguem realizar sua
funcéo fisiolégica, deixando seu desempenho motor diminuido no cortex cerebral.
(SANTOS, 2015)

Suas caracteristicas neuropatologicas sdo descritas pelas inclusbes
intracitoplasmaticas ricas em a-sinucleina, conhecidas como corpos de Lewy, e pela
deficiéncia de tirosina-hidroxilase, fundamental na producdo de dopamina (DENG, et
al., 2018). Dentro desta degeneracdo neuronal da substéncia negra, 0s grupos
celulares ventrolaterais (via nigroestriatal) sdo mais vulneraveis e prejudicados
primeiramente, e 0s grupos mediais e dorsais (via mesolimbica) mais resistentes e
acometidas posteriormente. (DICKSON, 2018).

Os disturbios parkinsonianos podem ser adquiridos esporadicamente (etiologia
desconhecida, possivelmente por associacdo de fatores de risco, ambientais ou
genéticos) ou por heranca genética, geralmente ligado a genes autossémicos ou locus
génico, porém em todos os casos ha degeneracao de células nervosas dopaminérgicas
dentro da substéncia negra que irdo se projetar aos ganglios da base (TYSNES &
STORSTEIN, 2017). Por fator genético, ha cerca de 15% na probabilidade de heranca
familiar, sendo de 5 a 10% do acarretamento de formas monogénicas e precoces da
doenca (DENG, et al., 2018).

Dentre o0s sinais e sintomas mais caracteristicos da patologia, o tremor em
repouso, a rigidez, a bradicinesia sédo considerados os sinais cardinais da DP, podendo
ter manifestacfes conjuntas ou isoladas, entretanto, outros achados como instabilidade
postural e o frezzing sdo bastante descritos na literatura atual (SPITZ, et al., 2017).
Sintomas ndao motores da doenca, geralmente associados ao gene SNCA, podem
envolver declinios cognitivos, depressao, alteracdo da escrita, prejuizo da memoria,
disfuncdo gastrointestinal, afec¢fes sensitivas, quadros algicos, dentre outros (TYSNES
& STORSTEIN, 2017).

No primeiro estagio da doenga ha um envolvimento unilateral dos sintomas; No
segundo estagio ocorre o envolvimento bilateral, com alteracdes posturais e de marcha;
No terceiro estagio a instabilidade postural, e a alteragdo de marcha ficam mais

evidentes; No quarto estagio verifica-se uma locomocao limitada com necessidade de



suporte e incapacidade generalizada; Por fim, o ultimo estagio € de invalidez completa
(SANTOS, 2015).

O diagnéstico da DP é geralmente realizado por exame clinico, com a observacéo
dos sinais cardinais da DP, o inicio de seu surgimento, que ocorre por volta da 62 década
de vida (podendo ocorrer manifestacées mais precoces, antes dos 40 anos, ou mais
tardias, apos os 80 anos), e 0os exames de imagem, que sdo aceitos para uma analise
mais sofisticada (LIMA, et al.,2019). Escalas como a UPDRS, PDQ-39 e Hoehn e Yahr,
sdo propostas para avaliar a atual situagdo do paciente com Parkinson, j& exames
sanguineos ndo possuem grande relevancia no diagnostico, porém, podem identificar
fatores proteicos anormais e mutacdes genéticas, outra forma de diagnostico ndo tanto
convencional é a biopsia por puncao cutanea, de glandulas salivares e gastrointestinais,
no entanto ndo hé tantas evidéncias em estudos (POEWE, et al., 2017).

Por se tratar de uma doenca progressiva, heterogénea e degenerativa das
células nervosas, o0 prognostico pode nao ser favoravel, com um tempo de sobrevida
baixo pés diagnostico (ABBASI, et al., 2020). Estima-se que um paciente parkinsoniano
no primeiro estagio, tenha uma sobrevida de aproximadamente 17 anos, para o
segundo estagio a sobrevida cai para cerca de 12 anos, e um paciente nos altimos
estagios de apenas 5 anos (DE PABLO-FERNANDEZ, et al., 2019).

O tratamento medicamentoso continua a ser o mais indicado para a DP, sendo
a levodopa, a droga mais eficaz nos sintomas motoros e ndo motores, ja que age
diretamente no SNC, se tornando dopamina apos transformacao pela enzima dopa-
descarboxilase (DENG, et al., 2018). E importante ressaltar que uma equipe
multidisciplinar é de extrema importancia para auxiliar o bom funcionamento das drogas
administradas (LIMA, et al.,2019).

A fisioterapia tem sido de grande valia para os déficits motores, como a mobilidade
diaria, marcha, equilibrio e controle postural (POEWE, et al., 2017). Novas terapias, como
a Eletroestimulag&o Transcraniana por Corrente Continua (ETCC), visam explorar novas
descobertas sobre a doenga e vem se tornando um artificio significativo para a melhora

dos acometimentos motores e ndo-motores (HENDY, et al., 2016).

ELETROESTIMULACAO TRANSCRANIANA POR CORRENTE CONTINUA



A técnica de Eletroestimulacdo Transcraniana por Corrente Continua (ETCC)
corresponde a uma abordagem néo invasiva, no qual é aplicada uma pequena onda de
corrente continua sustentada com pulsos monofésicos por meio de eletrodos cefalicos e
sobreposto a epiderme do cranio (BIKSON, et al., 2016). Esta técnica permite ao
terapeuta a modulacdo da excitabilidade cortical que pode produzir alteracbes na
neuroplasticidade, enriquecendo assim, qualquer aprendizado ou reabilitacdo motora
durante o tratamento (DOBBS, et al., 2018).

A intensidade convencional proposta é de 1-2 mA, e o principal efeito da ETCC é
a modulacdo de excitabilidade da membrana em seus potenciais de repouso e acao,
como também em mudancas generalizadas e ativacdo de areas corticais e subcorticais
(GIORDANQO, et al.,, 2017). Entretanto, Stagg, et al., (2018), relata que para uma
excitabilidade neuronal real é necessario em torno de 0,2 a 0,5 mV, para alterar o
potencial da membrana, sendo o efeito da ETCC convencional eficaz para uma
modulacdo celular. Quanto ao tempo de aplicacdo, recomenda-se em torno de 15
minutos por sessao, porém, este periodo pode variar de acordo com a técnica ou
tratamento (DAGAN, et al., 2018).

Devem ser utilizados dois eletrodos de silicone com tamanho médio de 5x7 cm,
cercados de material esponjoso e umedecida com solucdo salina, e seu posicionamento
ird variar de acordo com a técnica escolhida (SALVADOR, et al., 2017). As técnicas de
aplicacdo podem ser: Unicefélica (um eletrodo anodo (de carga positiva) ou catodo (de
carga negativa) € posicionado em uma regido do cérebro, e o outro em uma regiao extra
cefélica); Bicefalica (quando um eletrodo anodo ou catodo esta posicionado sobre uma
regido do cérebro, e o eletrodo oposto em outra regido cerebral.); e Bi hemisférica
(quando os dois eletrodos estimulam a mesma regido cerebral porem em posi¢cOes
opostas) (SILVA, et al., 2019)

Embora ainda haja poucos achados sobre protocolos a serem seguidos da ETCC,
como a melhor intensidade, regido e duracdo do estimulo que influenciem nos efeitos
motores, € notorio que esta técnica pode intervir em regides do cérebro, em principal no
cortex motor primario e assim desempenhar importante papel na habilidade motora de
curto e longo prazo. (HENDY, et al., 2016)



RESULTADO E DISCUSSAO

Apds executar a estratégia de pesquisa e implementacdo dos critérios de inclusao

e exclusao, foi identificado um total de 10 artigos, onde o objetivo foi aplicar a

eletroestimulacdo transcraniana por corrente continua em pacientes portadores da

Doenca de Parkinson que proviesse em beneficio a déficits motores. Sendo selecionado

8 pesquisas randomizadas e 2 estudos pilotos. Dentre os resultados alcangados no

estudo, foram considerados como relevantes e significativo o ganho de fun¢gdes motoras,

como: velocidade e congelamento da marcha, estabilidade postural, tremor, bradicinesia,

rigidez, coordenacao motora e motora fina e mobilidade funcional. Em apenas um estudo

ndo foi evidenciado beneficios significantes sobre a aplicacdo da ETCC em pacientes

com DP.

Quadro 1: Artigos selecionados sobre o uso da eletroestimulagéo transcraniana na doenca de Parkinson.

AUTOR TIPO OBJETIVO METODOLOGIA CONCLUSAO
Broeder, et | Randomizado O artigo visa Pacientes: 10 Os resultados endossam a
al., 2019. examinar o Controle: 10 utilidade da ETCC na
aprimoramento  de Grau de evolucdo da aprendizagem ou melhoria da
aprendizagem de DP:Leve amoderado capacidade de escrita. Ainda
escrita pela ETCC e Sintomas: Cognitivos e sdo necessarios mais estudos
explorar as micrografia sobre esta funcdo, porém, ja
alteracdes da Tempo de pode ser considerado um
excitabilidade cortical Estimulacéo: 20 grande avanco na medicdo da
na DP em minutos corrente, pois a micrografia é
comparacao com Intensidade: 1 mA um dos problemas motores
pessoas saudaveis Duracdo: 2 sessdes ligados diretamente ao
apos estimulacao. Area de Estimulagéo: Parkinson.
Anodo = motor
primario esquerdo (C3)
Técnicas associadas:
treinamento de escrita
Medicacdo: ON
Bueno, et | Randomizado Verificar a efetividade Pacientes: 20 Os resultados obtidos neste
al., 2019 da corrente ETCC Grau de evolucdo da estudo, sugerem que ndo ha

aguda em sintomas
motores e nao
motores da doenca

DP: Leve a Moderada
Sintomas: Cognitivos;
agilidade na execucéo

melhorias no tempo de
execucdo de movimentos
voluntarios, e diminuicdo dos



AUTOR

Schoellma
nn et al,
2019

Dagan et
al., 2018

Ishikuro, et
al., 2018

TIPO

Randomizado

Randomizado

Randomizado

OBJETIVO

de Parkinson.

Averiguar o efeito do
ETCC sobre a area
sensorio-motora

esquerda no
resultado motor
clinico, no
desempenho motor
fino da mao direita,
bem como na
atividade cortical e
sincronizagao na

faixa beta alta.

Comprovar que a
ETCC de M1 e
IDLPFC reduz a
gravidade do

congelamento da

marcha e melhora da
funcdo motora e
cognitiva.

O presente estudo
visa demonstrar o0s

efeitos da ETCC
anodal sobre a Area
Polar Frontal nas
fungbes motoras e
cognitivas do
paciente com
Parkinson.

METODOLOGIA

de movimentos e
marcha.

Tempo de
Estimulag&o: 20 min.
Intensidade: 2 mA
Duragéo: 2 sessoes
Area de Estimulag&o:
Anodo = L-DLPFC (F3)
/| Catodo = cortex
frontal orbital direito
Técnicas associadas:
n/a

Medicacdo: ON
Pacientes: 10
Controle: 10

Grau de evolucdo da
DP: Leve a moderada
Sintomas:
Bradicinesia, rigidez
Tempo de
Estimulacéo: 20 min.
Intensidade: 1 mA;
Duracéo: 2 sessoes
Area de Estimulacéo:
anodo = C3, catodo =
Fp2

Técnicas associadas:
nao

Medicacao: OFF
Pacientes: 20

Grau de evolucdo da
DP:

Sintomas: Déficit de
marcha e Frezzing.
Tempo de

Estimulac¢&o: 20 min
Intensidade: n/a
Duracao: 3 sessfes
Area de Estimulag&o:
Anodal = M1/ Catodo =
DLPFC

Técnicas associadas:
N&o

Medicacdo: OFF
Pacientes: 9

Grau de evolucdo da
DP: Leve a Moderada
Sintomas: Tremor,
bradicinesia e rigidez.
Tempo de
Estimulagéo: 15 min.
Intensidade: 1,0 mA
Duracdo: 3 sessfes
Area de Estimulag&o:
Anodo = Area frontal

CONCLUSAO

involuntérios, alternancia de
movimentos e flexibilidade dos
pacientes com Doenca de
Parkinson, mesmo apds uma
sessdo de aplicagdo da
corrente no coértex pré-frontal.
Porém, ndo houve diferenca
significativa nos testes de
caminhada e velocidade de
marcha.

A ETCC modulou a rede
cortical do parkinsoniano,
especificamente para
amplificar o desempenho motor
fino. As caracteristicas
oscilatérias corticais ndo eram
geralmente desreguladas na
Doenca de Parkinson, mas
dependiam do processamento
motor.

Estimulacdo cutédnea de M1 e
IDLPFC aparentemente tem
um impacto benéfico maior no
congelamento da marcha do
gue a estimulacdo apenas o
M1.

A estimulacdo anodal reduziu
significativamente o tempo
para concluir tarefas motoras
manuais, além de diminuir o
tempo em testes de tarefas
para bradicinesia, tremor e
rigidez., sugerindo que a a-
ETCC sobre a area frontal
polar pode ser uma alternativa
atil no tratamento de pacientes
com Parkinson.



AUTOR

Lu et al.,
2018

Yotnuengn
it, et al.,
2018

Consentin
o et al,
2017

TIPO

Estudo Piloto

Randomizado

Randomizado

OBJETIVO

Investigar  se a
estimulacdo
transcraniana
corrente continua
anodal (a-ETCC),
aplicada sobre a area
motora suplementar
(SMAs), poderia
melhorar o inicio da
marcha na DP com o
congelamento da
marcha.

por

O objetivo do estudo
foi estudar os efeitos
combinados da
estimulacdo
transcraniana por
corrente continu e a
fisioterapia na funcédo
de caminhada de
pacientes com
doenca de Parkinson
(DP).

Avaliar o potencial
terapéutico de
diferentes montagens
da estimulacéo
transcraniana por
corrente continua
(ETCC) em pacientes
com doenca de
Parkinson (DP) com
sintomas motores
assimétricos.

METODOLOGIA

polar / Catodo = Area

occipital

Técnicas associadas:
Alongamento e
Fortalecimento de
MMSS

Medicacao: OFF
Pacientes: 10

Grau de evolucdo da
DP: Leve a moderada
Sintomas: Freezzing e
déficit de Marcha e
postura.

Tempo de
Estimulag¢éo: 10 min
Intensidade: 1 mA
Duragéo: 2 sessdes
Area de Estimulagéo:
Anodo = Area motora
suplementar

Técnicas associadas:
N&ao

Medicacao: OFF
Pacientes: 48

Grau de evolucdo da
DP: Leve a Moderado
Sintomas: Diminuic&o
da velocidade da
marcha

Tempo de
Estimulacgéo: 30
minutos

Intensidade: 2 mA
Duracéo: 6 sessfes
Area de Estimulagao:
Anodo = M1

Técnicas associadas:
Treino de marcha
Medicacdo: ON
Pacientes:

14 pacientes

Grau de evolucdo da
DP: Leve

Sintomas:
Bradicinesia,
Desempenho motor.
Tempo de
Estimulag&o: 20 min.
Intensidade: 2 mA
Duracgéao: 6 sessoes
Area de Estimulagéo:
Anodal = M1

Técnicas associadas:
n/a

Medicacdo: ON

10
CONCLUSAO

Os resultados do estudo piloto
mostra que 10 min de 1 mA de
estimulacdo A SMA nao produz

melhorias clinicamente
significativas tanto na
amplitude de  movimentos

guanto nos ajustes posturais
antecipatorios que precedem o

passo auto-iniciado em
pessoas com DP.
A ETCC em conjunto a

fisioterapia n&do superou os
beneficios individuais de cada
terapia individualmente,
porém, os efeitos da corrente
se demonstraram duraveis por
aproximadamente 8 semanas,
e podem trazer melhora em
aspectos da marcha.

As disfuncdes motoras
assimétricas apresentadas
pelos parkinsonianos de grau
leve, podem ser reduzidas com
aplicacdo da ETCC de acordo
com a escolha do hemisfério a
ser estimulado, sempre
considerando como base o
lado do corpo mais afetado.



AUTOR

Costa-
Ribeiro,
al., 2016

Lattari
al.,2016

et

et

TIPO

Estudo Piloto:
Duplo-cego

Randomizado

OBJETIVO

Investigar os efeitos
da estimulacdo
transcraniana por
corrente continua
combinado com
treinamento de
marcha com pistas
visuais sobre
mobilidade funcional
em pacientes com
doenca de Parkinson
(DP).

Investigar os efeitos
da dorsolateral
esquerda cértex pré-
frontal (DLPFC)
ETCC sobre
equilibrio e
mobilidade funcional
de individuos com
Doenca de
Parkinson.

Fonte: Elaborado pelo proprio autor.

METODOLOGIA

Pacientes: 22

Grau de evolucdo da
DP: Leve a Moderado.
Sintomas:
Comprometimento da

marcha, equilibrio e
bradicinesia.
Tempo de

Estimulacéo: 13 min.
Intensidade: 2 mA
Duracéo: 10 sessoes
Area de Estimulacéo:
Anodo = M1/ Catodo =

Supra Orbital
contralateral a area
afetada.

Técnicas associadas:
Treinamento de
marcha com pista
visual.

Medicacdo: ON
Pacientes: 17

Grau de evolucdo da
DP: leve

Sintomas: Déficit em
equilibrio e mobilidade.
Tempo de

Estimulacéo: 20 min
Intensidade: 2 mA
Duragéo: 1 sesséo
Area de Estimulagao:
Anodal = DLPFC
esquerdo

Técnicas associadas:
n/a

Medicacdo: ON

11
CONCLUSAO

O treino de marcha associados
com a ETCC com pistas visuais
proporcionou  beneficios a
mobilidade funcional e
comprometimento motor. No
entanto, essas magnitudes
foram minimamente
influenciadas pela ETCC, onde
seu efeito se deu no
prolongamento da mobilidade
funcional e outros aspectos.

Apenas uma sessdo da a-
ETCC aplicada no DLPFC
esquerdo demonstrou
respostas motoras positivas
em individuos com Doenca de
Parkinson.

A proposta desta pesquisa direcionou-se especialmente em explorar os beneficios

motores que podem ser adquiridos com a utilizacdo da eletroestimulacdo transcraniana

por corrente continua em pacientes com doenca de Parkinson. Consequentemente um

dilema foi exposto: Quais efeitos positivos 0s pacientes diagnosticados com essa

patologia neurodegenerativa progressiva

irdo obter? Contudo,

0s resultados

evidenciaram que o manuseio da ETCC em paciente DP, fornecem diversas vantagens

e beneficios na funcdo motora, como: velocidade e congelamento da marcha,

estabilidade postural, tremor, bradicinesia, rigidez, coordenacdo motora e motora fina e

mobilidade funcional.
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Consentino, et al., (2017), e Ishikuro et al., (2018), desfrutaram de resultados
semelhantes no desempenho motor da méo e reducdo da bradicinesia, utilizando
metodologias divergentes sobre a area de projecdo e intensidade da corrente. Para
Consentino e seus associados, (2017), a intervencdo pela ETCC anodal (a-ETCC),
posicionado no Coértex Motor Primario (M1) contralateral ao membro mais comprometido,
com a frequéncia de 2mA, por 20 minutos, em 7 sessdes, foram suficientes para notar
evolugcdo no desempenho motor das maos e diminuicdo da bradicinesia, alegando que
correntes com frequéncias superiores a 1mA podem ser mais efetivos nos ganhos
motores. Para Broeder, et al., (2015) é possivel alcancar melhores estimativas sobre a
densidade de 2mA devido exercer maiores propriedades modulatorias, principalmente
associado a técnicas que favorecam a neuroplasticidade. No entanto, Ishikuro et al.,
(2018), apoiaram seu copilado na observancia da corrente anodal de 1mA na area fronto-
polar, simultaneamente na area occipital com eletrodo catodal, por 15 minutos, em 5
sessfes, indicando diminuicbes consideraveis nos scores para bradicinesia,
coordenacdo da mao e rigidez, estimando que o aumento da excitabilidade na area
fronto-polar aumenta a liberagéo dopaminérgica no Sistema Nervoso Central e na Area
Tagmental Ventral, beneficiando a aprendizagem motora. Ainda para Swank et al.,
(2016), a estimulacdo da area fronto-polar impulsiona a elevacdo dos niveis de
neurotransmissores dopaminérgicos do corpo estriado, possibilitando a conexao
funcional do sistema neural.

Os estudos de Broeder, et al., (2019) e Schoellmann et al., (2019), se inclinam
sobre a mesma linha argumentativa dos mecanismos de aplicacdo da ETCC, afim de
lograr ganhos pertinentes a coordenacdo motora fina da méo. Para Broeder e seus
colaboradores, (2019) o sintoma da micrografia foi reduzido durante a sesséo que
empregava a-ETCC de 1 mA disposto em M1 e o catodo na area frontal direita por 20
minutos, conveniente da excitabilidade do cortex motor primario que promove alteracdes
eloquentes na area estriatal, por consequéncia, o desempenho da escrita. As respostas
adquiridas por Schoellmann et al., (2019), confirmaram a melhora da capacidade motora
fina, deixando visivel que a area M1 de parkinsonianos séo suscetiveis a modulacdes da
excitabilidade com o a-ETCC para condicdes motoras, baseando-se nos mesmos
protocolos de Broeder, et al., (2019). Segundo Simpson & Mak, (2019), a ETCC locada



13

em M1 pode potencializar os niveis de dopamina estriatal, criar facilitacdo dos ganglios
da base, e influenciar nos ganhos motores.

Lattari et al., (2016) e Bueno, et al., (2019) aplicaram os mesmos parametros de
frequéncia, tempo e area de estimulagéo, para mensurar os efeitos da a-ETCC sobre o
coeficiente motor da mobilidade funcional e equilibrio. Lattari et al.,, (2016),
fundamentaram-se na uUnica sessédo efetuada, ministrando a-ETCC na superficie do
Coértex Pré-Frontral Dorsolateral (DLPFC), com os parametros de intensidade 2maA,
durante 20 minutos, conquistando respostas produtivas no tratamento do desequilibrio e
mobilidade funcional, pela incumbéncia da escolha da area estimulada, onde sua
influéncia na aprimoracdo da atencdo visuoespacial permite melhorar tais aspectos
funcionais. Para Bueno et al., (2019), a aplicabilidade da corrente anodal na extenséao da
area DLPFC e catodal no cértex frontal orbital, através da frequéncia de 2mA, durante 20
minutos, ndo foi suficiente para solucionar os déficits motores de equilibrio e mobilidade
funcional, responsabilizando a area de aplicacdo e quantidade de sessdes consumadas.
Ainda para Lattari et al., (2016), os mecanismos compensatorios que costumam auxiliar
na funcionalidade motora do equilibrio e mobilidade funcional podem ter sido aumentados
por meio dos efeitos da excitabilidade na area DLPFC, gerando assim, resultados
proveitosos. A ETCC anodal administrada em DLPFC é capaz de alterar a atividade
cortical oscilatéria, induzindo alteracbes na memoéria de trabalho relacionados a funcées
cognitivas e motores (STAGG, et al., 2018).

As disfungdes vinculadas a marcha foram averiguadas pelos estudos de Costa-
Ribeiro, et al., (2016), e Yotnuengnit, et al., (2018), no qual condicionaram métodos
semelhantes, mas divergiram em seus resultados priméarios. Costa-Ribeiro, e
colaboradores, (2016), ndo atingiram éxitos significativos acerca dos déficits da marcha
com a associacao de terapia motora dos membros inferiores e eletroestimulacdo com a-
ETCC de 2 mA, sobreposto em M1 e o catodal na area supraorbital, por 13 minutos, no
decurso de 10 sessfes, proferindo que possivelmente a area estimulada nédo tenha
influenciado a potencializacdo do treinamento de marcha, apenas prolongado seu efeito.
Em contraposicao, Yotnuengnit, et al., (2018), por intermédio, da ETCC anodal de 2mA,
por aproximadamente 30 minutos, na area M1 conjugado a fisioterapia motora,

identificaram a eficacia na velocidade e ampliacdo dos passos durante o ciclo da marcha,
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discorrendo que os parametros modulatérios aplicados a combinacdo da terapia motora
alcancaram efeitos benéficos na marcha. Lu et al., (2018), complementam que execucdes
de atividades motoras especificas vinculado a aplicacdo da ETCC na area motora
aumenta a eficacia do tratamento fisioterapéutico de pacientes parkinsonianos.

Lu et al., (2018) e Dagan et al., (2018) chegaram a conclusfes divergentes sobre
a aplicacéo de seus protocolos com a a-ETCC na reducao do congelamento da marcha
(Freezing). Em suas pesquisas, Lu et al., (2018), dispuseram uma frequéncia de 1mA
sobre a area motora suplantar, em pacientes no tempo OFF medicamentoso, durante
uma sessao, por 10 minutos, ndo encontrando beneficios satisfatérios para o Freezing,
justificando que seus dados foram improdutivos pela utilizacdo da frequéncia e area de
estimulacdo serem espelhadas em estudos com individuos saudaveis. Entretanto, Dagan
et al., (2018), gozaram de resultados positivos na redugcéo do congelamento da marcha,
pressupondo que o importante em seu protocolo é a area, estimulando simultaneamente
M1 e DLPFC, por 20 minutos, pois promovem a estimulacao do circuito dopaminérgico e
aumentam a liberacdo de dopamina extra-estriatal. Lee, et al., (2019), acrescentam que
a eletroestimulacédo por varias areas corticais, como em M1 e o DLPFC séo mais eficazes
guando comparado a apenas uma, e que quando estimuladas ativam a conectividade
neural liberando neurotransmissores dopaminérgicos no nucleo caudado influenciando
em aspectos da marcha.

A redugédo do tremor foi o Unico achado convergente nos estudos de Ishikuro et
al., (2018) e Costa-Ribeiro, et al., (2016), que basearam-se em programas de
eletroestimulacdo distintas. Para Costa-Ribeiro, et al., (2016), a aplicabilidade do
programa com a-ETCC de 2 mA, sobreposto em M1 e catodo na area supra-orbital, por
13 minutos, ndo alcangou seu obijetivo inicial sobre a marcha, mas observou sucinto
progresso para 0s sintomas: tremor, bradicinesia e equilibrio, ocasionado pela
potencializagdo das areas estimuladas, que produziu um efeito neuroplastico auxiliando
a fisioterapia motora. Contudo Ishikuro et al., (2018), utilizaram a estimulac¢do pela ETCC
anodal, na area do cértex fronto-polar, de frequéncia 1 mA, por 15 minutos, alcancando
assim, a reducao do tremor e o tempo para realizar os testes de marcha, devido a
estimulacdo gerar atividade cortico-estriado-talamico reduzindo os sintomas da triade

parkinsoniana, e melhora da qualidade de vida. Dagan et al., (2018), evidenciam que a
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a-ETCC simultaneamente projetada sobre as areas de M1 e Cortex Frontal, promovem a
estimulacdo do circuito dopaminérgico e aumentam a liberagdo de dopamina extra-
estriatal, colaborando na reaprendizagem cinética-funcional.

Os resultados encontrados podem ser aplicados apenas a pacientes no estagio
leve e moderado da DP, e geralmente, no tempo ON do medicamento. Além disso, nem
todos os sintomas motores clinicos foram abordados neste estudo, por falta de conteidos
que relacionem achados sintomatolégicos motores de parkinsonianos e a estimulagéo da
ETCC. Muitas duvidas ainda ndo foram elucidadas, sendo necesséario mais projetos de
cunho cientifico para averiguar hip6teses relacionadas ao melhor local de estimulo,
tempo adequado de aplicacdo, intensidade ideal para acarretar beneficios motores,

namero de sessdes, e correlagdo com a fisioterapia afim de obter resultados conclusivos.

CONCLUSAO

A eletroestimulacdo transcraniana por corrente continua é uma técnica de facil
manuseio, baixo custo e periculosidade, capaz de promover beneficios relevantes aos
sintomas motores do paciente com Doenca de Parkinson leve e moderada, sem
evidéncias para comprometimentos mais severos da patologia. Com a eletroestimulacéo
em &reas corticais especificas, como em M1 e DLPFC, é possivel verificar maior
modulacdo de excitabilidade e produzir ganhos motores promissores. E notado pela
eletroencefalografia 0 aumento da excitabilidade celular por um polo &nodo, ou
diminuicdo desta pelo catodo, que corroboram demonstrar os efeitos eletrofisiologicos. A
ETCC propicia maiores resultados na potencializacdo da fisioterapia motora
convencional, reduzindo a dificuldade em movimentos anteriormente comprometidos.

Atualmente existem diversas tematicas sobre a aplicabilidade da ETCC, contudo,
salienta-se a importancia de novos experimentos abordando os beneficios da técnica em
déficits motores da DP, por conseguinte, protocolos adequados para aplicacdo da técnica
de acordo com o grau de comprometimento manifestado.

Por fim, é valido ressaltar que, ndo obstante inimeras pesquisas relatarem efeitos
infimos nos sintomas motores do Parkinson, todo processo de mudanca positiva, por

menor que seja, € considerada importante no campo neuroldgico, principalmente em
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pacientes que se encontram em condicOes degenerativas.
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