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Resumo

Objetivo. Analisar e descrever os efeitos do exercicio fisico associado a estimulacao
transcraniana por corrente continua (tDCS), aplicada sobre o cortex pré-frontal dorsolateral
esquerdo (DLPFC) com intensidade de 2mA, na dosagem de serotonina, cortisol salivar e nas
caracteristicas clinicas de uma participante com fibromialgia. Método. Foi realizado um estudo
com delineamento de sujeito Unico (single-subject design), com protocolo "A-B-C", subdividido
em 6 semanas. O protocolo "A" correspondeu a duas semanas de exercicio aerdbico por 30
minutos; o protocolo "B", a duas semanas de exercicio aerdbico por 30 minutos associado a
tDCS ativa nos primeiros 20 minutos; e o protocolo "C", a duas semanas de exercicio aerdbico
por 30 minutos associado a tDCS sham. A participante foi avaliada no inicio e ao final de cada
protocolo por meio da escala COMPASS 21, da variabilidade da frequéncia cardiaca e do nivel
de cortisol salivar. Resultados. No protocolo B, foram observados melhores resultados na
modulagdo do sistema nervoso autbnomo e nos niveis de cortisol salivar. Conclusdo. O
protocolo de exercicio fisico resultou em diferencas clinicas nos niveis de cortisol e na
modulagdo do sistema nervoso autdnomo.

Unitermos. Doencgas Reumaticas; Disaltonomia; Cortisol; tDCS

Abstract

Objective. To analyze and describe the effects of physical exercise combined with transcranial
direct current stimulation (tDCS), applied over the left dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC)
at an intensity of 2mA, on serotonin levels, salivary cortisol, and clinical characteristics of a
participant with fibromyalgia. Method. A single-subject design was conducted with an "A-B-
C" protocol divided into six weeks. Protocol "A" consisted of two weeks of aerobic exercise for
30 minutes; protocol "B" included two weeks of aerobic exercise for 30 minutes combined with
active tDCS during the first 20 minutes; and protocol "C" consisted of two weeks of aerobic
exercise for 30 minutes combined with sham tDCS. The participant was assessed at the
beginning and end of each protocol using the COMPASS 21 scale, heart rate variability, and
salivary cortisol levels. Results. Protocol B showed better outcomes in autonomic nervous
system modulation and salivary cortisol levels. Conclusion. The physical exercise protocol
resulted in clinical differences in cortisol levels and autonomic nervous system modulation.
Keywords. Rheumatic Diseases; Dysautonomia; Cortisol; tDCS

Resumen

Objetivo. Analizar y describir los efectos del ejercicio fisico combinado con estimulacién
transcraneal por corriente continua (tDCS), aplicada sobre la corteza prefrontal dorsolateral
izquierda (DLPFC) con una intensidad de 2mA, sobre los niveles de serotonina, cortisol salival
y las caracteristicas clinicas de una participante con fibromialgia. Método. Se llevd a cabo un
disefio de sujeto Unico (single-subject design) con un protocolo "A-B-C" dividido en seis
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semanas. El protocolo "A" consistié en dos semanas de ejercicio aerdbico durante 30 minutos;
el protocolo "B", en dos semanas de ejercicio aerdbico durante 30 minutos combinado con
tDCS activa durante los primeros 20 minutos; y el protocolo "C", en dos semanas de ejercicio
aerdbico durante 30 minutos combinado con tDCS simulada (sham). La participante fue
evaluada al inicio y al final de cada protocolo mediante la escala COMPASS 21, la variabilidad
de la frecuencia cardiaca y los niveles de cortisol salival. Resultados. En el protocolo B se
observaron mejores resultados en la modulaciéon del sistema nervioso autébnomo y en los
niveles de cortisol salival. Conclusion. El protocolo de ejercicio fisico produjo diferencias
clinicas en los niveles de cortisol y en la modulacion del sistema nervioso auténomo.
Palabras clave. Enfermedades Reumaticas; Disautonomia; Cortisol; tDCS
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INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) é uma doenca reumatoldgica que
causa dor cronica e sensibilidade generalizada pelo corpo,
caracterizando-se por afetar o sistema musculoesquelético,
podendo afetar outros sistemas como enddcrino e causar
disfuncbes autondmicas!?. Calcula-se que 2 a 4 % da
populacao global seja afetada pela FM e sua maior
prevaléncia seja em mulheres, na proporcao de trés
mulheres para um homem?3.

Individuos que sdo portadores desta sindrome podem
relatar diversos sintomas como o dor generalizada, cansaco,
alteracdo de humor e outras alteragdes clinicas, como
variacoes de pressao arterial e da frequéncia cardiaca, bem
disfungdes hormonais, incluindo alteracdes nos niveis de
cortisol*>.

A FM esta frequentemente associada a disfuncdes
autondmicas, que contribuem significativamente para a
complexidade do quadro clinico da sindrome. Essas

disfuncdes envolvem uma alteracao na regulacao do sistema
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nervoso autonomo (SNA), com predominancia do tbnus
simpatico e reducao da atividade parassimpatica, resultando
em manifestacdes como taquicardia, hipotensao postural,
sudorese excessiva, intolerancia ao exercicio, disturbios
gastrointestinais e alteracdes no sono®.

Além disso, pacientes diagnosticados com FM
apresentam uma variacao distinta na concentracao do
cortisol sérico entre os periodos noturno e matinal’. E
demonstram atividades reduzidas do eixo HPA (hipotalamo-
hipdfise-adrenal). Na fibromialgia, alteracdes na liberacao e
regulacao do cortisol indicam uma disfuncao do eixo HPA,
que pode contribuir para a amplificagao da dor e da fadiga,
sintomas centrais da sindrome’.

A pratica de exercicios fisicos aerdbicos, como forma de
profilaxia dos sintomas associados a FM, tem apresentado
resultados promissores, proporcionando reducao da dor e
aumento da capacidade funcional dos pacientess.

A estimulacao transcraniana por corrente continua
(tDCS) é uma técnica ndo invasiva que tem como objetivo o
tratamento por meio da estimulacao cerebral. Seu principio
baseia-se na modulacao da excitabilidade cortical de
neurdnios por meio de eletrodos posicionados na area-alvo a
ser tratada®. O mecanismo de acao da tDCS envolve a
aplicacdo de uma corrente elétrica de baixa intensidade
(geralmente entre 1 e 2mA) que atravessa o couro cabeludo
e o cranio, atingindo o tecido cerebral subjacente. Essa
corrente é capaz de alterar o potencial de membrana dos

neuronios, tornando-os mais ou menos excitaveis,
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dependendo da polaridade utilizada — anddica (excitadora)
ou catddica (inibitdria). Tais mudancas influenciam a taxa de
disparo neuronal e podem promover efeitos neuroplasticos
duradouros, mesmo apos o término da estimulagdo. A
aplicacao da tDCS torna-se mais viavel por ter baixo custo e
poucos efeitos colaterais, facilitando a adesao ao tratamento
por parte dos pacientesi9,

Essa técnica atua no sistema nervoso central,
promovendo a modulacao das membranas neuronais, o que
provoca excitabilidade e alteracdes corticais!l. Ela tem
demonstrado resultados promissores no tratamento de
diversas patologias neuroldgicas, segundo revisdao e
levantamento de dados em bases de artigos cientificos12,

A compreensao aprofundada da dor nos permite buscar
novos meios de tratamento para as disfuncdes neurais, e a
tDCS (estimulacao transcraniana por corrente continua) é
um recurso nao invasivo capaz de modular a plasticidade
desadaptativa. Esse método tem se mostrado promissor no
tratamento de pacientes com fibromialgiatZ2.

Diante do exposto, o objetivo desta pesquisa foi
descrever os efeitos do exercicio fisico associado a tDCS na
modulacdo do sistema nervoso autdonomo, avaliados por
meio da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) e da
escala COMPASS 31, bem como nos niveis de cortisol salivar

em uma idosa sedentaria com FM.
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METODO
Tipo de Estudo

A pesquisa realizada foi um Single-subject design,
constituida por uma Unica participante, e ocorreu na Clinica
de Fisioterapia da Instituicao Unigran. Nessa metodologia, a
participante foi avaliada antes e apds a intervencdo, e a
esperada mudanga nos parametros avaliados foi um reflexo
positivo de que a intervencao escolhida e aplicada no
paciente se mostrou eficaz. O trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario da

Grande Dourados (NUmero do parecer: 5.673.458).

Participante

A participante atendeu a todos os critérios de
elegibilidade para o estudo.

Os critérios de inclusdo foram: diagndstico de
fibromialgia, sexo feminino, idade entre 60 e 75 anos,
preservagao do estado cognitivo, estabilidade
hemodinamica, liberacdo médica para pratica de exercicio
fisico de intensidade moderada e a concordancia em
participar do estudo mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os critérios de exclusao
foram: idade inferior a 60 ou superior a 75 anos, sexo
masculino, etnia indigena, transtornos psiquiatricos,
historico de abuso de drogas, instabilidade hemodinamica,
risco cardiovascular mensurado pelo teste de caminhada de

6 minutos (TC6min), histdrico de epilepsia ou convulsoes.

Rev Neurocienc 2025;33:1-21.



Procedimentos

O protocolo de intervencao seguiu a sequéncia "A-B-C",
em que "A" significava duas semanas (10 dias com intervalo
no fim de semana) de exercicio aerdbico em bicicleta
ergomeétrica iniciando a 60% da frequéncia cardiaca maxima
(FCmax) por 30 minutos; "B" significava duas semanas de
exercicio aerdbico (bicicleta ergométrica) iniciando a 60% da
FCmax por 30 minutos associado a tDCS ativa nos primeiros
20 minutos; "C" significava duas semanas de exercicio
aerdbico (bicicleta ergométrica) iniciando a 60% da FCmax
por 30 minutos associado a tDCS sham (aparelho desligado)
nos primeiros 20 minutos. Assim, o0 protocolo teve uma
duracao de seis semanas (primeira semana/segunda semana

"A", terceira semana/quarta semana - "B", quinta
semana/sexta semana - "C"). A intensidade do exercicio
iniciou com uma carga de 60% da FCmax, sendo proposta
pela equacdo de FCmax = 208-(0,7*idade)?3.

Durante a pesquisa, a participante nao soube o
momento da aplicacao da tDCS ativa e do sham, visando a
obtencdo de resultados mais fidedignos, ja que as mudancas
no organismo da participante durante as avaliagdes seriam

mais perceptiveis.

Testes e Medidas
Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua

A tDCS foi aplicada por 20 minutos associada ao
exercicio aerdbico. Os procedimentos foram realizados

seguindo a montagem proposta por Fregni (2006)!?, com
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aplicacao de eletrodos de 35cm com esponjas embebidas em
solucdo salina. O anodo foi posicionado sobre F3 (sistema
internacional 10-20 de eletroencefalograma),
correspondente ao Cértex Pré-frontal Dorsolateral Esquerdo
(DLPFC). O catodo foi posicionado na regido supra-orbital
direita (F2). A corrente elétrica escolhida foi medida por
estimuladores do tipo galvano-faradico, devidamente
aferidos para verificacao da confiabilidade da forma e
intensidade de corrente.

O estimulo (tDCS ativo) utilizou corrente continua com
intensidade de 2mA mantida por 20 minutos, iniciando junto
com o exercicio aerdbico. Para geracao da ETCC foi utilizado
o aparelho Microestim GENIUS, NKL®. A aplicacao do tDCS
sham foi efetuada com a disposicao dos eletrodos da mesma
forma, mas apdés 30 segundos de aplicagdo ocorreu o
desligamento da corrente, desencadeando uma leve irritagao
subcutanea percebida por alguns pacientes com a instalacao
do estimulo. Apds algum tempo, o participante nao relatou
mais sensacao.

Mediante a aplicacao da Eletroestimulagao, o
pesquisador explicou sobre os efeitos adversos e solicitou a
participante que relatasse qualquer alteracao, tomando as
medidas necessarias para controle, de responsabilidade do

pesquisador ou equipe.
Avaliacbes

A participante foi avaliada por meio do Compass31, VFC

(avaliar a funcao autondmica), questionario
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sociodemografico e coleta de cortisol salivar. As avaliagOes
ocorreram antes do inicio do protocolo “A”, no protocolo “B”,

e no inicio e final do protocolo “C".

COMPASS 31

O Compass-31 é uma escala baseada em questionarios
para avaliacdo de disfuncdo autondmica, contendo 31
perguntas relatadas pelo paciente. Esta ferramenta tem sido
utilizada para avaliar o SNA em pacientes com patologias
como esclerose multipla, polineuropatia, fibromialgia e
Parkinson. A avaliacdo é realizada através de seis dominios
ponderados: intolerancia ortostatica (4 itens); vasomotor (3
itens); secretomotor (4 itens); gastrointestinais (12 itens);
bexiga (3 itens) e pupilo motor (5 itens). A pontuagao dos
seis dominios soma uma pontuacdo total de 0 a 100. Uma

pontuacao maior indica pior disfuncao autonémical4.

Avaliacao da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

Para a avaliacdo da variabilidade da frequéncia
cardiaca, recomendou-se que, nas 24 horas anteriores a
avaliagcao, a participante nao fizesse uso de bebidas
energéticas, alcodlicas, cigarros e nao realizasse exercicios
fisicos intensos, além de garantir uma boa noite de sono e
nao se alimentar nas Ultimas 2 horas. Todos os avaliados
foram questionados sobre esses pontos previamente a
avaliagao.

Inicialmente, a participante permaneceu 10 minutos em

repouso na posicdo de avaliagdo em decubito dorsal, para
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maior estabilizacdo da frequéncia cardiaca. Posteriormente,
foi realizado o posicionamento do transmissor cardiaco Polar
H10, que foi conectado ao aplicativo de smartphone Elite
HRV. Durante a avaliacao, a participante foi instruida a nao
falar, nao dormir e nao realizar movimentos. A avaliagao da
variabilidade da frequéncia cardiaca ocorreu durante 10
minutos antes do protocolo de estimulacao, durante a
estimulacao e 10 minutos apds o término da estimulagao.
Posteriormente, a sequéncia de intervalos RR foi salva em
arquivos de texto e importada para o programa Kubios HRV
Analysis Software 3.3.1.

Para a analise da variabilidade da frequéncia cardiaca,
a correcao de artefatos de baixo nivel foi aplicada, e o
comprimento da amostra foi definido em 5 minutos. Para a
analise dos resultados, foram escolhidas varidveis da
frequéncia cardiaca média em relacdo ao dominio do tempo
da VFC, sendo utilizada a medida raiz quadrada média de
diferencas sucessivas de intervalos RR (rMSSD em ms), que
expressa uma representacao da atividade vagal. No dominio
da frequéncia, foram utilizadas as medidas de baixa
frequéncia (LF em ms2), que representam o controle
parassimpatico e simpatico, e alta frequéncia (HF em ms2),
que reflete a modulacao parassimpatica. A razdo entre baixa
frequéncia e alta frequéncia (LF/HF) mede a modulacao
simpaticovagal. Para as medidas ndo lineares da VFC, foram
utilizados o SD1 (em ms) e o SD2 (em ms), que se
correlacionam com a sensibilidade barorreflexa e com a

medida LF, e a razao entre SD1/SD2, que mede a

Rev Neurocienc 2025;33:1-21.



imprevisibilidade da série temporal RR, sendo usada para

medir o equilibrio autonémico.

Dosagem de Cortisol Salivar

A dosagem de cortisol salivar foi realizada no
laboratério de Analises Clinicas, com os valores sendo de
total responsabilidade do pesquisador. A coleta de saliva foi
feita por meio de tubos Salivette® (swab oral de algodao
seco, acondicionado em tubo plastico). As amostras de saliva
foram centrifugadas por cinco minutos a 2500 rpm e
mantidas sob refrigeracao de 2 a 8°C. O método de analise
utilizado foi baseado na eletroquimioluminescéncia. Os
resultados obtidos foram expressos em pg/dL. Para
comparacgao dos valores de cortisol salivar com a referéncia
na literatura, foram utilizados os seguintes parametros:
manha, entre seis e 10 horas: inferior a 0,736ug/dL; tarde,
entre 16 e 20 horas: inferior a 0,252ug/dL; e noite, entre
23:30 e 00:30 horas: inferior a 0,274ug/dL.

Analise Estatistica
Os resultados foram apresentados em valores absolutos

obtidos por meio das avaliagoes.

RESULTADOS
Nesse estudo foi incluida uma participante de 71 anos,
com diagndstico clinico de fibromialgia a um ano, etnia

branca, sexo feminino, estado civil casada, ensino superior
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completo, sedentaria e aposentada.

Durante o protocolo aplicado a participante nao
excedeu as diretrizes de normalidade de exercicio para
valores referentes a frequéncia cardiaca, Spo2, pressao
arterial, Borg, monitorizados em cada sessdo, e apos

protocolo de tDCS ativo e sham nao relatou efeitos adversos.

Compass 31

Quando comparado a pontuacdo de cada dominio
auton6mico, avaliado pela escala Compass 31 foi observada
uma diminuicdo maior nos dominios intolerancia ortostatica,
gastrointestinal, vesical e pupilomotro no protocolo B. Nas
demais varidveis nao foi observado diferencas nos protocolos
(Tabela 1). Foi calculada a porcentagem de melhora clinica,
baseada no total do Compass 31, para cada protocolo. No
protocolo A nao foi observado melhora clinica (0%). Ja& no
protocolo B e C a melhora clinica foi de 53% e 10%

respectivamente.

Tabela 1. Resultados obtidos Compass 31.

Compass 31 Pré-"A" P6s-"A” Pré -“"B” P6s-"B” Pré -“C” Po6s-"C"
Intolerancia 20 20 16 10 12 10
ortostatica

Vasomotora 0 0 0 0 0 0
Secretomotora 4 4 4 4 4 4
Gastrointestinal 8 8 8 4 4 4
Vesical 2 2 2 0 0 0
Pupilomotor 2 2 2 0 0 0
Total 36 36 32 18 20 18

pré: Avaliagdo realizada antes do inicio de cada protocolo; Pos: avaliacdo realizada ao final de cada
protocolo.
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Variabilidade da frequéncia cardiaca

Na Tabela 2 é possivel observar os resultados
referentes a variabilidade da frequéncia cardiaca. Os
resultados sugerem uma tendencia para um aumento da
atividade vagal ao longo do tempo no protocolo B. As
mudancas no LF, HF e LF/HF demonstram uma menor
influéncia do sistema nervoso simpatico; menor supressao
do sistema nevo parassimpatico e maior controle autonémico
respectivamente no protocolo B. Assim como, o resultado do

SD1/SD2, cursao para um maior equilibrio simpatico vagal.

Tabela 2. Resultados da variabilidade da frequéncia cardiaca.

Protocolo A Protocolo B Protocolo C

Pré 30’ Pés Pré 30’ Pés Pré 30’ Pés
RMSSD 1,40 1,47 1,58 1,52 1,54 1,64 1,47 1,48 1,51
LF 2,31 2,52 2,58 2,29 2,48 2,50 2,43 2,55 2,59
HF 2,18 2,17 2,11 2,19 2,1 2,15 2,19 1,16 2,07
LF/HF 0,13 0,35 0,47 0,1 0,32 0,35 0,24 0,39 0,52
SD1 1,12 1,21 1,33 1,21 1,34 1,36 1,14 1,24 1,29
SD2 1,47 1,62 1,61 1,46 1,49 1,44 1,45 1,47 1,54
SD1/SD2 0,28 0,41 0,28 0,25 0,15 0,08 0,31 0,23 0,25
FC 78 84 81 79 74 72 75 80 79
PAS 132 130 130 135 130 120 125 130 120
PAD 80 80 75 90 80 70 70 70 70

Pré: Avaliagdo realizada antes do inicio de cada protocolo; Pds: Avaliagdo realizada ao final de cada
protocolo; 30’ Avaliagdo feita apoés 30 minutos da primeira sessdo; rMSSD E a raiz quadrada da média
do quadrado das diferencas entre intervalos RR; LF: Baixa frequéncia ; HF: Alta frequéncia; LF/HF:
Razdo entre baixa e alta frequéncia; SD1: E um indice de registro instantdneo da variabilidade
batimento a batimento e representa a atividade parassimpatica; SD2: Representa a FVC em registro de
longa duracdo e reflete a variabilidade global; SD1/SD2: E a razdo entre as variagdes curta e longa dos
intervalos RR; FC: Frequéncia cardiaca; PAS: Pressdo arterial sistdlica; PAD: Pressdo arterial diastdlica.

Cortisol salivar

Com relacao a dosagem de cortisol salivar no final do
protocolo A foi de 0,079ug/dL resultando em uma diminuicao
de 47% quando comparado ao inicio do protocolo. Ja no final

do protocolo B o valor do cortisol foi de 0,051ug/dL e no
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protocolo C de 0,098ug/dL implicando em uma diminuicao
de 5,5% e um aumento de 58% nos respectivos protocolos

quando comparado ao inicio do mesmo.

DISCUSSAO

O presente estudo visou analisar os efeitos do exercicio
fisico associado a tDCS sobre a variabilidade da frequéncia
cardiaca, disautonomia e niveis de cortisol salivar em idosa
sedentaria com diagnostico de fibromialgia. Os resultados
demostram-se promissores quanto a aplicacdo de exercicio
associados ao tDCS sobre a disautonomia e os niveis de
cortisol.

Os exercicios fisicos exercem diversos dominios e
influéncia sistémica no organismo, pois atua nas atividades
cerebrais ativando o cortex motor e liberando
neurotransmissores, que libera opioides enddgenos, além da
melhora na QVRS8. O exercicio fisico € um recurso promissor
a ser utilizado no tratamento de pacientes com FM, pois
promove a reducao da dor e melhora quanto a rigidez e
funcoes fisicas?>.

A pratica de exercicios pode gerar um estimulo
estressor, porém que sera benéfico preparando o organismo
para outros fatores estressores'®, como resposta ao estrese
gerado, temos a ativacdao da HPA (hipotdlamo-pituitaria-
adrenal) que faz liberagao do cortisol!’, entretanto exercicios
com intensidade e duracao moderada podem evoluir
alteracdes neurofisioldgicas no HAP. Isto ocorre porque se

tem um aumento no numero de receptores para o cortisol no
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tecido alvo, juntamente com a melhora na sensibilidade
desses receptores. Essas mudancas podem contribuir para
uma resposta mais eficiente e adaptativa ao estresse,
promovendo uma regulacdo do sistema neuroenddcrino e
uma reducao dos efeitos negativos do estresse no
organismo?s,

Diversas pesquisas tém sido realizadas para investigar
os efeitos positivos do treinamento aerdbio de curta e longa
duracdo no equilibrio simpato-vagal no controle da
frequéncia cardiaca (FC). Esses estudos revelaram que os
atletas de elite, quando comparados a individuos
sedentdrios, apresentam melhorias nesse aspecto!®?0, As
disfungbes autondmicas aparecem com frequéncia em
pacientes com FM, o que pode explicar os sintomas que
apresenta nos diversos sistemas do corpo?!.

A compreensao dos subjacentes a fibromialgia ainda
nao esta completamente esclarecida devido a sua etiologia
desconhecida. No entanto, é possivel considerar uma
combinacgao de fatores multifatoriais e genéticos como meios
de compreensao dessa condicao, esses fatores multifatoriais
podem levar a uma alteracao persistente nos sistemas de
processamento da dor, causando um aumento na sinalizacao
do sistema nervoso, ao mesmo tempo, ocorre uma
diminuicdo das respostas inibitdrias que normalmente
ajudam a modular a dor??,

Nos dias atuais, observa-se um crescente uso das

técnicas de estimulacdao cerebral ndo invasivas tanto na

Rev Neurocienc 2025;33:1-21.

14



pratica clinica como em pesquisas que visam o avango da
neurociéncia?324,

Artigos recentes tém apresentado resultados
divergentes acerca da relagdo entre técnicas nao invasivas
de estimulacao cerebral e o comportamento do sistema
nervoso autdnomo?>. Em uma revisao sistematica que teve
por objetivo de avaliar a relagcao entre diferentes tipos de
estimulacao cortical nao invasiva, incluindo a tDCS, e o
sistema nervoso autdbnomo (SNA)?>. Dentre os estudos que
investigaram a tDCS, aproximadamente 46,2% deles
relataram efeitos positivos nas varidveis autondomicas
avaliadas. A maioria desses estudos foi realizada em
individuos saudaveis, com idade média de 28,7+8,7 anos, e
os efeitos sobre o SNA foram principalmente atribuidos a
estimulagcdao anddica. No entanto, apenas alguns poucos
artigos encontraram efeitos significativos da estimulacao
catddica sobre o SNA. Com base nessas informacdes, foi
possivel identificar que os testes mais frequentemente
utilizados para avaliar o efeito dessa relagao foram a
frequéncia cardiaca absoluta (FC), a avaliacdo da pressao
arterial (PA) e a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC).

Um dos primeiros estudos a investigar especificamente
o efeito da tDCS sobre o SNA observou alteracoes
respiratdrias decorrentes do fluxo de corrente extra-cefalica
em apenas um sujeito?®. Foi investigado, também, o efeito
da tDCS (anddica, catédica e placebo) sobre o
comportamento do SNA, incluindo a VFC, frequéncia

respiratdria, PA e o balango simpato-vagal em repouso?’. No
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entanto, seus resultados nao indicaram diferencas
significativas nessas variaveis entre as diferentes condicdes
de estimulacao. E importante ressaltar que as intensidades
utilizadas nesses estudos foram diferentes: 3mA/16min?® e
1mA/20min?’. Portanto, é possivel que a intensidade
utilizada no estudo nao tenha sido suficiente para causar a
excitabilidade cortical necessaria?’.

Por outro lado, o estudo que teve como objetivo
investigar o efeito da tDCS no controle autonémico cardiaco
durante o repouso, apresentou resultados que indicaram que
a tDCS anddica aplicada no cértex temporal esquerdo foi
capaz de modular o SNA em atletas durante o repouso, em
comparagao com a condicao de estimulacao placebo?®. Os
autores defenderam que a aplicacao da corrente anddica no
cortex temporal esquerdo poderia modular a atividade do
cortex insular (CI), que, por sua vez, desempenha um papel
fundamental no controle autondémico cardiaco,
especialmente na modulagdo parassimpatica.

Um estudo reralizado com o objetivo de investigar os
efeitos da estimulacao transcraniana por corrente continua
anddica no desempenho durante o exercicio, na FC, na VFC
e na percepgao subjetiva de esforco (PSE) durante um teste
incremental?3, apresentou resultados que revelaram que a
tDCS anddica retardou a diminuicao da atividade vagal,
medida pela VFC, e reduziu os valores de FC submaximas.
Isso sugere que a tDCS anddica aplicada no cortex insular
esquerdo pode ter aumentado a modulagdo parassimpatica,

resultando em menor FC submaxima. Portanto, é possivel
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especular que a tDCS anddica poderia induzir melhorias no
controle autondmico cardiaco. E importante destacar que,
neste estudo, a configuracao dos eletrodos para a aplicacao
da tDCS foi a mesma utilizada no outro estudo?®,

Nesse contexto, pode-se especular que o efeito da
estimulacao transcraniana por corrente continua esteja
relacionado nao apenas a disposicdao dos eletrodos, mas
também a intensidade de corrente aplicada, a duragcao da
estimulacdo e & populacdo estudada. E necessario realizar
mais pesquisas para obter um melhor entendimento do
efeito da tDCS sobre as variaveis associadas ao controle
autondmico. Esses estudos adicionais ajudarao a fornecer
mais clareza sobre os efeitos especificos da tDCS e a
aprimorar seu uso para a modulacao do sistema nervoso
autbnomo. Nesse sentido, o objetivo deste trabalho foi
contribuir para o entendimento dessa tematica.

Do ponto de vista clinico o presente estudo buscou
esclarecer os efeitos do EF associado a tDCS na modulacgao
do SNA em individuo com FM. No entanto, algumas
limitagdes ocorreram ao longo do estudo, principalmente no
que diz respeito as caracteristicas clinicas da participante
sendo idosa e sedentdria o que pode ter exercido impacto
nos resultados. Além disto, o modelo do estudo single-
subject design denota algumas limitagcdes como a dificuldade
de generalizar os resultados obtidos para outros sujeitos pelo
numero pequeno de investigados. Salientamos a dificuldade
de testes estatisticos projetados para analisar os dados de

um single-subject design, e a necessidade de um protocolo
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maior para que houvesse a compreensao do comportamento
do cortisol mediante a cronicidade do quadro clinico da

participante.

CONCLUSAO

O protocolo de EF resultou em diferencas clinicas nos
niveis de cortisol e na modulacdo do SNA, avaliados por meio
da VFC e da escala COMPASS 31, especialmente quando
associado a tDCS ativa. Esses achados sugerem que a
combinacdo de intervengbes nao farmacoldgicas pode
representar uma estratégia promissora para a melhora da
funcdo autondmica e do estresse fisioldgico em idosos com
fibromialgia.

Este estudo contribui para o avanco do conhecimento
sobre abordagens integradas no manejo da FM,
especialmente considerando a escassez de pesquisas que
explorem a interacdo entre tDCS e exercicio fisico nessa
populacao. Destaca-se, contudo, a necessidade de novos
estudos com delineamentos metodoldgicos mais robustos,
incluindo amostras maiores, ensaios clinicos randomizados,
diferentes intensidades e tipos de exercicio fisico, bem como
analises de seguimento em longo prazo, a fim de verificar a
durabilidade dos efeitos e aprofundar a compreensao sobre
0S mecanismos envolvidos na modulacdo autondmica

promovida por essas intervencgoes.
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