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1. INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) é uma enfermidade neurodegenerativa
multissistémica que esta se tornando mais prevalente na populacéo idosa (LAU et
al., 2019). Técnicas de Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua (ETCC)
se apresentam como vias promissoras no tratamento de distdrbios neurologicos.
SWANK et al. (2016) mostraram que a neuromodulacdo promovida pela
estimulacéo do sistema nervoso, resulta em beneficios motores e cognitivos para
pacientes com DP. Portanto, a ETCC é uma técnica néo invasiva potencialmente
benéfica, que, no entanto, necessita ser caracterizada como um tratamento eficaz
para ser proposta como ferramenta clinica no manejo da DP (SCHOELLMANN et
al.,, 2019). Sendo assim, 0 objetivo desta revisdo sistematica € sintetizar os
resultados de ensaios clinicos em relacdo aos efeitos cognitivos e motores da
ETCC em pacientes com DP.

2. METODOLOGIA

Buscou-se artigos no Pubmed relacionando os termos "Parkinson" e
"Transcranial Direct Current Stimulation”, e suas variacdes, de acordo com 0s
Medical Subject Headings. Além disso, foram utilizados os seguintes filtros de
resultados: "Clinical Trial", "Randomized Controlled Trial", "Humans", "English",
"Portuguese”, "Spanish", "Adult: 19+ years". O levantamento inicial resultou em 28
artigos, sendo 9 excluidos de acordo com os critérios: estudos de caso; estudos
gualitativos; diagnosticos diferentes da DP; estimulacédo por corrente alternada e
supervisao remota. Um dos estudos foi excluido devido a problemas de indexacéo
(FERNANDEZ-LAGO et al, 2017). Os 18 estudos incluidos foram submetidos a
extracao de dados para sumariza¢cao narrativa de seus resultados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em 13 estudos, os pacientes foram diagnosticados com DP de acordo com
os critérios da UK Society Brain Bank. Alguns estudos também usaram critérios de
inclusdo, como idade, capacidade de caminhar de modo independente, e uso de
medicamento especifico para DP. Os critérios de exclusdo mais recorrentes nos
estudos foram disturbio neurolégico ou incapacidade motora. A maioria dos estudos
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incluiram pacientes do estagio | ao IV da DP, de acordo com a Escala Hoehn &
Yahr, e utilizaram uma intensidade de corrente de 2 mA. O cértex motor primario
(CMP) foi a area mais estimulada. Apenas em um dos estudos o CMP foi
estimulado simultaneamente com o cortex pré-frontal dorsolateral esquerdo
(DAGAN et al, 2018). A média de participantes nos estudos foi de 19,83 (DP =
11,13). Amédia de sessbes de estimulacédo foi de 5,6 (DP = 3,7). Apenas um estudo
realizou uma Unica sessao (KASKI et al, 2014). A duracdo média da estimulacao
foi de 20,3 minutos (DP = 4,38). A média de idade dos participantes foi de 68,16
anos (Min:36; Max:91). A proporcao entre os sexos foi de 61,4% homens e 38,6%
mulheres. Os estudos analisados foram divididos em trés tipos: apenas motores,
apenas cognitivos e mistos, seus resultados sdo mostrados na tabela 1.

Tabela 1. Tipos e Resultados dos Estudos Analisados

ESTUDOS

EFEITOS
MOTORES

AUTORES

SCHOELLMANN et al, (2019)
BENNINGER et al, (2019)
LATTARI et al, (2016)
YOTNUENGNIT et al, (2018)
VALENTINO et al, (2014)
BENNINGER et al, (2010)

BROEDER et al, (2019)

RESULTADOS

Melhora da velocidade, comprimento dos passos
e diminuigdo do congelamento da marcha.

Efeitos motores positivos nos membros superiores e na bradicinesia
Efeitos positivos no congelamento durante a escrita

KASKI et al, (2014)

COSTA-RIBEIRO et al, (2017)
COSTA-RIBEIRO et al, (2016)
YOTNUENGNIT et al, (2018)

Melhora na marcha e equilibrio apenas com ETTC + Fisioterapia
Nenhum beneficio da ETTC combinada com treinamento da marcha

ETCC + fisioterapia ndo foi superior ao efeito de ETCC isolada
Nenhum efeito significativo sobre a memaria operacional visual
Melhora na conectividade funcional na fluéncia verbal e na fluéncia fonémica
Melhora nas fungdes executivas
Melhora da fluéncia verbal fonémica e redugdo dos sintomas depressivos
Reducdo da fadiga, mas nenhuma melhora da sonoléncia diurna.
Beneficios para o congelamento da marcha, fungdo executiva e mobilidade

LAU et al, (2019)
PEREIRA et al, (2012)
DORUK et al, (2014)
MANENT et al, (2018)
FOROGH et al, (2016)
DAGAN et al, (2018)

SCHABRUN et al, (2016)

EFEITOS
COGNITIVOS

EFEITOS
MISTOS

Nenhum beneficio motor, mas aumento na taxa de respostas cognitivas corretas

SWANK et al, (2016) Beneficios na realizagao de tarefa dupla e no processamento motor e cognitivo

BROEDER et al, (2019) Melhora dos aspectos motores e cognitivos da escrita

4. CONCLUSOES

A ETCC é uma técnica promissora ho manejo dos sintomas psicomotores da
DP. Entretanto, os seus efeitos carecem de elucidacdes neurobiologicas e
estatisticas. Nesse sentido, diversos fatores dificultaram a mensuracao da eficacia
da ETCC no tratamento da DP, o que se deve, principalmente, a pluralidade dos
processos de amostragem, bem como dos fatores de incluséo e excluséo. Logo, as
diferentes perspectivas da utilizacdo da ETCC resultaram em estatisticas néo
padronizaveis. Desse modo, a diversidade metodoldgica dos estudos € um fator
limitante para a generalizacdo dos resultados, sendo necessaria maior
padronizacdo dos métodos para a construcdo de conhecimento solido na area.
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