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Resumo

Introducdo: A estimulacdo elétrica transcraniana (EET) é uma técnica de
neuromodulacdo ndo invasiva, que tem sido utilizada como coadjuvante no tratamento
de transtornos depressivos devido a sua capacidade de modificar a excitabilidade
cortical. Objetivo: Analisar os efeitos da EET nos transtornos depressivos e propor
parametros para a pratica clinica. Métodos: Estudo de revisdo sistematica no qual foram

incluidos ensaios clinicos randomizados que utilizaram a EET no tratamento dos
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transtornos depressivos, publicados entre 2010 e junho de 2018, nas linguas inglesa e
portuguesa. Resultados: Foram encontrados 14.775 estudos, sendo selecionados para
a amostra apenas 15 trabalhos. Todos os estudos selecionados utilizaram a EET por
corrente continua e apresentaram semelhancas em relacdo aos demais parametros
elétricos de tratamento e locais de aplicacdo dos eletrodos. Em 12 dos 15 estudos
avaliados foi observada melhora significativa (p < 0,05) dos sintomas depressivos e, em
relacdo aos efeitos adversos, constatou-se que sao inferiores aos tratamentos
convencionais. Conclusdo: A EET apresenta eficAcia no tratamento dos transtornos
depressivos e que isto esta diretamente relacionado ao uso adequado dos parametros
e técnicas de aplicacdo da corrente elétrica.

Palavras-chave: terapia por estimulacdo elétrica; estimulacdo elétrica nervosa
transcutanea; estimulacado transcraniana por corrente continua; transtorno depressivo;

sintomas depressivos.

Abstract

Introduction: Transcranial electrical stimulation (TSE) is a noninvasive neuromodulation
technique that has been used as an adjunct in the treatment of depressive disorders due
to its ability to modify cortical excitability. Objective: To analyze the effects of TSE on
depressive disorders and propose parameters for clinical practice. Methods: This
ystematic review included randomized clinical trials using TSE in the treatment of
depressive disorders, published between 2010 and June 2018, in English and
Portuguese. Results: 14,775 studies were found, with only 15 studies selected for the
sample. All selected studies used TSE by direct current and showed similarities in
relation to the other electrical parameters of treatment and locations of application of the
electrodes. In 12 of the 15 studies evaluated, significant improvement (p < 0.05) of
depressive symptoms was observed and the adverse effects are inferior to conventional
treatments. Conclusion: TSE is effective in the treatment of depressive disorders and
that this is directly related to the appropriate use of parameters and techniques for
applying electric current.

Keywords: electric stimulation therapy; transcutaneous electric nerve stimulation;

transcranial direct current stimulation; depressive disorder; depression.

Introducao

A depressao é uma condicdo de saude limitante, caracterizada por alteracdes
cognitivas, psicomotoras, vegetativas e de humor [1], que vem se tornando uma das

mais relevantes causas de limitacdo e de incapacidade funcional em toda esfera mundial
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[2]. E considerada uma das principais causas de suicidio [3] e contribui para a
prevaléncia de comorbidades tais como, o diabetes e as doencas cardiovasculares,
essa Ultima devido, principalmente, a fadiga extrema induzida pela doenca [1].

Uma estimativa realizada em 2017 pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
mostrou que mais de 300 milhdes de pessoas sofrem deste distirbio e que, entre os
anos de 2005 a 2015, houve um aumento de 18% do nimero de casos [4]. Estima-se
gue em 2020 a depressdo seja a segunda causa de enfermidade que gera limitacdes
nas atividades de vida diaria e laborais, como também na participacdo social e qualidade
de vida do individuo [2].

Levantamentos realizados em varios paises utilizando os critérios da CID-10
mostraram que a prevaléncia da depressao ao longo da vida € de 6 a 12%, com
prevaléncia anual variando entre 3 e 11% [4]. No Brasil, ha importante prevaléncia dessa
afeccdo em pacientes pediatricos, geriatricos e no periodo pés-natal, sendo esta de
8,7%, 22% e 20,7%, respectivamente [5].

A depressao pode apresentar-se de maneiras diferentes, sendo classificada por
subtipos, como unipolar caracterizada por sentimento de tristeza e perda da capacidade
de sentir prazer nas suas atividades de vida diaria e a bipolar, que se alterna em estados
de depressédo para estados de mania [6,7].

Métodos ndo farmacoldgicos (psicoeducacdo, atividade fisica e terapias
comportamentais) tém sido recomendados para o manejo dos casos de depresséo leve
[8] e/ou como profilaxia [9]. O tratamento biolégico ou somatico (antidepressivos, outros
medicamentos psicofarmacol6gicos e hormonais, recursos fisicos - correntes elétricas
e campos eletromagnéticos), isoladamente ou em associacdo aos métodos nao
farmacoldgicos, sdo recomendados principalmente para o manejo dos casos de
depressdo moderada a grave, podendo também ser utilizados naqueles casos de
depresséo leve, cujo tratamento ndo farmacoldgico nao surtiu efeitos [9-11].

Dentre as varias opg¢des de tratamentos biologicos disponiveis [12], o tratamento
farmacoldgico, em especial com antidepressivos, é a terapia mais comumente utilizada
para o manejo da depressdo [9]. Embora os antidepressivos sejam capazes de
promover respostas positivas ao tratamento [13], seus efeitos adversos - boca seca,
disturbios gastrointestinais e do sono, retencao urinaria, taquicardia, ganho de peso,
disfuncdo sexual, cefaleias e exacerbacdo da enxaqueca, crises convulsivas e delirium
[9] - associados ao fato de que cerca de 30 a 50% dos disturbios depressivos nao
respondem de forma eficiente ao tratamento medicamentoso inicial [14], tém contribuido
para um crescente uso das terapias envolvendo a utilizacdo de correntes elétricas e

campos eletromagnéticos.
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Como exemplos de tratamentos com corrente elétrica e com campo
eletromagnético pode-se citar a eletroconvulsoterapia (ECT) [4,9], a estimulacdo do
nervo vago [15], a estimulacdo elétrica profunda [16], a estimulacdo magnética
transcraniana (EMT) [15,17] e a estimulacdo elétrica transcraniana (EET) [5,18-21].
Dentre essas abordagens, a EET tem se destacado por ser um procedimento
relativamente simples, de baixo custo, praticamente isento de efeitos adversos e de facil
manuseio [22]. Seus beneficios estdo relacionados ao tipo de corrente (direta, alternada
ou pulsada) e aos parametros elétricos utilizados durante o tratamento, podendo estes
inibir ou estimular a excitabilidade motora do cértex [23].

Sendo assim, este estudo teve por objetivo realizar uma revisao sistematica para
avaliar os efeitos da EET nos transtornos depressivos unipolares e bipolares.
Especificamente buscou-se: a) determinar os mecanismos fisiol6gicos que embasam a
utilizacdo da eletroterapia nos transtornos depressivos e quais sdo os beneficios
terapéuticos advindos desta aplicacdo; b) avaliar se os efeitos fisioldgicos e terapéuticos
da EET se diferem nos transtornos depressivos unipolares e bipolares; e ¢) determinar
o tipo de corrente e os parametros elétricos mais adequados para o tratamento dos
transtornos depressivos unipolares e bipolares.

Estratégias de busca

Uma pesquisa bibliografica foi conduzida no periodo de junho a julho de 2018
em quatro bases de dados (Registro Cochrane de Ensaios Clinicos Controlados, Lilacs,
Medline e SciELO), utilizando como descritores as palavras-chave (DeCS/MeSH):
“Depression””; “"Major Depressive Disorder””; ““Bipolar Disorder”; ““Adjustment
Disorder””; “"Transcranial Direct Current Stimulation””; ~“Anodal Stimulation Transcranial
Direct Current Stimulation””; Cathodal Stimulation Transcranial Direct Current

rr, rr rr, rr

Stimulation™; “"Transcranial Alternating Current Stimulation””; “"Transcranial Electrical

Stimulation; ““Electric Stimulation Therapy™; “Electrical Stimulation Therapy’;

rr, rr rr, rr

““Electrotherapy”’; “Interferential Current Electrotherapy””; ""Electrical Stimulation of the
Brain” e “Pulsed Current”, que foram combinadas entre si da seguinte forma:
““condicdo de saude”” AND ““terapia”’.

Além das bases de dados eletronicas, a busca foi completada por uma pesquisa

manual, tendo como referéncia a bibliografia dos artigos previamente selecionados.

Critérios de inclusdo
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Foram incluidos ensaios clinicos controlados, randomizados e publicados no
periodo entre janeiro de 2010 a junho de 2018, nas linguas inglesa e portuguesa, que

possuiam texto completo.

Foram selecionados estudos realizados em humanos, com idade acima de 18
anos, de ambos os géneros, diagnosticados com Transtorno Depressivo Unipolar (TDU)

ou Transtorno Depressivo Bipolar (TDB), que foram submetidos ao tratamento com EET.

Critérios de exclusao

Estudos realizados em animais e os estudos realizados em humanos do tipo
guase- experimentais, comparativos sem grupo controle, estudo de caso e estudos que
utilizaram outras terapias que ndo fossem a EET para tratamento dos transtornos

depressivos foram excluidos desta revisao.

Desfechos avaliados

Foram incluidos os estudos que avaliaram a eficacia do tratamento com EET por
meio da percepcao de melhora (autorrelatada ou avaliada por um profissional da saude)
do quadro dos sinais e sintomas caracteristicos dos transtornos depressivos e/ou

através de exames laboratoriais.

Extracdo de dados

Quatro revisores independentes selecionaram os artigos pela leitura do titulo e
do resumo de cada estudo. Caso estes fornecessem informacdes suficientes para a sua

inclusé@o ou fosse potencialmente (til, uma cOpia completa do texto era solicitada.

Caracteristicas, qualidade metodoldgica e nivel de evidéncia dos estudos

Os trabalhos selecionados foram organizados em tabelas para a caracterizacao
geral do estudo e facilitacdo da andlise da qualidade metodoldgica e do nivel de
evidéncia. Foram coletados dados referentes ao objetivo do estudo, tamanho da
amostra, grupos de acompanhamento, idade, género e diagnostico clinico dos

participantes, parametros eletroterapéuticos utilizados, modelo do aparelho, local de
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aplicacdo, numero de sessdes, desfechos avaliados, instrumentos de medida,
resultados obtidos e as justificativas para eles.

A qualidade metodolégica dos estudos foi avaliada utilizando a escala PEDro
(Physiotherapy Evidence Database) [24]. As notas nessa escala variam de 0 a 10 pontos,
pontuacédo inferior a 4 indica estudo metodologicamente fraco, entre 4 e 7 refere a
estudo de moderada qualidade e entre 7 e 10 infere estudo de alta qualidade. Quatro
revisores independentes pontuaram os artigos de acordo com os critérios estabelecidos
pela escala. Era esperada a similaridade entre as notas. Na presenca de divergéncias,
0S revisores reuniram-se para que um consenso fosse obtido. Nao ocorrendo, uma
quinta pessoa era consultada para o desempate.

Para a analise do nivel de evidéncia foi utilizada uma adaptacdo da andlise
gualitativa do estudo de Reid e Rivett [25]:

Nivel 1: Forte evidéncia - consistentes achados de multiplos estudos controlados
randomizados (ECR’s) de alta qualidade (PEDro 8 a 10).

Nivel 2: Moderada evidéncia - consistentes achados de um ECR de alta
qualidade (PEDro 8-10) e um ou mais de baixa qualidade (PEDro 0-3).

Nivel 3: Limitada evidéncia - consistentes achados de um ECR de moderada
qualidade (PEDro 4-7) e um ou mais de baixa qualidade (PEDro < 3)

Nivel 4: Evidéncia insuficiente - consistentes achados de um ou mais ECR de

limitada qualidade (PEDro < 3), nenhum ECR disponivel ou resultados conflitantes.
Parametros de tratamento

Os parametros de tratamento com a EET para os transtornos depressivos
também foram organizados em uma tabela para facilitar a andlise dos estudos. Foram
descritos dados relacionados ao tipo de corrente utilizada, local de aplicacao,
namero/tipo de eletrodos, frequéncia da corrente, duragéo de pulso, amplitude/limiar,
tempo de aplicagdo, frequéncia semanal, nUmero de sessfes, outras caracteristicas

especificas e reacfes adversas.

Resultados

Sintese das evidéncias

A pesquisa bibliografica resultou em um total de 14.775 artigos, sendo 70
selecionados para leitura na integra. Destes, 55 foram excluidos, restando, portanto, 15

estudos para analise (Figura 1). Os principais motivos de excluséo foram: duplicata nas
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bases de dados; estudos que utilizaram a EET, porém ndo tinham como objetivo
principal avaliar os seus efeitos nos sinais e sintomas depressivos; auséncia de grupo
controle; por serem desenhos de estudos ainda ndo executados.

A maioria dos estudos foi encontrada na base de dados Medline. Na tabela |
pode ser vista a quantidade de artigos encontrados em cada uma das bases

pesquisadas.

Tabela | — Numero de artigos encontrados nas bases de dados e através da pesquisa
manual

Base de dados Artigos encontrados  Artig os selecionados Artigos incluidos
Scielo 30 1 0
Medline 14.207 44 8
Cochrane 342 23 I
Lilacs 192 2 0
Pesquisa manual 3 0 0
Total 14.775 70 15

Fonte: Resultados da pesquisa

Perfil dos participantes

Nos estudos selecionados foram avaliados 971 individuos, com faixa etaria entre
18 e 85 anos (média de 42,6 anos). Foram recrutados individuos de ambos os géneros,
sendo predominante o género feminino (443 mulheres; 355 homens). Em dois estudos
[26,27], o numero de individuos de cada género nédo foi especificado, totalizando uma
amostra de 135 individuos. Dentre os 971 individuos selecionados, 38 individuos néo
completaram o estudo.

Dos 971 individuos, 37 apresentavam diagndstico de transtorno depressivo
agudo [28], 144 de depressdao maior unipolar ndo psicética [26,29], 59 de transtorno
bipolar tipo | ou 11 [30], 130 de TDB que estivessem em episodio depressivo [31], 101 de
Transtorno Depressivo Maior (TDM) [32,33], 344 de TDU [27,29,34-36], 2 de TDB [36],
69 de depressdo moderada [37]. Em dois estudos [38], 0s participantes apresentavam
outra condicdo de saude associada a alteracdo psiquiatrica, sendo: 48 individuos que
sofreram Acidente Vascular Cerebral e que apresentaram episédio depressivo maior [38]
e 37 individuos com epilepsia associada ao transtorno depressivo [20].

Os sintomas mais frequentes descritos nos estudos foram ansiedade, péanico,
transtorno de ansiedade social e queixas cognitivas [20,37-41]. Apenas os estudos de
Brunoni et al. [28], Sampaio-Junior et al. [30], Vanderhasselt et al. [32] e Brunoni et al.
[35] descreveram o tempo de doenca dos individuos participantes, e a média de idade
do inicio da doenga foi 29,6 anos, 21,8 anos, 26,6 anos e 18,2 em cada um dos estudos,
respectivamente [28,30,32,35].

739



Fisioterapia Brasil 2021;22(5):733-756

Caracteristicas dos estudos

Os estudos, em sua maioria, tiveram como objetivo avaliar os efeitos
antidepressivos, cognitivos e eficacia do tratamento com a EET [20,29,33,35,38,39]. Os
desfechos avaliados entre os estudos foram considerados a partir da melhora na
pontuacdo dos questionarios Escala de Depressdo de Montgomery-Asberg [29,32-
35,37], Young Mania Rating Scale [37,38], Inventario de Depressdo de Beck (BDI)
[20,26,29,34-37] e Escala de Avaliacdo Depressdo de Hamilton [26,28,29,32,34-38,40].

Protocolos utilizados

Em relacdo ao tipo de corrente usada para a realizagdo da EET foi unanime o
uso da corrente direta. Os parametros utilizados predominantemente foram: amplitude
méaxima de 2mA (limiar sensorial), tempo de aplicacdo de 20 a 30 minutos, frequéncia
de aplicacdo de 5 vezes por semana e nimero de sessdes variando entre 5 e 22, com
média de 13,9 sessdes (Quadro 1). Foram encontrados 3 estudos por meio da busca
manual que utilizaram a corrente pulsada [43-45], entretanto eles ndo se enquadravam
nos critérios de inclusdo: um por ter sido publicado antes de 2010 [43], um por ser
apenas estudo descritivo [44] e o ultimo por ndo avaliar o efeito antidepressivo da
corrente, pois avaliava somente a excitabilidade do cortex através da corrente pulsada
[45].

Os locais de aplicagéo dos eletrodos utilizados nos estudos foram: anodo sobre
0 cortex pré-frontal dorsolateral (CPFDL) esquerdo e catodo no CPFDL direito [26-
28,30,34,38]; anodo no CPFDL esquerdo e catodo na area supraorbital contralateral
[29,32,35,38,39]. O tipo de eletrodo e 0 meio de acoplamento utilizados nos estudos
variaram entre eletrodo de borracha siliconada impregnada de carbono, nao relatando
se foi utilizado algum meio de acoplamento [28,29,32—-35,38,40], e eletrodo de metal
coberto por esponja embebida em solugcdo salina, com area de 20 a 35 cm?
[20,26,27,30,36,37,40].

740



Busca eletrinica e pesyuica nxanmeal

MEDLINE, SCIELC, COCHEANE, IILACS &
b1sca mamal baseada ne refeEneias dos arhizos
previamente selecionados.

Fisioterapia Brasil 2021;22(5):733-756

; N

Palzras chae

Baveutameous  eleehis shnpdafon”,
“deprassive disorders”, “wapclar
depressiomn”, “Hpolay depression”. “wagor
degwessive  disovders”, “estinadopda
rawaaEana, corerte diveta”, Toorvente
pulsada”, “eorvente cortirana”, “hanstorno

Critérios de inchess

Describs ma
mebdokbaia

Criterios de exclueao

55 exchiidos por sewm repetid os enbe
as bases de dados ou por 1o se
adequatem aos criténos de inchisdo.

(" Brunometal, 2014 O\

=],
Salelurejad ot a1, 2017 28]
Sampaio-Fror et al, 20018 3],
Wanderhas selt etal., 015 2]
Wallewzo ot 2, 20017 [35],
Looet al, 20010 [4];
Looet al, 20012 [33];
Looet al, 2018 [35];
L et al., 2016 [20];
Bennabi etal., 2015 [40];
Brancouet al., 2013 [297;
Branord et al, 2017 [35];
Pavlowaetal , 2017 37,
Hejahi etal., 017 [27];
Palim et al |, 2012 [35]

\ J

Fonte: Elaborado pelos autores

depressive”, st wapala,
\\x”rrmtam Epolar”. j

14705 arbiz e
exchiidos
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Efeitos da EET nos TDU e TDB
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participantes que possuiam o TDU. No estudo de Palm et al. [36], a amostra foi pequena
(n = 22) e os autores ndo especificaram se houve resultados diferentes entre os tipos
de depressdo. Sampaio-Junior et al. [30] selecionaram apenas individuos com
transtorno bipolar, ndo comparando com o transtorno unipolar, e obtiveram resultados
positivos e Loo et al. [39] selecionaram individuos diagnosticados com TDB apenas que
estivessem em episddio depressivo maior sem comparar os tipos de depresséao.

Os efeitos adversos mais relatados foram vermelhidao transitéria [29,33-35,40],
que é um efeito esperado no local de aplicacdo da corrente direta, parestesia no local
pos-aplicacdo [33-35], cefaleia [33,34] e coceira [33,34,36].

Em 12 dos 15 estudos analisados, foi observada melhora significativa (p-valor <
0,05) dos sintomas depressivos ao final do periodo experimental, com melhora nos
scores dos questionarios utilizados [20,26-30,32,33,35,37-39]. No estudo de Bennabi et
al. [40], o resultado ndo foi significativo, apresentando p = 0,69 entre o grupo controle e
o0 ativo, assim como Loo et al. [34] e Palm et al. [36], que apresentaram p > 0,05 para
efeitos antidepressivos.

Dentre os estudos cujos resultados ndo foram significativos para melhora dos
sintomas depressivos [34,36,40], vale destacar o estudo de Loo et al. [34], pelos efeitos
cognitivos positivos, como melhora da memoria de trabalho (p = 0,04) e de Palm et al.
[36], em que houve aumento significativo das emocdes positivas (p = 0,0145) e uma
tendéncia estatistica a reducdo das emocgdes negativas (p = 0,0735).

Em relacdo a associacdo da EET a outras terapias, Brunoni et al. [29] mostraram
que a eficacia da EET quando associada a antidepressivos (p = 0,01) é superior a
aplicacdo da EET isolada (p = 0,02), assim como apenas o uso dos farmacos (p = 0,03).
Nos estudos de Palm et al. [36] e Bennabi et al. [40] em que ndo houve relevancia
estatistica das comparagdes intergrupos da estimulagéo ativa e simulada coincidente,

0s pacientes eram resistentes ao tratamento.

Qualidade metodolégica dos estudos e nivel de evidéncia

Na analise da qualidade metodoldgica, 11 dos 15 estudos (73,3%) apresentaram
nota PEDro entre 8 e 10 (alta qualidade metodoldgica), indicando que ha um forte nivel
de evidéncia sobre os beneficios da EET no tratamento dos distirbios depressivos. Nos
demais estudos [26,28,32,40], a nota PEDro variou entre 4-7 (Tabela Il).
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Discussao

A depressdo € uma condi¢do multifatorial envolvendo diversas teorias para sua
definicdo fisiopatologica. Por décadas, a hip6tese monoaminérgica parecia ser a
principal resposta a sua causa, pois leva a uma diminuicdo de oferta de
neurotransmissores na fenda sinptica ou alteracdes em receptores monoaminérgicos
(serotonina, dopamina, norepinefrina) que, juntamente com a acetilcolina, estdo
envolvidos na regulacéo da atividade psicomotora, apetite, sono e, provavelmente, do
humor [46]. Porém, outras alteracBes parecem ocorrer, revelando a complexidade
fisiopatoldgica desta condicdo de saude. Dentre estas, pode-se citar o envolvimento de
marcadores inflamatérios como as citocinas, que estdo aumentadas nos individuos
deprimidos e atuam como neuromoduladores, alterando aspectos neuroquimicos [47].
As células microgliais, que tem como funcdo captagdo e liberacdo de
neurotransmissores, ao ter sua atividade aumentada, contribuem para os sintomas
depressivos por induzirem ao aumento de citocina [48]. A depressdo pode estar
associada, ainda, a uma diminuicdo da expressao dos fatores de crescimento, o que
pode afetar a neurogénese [49] e ao fator neuroenddécrino, em que ha o aumento do
cortisol, o hormonio do estresse [50].

Diante da complexidade fisiopatolégica dos transtornos depressivos, 0
conhecimento das principais alteragbes associadas aos quadros depressivos e a
correlagdo dos sintomas clinicos sao fundamentais para a determinagcdo da melhor
estratégia de tratamento. Especificamente em relagdo a EET, isso é de fundamental
importancia, ja que a eletroterapia pode ter um carater excitatorio ou inibitério [51],
dependendo de como ela é aplicada ao individuo.

A corrente elétrica, quando aplicada nos tecidos, promove um fluxo de ions,
criando um campo elétrico dentro dele, capaz de promover alteracdes celulares,
teciduais e segmentares. Em nivel celular, a eletroterapia promove a despolarizacdo de
nervos periféricos e da fibra muscular, altera a permeabilidade da membrana, aumenta
a atividade enzimatica e de sintese proteica. Quanto ao tecidual, pode causar
contracdes da musculatura esquelética inervada ou ndo, contragédo e relaxamento da
musculatura lisa e seus efeitos sobre o fluxo sanguineo e venoso, regeneracao,
cicatrizacdo e remodelacdo tecidual. J& em relacdo ao segmentar, observa-se a
contracéo de grupos musculares, efeitos de bomba muscular na drenagem linfatica e
alteracdo do fluxo sanguineo arterial ndo associado a contracdo de musculatura
esquelética em resposta ao estimulo elétrico terapéutico [52].

Quando a corrente elétrica é aplicada na regido cerebral, como é o caso da EET,

o fluxo de corrente induzido intracerebral é capaz de promover uma alteracao da
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excitabilidade cortical, alterando a atividade e o0 comportamento neuronal de uma regido
do cérebro especifica, aumentando-os ou diminuindo-os [53]. Este processo €
denominado neuromodulacao [54], e diz respeito a estimulacdo elétrica do sistema
nervoso com o propoésito de modular ou modificar uma funcéo, como a percepc¢éo de
dor [55], sendo utilizada também em distlirbios do movimento, na espasticidade,
epilepsia, incontinéncia urinaria e distarbios viscerais [56]. Devido a estas propriedades,
vem sendo utilizada também no tratamento dos transtornos depressivos [54].

Dentre as varias teorias propostas para explicar a fisiopatologia dos transtornos
depressivos, o desequilibrio neuronal inter-hemisfério € comumente citado pela
literatura [54]. Estudos demonstraram que o comprometimento de humor, afeto,
comportamento social e raciocinio observado nos individuos com depressao unipolar ou
bipolar pode estar relacionado a uma hiperativacdo do CPFDL direito e a uma
hipoativacdo do CPFDL esquerdo [57,58]. Sendo assim, os resultados positivos
observados nos estudos analisados no presente trabalho, em que o eletrodo andédico
aplicado na regido pré-frontal dorsolateral esquerda (regido hipoativa) promoveu a
reducdo dos sintomas depressivos, podem ser justificados pelas acgbes
neuromoduladoras da corrente elétrica [59].

Entretanto, os efeitos fisiolégicos promovidos pela corrente bem como a sua
magnitude estdo intimamente relacionados ndo somente ao local de aplicacdo da
corrente, mas também ao tipo e as caracteristicas da corrente utilizada e, principalmente,
aos parametros e a técnica de eletroestimulagéo.

As correntes utilizadas podem ser do tipo direta, que tem como caracteristica o
fluxo continuo e unidirecional [59]; pulsada, com breve fluxo unidirecional ou bidirecional
de particulas carregadas, seguido por um curto periodo sem fluxo [52] e alternada, com
fluxo continuo e bidirecional de particulas carregadas, e a mudanga na diregéo do fluxo
ocorre pelo menos uma vez a cada segundo [58]. No presente trabalho, em todos os
estudos analisados a corrente direta foi a Unica utilizada para a aplicacdo da EET. A
justificativa para a utilizacdo desta corrente, mesmo diante dos maiores riscos a ela
associados (queimadura quimica) quando comparada as correntes pulsada e alternada

[58], ndo foi, entretanto, citada por nenhum dos autores.
Quadro 1 — Protocolos de tratamento com a EET utilizados nos estudos selecionados
para a revisdo (ver PDF tabela)

Tabela Il — Qualidade metodolégica dos estudos de acordo com Escala PEDro [24] (ver
PDF tabela)
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Segundo Brasil-Neto et al. [60]; Berlim et al. [58] e Nitsche et al. [61], a corrente
direta é usada para EET por ser uma corrente gue possui a capacidade de modular a
excitabilidade cortical no cértex motor e outras regides cerebrais, levando a melhora da
cognicdo em distarbios psiquiatricos, como na esquizofrenia, e nas alteracdes de humor,
gue € uma das caracteristicas da depressao [62].

Esse efeito modulador, contudo, ndo € uma exclusividade das correntes do tipo
direta. A neuromodulacéo da dor, por exemplo, pode ser realizada por correntes do tipo
pulsada (corrente pulsada bidirecional de baixa frequéncia), sendo este um tratamento
considerado pela literatura como efetivo e seguro [44].

Dentre os paradmetros eletroterapéuticos, a frequéncia, a duracdo de pulso e a
amplitude da corrente estdo intimamente relacionadas aos efeitos fisiologicos e
objetivos terapéuticos da intervencédo. A corrente direta € uma corrente cuja frequéncia
€ igual a zero, tendo por esse motivo uma pequena profundidade de penetragdo nos
tecidos biologicos quando comparada as demais correntes. Para a sua aplicagao,
apenas a amplitude e o tempo sao ajustaveis e a literatura preconiza cautela com o
ajuste destas variaveis devido ao risco de lesbes eletroquimicas. Por seguranca,
recomenda-se que a densidade de corrente ndo ultrapasse o valor de 0,5 mA/cm?
(amplitude méxima, dada por: D = mA/area eletrodo) e que o tempo de aplicacdo seja
de no maximo 40 minutos. Em todos os estudos analisados parece que houve este
cuidado, uma vez que a amplitude utilizada nos tratamentos foi relativamente baixa, com

densidade de corrente média de 0,06 mA/cm?2.

Considerag0es clinicas

Na prética de todas as areas da fisioterapia € crescente a presenca de individuos
com labilidade emocional, condicdo que, dependendo de sua intensidade, causa
importante incapacidade fisica e dificulta a evolugdo do processo de reabilitacdo. Uma
instabilidade emocional ndo permite, entretanto, “diagnosticar” o individuo como sendo
portador de um transtorno depressivo, o que do ponto de vista ético também néo estaria
correto, ja que o diagnéstico fisioterapéutico é baseado nas alteracdes de estrutura e
funcéo, atividade e participacdo e ndo na condicdo de saude.

A eletroterapia € um recurso fisico que apesar de historicamente fazer parte do
arsenal de procedimentos fisioterapéuticos e promover resultados positivos tanto em
pesquisas quanto na clinica, ainda hoje € muito pouco explorada pelos fisioterapeutas.
Os resultados do presente estudo reforcam ainda mais a importancia da eletroterapia
dentro da fisioterapia, além de elucidar mais um importante campo para atuacdo do

fisioterapeuta.
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O tratamento fisioterapéutico tem por objetivo reabilitar a funcionalidade e a
depressao € uma condicao incapacitante que altera a qualidade de vida e restringe as
atividades de vida diaria e a participacado do individuo. A EET é uma técnica que tem
como foco primério a reabilitacdo da funcdo da estrutura cerebral, através da
estimulacéo da producao de serotonina e reequilibrio do potencial elétrico das células
corticais, diminuindo assim a incapacidade e melhorando a funcionalidade do individuo.

Como se preconiza em qualquer condicdo de saude, antes de intervir é
importante uma avaliagdo minuciosa para identificar as alteracdes especificas do
paciente, determinando assim o0s parametros e caracteristicas da corrente mais
adequados. Uma vez que a EET € um recurso que atua na estrutura, o conhecimento
da fisiologia da mesma e dos efeitos fisioldgicos induzidos pelo recurso é de suma
importancia. Ao usar uma corrente elétrica, variaveis como frequéncia e amplitude
devem ser moduladas, assim como a técnica e o tipo de estimulacdo que devem ser
adequados para produzirem os efeitos clinicos desejados. Deve-se levar em
consideracdo também a posicao e tamanho dos eletrodos, pois estes possuem papel
crucial na administracdo da dose elétrica no cérebro, assim como a intensidade e a
forma da onda da corrente. Apesar de todos os estudos utilizarem eletrodos do mesmo
tamanho, sua dimens&o assim como sua localizagéo deveriam ser adequados de acordo
com a conformacao do cranio de cada individuo.

Diante deste estudo, pode-se concluir que a EET é uma terapia benéfica e
promissora, mas que seus efeitos dependem dos parametros e da técnica utilizada.
Segue a sugestdo de um protocolo para a aplicagdo da EET com base nos estudos
analisados: aplicacdo da corrente direta por meio de um par de eletrodos de metal (com
tamanho de 25 a 35 cm?), ajustados ao tamanho do cranio, se necessario, associados
a uma esponja umedecida com 4gua da torneira ou solucao salina. Os eletrodos devem
ser posicionados com montagem bifrontal, a estimulagdo anddica é feita sobre o CPFDL
esquerdo e o catodo inibitério, sobre CPFDL direito, com amplitude de 2 mA, no limiar
sensorial, por 20 a 30 minutos, por 12 a 15 sessfes. A EET deve ser aplicada por
pessoas capacitadas e os parametros ajustados de acordo com as particularidades e a

tolerancia de cada individuo.

Conclusao

Através desta revisdo pOde-se perceber que a EET apresenta eficacia no
tratamento dos transtornos depressivos, promovendo efeitos benéficos na reducdo dos
sintomas decorrentes desta condicdo. Essa eficacia esta diretamente relacionada a

utilizacdo adequada dos parametros e a técnica de aplicacdo da corrente elétrica, nao
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excluindo a associa¢do com o tratamento farmacol6gico. O tipo de corrente sugerida
neste estudo foi a direta, aplicada por um par de eletrodos ajustados de acordo com o
formato do créanio, montados de forma bifrontal, de modo que a estimulacdo anddica

seja feita sobre o DLPFC e o catodo DLPFC, induzindo, assim, os efeitos desejados.
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