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Resumo

Introducdo. Varias técnicas de neuromodulacdao vém sendo utilizadas com grande potencial
terapéutico e a eletroestimulagdo tem surgido na literatura cientifica e na pratica clinica com
finalidades e resultados surpreendentes. Objetivo. Analisar os efeitos das técnicas de
eletroestimulagdo transcraniana por corrente continua (ETCC) e estimulacdo elétrica
transcutdnea (EET) na funcdo musculoventilatéria em seres humanos. Método. Trata-se de
uma revisdo de escopo com pesquisa bibliografica realizada nas bases de dados BVS e PubMed,
utilizando-se como referéncia o checklist PRIMA-Scr. Resultados. Foram recuperados 282
estudos e apds o processo de elegibilidade, 15 estudos foram analisados, destes, sete
avaliaram os efeitos da ETCC e oito, os da EET. A ETCC foi aplicada sob diferentes protocolos
experimentais, majoritariamente em apenas uma sessao de estimulacdo, por 10 ou 20
minutos, em 1mA ou 2mA, e com montagem de eletrodos variaveis, conforme area cerebral
estimulada. Seus efeitos foram heterogéneos, variando de melhora a um desfecho negativo.
Ja a EET abrangeu diferentes correntes elétricas e processos metodoldgicas. A maioria utilizou
uma sessao de estimulagdo, variando de 15 a 240 minutos, intensidade de corrente e
posicionamento de eletrodos varidvel, dependente do tipo de corrente e da area estimulada.
Em todos houve melhora de pelo menos uma variavel de estudo. Conclusdo. Os resultados
da EET se mostraram satisfatérios melhora da fungdo musculoventilatéria de seres humanos.
Ja os da ETCC se revelaram ainda pouco elucidados, requerendo estudos mais homogéneos.
Sugere-se a realizagdo de mais pesquisas para sanar lacunas sobre os efeitos dessas correntes,
a curto e longo prazo.

Unitermos. Eletroestimulagdo transcraniana por corrente continua; estimulagdo elétrica
transcutdnea; sistema nervoso autdonomo; diafragma; Respiracdo
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Abstract

Introduction. Several neuromodulation techniques have been used with great therapeutic
potential and electrostimulation has emerged in the scientific literature and clinical practice
with surprising purposes and results. Objectives. To analyze the effects of transcranial direct
current electrical stimulation (tDCS) and transcutaneous electrical stimulation (TSE)
techniques on musculoventilatory function in humans. Method. This is a scope review with
bibliographic research carried out in the BVS and PubMed databases, using the PRIMA-Scr
checklist as a reference. Results. 282 studies were retrieved and after the eligibility process,
15 studies were analyzed, of which seven evaluated the effects of tDCS and eight, those of
TSE. tDCS was applied under different experimental protocols, mostly in just one stimulation
session, for 10 or 20 minutes, in 1mA or 2mA, and with variable electrode assembly, according
to the stimulated brain area. Its effects were heterogeneous, ranging from improvement to a
negative outcome. The TSE, on the other hand, covered different electrical currents and
methodological processes. Most used a stimulation session, ranging from 15 to 240 minutes,
current intensity and variable electrode placement, depending on the type of current and the
stimulated area. In all, there was an improvement in at least one study variable. Conclusions.
The TSE results showed satisfactory improvement in the musculoventilatory function of human
beings. The sDCS, on the other hand, proved to be poorly understood, requiring more
homogeneous studies. It is suggested that more research be carried out to remedy gaps in
the effects of these currents, in the short and long term.

Keywords. Transcranial direct current electrostimulation; transcutaneous electrical
stimulation; Autonomic nervous system; diaphragm; Breathing

Resumen

Introduccion. Se han utilizado varias técnicas de neuromodulacién con gran potencial
terapéutico y la electroestimulacion ha surgido en la literatura cientifica y en la practica clinica
con propdsitos y resultados sorprendentes. Método. Analizar los efectos de las técnicas de
estimulacién eléctrica transcraneal de corriente continua (ETCC) y estimulacidon eléctrica
transcutanea (EET) sobre la funcidon musculoventilatoria en humanos. Método. Se trata de una
revision de alcance con investigacion bibliografica realizada en las bases de datos BVS y
PubMed, utilizando como referencia el checklist PRIMA-Scr. Resultados. Se recuperaron 282
estudios y luego del proceso de elegibilidad, se analizaron 15 estudios, de los cuales siete
evaluaron los efectos de ETCC y ocho, los de EET. La ETCC se aplicé bajo diferentes protocolos
experimentales, la mayoria en una sola sesion de estimulacién, durante 10 o 20 minutos, en
1mA o 2mA, y con montaje de electrodos variable, segun el area cerebral estimulada. Sus
efectos fueron heterogéneos, desde una mejoria hasta un resultado negativo. El EET, por su
parte, cubrié diferentes corrientes eléctricas y procesos metodoldgicos. La mayoria utilizé una
sesion de estimulacién, que oscilaba entre 15 y 240 minutos, intensidad de corriente y
colocacién de electrodos variable, segun el tipo de corriente y la zona estimulada. En total,
hubo una mejora en al menos una variable de estudio. Conclusiones. Los resultados de la
EET mostraron una mejora satisfactoria en la funcidn musculoventilatoria de los seres
humanos. El ETCC, por otro lado, demostré estar poco esclarecido, requiriendo estudios mas
homogéneos. Se sugiere que se realicen mas investigaciones para subsanar las lagunas en los
efectos de estas corrientes, a corto y largo plazo.

Palabras clave. Electroestimulacion transcraneal de corriente continua; estimulacion eléctrica
transcutanea; Sistema nervioso auténomo; diafragma; Respiracién
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INTRODUCAO

Nas ultimas  décadas, varias técnicas de
neuromodulacao vém sendo utilizadas com grande potencial
terapéutico. A eletroestimulacao transcraniana por corrente
continua (ETCC) e a estimulacao elétrica transcutanea (EET)
tem surgido na literatura cientifica e na pratica clinica com
finalidades e resultados surpreendentes.

A ETCC faz uso de técnica experimental nao-invasiva,
indolor e de facil aplicacdao, na qual o estimulo de baixa
intensidade de corrente anddica promove aumento da
excitabilidade cortical enquanto o estimulo de corrente
catdodica apresenta efeito oposto!. Estudos em humanos
apontam que a modulacao da excitabilidade cortical durante
a estimulacao com ETCC ocorre por mudancgas nao sinapticas
nas células, todavia ha evidéncias de que os efeitos mais
tardios do uso da corrente sao devidos a modificacoes
sinapticas?.

Existem atualmente varios estudos com a aplicacao da
ETCC em areas especificas do cértex motor, inclusive com
efeitos na respiracao. Autores mostraram que a estimulagao
magnética transcraniana repetitiva (EMTr) a 5 Hz aplicada na
area motora suplementar (AMS) aumentou simultaneamente
a amplitude do potencial evocado motor (PEM) diafragmatico
e dos primeiros musculos interdsseos dorsais, sugerindo que
a modificagdao da excitabilidade da AMS induz modificagdes
da excitabilidade da area do cortex motor primario, e
consequentemente do cértex motor diafragmatico®. Embora

0s respectivos mecanismos EMTr e ETCC sejam diferentes,
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esses resultados podem sugerir que a ETCC aplicada no
cortex motor primario do diafragma, por exemplo, pode
modificar sua excitabilidade. Apesar disso, ainda ha limitadas
informacdes sobre os beneficios potenciais da ETCC sobre
aspectos ventilatdrios dos individuos.

Em se tratando da EET, tem sido descrito alguns de seus
efeitos sobre a funcao musculoventilatoria humana, como
por exemplo, a estimulacdao diafragmatica elétrica
transcutanea (EDET) e sua acao sobre a funcionalidade do
diafragma. A EDET utiliza-se de estimulos elétricos ritmicos
de curta duracdao e eletrodos de superficie para gerar um
potencial de acao frénico, estimulando a contragao
diafragmatica e, consequentemente, promovendo uma
pressao intrapleural negativa que pode influenciar na
ventilagdo pulmonar®.

Além desta, outras aplicacdbes da EET tém sido
desenvolvidas com a finalidade da melhora da funcao
ventilatéria, tais como: a aplicacdo trans-espinhal, sobre
musculos abdominais, sobre pontos de acupuntura, entre
outros®>”’. Nos casos de pacientes com disfuncdoes da
musculatura inspiratéria, como dos musculos intercostais e
abdominais, a acao da EET sobre a musculatura disfuncional
resultaria em potencializacao dessa acao muscular e
consequente aumento da capacidade ventilatoria. No
entanto, sao escassos 0s estudos que avaliam a eficacia
desses métodos.

Apesar do amplo espectro de possibilidades da acao

efetiva da estimulacdao elétrica sobre a fisiologia
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neuromuscular, sao raros os estudos que descrevem seus
resultados sobre a funcdo musculoventilatéria da populacao
humana. Sendo assim, surge a necessidade do agrupamento
e da andlise revisional de estudos que retratem essa
tematica.

Esse estudo trata-se, entao, de uma revisao de escopo
gue objetiva analisar as contribuicdes de pesquisas nacionais
e internacionais a respeito dos efeitos das técnicas de
estimulacao elétrica, seja ela transcraniana ou transcutanea,
na funcao musculoventilatéria em seres humanos, além de
identificar lacunas de pesquisa para a elaboragao de estudos

futuros.

METODO

Trata-se de uma revisao de escopo que tem se
destacado mundialmente na area de sintese de evidéncias
em saude, comumente utilizada para examinar a extensao,
o alcance e a natureza da atividade de pesquisa em uma area
tematica. Nesta revisao utilizou-se como referéncia o guia
para relatério de revisao de escopo Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension
for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) Checklist®. De acordo
com o0s requisitos indicados pelo PRISMA-ScR, a pergunta
norteadora da pesquisa foi elaborada tendo como elementos-
chave a populacao ou participantes, conceitos e contexto.

Sendo assim, o estudo foi orientado pela seguinte pergunta:
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“0 gue a literatura cientifica refere sobre os efeitos da ETCC
e da EET na funcao musculoventilatéria em humanos?”.

Foram incluidos nesta revisao documentos que
atenderam os seguintes critérios: formato de artigo, com
resultados que abordaram os efeitos da estimulacao elétrica
na funcao musculoventilatéria de seres humanos. Foram
excluidos artigos de revisdo e documentos nao
completamente disponiveis nas bases de dados ou na
internet. Tendo em vista que nao ha outras revisdes de
literatura com essa tematica, nao foi utilizado o filtro para
delimitacao do ano de publicacao.

Foi realizada pesquisa bibliografica nas bases de dados
eletronicas da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e PubMed,
reconhecendo estudos que abordavam a relagao ou
procedimento do uso da ETCC ou EET sobre a funcao
musculoventilatéria em humanos. Para tal, utilizou-se
termos de busca nas linguas portuguesa (BVS) e inglesa
(PubMed), recuperando-se em uma busca geral o contelido
de publicacgdes. Foi utilizado o conector booleano "AND"” para
combinar os termos sugeridos, definida em busca nos
“Titulos e Resumos”, com filtro de acesso aberto aos artigos.
As buscas nas duas bases de dados foram realizadas nos dias
07 (PubMed) e 08 (BVS) de marco de 2021 (Tabela 1 e
Tabela 2).
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Tabela 1. Termos de busca e nimero de manuscritos recuperados na base de dados

BIREME/BVS.
TERMOS DE BUSCA BASE DEDADOS
BIREME/BVS
Estimulag&o Transcraniana por Corrente Continua “and” Diafragma n=0
Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua "and" Ventilagéo n=1
Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua “and” Respiracéo n=4
Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua “and” Pulméo n=0
Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua “and” Exercicios Respiratorios n=1
Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua “and” Musculos Respiratorios n=1
Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua "and" Sistera Nervoso Autbnomo n=7
Estimulagdo Elétrica Transcutanea “and” Diafragma n=42
Estimulagdo Elétrica Transcutanea “and" Musculos Respiratdrios n=18
Estimulac&o Elétrica Transcutanea "and" Exercicios Respiratorios n=7
Estimulagdo Elétrica Transcutanea “and" Ventilagdo n=15
Estimulac&o Elétrica Transcutanea “and" Respiragéo n=41
Estimulac&o Elétrica Transcutanea "and" Pulmédo n=42
Estimulacéo Elétrica Transcuténea "and" Sistema Nervoso Autbnomo n=26

BVS= Biblioteca Virtual de Salde.

Tabela 2. Termos de busca e nimero de manuscritos recuperados na base de dados

PubMed.
TERMOS DE BUSCA BASE DE DADOS
PubMed
Transcranial Direct Current Stimulation "and™ Diaphragm n=1
Transcranial Direct Current Stimulation "and" Ventilation n=4
Transcranial Direct Current Stimulation "and" Respiration n=8
Transcranial Direct Current Stimulation "and" lung n=4
Transcranial Direct Current Stimulation "and" Breathing Exercises n=1
Transcranial Direct Current Stimulation "and" respiratory muscles n=1
Transcranial Direct Current Stimulation "and" Autonomic Nervous System n=18
Transcutaneous electrical nerve stimulation "and" Diaphragm n=1
Transcutaneous electrical nerve stimulation "and™ Ventilation n=7
Transcutaneous electrical nerve stimulation “and" Respiration =1
Transcutaneous electrical nerve stimulation "and" respiratory muscles n=1
Transcutaneous electrical nerve stimulation “and" lung n=15
Transcutaneous electrical nerve stimulation "and" Breathing Exercises n=2
Transcutaneous electrical nerve stimulation “and" Autonomic Nervous System n=13

PubMed= Servico de publicacdes da U.S. National Library of Medicine.
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Diante disso, a selecgao final foi feita da seguinte forma:
inicialmente, (1) houve a exclusao de documentos que nao
fossem artigos e nao correspondessem aos critérios de
inclusao exigidos anteriormente, (2) foram excluidos artigos
repetidos. Em seguida, foram aceitos artigos potencialmente
elegiveis a partir da (3) leitura dos titulos, (4) leitura dos
objetivos, (5) leitura dos resultados e (6) leitura dos textos
completos. Com isso, foi realizado uma sintese qualitativa
(narrativa) das evidéncias encontradas em resposta a

pergunta da pesquisa.

RESULTADOS
Caracteristicas amostral dos estudos incluidos

Através da pesquisa bibliografica inicial que combinou
termos apresentados nas Tabelas 1 e 2, foram recuperados
282 estudos, sendo 205 encontrados na BVS e 77 no
PubMed, dos quais 80 eram duplicados em ambas as bases
de dados e foram, portanto, excluidos. Foram rastreados 202
artigos, sendo que destes, foram excluidos 181 apds a leitura
dos titulos e resumos e 6 apos a leitura dos textos completos,
restando 15 estudos para andlise. O processo de
identificacao, selecao, elegibilidade e inclusao dos estudos

podem ser observados na Figura 1.
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Figura 1: Fluxo de identificacdo, selecao e inclusdo das produgdes cientificas.
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BVS= Biblioteca Virtual de Salude; PubMed= Servico de publicacdes da U.S. National Library of Medicine.

A Tabela 3 descreve uma sintese dos estudos
selecionados para esta revisao segundo autor, tipo de
estimulacao, metodologia, posicao de eletrodos, variaveis de

interesse e principais desfechos de cada estudo.

Descricao dos estudos

Sete estudos avaliaram os efeitos da ETCC®!> e oito
estudos os resultados da EET>716-20_ Dentre os estudos com
EET, um estudo utilizou a Acu-TENS (Estimulacao elétrica
nervosa transcutanea acunpuntura)’; outros dois, a TENS
(Estimulacdao elétrica nervosa trancutanea)!®l’; trés, a

EDET®2%, um, a AFES (Estimulacdo elétrica funcional
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abdominal)®; e outro, a EteCC (Estimulacdo transespinhal

por

corrente

continua)®.

Os

artigos

relacionados

apresentaram uma variacao de 10 a 46 participantes,

somando um total de 315 participantes estudados.

Tabela 3. Sintese dos estudos incluidos na revisdo segundo autor, tipo de

estimulacdo, metodologia, posicdo de eletrodos, variadveis de interesse e principais
desfechos de cada estudo.

Grupo

Metodologia

Posicao dos
eletrodos

Variaveis de
interesse

Conclusao

N total=30
N A/ETCC=10
N C/ETCC=10

N Sham=10

Estudo exploratorio
simples-cego,
controlado por sham
Individuos saudaveis
A/ETCC e
C/ETCC=duracgao de
20 min, 1 mA, fade
in/out 8s.
Sham= duragao de
30s ,1 mA, fade
infout8s, 14 s
ativado

Eletrodo ativo na
linha média sobre Fz
e o eletrodo de
referéncia
extracefalico sobre a
tibia direita

FR

S/ alteragdes
significantes entre
grupos

N total=12
Todos
passaram
pelos trés
procedimentos

Ensaio clinico
Homens saudaveis
A/ETCC ou C/ETCC=
intensidade de 2
mA; duragdo de 10
min; densidade de
corrente de 0,057
mA/cm2
Sham= intensidade
de 2 mA; duragao de
2 min

A/ETCC= a&nodo
sobre o cortex motor
primario
diafragmatico
esquerdo (4 cm
lateral a linha média
e 1 cm anterior a
linha binaural) e
catodo acima da
Orbita direita.
C/ETCC=colocagao
contraria a A/ETCC

LM
PEM

Sham= LM; PEM s/
alt.
A/ETCC= LM s/
alt.; PEM |
C/ETCC= LM s/
alt.;

PEM |

Autor Tipo de
estimulacao
Vandermeeren;
et al., 2010° ETCC
Azabou et al.,
201310 ETCC
Tomczak et al.,
201311 ETCC

N total=10
N A/ETCC=nao
informado
N C/ETCC=naéo
informado
N sham=nao
informado

Estudo randomizado,
cego simples
Individuos saudaveis
Sham=aumento do
estimulador ao longo
del0se
manutengdo da
estimulacdo por 10 s
a uma meta de 1 mA
A/ETCC e C/ETCC=
aumento de 10 s
para 1 mA, seguido
por 10 min de
estimulacdo a 1 mA

Sobre a regido do
cortex motor
esquerdo e regido
supraorbital
contralateral.

Coeréncia
intermuscular
Cinematica da
parede toracica

(V inicio e

término,
excursdo do

volume pulmonar
total)

A/ETCC=éarea de
coeréncia
intermuscular 1 na
CV, cinematica da
parede toracica s/
alt.
Sham= area de
coeréncia e
cinematica da
parede toracica s/
alt.
C/ETCC= area de
coeréncia e
cinematica da
parede toracica s/
alt.
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Tabela 4 (cont.). Sintese dos estudos incluidos na revisdo segundo autor, tipo de estimulacdao, metodologia,
posicdo de eletrodos, variaveis de interesse e principais desfechos de cada estudo.

Tipo de

Posicao dos

Variaveis de

Rev Neurocienc 2021;29:1-27.

Autor estimulagao Grupo Metodologia eletrodos interesse Conclusao
Ensaio clinico Anodo sobre a area DURANTE=s/ alt.
_ P F3 e eletrodo de S
N total=11 Homens saudaveis A significantes entre
= referéncia sobre a
Montenegro et N Sham=nao tDCS sham ou area supraorbital , Jrupos
al. 201412 ETCC informado N anodal, 2 mA, 20 contralateral (Fp2) vO2 POS 30 MIN=
o A/ETCC= néo min, e 30 minutos Para sham g ) A/ETCC VO2 1 em
informado apos o exercicio estimulador foi comparagdo com
aerobio isocaldrico . A Sham
desligado apds 30 s
Estudo randomizado
Pacientes com AVC
A/Ejzcli:si);:;%'glos O anodo sobre a
. - area C3 e C4
N 1=30 dlaf_ragm_atlcla + 20 (sistema A/ETCC=CVF 11,
Lee et al., Erce N30 | o esimuiacao | internacional 10-20 CVF VEF;: 11
201713 /ETCC=15 aM=EXErcicios d€ | £eGy e o catodo foi VEF: Sham= CVF 1,
N Sham=15 respiragao .
. " colocado na area VEF: 1
diafragmatica + 20 ;
B ) x supraorbital do outro
min estimulagao
h o . lado
(dispositivo foi
desligado 30
segundos depois)
Estudo duplo-cego,
randomizado e
contrabalangado
Corredores Um eletrodo sobre a
_ saudaveis regido Cz (~4,5 cm
N total=13 A/ETCC e de cada lado do AEP o
Baldari et al., ETCC ass;—;dngs clos C/ETCC=Corrente de cortex motor VO i i{fiaclati;:gosﬁtre
2018 P mp 2 mA, duragdo de 20 | primario), e o outro VE 9 .
trés : as condigbes
. min com rampa de sobre a GET
experimentos . A
10 s no inicio e no protuberancia
final occipital
Sham= 1 mA por
30s, com uma
rampa de 20s
Estudo randomizado,
simples-cego e A
contrabalangado .OS anogo.s em CZ
C d inad (linha meédia central)
N total=10 orredores treinados no topo do 'vértice' VO2
A/ETCC=1,98 mA, A/ETCC e sham=
Park et al., ETCC Todos d = - da cabega, e os VE ~
15 uragao de 20 min e . s/ alteragdes
2019 passaram pela . . catdédos em C5 e C6 QR L
em seguida corrida . significantes
sham e A/ETCC . (sistema LV
em 80% VO2max | o nacional 10-20
Sham=corrente por EEG)
30s e depois
desligada
Estudo prospectivo e
randomizado.
Pacientes pos
cirurgia cardiaca
TENS .
N total=45 terapéutica=frequén Sobre a reglao ATE.NS_
) subclavicular de terapéutica=CV 1,
- N TENS cia de onda de 80 Hz S Ccv
Cipriano Jr et EET AL - cada lado da incisao, VC1,FR |
16 /TENS terapéutica=23 e um ciclo de . VC _
al., 2008 aproximadamente TENS placebo=CV
N TENS trabalho de 330/33 . FR
- ~ 2-3 cm da linha de 1, VC1, FRs/
placebo=22 ms, duragao de 240 =
min sutura. alteragao
TENS placebo=
tempo de descanso
entre os pulsos de
350 ms para 330 s.
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Tabela 5 (cont.). Sintese dos estudos incluidos na revisdao segundo autor, tipo de estimulagdo, metodologia,
posicdo de eletrodos, variaveis de interesse e principais desfechos de cada estudo.

Autor 'I:lpo de,, Grupo Metodologia Posigao dos Vi'arlavels de Conclusao
estimulagao eletrodos interesse
Estudo randomizado Experimental=
controlado por acuponto Ex-B1 ) _
N _ placebo bilateralmente (0,5 Experimental =VEF,
total=46 Pacient DPOC 'cun' lateral ao 1 em 0,12 litros e
N aclentes com LF ; VEF; dispneia | em 10,7
Lau et al., EET/Acu- experimental= estagio I ou II; processo espinhoso CVF mm mais do que o
20087 TENS P 2 Experimental=4Hz, da 73 vértebra . . q
3 ) ) Dispneia controle.
_ 200ms, 45 min. de cervical) 8
N controle=23 . DAL CVF com diferenca
Acu-TENS; Controle= idéntica, o
, nao significante
Controle=placebo mas sem saida
Acu-TENS elétrica.
Ensaio clinico
prospectivo e
randomizado
Pacientes pos
C|rurg_|raE'<\:laSrd|aca ) TENS ,terapéutic,a=
N total=25 terapéutica=taxa de Um eletrodo d¢_a cada PImalx PImax 1, PEmax
lado da ferida PEmax 1,VC 1, CV 11, FR
Gregorini et al. NATE.NS pulso de 80 Hz, operatdria na regido VC s/ alt, VE 11
! EET/TENS terapéutica=13 | largura de pulso de P ! _
20107 = subclavia cv TENS placebo=
N TENS 150 ps, duragao de . ! N> p .,
placebo=12 240 min aproximadamente FR PImax |, PEmax s/
) dois a trés cm VE alt., vC |, CV 1, FR
TENS s/ alt., VE
placebo=tempo Y T
ativo entre os pulsos
de 330
milissegundos para
33 segundos
Estudo controlado e
randomizado
Mulheres saudaveis
2 vezes por semana,
durante 6 semanas
EDET Phrenics=
corrente pulsada,
bifasica e simétrica,
frequéncia de 30 Hz; Um eletrodo na
N total=21 largura de pulso de | regido paraxifoidea EDET
N Controle 0,4 ms, subida de direita e esquerda Dualpex=PImax
Cancelliero- (n=7) 0,7seFRde 15 no terceiro espago PIm&x 11, PEmax 11
Gaiad et al., EET/EDET EDET com rpm, sustentagdo de | intercostal e o outro PEMax EDET
201218 Phrenics (n=7) | 0,4 s, duragdo de 30 na linha axilar Phrenics=PImax 1,
EDET com min média, na regido do Pemax 1
Dualpex (n=7) EDET Dualpex= sétimo espaco Controle=s/ alt.
corrente pulsada, intercostal
bifasica e simétrica,
frequéncia de 30 Hz;
largura de pulso de
0,4 ms; rampa de 1
s; sustentagdo de 1
s e descida de 2 s.
Controle=sem
intervencao
Ensaio clinico
transversal,
comparativo e ndo
randomizado Em cada lado do Respondente= VM
N total=15 Pacientes com DPOC | tdérax, no 3° espaco VE 1; VCinsp 1; VCexp
Cancelliero- N Corrente pulsada, intercostal préximo VCinp 1; FR s/ alt.;
Gaiad et al., EET/ETED Respondente=9 | bifasica e simétrica: | a regido xifdide e no VCexp Sat02 1
2013 N N&o frequéncia de 30 70 espaco FR N&o Respondente=
Respondente=6 | hertz; duracdo do intercostal, na linha SatO: VM |; VCinsp |;
pulso de 0,4 ms; axilar média. VCexp |; FR s/ alt.
tempo de subida de
0,7 s; duragdo de 20
min.
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Tabela 6 (cont.). Sintese dos estudos incluidos na revisdao segundo autor, tipo de estimulagdo, metodologia,
posicdo de eletrodos, variaveis de interesse e principais desfechos de cada estudo.

Tipo de

Posicao dos

Variaveis de

a 100 Hz), 1 -6s de
contragdo e o tempo
de relaxamento 2x o
tempo de contragdo,
30 sessdes
(2x/semana).

téraco-abdominal

Autor estimulagao Grupo Metodologia eletrodos interesse Conclusao
Estudo longitudinal
Pacientes com lesao
medular tetraplégica Fase de_ co_n_trole—
Fase de controle s/ alt. significantes
(semana 1) CVF trein;:qseenfoicw
Fase de treinamento Sobre o musculo VEF, +; VEF; 1; PFE 1;
Mclachlan et _ (semanas 2-4)= reto abdominal e os !, ! !
al., 2013¢ EET/AFES N total=12 corrente bifasica a grupos de musculos PEEP, PEmMax e V.E.FI/CVF
30 Hz; 4x/semana; obliquos externos. max s/ alt. significantes
A ! VEF:1/ CVF Fase de
20 min/dia para 60
min/dia acompanhamento
Fase de =/ alt_'
acompanhamento significantes; PFE 1
(semanas 5-7)
Estudo duplo-cego,
controlado,
randomizado e
cruzado
Individuos saudaveis
Intensidade de 2,5
N total=22 mA; duragao de 15
Conjunto min. Um eletrodo sobre a
1=Experimento | Conjunto 1 (efeitos linha média da parte C/ETCC=
principal eletrofisioldgicos)=E terior do Descoco amplitude PEM 1;
(N=17), xperimento principal pos b P s PEM LM |; SICI e VCF
controle A (A/EteCC, C/ETCC, para coprir 0S . . s/ alt.; VC 1
y (N=7) e Sham: avaliou segmen_tos espinhais diafragmatico A/ETCC=
Niérat et al., ! cervicais C3-C5, e o LM .
20145 EET/EteCC controle B PEMs), controle A outro sobre a linha SICI amplitude PEM 1,
(N=7) (A/EteCC, C/EteCC, média da parte VG LM |, SICI e VCF
Conjunto Sham; avaliou LMr e anterior do pescogo VEC s/ alt., VC s/ alt.
2=Experimento | SICI) e B (C/EteCC; logo abaixo do ! Sham=PEM, LM,
principal avaliou PAMCs) angulo SICI, VC e VFC s/
(N=12) e Conjunto 2 (efeitos cervicomental alt.
controle C ventilatorios)=Experi
(N=7) mento principal
(A/EteCC, C/EteCC;
Sham; avaliou
padrdo respiratorio)
e controle C
(C/EteCC; avaliou
funcdo autondémica)
Estudo retrospectiva
quase-
-experimental
Pacientes com DPOC Dispneia e FR s/
grau III e IV alt. significantes;
Corrente russa com t Dispneia cirtometria | axilar
Santos et al., _ e fde 18 min. (20 a o FR expiratoria,
201520 EET/EDET N total=13 30 Hz) e 12 min. (70 N&o informado Cirtometria toracica, toracica

inspiratéria e
umbilical
expiratdria

N= numero; ETCC=estimulacdo transcraniana por corrente continua; A/ETCC= estimulacdo transcraniana por corrente continua
anodal; C/ETCC= estimulacdo transcraniana por corrente continua catodal; EET=estimulacdo elétrica transcutanea; TENS=estimulagdo
elétrica nervosa transcutanea; Acu-TENS= estimulacdo elétrica nervosa transcutanea acupuntura; EtsCC=estimulagdo transespinhal

por corrente continua; EDET= estimulacdo diafragmatica elétrica transcutanea;
rpm=respiracdes por minuto;

mA=miliampére;

Hz=Hertz;

ms=milissegundos;

AFES=estimulagdo elétrica funcional abdominal;
DPOC=doenca pulmonar obstrutiva cronica;

AVC=acidente vascular cerebral; PEM=potencial evocado motor; LMr=Ilimiar motor em repouso; SICI= inibicdo intracortical curta;
PAMCs= potenciais de acdo muscular compostos; VO.= volume de oxigénio maximo; LM=Ilimiar motor; AEP= Avaliacdo de esforco
percebido; VE= ventilagdo pulmonar; GET= limiar de troca gasosa; PImax=pressdo inspiratéria maxima; PEmax=pressdo expiratoria

maxima; VCinp=volume corrente inspiratorio; VCexp=volume corrente expiratorio;
VC=capacidade vital; VC=volume corrente;
FEP= fluxo expiratorio de pico;

periférica de oxigénio;
CFV=capacidade vital forgada;

respiratéria; LV=Ilimiar ventilatério
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FR=frequéncia respiratoria; SatO2=saturacgao

VEFi= volume expiratdrio forgado no primeiro segundo;

VFC=variabilidade de frequéncia cardiaca;

QR= razao de troca
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Metodologicamente, dos quinze estudos analisados,
treze eram ensaios clinicos>’°1° e outros dois artigos
representavam um, um estudo retrospectivo quase
experimental?®, e o outro, um estudo longitudinal®. Em se
tratanto dos tipos de condicdes experimentais de ETCC
empregados em seus meétodos, quatro estudos utilizaram
trés procedimentos distintos: sham, ETCC anodal (A/ETCC)
e ETCC catodal (C/ETCC)®11.14; e os outros trés fizeram uso
de apenas duas condicoes de estimulacao diferentes:
A/ETCC e sham!?131> Apenas um estudo analisou os efeitos
da estimulacdo associado a outra intervencdo®3.

Em relagago a EET, com excecao dos estudos de
Mclachlan et al.® e de Santos et al.?°, todos os outros
utilizaram grupos comparatorios em sua analise. Um estudo
comparou os efeitos de dois diferentes protocolos de EDET
sobre a forca muscular respiratéria de mulheres saudaveis?®.
Nos dois estudos que comparam os efeitos da TENS houve
alocacdo dos participantes em um grupo TENS terapéutica e
outro TENS placebo!®!’. Cancelliero-Gaiad et al.'®, em seu
estudo com pacientes portadores da doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), fizeram a alocacao de pacientes
apos a estimulacao elétrica, designando-os em um grupo
“respondente” e outro “nao respondente” a terapia.

Ademais, sobre o tempo utilizado para a intervencao,
os estudos variaram entre uma e trinta sessbes de
estimulacao. A maioria dos estudos utilizou apenas uma
sessdo para avaliar os efeitos da estimulacao elétrica>’-*

11,13,14,16,17,19  Os estudos de Cancelliero-Gaiad et al.'® e
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Mclachlan et al.® utilizaram doze sessdes. Outros dois
estudos fizeram uso de duas sessoes de estimulacao em seus
participantes'?!>, Além disso, o estudo de Santos et al.?°
utilizou o maior nimero de sessbes de intervencdo, trinta.
E, com excecdo de dois estudos!?!>, todos os outros que
aplicaram a ETCC estabeleceram seus resultados com o
emprego de apenas uma sessdo de estimulacao elétrica.

Em se tratando da duracao da estimulacao, para os
estudos com ETCC esta foi de 10 minutosi®i! ou 20
minutos®12-1>, ]J4 para os estudos com o uso da EET, houve
variacao de 15 a 240 minutos de estimulagao. Destes
estudos, um estimulou pacientes saudaveis por 15 minutos>,
outro utilizou 20 minutos de estimulacao!®, dois estudos
fizeram uso de 30 minutos para a intervencao®2%, um com
duracao de 45 minutos’, e a estimulacdao com duracao de
240 minutos foi realizada em dois estudos®!’, Um ultimo
artigo aumentou a duracao da sessao por semana de
intervencao: de 20 minutos na primeira semana a 60
minutos na terceira®.

Um outro aspecto que se destaca nos estudos € a
densidade ou intensidade da corrente elétrica, a qual pode
variar a depender do tipo de corrente elétrica utilizada. Nos
estudos que abordaram a ETCC, a densidade da corrente
esteve entre 1mA e 2mA.

A intensidade da corrente entre os estudos com EET,
diferentemente da ETCC, nao era fixa, mas estabeleceram-
se dentro de alguns parametros fisioldgicos de cada

participante. Em alguns estudos essa intensidade foi
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ajustada como a mais alta tolerada pelo sujeito, com
finalidade de permitir um forte formigamento ou forte
contragdo muscular®”1617 3§ em outros estudos essa
intensidade foi ajustada como a minima a fim de permitir
certa contracdao muscular, sendo, portanto, mais leve!&?29,
Apenas no estudo de Niérat et al.> esse parametro foi fixo,
com 2,5 mA. Em um estudo o ajuste da intensidade nao foi
informado?°.

A colocacao dos eletrodos apresentou grande
variabilidade entre os estudos de acordo com a darea a ser
estimulada e com o objetivo de cada autor. Vandermeeren et
al.® em seu estudo com ETCC, posicionou o eletrodo ativo na
linha média sobre Fz no cranio e o eletrodo de referéncia
extracefalico sobre a tibia direita. Ja no estudo de Azabou et
al.'%, essa colocacdo se deu para a A/ETCC com o anodo
sobre o cértex motor primario diafragmatico esquerdo (4cm
lateral a linha média e 1cm anterior a linha binaural) e catodo
acima da orbita direita, e uma montagem contraria para a
C/ETCC.

Um estudo com EET/EteCC, especificamente com uma
estimulacao elétrica transespinhal, disp6s os eletrodos de
forma a colocar um sobre a linha média da parte posterior
do pescoco (segmentos espinhais cervicais C3-C5), e o outro
sobre a linha média da parte anterior do pescoco, logo abaixo
do angulo cervicomental, com a finalidade de aumentar a
excitabilidade da via corticofrénica>.

As variaveis predominantes nos estudos foram: FR

(frequéncia respiratoria), VE (ventilacdo pulmonar ou
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ventilagao-minuto), VC (volume corrente), PEmax (pressao
expiratoria maxima), VEF: (volume expiratério forcado no
primeiro segundo), CVF (capacidade vital forcada) e VO2
(volume de oxigénio maximo); as quais, em geral, obtiveram
melhoras com a terapia por estimulacdo elétrica. Todos os
artigos com a EET apresentaram melhora de pelo menos uma
variavel de estudo. Ja nos estudos com a ETCC, trés estudos
demonstram uma melhora em seus parametros!!-13, outros
trés ndo evidenciaram alteragdes significativas em seus
resultados® 41> e apenas um artigo apresentou um desfecho
negativo da sua intervencdol®.

No estudo de Azabou et al.!° que aplicou a corrente
elétrica sobre o cértex motor primario diafragmatico
esquerdo em adultos jovens, tanto a ETCC anddica quanto a
catddica diminuiram significativamente a amplitude do PEM
do hemidiafragma, comparado com a ETCC simulada. Lee et
al.'3> encontraram uma associacao positiva do exercicio
respiratorio diafragmatico com a A/ETCC, evidenciando que
esta foi mais eficaz em melhorar a CVF e o VEF:1 do que o
exercicio aliado a ETCC sham. Outro estudo encontrou que a
A/ETCC aplicada no cortex pré-frontal combinada com
exercicio aerdobio submaximo posterior a estimulacdo
aumentou o VO2 e o gasto de energia pelo menos por 30
minutos de recuperagao??.

Para além disso, nos dois artigos que aplicaram a
EET/TENS em pacientes pds cirurgia cardiaca, a estimulacao

elétrica desempenhou papel na melhora de parametros como
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da mecanica pulmonar da parede toracica, forca muscular,
bem como dos volumes e capacidades pulmonares®17,

Niérat et al.> estimularam segmentos espinhais a fim
de explorar a possibilidade de alterar as projecoes
descendentes para motoneuroénios frénicos, ou seja, modular
comandos ventilatérios descendentes a partir da medula
espinhal. Nesse estudo evidenciou-se que, curiosamente, a
corrente elétrica catddica, e nao a anddica, induziu um
aumento persistente no volume corrente. Essa contradigao é
enfatizada pois a corrente catddica deveria exercer papel
inibitorio nas vias em questao e, portanto, diminuir o volume
corrente. Ademais, encontraram que tanto a corrente
andédica quanto a catddica produziram um aumento
progressivo na amplitude do PEM diafragmatico durante a
estimulacao que persistiu por pelo menos 15 minutos apds o
deslocamento da corrente.

Um estudo com pacientes com DPOC (estagio I ou II)
revelou que a aplicacao da corrente EET/Acu-TENS aumentou
niveis de VEF: e dispneia, mas sem efeitos significativos
sobre a CVF’. Em contrapartida, um outro estudo com
portadores de DPOC (estagio III e IV), dessa vez usando
EET/EDET, destacou que apds a intervencdao nao houve
alteracdo na dispneia, mas uma interferéncia positiva na
expansibilidade toracica e padrdao respiratério desses

pacientes??,
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DISCUSSAO

A estimulacdao elétrica possui uma vasta aplicagao
terapéutica no organismo humano. Nesta revisdao a maior
parte dos estudos analisados utilizaram a ETT e o restante
fez uso da ETCC.

De acordo com a analise dos estudos com ETCC
observou-se a aplicacado de variados protocolos
experimentais, com uso da A/ETCC, C/ETCC e/ou ETCC
sham. Em uma meta-analise publicada com ETCC observou-
se limitacbes recorrentes nos estudos devido a
heterogeneidade significativa nos protocolos empregados
pelo estudos?!, o que pode ter acontecido nos estudos
incluidos nesta revisao. Ja nos estudos com EET utilizou-se
diferentes tipos de corrente em seus métodos, como a EDET,
TENS e EteCC. Assim, atenta-se que as diferencas
metodoldgicas observadas podem contribuir para os
diferentes desfechos encontrados posteriormente, a
depender inclusive do tipo de corrente elétrica utilizada.

A grande maioria dos estudos com ETCC aplicou apenas
uma sessao de estimulacdo elétrica para obtencdo de
resultados. Entretanto, estudiosos ja afirmam que para
melhores resultados da estimulacdao cerebral a area em
questao  deveria ser estimulada repetitivamente,
supostamente devido a fatores cumulativos, inibitorios ou
excitatorios??. Assim, sugere-se que sessoes Unicas de ETCC
podem ndo fornecer informacgdes confidveis devido a
multiplicidade de fatores externos que podem influenciar os

resultados, particularmente com amostras pequenas. Nos
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estudos com EET apenas trés estudos avaliaram os efeitos
da estimulacao sob maior prazo, dois com uso de 12 e um
utilizando 30 sessoes, podendo estabelecer resultados mais
fidedignos®:18:20,

De acordo com o0s principais estudos e consensos de
seguranca de ETCC determina-se um tempo médio de
aplicacdo de 20 minutos?3. Nos estudos apresentados essa
também foi a média encontrada. Nesse sentido, a duracgao
da estimulacdo torna-se um importante parametro da ETCC
visto que, sob uma densidade de corrente constante, seu
aumento podera determinar os efeitos pds-estimulacao.
Ademais, conforme a duracao de estimulacao EET relatada,
salienta-se que a aplicacdo de um campo elétrico com forca
e duracgao suficientes podem causar um rapido aumento na
condutancia elétrica das membranas Dbioldgicas e
consequentes efeitos fisioldgicos sobre os tecidos.

Sobre densidade de corrente ETCC, assim como nos
estudos analisados, um estudo antecedente também
estabeleceu a carga elétrica da corrente entre 1 ou 2 maA,
com a utilizacdo de eletrodos de 35cm?22?4, Entretanto, vale-
se destacar que um estudo prévio demonstrou que a
estimulacao de 2 mA induz um efeito comportamental maior
em comparagao com a de 1 mA?>,

Houve uma grande variabilidade da intensidade de
corrente nos estudos com EET. Isso se estabelece devido a
heterogeneidade das varias formas de aplicacao da EET, que,
consequentemente, demandam diferentes protocolos de

aplicacao. Uma homogeneizacao desses protocolos poderia
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permitir a realizacdo de uma posterior metanalise com maior
acuracia de resultados e efeitos.

Além disso, sabe-se que o posicionamento do eletrodo
é fundamental para determinar a direcdo e distribuicao
espacial do fluxo de corrente e, em Ultima instancia, a
eficacia do tratamento. Na ETCC, a montagem dos eletrodos
€ programada com o intuito de um deles atingir
especificamente determinadas &reas cerebrais e outro
eletrodo de referéncia sobreposto em outro local para
completar o circuito do fluxo da corrente, podendo ser bi-
cefalica ou com eletrodo de referéncia extra-cefalico?®. Nos
estudos, esse posicionamento se revelou bastante
diversificado.

Nos estudos com EET essa montagem varia mais, pois
depende do objetivo da corrente aplicada nos tecidos
fisioldgicos. Dentre essas correntes e sua respectiva forma
de aplicacdo, destaca-se a EteCC, posicionada proxima a
regiao da coluna. Dado que o cérebro e a medula espinhal
interagem por meio de varias projecoes e que a estimulacao
da regiao cervical da medula sobre a coluna pode modular
diferentes atividades supraespinhais, a EteCC emerge com
inlUmeras aplicacdes clinicas?’, com efeitos
neuromodulatérios nos circuitos espinhais relacionados as
respostas motoras e sensoriais. Dessa forma, revela-se
como uma aplicacao da EET muito promissora no que se
refere também a modulacdo de vias respiratérias e
consequentes beneficios fisioldgicos a pacientes com alguma

disfuncao respiratoria.
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Diversas variaveis ventilatéorias foram avaliadas nos
estudos para determinacao dos efeitos das correntes sobre
a fungao musculo-ventilatéria em humanos. Um resultado a
ser destacado é que em um dos estudos analisados
observou-se que tanto a ETCC anddica como a catddica
induziram diminuicdo do PEM diafragmaticol®. Em
contrapartida, a literatura aponta que a estimulacao anddica
deveria resultar em aumento da excitabilidade cortical e a
catdodica apresentar efeito inverso, reduzindo a
excitabilidade. Esse achado evidencia que a neuromodulacao
com ETCC sobre areas respiratorias cerebrais deve ser ainda
melhor esclarecida. Para além disso, em outro estudo
observou-se que a EET/EteCC catddica produziu um aumento
persistente no volume corrente, e ndo a anddica®. Diante
disso, prop0e-se que mais pesquisas sejam realizadas com o
objetivo especifico de avaliar os efeitos das correntes
anddicas e catodicas sobre a excitabilidade neuronal.

Ademais, sabe-se que os efeitos da ETCC nos resultados
motores sdo altamente varidveis, variando inclusive entre as
sessOes e os individuos?®. Estudos mais recentes tém
verificado que os efeitos da corrente aplicada podem sofrer
variacdao conforme o nivel de excitabilidade cortical base,
influenciando assim os resultados pesquisados?®.

Os resultados com o uso da EET variaram conforme ao
objetivo e a area a ser estimulada. Assim, a EET/TENS
aplicada em pacientes pds cirurgia cardiaca melhorou
parametros respiratériosi®!’., Corroborando com este

achado, um estudo de revisao, que avaliou o efeito da TENS
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no pds-cirurgico cardiaco, ja consolidou essa hipdétese de que
sua aplicacao é eficaz nao somente no alivio da dor, mas
também na melhora da fungao musculo-ventilatéria desses
pacientes3., Dessa forma, salienta-se que a TENS,
comumente usada apenas para alivio da dor, pode
desempenhar papel importante na melhoria funcional de
alguns pacientes.

Em pacientes com DPOC, a EET foi eficaz para melhorar
variaveis importantes, como VEF:, dispneia, expansibilidade
toracica e padrdao respiratério’?°. Sabe-se que a
hiperinsuflacdo pulmonar caracteristica desses pacientes
ocasiona uma menor expansdo da caixa toracica inferior,
levando a diminuicdo da mobilidade costal, maior uso da
musculatura acesséria da respiracao e, consequentemente,
aumento da dispneia. Assim, uma melhora nesses
parametros prevé uma melhora do quadro clinico obstrutivo

do paciente com DPOC.

CONCLUSAO

Diante desses resultados, evidencia-se que a natureza
das correntes elétricas da ETCC e da EET sdo distintas. A
ETCC baseia-se numa corrente com estimulacao continua de
amperagem fixa entre 1 e 2mA sobre pontos craniais
especificos. Ja a EET possui uma variedade de aplicagoes e
de protocolos, com parametros que também se distinguem
entre si de acordo com o objetivo e o tipo de corrente

aplicada.
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Por conta dos diversos protocolos utilizados para a
estimulacao elétrica terapéutica, fica claro que o nimero de
sessOes, posicionamento dos eletrodos, duracao da
estimulacao e a intensidade da mesma podem ter sido
fatores importantes na determinacao dos resultados
encontrados.

No geral, os resultados da aplicacao da EET se
mostraram bastante promissores e satisfatorios na
correlacao com parametros da funcao musculoventilatéria de
humanos, como na CV, VC, VM, PImax, PEmax, dispneia,
VEF:, entre outros. Ja os achados relacionados a ETCC sobre
funcOes respiratdrias se revelaram pouco elucidados, com
algumas discrepancias que ainda precisam ser melhor
esclarecidas, principalmente no que concerne aos efeitos
excitatorios ou inibitérios da A/JETCC e C/ETCC. No entanto,
essa técnica também tem se demonstrado promissora tendo
em vista 0s avancos de pesquisas que envolvem seus efeitos
sobre a ventilacao.

Por conseguinte, sugere-se a realizacao de estudos
futuros com melhor fundamentagao, maior tamanho
amostral, bem como com protocolos mais homogéneos a fim
de um melhor esclarecimento dos efeitos fisioldgicos da EET
e da ETCC nos parametros musculoventilatérios em

humanos, tanto a curto como a longo prazo.
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