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RESUMO

A Doenca de Parkinson (DP) é uma doenga neurodegenerativa que gera alteragdes motoras
decorrentes principalmente da morte de neurdnios dopaminérgicos da substancia negra. Os
sintomas motores consistem em tremor de repouso, bradicinesia, rigidez e anormalidades
posturais. As deficiéncias motoras na marcha da DP s&o: dificuldade da regulagdo espago
temporal, reduzido comprimento de passada (CP), maior frequéncia de passada (FP), maior
tempo do duplo apoio dos pés no chao e maior variabilidade dos parametros espaco temporais
em relacao aos sujeitos saudaveis. Os fatores que alteram a dindmica da locomocao sao a
diminuicédo e a lentiddo de movimentos, a dificuldade de iniciar esses movimentos por causa
do freezing of gait/ congelamento da marcha (FOG) e a acinesia. A Eletroestimulacéo
Transcraniana por Corrente Continua (ETCC) é um dos recursos que podem ser utilizados
como coadjuvante no tratamento das disfun¢gdes motoras dos pacientes com DP, pois ajuda
a facilitar o movimento durante a marcha, melhorando a velocidade, comprimento e frequéncia
do passo nos pacientes com DP. Objetivo: Analisar e discorrer sobre efeitos da estimulagao
transcraniana por corrente continua no tratamento da marcha em pacientes com a Doenca de
Parkinson através de uma revisdo bibliografica. Metodologia: Consiste numa revisdo
bibliografica, visando mostrar os efeitos da estimulagao transcraniana por corrente continua
no tratamento da marcha em pacientes com Parkinson. O levantamento de artigos foi
realizado mediante busca eletrénica na base de dados Pubmed, Scielo e PEDro com o idioma
inglés e os seguintes descritores “Transcranial direct current stimulation and Parkinsons
Disease”no més de janeiro de 2020. Os artigos selecionados para esta revisao foram revisao
sistematica ou ensaios clinicos randomizados, sendo eles escritos em inglés. Nao houve limite
de data. Foram excluidos os artigos que possuem testes em animais, artigos que
descrevessem pilotos ou apenas descrevessem protocolos de pesquisas e artigos que
incluissem outra patologia e ndo somente a DP. Resultados: Foram encontrados inicialmente
53 artigos nas bases de dados. Apos a leitura dos resumos, 48 foram excluidos. Quatro
estudos foram excluidos porque abordavam pacientes com outras patologias que nao DP.
Onze estudos eram descricao de protocolos ou estudos pilotos e 33 nao tinham a marcha
entre os desfechos. Dessa forma foram selecionados e compdem esse trabalho cinco
estudos. Conclusado: A partir deste trabalho foi possivel concluir que a ETCC se apresenta
com um bom potencial para o tratamento dos desfechos relacionados a marcha e os disturbios
episédicos em pacientes com DP. Contudo existem limitacdes que ainda precisam ser
esclarecidas pela literatura, tais como o tempo de aplicagdo da estimulagdo, o numero de
sessbes. Também é necessario realizar mais estudos com um numero maior de pacientes
para que hajam evidéncias mais robustas.

Palavras chave: Doenca de Parkinson. Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua.
Disturbios da marcha em Doenca de Parkinson.



ABSTRACT

Introduction: Parkinson's Disease (PD) is a neurodegenerative disease that generates motor
changes resulting mainly from the death of dopaminergic neurons of the black substance. The
motor symptoms consist of resting tremor, bradykinesia, stiffness and postural abnormalities.
The motor deficiencies in PD are: difficulty of space-time regulation, reduced stride length (PC),
higher frequency of stride (FP), longer time of double footrest on the floor and greater variability
of space-time parameters in relation to healthy subjects. The factors that alter the dynamics of
locomotion are the decrease and slowness of movements, the difficulty to initiate these
movements because of freezing of gait (FOG) and akinesia. Continuous Current Transcranial
Electrostimulation (ETCC) is one of the resources that can be used as an adjunct in the
treatment of motor dysfunctions in PD patients, ETCC helps to facilitate movement during gait,
improving the speed, length and frequency of the step in PD patients. Objective: To analyze
and discuss the effects of transcranial direct current stimulation in the treatment of walking in
patients with Parkinson's disease through a literature review. Methodology: Consists of a
literature review, aiming to show the effects of transcranial continuous current stimulation in
the treatment of walking in patients with Parkinson's disease. The articles were searched
electronically in the Pubmed, Scielo and PEDro database in English and the following
descriptors were used "Transcranial direct current stimulation and Parkinsons Disease" in
January 2020. The articles selected for this review were either a systematic review or a
randomized clinical trial, written in English or Portuguese. There was no date limit. Articles with
animal tests, articles that described pilots or just described research protocols and articles that
included another pathology and not only PD were excluded. Results: 53 articles were found in
the databases Pubmed, Scielo and PEDro. After reading the abstracts, 48 were excluded. Four
studies were excluded because they addressed patients with other pathologies than PD.
Eleven studies were descriptions of protocols or pilot studies, and 33 did not have the march
between outcomes. Thus, five studies were selected and composed. Conclusion: From this
work it was possible to conclude that ETCC presents a good potential for the treatment of
outcomes related to walking and episodic disorders in patients with PD. However, there are
limitations that still need to be clarified by the literature such as the time of stimulation
application, the number of sessions. Also, more studies with a larger number of patients are
needed to provide more robust evidence.

Keywords: Transcranial direct current stimulation. Parkinsons Disease and gait disorders in
parkinson's disease.
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1. INTRODUGAO

A Doenca de Parkinson (DP) € a segunda doenga neurodegererativa mais
prevalente no mundo. Do ponto de vista patologico a DP é uma doenga
neurodegenererativa que gera alteragdes motoras decorrentes principalmente da
morte de neurbnios dopaminérgicos da substancia negra. Os principais sintomas
motores consistem em tremor de repouso, bradicinesia, rigidez com roda denteada e
anormalidades posturais. Além dos sintomas motores os pacientes também podem
apresentar sintomas nao motores. Os sinais e sintomas nao motores incluem
alteracdo do olfato, disturbio do sono, mudangas emocionais, hipotensao postural,
prejuizos cognitivos e deméncias. Esses sintomas podem estar além da degeneragao
do sistema nigroestriatal.’

O diagnéstico da DP é clinico e é realizado por uma avaliagdo do histérico
meédico, exames neuroldgicos e observando a presenga dos sintomas. O diagndstico
de certeza s6 pode ser feito apds a morte de individuo.

O tratamento farmacolégico € a primeira abordagem na DP, procurando
melhorar e adequar a producdo da dopamina. Outra classe de medicamento
disponivel para o controle dos sintomas visa diminuir a acetilcolina e reestabelecer o
equilibrio de neurotransmissores dentro do circuito dos nucleos da base. Os sintomas
melhoram muito com o uso do medicamento Levodopa, porém depois de um certo
tempo de uso, o medicamento pode levar a duas complicagdes principais: a flutuagao
de efeito (deterioragdo do final de dose que acontece o fendmeno “on/off”, ou seja
quando o medicamento esta acabando o paciente comeca a ter um importante
aumento dos sintomas), ou ao aparecimento de movimentos involuntarios conhecidos
como discinesia (aparece quando o medicamento esta no pico da dose levando a um
distdrbio motor).2

Os sintomas axiais e posturais sdo os que apresentam progressao mais rapida
quando se fala de sintomas motores e parecem ser o melhor indicador da progressao
da doenca. Na pratica clinica muitos profissionais da saude usam a escala de
estadiamento de Hoehn e Yahr (HY) para classificar as pessoas com DP com base
na progressdo da Doenca. Com base nos estagios de HY os pacientes podem ser
considerados como estando no estagio inicial ou sem complicagdes (HY 1 a 2); no
estagio moderado (HY 3 a 4) ou no estagio avangado (HY5)."



Para monitorar a progressao da doencga, os médicos costumam usar a Unified
Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS), traduzida para o portugués como Escala
unificada de avaliacdo da doencga de Parkinson. Teve sua versao original revisada
recentemente por especialistas. Esse instrumento fornece uma pontuagao composta
para a gravidade da doenca, incluindo fungdes mental e motora, atividades de vida
diaria e complicagdes.’

O tratamento médico atual € apenas parcialmente eficaz no controle de
deficiéncias de funcdo, limitacbes de atividade e restricbes de participacédo
enfrentadas pelas pessoas com Parkinson.’

Como adjuvante ao tratamento medicamentoso existem varias abordagens,
sendo a fisioterapia uma delas. O tratamento fisioterapéutico visa tornar o paciente o
mais independente possivel nas suas atividades de vida diaria, ajudando a reduzir os
sintomas motores e promovendo maior seguranga nas tarefas funcionais como o
equilibrio, marcha, transferéncias, e a capacidade fisica.3

A fisioterapia langa mao de varios recursos na tentativa de atingir seus objetivos
junto aos pacientes. A medida que a ciéncia avanca, diversos recursos vém sendo
colocados a disposicao dos profissionais fisioterapeutas. Dentre eles podemos citar
as técnicas de neuromodulagdo ndo invasiva.?

A neuromodulagdo € a modificagdo de uma atividade neural através de uma
entrega direcionada de um estimulo. Tal estimulo pode ser elétrico ou até mesmo o
uso de alguma substancia quimica. Em ambos os casos o estimulo € entregue para
locais especificos do Sistema Nervoso Central (SNC). Em teoria, qualquer transtorno
neurolégico que envolva disfungédo cortical primaria ou secundaria pode ser uma
indicagao para a estimulacao cortical. Os efeitos terapéuticos da estimulacao cortical
podem ser alcangados por meio da reativagao de estruturas neuronais hipoativas ou
da inibicdo de estruturas hiperativas. Mais especificamente, as mudancas induzidas
pela estimulacdo cortical podem afetar a excitabilidade neuronal (usando pulsos
magnéticos Unicos e pareados).*

Dentre as formas de neuromodulagao que utilizam correntes elétricas e que
tem seu uso autorizado pelo fisioterapeuta estdo a Estimulacdo Magnética
Transcraniana e a Estimulagdo por Corrente Continua (ETCC). A Estimulagao
Magnética Transcraniana € uma técnica nao invasiva que gera um campo magnético
através de uma bobina em forma de oito ligada a um aparelho com corrente rapida

repetitiva em alta frequéncia (10 a 30 Hz) ou corrente lenta em baixa frequéncia (1 a



5 Hz) que equilibra determinada regidao do cérebro delimitada previamente pelo
profissional. Trata doengas como a depressao, dor crénica, fibromialgia, Doencga de
Parkinson, zumbido, dependéncia quimica, alucinacdo auditiva na Esquizofrenia,
entre outras.*

A ETCC € um recurso que provoca correntes elétricas constantes e de baixa
intensidade realizada no couro cabeludo utilizando dois eletrodos (catodo e anodo)
que estimulam a excitabilidade dos tecidos incorporados e subcorticais. A entrega
desses estimulos elétricos modifica o funcionamento neural, ajudando no tratamento
de dor cronica e em pacientes com DP.°

A técnica de Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua (ETCC) era
principalmente utilizada em experimentos animais. A maioria dos estudos em
humanos foi realizada a partir da década de 1960 e novos estudos a seu respeito
comegaram a ser publicados especialmente a partir dos anos 90. A ETCC pode
modular a excitabilidade cortical e aprimorar os mecanismos neurofisiolégicos,
auxiliando nas tarefas motoras prejudicadas.®

A ETCC tem se mostrado uma técnica indolor, simples de ser aplicada e
segura. E usada para melhorar a plasticidade cerebral através da reorganizacgéo das
conexdes neuronais. A ETCC possui vantagens importantes quando comparada a
outras técnicas neuromodulatorias: é facil de ser administrada, seu equipamento pode
ser facilmente transportado, € uma alternativa terapéutica relativamente barata, nao-
invasiva, indolor e segura, e sua forma simulada (sham) pode ser utilizada
eficientemente em estudos duplo-cego.®

Dentre os diversos usos para a ETCC no tratamento dos sintomas da DP
destaca-se a sua indicagcdo como coadjuvante no tratamento dos disturbios da
marcha.”

A marcha é composta por duas fases: a fase de apoio e a fase de balanco. A
marcha é composta por um ciclo que se inicia com o toque do calcanhar, aplainamento
do pé, médio apoio, impulsido, desprendimento dos dedos, inicio da oscilagao e por
fim metade da oscilagéo.?

As deficiéncias na marcha séo observadas com frequéncia na DP. As principais
descritas sdo: dificuldade da regulagdo espaco-temporal, reduzido comprimento de
passada (CP), maior frequéncia de passada (FP), maior tempo do duplo apoio dos
pés no chao e maior variabilidade dos parametros espago-temporais em relagéo aos

sujeitos saudaveis. Na Doenga de Parkinson os parametros que mais prejudicam a



caminhada e promovem quedas € a redugdo do comprimento do passo, a
incapacidade de controlar a frequéncia do passo (festinagdo) e a alteragdo nos
padrdes posturais. Os fatores neurofuncionais que alteram a dindmica da locomogao
sdo a diminuicao e a lentiddo de movimentos (bradicinesia), a dificuldade de iniciar
esses movimentos por causa do freezing of gait/ congelamento da marcha (FOG) e a
acinesia, que ¢é a falta ou auséncia de movimento.®

A ETCC tem se mostrado um bom coadjuvante no tratamento das disfuncdes
motoras dos pacientes com DP, porque apresenta poucos efeitos adversos e € capaz
de modular o sistema dopaminérgico e a excitabilidade cortical. Quando se fala do
tratamento dos disturbios da marcha pode ser associada com o treino de marcha por
pista visual, auditiva e somatossensorial como estratégia no tratamento para os
individuos com DP. A ETCC tem sido utilizada para facilitar o movimento durante a
marcha, melhorando a velocidade, comprimento e frequéncia do passo nos pacientes
com DP. Entdo acredita-se que a ETCC juntamente ao treino de marcha pode
potencializar melhora nos efeitos indesejados e inapropriados durante a marcha de
individuos com DP.™°

No entanto, por ser uma técnica relativamente nova, os estudos conduzidos até

0 momento sdo escassos e apresentam resultados controversos.



2. OBJETIVO

Discorrer sobre efeitos da estimulagao transcraniana por corrente continua no

tratamento da marcha em pessoas com Parkinson na literatura cientifica
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3. METODOLOGIA

O trabalho consiste numa revisao bibliografica, visando mostrar os efeitos da
Estimulagao Transcraniana por Corrente Continua (ETCC) no tratamento da marcha
em pacientes com Parkinson.

A busca do material utilizado nesse trabalho foi realizada durante més de
janeiro de 2020. O levantamento de artigos foi realizado por buscas nas bases
eletrénicas de dados Pubmed, Scielo e PEDro.

Para realizar a pesquisa foram utilizados os seguintes descritores em inglés:
“Transcranial direct current stimulation and Parkinsons Disease”.

Os critérios de inclusdo nessa revisao foram: artigos que abordassem a
intervencdo na marcha, em pessoas com Doenga de Parkinson e que utilizassem a
ETCC como intervencdo. Para isso dentre as variaveis de desfecho era obrigatorio
que estivesse incluida alguma relacionada a marcha. Com relacdo a metodologia dos
trabalhos buscados para serem incluidos era necessario que fossem revisao
sistematica ou ensaio clinico randomizado, sendo eles escritos em inglés. Nao houve
limite de data. Foram excluidos os artigos que possuiam testes em animais, artigos
que descreviam pilotos ou apenas descreviam protocolos de pesquisa e artigos que

incluiam outra patologia e nao somente a DP.
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4. JUSTIFICATIVA

A Doencga de Parkinson € a segunda doenga neurodegererativa mais comum
depois da Doenca de Alzheimer. Cerca de 200 mil pessoas sofrem com a DP em todo
o Brasil. A incidéncia é maior em homens do que em mulheres. As estimativas de
custo total variam de pais para pais e 0 que gera mais custos dessa doenga € a
internacéo de idosos em casas de repouso.’

A fisiopatologia da doenca € gerada por uma causa desconhecida onde as
células produtoras de dopamina da substédncia negra se degeneram
progressivamente. A degeneragado das células leva a um nivel menor de dopamina
em projecoes da substancia negra para o corpo estriado, lobo frontal e circuito limbico.
“Com o tempo, as lesdes nas areas nao dopaminérgicas do cérebro desempenham
um papel crescente. Por essa razao tio variadas o fenétipo da Doenca de Parkinson
€ complexo”."!

O diagnoéstico da DP tem como base critérios clinicos tais como bradicinesia, e
a reducado da velocidade e amplitude de movimento progressivamente, além de
rigidez, tremor de repouso e instabilidade postural. Além disso devem estar ausentes
os alertas vermelhos (red flags) como inicio dos sintomas com quedas no primeiro ano
da instalagdo da doencga e a auséncia da resposta da Levodopa. O diagnostico deve
ser realizado por um neurologista especialista em disturbios do movimento. As causas
mais comuns de diagnostico errado sdo presenca de tremor essencial e
parkinsonismo atipico.'?

A progressao da DP gera uma série de problemas, e os mesmos podem ser
uma consequéncia direta da doencga. Para a maioria dos individuos afetados a DP é
uma doencga altamente incapacitante. Para descrever o impacto da doenga utiliza-se
a Classificagao Internacional de Funcionalidade (CIF), essa classificagado serve como
base para o entendimento e os problemas de saude gerados. A CIF é usada
juntamente da Classificagao Internacional de Doencas (CID-10) que foi desenvolvida
com o objetivo de registrar e comparar as morbidades e mortalidades mundialmente."

Dentre as deficiéncias das fungdes motoras tem-se como exemplo a
bradicinesia, que consiste na lentiddo e na redugcdo do movimento. O tremor de
repouso é também uma deficiéncia muito presente principalmente nas fases iniciais,
porém pode aparecer em qualquer estadiamento da doenca. A rigidez € um

componente da doenca caracterizada pela presenca da resisténcia em toda amplitude
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de movimento passivo em um membro, e ela pode vir acompanhada ou nao por
presenca de dor. As deformidades posturais sao resultantes da postura em flexao de
pescoco, tronco, cotovelo e joelhos e normalmente estao acompanhados de rigidez e
estdo presentes na fase mais avangada da doenca.’

No andar de pessoas com DP, os padrdes de atividade muscular da marcha
sdo alterados e s&o caracterizados com freezing of gait/congelamento da marcha
(FOG), que demonstram uma perda de adaptacdo da atividade muscular com a
variacdo da velocidade de locomogao. Dentre as deficiéncias observadas com
frequéncia se encontram a regulagao espago e tempo reduzido, o comprimento de
passada, maior frequéncia de passos, maior tempo apoio dos pés no chao e maior
variabilidade dos parametros em relagcdo aos sujeitos saudaveis. A estabilidade
dinamica da marcha envolve aspectos biomecanicos, de equilibrio e de controle
postural e essa variavel pode ser relacionada com a dificuldade do equilibrio e
consequentemente o risco de quedas em individuos com DP porque deslocamento é
alterado, uma vez que ha uma instabilidade postural, sobretudo nas situagdes de
mudanca de diregao e velocidade, o que contribui para o aumento da variabilidade da
marcha e para o aumento do gasto energético da caminhada.?’

A fisioterapia voltada para a DP tem como objetivo minimizar os problemas
motores, ajudando o paciente a manter a independéncia para realizar as atividades
de vida diaria e melhorando sua qualidade de vida. Dentre os tratamentos
fisioterapéuticos que podem auxiliar no tratamento da marcha podemos citar as pistas
auditivas e visuais. As pistas auditivas podem prevenir o FOG durante a travessia de
obstaculos ou em curvas ou sob circunstancias que geralmente desencadeiam FOG.3

Dentre as estratégias de tratamento a estimulagao transcraniana por corrente
continua (ETCC) tem sido proposta como uma estratégia terapéutica das disfuncdes
motoras dos pacientes com DP pois tem sido utilizada para facilitar o movimento da
marcha, melhorando a velocidade, comprimento e frequéncia do passo nos pacientes
com DP. Isso ocorre porque a ETCC é capaz de modular o sistema dopaminérgico e
a excitabilidade cortical, promovendo uma melhora do padrao anormal na marcha em

pacientes com DP.™0
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5. REFERENCIAL TEORICO

A recuperacéo cinético-funcional da marcha ocupa um dos principais objetivos
no tratamento fisioterapéutico em patologias e deficiéncias que afetam os membros
inferiores, fator que implicara diretamente nos objetivos e intervencgdes
fisioterapéuticas. Com a melhora das formas de avaliacdo esta sendo possivel
pesquisar a marcha humana em diferentes condi¢cbes e ambientes, como em
gravidade reduzida. A habilidade de andar ereto € uma das caracteristicas
determinantes do ser humano. Ritmico e aparentemente sem esforco, o ato de andar
€ um evento continuo que se constitui em transferir peso de um membro inferior para
0 outro, com o objetivo de avancgar o corpo para frente, como se fossem sucessivos
desequilibrios. Mesmo com o controle seletivo e habitual, cada individuo apresenta
um padrao de marcha para se deslocar no ambiente com o minimo de esforgo possivel
e estabilidade adequada.?

Para Rose e Gamble, a marcha humana é uma forma relativamente exclusiva
de locomocao, pois ela apresenta eficiéncia e funcionalidade unicas. No ser humano,
um padrao de marcha é adquirido na infancia e com a pratica, o sistema sensorio
motor, torna-se muito adaptado e gera automaticamente um conjunto repetitivo de
comando de controle motor, para permitir a pessoa caminhar sem esfor¢co. De maneira
geral, o comportamento motor apresentado por uma crianca, adulto ou idoso € o
resultado de uma interagao de varios fatores como musculos, ambientes e atividades
que compoem os diversos dominios do comportamento humano e quando apresenta
alguma alteragdo da marcha, possui recursos para auxiliar e melhorar efeitos
indesejados.?

A Estimulacao Transcraniana por corrente continua (ETCC) é um tratamento
fisioterapéutico realizado em seres humanos ha aproximadamente 15 anos que tem
como objetivo interferir nos neurotransmissores da célula glial e a estimulagdo da
excitabilidade cortical. Essa técnica é realizada de modo n&o invasivo por uma
corrente galvanica distribuida por dois eletrodos, sendo eles o catodo e o anodo,
podendo ser de borracha ou espuma, umedecidos em solucao salina para maior
impulso da corrente. Esses eletrodos sao posicionados no couro cabeludo com
corrente direta de baixa intensidade 1-2 mA nas areas desejadas no couro cabeludo
com o objetivo de maior ou menor estimulo do sistema nervoso central. Basicamente,

coloca-se um eletrodo sobre a regido cerebral que se deseja estimular e outro em
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regides cerebrais supra-orbitais ou ombro contralateral. Posteriormente, € imposta
uma corrente elétrica continua (0,4 - 2 mA) por um periodo de 3-20 minutos a fim de
modificar a excitabilidade cortical. O estimulo de corrente anddica aumenta a
excitabilidade cortical enquanto que o estimulo de corrente catodica tem o efeito
inibitdrio. "3

Foram criados métodos para a padronizagao para a aplicagcao dos eletrodos
tais como o tamanho do eletrodo para cada individuo dependendo do tamanho da
cabeca, bem como o posicionamento do eletrodo no cranio dependendo do objetivo
do tratamento. Para que a aplicagao seja efetiva e atenda aos objetivos propostos é
fundamental que a posi¢ao dos eletrodos seja fixada no couro cabeludo e ndo mude
de lugar. Os eletrodos de borracha sdo mais utilizados associados a uma faixa elastica
para a fixagao evitando ent&o a frouxid&do para que os eletrodos ndo se movam.'®

O posicionamento que se coloca os eletrodos durante a aplicacido da ETCC é
chamado de montagem. As montagens podem ser bicefalicas. Nessa montagem o
anodo ou catodo sdo posicionados em uma regido cerebral e o outro, chamado de
referéncia, é posicionado em outra regido cerebral. A montagem também pode ser
unicefalica. Nesse caso o eletrodo de referéncia é colocado fora da cabecga (na regiao
do deltoide, por exemplo). A definicdo do local a ser estimulado € um fator sobre o
qual ndo ha consenso na literatura. Isso deve-se ao fato de que varias regides
cerebrais podem exercer o controle sobre uma reagao motora ou fisiolégica, por
exemplo.'®

A utilizacdo de um eletrodo referéncia é importante no processo de aplicagao
da ETCC, podendo ele ser utilizado extracefalico ou ndo. “Caso se escolha utilizar o
eletrodo referencial como extracefalico, o que € garantido é que seu efeito sera
reduzido e entdo potencializara o efeito do eletrodo ativo posicionado no couro
cabeludo, isto entdo se torna uma vantagem durante a escolha do local de

aplicagao”."8 (figura 1)."”
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Figura 1. Exemplo de montagem de ETCC (Wagner T. et al; Cabre A.V. et al; 2007)

DC current applied via pair of
electrodes; current induced in conductor

O

A ETCC melhora a preparagdo para a aprendizagem quando aplicada
associada a realizagao de alguma atividade. Isso permite que gere uma consolidacao
de ganhos motores e auxilia na melhora da habilidade na tarefa.'®

Com objetivo de melhorar o resultado funcional a ETCC pode ser associada ao
treinamento motor, uma vez que tem a possibilidade de potencializar os efeitos desse.
Durante a fase de reabilitacdo a técnica de neuromodulagdo tem como finalidade
promover um aumento da eficacia sinaptica local, mudando o padréo anormal durante
a marcha. Essa modificagcado associada ao tratamento fisioterapéutico pode auxiliar a
reabilitacdo da marcha de pessoas com DP."

As alteracbes de marcha nos pacientes com DP surgem logo no inicio da
doenca, com a reducao da velocidade da marcha, auséncia da fase de balanco,
postura inclinada e redugao do comprimento do passo e conforme a doenca vai
progredindo a marcha vai tornando-se mais lenta com passos pequenos e arrastados,
além desses disturbios considerados disturbios continuos pacientes com DP possuem
outra alteracdo na marcha que sao disturbios episédicos como o FOG. O FOG pode
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ser descrito como a situacdo na qual refere-se a inabilidade de mover seus pés para
marcha, o que acaba gerando uma grande limitagdo de atividade nesses individuos.
Normalmente esses episodios de FOG sao rapidos, menos de 10 segundos, porém
nos estagios mais avancados da doenga podem persistir por alguns minutos. Logo,
tanto o tratamento fisioterapéutico quanto a ETCC tém como objetivo auxiliar nesses
disturbios, tornando a vida desses individuos com DP o mais independente possivel

e melhorando seu desempenho nas Atividades de Vida Diaria (AVDs).'
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6. RESULTADOS

Foram encontrados 53 artigos nas bases de dado Pubmed, Scielo e PEDro.
Apos a leitura dos resumos, 48 foram excluidos. Quatro estudos foram excluidos
porque abordavam pacientes com outras patologias que ndo DP. Onze estudos eram
descricao de protocolos ou estudos pilotos e 33 nao tinham a marcha entre os

desfechos. Dessa forma foram selecionados e compdem esse trabalho cinco estudos.

53 artigos
(janeiro/20)

L

48 Excluidos

N

5 Artigos
selecionados




A tabela 1 apresenta a sintese dos estudos incluidos.
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Autor/Ano | Objetivo Numero Intervencgéo Resultado
de
pacientes
Dagan Avaliar os efeitos da | 20 ETCC em varias montagens | Obteve melhora quando
M.et al | ETCC no cortex (M1apenas, M1 e DLPFCe | M1 e DLPFC foram
(2018)20 motor primario e sham). estimulados
cortex pré frontal simultaneamente,
dorsolateral reduzindo a gravidade da
esquerdo (DLPFC) FOG.
no congelamento da Néo houve alteragéo
marcha. quando estimulado
apenas M1 ou no sham.
Putzolu M | Analisar os efeitos da | 20 Aplicagao da ETCC tanto no | Analise da velocidade da
et al, | ETCC anodal no grupo com FOG quanto no | marcha, do comprimento
(2018)21 impacto da dupla grupo sem FOG foi no | do passo, tempo de apoio
tarefa em pacientes cortéx pré frontal e nomotor | e o tempo de suporte
com e sem FOG primario, com apenas uma | duplo, apés a ETCC
Unica sessdo. Estudo do | anodal, no grupo com
tipo cruzado FOG melhorou. Nao
houve alteragdo no grupo
sem FOG.
Valentino F | Avaliar se al|10 Na forma ativa o anodo foi | ETCC no coértex motor é
et al. | estimulagdo anddica posicionado com orientagdo | seguro, melhora  os
(2014)22 melhoraria o FOG, anteroposterior sobre o | sintomas motores e a
no grupo sham e cértex motor primario (M1), | marcha em pacientes com
grupo ativo. o catodo foi posicionado | DP e FOG resistentes ao
sobre o lado contralateral | tratamento farmacologico
cortex orbitofrontal. Na | e possui potencial
condigao sham o | terapéutico no tratamento
estimulador foi desligado | da marcha em pacientes
apos 30 segundos de | com DP.
estimulagao e ligado
novamente por 30
segundos no final do
periodo de estimulagao.
Benninger | Investigar se a |25 Grupo ativo recebeu ETCC | Principal achado foi a
D H et al. | estimulagdo anddica anddica por 20 minutos com | melhora da bradicinesia.
(2014)8 em cortex frontal e um eletrodo posicionado | Com relagdo a marcha os
pré-frontal sobre a regido motora ou | achados ndo  foram
influenciam tanto na pré-motora e pré-frontal. | conclusivos. A ETCC
marcha quanto na Em cada sessdo uma unica | melhorou a velocidade na
bradicinesia. area era estimulada e na | marcha no estado off, mas
préxima sessao havia | ndo foi  clinicamente
mudanca de posi¢gdo no | relevante.
ando
Delgado- O objetivo € que os | 1.033 O levantamento de todos os | Considerando que Dagan
Alvarado tratamentos artigos artigos que falassem de | e colegas relataram,que
MD. et al | farmacolégicos nao | incluidos | tratamento ndo | houve efeitos benéficos
(2019)8 sao efetivos para o farmacolégico para o FOG. | mesmo quatro semanas

tratamento, entdo a
partir disso buscaram
outras intervengoes,
tais como a utilizacao
da ETCC

Este estudo observou que
houve uma melhora
significativa a partir do teste
Stand and Walk Sit depois
de quatro semanas apés a
ultima  estimulagdo de
ETCC

apdés a
ETCC, e
Valentino e  colegas
apenas demonstraram os
efeitos

imediatamente apdés a
estimulacéo.

aplicagao do
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Dagan M. et al?® realizaram estudo duplo cego randomizado controlado por
sham do tipo cross over com objetivo de avaliar os efeitos da ETCC no cortex motor
primario e cértex pré-frontal dorsolateral esquerdo (DLPFC) no congelamento da
marcha. No total foram selecionados 20 pacientes com doenca de Parkinson, que
apresentassem FOG. Cada um recebeu 20 minutos de ETCC em 3 visitas separadas
em ordem aleatéria e duplo-cego (ou seja, M1apenas, M1 e DLPFC e a sham). A
ordem foi randomizada entre os participantes e foi separada por um periodo de wash-
out de pelo menos 48 horas. O desfecho primario pré-determinado foi a pontuagao
total em um teste de provocacéo de FOG modificado. Os sujeitos foram orientados a
se levantar de uma cadeira, caminhar até um quadrado marcado no chao (40 x 40
cm) e realizar giros no sentido horario e anti-horario.

Eles entdo tiveram que abrir uma porta, passar por ela, entrar e voltar para a
cadeira. Esse protocolo foi repetido em trés condigdes: 1) caminhada "usual"; 2)
caminhar carregando uma bandeja com uma garrafa plastica cheia de agua; e 3)
caminhar enquanto carrega a bandeja e a garrafa enquanto também subtrai 7s de um
numero aleatorio de trés digitos entre 200-999 (“transporte e calculo”). A mobilidade
foi avaliada através do teste Time up and Go (TUG) e o teste de Stroop antes e depois
de cada estimulacdo. Os individuos apresentaram melhora no desempenho dos testes
provocadores de FOG apo6s a estimulacao simultdnea do coértex motor primario e
DLPFC, mas nao ap6s a estimulacao de M1 ou da estimulacdo sham. Os autores
concluiram que umas unicas sessdes do ETCC realizados simultaneamente facilitam
a excitabilidade de ambos M1 e DLPFC reduzindo a gravidade do FOG, além disso,
TUG, velocidade de marcha e o teste Stroop, também melhoraram apds este estimulo.
O estudo concluiu que a ETCC visa melhorar a fungdo motora e cognitiva
simultaneamente e os efeitos apds a estimulagao sdo imediatos acontecendo entao a
reducao do congelamento da marcha e melhorias na fungdo motora e mobilidade.

Putzolu M et al?!, a partir do estudo de Dagan, e partindo da premissa de que
a dupla tarefa impacta o controle cognitivo da marcha, realizaram um estudo
randomizado do tipo cruzado com 20 pacientes. Os pacientes foram divididos em dois
grupos sendo 10 pacientes que apresentavam FOG e 10 sem FOG. Todos estavam
no estadiamento da doencga entre 1-2,5 na escala Hoehn-Yahr. O objetivo do estudo
era verificar se uma unica sessédo de ETCC sobre DLPFC esquerdo poderia impactar
na marcha com dupla tarefa. O local de aplicacdo da ETCC em ambos os grupos foi

no cortex pré-frontal e no motor primario, com apenas uma unica sessao. Os pacientes
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receberam os dois tipos de estimulagcado de forma aleatéria com um periodo de wahs-
out entre elas. Foi realizada a analise da velocidade da marcha, do comprimento do
passo, tempo de apoio e o tempo de suporte duplo. Apos a ETCC anodal, apenas no
grupo FoG positivo, os custos da dupla tarefa para velocidade da marcha,
comprimento do passo e tempo apresentaram melhora significativa. As descobertas
ampliam sugerindo que a estimulagao cerebral ndo invasiva pode representar um
meétodo auxiliar para integrar no treinamento consecutivo em dupla tarefa para tratar
a FOG.

Com o objetivo de avaliar se a estimulacdo anddica melhoraria o FOG,
Valentino F et al?? realizaram um estudo também do tipo cruzado duplo cego e
controlado por sham. Foram avaliados 10 pacientes com Doencga de Parkinson (DP),
classificados no estagio 2 a 4 de Hoen &Yahr durante a fase off. Os pacientes foram
avaliados no momento off (12 horas depois da medicagcéo) e no momento “on” (pico
do efeito da medicacdo usual. Apenas pacientes com FOG refratario a terapia
dopaminérgica foram incluidos no estudo. Os pacientes foram alocados para o grupo
sham ou ativo de maneira aleatéria. Qualquer uma das formas de terapia era aplicada
por 5 dias consecutivos. Apdés um periodo de trés meses de whas-out o paciente
passava novamente pela outra forma de estimulacdo. Esse periodo de whas-out foi
escolhido para evitar viés relacionado aos efeitos de transi¢ao da primeira sessio.

Na forma ativa o anodo foi posicionado com orientacdo anteroposterior sobre o
cortex motor primario (M1) correspondente a perna com a qual o paciente geralmente
iniciava a marcha apdés um episodio de FOG. O catodo foi posicionado sobre o lado
contralateral cortex orbito frontal. Foram aplicadas correntes com intensidade de 2
mA, durante 20 minutos, com rampa tanto para aumento quanto para declinio de 8
segundos. Na condi¢cdo sham a intensidade foi ajustada para 2 mA conforme a ETCC
anodal, o estimulador foi desligado apdés 30 segundos de estimulagdo e ligado
novamente por 30 segundos no final do periodo de estimulagio.

Os pacientes foram submetidos a avaliacdo através da sessao |ll da Escala
Unificada de Avaliacdo da Doenga de Parkinson (MDS-UPDRS) e Stand Walk Sit
(SWS) no inicio do estudo, imediatamente apds as intervengdes da 12 e 52 ETCC.,
dois dias e duas e quatro semanas apds o término da sessdo de ETCC. Todas as
avaliagbes clinicas, tanto na linha de base quanto apds os procedimentos
experimentais, foram realizadas na mesma hora durante o estado "on”. Para avaliar a

marcha, ocorréncia de quedas e FOG, o FOG-Q e o questionario “Gait and Falls”.
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Apos a estimulacao anodal houve melhora significativa da marcha, como avaliada pelo
teste Stand Walk Sit (SWS), com redugdo no numero e duragdo dos episodios de
FOG, também houve melhora na sesséao lll da MDS- UPDRS. Os efeitos benéficos
persistiram até o final do periodo de observagao. Os autores concluiram que a ETCC
no cortex motor é segura, melhora os sintomas motores e a marcha em pacientes com
DP e FOG resistentes ao tratamento farmacologico e possui potencial terapéutico no
tratamento da marcha em pacientes com DP.

Benninger D H et al® realizaram um estudo aleatério duplo cego controlado com
o objetivo de investigar se a estimulagdo anddica em coértex frontal e pré-frontal
influenciam tanto na marcha quanto na bradicinesia. Cada participante recebeu a
aplicacdo de oito sessbes de ETCC em um periodo de duas semanas e meia.
Pacientes do grupo ativo receberam ETCC anddica por 20 minutos com um eletrodo
posicionado sobre a regiao motora ou pré-motora e pré-frontal. Em cada sessdo uma
unica area era estimulada e na proxima sessdo havia mudanga de posi¢do no
eletrodo. Assim, cada area foi estimulada quatro vezes. O catodo foi colocado na
regiao mastoide. No grupo sham ambos os eletrodos foram colocados na testa com
distancia de 1 cm e a correte de 1mA foi aplicada por um a dois minutos, provocando
a sensacao da corrente, mas sem causar efeitos no cérebro.

As avali¢cdes foram realizadas antes do inicio do protocolo, 24 horas depois do
término, um més e trés meses apds a ultima intervencdo da ETCC. A variavel de
desfecho primario foi a mudanga tempo no teste de caminhada de 10 metros tanto no
estagio on quanto no off. O desfecho secundario foi a bradicinesia nas extremidades
superiores. Foi mensurado o tempo gasto para realizar as seguintes sequéncias dez
vezes consecutivas: 1) fechamento da mao (apertar uma bola) e abertura - 2) flexao
do cotovelo - 3) fechamento e abertura da mao - 4) extenséo do cotovelo. Além disso
foi também aplicada a UPDRS, Inventario de Depressao de Beck, auto avaliagao da
mobilidade e testes para avaliacao do tempo de reacao e aprendizado processual.
Foram investigados 25 pacientes com DP, 13 pacientes recebendo ETCC e 12
pacientes recebendo estimulos simulados no grupo sham. O principal achado do
trabalho foi que pacientes que realizaram a ETCC apresentaram melhora da
bradicinesia nos estados on e off. Essa melhora persistiu apés 3 meses do término da
intervencdo. Com relagdo a marcha os achados ndo foram conclusivos. A ETCC
melhorou a velocidade na marcha no estado off, mas ndo foi clinicamente relevante e

nao se manteve no longo prazo. Também os pacientes ndo perceberam mudanga na
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sua marcha, motivo esse que levou a interrupcao do estudo antes de incluir os 20
individuos planejados no inicio. O estudo concluiu que existe um potencial terapéutico
no uso da ETCC nos cortices motor e pré-frontal no tratamento de DP, porém é preciso
estabelecer parametros melhores para que a técnica seja clinicamente relevante.
Delgado Alvarado MD. et al®3, realizaram um estudo de reviséo sistematica
buscando investigar o efeito de intervengdes nao farmacoldgicas para o tratamento
do FOG. O estudo incluia diversos tipos de intervencdo, tais como exercicios,
hidroterapia e tratamento robdtico. Para esse trabalho serdo analisadas as
consideragdes a respeito da ETCC apresentadas no estudo. Os autores avaliaram
trés estudos randomizados, controlados e duplo-cego. Foram incluidos os estudos de
Valentino et al??, 2014 e Dagan et al®® 2018, ja apresentados aqui. O autor incluiu
também o estudo de Lu C et al?’, 2018 o qual nao foi incluido nesse trabalho por tratar-
se de um estudo piloto. Os autores concluem que ha um grande potencial para o uso
da ETCC no tratamento do FOG, mas os parametros da estimulacdo devem ser
estabelecidos de maneira mais clara. Como houve grande variagdo metodologica
entre os estudos incluidos nao foi possivel determinar o beneficio da ETCC para esse

desfecho em pacientes com DP.
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7. DISCUSSAO

Os estudos incluidos para esta revisao abordaram a utilizacdo da ETCC no
desfecho de melhora na marcha em pacientes com Doenga de Parkinson. Dentre as
alteracdes na marcha apresentadas por pacientes com DP encontra-se a presenc¢a do
freezing of gait/congelamento da marcha (FOG) que € um déficit que pode gerar
quedas o que se torna um fator incapacitante para esses individuos.?

No caso o congelamento da marcha é um disturbio episédico que gera
incapacidade de gerar passos efetivos, o que ocorre que os seus pés ficam
involuntariamente atras do seu centro de gravidade, gerando passos cada vez
menores aumentando o risco de quedas, tornando esses individuos dependentes em
suas atividades de vida diaria (AVDs). O FOG foi o desfecho escolhido, presente em
todos os estudos que foram selecionados e que abordavam a marcha. Cabe falar
também que embora a velocidade da marcha seja um fator importante na génese das
limitagdes de atividades em pessoas com Parkinson, o FOG € um preditor de quedas,
e ele é o desfecho que mais foi abordado nos trabalhos com ETCC."

Em geral ha um consenso entre os autores de que a ETCC se trata de um
tratamento ainda incipiente e que ha a necessidade de novas pesquisas utilizando um
numero maior de individuos, um tempo maior de estimulacido e monitoramento apos
a intervencao para poder acompanhar os ganhos obtidos com a ETCC. A maior parte
dos estudos tem como foco os disturbios episddicos com o freezing of gait/
congelamento da marcha (FOG), porque € uma limitagao de dificil controle e gera risco
de queda, enquanto outros estudos focaram nos disturbios continuos. O desfecho dos
estudos Dagan et al?°, Putzolu et al?' Valentino et al?? e Alvarado et al?® com melhor
resposta depois da estimulagao foi a melhora dos disturbios episddicos acontecendo
entdo a redugdo do congelamento da marcha e melhorias na fungdo motora e
mobilidade.”

Os locais de maior aplicacdo da ETCC nos estudos selecionados dependeram
de um estudo para o outro, contudo a maioria dos estudos foram na regido de coértex
motor primario (M1)?%22 e o cortex pré-frontal dorso lateral esquerdo (DLPFC)2%6. Em
geral os melhores resultados obtidos depois da estimulagdo foram a estimulagao
foram com a estimulagao simultaneamente

Em média foram realizadas cinco sessdes com 20 minutos de terapia. Em

outras condicdes a aplicagao da ETCC envolve um numero muito maior de sessoes.
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Lefaucher et al?*, ndo foi encontrado na literatura uma padronizagdo com relagdo ao
numero de sessdes. Contudo alguns trabalhos como o de Benninger et al?® apontam
que pode haver uma facilitagdo do aprendizado motor, bem como da retencao de
longo prazo quando a ETCC é utilizada juntamente com a intervengao fisioterapéutica
nos pacientes com DP. Para isso o autor utilizou a aplicagdo por oito sessoes. Nessa
revisdo Putzolu M et al?'; realizou um estudo com apenas uma Unica sessdo de
estimulagdo enquanto Valentino F et al??; utilizaram cinco sessdes por cinco dias
consecutivos. Ambos possuiram resultados positivos e imediatos na melhora da
marcha apds a aplicacdo da ETCC. O numero de sessdes a ser aplicada a ETCC
também € outro fator que precisa ser melhor estudado, afim de se achar a melhor
dose.

Nenhum dos estudos mostrados apresentou efeitos adversos da terapia. Em
apenas um Benninger et al®, houve um episddio de queimadura leve na regido da
mastoide, mas porque os autores falharam em seguir os protocolos de segurancga.
Dessa maneira parece ser um recurso terapéutico seguro para ser utilizado com os
pacientes.

Os efeitos a longo prazo foram analisados no estudo de Valentino F et al®?; no
qual foram realizadas avaliagbes a longo prazo que foram entre duas e quatro
semanas apos o termino da sessao de ETCC, logo os resultados observados foram
que os individuos que receberam a estimulacdo de ETCC anodal obtiveram um
resultado significativo na melhora da marcha e diminuicdo dos episédios de FOG
comparado ao grupo que recebeu estimulagdo de ETCC placebo. As limitagbes
encontradas foram que nao foi possivel encontrar em outras bases de dados os artigos
selecionados tais como Scoppus, Web of Science, banco de teses.

Desta forma no geral os resultados foram positivos quanto a utilizagdo da ETCC
na melhora dos disturbios episodicos e na qualidade da marcha, porém aqueles
estudos que utilizaram a ETCC associada a outro recurso como os testes que
obtiveram maiores ganhos e que perduraram por mais tempo apos a estimulacao
comparado ao que utilizaram como estudo apenas a ETCC.

Como limitagdes desse estudo podemos apontar que nao foi possivel consultar
em outras bases de dados. Isso pode ter gerado perda de trabalhos. Também néao
foram buscados trabalhos em bancos de teses, o que pode ter gerado um viés de
publicacdo, uma vez que resultados positivos tendem a ser publicados mais

frequentemente.?6
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De uma maneira geral os trabalhos apontam que a ETCC pode ser um bom
recurso para tratar disturbios de marcha em pacientes com DP, mas mais estudos
precisam ser feitos para determinar aspectos importantes como dose e montagem.

Os pacientes dos estudos inclusos, tinham o estadiamento da doencga entre 1-
4 na escala Hoen &Yahr, eram homens e mulheres que tinham apenas a DP e que
apresentavam disturbios episddicos ou disturbio continuos e nenhum estudo avaliou

a preferéncia do paciente comparando uma terapia com a outra.
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8. CONCLUSAO

A partir deste trabalho foi possivel concluir que a ETCC se apresenta com um
bom potencial para o tratamento dos desfechos relacionados a marcha e aos
disturbios episddicos em pacientes com DP. Contudo existem limitagdes que ainda
precisam ser esclarecidas pela literatura tais como o tempo de aplicagcdo da
estimulagdo, o numero de sessdes. Também € necessario realizar mais estudos com

um numero maior de pacientes para que hajam evidéncias mais robustas.
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