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EFEITOS DA ES]'IMULAQAO TRANSCRANIANA POR CORRENTE ALTERNADA
NA MODULACAO DA DOR EM INDIVIDUOS PORTADORES DE LOMBALGIA:
REVISAO SISTEMATICA

Marilia Caroline Ventura Macedo*
Danilo de Almeida Vasconcelos**

RESUMO

A dor crbnica na coluna lombar € um problema de saude pertinente por ser uma
causa frequente de incapacidade e morbidade na populacédo. Dentre os tipos de
tratamento para dor, a estimulagédo transcraniana por corrente alternada (ETCA) é
uma ferramenta de estimulagao cerebral que pode produzir efeitos neuroplasticos e
induzir o alivio da dor, tornando-se uma possibilidade de tratamento néo
farmacoldgica, econdmica e com baixa incidéncia de efeitos adversos. O objetivo
deste estudo foi realizar uma revisdo sistematica para verificar os efeitos da
estimulacdo transcraniana por corrente alternada na modulacdo da dor em
individuos portadores de lombalgia. O presente estudo consiste em uma revisao
sistematica por meio de buscas nas bases de dados PUBMED, Cochrane Library,
LILACS, PEDro e Scielo, de junho de 2020 a margo de 2021. Os descritores e
termos de busca foram utilizados de forma combinada. Apenas ensaios clinicos
randomizados publicados entre 2002 e marg¢o de 2021 foram considerados. Artigos
publicados antes de 2002, realizados em animais, com outros desenhos
metodoldgicos e que nédo utilizaram a ETCA para o tratamento da lombalgia foram
eliminados. Assim, 2 ensaios clinicos randomizados controlados duplo cego com 53
individuos portadores de dor lombar cronica foram revisados neste estudo. Ambos
foram analisados qualitativamente através da Escala PEDro e apresentam alto nivel
de evidencia cientifica. Os resultados dos estudos apontam que a ETCA é
significativamente eficaz (p=0,0488, p=0,0017), por promover a redugao de 60 a
quase 90% do nivel da dor lombar a curto e longo prazo. Além disso, identificaram
que as oscilagdes alfa endégenas estavam reduzidas em individuos com dor lombar
e que aumentaram apos a estimulagcdo da ETCA, observaram ainda uma correlagao
entre as areas somatossensoriais e frontais no mecanismo deste tipo de dor. Os
parametros de ETCA aplicados consistem na frequéncia alfa que varia entre 8 a 13
Hz e a frequéncia gama que varia de 30 a 100 Hz, intensidade de 1 a 4 mA por meio
de trés eletrodos em posi¢cdes variadas no cranio, com duragao da sesséo de 8 a 40
minutos, totalizando 1 ou 8 sessdes. Portanto, a utilizacdo da neuromodulacao
através da estimulacdo transcraniana por corrente alternada na modulagdo da dor
em individuos com lombalgia é eficaz.

Palavras-chave: Dor. Dor lombar. Estimulagao transcraniana por corrente direta.
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ABSTRACT

Chronic low back pain is a relevant health problem as it is a frequent cause of
disability and morbidity in the population. Among the types of treatment for pain,
transcranial alternating current stimulation (ETCA) is a brain stimulation tool that can
produce neuroplastic effects and induce pain relief, making it a possibility of non-
pharmacological, economical and low-incidence treatment adverse effects. The aim
of this study was to conduct a systematic review to verify the effects of transcranial
alternating current stimulation on pain modulation in individuals with low back pain.
The present study consists of a systematic review through searches in the PUBMED,
Cochrane Library, LILACS, PEDro and Scielo databases, from June 2020 to March
2021. The search terms and terms were used in a combined manner. Only
randomized controlled trials published between 2002 and March 2021 were
considered. Articles published before 2002, carried out on animals, with other
methodological designs and that did not use ETCA for the treatment of low back pain
were eliminated. Thus, 2 randomized controlled double blind clinical trials with 53
individuals with chronic low back pain were reviewed in this study. Both were
analyzed qualitatively using the PEDro Scale and have a high level of scientific
evidence. The results of the studies show that ETCA is significantly effective (p =
0.0488, p = 0.0017), as it promotes a 60 to almost 90% reduction in the level of low
back pain in the short and long term. In addition, they identified that the endogenous
alpha oscillations were reduced in individuals with low back pain and that they
increased after the stimulation of the ETCA, they also observed a correlation
between the somatosensory and frontal areas in the mechanism of this type of pain.
The applied ETCA parameters consist of the alpha frequency that varies between 8
to 13 Hz and the gamma frequency that varies from 30 to 100 Hz, intensity from 1 to
4 mA through three electrodes in different positions in the skull, with duration of the
session 8 to 40 minutes, totaling 1 or 8 sessions. Therefore, the use of
neuromodulation through transcranial alternating current stimulation in modulating
pain in individuals with low back pain is effective.

Keywords: Pain. Low back pain. Transcranial direct current stimulation.



1 INTRODUGAO

A dor é uma sensacao subjetiva, desagradavel, emocional e pessoal que
indica adverténcia e promove alteracbées no comportamento do individuo para o
proteger. Sendo avaliada como o quinto sinal vital, apresenta aspectos afetivos,
autondmicos e comportamentais. Por ser a causa de incapacidades, a dor é
considerada um problema de saude publica (PLONER, SORG, GROSS, 2017;
SILVA, FILHO-RIBEIRO, 2011; JANEIRO, 2017; IASP, 2011).

No que tange o processamento da dor, inicia-se através da conversao de um
estimulo periférico das fibras sensoriais nociceptivas em um impulso nervoso, ao
qual se dirige ao cortex através de fibras aferentes localizadas na parte posterior da
medula que se ligam ao talamo. Os axénios do talamo se projetam através do ramo
posterior da capsula interna para o cortex somatossensorial do giro pos-central, para
insula, para o |lébulo paracentral posterior do lobo parietal e outras areas corticais.
Desse modo, as informacdes acerca da dor s&do sistematizadas em um mapa
somatotopico que possibilita a identificacdo precisa do local da dor (KHALID,
TUBBS, 2017).

Desse modo, as conexdes estruturais existentes no processamento da dor
requer um processo de assimilagdo altamente flexivel com complexos padrdes
temporais e espectrais da atividade cerebral. Esta flexibilidade requer alteracbes
dindmicas da integragao neuronal em escalas de tempo podendo ser fornecidas néo
por alteracdes nas conexdes anatdmicas, mas por alteracbes dinamicas nas
conexdes funcionais, as quais determinam a experiéncia da dor (PLONER, SORG,
GROSS, 2017).

Assim, a dor provem de complexos padrdes de oscilagdes e inter-relacdes,
que se modificam com o tipo de dor e processos contextuais, como emocoes,
atencdo e motivagdo. Logo, a dor pode ser determinada por oscilagbes em
especifico momento, frequéncia ou localizagdo (PLONER, SORG, GROSS, 2017;
HOHN, MAIO, PLONER, 2019).

Diante do exposto, um problema de saude pertinente a ser pesquisado é a
dor crénica na coluna lombar ou lombalgia, considerada uma das causas frequentes

de incapacidades e morbidades na populacdo. Classifica-se em inespecifica ou



mecanica, sendo evidenciada através da fadiga, incébmodos ou rigidez na
musculatura presente proximo as articulagdes da coluna (SITTHIPORNVORAKUL et
al, 2018; REINEHR, CARPES, MOTA, 2008; WILL, BURY, MILLER, 2018).

Dessa forma, o que proporciona a estabilidade da coluna é a interacédo entre
um sistema ativo, composto por tenddes e musculos, um sistema passivo,
constituido por vértebras, ligamentos e articulagbes, e controle neural, que
compreende o sistema nervoso central e nervos. Por haver uma ligagdo na
funcionalidade destes sistemas, a partir do momento que ocorre uma alteracdo em

algum deles, a dor lombar pode ser desencadeada (PEREIRA et al, 2010).

A dor cronica acomete cerca de 20 a 40% da populagdo mundial em algum
periodo da vida, sendo maioria a dor lombar cronica. Considerando os componentes
nociceptivos e neuropaticos da dor lombar crénica, os tratamentos aplicados na
lombalgia envolvem uma abordagem biopsicossocial com medicag¢des, educagao do
paciente, exercicios, terapia manual, estimulacdo transcraniana por corrente
alternada, entre outros (SOCIEDADE BRASILEIRA PARA ESTUDO DA DOR, 2019;
HANLON, XIE, 2019; FRASSON, 2016; AHN et al., 2019; GABIS et al., 2009).

No Brasil, a principal demanda no atendimento ambulatorial da dor é a dor
crbnica. Nesse contexto, o tratamento da dor envolve o uso de medicacdes
analgésicas, fisioterapia, acupuntura, exercicios terapéuticos, eletroterapia, hipnose
entre outras terapias (CASTRO et al., 2019; SOCIEDADE BRASILEIRA PARA
ESTUDO DA DOR, 2019).

Posto isto, a identificagcdo da relagdo entre alteracbes neurofisioldgicas e a
gravidade da dor podem representar uma abordagem no papel causal da dor
cronica. No entanto, pouco se sabe sobre como patologias podem ser moduladas
com estimulagéo cerebral ndo invasiva (AHN et al., 2019).

A estimulagdo elétrica craniana (CES) é uma terapia n&o invasiva de
diferentes tipos que aplica uma corrente elétrica de baixa intensidade na cabeca,
apresentando variagbes quanto a forma de onda e intensidade da corrente e pela
maneira de utilizagdo dos eletrodos (SHEKELLE et al., 2018).



Dentre os tipos de CES, a estimulacdo transcraniana por corrente alternada
(ETCA) € uma ferramenta de estimulagéo cerebral que pode modular as oscilagbes
neuronais alfa no coértex somatossensorial, além de ser a terapia de
neuromodulacdo mais econdmica. Produzindo efeitos neuroplasticos e induzindo o
alivio da dor, tornando-se uma possibilidade de tratamento ndo farmacolodgica,
econdmica e com baixa incidéncia de efeitos adversos. Uma vez que, a corrente
alternada apresenta melhor efeito quando a frequéncia emitida pelo aparelho e a
frequéncia enddégena do cérebro se correspondem (AHN et al., 2019; PAULUS,
2011; HOHN, MAIO, PLONER, 2019; TADINI et al.,, 2011; NEULING, RACH,
HERRMANN, 2013; KASTEN, DOWSETT, HERRMANN, 2016).

Logo, a ETCA é aplicada através de uma corrente elétrica com intensidade
menor ou igual a 2mA, que modifica a polaridade por meio de uma onda sinusoidal
ou retangular, utilizando-se de dois ou mais eletrodos no couro cabeludo. Sendo
assim, a direcao do fluxo sinusoidal oscila 180° para frente e para tras para cada
meia onda (CABRAL-CALDERIM E WILKER, 2020; HERRMANN et al. 2013;
NEULING et al. 2012).

Através da modulagdo das oscilagdes neurais, a ETCA pode ter como alvo
direto e ndo invasivo os mecanismos cerebrais implicitos a dor, assim também reduz
o consumo de medicacdes que apresentam efeitos colaterais. Tendo em vista que o
controle da dor € direito do ser humano e o dever dos profissionais de saude é
promover o tratamento adequado, o tratamento da lombalgia assume um aspecto de
prioridade nos cuidados de saude. Dentre os tipos de dores tratadas por meio da
ETCA, a dor na coluna lombar poderia ser reduzida mediante o efeito terapéutico da
ETCA (HOHN, MAIO, PLONER, 2019; JANEIRO, 2017; AHN et al., 2019; GABIS et
al., 2009).

Baseando-se nisso, para comprovar a eficacia da corrente alternada é
necessario a realizacdo de estudos que avaliem esta terapia de neuroestimulacio
para assim elucidar os efeitos benéficos a saude humana, principalmente em
relagdo a dor lombar cronica, tendo em vista que parte consideravel da populacao

sofre com essa sintomatologia.
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Portanto, procuramos desenvolver este trabalho com o objetivo de realizar
uma revisdo sistematica para verificar os efeitos da estimulagao transcraniana por

corrente alternada na modulagao da dor em individuos portadores de lombalgia.
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2 METODO

2.1 Estratégia de pesquisa na literatura

Este estudo € uma revisdo sistematica realizada através da busca de ensaios
clinicos randomizados publicados entre os anos de 2002 e 2021. As bases de dados
consultadas foram: PUBMED (National Library of Medicine and The National
Institutes of Health), Cochrane Library, Literatura Latino-Americana e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude (LILACS), Physiotherapy Evidence
Database (PEDro) e Scielo.

Dessa forma, a estratégia utilizada para captura dos artigos em todas as
bases de dados foi utilizar os descritores e termos de forma combinada (“Low back
pain AND Transcranial AND Direct AND Current AND Stimulation” “Pain AND
Transcranial AND Direct AND Current AND Stimulation”/ “Pain AND Transcranial
AND Alternating AND Current AND Stimulation”/ “Low back pain AND Transcranial
AND Alternating AND Current AND Stimulation”/ “Low back pain AND Alternating
AND Current”/ “Cranial electrical stimulation AND Low back pain”/ “Cranial electrical
stimulation AND Pain”), no periodo de 28 de junho de 2020 a 25 de margo de 2021.

Durante esta busca identificou-se 2011 artigos. Os estudos que atenderam
aos critérios de inclusdo foram posteriormente examinados afim de identificar

aqueles que se enquadram nos critérios desta revisio.

2.2 Critérios de inclusao e exclusao

Sendo assim, os estudos elegiveis para inclusao nesta revisao atenderam aos
seguintes critérios de incluséo:
(1) Desenho de estudo: Ensaio clinico randomizado.
(2) Participantes: Individuos adultos com dor lombar cronica.
(3) Intervengdes: Estimulagao Transcraniana por corrente alternada.
(4) Comparadores: Grupo controle que tenha recebido outro tipo de
eletroestimulagéo ou tratamento placebo.
(5) Desfechos: Redugéo da dor lombar.
(6) Ano de publicagao: Entre 2002 e 2021.



12

Os estudos que nao se inseriram nos critérios de inclusdo foram excluidos.
Dessa forma, os artigos publicados antes de 2002, com outros desenhos
metodoldgicos, que nao utilizaram a ETCA para o tratamento da lombalgia e com

amostra constituida por animais foram eliminados desta revisao.

2.3 Processo de triagem

Com base nos titulos e resumos dos artigos, inicialmente fizemos uma analise
dos titulos e resumos dos 2011 artigos, incluindo ensaios clinicos e excluindo
revisdes de literatura, revisdes sistematicas, metanalises, estudos de caso e feitos
com animais. Para os 69 estudos selecionados, tomamos uma decisao final apds
leitura dos artigos na integra, considerando os critérios de inclusdao, sobre quais
estudos deveriam ser incluidos nesta revisdo. Sendo assim, 2 ensaios clinicos
randomizados controlados duplo cego com 53 individuos portadores de dor lombar
cronica foram revisados neste estudo. O resumo da estratégia de busca esta no
diagrama de fluxo PRISMA na figura 1.

Por fim, os artigos selecionados foram condensados e apresentados em uma
tabela (Tabela 1), evidenciando autores, ano de publicagdo, objetivos, amostras,
método de intervengao, variaveis analisadas, resultados e desfechos. Cada etapa do

processo de triagem foi realizada de forma independente por dois revisores.

2.4 Sintese dos dados

Este estudo usou dados sintetizados de acordo com as diretrizes de ltens de
Relatério Preferidos para Revisbes Sistematicas e Meta-Analises (PRISMA) (BMJ,
2015).

2.5 Avaliagao da qualidade metodoldgica

Com o intuito de avaliar a qualidade metodolégica dos estudos selecionados
apos as triagens, foi utilizado a escala PEDro. Esta escala dispbe de onze critérios,
0s quais sao pontuados por 0 ou 1, resultando em uma pontuacdo maxima de dez
pontos e minima de zero. Diante disso, os artigos foram classificados de acordo com

o nivel de evidéncia cientifica (Tabela 2). Sendo assim, artigos com escore mais
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proximo ou igual a dez, corresponde a um grau de evidéncia forte e quando esta

mais préximo de zero, refere-se a um grau de evidéncia baixo.

Figura 1: Diagrama de fluxo PRISMA (Relatério Preferidos para Revisoes
Sistematicas e Meta-Analises)

IDENTIFICACAO

TRIAGEM

ELEGIBILIDADE

INCLUIDOS

Fonte: Autores.

Registros identificados por meio da busca nos bancos de dados (2011 artigos)
: - PUBMED (1115), Cochrane (857), PEDro (10), LILACS (21), Scielo (8) .

Registros selecionados para “Low back pain AND Transcranial AND :
Direct AND Current AND Stimulation/ Pain AND Transcranial AND Direct :
AND Current AND Stimulation”/ “Pain AND Transcranial AND Alternating :
AND Current AND Stimulation”/ “Low back pain AND Transcranial AND
Alternating AND Current AND Stimulation”/ “Low back pain AND :
Alternating AND Current’/ “Cranial electrical stimulation AND Low back :
pain”/ “Cranial electrical stimulation AND Pain” (69 artigos) :
Excluidos revisbes, estudos
com animais e outros
: tratamentos para lombalgia
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3 RESULTADOS

A consulta nas bases de dados resultou da identificacdo de 2011 artigos.
Apds a primeira triagem, leitura do titulo e resumo avaliando de acordo com os
critérios de incluséo, 69 estudos foram selecionados. Os 1942 artigos excluidos n&o
apresentaram desenhos metodolégicos semelhante ao estabelecido, ou foram
publicados antes de 2002 ou realizados em animais. Em seguida, a segunda
triagem, leitura dos artigos na integra, resultou em 2 ensaios clinicos randomizados
controlados e duplos cego, tendo em vista que os artigos excluidos n&o
apresentaram os critérios de inclusdo desta revisdo. Na figura 1 o diagrama de fluxo
PRISMA descreve o processo de triagem.

Conforme consta na tabela 1, o ensaio clinico de Ahn et al. (2019) investigou
como as oscilagdes alfa se relacionam com a gravidade da lombalgia e se a ETCA
pode induzir o alivio da dor. Enquanto Gabis et al. (2009) objetivou examinar a
eficacia da eletroestimulacdo transcraniana como um método nao invasivo de
reducao da dor.

A amostra do estudo de Ahn et al. (2019) foi composta por 20 individuos com
lombalgia crénica por pelo menos 5 meses, de intensidade maior ou igual a 3
(Escala de avaliagdo numérica). Dentre os participantes, 8 eram do sexo masculino
e 12 do feminino com idade entre 18 e 65 anos, onde 1 era de etnia hispanica e 19
nao hispanica, 18 de raga caucasiana e 2 de racga africana caucasiana.

Além de controlado e duplo cego, o ensaio de Ahn et al. (2019) também foi
cruzado. Dessa forma, a amostra recebeu os dois tipos de intervengao, experimental
e controle. A intervencédo experimental (GE) consistiu em 1 sessdo de ETCA com
intensidade de 1mA, frequéncia de 10Hz, com eletrodos posicionados nos 0ssos
frontais direito e esquerdo (F3, F4) e no parietal na linha média (PZ). A estimulagao
durou 40 minutos, com a corrente sendo transmitida através de 10 segundos de
aumento e 10 segundos de redugao. Enquanto que a intervengao controle (GC)
compreendeu 1 sessdao sham, com mesma intensidade, frequéncia, posicao dos
eletrodos e duracdo da sessdo do GE, sendo que o estimulo da corrente foi
diferente, com 10 segundos de aumento, 60 segundos de ETCA e 10 segundos de
desaceleracdo. O tempo de intervencgao foi de 2 sessbes, uma de cada intervengao,

realizadas com intervalo de tempo entre 14 e 6 dias.
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Gabis et al. (2009) captou 119 pacientes, de ambos os sexos, com dor
cronica por mais de 3 meses, com idade entre 20 e 70 anos. O grupo experimental
foi composto por subgrupos, o primeiro (GE1) com 19 participantes com cervicalgia,
onde 57.9% eram mulheres, com idade média de 53.9 anos e duragdo da dor
aproximadamente 9 anos; o segundo (GE2) com 17 participantes com lombalgia,
35.3% mulheres, com idade média de 51.2 anos e duragdo da dor 10.2 anos; e 0
terceiro (GE3) com 22 individuos com dor de cabeca, 63.3% mulheres, com idade
46.1 anos e duragao da dor 18.3 anos. Assim como no grupo controle, o primeiro
subgrupo (GC1) formado por 23 pessoas com cervicalgia, em que 56.6% eram
mulheres com idade média 52.1 anos e duragdo da dor 1 a 26 anos; o segundo
(GC2) com 16 pacientes com dor lombar, 62.5% eram mulheres com idade média de
53.6 anos e duragao da dor 7.8 anos; e o terceiro (GC3) com 22 pacientes com dor
de cabecga, 77.3% mulheres com idade média de 49 anos e duragdo da dor 19.9
anos.

Quanto a intervencdo de Gabis et al. (2009), o GE recebeu a ETCA com
intensidade de 4mA, frequéncia de 77Hz, com os eletrodos posicionados nos 0ssos
frontal e mastoides direito e esquerdo, com duragao da estimulagdo variando entre 8
e 30 minutos. O GC recebeu estimulacdo SHAM, com intensidade de 0,75mA,
frequéncia de 50Hz, com mesma duragao e posicédo dos eletrodos do GE. O tempo
de intervencao foi de 8 sessdes em dias consecutivos.

As variaveis analisadas por Ahn et al. (2019) foram a correlagdo das
oscilagbes alfa endogenas com a gravidade da lombalgia, a capacidade da ETCA
em restaurar as oscilagdes alfa reduzidas, a correlacido entre intensidade da dor e as
oscilacbes alfa aumentadas apés ETCA e intensidade da dor apdés a ETCA. As
escalas Classificacdo de Defesa da dor de Veteranos (DVPRS) e o indice de
Deficiéncia da Oswestry (ODI) foram aplicadas para mensurar todas as variaveis
antes de cada sesséo, exceto a intensidade da dor que foi mensurada pela Escala
Visual Analégica (EVA) e DVPRS. A DVPRS foi reaplicada logo apds cada sesséao e
a ODI dois dias apds cada sessao, enquanto que a EVA foi aplicada apenas apés as
sessdes. Ao passo que, Gabis et al. (2009) avaliou o nivel e frequéncia da dor, a
frequéncia que a dor perturba o sono e a frequéncia do uso de analgésicos. A escala
utilizada pelos autores foi a EVA e disponibilizaram um diario para documentar os
dados durante 7 dias antes do tratamento (para estabelecer linha de base), antes e

apods as intervengdes, 3 semanas e 3 meses apods a estimulagio.
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Dessa forma, Ahn et al. (2019) identificaram que as oscilagdes alfa
endogenas foram menores nos pacientes com maior intensidade de lombalgia e
maior incapacidade percebida (p=0,0025, rho=0,6475). Além disso, apds a
estimulacédo, houve aumento das oscilagdes no GE comparado ao GC (p=0,02).
Outro achado foi a correlagdo positiva (p<0,05) no GE entre as regides
somatossensoriais e frontais na intensidade da dor, assim como entre deficiéncia
percebida e as regides somatossensoriais e frontal esquerda. A intensidade da dor
que também foi avaliada, reduziu significativamente através da DVPRS (p=0,0488),
mas sem diferenga significativa na EVA (p=0,1555) e na deficiéncia percebida
através da ODI (p=0,17).

Ao passo que, Gabis et al. (2009) observou apdés as 8 sessdes melhora
significativa da EVA no GC e GE. Apds 3 semanas, melhora significativa em todas
as variaveis do GE (p<0,05), exceto na frequéncia da lombalgia. Ao comparar os
efeitos da linha de base com os efeitos apds as 3 semanas, a EVA da cefaleia e
cervicalgia, assim como o sono e medicagdo da lombalgia foram sem significancia.
Entretanto, comparando o GE e o GC, apenas o GE teve diferenca significativa da
EVA (p=0,0017). Ap6s 3 meses as diferengas significativas do GE permaneceram,
exceto sono e frequéncia da lombalgia comparando com a linha de base, enquanto
que o GC nao apresentou diferenca, exceto na medicacdo. O GE teve melhorias em
todas as variaveis (p<0,05) comparado ao GC. Além disso, a EVA do GE lombalgia
(GE2) reduziu 60% apo6s 3 semanas e quase 90% apos 3 meses da estimulagao.
Dessa forma, ambos os autores concordam que a ETCA tem potencial para reduzir

a intensidade da dor crénica na coluna lombar.
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Os dois artigos foram ent&o elegidos para analise qualitativa, assim Ahn et al.
(2019) obteve escore 8 e Gabis et al. (2009) escore 10. As pontuagdes obtidas na
escala PEDro dos ensaios clinicos randomizados com forte grau de evidéncia
cientifica, estdo descritas na tabela 2. Observa-se que os estudos apresentam
critérios de elegibilidade, alocag&o secreta dos sujeitos, semelhanca inicial entre os
grupos, cegamento dos sujeitos e terapeutas, acompanhamento adequado,
realizaram a anadlise de intengdo de tratamento e comparagao intergrupal, sendo

assim, todos apresentam qualidade metodoldgica forte, com escores 8 e 10.

Tabela 2: Classificagdo dos ensaios clinicos randomizados com forte grau de
evidéncia cientifica.

Escala PEDro Ahn et al. (2019) GABIS et al. (2009)

)
<

. Critérios de elegibilidade

. Distribuigéo aleatoria

. Alocagéo secreta dos sujeitos

. Semelhanga inicial entre os grupos

. “Cegamento” dos sujeitos

. “Cegamento” dos terapeutas

. “Cegamento” dos avaliadores

ON[O|O| B[ WIN|=

. Acompanhamento adequado

9. Andlise da intencéo de tratamento

RN IRPRIE N U\ PSS\ PR\ UL N (RSN QI N [ N e

10. Comparagao intergrupos

O_\_\Ao_\_\_\_\_\(é)

—_

11. Medidas de precisao e variabilidade

Escore total 8/10 10/10

Legenda: 1 para os itens contemplados e 0 para os itens ndo contemplados.
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4 DISCUSSAO

A presente revisdo sistematica € a primeira desenvolvida visando avaliar a
eficacia terapéutica da ETCA no tratamento da dor em individuos portadores de
lombalgia. A partir da busca realizada, foram encontrados dois ensaios clinicos
randomizados controlados e duplo cego com boa qualidade metodolégica de acordo
com analise realizada através da Escala PEDro, os quais avaliaram a eficacia
analgésica da ETCA na lombalgia. A cerca dos resultados, os dois estudos
identificaram que a ETCA é significativamente eficaz (p=0,0488, p=0,0017), por
promover a reducdo de 60 a quase 90% do nivel da dor lombar a curto e longo
prazo, visto que esses efeitos foram percebidos em uma sessdo e permaneceram
por 3 meses apos a estimulagdo (AHN et al., 2019; GABIS et al., 2009).

Além de melhorar a dor, os estudos identificaram que as oscilagdes alfa
enddgenas estao reduzidas em individuos com dor lombar e elas aumentaram apds
a estimulagao da ETCA, havendo uma correlagado entre o aumento das oscilagcdes
cerebrais e a redugao do nivel da lombalgia, outro achado foi a correlagéo entre as
areas somatossensoriais e frontais no mecanismo deste tipo de dor. Os parametros
da ETCA mais aplicados sao a frequéncia alfa que varia entre 8 a 13 Hz e a
frequéncia gama que varia de 30 a 100 Hz, com intensidade de 1 a 4 mA por meio
de trés eletrodos em posi¢cdes variadas no cranio, com duragao da sessao de 8 a 40
minutos, totalizando 1 ou 8 sessdes (AHN et al., 2019; GABIS et al., 2009).

Um estudo que forneceu ETCA para reduzir a dor, obteve os resultados a
partir de um amostra composta por 86% de mulheres, com idade entre 49 e 65 anos
e EVA maior que 3 (BERNARDI et al., 2021). Outro autor aplicou ETCC em 92
individuos que sofriam com lombalgia por no minimo 3 meses, mais de 82% dessa
amostra era do sexo feminino com idade média de 51.9 anos e intensidade da dor
maior que 4 na escala de avaliagcdo numérica (HAZIME et al., 2017). Isto posto,
observamos caracteristicas semelhantes nos estudos de Ahn et al. (2019) com 60%
da amostra constituida por mulheres entre 18 e 65 anos que sofriam com lombalgia
por pelo menos 5 meses com EVA maior ou igual a 3. Assim como no ensaio de
Gabis et al. (2009) em que 97.8% da amostra eram mulheres com dor lombar

crbnica com idade média entre 51 e 53 anos. Provavelmente devido as mulheres
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apresentarem maior prevaléncia de problema crénico na coluna, principalmente a

partir dos 50 anos, em relagdo aos homens (ROMERO et al., 2018).

As oscilagdes cerebrais relacionadas a dor no estado de repouso durante a
dor continua, foram verificadas nas frequéncias de infra-fluxo (abaixo de 0,1 Hz),
teta (4-7 Hz), alfa (8-13 Hz), beta (14-29 Hz) e gama (30-100 Hz) que diferem de
acordo com varios fatores, por exemplo o tipo de dor (HOHN, MAIO, PLONER, 2019;
PLONER, SORG, GROSS, 2017). Como observado por Ahn et al. (2019) ao aplicar
ETCA na frequéncia alfa de 10Hz e por Gabis et al. (2009) com frequéncia gama de
77Hz. Intervencédo similar a de Gabis et al. (2009) foi aplicada em 20 individuos
saudaveis por Nekhendzy et al. (2010), ao avaliar o efeito analgésico da ETCA
combinada a ETCC sobre os limiares de dor mecanica, na frequéncia gama de 60Hz

e intensidade de 5mA por 35 minutos.

Em outro ensaio clinico utilizaram a frequéncia teta, ao comparar 37 pacientes
com lombalgia e 37 participantes saudaveis, pareados por idade e género, os
autores n&o encontraram diferenga significativa nas oscilagbes teta aumentadas,
concluindo que a diferengca do local da dor pode ser a causa deste resultado
(SCHMIDT et al., 2012). Tendo em vista que ja foi identificado uma relagdo entre
oscilagbes teta e dor neurogénica, entdo as oscilagdes teta podem ser direcionadas
através da ETCA teta em individuos com dor neuropatica, entretanto, mais estudos
precisam ser feitos para identificar a relacdo entre oscilagbes teta e intensidade da
dor neuropatica (AHN et al., 2019).

Apesar de haver esta divergéncia entre os estudos analisados, Kovacic,
Kolacz, Porges (2020), Wang et al. (2021), Bernardi et al. (2021), Kvasnak (2019),
Arendsen, Hugh-Jones, Lloyd (2018), Gundlach et al. (2016) concordam com Ahn et
al. (2019) ao aplicar a frequéncia alfa entre 8 e 13Hz para examinar o efeito da
ETCA na dor. Devido a divergéncia entre as frequéncias utilizadas, torna-se
necessario o uso do eletroencefalograma (EEG) antes da estimulagdo para
identificar quais oscilagdes endoégenas estao alteradas decorrentes dos sintomas
dolorosos, como também garantir a medigao real das oscilagbes cerebrais geradas a
partir da frequéncia da corrente alternada (AHN et al., 2019). Contudo, apenas Ahn
et al. (2019), Bernardi et al. (2021), Wang et al. (2021) utilizaram o EEG ao avaliar

os efeitos neurofisioldgicos analgésicos da ETCA.
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Quanto a intensidade, tempo de aplicagcado e quantidade de eletrodos, Ahn et
al. (2019) utilizou a ETCA com 1mA por 40 minutos e Gabis et al. (2009) com 4mA
entre 8 e 30 minutos através de trés eletrodos. Cabral-Calderim, Wilker (2020) e
Herrmann et al. (2013) recomendam que a ETCA seja estimulada com intensidade
de aproximadamente 2mA, por meio de dois ou mais eletrodos no couro cabeludo,
como foi utilizado por Ahn et al. (2019). Contudo, Gabis et al. (2009) aplicou a
corrente com intensidade pouco acima do orientado, semelhante a Nekhendzy et al.
(2010) que aplicou a ETCA com 5mA.

Houve uma variacdo entre os estudos quanto ao posicionamento dos
eletrodos, no ensaio clinico de Ahn et al. (2019) manipulou-se a corrente com os
eletrodos nos ossos frontais direito e esquerdo (F3, F4) e no parietal na linha média
(PZ), visto que os autores estavam avaliando o processamento da lombalgia nas
areas frontais e no coértex somatossensorial. Enquanto que Gabis et al. (2009)
aplicaram no osso frontal e nos processos mastoides direito e esquerdo, similar a
Nekhendzy et al. (2010) que posicionaram acima da sobrancelhas (osso frontal) e
nos retromastoideos. Essas divergéncias também aconteceram em outros artigos
que avaliaram o efeito da ETCA na dor, como Wang et al. (2021) que aplicou na
area central esquerda (C3) e no giro orbital superior, Ahn et al. (2020) nos I6bulos da

orelha.

Com relag&o aos grupos controles, a estimulagao simulada foi aplicada como
uma estratégia de cegamento dos participantes quanto a condigdo que estavam
sendo expostos, se controle ou ativo. Para o grupo controle do ensaio de Ahn et al.
(2019) foi proporcionado 10 segundos de aumento, seguido por 60 segundos de
ETCA, seguido por 10 segundos de desaceleragdo da corrente durante 40
minutos. Ao passo que Gabis et al. (2009) aplicaram a corrente alternada com

intensidade de 0,75mA e frequéncia de 50 Hz durante 30 minutos.

Arendsen, Hugh-Jones, Lloyd (2018) e Bernardi et al. (2021) aplicaram
intervencao diferente no grupo controle, a CES utilizada foi a Estimulagao
Transcraniana do Ruido Aleatério com parametros aleatérios, tendo em vista que
esta corrente promove sensagao semelhante a ETCA (ARENDSEN, HUGH-JONES
e LLOYD, 2018). Enquanto que outros autores posicionaram os eletrodos na cabeca
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dos participantes, mas mantiveram os aparelhos desligados (ANTAL et al., 2020;
KOVACIC, KOLACZ, PORGES, 2020).

No tocante a duragao do tratamento também houveram divergéncias. Gabis et
al. (2009) verificaram os resultados apos 8 sessdes aplicadas em dias consecutivos.
Em pouco mais que isso, foi observado por Ahn et al. (2020) e Bernardi et al. (2021),
durante 10 sessdes em duas semanas. Em contrapartida, Ahn et al. (2019)
realizaram a estimulacdo da ETCA apenas em 1 sessdo, tendo em vista que a outra
sessao foi o tratamento sham. Duracdo de tratamento semelhante a esta foi
encontrada nos estudos de Arendsen, Hugh-Jones, Lloyd (2018) e Nekhendzy et al.

(2010), de apenas 2 sessodes.

Nesse aspecto, as variaveis do estudo de Ahn et al. (2019) consiste na
correlacdo das oscilagbes alfa enddégenas com a gravidade da lombalgia avaliada
através das escalas de Classificagao de Defesa da dor de Veteranos (DVPRS) e o
indice de Deficiéncia da Oswestry (ODI); a ODI também foi utilizada para verificar a
incapacidade percebida nas atividades diarias, enquanto que a Escala Visual
Analogica (EVA) e a DVPRS para aferir a intensidade da dor. Assim como a EVA, a
DVPRS é uma escala numérica que avalia a dor, sendo que esta ultima considera as
expressoes da face e descricoes verbais especificas. A ODI especifica para dor nas
costas, consiste em dez questbes referentes a percepcdo da incapacidade nas
atividades de vida diaria decorrentes da dor (AHN et al., 2019). Vale salientar que as
escalas DVPRS e ODI foram aplicadas antes de cada sessao, enquanto que a EVA
foi aplicada apenas apds as sessdes. A reaplicagdo da DVPRS foi logo apds cada

sessao e da ODI dois dias apds cada sesséo.

Ao passo que Gabis et al. (2009) aplicaram a EVA para identificar o nivel da
dor e disponibilizaram um diario para que cada participante preenchesse
informagdes acerca das frequéncias do uso de analgésicos, do surgimento da dor e
a frequéncia com que a dor perturbava o sono. Este diario foi preenchido desde os 7
dias antes do tratamento comecar para estabelecer uma linha de base e
permaneceu sendo utilizado com a EVA antes e apds as intervengdes, assim como
nas 3 semanas e nos 3 meses apos a estimulacdo. Antal et al. (2020) também
avaliou um diario da dor preenchido por sua amostra de 25 participantes com

cefaleia, afim de acompanhar os efeitos da ETCA de 0,4mA e 140Hz. Além destas, a
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escala de avaliagdo numérica também é utilizada nos estudos sobre dor (AHN et al.,
2020; ANTAL et al., 2020).

A partir das variaveis analisadas, Ahn et al. (2019) constataram melhora
significativa da dor (p=0,0488) em apenas uma sessdo de ETCA, oscilagbes alfa
endogenas reduzidas devido a gravidade da dor lombar e seu impacto na deficiéncia
percebida (p=0,0025, rho=0,6475). Além disso, apos a estimulagao identificaram um
aumento maior e significante nestas oscilagbes no grupo experimental em
comparagao com o controle (p=0,02). Outro resultado encontrado € que o aumento
das oscilagdes alfa melhorou a gravidade da dor e a incapacidade percebida
(p<0,05), sugerindo que a causa das oscilagbes alfa estarem reduzidas é a presenca

de dor cronica.

Gabis et al. (2009) identificaram melhoras significativas na EVA no decorrer e
apos as 8 sessdes, apos 3 semanas da estimulagao (p<0,05), inclusive comparando
o GC e o GE, o experimental teve melhora (p=0,0017). Outro resultado importante
do autor foi a reducédo de 60% da lombalgia apds 3 semanas e quase 90% apos 3
meses da estimulacdo com ETCA. Sendo assim, ambos os estudos constataram os
efeitos positivos na reducido da dor lombar através da ETCA, como foi identificado
por Arendsen, Jones, Lloyd (2018), Kvasnak (2019), Nekhendzy et al. (2010), Ahn et
al. (2020), Antal et al. (2020), Bernardi et al. (2021) e Kovacic, Kolacz, Porges (2020)
ao avaliarem o efeito da ETCA no tratamento da dor.

Além disso, Tadini et al. (2011) e Paulus (2011) afirmam que esta terapia
apresenta baixa incidéncia de efeitos adversos e ndo induz alteragbes deletérias.
Isso também foi observado nesta revis&o, tendo em vista que tanto Ahn et al. (2019)
como Gabis et al. (2009) nao identificaram efeitos adversos, exceto uma
vermelhiddo na pele que logo desapareceu percebida no estudo de Gabis et al.
(2009). Entretanto, foram observados alguns efeitos adversos leves ou muito leves
como fadiga, coceira, formigamento e dor no local de aplicacdo dos eletrodos
(ANTAL et al., 2020; ARENDSEN, HUGH-JONES e LLOYD, 2018; NEKHENDZY et
al., 2010). Hohn, Maio, Ploner (2019) destacam ainda que os efeitos da ETCA
reduzem o consumo de medicagao que, por sua vez, apresentam efeitos colaterais;
concordando com um dos resultados de Gabis et al. (2009) de redugdo da

frequéncia do consumo de analgésicos.
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Assim, de acordo com os desfechos dos estudos analisados, a ETCA
proporcionou o alivio da dor lombar de 60 a quase 90%, além de reduzir o consumo
de analgésicos. Além disso, os parametros mais aplicados séo a frequéncia alfa que
varia entre 8 a 13 Hz e a frequéncia gama que varia de 30 a 100 Hz, com
intensidade de 1 a 4 mA por meio de trés eletrodos em posi¢des variadas no cranio,
com duragédo da sessao de 8 a 40 minutos, totalizando 1 ou 8 sessbes.

No que se refere a qualidade metodolégica dos estudos, a analise foi
executada de acordo com os onze critérios da escala PEDro, onde Ahn et al. (2019)
obtiveram escore 8 e Gabis et al. (2009) escore 10, com isso, todos os estudos

resultaram em forte grau de evidéncia cientifica.

Contudo, identificamos que os resultados obtidos por meio dos estudos
avaliados foram insuficientes. Visto que apenas Ahn et al. (2019) e Gabis et al.
(2009) avaliaram os efeitos da ETCA no tratamento da lombalgia utilizando alguns
parametros divergentes, como frequéncia, intensidade, posicionamento dos
eletrodos e numero de sessbes. Como observado também por Tavakoli e Yun
(2017), os quais destacam a auséncia de um padrdo metodologico nos estudos que
avaliam a ETCA, com isso ndo ha um consenso que garante resultados confiaveis

da terapia.

Dessa forma, mesmo os ensaios clinicos randomizados analisados tenham
apresentado boa qualidade metodoldogica, a quantidade reduzida de artigos
referentes ao tema e a auséncia de um consenso metodoldgico, interferem de forma
limitante a conclusdo desta revisdo. Sendo assim, € necessario a realizacdo de
novos estudos que sigam um padrao metodoldgico, a fim de avaliar e comprovar de

forma segura os efeitos positivos do tratamento da dor lombar com a ETCA.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Apods analisar os resultados dos ensaios clinicos randomizados, chegamos a
conclusdo que a utilizacdo da estimulacao transcraniana por corrente alternada na

modulag¢do da dor em individuos portadores de lombalgia é eficaz.

A busca por estudos resultou em dois ensaios clinicos randomizados, os
quais identificaram que a ETCA induziu o alivio da lombalgia de 60 a quase 90% e
diminuiu o consumo de analgésicos. Os parametros da ETCA aplicados foram a
frequéncia alfa de 10 Hz e a frequéncia gama de 77 Hz, com intensidade de 1 a 4
mA por meio de trés eletrodos em posi¢cdes variadas no cranio, com duragao da

sessio de 8 a 40 minutos, totalizando 1 ou 8 sessoes.

As limitacdes deste trabalho consistem na escassez de estudos que levou ao
aumento do periodo de publicagcdo durante a busca, sendo de quase 20 anos,
resultando numa diferenga de 10 anos no periodo de publicagdo dos artigos
analisados. Dessa forma, um dos artigos foi publicado a mais de 10 anos, nesse
periodo muitas pesquisas ja foram desenvolvidas, mas apenas uma que envolva

esta tematica.

Portanto, destacamos a importancia da elaboragcdo de novos estudos com
amostras maiores constituidas por individuos com mesma caracteristica clinica
(lombalgia), faixa etaria e sexo. Estes estudos devem padronizar os parametros da
eletroestimulagdo como a intensidade, a frequéncia, tempo de estimulagao, duragao
do tratamento e posicionamento dos eletrodos. Além disso, o uso do EEG antes e
apoés as intervengdes dos estudos € imprescindivel para confiabilidade dos
resultados. Assim, espera-se a partir desta presente revisao sistematica ampliar o

conhecimento sobre a neuromodulagdo da lombalgia proporcionada pela ETCA.
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