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ESTIMULACAO TRANSCRANIANA POR CORRENTE CONTINUA NA
MODULAGAO DA DOR NEUROPATICA: UMA REVISAO SISTEMATICA

Mirian Celly Medeiros Miranda David”

Prof? Dr.? Carlicia Ithamar Fernandes Franco™

RESUMO

Introducdo: A Dor Neuropatica (DN) ¢ resultante de doenga/lesdo no sistema nervoso
somatossensorial. A Farmacoterapia promove alivio parcial dos sintomas, necessitando-se da
implementagdo de terapias complementares. A pesquisa tem como objetivo investigar o efeito
neuromodulador da Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua (ETCC) sobre a DN.
Meétodo: Revisdo Sistematica de artigos publicados nos tltimos cinco anos a partir das bases
de dados MEDLINE, PubMed, LILACS, Cochrane, Scopus, ScienceDirect e PEDro. A busca
ocorreu entre janeiro ¢ marco de 2017 através dos descritores: Neuropathic Pain, Neuralgia,
Nerve Pain, Central Pain, Peripheral Nerve Pain, Transcranial Direct Current Stimulation.
Incluiu-se artigos completos; nos idiomas portugués, inglés ou espanhol; minimo de um grupo
controle; e a0 menos uma varidvel pré/pos intervencdo, excluindo-se estudos de revisdo,
caso/série de casos, modelo animal ou terapia combinada. Em seguida, avaliou-se a qualidade
dos artigos selecionados através da Escala PEDro, testando-se o nivel de concordancia entre
os avaliadores a partir do Teste de Kappa Cohen, considerando significante p<0,05.
Resultados: A selecdo culminou em nove artigos (PEDro: 8,7+0,5; Teste Kappa: 0,728,
p<0,01), sendo sete estudos clinicos randomizados e dois controlados. Entre as causas de DN,
observou-se: Lesdo medular (LM), Amputagdo, Acidente Vascular Cerebral (AVC),
Neuralgia do Trigémio (NT), Esclerose Multipla (EM) e Radiculopatia. Todos os estudos
apresentaram efeitos significantes da ETCC na DN quando comparado ao grupo controle,
exceto um estudo com LM ¢ um relacionado a Radiculopatia. Conclusdo: Sugere-se que a
ETCC ¢ uma técnica promissora na modula¢do da DN, especialmente nos casos de LM, AVC,
NT, EM e Amputagdo.

Palavras-chave: Dor neuropatica. Dor cronica. Estimulagdo Transcraniana por Corrente

Continua.
1 INTRODUCAO

De acordo com a International Association for the Study of Pain - IASP (1994), a dor ¢é
uma sensacdo ou experiéncia emocional desagradavel, associada a dano tecidual real ou

potencial, ou descrita nos termos de tal dano. A dor possui, ainda, multiplas dimensdes:
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sensorial - relativa ao local, intensidade; emocional - quiao desagradavel ¢ a experiéncia; e
cognitiva - como interpretamos a dor com base nas nossas experiéncias € como respondemos
a presenca da dor (CROFFORD, 2015). A dor cronica, seja esta nociceptiva, neuropatica ou
central, ¢ geralmente definida como dor de duragdo superior a 3 meses e usualmente estd
associada a sensibilizacdo central (BUSHNELL; CEKO; LOW, 2013).

A dor cronica ¢ um importante problema de satide publica com impacto em aspectos
econdmicos e sociais. Esta condi¢do ndo s6 afeta o paciente (sensorial € emocionalmente),
como também afeta o desempenho de suas atividades, sua saude fisica e mental, relacdes
familiares, sociais e interacdes/desempenho no local de trabalho. A dor cronica ndo aumenta
apenas os custos de satide, mas também leva a reduc@o de produtividade ao mesmo tempo que
desencadeia custos por pagamentos compensatorios ao empregador/previdéncia (DUENAS et
al., 2016).

Neste cenario, a Dor Neuropatica (DN) € potencialmente cronica, sendo resultante de
doencga/lesao no sistema nervoso (SN) somatossensorial. Este tipo de dor ¢ diferenciado dos
demais por possuir caracteristicas especificas como queimagdo, congelamento, dorméncia,
formigamento, semelhanca com "pinos e agulhas", entre outros (IASP, 2016). Sabe-se ainda
que a DN cronica ¢ mais prevalente no género feminino, com idades mais avancadas, baixa
escolaridade e maior quantidade de faltas no trabalho devido a doenga. Espera-se aumento
mundial da incidéncia de DN secunddria a doencas devido ao aumento da expectativa de vida
da populacao em geral (POSSO; PALMEIRA; VIEIRA, 2016).

Em relagdo a prevaléncia da DN, observou-se que 7-8% dos adultos possuem dor
cronica com caracteristicas neuropaticas; aproximadamente 35% de 33 milhdes de pessoas
infectadas por HIV mundialmente, possuem DN que ndo sede aos tratamentos convencionais;
e 18,7-21,4% dos individuos com céancer possuem DN como resultado da propria doenga ou
de seu tratamento, além destas, hd& uma variedade de condicdes que provocam DN,
evidenciando a importancia de mais estudos nessa area (IASP, 2014).

A DN costuma ser mais grave, estando associada a um pior estado de satde quando
comparada a outros tipos de dor nao neuropatica. A qualidade de vida relacionada a saide na
DN ¢ semelhante aquela de individuos com depressdo clinica, doenga coronaria, infarto
recente do miocéardio, ou diabetes descompensada, sendo a qualidade de vida destes
individuos mais prejudicada pela intensidade da dor neuropatica do que por sua causa
subjacente (IASP, 2014).

A Fisioterapia Neurofuncional em algumas condi¢des como Lesdao Medular, Acidente

Vascular Cerebral, Esclerose Multipla e Doenca de Parkinson ¢ centrada no reestabelecimento



da funcionalidade através de técnicas que otimizam apenas a fun¢do motora dos individuos
acometidos, muitas vezes desconsiderando a DN que o mesmo venha a apresentar. A presenca
de dor, além de interferir na funcionalidade em si, ainda desencoraja os pacientes a participar
de programas de reabilitacdo e pode interferir na melhora dos sintomas motores, uma vez que,
a intolerancia ao toque ird impossibilitar at¢ mesmo a manipulacdo passiva dos segmentos,
contribuindo para o agravamento/progressao da doenga primaria, piorando a funcionalidade
dos individuos acometidos (CAGLAR et al., 2016).

Dessa forma, faz-se necessario o estudo de técnicas direcionadas especificamente para
a modulacdo da DN, atentando para sua aplicabilidade, replicabilidade e seguranca nos
individuos acometidos, estando a ETCC entre as técnicas mais promissoras, por ser nao-
invasiva, portatil, pratica e possibilitar a sua execucdo paralela a técnicas de reabilitacdo

motora, cognitiva, entre outras.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Investigar o efeito neuromodulador da Estimulagdo Transcraniana por Corrente

Continua sobre a Dor Neuropatica.

2.2 Objetivos Especificos

» Descrever o perfil sociodemografico e clinico de portadores de DN submetidos a
ETCC;

» Identificar os instrumentos utilizados na avaliagdo da DN em individuos sujeitos a
ETCC;

» Analisar os protocolos de ETCC aplicados em casos de DN;

Avaliar o efeito da ETCC sobre a DN;

A\

» Verificar os efeitos adversos provocados pela ETCC em portadores de DN.

3 REFERENCIAL TEORICO

A DN representa 35% de todas as sindromes dolorosas, possuindo multipla etiologia e

formas de manifestar-se, sendo classificada como periférica quando a disfuncdo/lesdo esta



localizada no sistema nervoso periférico (SNP), e central, quando esta localiza-se no sistema
nervoso central (SNC). A mesma pode ser classificada em possivel, provavel e definitiva
(POSSO; PALMEIRA; VIEIRA, 2016; VAN HECKE et al., 2014).

Multiplas condi¢des clinicas podem desencadear a DN, a qual apresenta-se de formas
distintas a depender de sua etiologia. Entre as principais causas de DN estdo: Herpes-Zoster,
Diabetes, Hanseniase, Céancer, Infeccdo por virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
Sindrome do tinel do carpo, Neuralgia do trigémeo, Neuralgia do glossofaringeo, Lombalgia,
lesdes/patologias do SNC - principalmente na medula espinhal, bulbo e nticleos ventrolaterais
do tdlamo (POSSO; PALMEIRA; VIEIRA, 2016).

A DN possui caracteristicas que a difere da dor nociceptiva, primeiramente, por ser
causada a partir de lesdo/doenga no SN, geralmente acompanhada por alteragdes mal
adaptativas do mesmo, desencadeando dores descritas como lancinante, choque elétrico, tiro
ou esfaqueamento, as quais podem irradiar para outras regides do corpo. Frequentemente, ha
alodinia ou resposta exagerada a estimulos, crises paroxisticas e, a depender da lesdo/doenca,
pode-se apresentar alteragdes sensoriais (p. ex. dorméncia, formigamento, picada), motoras
(p. ex. fraqueza, distonia, espasticidade) e alteragdes autonomicas (p. ex. alteragdo de
pigmentacdo e/ou temperatura, edema e sudorese) (COHEN; MAO, 2014).

Uma das teorias para o mecanismo da DN periférica seria que, na presenga de lesdo ou
compressao do nervo, ocorreria uma cascata de reagdes onde os neurdnios pos-ganglionares
simpaticos ativariam receptores em terminagdes nervosas aferentes primarias altamente
sensibilizadas e corpos celulares, de modo direto (nas sinapses) ou indireto (por meio de
secrecao de noradrenalina no sangue); tal ativacao exacerbaria a percepcao da DN (FELTEN;
SHETTY, 2009).

Somada a estas reacgdes, estaria a presenca de descargas ectopicas em fibras lesionadas
e seus respectivos ganglios; atividade anormal em axOnios nao danificados pela lesdo;
alteragdes na expressdo e regulagio de ions Ca®" intracelular e receptores moduladores em
terminais primarios; interagdes neuroimunolodgicas que resultariam em produgdo melhorada
e/ou alterada de moléculas de sinalizagdo inflamatoria; e presenga de outras alteracdes de
sinalizagdo de receptores (GARCIA-LARREA, 2014).

Da mesma forma, lesdes do SNP e SNC desencadeiam varias alteragdes no SNC,
levando a hiperexcitabilidade e processamento anormal das informagdes. Estas alteracdes
incluem liberagdo de compostos neuromoduladores a partir de fibras sensoriais, neurdnios
intrinsecos da medula espinhal e células da glia (microglia e astrocitos); modificagcdes nas

propriedades intrinsecas dos neurdnios envolvidos na integracdo e retransmissdo de



informagdes sensoriais; alteracdes plasticas nas sinapses entre aferéncias sensoriais e
neurdnios espinhais; e perda de células ou redirecionamento de sinapses. Estas alteragdes
culminam em excitacdo aumentada e inibi¢do diminuida do SNC, de modo que afetam a
transmissdo no nivel central, causando aumento de respostas de saida para areas
supraespinhais como resultado de uma determinada informa¢do de entrada, bem como
liberacdao de conexdes normalmente silenciadas, desencadeando ativacdo de vias nociceptivas
a partir da exposi¢ao a estimulos indcuos (DEVOR; DE KONINCK; SOMMER, 2014).

Estes mecanismos fisiopatologicos complexos revelam razdes para a alta prevaléncia
da dor cronica de origem neuropatica devido a auséncia de tratamentos eficazes. Os
medicamentos utilizados, geralmente, sdo de efeito modesto com eficiéncia na minoria dos
individuos por sua incapacidade de atingir os mecanismos subjacentes com precisdo, além de
provocar muitos efeitos adversos. Dessa forma, faz-se necessario a complementacdo da
terapia medicamentosa com outras abordagens terap€uticas, como técnicas de reabilitagdo,
psicoterapia, entre outros (COHEN; MAO, 2014; NARDONE, 2014).

Nos ultimos anos, a Estimulagdo Cerebral Nao-Invasiva (Non-Invasive Brain
Stimulation - NIBS), vem ascendendo no tratamento de diversas condigdes clinicas por
possuir maior praticidade que a Estimulagdo Cerebral Invasiva. Entre as técnicas mais
utilizadas da NIBS, encontram-se a Estimulagdo Magnética Transcraniana (EMT) ¢ a
Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua (ETCC), sendo esta mais atraente por ser
de facil aplicacdo e manejo, segura ¢ menos dispendiosa que a EMT (PLOW; PASCUAL-
LEONE; MACHADO, 2012).

A ETCC ¢ uma técnica estudada hd mais de 200 anos e reintroduzida hé cerca de 25
anos, consistindo na aplicacao de corrente elétrica de baixa amplitude conduzida ao cortex via
eletrodos (25-35cm?, densidade de 0,029-0,08 mA/cm?.) no couro cabeludo para modular a
excitabilidade cortical pela despolarizacdo (ativagdo) ¢ hiperpolarizagdo (inibigdo) dos
circuitos corticais, por estimula¢do anddica ou catddica, respectivamente. Para a realizacdo da
ETCC, faz-se necessario uma fonte de alimentagdo de corrente continua (9V) e um par de
eletrodos de superficie. Para diminuir a impedancia, os eletrodos sdo cobertos por esponjas
embebidas em solu¢do salina ou gel (NGERNYAM et al., 2013; AYACHE et al., 2016).

Os efeitos sobre a atividade ou excitabilidade dos neurdnios abaixo dos eletrodos
diferem em fungdo da carga: o eletrodo anddico carrega carga positiva, € o catodo carrega
carga negativa. As regides de aplicacdo da ETCC diferem entre os estudos relacionados a dor:
cortex motor, cortex pré-frontal dorsolateral, cortex visual e cortex somatossensorial. Em

relacdo aos parametros, verifica-se intensidades de corrente variando de 1 a 5 mA, de sessdes
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unicas a sessdes repetidas em dias consecutivos, e duracdo de estimulagdo de 5 a 30 minutos
(LUEDTKE et al., 2012).

A eficacia da ETCC anodica (polaridade que melhora a excitabilidade cortical,
andloga a EMT repetitiva de alta frequéncia) sobre M1 tem sido explorada em pacientes com
DN de variadas etiologias, sendo os protocolos de tratamento mais longos (principalmente
com sessOes consecutivas) geradores de efeitos mais cumulativos, com reten¢do do resultado
positivo por até 60 dias. Enquanto a ETCC anodica em M1 aumenta os limiares de dor e de
percepegdo sensorial, a estimulagdo do Cortex Pré-Frontal Dorsolateral (CPFDL) altera apenas
a percepcao da dor, a0 mesmo tempo que atenua o desconforto fisico e emocional evocado
por estimulos dolorosos (PLOW; PASCUAL-LEONE; MACHADO, 2012).

O mecanismo fisiologico relacionado & modulacdo da DN através dessas regioes seria
que M1 afetaria as divisdes GABAérgicas do tdlamo através de vias cortico-talamicas,
inibindo os nucleos talamicos hiperativos. Assim, ao bloquear os fatores somatossensoriais € a
nocicepgao, as projecoes M1-talamicas influenciariam a fun¢do sensorial-discriminativa da
dor. Em relagdo a estimulacao do CPFDL, esta alteraria apenas o limiar da dor, ndo afetando o
fator somatossensorial. A estimulagdo com CPFDL agiria no direcionamento das vias
mediais da dor, atenuando a associagdo entre o mesencéfalo-talamo na percepcao de estimulos
nocivos e controlando a emog¢ao e comportamento através do circuito cortico-estriado-talamo-
cortical, influenciando no componente afetivo da dor cronica ao reduzir o seu desconforto
emocional que esta relacionado as experiéncias pessoais vividas a partir do seu papel
cognitivo/avaliativo (PLOW; PASCUAL-LEONE; MACHADO, 2012; BOGGIO; ZAGHI;
LOPES, 2008).

4 METODO

A pesquisa caracteriza-se por uma Revisdo Sistematica, na qual utilizou-se as bases de
dados MEDLINE, PubMed, LILACS, Cochrane, Scopus, ScienceDirect ¢ PEDro,
selecionando-se os artigos publicados nos ultimos cinco anos. A busca ocorreu no periodo
entre janeiro a mar¢o de 2017, onde aplicou-se a combinagdo dos seguintes descritores:
Neuropathic Pain, Neuralgia, Nerve Pain, Central Pain, Peripheral Nerve Pain, Transcranial
Direct Current Stimulation.

A estratégia de selecdo dos artigos foi realizada de acordo com a defini¢do da questdo
de pesquisa estruturada no formato do acronimo PICO - Paciente, Intervengdo, Controle ¢
Desfecho (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Foram incluidos artigos completos em que
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houvesse a aplicacdo da ETCC para a modulagdo da DN central e/ou periférica; nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol; que apresentasse a0 menos um grupo controle; com, no
minimo, uma varidvel pré e pos intervencao.

Entre os critérios de exclusdo estavam os estudos de revisdo (integrativa, sistematica,
meta-analise, etc); estudos de caso/série de casos (n<6), estudos com modelo animal; e
estudos em que a ETCC encontrava-se combinada com outro tipo de terapia/técnica
(exercicios, TENS, ilusdo visual, etc), visando analisar o possivel efeito modulador da ETCC
isoladamente. Apos a sele¢do final dos artigos, dois revisores, separadamente, avaliaram a
qualidade metodologica dos estudos através da escala PEDro modificada e traduzida (PEDro,
2010), a qual ¢ baseada na lista de Delphi (VERHAGEN et al., 1998) para avaliacdo da
qualidade metodologica de ensaios clinicos randomizados ou controlados (ECR ou ECC).

A escala PEDro possui 11 critérios, correspondendo a avaliacdo da validade externa
(critério 1), interna (critérios 2-9) e existéncia de informacdo estatistica suficiente para
interpretacdo de dados (critérios 10-11). Cada critério ¢ pontuado quando este ¢ claramente
satisfeito (um ponto para cada critério satisfeito, exceto o critério 1 que ndo participa do
calculo do valor da escala PEDro). Os itens ausentes nos estudos nao recebem pontuagdo e
sao considerados como "ndo descritos". A pontuacdo final ¢ dada com a soma dos critérios
presentes no estudo, sendo considerados de boa qualidade, artigos com a pontuagdo >5
(VERHAGEN et al., 2007).

O teste Kappa de Cohen foi utilizado, através do /BM SPSS Statistics 20.0, para
verificar o nivel de concordancia entre os avaliadores a respeito dos valores da escala,
considerando p<0,05 significante. Da mesma forma, na andlise dos artigos selecionados,

considerou-se significante, os dados com p<0,05.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds a busca dos artigos nas bases de dados, verificou-se 542 estudos (Tabela 1). Ao
aplicar a estratégia de selecdo dos artigos a partir dos critérios de inclusdo e exclusdo
adotados, selecionou-se 9 artigos para analise (Figura 1), sendo sete ECR (cinco crossover) e

dois ECC (um crossover).



Tabela 1: Estratégias de busca de artigos
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Base de dados  Data Conceito pesquisado Equacao de busca N2 de
artigos
MEDLINE 04/02/2017
Dor Central ¢ Estimulagdo  ("Central Pain") AND 56
Transcraniana por Corrente  “Transcranial Direct
Continua Current Stimulation” [Mesh]
Dor Neural e Estimulagcdo  (“Nerve Pain") AND 41
Transcraniana por Corrente  “Transcranial Direct
Continua Current Stimulation” [Mesh]
Dor Neuropatica e ("Neuropathic Pain" AND 35
Estimulagdo Transcraniana  Transcranial Direct Current
por Corrente Continua Stimulation)
Neuralgia e Estimulagao ("Neuralgia” [Mesh]) AND 24
Transcraniana por Corrente  “Transcranial Direct
Continua Current Stimulation” [Mesh]
Dor neural periférica e ("Peripheral nerve pain”) 4
Estimulac@o Transcraniana ~ AND "Transcranial Direct
por Corrente Continua Current Stimulation” [Mesh]
PubMed 04/02/2017
Dor Central e Estimulagdo  ("Central Pain") AND 48
Transcraniana por Corrente  “Transcranial Direct
Continua Current Stimulation” [Mesh]
Dor Neural ¢ Estimulagdo  (“Nerve Pain") AND 44
Transcraniana por Corrente  "“Transcranial Direct
Continua Current Stimulation” [Mesh]
Dor Neuropatica e ("Neuropathic Pain” AND 38
Estimulag@o Transcraniana  "Transcranial Direct
por Corrente Continua Current Stimulation”)
Neuralgia e Estimulago ("Neuralgia” [Mesh]) AND 25
Transcraniana por Corrente  "Transcranial Direct
Continua Current Stimulation” [Mesh]
Dor neural periférica e ("Peripheral nerve pain”) 17
Estimulagao Transcraniana  AND "Transcranial Direct
por Corrente Continua Current Stimulation” [Mesh]
LILACS 05/02/2017
Dor Neuropatica e (tw:(neuropathic pain)) AND 1
Estimulacdo Transcraniana  (tw:(franscranial direct
por Corrente Continua current stimulation))
Dor Central e Estimulagdo  (tw:(central pain)) AND 1
Transcraniana por Corrente  (tw:(transcranial direct
Continua current stimulation))
Neuralgia e Estimulacdo (tw:(neuralgia)) AND 0
Transcraniana por Corrente  (tw:(Transcranial Direct
Continua Current Stimulation ))
Dor Neural Periférica e (tw:(peripheral nerve pain)) 0
Estimulagao Transcraniana  AND (tw:(transcranial direct
por Corrente Continua current stimulation))
Cochrane 05/02/2017
Dor Neural e Estimulagdo  (“Nerve Pain") AND 34
Transcraniana por Corrente  "Transcranial Direct
Continua Current Stimulation” [Mesh]
Dor Central e Estimulagdo  ("Central Pain") AND 32

Transcraniana por Corrente

"Transcranial Direct
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Scopus

ScienceDirect

PEDro

05/02/2017

06/02/2017

06/02/2017

Continua

Dor Neuropatica e
Estimulac@o Transcraniana
por Corrente Continua
Neuralgia e Estimulagdo
Transcraniana por Corrente
Continua

Dor Neural Periférica e
Estimulac@o Transcraniana
por Corrente Continua

Dor Neuropatica e
Estimulac@o Transcraniana
por Corrente Continua

Dor Neural Periférica e
Estimulac@o Transcraniana
por Corrente Continua

Dor Central e Estimula¢do
Transcraniana por Corrente
Continua

Neuralgia e Estimulagdo
Transcraniana por Corrente
Continua

Dor Neural e Estimulagao
Transcraniana por Corrente
Continua

Dor Central e Estimulacgédo
Transcraniana por Corrente
Continua

Dor Neuropatica e
Estimulac@o Transcraniana
por Corrente Continua

Dor Neural Periférica e
Estimulag@o Transcraniana
por Corrente Continua

Neuralgia e Estimulagao
Transcraniana por Corrente
Continua

Dor Central e Estimulacgéo
Transcraniana por Corrente
Continua

Dor Neuropatica e
Estimulac@o Transcraniana
por Corrente Continua

Dor Neural ¢ Estimulagdo
Transcraniana por Corrente
Continua

Current Stimulation” [Mesh]
("Neuropathic Pain" AND
"Transcranial Direct
Current Stimulation™)
("Neuralgia” [Mesh]) AND
"Transcranial Direct
Current Stimulation” [Mesh]
("Peripheral nerve pain")
AND "Transcranial Direct
Current Stimulation” [Mesh]

("Neuropathic pain" AND
"Transcranial Direct
Current Stimulation™)
("Peripheral nerve pain”
AND "Transcranial Direct
Current Stimulation”)
("Central pain"” AND
"Transcranial Direct
Current Stimulation™)

("Neuralgia” AND
"Transcranial Direct
Current Stimulation™)
("Nerve pain” AND
"Transcranial Direct
Current Stimulation™)

(central pain) and TITLE-
ABSTR-KEY((transcranial
direct current stimulation))
TITLE-ABSTR-

KEY (neuropathic pain) and
TITLE-ABSTR-
KEY(transcranial direct
current stimulation).
TITLE-ABSTR-

KEY (peripheral nerve pain)
and TITLE-ABSTR-
KEY(transcranial direct
current stimulation)
TITLE-ABSTR-
KEY(neuralgia) and TITLE-
ABSTR-KEY (transcranial
direct current stimulation)
(Central Pain) AND

(Transcranial Direct Current

Stimulation)
(Neuropathic pain) AND

(Transcranial Direct Current

Stimulation)
(Nerve pain) AND

(Transcranial Direct Current

Stimulation)

17

18

(98]

[\




14

Neuralgia e Estimul

Transcraniana por Corrente

Continua

Dor Neural Periférica e
Estimulagdo Transcraniana
por Corrente Continua

acdo (Neuralgia) AND 0
(Transcranial Direct Current
Stimulation)

(Peripheral nerve pain) AND 0
(Transcranial Direct Current

Stimulation)

Fonte: Dados da Pesquisa.

Figura 1: Fluxograma de captacgao dos artigos.

V-

Scopus

Exclusao dos artigos duplicados
(n=338)

Exclusao dos artigos através da
leitura do titulo e do abstract:

Tematica (n= 139)
Revisdo (n= 14)

Modelo animal (n=8)

Artigos encontrados nas bases de dados (n=542)
PubMed (n=172)
MEDLINE (n=160)
Cochrane (n=104)

ScienceDirect (n=42)
PEDro (n=6)

\ LILACS (n=2) )

~

(n=56)

Artigos possivelmente inclusos na
RS (n=204)

Relato de caso/Série de casos (n=6)
Terapia combinada (n=5)
Outro idioma (n=4)

N

do realizaram intervencao (n=1)

Exclusao através da leitura completa
do artigo:

Artigos Incompletos (n=15)

Tematica (n= 3)

Artigos a serem lidos na integra
(n=27)

I Artigos inclusos na RS (n=9) l

Fonte: Dados da Pesquisa.
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No que diz respeito a qualidade dos estudos, observou-se boa qualidade dos artigos
selecionados com média de 8,7+0,5; intervalo de 7,5-9 através da escala PEDro, ¢

concordancia substancial entre os avaliadores, verificada através do Teste Kappa Cohen
(0,728; p<0,01) (Tabela 2).

Tabela 2: Qualidade metodoldgica dos artigos avaliados através da escala PEDro.

Artigos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total

ATTAL etal., S/S S/S S/S S/S S/S NN NS S/S S/S SIS S/S 89
2016

AYACHE et S/S S/S S/S S/S S/S NN S/S S/S S/S S/S SS 9/9
al., 2016

BAE; KIM; S/S S/S NS S/S S/S NN NN S/S S/S SIS S/IS 7/8
KIM, 2014

BOLOGNINI et S/S SN SN S/S S/S S/S NS S/S S/S S/S S/S 9/8
al., 2015

BOLOGNINI et S/S S/S S/S S/IS SIS SN NS S/S S/S SIS S/IS 9/9
al., 2013

HAGENACKE S/S S/S S/S S/S S/S SN NS S/S S/S S/S S/S 9/9
Retal., 2014

NGERNYAM S/S S/S S/S S/IS SIS SN NS S/S S/S S/IS S/IS 9/9
etal., 2015

WRIGLEY et N/S S/S S/S S/S SIS S/S NN S/S S/S S/S S/S 9/9
al., 2013

YOON et al., S/S NN S/N S/S S/S NN S/S S/S S/S SIS S/IS 817
2014

S - Sim, N - Nao. Critérios da escala PEDro: 1. Critérios de inclusdo especificados; 2. Alocacdo aleatoria; 3.
Sequéncia de alocagdo secreta; 4. Igualdade entre grupos na pré-intervencdo; 5. Mascaramento dos participantes;
6. Mascaramento dos terapeutas; 7. Mascaramento do examinadores; 8. Avaliagdo pos-intervencdo de pelo
menos 85% dos participantes; 9. Andlise por "intencdo de tratar"; 10. Comparagdes estatisticas entre grupos; 11.
Especificando a intensidade do efeito e sua variabilidade. Teste Kappa de Cohen=0,728 (p<0,0005). Fonte:

Dados da Pesquisa.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos individuos (Tabela 3),
evidenciou-se as seguintes etiologias nos portadores de DN: Lesdo Medular - LM (trés
artigos, 46 individuos), Amputagdo (dois artigos, 16 individuos), Radiculopatia (um artigo, 35
individuos), Acidente Vascular Cerebral - AVC (um artigo, 14 individuos), Esclerose
Miultipla - EM (um estudo, 13 individuos), Neuralgia do Trigémio - NT (um artigo, 10
individuos). Destes, a DN localizada na coluna vertebral ¢ a mais prevalente, chegando a
90.941 casos no Reino Unido (HALL et al., 2013).

Os estudos mostraram a totalidade de 134 individuos com DN com média de idade
entre 41,5 e 60,7 anos, corroborando com pesquisas realizadas na Austria, onde observou-se

incidéncia de DN mais elevada em individuos com 41-50 (26%) e 51-60 (24%) anos
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(GUSTOREFF et al., 2008). Relacionado ao sexo dos individuos, verificou-se prevaléncia geral
do sexo masculino de 57,5% (77), especialmente quando relacionada a LM (35 de 46 casos),
enquanto que houve alta prevaléncia de EM entre o sexo feminino (13 de 16 casos), tais
resultados condizem com os dados da National Spinal Cord Injury Statistical Center (2016)
onde 80% dos casos de LM ocorreram em individuos do sexo masculino, enquanto que em
estudos com EM, Heitmann et al. (2016) observaram que 66,8% dos casos no sexo feminino.

No que diz respeito a intensidade da DN, a maioria dos estudos apresentaram
individuos com média de intensidade da dor moderada a severa que estd relacionado a
apresentacgao clinica da DN (IASP, 2014). Verificou-se que a localizacdo da dor foi variada,
provavelmente devido as diferentes etiologias e mecanismos de lesdo da DN entre os estudos.
Relacionado as caracteristicas da DN, observou-se que quatro estudos citaram as
caracteristicas da DN dos individuos, estando entre elas: queimagao, dorméncia, dor profunda,
choque elétrico, compressdo, torcdo, esfaqueamento, pontadas/picadas e comichdo. A
heterogeneidade das alteragdes sensoriais e carater da dor em individuos com DN ja foi
reconhecida em alguns estudos que associam esta variedade a diferentes mecanismos de
lesdes que pode ocorrer at¢ mesmo em individuos com etiologias semelhantes (BARON;
FORSTER; BINDER, 2012; FREEMAN et al., 2016).

Relacionado a terapia medicamentosa, os estudos reportaram a presenca frequente de
tratamento farmacolédgico entre os individuos com DN, sendo as classes de medicamentos
mais prescritas: analgésicos, antidepressivos, anticonvulsivantes, opidides, benzodiazepinicos
¢ anti-inflamatorios nao esteroidais (AINEs), estando os individuos submetidos a combinagao
de medicamentos de classes variadas. Os tratamentos farmacologicos citados nos estudos
condizem com a lista de indicagdes farmacologicas da Organizagdo Mundial da Saude
(KAMERMAN et al., 2015) para o tratamento de Primeira ¢ Segunda-Linha, bem como do

uso de opioides fortes e anticonvulsivantes.



Tabela 3a: Caracteristicas Sociodemografica e Clinica.

Artigos N/Sexo Idade Dados Clinicos
Etiologia Caracteristicas Especificas Regiao da DN Intensidade/Fr Terapia Farmacologica/
equéncia da Fisioterapia
DN
ATTAL et al., 35 (18M) ETCC ativo -  Radiculopatia Nao especificado. DermatomosL. ~ NRS: Analgésicos leves (26);
2016 53,4 £38,0; 4 (8); L5(23); ETCC ativo - Antidepressivos (9),
Placebo: 51,5+ S1 (19). 5,9£1.4; Anticonvulsivantes (13);
13,0. Placebo - Opiodides (10);
6,2+1.7. Benzodiazepinicos (13).
AYACHE et 16 (13F)  48,9+10,0 (38- EM Tipo: EM remitente-recorrente (11),  Néo NPSF 5,1£2,4.  Anticonvulsivantes (9),
al., 2016 67 anos). EM secundaria progressiva (4); EM especificado. Antidepressivos (9),
primaria progressiva (1). Opidides (5), Agentes
Duracéo da doenca: 11,8 + 9,4 anos; imunomoduladores (13).
Duracao da fase progressiva: foi de
6 + 3,2 anos.
BAE; KIM; 14 (7M) ETCC ativo - AVC Hemicorpo afetado: D(6), E(8). Face (2), VAS: Nao especificado.
KIM, 2014 51,1£3,1 anos; Tipo: H(6), I(8). Hemicorpo e ETCC ativo -
Placebo - Local do AVC: Téalamo (7); Face (5), 4,29 +1,1;
52,342,8 anos. Ganglios Basais (3); Tronco Hemicorpo s/
Encefalico (2); Artéria cerebral média Face (3), Placebo - 4,28
(1); lesdes multiplas (1). MMSS (3), +0,8.
MMII (1).
BOLOGNINI et 8(6M) 60,7+15,1 Amputacdo Regiao da amputacao: Parte Abaixo do coto  VAS: 5,6 (2- Analgésicos,
al., 2015 anos superior do MI (4); Parte inferior do - Dor do 8,4). Anticonvulsivantes, e
MI (3); Parte superior do MS (1). Membro Opiodides/Protese (4), sem
Meses da Amputacao: 55,6+118,5 Fantasma. Fisioterapia.
(2-348) meses.
BOLOGNINI et  8(5F) 57,7£19,9 (22- Amputagdo Regiao amputada: Parte sup. do MI  Abaixo do coto  VAS: 2,6. Anticonvulsivantes, AINEs,
al., 2013 77) anos (5); Parte inf. do MI (2); Parte sup. do - Dor do Anti-plaquetario,

MS (1).
Meses da amputacao 20,1+31,2 (2-
87) meses.

Membro
Fantasma.

Benzodiazepinicos,
Antidepressivos, Opiodides,
Analgésicos/Fisioterapia (4);
Protese (5)

L1



Tabela 3b (Cont.): Caracteristicas Sociodemografica e Clinica.

HAGENACKE 10(5M) 57,4116,4 (32- NT Duragéo da doenga: 7,4+7,71(2-27) V2(3),V3(2), VRS Antidepressivo (7);

Retal, 2014 77) anos anos. V2+V3(5). 6,411,5(4-8). Anticonvulsivantes (7),
Duragéo da DN: Minutos (6), Opioides (1), AINEs (1).
segundos (4); Dor concomitante
permanente (4).
Frequéncia de crises: 8,7£7,2 (1-25)
dias/més.

NGERNYAM 20(15M)  44,5+9,2 anos LM Duracao da Lesao: 54,6+38,7 Abaixo no NRS: 58+1,7.  Anticonvulsivantes (14);

etal., 2015 meses. nivel da lesdo Antidepressivos (7);
Nivel da lesao: Cervical (7), (15); no nivel Opioides (1), Sem
Toracica (12), Lombar (1). da lesdo (5). medicagdo (5).
Tipo: Completa (9), Incompleta (11).
Duracao da dor: 50,1+37,1 meses.

WRIGLEY et 10 (8M)  56,1+14,9 (26- LM Nivel da lesdo: Toracica. Nio NRS: 5,6+0,5.  Opibides (4),

al., 2013 76) anos Duracéo da lesdo: 21,3+-13,8(3- especificado. Antidepressivos (2),
46anos). Anticonvulsivantes (4),
Duragéo da DN: 15,8+11,3 (1-33) Benzodiazepinicos (1), sem
anos. medicagdo (4).

YOON et al., 16 (12M) ETCC ativo - LM Nivel da lesao: Cervical (8), MMSS (6); NRS: Anticonvulsivantes, AINEs,

2014 41,548,5 anos; Toracica (). MMII (14); ETCC ativo - Antidepressivos.

Placebo - Caracteristica da Lesdo: Completa  Gluateos (7); 7,6£0,5;
48,3+7,6 anos. (10), Incompleta (6). Lombar (3).

Tempo de lesdo: 28,2+31,0 (8-136) Placebo -
meses. 7,2+1,2.

N: Amostra; M: Masculino; F: Feminino; EM: Esclerose Multipla; AVC: Acidente Vascular Cerebral; NT: Neuralgia do Trigémio; LM: Lesdo Medular; H: Hemorragico; I:

Isquémico; D: Direito; E: Esquerdo; MS: Membro superior; MI: Membro Inferior; MMSS: Membros Superiores MMII: Membros Inferiores; NPS/: Neuropathic Pain

Symptom  Inventory;  NRS:  Numeric  Rating  Scale;

VRS:Verbal Rating Scale;

Visual  Analog Scale.

Fonte:

Dados da pesquisa.

81
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Em andlise aos instrumentos utilizados nos estudos (Tabela 4), para intensidade da
DN, verificou-se que as escalas Numeric Rating Scale (NRS), Verbal Rating Scale (VRS) e
Visual Analog Scale (VAS) quantificaram a intensidade da dor segundo o individuo em 0 para
auséncia de dor a 10 para dor insuportdvel (10cm ou 100mm na VAS) (HAWKER et al.,
2011). Quanto aos sintomas mais especificos da DN, utilizou-se Neuropathic Pain Scale
(NPS) e Neuropathic Pain Symptom Inventory (NPSI). A NPS é composta por 10 itens (2 para
intensidade e desconforto; 8 para qualidade da dor) que sdo avaliados em escala de 0
(auséncia) a 10 (pior sensagdo imaginavel). A NPS/ possui 12 itens (10 descritores dos
sintomas e 2 para avaliacdo da dor espontinea e paroxistica espontanea), a intensidade da dor
¢ avaliada considerando as 24h horas anteriores, pontuando-se em uma escala de 0 para "sem
dor" a 10 para "pior dor imaginavel" (ECKELI; TEIXEIRA; GOUVEA, 2016).

Da mesma forma, o Diario de frequéncia de crises, o Quantitative Sensory Testing -
QST (para verificar os limiar de dor dos individuos relacionado a variagdes de temperatura) e
o Brief Pain Inventory (BPI), também foram utilizados em alguns estudos. O BP/ avalia a
intensidade da dor e sua interferéncia, sendo a pontuacao de gravidade da dor calculada a
partir de quatro itens classificados de 0 (nenhuma dor) a 10 (pior dor imaginavel) e a
interferéncia da dor, avaliada a partir de 7 itens também classificados de 0 (ndo interfere) a 10
(interfere completamente). Esta escala possui ainda um diagrama para localizar as regides
afetadas e outro relativo a tratamento e medicagdo, os mesmos nao entram na contagem final
da escala (POQUET; LIN, 2016).

No que diz respeito & aplicagio da ETCC, adotou-se a Area Motora Primaria - M1
(oito estudos, ETCC andédica), o Cortex Pré-Frontal Dorsolateral - CPFDL (um estudo, ETCC
anodica) e o Cortex Parietal Posterior - CPP (um estudo, ETCC catodica), estando um dos
artigos com dois grupos experimentais: um grupo M1 e outro Grupo CPP. A maioria dos
estudos utilizaram o catodo na area supraorbital (exceto um estudo utilizando o anodo nesta
regido) e um estudo posicionou o catodo na regido do ombro. Em guideline baseada em
evidéncias, verificou-se a preferéncia pela aplicagdo da ETCC nas areas M1 e CPFDL para a
modulacdo da dor (LEFAUCHEUR et al., 2017). Todos os eletrodos estavam cobertos por
esponjas embebidas por solugdo salina.

Quanto ao tamanho dos eletrodos, verificou-se preferéncia por eletrodos de 35cm?, o
que condiz com protocolos classicos de ETCC (eletrodos entre 25 a 35 cm?), os quais
promovem efeitos relativamente ndo focais na regido cortical subjacente, atingindo areas
remotas. A duracdo da estimulacgdo variou entre 15 e 30min e a intensidade da corrente entre 1

e 2mA. A quantidade de sessdes variou entre 1 e 20 sessdes. A montagem do grupo controle
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foi idéntica ao do grupo experimental, apenas modificando o tempo de duracio da
estimulacdo, com a maioria dos estudos adotando o desligamento da corrente com 30s de
estimulacdo para que os individuos percebessem as primeiras sensagdes da estimulacdao que
corrobora com os parametros de estudos prévios (KNOTKOVA; RASCHE, 2015).

Relacionado a atividade moduladora da ETCC, observou-se que reduziu
significativamente a DN em sete estudos relacionados a LM (exceto um estudo), AVC, NT e
Amputacdo, ndo possuindo efeito significativo em individuos com Radiculopatia. Nos estudos
que apresentaram Follow-up, os efeitos positivos foram mantidos por até 7 dias. Da mesma
forma, em estudo de Mori et al. (2010), evidenciou-se modulagdo sobre a intensidade da DN
em individuos com EM através da ETCC anddica em M1 e catodo sobre a area supraorbital
contralateral com eletrodos de 7x5 cm?, com intensidade de 2mA aplicada por 20 minutos em
cinco dias consecutivos e quatro semanas de Follow-up.

Em estudo de Fregni et al. (2006), verificou-se redugdo da DN relacionada a LM de
origem traumatica através de montagem com eletrodos de 35 cm? anodo sobre M1 e catodo
sobre a area supraorbital contralateral, intensidade de 2 mA, duragdo de 20 minutos e cinco
sessoes em dias consecutivos. Da mesma forma, observou-se melhores resultados nos
individuos com LM mais recentes; em individuos com crises paroxisticas ao invés de DN
continua; ¢ em lesdes a nivel de membros inferiores, lombar e tordcica baixa quando
comparado aos individuos com lesdes a nivel de membros superiores, tordcica alta e cervical.

Quanto a ETCC na modulagao da DN pos AVC, Morishita ¢ Inoue (2016) realizaram
o estudo de dois casos, aplicando ETCC com o 4nodo em M1 no hemisfério acometido ¢ o
catodo sobre M1 contralateral, sendo a intensidade de 2500 pA, dura¢dao de 20-25 minutos e
10-15 sessdes de ETCC ativa. Esta montagem culminou em analgesia, bem como, na redugdo
dos sintomas motores patologicos, demonstrando os multiplos beneficios da técnica para a
reabilitagdo de individuos com sequelas motoras paralelamente a DN.

No que diz respeito aos efeitos adversos, cinco estudos relataram a presenca de algum
tipo de efeito ndo desejado, como: formigamento, prurido, ndusea, fosfenos, dor local,
cefaleia, hiperemia local e leve desconforto. Trés estudos ndo relataram presenga ou auséncia
de efeitos adversos, enquanto que um estudo afirmou a auséncia de qualquer tipo de efeitos
adversos. De acordo com Brunoni, Loo e Nitsche (2016), ardéncia, formigamento, coceira,
cefaleia e desconforto local ocorrem em até um terg¢o dos individuos de modo leve, com curta
duragdo, sendo bem tolerados. A hiperemia local é comum, embora casos de queimadura

sejam raros ¢ associados a sessdes repetidas e pouca umidificagdo das esponjas.



Tabela 4a: Resumo dos estudos selecionados.

Artigos Tipode  Objetivo Instrumentos Protocolo Resultados Follow-up
Estudo
ATTAL et ECR Comparar a 1. BPI; Posicionamento: 4nodo em C3 ou C4 (lado ETCC ativo - efeitos nio 5 dias:
al., 2016 efetividade da 2. NPSI; contralateral ao doloroso), catodo na regido superiores ao placebo. permanéncia do
EMTr e da ETCC 3.QST. supraorbital contralateral ao anodo. resultado.
na DN.* Parametros: 2mA, 30 min.
Eletrodos: 35cm?.
Sessoes: 3 sessdes consecutivas.
Controle: Desligado ap6s 10s.
AYACHE ECR-CO Avaliar os efeitos 1. VAS; Posicionamento: 4nodo em F3 e citodo sobre ~ ETCC ativo - efeitos 7 dias:
etal., 2016 da ETCC no 2. BPI. a area supraorbital contralateral. analgésicos imediatos Efeitos
CPFDL sobre a dor Parametros: 2mA, 0,006mA/cm?, rampa (p=0,021); reducdo da DN analgésicos na
em individuos com ascendente de 15s, 30min. (p=0,02) e de sua EVA (p=0,024).
Esclerose Multipla. Sessoes: 3 sessdes em dias consecutivos. interferéncia (p=0,01).
Eletrodos: 25cm?.
Controle: Rampa desce imediatamente apds
sua subida.
CO: intervalo minimo de 3 semanas entre os
grupos.
BAE; KIM; ECR Examinar o efeito 1.VAS; Posicionamento: dnodo em C3 ou C4 ETCC ativo - redug@o na Nao realizado.
KIM, 2014 analgésico da 2. QST. (contralateral ao hemicorpo lesado), catodo na  intensidade da dor, € no
estimula¢do do regido supraorbital contralateral ao anodo. limiar entre a sensagdo de
cortex cerebral Parametros: 2mA, 20 min. calor e dor devido ao calor
através da ETCC Eletrodos: 5x7cm?. (p<0,05).
em individuos com Sessoes: 3 vezes por semana (9 sessdes)
dor central pos Controle: Desligado ap6s 30s.
AVC.
BOLOGNI  ECC-CO Explorar os efeitos 1. VAS; Posicionamento: anodo em C3 ou C4 ETCC ativo - analgesia 1 semana:
Nl et al., analgésicos da 2. Diario da dor. (contralateral a amputacgdo), catodo na regido imediata (p=0,04) e aumento  redug@o na
2015 ETCC sobre o supraorbital contralateral ao anodo. da capacidade de intensidade da dor

cortex motor na dor
fantasma pos
amputacio

Parametros: 1,5mA; 0,043 mA/cm?; 15 min
(rampa de 10s no inicio e final da
estimulagdo). Eletrodos: 35¢cm?.

Sessoes: 5 sessdes consecutivas.

Controle: Desligado ap6s 30s.

CO:Nio houve periodo de intervalo entre os
grupos ativo e placebo.

movimentar o segmento
corporeo remanescente.

e frequéncia das
crises.
paroxisticas
manteve-se.

I¢C



Tabela 4b (Cont.): Resumo dos estudos selecionados.

BOLOGNI
NI et al.,
2013

ECR-CO

Investigar se a
ETCC pode reduzir
a dor do membro
fantasma.

1. VAS para:

a. dor do membro
fantasma;

b. dor no coto;

c. Sensagoes
fantasmas nao

Posicionamento: Grupo M1: anodo em C3 ou
C4 (contralateral a amputagao), Grupo CPP:
catodo em P3 ou P4 (contralateral a
amputacao); eletrodo de referéncia regiao
supraorbital contralateral ao anodo.
Parametros: 2mA; 0,057 mA/cm?; 15

ETCC ativo (dnodo em M1)
- redugdo de curta duragdo
na dor do membro fantasma;

ETCC ativo (catodo em
CPP) - redugdo de curta

90 minutos:
resultados
retornaram a fase
pré-intervencao.

dolorosas; minutos (rampa de 10s no inicio e final da durag@o nas sensagoes
d. Fendomeno estimulagdo). fantasmas ndo dolorosas;
Telescopico. Sessoes: 1 sessao.
Eletrodos: 5x7cm. Nenhuma das montagens
Controle: Desligado apos 30s. levou a alteragdo nas dores
CO: intervalo >3h entre as sessoes. no coto ou fendmeno
telescopico.
HAGENAC ECR-CO Investigar a eficacia 1. VRS; Posicionamento: 4nodo em M1 no hemisfério ETCC ativo - redugdo da Nao utilizado.
KER et al., da ETCC anddica 2.Diario da dor. contralateral a dor foi determinado por EMT intensidade da dor
2014 no cortex motor no de pulso unico; eletrodo de referéncia regido (p=0,008), e da frequéncia.
tratamento da da sobrancelha contralateral ao anodo.
neuralgia do Parametros: ImA; max. 62,5 pA/cm? em M1
trigémio com e sem e 12 pA/em? no eletrodo de referéncia; 20
dor permanente min.
concomitante. Eletrodos: 4x4cm (M1) e 5x10cm
(referéncia).
Sessoes: 14 sessdes com uso proprio a partir
da 2? sessdo;
Controle: < 500 pA e <5s, 14 sessdes.
CO:> 1 més de intervalo.
NGERNYA ECR- Verificar se a 1. NRS; Posicionamento: anodo em C3 ou C4 ETCC ativo - Redugdo da 24 horas:

M et al., (0(0)

2015

ETCC esta
associada ao
aumento da
densidade espectral
de frequéncia de
picos no intervalo
theta-alpha.

2. Diario da dor.

(contralateral a area mais dolorida do corpo,
individuos com DN em ambos os lados do
corpo - hemisfério dominante). O catodo de
referéncia no ombro contralateral ao anodo.
Parametros: 2mA; 20 min.

Eletrodos: 35cm?.

Sessoes: 1 sessdo.

Controle: aparelho desligado apos 30s.
CO: 1 semana entre 0S grupos.

DN (p=0,043).

Manutengédo da
reducdo da dor.
(p=0,041).

48 horas: Leve
aumento da dor.

cc



Tabela 4c (Cont.): Resumo dos estudos selecionados.

WRIGLEY ECR -
etal., 2013 co

Determinar a 1. NPS.
eficacia em curto,

médio e longo

prazo da ETCC no

tratamento da dor

neuropatica pos

lesao medular.

Posicionamento: anodo em C3 ou C4 (no
hemisfério dominante, pois a DN era

bilateral); catodo de referéncia na regido supra

orbital contralateral ao anodo.

Parametros: 2mA, 20 min (30s de rampa on e

8s de rampa off).
Eletrodos: 35cm?, 5x7cm.
Sessdes: 5 sessdes em 5 dias consecutivos.

Controle: a corrente continua de 2mA durou

10s (30s rampa on e 8s rampa off).
CO: 4 semanas entre 0S grupos.

Nao houve diferenga (p=0,9)
na intensidade da dor e
sensagoes desconfortaveis
quando comparado a
avaliagdo pré-intervencao.
Apenas um paciente obteve
redugdo >50% da
intensidade da dor apos a 5*
sessdo.

4 semanas; 6
meses:

Nao houve
diferenca
significativa do
efeito da ETCC
em ambos 0s
grupos.

YOON et
al., 2014

ECC

1. NRS;
2. Interferéncia da
dor (0-6).

Investigar os
mecanismos neurais
da ETCC no alivio
da dor cronica
utilizando
tomografia.

Posicionamento: d&nodo em C3 (dor foi

bilateral e destros) e catodo de referéncia na

regido supra orbital contralateral ao anodo.
Parametros: 2mA, 20 min.
Eletrodos: Nao especificado.

Sessoes: 2 sessoes/dia, 5 dias (seg.-sex.) por 2

semanas.
Controle: Desligado com 10s.

ETCC ativo - Analgesia
(p=,016) e média de reducdo
da DN de 22,9%.

Nao utilizado.

*Considerou-se apenas a amostra correspondente a aplicagdo da ETCC. ECR: Ensaio Clinico Randomizado; ECC: Ensaio Clinico Controlado; CO: Crossover; EMTr:
Estimulagdo Magnética Transcraniana Repetitiva; BP/: Brief Pain Inventory; NPSI: Neuropathic Pain Symptom Inventory; QST: Quantitative Sensory Testing; VAS: Visual
Analog Scale; VRS: Verbal Rating Scale; NRS: Numeric Rating Scale. Fonte: Dados da Pesquisa.
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6 CONCLUSAO

A partir dos artigos selecionados, ¢ possivel sugerir que a ETCC possui efeito
neuromodulador na DN, em especial, nas DNs causadas por Lesdo Medular, AVC, Neuralgia

do Trigémio e Amputacdo. Da mesma forma, sugere-se:

» Ha predominancia de individuos na meia idade e do sexo masculino entre os
portadores de DN;

» A Etiologia clinica da DN e as regides acometidas sdo variadas (como LM,
Amputagdo, Radiculopatia, AVC, EM e NT) e seus portadores fazem uso de varias
classes de medicagdo como Analgésicos, Antidepressivos, Antiepilépticos, Opidides e
Benzodiazepinicos;

> Os instrumentos mais utilizados foram NRS, VRS e VAS para mensuragdo da DN de
forma gradual;; NPS e NPS/ para medidas de sintomas mais especificos da DN; Diario
para analisar a frequéncia de crises; QST para verificar os limiar de dor; ¢ BP/ para
mensuragao da dor e sua interferéncia.

» Os protocolos, em sua maioria, sao aplicados sobre M1 seguido de protocolos
direcionados ao CPFDL contralateral ao lado mais doloroso ou, em caso de
intensidade de dor semelhante em ambos os lados, opta-se por estimular o hemisfério
dominante. Em relagdo aos parametros, observou-se preferéncia por intensidade de
corrente de 2mA ¢ 20min de duragdo (variada duragdo de rampa on e off, ¢ de
sessoes). Em relagdo aos parametros dos grupos placebo, a maioria dos estudos adotou
o desligamento do aparelho apos 30s de estimulo.

» Ha casos de efeitos adversos como prurido, formigamento, nausea, cefaleia, presenga

de fosfenos, dor local, vermelhidao local ¢ leve desconforto;

Ressalta-se que a escassez de artigos com qualidade metodologica revelou a
necessidade de mais estudos na area, bem como, de amostras maiores, visando investigar a
replicabilidade dos resultados encontrados até mesmo em relacdo as radiculopatias (que nao
apresentaram alteragdes significativas com a aplicagdo da ETCC). Da mesma forma, observa-
se a importancia da realizagdo de estudos que verifiquem a aplicabilidade da ETCC na DN
relacionada a outras causas como Cancer, Diabetes, Infecgdo por virus da imunodeficiéncia

Humana (HIV), entre outros.
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TRANSCRANIAL DIRECT CURRENT STIMULATION IN NEUROPATHIC PAIN
MODULATION: A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

Introduction: Neuropathic Pain (NP) is a result of disease/injury in the somatosensory
nervous system. Pharmacotherapy promotes partial symptoms relief, necessitating
complementary therapies implementation. The aim of this research was to investigate the
neuromodulating effect of Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) on NP. Method:
Systematic review of articles published in the last five years from MEDLINE, PUBMED,
LILACS, Cochrane, Scopus, ScienceDirect and PEDro. The search occurred between January
and March 2017 through the descriptors: Neuropathic Pain, Neuralgia, Nerve Pain, Central
Pain, Peripheral Nerve Pain, Transcranial Direct Current Stimulation. The studies selection
included complete articles; in Portuguese, English or Spanish; minimum of one control group;
And at least one variable of pre/post intervention, excluding review studies, case study/case
series, animal model or combinated therapy. The selected articles were evaluated through
PEDro Scale, and the level of agreement among the evaluators was measured using the Kappa
Cohen test, considering a significant difference of p <0.05. Results: The selection ended in
nine articles (PEDro: 8.7 + 0.5; Kappa test: 0.728, p <0.01), seven of which were randomized
and two controlled trials. Among the causes of NP, it was observed: Spinal Cord Injury (SCI),
Amputation, Stroke, Neuralgia (NA), Multiple Sclerosis (MS) and Radiculopathy. All studies
presented significant differences in NP after tDCS when compared to the control group,
except for one study with SCI and another one related to Radiculopathy. Conclusion: It is
suggested that tDCS is a promising technique in NP modulation, especially in cases of SCI,
Stroke, NA, MS and Amputation.

Keywords: Neuropathic Pain. Chronic pain. Transcranial Direct Current Stimulation.
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