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INTRODUGAO

O tDCS € um método de estimulacao transcraniana por corrente
continua de baixa intensidade. Sao utilizados dois eletrodos: um
catodo, que diminui a excitabilidade cortical e um anodo, que
estimula a excitabilidade cortical (Figura 1). O uso do tDCS vem
sendo cada vez mais estudado em desordens psiquiatricas
(Figura 2), mas sao poucos os estudos em esquizofrenia.
Atualmente a clozapina é considerada o medicamento padrao
ouro para o tratamento de esquizofrenia refrataria ao tratamento
com outras medicacoes, mas em 25% dos pacientes o0s
sintomas psicoticos sao refratarios a essa terapia. O tratamento
com a tecnica de neuromodulagao nao invasiva podera fornecer
uma ferramenta adicional para o manejo clinico desses
sinfomas.

FIGURA 1 - MODELO DE ESTIMULACAO CRANIANA POR CORRENTE
CONTINUA

Anodo
Catodo

Dispositivo 4 Amperimetro
I Potenciémetro

A imagem (a) mostra o funcionamento do aparelho, em (b) vemos as posi¢coes
dos eletrodos usadas em pacientes esquizofrénicos

FIGURA 2 — DIFERENTES POSICOES PARA DIRENTES TRATAMENTOS

Posicao dos eletrodos na cabeca
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MATERIAIS E METODOS

O estudo consiste em um ensaio clinico randomizado, duplo-
cego e controlado por placebo. Doze (12) pacientes com
diagnostico de esquizofrenia estabelecido por meio da escala
OPCRIT (Operational Criteria Checklist for Psychotic llines)
foram distribuidos aleatoriamente para receber 20 minutos de
estimulacao ativa com 2 mA tDCS (n= 7) ou estimulacao
placebo (n= 5) duas vezes ao dia durante 5 dias consecutivos.
Para avaliar os niveis de sintomas positivos e negativos, a
escala BPRSA foi aplicada antes da intervencao e apos 5 e 30
dias de tratamento. Quanto maior o escore, mais sintomas
refratarios estavam presentes. Estatisticas descritivas foram
adotadas para a analise de dados.

RESULTADOS

No grupo tDCS, o escore medio da escala BPRS-A no dia 1 fol
de 21,28 + 11,82 pontos, no dia 5 foi de 14,71 £+ 10,02 e no dia
30 foi 15,00 £ 10,47 . No grupo placebo as médias nos dias 1, 5
e 30 foram 24 + 9,30 , 18,40 £ 8,64 e 1580 + 7,98 |,
respectivamente. Assim, observou-se uma maior diferenca entre
as pontuacoes do 50 dia e do 10 dia no grupo tratado em
relacao ao grupo placebo (Grafico 1). No entanto, essa
diferenca nao foi estatisticamente significativa (p> 0,05). Além
disso, no grupo tratado o valor da escala BPRS-A manteve-se
praticamente constante ao longo de 1 més.

GRAFICO 1 - PONTUACAO BPRS-A ANTES E DEPOIS DO TRATAMENTO
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Quanto maior a pontuacao na escala, pior a sintomatologia.

CONCLUSAO

A adicao do tDCS ao tratamento padrao mostrou reducao dos
escores da escala BPRS-A para o grupo tratado em relacao ao
placebo logo apos 5 dias de tratamento, definida por melhora
clinica dos sintomas, semelhante a outros estudos na literatura.
Alem disso, a melhora clinica no grupo tratado, avaliada pela
BPRS-A, fol mantida ao longo de 1 més de acompanhamento.
E possivel que o tratamento realizado promova uma
reconfiguracao das redes interneuronais intrinsecas, com efeito
sustentado sobre a doenca. Embora os resultados achados nao
tenham sido estatisticamente significativos, o estudo esta em
andamento e a amostra val ser aumentada para se obter
conclusao estatistica.
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