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Resumo

Técnicas ndo invasivas para modular a fung¢do
cerebral vém sendo desenvolvidas, dentre as
quais se destaca a estimulagao transcraniana por
corrente continua (ETCC). Este artigo de revisdo
teve por objetivo descrever as caracteristicas e
mecanismos associados a ETCC, bem como
suas aplica¢des clinicas potenciais, analisando
estudos que relacionaram esta técnica com
neuroplasticidade, reabilitagdo e desempenho
fisico. Os principais mecanismos de ac¢do
propostos para a ETCC envolvem receptores
N-metil-D-aspartato, principalmente no tocante
aos efeitos pos-estimulagio. Esses efeitos seriam
influenciados por alguns neuromoduladores,
como a serotonina, dopamina, adrenalina,
GABA e acetilcolina. Ha um consistente corpo
de evidéncias sugerindo que a ETCC seja eficaz
no tratamento de distirbios neuroldgicos
como doenga de Parkinson, mal de Alzheimer,
depressao e compulsdes por drogas e alimentos.

Estudos recentes sugerem que um novo
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campo de aplicabilidade da ETCC possa
estar relacionado com um provavel efeito
ergogénico, especialmente sobre a produgio
de for¢a muscular, desempenho aerébio e
percepgio do esforgo. E possivel, igualmente,
que a ETCC possa ter efeitos favoraveis
sobre o dispéndio energético apds exercicio

fisico e com o controle da pressdo arterial.

Descritores: Terapia por estimulagdo elétrica;
Neurotransmissores; Efeito melhoria do

rendimento; Exercicio fisico; Satide.

Abstract
Non-invasive techniques to modulate brain
function have been developed, among which
the transcranial direct current stimulation
(tDCS). The present review aimed to
describe the characteristics and mechanisms
related to tDCS, as well as its potential
clinical applications, analyzing research that
investigated the relationship of this technique
with neuroplasticity, physical rehabilitation and
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physical performance. The main mechanisms
for the tDCS modulation have been related to
N-methyl-D-aspartate receptors, especially with
regard to the post-stimulation effects. Such effects
would also be influenced by neuromodulators
such as serotonin, dopamine, adrenaline, GABA
and acetylcholine. Accumulated evidence
suggests that tDCS can be effectively applied
in the treatment of neurological disturbs as the
Parkinson’s Disease, Alzheimer, depression,
and cravings for drugs and food. More recent
studies have examined its potential applicability
as an ergogenic strategy, increasing the muscle
strength during specific tasks, aerobic capacity,
and decreasing the rate of perceived exertion.
It has been also proposed that the tDCS may
influence favorably the energy expenditure and
blood pressure after physical exercise.

Keywords: Electric stimulation therapy;
Neurotransmitter agents; Performance-enhancing
substances; Exercise; Health.

Introducao

Técnicas ndo invasivas para modular a
fungdo cerebral vém sendo desenvolvidas,
dentre as quais se destaca a estimulagdo

transcraniana por corrente continua (ETCC).!

Figura 1. Montagem bicefalica da ETCC

O eletrodo envolvido com a esponja de cor verme-
lha encontra-se sobre o cértex motor esquerdo, ja
o eletrodo com a esponja de cor azul esta sobre o

cortex supraorbital.
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Esta técnica se compde por equipamentos de
baixo custo e simples manuseio. Eletrodos de
silicone envolvidos por esponja embebida em
solucdo salina sdo posicionados sobre o cortex
que se deseja estimular. Uma corrente elétrica
continua que varia entre 0,4-2 miliampéres é
imposta sobre a regido cortical por um periodo
de 3-20 minutos (Figura 1). Por meio deste
procedimento modificagdes na excitabilidade
cortical tém sido alcangadas.”> A depender da
polaridade da corrente elétrica escolhida, efeitos
diferentes sdo desencadeados. Por exemplo, com
o estimulo de corrente anddica um aumento
na excitabilidade cortical tem sido relatado,
enquanto que o estimulo de corrente catddica
promove efeito oposto (Figura 2).2

Nas ultimas décadas, a ETCC vem sendo
utilizada tanto no campo clinico e terapéutico
quanto no cientifico experimental. Portanto,
um vasto campo de aplicabilidade tem sido
documentado, estendendo-se ao tratamento
de diferentes disturbios neuroldgicos.?
No entanto, relatos apontam nao apenas
para a efetividade clinica e terapéutica da
técnica, mas também para a possibilidade de
acarretar melhorias no desempenho fisico
e metabolismo, gerenciamento da pressado
arterial e controle autondmico cardiaco,**
podendo ser futuramente utilizado como
um importante recurso ergogénico para
modalidades esportivas.®

Assim, estudos vém sendo realizados com
o intuito de melhorar a compreensio acerca
dos possiveis mecanismos envolvidos nas
modificagdes induzidas pela ETCC. Contudo,
apesar do crescente nimero de estudos que visam
explicar os mecanismos de agdo envolvidos nos
efeitos em longo prazo apds a ETCC, ainda néo
estd bem documentada na literatura a relagdo
entre os canais i6nicos, receptores de membrana
e os efeitos observados apds a ETCC, bem como
arelacio entre a neuromodulagdo e aumentos na
for¢a muscular e desempenho aerdbio.

Diante do exposto, este artigo de revisdo
tem como objetivo relatar o histérico da

estimulagdo cerebral e mecanismo de agdo, bem
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Figura 2. Efeitos pds-estimulatérios da ETCC anddica e catédica aplicada por 5 minutos a 1mA
Os efeitos pds-estimulatdrios duraram cerca de 5 minutos.

Fonte: Adaptado de Excitability changes induced in the human motor cortex by weak transcranial direct current stimulation.?

como as aplicagdes clinicas da ETCC e analisar
os estudos que relacionam esta técnica com
neuroplasticidade, reabilitagio e desempenho
fisico.

Estimulacdo transcraniana

Principais tecnicas de
neuromodulagio

A utilizagdo de corrente elétrica para fins
terapéuticos é antiga, remontando ao século
I. Descargas elétricas de peixes elétricos eram
aplicadas na cabeca de pacientes, desencadeando
efeitos entorpecentes e aliviando dores de
cabeca.” No decorrer dos tempos e sob diversas
formas, a estimulagdo cerebral por meio de
correntes elétricas consistiu em estratégia
terapéutica bastante utilizada para minimizar
os efeitos de disturbios mentais.

Mais recentemente, os avangos tecnoldgicos
na area da neurologia suscitaram um
interesse crescente em técnicas ndo invasivas
para modula¢do da polarizagdo cerebral.
Atualmente, duas técnicas de neuromodulagdo
tém posicdo de destaque: a estimulagao
magnética transcraniana (EMT) e a estimula¢éo
transcraniana por corrente continua (ETCC).
A EMT foi patenteada por Pollacsek e Beer em
1902, com o propdésito da aplicagao de campos
eletromagnéticos sobre o couro cabeludo, para
o tratamento da depressdo e neurose. Também

era usada para estudos de mapeamento do
cortex motor, podendo ser aplicada, de forma
totalmente ndo invasiva e indolor, no ser humano
desperto. O primeiro aparelho moderno de
EMT foi desenvolvido por Anthony Barker
em 1985.% Esta técnica é regulada por meio do
ajuste adequado da frequéncia e intensidade
dos impulsos magnéticos. O impulso magnético
¢ gerado por uma bobina posicionada sobre a
regido cortical que sera estimulada ou inibida. A
utilizagéo de altas frequéncias é capaz de induzir
um aumento duradouro da excitabilidade
neuronal da regido em foco, ao passo quea EMT
de baixa frequéncia, inversamente, induz uma
reducdo de excitabilidade cortical que perdura
por horas ou dias apds a aplicagdo dos estimulos.
Porém, a EMT necessita de um mecanismo de
refrigeracdo apds o aquecimento da bobina
quando utilizada em altas frequéncias, gerando
assim um alto custo para seu manuseio.

A ETCC consiste em técnica de
neuromodulagdo mais simples e menos
dispendiosa, sendo capaz de induzir mudangas
na excitabilidade do cértex motor por até
uma hora apds o final da estimulagdo.? Tais
mudancas dependem do tipo de polaridade da
corrente elétrica que estd sendo aplicada e do
tempo de duragdo do estimulo. A polaridade de
corrente anddica é responsavel por aumentar a
excitabilidade cortical, ao passo que a polaridade
catddica é responsavel por efeitos contrarios,

29

Volume 12, nimero 4, outubro-dezembro/2013



Revista HUPE, Rio de Janeiro, 2013;12(4):27-37

suprimindo a excitabilidade cortical.?
Mecanismos de acao da ETCC

Em um dos primeiros estudos com a
técnica, Nitsche e Paulus? verificaram os efeitos
e duragdo da ETCC anddica e catddica aplicada
sobre o cortex motor. Para tanto, utilizou-se a
medida do potencial motor evocado (PEM)
em dois diferentes protocolos de estimulagio,
quais sejam 1 e 5 minutos com intensidade de
0,2 e 1,0 mA, respectivamente. Observou-se que
ETCC anddica com duragdo de 5 min aumentou
a excitabilidade cortical, incrementando a
amplitude do PEM em torno de 40% apos a
estimulagio, enquanto a catddica provocou uma
reducédo de 30% do PEM.

Vale ressaltar que a dura¢do desses efeitos
dependeu do tempo de aplicagio e intensidade
da corrente, ou seja, a ETCC aplicada por 5
minutos gerou modificagdes na excitabilidade
neuronal que permaneceram por esse mesmo
tempo apds o término da ETCC anddica,
porém para a estimulacdo catédica o mesmo
nao ocorreu. Nitsche e Paulus® explicaram
esses resultados com base na despolarizagdo
neural causada pela estimula¢do anddica,
incrementando a excitabilidade neural. Por
outro lado, a estimulagéo catodica causaria uma
hiperpolariza¢édo, com efeito inibitdrio sobre
os neurdnios. No entanto, no ambito celular
poucos estudos almejaram buscar explanagoes
a respeito da relagdo entre canais ionicos,
receptores e efeitos observados durante e apds
diferentes condi¢bes de estimulacio cortical.

Liebetanz e colaboradores® estudaram os
efeitos da ETCC aplicada sobre o cortex motor
em condig¢do anddica ou catddica, observando
possiveis interferéncias de bloqueador de
canais de sédio dependentes de voltagem
(carbamazepina — CBZ) e antagonista de
receptor N-metil-D-aspartato (NMDA)
(dextrometorfana — DMO) sobre os efeitos da
estimulacdo. Assim como Nitsche e Paulus,?
observou-se que a ETCC anddica resultou em

aumento na excitabilidade cortical, enquanto
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a ETCC catddica a diminuiu. Porém, a
administracao de DMO suprimiu os efeitos
pos-estimulagdo, tanto catédica quanto anddica.
Assim, sugeriu-se o envolvimento dos receptores
NMDA nos mecanismos de plasticidade
neuronal induzidos pelos dois tipos da ETCC.
Ja a CBZ suprimiu apenas os efeitos da ETCC
anddica, indicando uma maior participagdo dos
canais de s6dio nesse tipo de estimulagéo.

No ano seguinte, Nitsche e colaboradores™
deram continuidade a sua hipdtese, investigando
os efeitos da ETCC ao administrar CBZ e
DMO, acrescentando um novo grupo de
individuos que receberam flunarizina (FLU),
bloqueador de canais de calcio. Assim, verificou-
se a importancia de outros canais idnicos nos
mecanismos de agdo da ETCC. A observacgdo
em relagdo aos canais de célcio se deu em funcio
da sua importancia nos processos de liberacdo
de neurotransmissores. Foram analisados os
efeitos em curto prazo (ETCC de 4 segundos)
e em médio prazo (entre 9 e 13 minutos apds
a aplicagdo da ETCC). No tocante aos efeitos
em curto prazo, o bloqueio de canais de
sodio eliminou completamente o aumento na
excitabilidade observada durante a estimulagdo
anodica e o bloqueio dos canais de calcio
apenas diminuiu esse aumento. Entretanto, o
bloqueio desses canais i6nicos nao produziu
interferéncia nos efeitos normais de diminui¢io
da excitabilidade cortical apds estimulagio
catddica. Os autores consideraram que, em
fun¢do do efeito supressor da estimulacido
catddica ser atribuido a uma hiperpolarizagdo
da membrana neuronal, a administracao de
bloqueadores dos canais de sddio e célcio ndo
resultaria, de fato, em nenhum efeito.

Além disso, o antagonista do receptor
NMDA interferiu tanto no aumento da
excitabilidade cortical (estimula¢ido anddica),
quanto na redu¢do promovida pela ETCC
catodica. Nitsche e colaboradores' sugeriram
queisso refletiria a importincia desses receptores
na promocio dos efeitos em longo prazo,
principalmente quando se considera o crescente

conhecimento sobre o envolvimento dos
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receptores NMDA em relagdo aos mecanismos
de plasticidade cortical, como os de potencia¢do
de longo prazo (PLP) ou depressdo de longo
prazo (DLP).

Também existem indicios do possivel
envolvimento de outros componentes do
sistema glutamatérgico nos efeitos da ETCC.
Considerando que tais efeitos sdo originados
intracorticalmente, o 4cido gama-aminoburitico
(GABA) seria um forte candidato para
desempenhar este papel, pois os neurdnios
GABAérgicos sdo inibitorios e predominam no
cOrtex cerebral.'! Para avaliar essa influéncia,
Nitsche e colaboradores' hipotetizaram que a
aplicagdo de um agonista do GABA (Lorazepam
- LOR) poderia comprometer a a¢do dos
receptores NMDA e diminuir o efeito em
longo prazo observado apdés a ETCC anddica.
Por outro lado, ndo se esperaria nenhuma
influéncia sobre os efeitos ja documentados da
estimulagdo catodica. Os resultados revelaram
que a ETCC catoddica aplicada em conjunto
com a droga néo diferiu da condigdo placebo.
Ja a estimulagao anddica apresentou um retardo
inicial na amplitude do PEM, seguido de um
aumento da amplitude e prolongacdo dos efeitos
até os primeiros 60 minutos pos-estimulagio,
indicando uma participagdo do GABA na
neuroplasticidade cortical.

Buscando consolidar o papel do receptor
NMDA na neuroplasticidade, Nitsche e
colaboradores'? verificaram os efeitos da
administragdo de D-cycloserine, agonista parcial
deste receptor. A agdo da droga associada com
a ETCC anddica aumentou a excitabilidade
neuronal até a manha do dia seguinte a
estimulagdo, porém nao houve efeito sobre a
amplitude do PEM. Resultados semelhantes
foram encontrados pelo mesmo grupo de
autores'® em resposta a anfetamina. Com
administracdo do propanolol, antagonista
B-adrenérgico, ocorreu diminuigao dos efeitos
p6s-ETCC anddica e catddica, indicando que
uma determinada quantidade de atividade
adrenérgica parece ser necessaria para

consolidagdo de ambos os mecanismos de

neuroplasticidade.

ETCC aplicada ao tratamento
de doengas neurologicas e

transtornos psiquiatricos

Processos de plasticidade cerebral
duradouros dependem de mudangas que
ocorrem diretamente na for¢a sindptica,
como alteragdes nas espinhas dendriticas.
Uma vez que essas alteragdes anatdmicas
resultam, secundariamente, em alteragdes
prolongadas na for¢a sinaptica, a funcdo da
ETCC éalterar a forca sinaptica.' Tal efeito tem
sido observado tanto em doengas neurologicas
quanto psiquiatricas, promovendo melhorias
as dreas motoras e comportamentais. Dessa
forma, nesta se¢do, apresentam-se os principais
achados relacionados com os potenciais efeitos
terapéuticos da ETCC em doengas neurologicas
e psiquiatricas.

ETCC, doenca de Parkinson e

Alzheimer

A doeng¢a de Parkinson (DP) ¢
caracterizada pelo envolvimento de multiplas
vias neuroanatémicas com algumas
das caracteristicas clinicas resultantes da
degeneragdo dos neurdnios dopaminérgicos
na substancia negra. A degenera¢do das vias
dopaminérgicas resulta em falhas nas aferéncias
de alvos funcionais do cortex cerebral que
provavelmente contribuem para a fisiopatologia
de distirbios motores e ndo motores em
pacientes com DP.

Os fatores investigados pela
neuromodula¢do com ETCC na DP incluem
aqueles que induzem a liberaciao de dopamina e
que podem normalizar a excitabilidade cortical
anormal ou atividade de redes neurais. Até o
momento, foram realizados apenas dois estudos
sobre ETCC e DP. No primeiro estudo, Fregni
e colaboradores' analisaram os efeitos de uma
unica sessdo de ETCC, aplicada no cortex pré-
frontal dorsolateral (CPFDL) esquerdo e no

cortex motor primario (M1) em pacientes com
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DP que néo faziam uso de medicagido. A ETCC
anddica aplicada em M1 resultou em melhoria
significativa da fun¢do motora na DP, quando
comparada com a ETCC placebo.

No segundo estudo, demonstrou-se uma
melhoria significativa na memoria de trabalho
de pacientes com DP'¢ apds a aplicagdo de ETCC
anodica no CPFDL esquerdo com 2 mA. As
outras condigdes de estimulacdo (quais sejam
ETCC placebo, ETCC anddica aplicada no
CPFDL esquerdo com 1 mA ou ETCC anddica
aplicada em M1) ndo resultaram em mudanca
significativa no desempenho da tarefa. Esses
resultados sugerem niao somente especificidade
do local de aplicagdo da ETCC, mas também
especificidade da dose de corrente aplicada (1
mA vs. 2 mA).

A doencga de Alzheimer (DA) é uma das
causas mais comuns de deméncia, sendo
caracterizada por deficit secundario de memoria
pela degeneragdo no sistema limbico.

Foram realizados apenas dois estudos
com ETCC para melhorar a memoria de
reconhecimento em pacientes com DA.'”'
Devido ao padrao hipoativado das areas
temporoparietais (CTP) em pacientes com
DA, Ferrucci e colaboradores'® conduziram um
estudo-piloto para verificar se ETCC anddica
aplicada sobre esta drea poderia melhorar a
memoria de reconhecimento em 10 pacientes
com DA leve. Foram aplicadas ETCC anddica,
catodica, e placebo sobre o CTP em trés sessoes
diferentes (15 min a 1,5 mA), com pelo menos
uma semana de intervalo entre cada aplicagio.
A ETCCanddica melhorou significativamente a
memoria de reconhecimento, enquanto a ETCC
catodica diminuiu significativamente a precisdo
na tarefa de reconhecimento de palavras.

No segundo estudo, Boggio e colaboradores'”
investigaram os efeitos da ETCC anddica
aplicada sobre o cortex temporal (CT) e
CPFDL esquerdo (30 min a 2 mA) na memoria
de reconhecimento, memoria de trabalho e
atencdo seletiva em pacientes com DA leve
a moderadamente severa. A ETCC anddica

resultou na melhoria significativa da memoria
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de reconhecimento visual, mas nenhum efeito
foi observado na memoria de trabalho.

Tais resultados fazem com que a ETCC se
torne particularmente relevante, ja que permite a
facilitagdo da plasticidade neuronal por indugdo
de efeitos de longa duragio. Os poucos estudos
realizados até o presente momento revelam
efeitos positivos e fornecem evidéncias iniciais
sobre o potencial da ETCC para a melhoria de
determinadas fungdes cognitivas e retardo da
progressdo da DA. No entanto, esses estudos
nao foram replicados e as evidéncias ainda sdo
preliminares.

ETCC, depressao e compulsio

por drogas e alimentos

A depressiao maior (DM) é um transtorno
de humor caracterizado por disfungdes afetivas,
comportamentais e cognitivas. Estudos de
neuroimagem geralmente demonstram
atividade reduzida no cortex pré-frontal (CPF)
de pacientes com DM, especialmente no CPF
esquerdo (4reas 9 e 46 de Broadmann), e
ativagdo anormal no circuito corticossubcortical
compreendido pelos cortices cingulado anterior
e subgenual.

Com relagdo ao tratamento da DM
com ETCC, apenas cinco estudos foram
localizados. O primeiro foi realizado por Fregni
e colaboradores,” os quais administraram um
protocolo de cinco sessdes de ETCC anddica
de 1 mA sobre o CPFDL esquerdo, constatando
melhora na memoria de trabalho. Boggio e
colaboradores® administraram dez sessoes de
ETCCanoddicaa2 mA, também sobre o CPFDL
esquerdo. Observou-se melhora de desempenho,
com aumento de respostas corretas para figuras
com conteudo emocional positivo. J& Loo e
colaboradores® néo relataram mudanga no
desempenho cognitivo decorrente da ETCC
em um estudo, mas observaram efeito agudo
positivo na aten¢do e memoria de trabalho
em outro,”' mas apenas agudamente. Nenhum
efeito cronico ocorreu apos 15 sessdes de ETCC
anddica (2 mA) em 64 pacientes, apesar de ser
observado depois de sessoes isoladas.
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Ja as compulsdes ou cravings por alcool,
drogas licitas ou ilicitas e alimentos tém sido
objeto de pesquisa de varios estudos cientificos
recentes. Os sinais que induzem o desejo
descontrolado ou compulsdo sdo afetados por
uma variedade de contextos e eventos que
surtem impacto sobre o autocontrole, tais como
a percepgdo da disponibilidade de drogas ou
outra substincia, a expectativa, o estresse, ou
a intengdo de procurar tratamento. Um grande
corpo de evidéncias aponta para que a origem
das compulsdes seja a partir da associagdo de
redes neurais com o processo de tomada de
decisdo. Nesse sentido, com a manipulagido
da atividade neuronal do CPFDL por meio da
TMS e ETCC, foi possivel reduzir o desejo pelo
cigarro, cocaina, alcool e alimentos.?>*

A atividade fisica tem estreita relagio com
a ingestdo alimentar, pois o trabalho corporal
requer a energia fornecida pelos nutrientes
para que haja restauracdo dos estoques de
combustivel, com o propésito da continuidade
do funcionamento das fun¢des corporais. Mayer
e colaboradores® defendem a hipdtese de que,
imediatamente apds a um significativo aumento
no dispéndio energético, um balanco energético
negativo é gerado. De acordo com esse modelo,
varios autores corroboram a ideia de que haveria
um efeito supressor da ingestao alimentar como
resposta reativa as séries agudas de atividades
fisicas.

Com base nisso, recentemente nosso
grupo demonstrou que a ETCC aplicada sobre
o CPFDL suprime o desejo pelo alimento.
Quando associados aos efeitos de uma sessao
de exercicio aerdbio de intensidade moderada,
a ETCC anédica aumentou ainda mais o efeito
anoréxico comparado aos efeitos isolados da
ETCC anddica ou exercicio aerdbio. Além disso,
esses efeitos anoréxicos perduraram por até 30
minutos apds o término do exercicio fisico.”
Estudos futuros devem investigar o quanto
esse tipo de efeito pode ajudar no controle da
ingestdo alimentar em programas de controle

de peso que combinem dieta e exercicio fisico.

Efeito da ETCC na reabilitacao

e desempenho fisico

A plasticidade neural é uma propriedade
fisiologica do cérebro que permite que se adapte
adiferentes estimulos. Esta, por isso, diretamente
ligada aos processos de aprendizagem e
desenvolvimento de tarefas. E essa capacidade
do sistema nervoso central (SNC) que permite,
por exemplo, que amputados consigam, com
treinamento, dar a0 membro que permaneceu
no corpo a mesma desenvoltura daquele que foi
perdido, que possibilita a reabilitacaio motora,
cognitiva e de fala de pessoas que tiveram
acidente vascular encefalico (AVE) ou, ainda,
que explica o declinio funcional provocado
pelo processo de envelhecimento. Os efeitos
neuroplésticos da ETCC também tém sido
mostrados na drea de desempenho fisico. Nesse
caso, melhorias foram observadas em rela¢ao ao
aumento da produgio de forca e na capacidade
de manter determinada carga durante um
periodo, bem como na melhora da capacidade
aerdbia.’

A importancia dos componentes da aptidao
cardiorrespiratéria e musculoesquelética (ou
seja, a capacidade de gerar for¢ca maxima
muscular, resisténcia de for¢a muscular e
flexibilidade) é evidente, pois estdo relacionados
com a saide funcional e o bem-estar das pessoas.
O objetivo do emprego da ETCC, neste campo,
¢é promover efeitos modulatérios da fadiga por
meio da modula¢do do potencial de repouso
da membrana neuronal, incrementando-se a
possibilidade de se induzir efeitos benéficos
com o treinamento fisico. Além disso, a ETCC
pode influenciar os mecanismos autonémicos
do SNC, refletindo-se no controle do sistema
cardiovascular, inclusive durante exercicios
fisicos.*®

Se os efeitos da ETCC também dependem
dolocal de colocagio dos eletrodos, nesta drea de
atuagdo o estimulo tem sido aplicado na regido
do cértex motor e do cortex insular. No primeiro
caso, varios estudos tém mostrado beneficios do

uso da ETCC, sobretudo da corrente anddica,
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quando aplicada na area do cértex motor (M1).
Coggiamanian e colaboradores® verificaram que
a corrente anodica propiciou aumento da forga
isométrica de musculos flexores de cotovelo a
35% da contragdo voluntdria maxima. Ja Tanaka
e colaboradores” mostraram que a mesma
corrente provocou aumento da produgio de
torque no movimento de pingar, tanto dos dedos
das méios quanto dos pés. Isso demonstra que a
ETCC parece influenciar tanto as regides mais
superficiais do cérebro — responsaveis pelo
movimento dos membros superiores — como
as regides mais profundas, que inervam os
musculos dos membros inferiores.

A ETCC tem se mostrado uma técnica
promissora de auxilio & reabilitagdio motora.
Madhavan e colaboradores,”® por exemplo,
verificaram que pacientes neuroldgicos
melhoraram mais rapidamente a execucio
de movimentos de flexdo e extensdo de
tornozelo, apos sua aplica¢do. No caso de
pacientes lesionados no cérebro, o conceito de
competicdo inter-hemisférica é considerado
para o entendimento e emprego da ETCC, ja que
nesses individuos hd um mau funcionamento
dos hemisférios corticais e um desajuste na
inibicdo inter-hemisférica. Isso explica os efeitos
positivos encontrados no estudo de Madhavan e
colaboradores,” no qual uma corrente anddica
aplicada sobre o hemisfério lesionado e uma
corrente catddica aplicada no hemisfério sadio
promoveram aumento das fun¢des motoras de
pacientes com acidente vascular encefélico.

No que tange as relagdes com a aptidao
cardiorrespiratéria, o controle autonomico
cardiovascular também parece ser modulado
pela ETCC. Estudo realizado por nosso grupo
verificou que a corrente anddica aplicada sobre
o lobo temporal (T3) (almejando, portanto,
estimular o cértex insular) promoveu aumento
da variabilidade da frequéncia cardiaca de
atletas, sugerindo uma melhoria do controle
autondmico dos individuos.* Mais recentemente,
nosso grupo também demonstrou o efeito
ergogénico gerado pela ETCC anédica aplicada
no T3 sobre o limiar de variabilidade da
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frequéncia cardiaca, carga maxima atingida e
tempo de exaustdo de ciclistas bem-treinados.®
Todavia, em dados ainda ndo publicados,
nosso grupo demonstrou que a ETCC andédica
aplicada sobre o cdrtex motor parece nio
aumentar os niveis maximos de forca muscular,
medidos em exercicio unilateral de extensdo
e flexdo de joelhos em individuos adultos
saudaveis. Por outro lado, apesar da produgéo
de for¢a muscular ter sido a mesma, as respostas
pressoricas foram atenuadas em comparagdo
com a ETCC placebo. Com base nesses achados,
¢ factivel pensar que a aplicagdo de ETCC em
grupos de hipertensos pode diminuir os picos
pressoricos gerados pelo exercicio de forca,
sem que haja prejuizos na geragdo de forca
muscular. Tais estudos parecem ser os pioneiros
na area e, na verdade, estudos sobre efeitos da
ETCC e desempenho fisico, principalmente
de atletas, ainda sdo escassos, o que dificulta o
entendimento dos mecanismos envolvidos da
ETCC sobre a fadiga e o desempenho fisico.
Certamente, trata-se de uma darea que merece
maior aprofundamento em investigagoes
futuras.

No tocante as respostas apos exercicio
fisico, 0 gasto energético apds exercicio aerdbio,
também denominado de consumo de oxigénio
excessivo pos-exercicio (EPOC), tem sido
bastante estudado.?” Exercicios fisicos que
promovam um maior EPOC sdo interessantes
para individuos que almejam um maior balango
energético negativo, o qual repercutira na
reduc¢do do peso corporal.*® Nesse contexto,
nosso grupo publicou recentemente um estudo
pioneiro na investiga¢do da influéncia da
modulagdo neuronal do CPFDL e seus efeitos
sobre o EPOC apds sessdes isocaloricas de
exercicio aerobio. Depois da aplicagao de ETCC
anodica sobre o CPFDL, 0o EPOC foi aumentado
em aproximadamente 19% comparado a sessdo-
controle. Com isso, os autores concluiram que
as modificacdes neuronais sobre o CPFDL
- cortex responsavel pelo controle autdbnomo
respiratdrio, desencadeadas por meio da ETCC

anddica combinada com exercicio aerdbio
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submdximo - foram capazes de aumentar o
gasto calorico e o consumo de oxigénio durante
o exercicio e por, pelo menos, 30 minutos apds
o término da sessdo de treino.”” Em suma,
acredita-se que a melhoria do desempenho,
principalmente aerdbio, estaria relacionada a
diminuicido da percep¢ao subjetiva de esforgo
devido a estimulagdo cortical e por efeito
indireto sobre areas modulatdrias de dor.

Levando em considera¢do que todas as
evidéncias expostas baseiam-se no efeito
agudo gerado pela ETCC, estudos sobre o
efeito cronico da aplicagdo de ETCC nos
marcadores de desempenho fisico se fazem
necessarios. Até onde foi nosso esforco de
revisao, localizou-se apenas um estudo recém-
publicado investigando o efeito de multiplas
sessoes (9) de ETCC sobre o desempenho de
for¢a dos musculos extensores da articulagdo
do punho.* Nesse estudo, a amostra foi dividida
em trés grupos iguais de 10 individuos, dos
quais um grupo recebeu a ETCC anédica, outro
recebeu a ETCC placebo e o terceiro serviu de
controle. Além disso, os grupos experimentais
realizaram treinos resistidos (3 séries de 6-8
repetigdes a 70% de 1 repeticdo maxima). Apds
as nove sessdes do protocolo experimental, os
autores concluiram que os niveis maximos de
for¢a muscular foram aumentados em ambos
0s grupos experimentais em compara¢io ao
grupo-controle. Porém nenhuma diferenca
estatistica foi apontada quando foi comparado
o grupo da ETCC anédica com o da ETCC
placebo. Todavia, somente o grupo que recebeu
ETCC anddica aumentou a excitabilidade
corticoespinal. Apesar de o estudo de Hendy e
Kidgell’! nao ter demonstrado efeitos benéficos
sobre os niveis maximos de forca muscular,
outros estudos cronicos investigando os efeitos
da ETCC sobre niveis de forca de outros
grupamentos musculares maiores, bem como
sobre o condicionamento cardiorrespiratorio
devem ser incentivados.

Consideracoes finais

Dentre as técnicas ndo invasivas para

modular a func¢io cerebral, destaca-se a ETCC.
Seus principais mecanismos de agdo parecem
estar relacionados com receptores N-metil-D-
aspartato (NMDA), principalmente no tocante
aos efeitos pos-estimulacio. Esses efeitos seriam
influenciados por alguns neuromoduladores,
como a serotonina, dopamina, adrenalina,
GABA e acetilcolina. Um crescente corpo de
evidéncias vem sendo formado relatando a
eficacia clinica da ETCC no tratamento de
disturbios neuroldgicos como Alzheimer,
Parkinson, depressdo cronica e desejos abusivos
por substancias como drogas, dlcool e alimento.
Estudos recentes sugerem que um novo
campo de aplicabilidade da ETCC possa estar
relacionado com um provavel efeito ergogénico
por elainduzido, especialmente sobre a producdo
de for¢a muscular, desempenho aerébio e
percepgio do esforgo. E possivel, igualmente,
que a ETCC possa ter efeitos favoraveis sobre o
dispéndio energético apds exercicio fisico e com
o controle da pressio arterial. Estudos adicionais
devem ser estimulados para confirmacédo do
potencial clinico da técnica em diferentes
dimensdes, bem como para a elucidac¢ao de
mecanismos envolvidos em tais efeitos.
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