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Resumo

Introducdao. A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é uma doenca respiratoria
crénica caracterizada por sintomas como dispneia, tosse e obstrucdo persistente das vias
respiratérias. A intolerancia ao exercicio é frequentemente encontrada nessa populagdo,
como também apresentam limitagdes na capacidade respiratéria, obstrucdo das vias aéreas
e fadiga muscular respiratéria. Objetivo. Este estudo tem como objetivo avaliar os efeitos
da estimulacdo do cortex motor diafragmatico pela High definition - transcranial direct
current stimulation (HD-tDCS) associado a um protocolo de treinamento muscular
inspiratorio (TMI) na capacidade funcional e sensagdo de dispneia de pacientes com DPOC.
Método. Esta série de casos acompanhou trés pacientes com diferentes graus de
acometimento pulmonar pela DPOC, que foram submetidos a um protocolo de 20 minutos de
HD-tDCS associado ao TMI, realizados duas vezes por semana durante 6 semanas.
Resultados. Apds o protocolo foi observado um comportamento de melhora de 22 metros
no TC6M e 1,66 na modified Medical Research Council (mMRC). Podemos também observar
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um aumento da PIM sustentada e da resisténcia muscular respiratéria com os respectivos
ganhos médios (20,55 e 6,67 cmH>0) entre os dois momentos. Conclusao. Esses resultados
evidenciam que a HD-tDCS associada ao TMI tem efeitos benéficos na sensacado de dispneia,
capacidade funcional, forca e resisténcia muscular respiratéria em pacientes com DPOC.
Unitermos. DPOC; treinamento muscular inspiratério; neuromodulagdo; capacidade
funcional; dispneia

Abstract

Introduction. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a chronic respiratory
disease characterized by symptoms such as dyspnea, cough, and persistent airway
obstruction. Exercise intolerance is frequently found in this population, as well as limitations
in respiratory capacity, airway obstruction and respiratory muscle fatigue. Objectives. This
study aims to evaluate the effects of stimulation of the diaphragmatic motor cortex by High
definition - transcranial direct current stimulation (HD-tDCS) associated with an inspiratory
muscle training (IMT) protocol on the functional capacity and sensation of dyspnea in
patients with COPD. Method. This case series followed three patients with different degrees
of pulmonary involvement due to COPD, who underwent a 20-minute protocol of HD-tDCS
associated with IMT, performed twice a week for 6 weeks. Results. After the protocol, an
improvement of 22 meters in the 6MWT and 1.66 in the modified Medical Research Council
(mMRC) was observed. We can also observe an increase in sustained IMP and respiratory
muscle resistance with respective average gains (20.55 and 6.67 cmH20) between the two
moments. Conclusions. These results show that HD-tDCS associated with IMT has beneficial
effects on the sensation of dyspnea, functional capacity, respiratory muscle strength and
resistance in patients with COPD.

Keywords. COPD; inspiratory muscle training; neuromodulation; functional capacity;
dyspnea

Resumen

Introduccién. La enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC) es una enfermedad
respiratoria crdnica caracterizada por sintomas como disnea, tos y obstruccion persistente de
las vias respiratorias. En esta poblacion se encuentra con frecuencia intolerancia al ejercicio,
asi como limitaciones en la capacidad respiratoria, obstruccion de las vias respiratorias y
fatiga de los musculos respiratorios. Este estudio tiene como objetivo evaluar los efectos de
la estimulacién de la corteza motora diafragmatica mediante alta definicion: estimulacién
transcraneal de corriente continua (HD-tDCS) asociada con un protocolo de entrenamiento
de los musculos inspiratorios (IMT) sobre la capacidad funcional y sensacién de disnea en
pacientes con EPOC. Método. Esta serie de casos siguié a tres pacientes con diferentes
grados de afectacion pulmonar debido a EPOC, que se sometieron a un protocolo de 20
minutos de HD-tDCS asociado con GIM, realizado dos veces por semana durante 6 semanas.
Resultados. Tras el protocolo se observo una mejora de 22 metros en el 6MWT y de 1,66 en
el Medical Research Council modificado (mMMRC). También podemos observar un aumento en
el IMP sostenido y la resistencia de los musculos respiratorios con ganancias promedio
respectivas (20,55 y 6,67 cmH20) entre los dos momentos. Conclusiones. Estos resultados
muestran que HD-tDCS asociada con IMT tiene efectos beneficiosos sobre la sensacién de
disnea, la capacidad funcional, la fuerza y la resisténcia de los musculos respiratorios en
pacientes con EPOC.

Palabras clave: EPOC; entrenamiento de los musculos inspiratorios; neuromodulacion;
capacidad funcional; disnea
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INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é
definida como uma doenca heterogénea caracterizada por
sintomas como: dispneia, tosse, producao de secrecao e/ou
exacerbacOes, devido a anomalias das vias respiratérias
(bronquite) e/ou alvéolos (enfisema) que causam obstrucao
persistente, muitas vezes progressiva, do fluxo aéreo!.

Os principais fatores de risco ambientais que levam a
DPOC sao o tabagismo e a inalagao de particulas tdxicas e
gases provenientes da poluicdo atmosférica doméstica e do
exterior, mas outros fatores ambientais e do hospedeiro,
incluindo  alteragdbes  pulmonares também podem
contribuir?.

A intolerancia ao exercicio, geralmente causada pelo
avanco dos sintomas respiratérios € comum na DPOC,
resultante de uma combinacdo de capacidade ventilatéria
reduzida, aumento das cargas respiratérias, obstrucdao ao
fluxo aéreo, hiperinsuflacdo dinamica, trocas gasosas
anormais, disfuncdo muscular respiratoria e periférica,
reducao da capacidade funcional e qualidade de vida?3. Em
meio a este cenario, a inatividade proporciona um estilo de
vida sedentario, gerando, ainda mais descondicionamento
fisico e disfuncdo muscular. A fadiga dos musculos
inspiratérios pode parcialmente explicar a intolerancia aos
exercicios. Em adicdo, a reducao da forca muscular
respiratéria tem mostrado ser um importante fator preditor

de pobre sobrevida em pacientes com DPOC!.
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Como tal, tem havido um enorme interesse em
implementar intervencoes direcionadas para melhorar a
atividade fisica* e estas, devem ser incentivadas nestes
pacientes®>. A reabilitacdo pulmonar, por meio do
treinamento muscular respiratdrio, treinamento aerdbico e
fortalecimento de membros superiores e inferiores,
desponta como um dos recursos disponiveis para o
tratamento e monitorizacao de pacientes que apresentam
disturbios respiratérios dentro de um grande arsenal
terapéutico, seja para manutencao da seguranca frente a
possiveis alteragdes fisiopatologicas e a intercorréncias,
seja para o direcionamento e supervisao da terapéutica
empregada®.

Nessa perspectiva, a neuroestimulacao esta sendo
investigada como uma terapéutica adjuvante para a
reabilitacao pulmonar no tratamento da dispneia em
pacientes com COVID-197. Como ja se sabe, as disfuncoes
respiratérias tem um correlato neural com o papel potencial
do cortex motor primario no controle do musculo
diafragma, o que foi previamente evidenciado pelo uso da
estimulacdao magnética transcutanea (Transcranial magnetic
stimulation - TMS)® e imagem de ressonancia magnética
funcional®, verificado por Azabou et al (2020)!° que ao
aplicarem a estimulagcao transcraniana por corrente
continua (Transcranial direct current stimulation - tDCS),
conseguiram modular a excitabilidade das vias neuroldgicas
respiratorias. A neuroestimulacdao também vem ganhando

espaco has pesquisas relacionadas ao desempenho do
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exercicio. Pollastri et al (2021)!! estudaram os efeitos da
estimulacdo transcraniana por corrente continua de alta
definicdo (High definition - transcranial direct current
stimulation - HD-tDCS) sobre o cértex pré-frontal
dorsolateral bilateral em ciclistas saudaveis ou diabéticos e
observaram melhora na resisténcia ao exercicio, com
diminuicao no tempo de execucao dos testes.

Até o momento, ndo ha estudos que utilizem a HD-
tDCS como proposta terapéutica para sequelas respiratorias
de pacientes com DPOC. Portanto, nossa hipotese é que,
estimulando de forma nao-invasiva as vias corticais
descendentes que tém relacdao com o sistema respiratorio,
possamos potencializar a efetividade dos musculos
ventilatdérios e, assim, contribuir para incremento da fungao
respiratorial?. Sendo assim, o presente estudo tem como
objetivo avaliar os efeitos da estimulacao do cértex motor
diafragmatico pela HD-tDCS associado a um protocolo de
treinamento muscular inspiratério (TMI) na capacidade

funcional e sensacao de dispneia de pacientes com DPOC.

METODO
Relatos de Caso

Esta série de casos acompanhou trés pacientes com
diferentes graus de acometimento pulmonar pela DPOC,
segundo a prova de funcao pulmonar. Todos participaram
de um programa de neuroestimulacao cerebral nao-invasiva
associada ao TMI entre janeiro e julho de 2023. O estudo

foi conduzido de acordo com a Declaracao de Helsinque e
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aprovado pelo comité de ética em pesquisa com seres
humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal da Paraiba sob o n© 5.795.738. Todos os
participantes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. Cada paciente recebeu duas sessdoes por
semana durante seis semanas e seus desfechos primarios e
secundarios foram avaliados no inicio do estudo e apds as

seis semanas.

Intervencao

Os alvos de estimulacao do cértex motor diafragmatico
e o0s procedimentos dos trés participantes sao
demonstrados nas figuras 1A e 1B (Figura 1A) Area de
aplicacao da HD-tDCS no cortex motor diafragmatico: em
verde, representacao dos eletrodos catddicos e em rosa do
eletrodo anddico; B) Paciente realizando protocolo da HD-
tDCS associado ao TMI), respectivamente. O grupo realizou
12 sessbOes de neuroestimulacao pela HD-tDCS 4x1 (tDCS
1x1, desenvolvido pela Soterix Medical Inc.). Foi fornecida
uma corrente de 3mA, durante 20 minutos, posicionando-
se um eletrodo central (anodo) sobre cértex motor primario
diafragmatico esquerdo (4cm lateral a linha média e 1cm
anterior a linha bineural) e os quatro eletrodos de retorno
em um raio de 8cm ao redor, segundo Sistema
Internacional 10/20. A escolha do alvo cortical para
estimulacao anddica foi retirada de estudos anteriores que

demonstraram sua representacdao como centro primario
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envolvidos na manifestacdo dos sintomas clinicos da
doenca, incluindo manejo da dor e funcao respiratérials.
Simultaneamente a aplicagao da corrente, os
pacientes realizaram o TMI pelo KH2 (KH2; Power Breathe
International Ltd. UK) junto com um Breathelink de
feedback, o protocolo foi composto por trés séries de dois
minutos de inspiracdes maximas e profundas seguidos de
dois minutos de repouso entre elas, totalizando seis
minutos de TMI. A carga inicial para o TMI do equipamento
foi individualizada de acordo com a pressao inspiratoéria
maxima (PIM) sustentada alcancada na avaliagao inicial da
forca muscular inspiratoria de cada paciente, sendo que nas
trés primeiras semanas de protocolo foi utilizada 40% da
PIM sustentada e nas trés semanas restantes, 70% da PIM
sustentada. Todo o treinamento e aconselhamento da
sessao de exercicios foi conduzida por um fisioterapeuta do

Laboratdrio de Fisioterapia em Pesquisa Cardiorrespiratoria.

Figura 1. A) Area de aplicacdo da HD-tDCS no cértex motor diafragmatico: em
verde, representacao dos eletrodos catddicos e em rosa do eletrodo anddico; B)
Paciente realizando protocolo da HD-tDCS associado ao TMI.

Rev Neurocienc 2024;32:1-19.



Caso #1

Homem de 73 anos, técnico em eletrdnica, hipertenso,
tabagista durante 59 anos, com indice de massa corporal
(IMC) de 21,6kg/m2, apresentou dispneia e tosse seca
como queixas principais. Na escala de dispneia do Medical
Research Council modificada (mMRC) foi classificado com
grau 4 de dispneia, ou seja, dispneia para vestir-se, tomar

banho, trocar de roupa e restrito ao domicilio.

Caso #2

Mulher de 66 anos, atendente, hipertensa, tabagista
durante 25 anos, com IMC de 51,15kg/m2, apresentou-se
com queixas: dispneia, tosse seca, vertigem e edema
periférico dos membros. Na escala de dispneia do mMRC foi
classificada com grau 4, ou seja, dispneia para vestir-se,

tomar banho, trocar de roupa e restrito ao domicilio.

Caso #3

Mulher de 66 anos, aposentada, hipertensa, tabagista
durante 40 anos, com IMC de 16,4kg/m2, apresentou
dispneia e tosse seca como suas queixas principais. Na
escala de dispnéia do mMRC foi classificada com grau 1, ou
seja, dispneia para andar depressa no plano ou subidas

leves.
Desfechos

Os desfechos primarios sao os efeitos da HD-tDCS

associada ao TMI sobre a capacidade funcional e sensacao
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de dispneia. A capacidade funcional foi avaliada
considerando a distancia percorrida no teste de caminhada
de 6 minutos (TC6M). O TC6M foi realizado em um corredor
de 30 metros, com dois cones para marcar 0os pontos de
retorno que foram colocados no inicio e final da pista de
teste e foi disposta uma cadeira caso houvesse a
necessidade de parar o teste no tempo de seis minutos. A
pista de teste foi marcada a cada trés metros, o que
facilitou a contagem da distancia percorrida. O teste foi
realizado em ambiente fechado, em temperatura
confortavell. Antes e apds o teste foram aferidas as
variaveis frequéncia cardiaca (FC), saturacdo periférica de
oxigénio (Sp0z), pressao arterial sistélica e diastdlica e o
indice de percepcao de esforco pela escala subjetiva de
Borg modificada. A FC e a SpO> foram monitoradas durante
todo o TC6M. Foram realizados dois TC6M seguindo a
recomendacdo da American Thoracic Society (2002)%.

Ja para a sensacao de dispneia foi mensurada pela
escala de dispneia de mMRC, que avaliou a dispneia nas
atividades cotidianas especificas. A mMRC ¢é dividida entre
4 graus, variando de 0 (dispneia em exercicios intensos) a
4 (dispneia aos minimos esforcos como se vestir ou tomar
banho). A escala é amplamente utilizada em pacientes pela
sua simplicidade, facilidade de uso e correlacao com
qualidade de vida, prognodstico e distancia percorrida no
TCe6M4,

Os desfechos secundarios incluiram outros dados de

eficiéncia da funcdao muscular respiratéria, como: a PIM

Rev Neurocienc 2024;32:1-19.



sustentada e resisténcia muscular respiratdéria. Durante a
avaliacdo da PIM sustentada, o paciente foi instruido a
expirar até o volume residual e, em seguida, realizar uma
inspiracdo maxima mantida pelo maior tempo possivel.
Negligenciando quando menor que 1,5 segundos. O teste
foi realizado de trés a no maximo oito repeticdes buscando
variacdes menores que 10% nos valores entre eles. Foi
considerada a medida de maior valor!>. A resisténcia
muscular respiratéria foi avaliada pelo teste de carga
incremental, onde os pacientes foram instruidos a realizar o
maior numero de respiracdes. Com a padronizacao da
carga inicial de 10 cmH20 por um periodo de dois minutos.
Posteriormente, o paciente descansou por um minuto e, em
seguida, um novo ciclo de dois minutos foi iniciado,
acrescentado mais 10 cmH20 a carga do equipamento. A
maior carga sustentada por pelo menos um minuto sera
considerada o valor da PIM sustentadal!. Durante o teste, os
pacientes permaneceram sentados com 0s bragos apoiados
e clipe nasal para evitar vazamento de ar. O teste era
interrompido se o participante falhasse na tarefa, se fosse
definido pelo avaliador que o participante nao consegue
gerar a pressao desejada ou se a sensacgao de dispneia ou
fadiga tivesse sido descrita pelo paciente como muito

desconfortavel para tolerar.

RESULTADOS
A Tabela 1 demonstra os valores individuais dos dados

de capacidade funcional, sensacao de dispneia, PIM
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sustentada e resisténcia da musculatura respiratoria dos
trés participantes na avaliacdo e apds seis semanas do
protocolo de estudos. Para o TC6M percebemos um
comportamento de melhora dessa variavel em dois dos trés
participantes do estudo, caso 1 e 3, com os respectivos
ganhos (24 e 48 metros). Para a variavel mMRC também
percebemos um comportamento de melhora dessas
variaveis em dois dos trés participantes do estudo, caso 1 e
3, com as respectivas alteracdes (4 e 1). Ja com relacao a
forca muscular respiratéria, os trés participantes do
protocolo de estudo apresentaram um aumento na PIM
sustentada, com uma diferenca de 34,06cmH>0 no primeiro
caso, 4,03cmH20 no segundo e 23,56cmH;0 no terceiro
entre os dois momentos. Por fim, com relagao aos dados da
resisténcia da musculatura respiratoéria, foi observado
melhora de apenas um dos trés participantes que
realizaram o protocolo, este por sua vez apresentou um
ganho de 20cmH;0 entre os dois momentos, enquanto os
outros dois mantiveram o valor da avaliacao (Tabela 1).

A Tabela 2 demonstra as médias dos dados de
capacidade funcional, sensacao de dispneia, PIM sustentada
e resisténcia da musculatura respiratoria dos trés
participantes na avaliacdo e apds seis semanas do
protocolo de estudos. Para as varidaveis TC6M e mMRC
percebemos um comportamento de melhora dessas
variaveis em dois dos trés participantes do estudo, com os

respectivos ganhos (22 metros e 1,66).
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Tabela 1. Valores individuais da avaliacdo basal e reavaliacdo apds 6 (seis)
semanas dos parametros do TC6M, mMRC, PIM sustentada e resisténcia muscular
respiratoria.

Variavei Linha de Base Reavaliagao
ariaveis
(6 semanas)
TC6M (m)
Caso #1 366 390
Caso #2 126 120
Caso #3 492 540
mMRC
Caso #1 4 0
Caso #2 4 4
Caso #3 1 0
PIM sustentada (cmH20)
Caso #1 30,74 64,80
Caso #2 35,77 39,80
Caso #3 54,48 78,04
Endurance (cmH20)
Caso #1 30 50
Caso #2 10 10
Caso #3 70 70

Os dados sdo apresentados como: TC6M: teste de caminhada de 6 minutos; mMRC: escala de dispneia
do Medical Research Council modificada; PIM: pressdo inspiratdria maxima sustentada; Endurance:
resisténcia muscular respiratoéria.

Em relacdo a forca muscular respiratdéria, os trés
participantes do protocolo de estudo apresentaram um
aumento na PIM sustentada, com uma diferenca média de
20,55cmH;0 entre os dois momentos. Ja com relacdo aos
dados da resisténcia da musculatura respiratoria, so foi
observado melhora de apenas um dos trés participantes
que realizaram o protocolo. Ainda assim, o ganho médio foi
de 6,67cmH20 (Tabela 2).

DISCUSSAO

Apresentamos trés casos de pacientes que possuem
DPOC com diferentes sintomas e graus de
comprometimento da funcao pulmonar e muscular
respiratéria. A HD-tDCS aplicada ao cértex motor

diafragmatico associada ao TMI foi realizada para reverter
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as sequelas respiratérias, como dispneia aos esforcos e

possibilitar uma melhora da capacidade funcional.

Tabela 2. Médias da avaliacdo basal e reavaliacdo apds 6 (seis) semanas dos
parametros do TC6M, mMRC, PIM sustentada e resisténcia muscular respiratoria.

Variaveis Linha de Base Reavaliagdao (6 semanas)
T T
TC6M (m) 328 350
mMRC 3 1,33
PIM sustentada (cmH.0) 40,3 60,8
Endurance (cmH20) 36,6 43,3

Os dados sdo apresentados como: TC6M: teste de caminhada de 6 minutos; mMMRC: escala de dispneia
do Medical Research Council modificada; PIM: pressdo inspiratdria maxima sustentada; Endurance:
resisténcia muscular respiratoéria.

Nossos pacientes mostraram resultados promissores
nas quatro variaveis avaliadas, capacidade funcional,
sensacao de dispneia, PIM sustentada e resisténcia
muscular respiratéria apés um programa de estimulacao
cerebral nao invasiva associada ao TMI aplicado durante
seis semanas.

A reducao da capacidade funcional e a limitagcao aos
exercicios sao sintomas clinicos comuns em individuos com
DPOC, pois a doenca se caracteriza por manifestacoes
sistémicas significativas que resultam na reducdo gradual
da capacidade de exercicio e, por conseguinte, na
diminuicdo da capacidade funcional, que se refere a

habilidade de desempenhar atividades cotidianas®. O
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protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para a DPOCY’
mencionam que incluir pacientes com DPOC em um
programa de reabilitacao pulmonar com fisioterapia pode
resultar em beneficios como: aprimoramento da qualidade
de vida, diminuicdo de exacerbacdes e internagoes, além de
melhorar a capacidade de realizar atividades fisicas. No
presente estudo observamos um aumento de 44 e 48
metros na distancia percorrida nos casos 1 e 3, apos a
intervencao de seis semanas, 0 que nao ocorreu com O
caso 2, talvez impactado pela obesidade exclusivamente
neste paciente. De acordo com a pesquisa realizada pela
ATS!, envolvendo 112 pacientes diagnosticados com DPOC
grave e estavel, observou-se que para ser considerado uma
melhora clinica, o ganho minimo deve ser em média de 32
metros na distancia percorrida no TC6M.

O sintoma classico da DPOC que leva os pacientes a
buscar ajuda profissional é a dispneia!®. A presenca desse
sintoma estd diretamente relacionada ao desempenho
durante o exercicio e, consequentemente, a qualidade de
vida'®. Ao final das seis semanas do protocolo, os pacientes
apresentaram melhora na sensacao de dispneia e
consequentemente no ganho da distancia percorrida no
TC6M. O resultado do presente estudo esta de acordo com
estudo que avaliou a correlacao entre a mMRC e a distancia
percorrida no TC6M em pacientes com DPOC, e constatou
gue quanto maior o mMRC menor o desempenho no TC6M,
confirmando uma relacdo inversa entre a distancia

percorrida no TC6M e o score mMRC?°,

Rev Neurocienc 2024;32:1-19.

14



Os baixos valores de PIM sustentada sdo previsiveis
em pacientes com DPOC, uma vez que eles podem
desenvolver fraqueza muscular inspiratéria devido a
fisiopatologia da doenca, que envolve o aumento das
resisténcias das vias aéreas e a diminuicdao da complacéncia
pulmonar dinamica, resultando em wuma sobrecarga
mecanica sobre os musculos inspiratorios!. Observamos
que seis semanas de HD-tDCS ativa combinadas com o TMI
resultou no ganho da forca dos musculos respiratorios por
meio da avaliacao da PIM sustentada que aumentou em
20,5cmH0, considerado importante clinicamente. A meta-
analise que abrangeu 32 ensaios clinicos randomizados
sobre os efeitos do TMI em pacientes com DPOC faz
referéncia que para ser considerado uma mudanca clinica
significativa na PIM sustentada deve-se haver um ganho
minimo de 13cmH.0%L.

A intolerancia ao exercicio, capacidade ventilatdria
reduzida, aumento das cargas respiratérias, obstrucdao ao
fluxo aéreo, hiperinflacdo dindamica, trocas gasosas
anormais, disfuncdo muscular respiratéria®3, coloca os
musculos inspiratérios em desvantagem mecanica.
Conforme afirmado pela American Thoracic Society e pela
European Respiratory Society??, o TMI promove o aumento
da funcdo muscular inspiratdria, melhorando tanto a forga
quanto a resisténcia. Ao final do protocolo de seis semanas
de HD-tDCS associado ao TMI, foi observado um aumento
médio na carga maxima sustentada de 6,67cmH20 na

resisténcia muscular respiratdéria dos individuos desta
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pesquisa. Nossos resultados também estdo alinhados com
revisao sistematica?®>, que indica que o treinamento
muscular inspiratorio é eficaz no incremento da forca e da
resisténcia muscular inspiratéria em pacientes que sofrem
de DPOC.

Tratamentos adjuvantes para melhorar os efeitos do
TMI sao desafiadores, portanto, os resultados deste estudo
podem resultar em um avanco importante no cenario da
saude, ja que a HD-tDCS associada ao TMI é viavel para
um cenario clinico real, pois o protocolo permite a

estimulacao cerebral durante os procedimentos de TMI.

CONCLUSAO

Diante do exposto, nesta série de casos, observamos
que os trés voluntarios apresentaram melhora com o
protocolo da HD-tDCS associada ao TMI na sensacao de
dispneia e capacidade funcional em pacientes com DPOC,
como também na PIM sustentada e resisténcia muscular
respiratéria. No entanto, ainda ndo esta claro se os
beneficios observados foram resultado da combinacao de
HD-tDCS com TMI ou da aplicacao da TMI de forma isolada.
Portanto, é essencial a realizacdo de estudos futuros
comparativos controlados e randomizados com uma
amostra maior para esclarecer os efeitos da HD-tDCS em

pacientes com DPOC.
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