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RESUMO

INTRODUCAO: Mesmo o tabagismo sendo causa de enorme morbimortalidade,
muitos fumantes ndo conseguem parar de fumar. Os tratamentos psicossociais e
farmacéuticos mostraram resultados modestos nas taxas de cessacdo do tabagismo, e
disto decorre uma grande necessidade de desenvolver tratamentos com maior eficacia
que possam auxiliar na manutencdo da abstinéncia e diminuicdo das taxas de recaida.
Neste contexto, métodos de estimulacdo cerebral estdo despertando interesse crescente
como possiveis terapias adjuvantes no tratamento da dependéncia ao tabaco. Quando
aplicada em determinadas frequéncias, esta técnica induz correntes elétricas sobre o
escalpo, provocando estimulacdo em determinadas areas do cérebro capaz de modificar
o0 potencial de acdo de membranas celulares neuronais. A partir deste e outros possiveis
mecanismos ainda em estudo, alcancariamos um melhor controle da fissura bem como
melhora cognitiva a médio e longo prazo. OBJETIVO: O objetivo desta dissertacéo de
Mestrado € estudar o uso da Estimulac¢do Transcraniana de Corrente Continua (ETCC) e
elaborar um protocolo-manualizado para orientacdo a profissionais médicos sobre 0 uso
de ETCC como adjuvante no tratamento do tabagismo. METODO: Na primeira etapa,
foram pesquisados em banco de dados bibliogréficos, estudos com estimulacéo de alta
frequéncia de ETCC, especialmente os ensaios clinicos randomizados e metanalises que
incluissem como desfecho principal os niveis de fissura para tratamento do
tabagismo.Os dados extraidos incluiram também efeitos colaterais, lateralidade, nimero
de sessOes de estimulacdo e micro Amperagem que comprovassem provocar acdo e
efeito na reducdo dos niveis de fissura provocada pelo uso do tabaco. Investigamos
quais seriam as escalas necessarias para monitorar o grau de fissura e medir o nivel de
dependéncia a cigarros. Estes dados serviram para elaborarmos um protocolo
manualizado piloto. Na segunda etapa, foi realizada uma oficina com quatro médicos
psiquiatras, para apresentar o manual escrito e confeccionado por nds, conforme
descrito na etapa um, associado a apresentacdo de uma video-aula explicativa, contendo
as bases do procedimento de ETCC. O objetivo desta oficina foi melhorar a
compreensdo do manual pré-confeccionado e assim poder adapta-lo.Um avaliador
externo que acompanhou a oficina realizou o preenchimento de um check-list
acrescentando os aspectos sugeridos pelos profissionais durante o treinamento. A
terceira etapa foi a adaptacdo do manual piloto com as correcbes e acrescimos
realizados no transcorrer do processo da oficina bem como as corre¢Ges posteriormente
apontadas pela banca.RESULTADOS: Estimulacdo em CPFDL mostrou mais efeito
antifissura do que outras areas, em sessfes de 20 minutos. A tendéncia dos estudos foi
realizar sessdes com frequéncia alternada por 5 dias e com 2mA de energia. Foram
utilizadas a escala visual naldgica para fissura e o teste de Fagerstron para medir
dependéncia. Seguindo a sugestdo da Oficina, reorganizou-se os termos do manual e
video, para a lingua portuguesa ao invés do inglés, tendo assim uma melhor
compreensdo por parte do leitor. CONCLUSAQO: Entende-se que um manual propicia
subsidios educativos com relacdo a orientacdo e execucdo de ETCC fornecida pelos
profissionais de salde, e com isto agregar a pratica clinica um produto instrucional que
venha a ser usado como um protocolo-manualizado da técnica ETCC no tratamento de
tabagistas, possibilitando qualificar a pratica clinica bem como, auxiliar na
disseminacéo da informacao.

Descritores: Nicotine Withdrawal, Tobacco Abstinence, tDCS, dependent smokers,
transcranial direct current stimulation, brain stimulation, craving, addiction



ABSTRACT

INTRODUCTION: Although smoking is a cause of enormous morbidity and mortality,
many smokers cannot stop smoking. Psychosocial and pharmaceutical treatments have
shown modest results in smoking cessation rates, and there is a strong need to develop
more effective treatments that can assist in maintaining abstinence and decreasing
relapse rates. In this context, brain stimulation methods are arousing growing interest as
possible adjuvant therapies in the treatment of tobacco dependence. When applied at
certain frequencies, this technique induces electrical currents over the scalp, causing
stimulation in certain areas of the brain capable of modifying the action potential of
neuronal cell membranes. From this and other possible mechanisms still under study,
we could achieve better control of the craving as well as cognitive improvement in the
medium and long term. OBJECTIVES: The objective of this Master's dissertation is to
study the use of transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) and to elaborate a hand-
drawn protocol to guide medical professionals on the use of tDCS as an adjunct in the
treatment of smoking. METHODS: We searched the bibliographic database, studies
with high frequency stimulation of tDCS, especially the randomized clinical trials and
meta-analysis that included as main outcome the craving levels for smoking treatment.
The extracted data also included side effects, laterality, number of stimulation and micro
Amperage sessions that have been shown to provoke action and effect in reducing
craving levels caused by tobacco use. We investigated which scales would be needed to
monitor the degree of craving and measure the level of cigarette dependence. These data
served to elaborate a pilot manual protocol. In the second stage, a workshop was held
with four psychiatrists, to present the manual written and made by us, as described in
step one, associated with the presentation of an explanatory video lesson, containing the
basis of the tDCS procedure. The purpose of this workshop was to improve
understanding of the pre-made manual and thus be able to adapt it. An external
evaluator who accompanied the workshop completed a checklist adding the aspects
suggested by the professionals during the training. The third step was the adaptation of
the pilot manual with the corrections and additions made during the workshop process
as well as the corrections later pointed out by the newsstand. RESULTS: CPFDL
stimulation showed more anti-craving effect than other areas in 20-minute sessions. The
tendency of the studies was to perform sessions with alternating frequency for 5 days
and with 2mA of energy. We used the visual analog scale for craving and the Fagerstron
test to measure dependence. Following the Workshop's suggestion, the terms of the
manual and video were reorganized into Portuguese rather than English, thus giving the
reader a better understanding of the manual. CONCLUSIONS: It is understood that a
manual provides educational subsidies regarding the guidance and implementation of
tDCS provided by health professionals, and thus add to the clinical practice an
instructional product that will be used as a protocol-handled tDCS technique in the
treatment of smokers, enabling the qualification of clinical practice as well as assisting
in the dissemination of information.



Keywords: Nicotine Withdrawal, Tobacco Abstinence, tDCS, dependent smokers,
transcranial direct current stimulation, brain stimulation, craving, addiction

1.INTRODUCAO

1.1 A importancia do tema

O tabagismo é uma das principais causas evitaveis de morbimortalidade no
mundo moderno e ocasiona uma grande quantidade de encargos socioeconémicos
consequentes ao seu consumo (1). Embora normalmente conscientizado das
consequéncias negativas, o fumante tem dificuldade em cessar o consumo. Mesmo
entre aqueles que abandonam, em geral, segue-se o grande desejo em voltar a consumir
tabaco e com tendéncia a recaida. (2) (3).

1.1.1 Prevaléncia no Brasil e no mundo

Em estudo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (4), publicado em 2011, o
fumo foi o responsavel por cerca de 6 milhGes de mortes anualmente. As projecoes da
OMS sdo de que em 2020 os numeros de mortes poderdo vir a ser de 7,5 milhdes.
Outras estimativas mundiais apontam que o tabagismo no mundo é responsavel por
71% das mortes por cancer de pulméo, 42% das doencas respiratdrias cronicas e quase
10% das doencas cardiovasculares, além de ser fator de risco para doengas
transmissiveis, como a tuberculose. (5)

No Brasil, em 2015 o tabagismo teve relacgdo com cerca de metade das 10
principais causas de mortes: doenca cardiaca isquémica (14,9%), neoplasias (17,4%),
doencas cerebrovasculares, incluindo hipertensdo arterial sistémica (12,4%) e DPOC
(5,3%)(6). Segundo o Ministério da Saude, as doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) sédo um dos maiores problemas de satde publica da atualidade. (7).

Em relacdo a prevaléncia, existem mais de um bilhdo de fumantes no mundo e
80% deles vive em 24 paises, sendo dois tercos em paises de baixa e média renda onde a
carga das doencas e mortes relacionadas ao tabaco é mais pesada. Estima-se que 0s
fumantes atuais consumam cerca de seis trilhGes de cigarros todos os anos.(8)

Alguns autores, (9) (10) compararam as prevaléncias de fumantes atuais de
tabaco no Brasil e nas unidades federativas analisando dados da Pesquisa Nacional de
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Amostra de Domicilios de 2008, e da Pesquisa Nacional de Saude, de 2013. Estes
estudos concluiram que ocorreu uma reducdo média de cerca de 19% no consumo do
tabaco no Brasil, em ambos o sexos, em todas faixas de idade e raca/cor. Este é um
aspecto positivo, pois o consumo do tabaco no pais € um dos mais baixos do mundo
ocidental e declinou de forma significativa, 0 que pode ser atribuido a politicas de
controle, regulacdo e prevencao adotadas pelo Brasil com a Convencdo-Quadro da
OMS em 2003 (11)(12) . Houve uma queda da prevaléncia, passando de 18,5% (2008)
para 14,7% (2013), conforme pode ser observado na Tabelal.

Tabela 1. Amostra percentual de tabagismo entre adultos na populagdo acima de 18
anos no Brasil entre 1989 e 2013

Pesquisa Ano Total *H
#M
Pesquisa nacional sobre Saude e Nutricao 1989 34,8% *43,3%
#27%
Pesquisa Mundial de Saude 2003 22,4 *27,1
#18,4%
Pesquisa Especial de Tabagismo 2008 18,5% *22,9%
#13,9%
Pesquisa nacional de Saude 2013 14,7% *18,9%
#11,0%

Fonte: Secretaria-Executiva da CONICQ, 2015

*H: Homem, #M: Mulher

1.1.2 Implicagdes neuro-cognitivas do tabagismo

Mesmo com potencial terapéutico e os indices de reducdo do consumo
mostrados na Tabela 1, as taxas de recaidas ainda sio elevadas. E provavel que a
perpetuacdo do consumo se deva ndo sO por fatores culturais ou ambientais, mas
também devido a alteracbes neurobioldgicas no organismo e no cérebro. Algumas
regibes subcorticais, (13) tais como a amigdala, ndcleo acimbens e o sistema
dopaminérgico mesotelencefalico mostraram, em modelos animais, estarem ligadas ao
sistema de auto administracdo e busca de recompensa por drogas de abuso (14)(15), o
que contribui para 0 aumento dos niveis de abuso ou dependéncia a nicotina. Estudos
em humanos, com imagem funcional também tém mostrado que a simples exposicdo a
drogas ativa regides corticais (tais como cortex, cingulado anterior, cortex Orbito-
frontal) e a insula (16)(17)(18) sendo que esta ultima tem sido implicada no controle
cognitivo e na fissura/craving, e esta parece ser uma rota de a¢do da neuromodulacao.



1.1.3 Implicacgdes diagndsticas do tabagismo

A dependéncia ao Tabaco foi inserida pela primeira vez no Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-I111) da American Psychiatric Association
(APA) em 1980 e modificada para Dependéncia Nicotinica na terceira edi¢do revisada
(DMS-111-R) publicada em 1987, foi revisado recentemente em 2014 no DSM-5 (19) e
se encontra sob a denominacdo de Transtorno por Uso de Tabaco. Desde 1990 esta
inserida na Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) no grupo de Transtornos
Mentais e de Comportamento decorrentes do uso de substancias psicoativas da OMS

(8).

Segundo DSM-5 (19) (20)(21) os Critérios Diagnosticos para o Transtorno por
Uso de Tabaco séo:

A. Um padrdo problematico de uso de tabaco, levando a comprometimento ou
sofrimento clinicamente significativo, manifestado por pelo menos dois dos seguintes
critérios, ocorrendo durante um periodo de 12 meses:

1. Tabaco é frequentemente consumido em maiores quantidades ou por um
periodo mais longo do que o pretendido.

2. Existe um desejo persistente ou esforcos malsucedidos no sentido de reduzir
ou controlar o uso de tabaco.

3. Muito tempo é gasto em atividades necessarias para a obtencdo ou uso de
tabaco.

4. Fissura ou um forte desejo ou necessidade de usar tabaco.

5. Uso recorrente de tabaco resultando em fracasso em cumprir obrigacGes
importantes no trabalho, na escola ou em casa (por exemplo, interferéncia no trabalho).

6. Uso continuado de tabaco apesar de problemas sociais ou interpessoais
persistentes ou recorrentes causados ou exacerbados pelos seus efeitos (por exemplo,
discussGes com 0s outros sobre o uso de tabaco).

7. Importantes atividades sociais, profissionais ou recreacionais sdo abandonadas
ou reduzidas em virtude do uso de tabaco.

8. Uso recorrente de tabaco em situagcdes nas quais iSso representa perigo para a
integridade fisica (por exemplo, fumar na cama).

9. O uso de tabaco é mantido apesar da consciéncia de ter um problema fisico ou
psicoldgico persistente ou recorrente que tende a ser causado ou exacerbado por ele.

10. Toleréncia, definida por qualquer um dos seguintes aspectos: a. Necessidade
de quantidades progressivamente maiores de tabaco para atingir o efeito desejado. b.
Efeito acentuadamente menor com o uso continuado da mesma quantidade de tabaco.
11. Abstinéncia, manifestada por qualquer dos seguintes aspectos: a. Sindrome
de abstinéncia caracteristica de tabaco (consultar os Critérios A e B do conjunto de
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critérios para abstinéncia de tabaco). b. Tabaco (ou uma substancia estreitamente
relacionada, como nicotina) é consumido para aliviar ou evitar os sintomas de
abstinéncia.

O CID-10 (22) define como dependéncia de tabaco (F17.2) os seguintes
critérios:

Um padrdo mal adaptativo de uso de substancia, levando a prejuizo ou a
sofrimento clinicamente significativo e manifestado por trés ou mais dos seguintes
critérios, ocorrendo a qualquer momento no mesmo periodo de 12 meses:

1. Tolerancia: a. uma necessidade de quantidades progressivamente maiores da
substancia para adquirir a intoxicacdo ou efeitos desejados; b. acentuada redugédo do
efeito com uso continuado da mesma quantidade de substancia.

2. Abstinéncia: a. sindrome de abstinéncia caracteristica para substancia; b. a
mesma substancia é consumida para aliviar ou evitar sintomas de abstinéncia.

3. A substancia é frequentemente consumida em maiores quantidades, ou por
um periodo mais longo do que o pretendido.

4. Existe um desejo persistente ou esforco malsucedido no sentido de reduzir ou
controlar o uso da substancia.

5. Muito tempo € gasto em atividades necessarias para a obtencdo da substancia,
na utilizacdo ou recuperacao de seus efeitos.

6. Importantes atividades sociais, ocupacionais ou recreativas sdo abandonadas
ou reduzidas em virtude do uso da substancia.

7. O uso da substancia continua, apesar da consciéncia de se ter um problema
fisico ou psicoldgico persistente ou recorrente, que tende a ser causado ou exacerbado
pela substancia.

Os profissionais de salde precisam estar atentos na triagem, a questdo da
investigacdo e diagnostico do tabagismo e incorporar o tratamento do tabagismo nos
cuidados psiquiatricos de rotina com uma propedéutica bem orientada e baseada nos
recursos atualmente disponiveis (23).

1.2 Recursos Terapéuticos disponiveis

Existem alguns recursos terapéuticos para o tabagismo atualmente: a abordagem
mais simples (i.e. Aconselhamento médico) atinge taxas de abstinéncia de 2% a 10%
(24)(25)(26). As sessOes de grupo ou individual, utilizando técnicas de mudanca
comportamental, (27) orientadas por psicologo ndo obtiveram éxito maior do que o
aconselhamento médico (2%). O tratamento de reposi¢cdo de nicotina (TRN) com
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adesivo e goma de mascar, embora atenuem o0s sintomas de fissura ou craving, ndo
apontou indices de abstinéncia sustentada significativamente maiores do que o placebo,
ou seja, 0s resultados ainda sdo bastante heterogéneos (28)(29). Os auxilios
farmacoldgicos assumiram um papel central no tratamento da dependéncia de nicotina
pelo fato de que o afeto ou humor parecem exercer efeitos potentes na motivagado para o
uso de nicotina(30). Estudos importantes mostram um efeito consistentemente favoravel
com a vareniclina, bem como a combinacdo de vareniclina e bupropiona na cessagédo do
tabagismo em comparacdo com placebo (29)(30). Mas, mesmo com a disponibilidade
de medicamentos aprovados para tratar a dependéncia da nicotina no Brasil pelo
Ministério da Saude e Anvisa (31), mesmo (8) com orientacdes na literatura
internacional, como por exemplo o Sistema de Saude da Inglaterra com as Diretrizes de
National Institute for Health and Care Excellence (NICE) de 2018 (32)(33), e com as
Diretrizes para a Pratica Clinica da Associagdo Psiquiatrica Americana para o
tratamento do Tabagismo com diretrizes baseadas em evidéncias, que fornece
recomendacdes especificas sobre intervengdes breves e intensivas de cessacao do tabaco
(34), juntamente com a terapia cognitivo-comportamental (35), além da manifestacdo
de cerca de 5- 6% do nimero total de fumantes no mundo relatarem que querem desistir
de fumar a cada ano, poucos sdo bem sucedidos em fazé-lo por mais de um més,
mostrando assim, baixas taxas de abstinéncia (2).

O uso de cigarros eletronicos no Brasil, conhecidos também como e-cigaretts ou
“caneta a vapor”, estdo proibidos desde 2009, quando foi publicada a resolucio RDC
46/2009. Essa norma traz como proibicdes a comercializacdo, a importacdo € a
propaganda de quaisquer dispositivos eletronicos para fumar que aleguem substituicao
de cigarro, cigarrilha, charuto, cachimbo e similares ou objetivem alternativa ao
tratamento do tabagismo, portanto no Brasil, ndo estdo no rol de possibilidades de
tratamento adjuvante ao tabagismo (36). Os cigarros eletronicos sdo dispositivos
movidos a bateria que funcionam aquecendo um liquido em um aerossol que o usuério
inspira e exala. O liquido do cigarro eletronico normalmente contém nicotina,
propilenoglicol, glicerina, aromas e outros produtos quimicos. Sendo que a nicotina
presente nos cigarros eletronicos, € a mesma droga viciante encontrada em cigarros
comuns. O aerossol do cigarro eletronico geralmente contém substincias que podem ser
prejudiciais, incluindo produtos quimicos aromatizantes (como diacetil, que esta
associado a doencas pulmonares), metais (como chumbo) e outros produtos quimicos
causadores de cancer (37). Os e-cigaretts, nos Estados Unidos, apesar de serem
liberados para venda para maiores de 18 anos, ndo s3o aprovados pelo o6rgdo
regulatorio - Food and Drug Administration (FDA) como um auxilio para parar de
fumar (38).

Relatos do Instituto Nacional do Cancer (INCA) referem que um programa de
cessagdo do tabagismo ¢ considerado efetivo quando se alcanca a taxa de cessacdo de
fumar igual ou superior a 30% apds 12 meses. E que por isto, o tabagismo apresenta
um padrao evolutivo semelhante ao de doencgas cronicas, podendo apresentar periodos



de remissdes e recidivas. Estes relatos sugerem que os fumantes tentam parar de fumar
em média de trés a cinco vezes até conseguirem parar definitivamente (39).

1.3 Introducdo a Neuromodulagéo

Dentre as areas de abordagem e tratamentos atuais para o Tabagismo, a
Neuromodulagdo tem se destacado. Este ¢ um campo da Ciéncia que tem sido utilizado
tanto na Medicina quanto na Bioengenharia abrangendo tecnologias implantaveis e nao
implantaveis com o objetivo de melhorar a qualidade de vida e o funcionamento dos
seres humanos. E importante para o propésito desta dissertagdo, definirmos aqui a
palavra Neuromodulagdo que utilizaremos. O termo serd utilizado para se referir a: (1)
uma forma de tratamento médico, usada para transtornos psiquiatricos e neurologicos;
(2) uma terapéutica cuja principal caracteristica ¢ a técnica focalizada, ou seja, a
inducdo de efeitos terapéuticos especificos para a area do Sistema Nervoso Central
(SNC) no qual o dispositivo € colocado; (3) inducdo de efeitos terapéuticos através da
eletricidade, seja através de técnicas de indugdo eletromagnética (estimulagdo magnética
transcraneana (EMT/TMS) ou de injecdo elétrica (estimulagdo transcraneana por
corrente continua, ETCC/tDCS). (40) (41).

1.4 Neuromodulagdo: Aspectos Histdricos

O projeto basico de ETCC/tDCS, usando corrente continua (Direct Current) para
estimular a area de interesse, existe ha mais de 100 anos. Houve um numero de
experimentos rudimentares concluidos antes do século XIX usando essa técnica que
testou a eletricidade humana e animal. Luigi Galvani e Alessandro Volta foram dois
desses pesquisadores que utilizaram a tecnologia de ETCC em suas exploragdes da
fonte de eletricidade de células animais. Foi devido a estes estudos iniciais que o ETCC
foi introduzido pela primeira vez na cena clinica. Em 1801, Giovanni Aldini (1762-
1834) (sobrinho de Galvani) iniciou um estudo em que usou com sucesso a técnica de
estimulagdo de corrente continua para melhorar o humor dos pacientes melancolicos,
também estimulou cértex expostos de prisioneiros decapitados, com pilhas voltaicas.
Aldini fez um relato detalhado de seus tratamentos do paciente melancolico. Luigi
Lanzarini também descreveu o impressionante resultado quando ele tentou pela primeira
vez o tratamento em sua propria cabecga (42), configurando assim, provavelmente, os
primérdios da Neuromodulagdo. A ETCC, como aplicada atualmente, foi introduzida
por Paulus e Nitsche, apenas em 2000. Os autores demonstraram em um estudo
pioneiro, o efeito polaridade dependente da ETCC sobre excitabilidade cortical no
cortex motor de sujeitos saudaveis. Desde entdo, a ETCC tem sido largamente
empregada com objetivo terapéutico ou de analise das fungdes cerebrais de individuos
conscientes (43).



A Neuromodula¢ao Cerebral Nao Invasiva (Non Invasive Brain Stimulation -
NIBS) teve duas grandes fases conforme a sua modalidade. (44)

. Estimulagao elétrica:
1750 — 1950 — Uso leigo + terapéutico-empirico (método precario)

1950 — 1998 — Pausa historica: advento da eletroconvulsoterapia e de
farmacoterapia

1998 em diante — Abordagem contemporanea
. Estimula¢ao magnética:
1985 — Uso diagndstico/pesquisa

1990 — Uso terapéutico

1.4 Diferentes Técnicas Neuromodulatorias

Existem diferentes técnicas neuromodulatérias atualmente como por exemplo a
Estimulacdo Magnética Transcraneana (TMS), Estimulacdo do Nervo Vago (VNS) e
Estimulacdo Cerebral Profunda (DBS), que estdo sendo usados tanto para estudar os
efeitos nas fungdes cognitivas do cérebro quanto para o tratamento de disturbios
neuropsiquiatricos, bem como para neuronavegacao (45) (14). Nesta dissertagdo nosso
foco de estudo, serd somente com a Estimulacao Transcraniana de Corrente Continua,
cujo termo em inglés € tDCS (transcranial Direct Current Stimulation).

1.6 Aprovacao regulatéria

Nos ultimos anos, muitos estudos (46) (40) (47) avaliaram os efeitos das técnicas
de estimulagdo cerebral ndo invasiva (NIBS) para o tratamento de varios distirbios
neurologicos e psiquiatricos. Resultados positivos levaram a aprovacao de NIBS para
algumas dessas condicdes pelo Food and Drug Administration (FDA) nos EUA. Em
2008, o uso clinico da rTMS, foi aprovado pelo FDA, para o tratamento da depressao
apos quase 40 ensaios clinicos terem pesquisado sua eficacia e seguranca (48).

Em 2012, foi emitida para o FDA uma peti¢do requerendo mudanca na
classificagdo para utilizagdo da estimulacdo elétrica craneana em tratamentos
(“Executive Summary - Petitions to Request Change in Classification for Cranial
Electrotherapy Stimulators "). Nos Estados Unidos, a ETCC tem o status regulatorio de
investigacional e isto significa que o FDA ndo emitiu uma opinido. Nos Estados Unidos,
as empresas nao estdo autorizadas a comercializar ETCC para uma indicagao clinica,
como "tratamento da depressdo" ou "tratamento da epilepsia". Os médicos estdo
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autorizados a fornecer tratamento "off-label", ou seja, tratamento que ainda nao ¢
aprovado pelo FDA para a indicagdo fornecida. Centros de pesquisa em todo o mundo
estdo autorizados a testar ETCC em ensaios clinicos controlados. Em tais testes, todo
sujeito deve assinar um Termo de consentimento informado. Vocé pode encontrar uma
lista de testes de ETCC aqui: clinicaltrials.gov. O ETCC ja foi aprovado pela
Comunidade da Unido Européia (UE) em sua utilizagdo para depressdao maior e para
dor.

No Brasil, em 2007, a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria),
regulamentou o uso do aparelho de rTMS, para uso clinico (ndo experimental). Em
2012, a rTMS foi aprovada pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) - RESOLUCAO
CFM 1.986/201 (49), com carater de protocolo limitador.Entdo, o uso clinico aprovado
hoje no Brasil ¢ apenas para ECT (2012 — com regulamento de forma mais moderna) e
rTMS, em casos de Depressao, segundo Resolugdo do CFM n° 2.073/2014.

O o6rgao regulatério da ANVISA tem equipamentos regulamentados para
estimulagdo transcraneana de corrente continua sob os numeros N43.138 (Empresa
Brasileira NeuroStim), N43.692 (empresa Americana Soterix) e N43091 e 57526
(empresa Alema Neuroconn,). Apesar de o CFM ainda ndo ter regulamentado o
procedimento médico (31), outras marcas tem seu uso autorizado em carater
experimental para pesquisa em Universidades, desde que cumpram os critérios éticos e
legais vigentes. A legislacdo brasileira e sua postura ainda carecem de maior observacao
e desenvolvimento(50) (51).

Devido ao rapido avango no desenvolvimento de neurotecnologias emergentes e
sua crescente disponibilidade, levantam-se muitas consideragdes e questionamentos
com implicagdes ¢ética, legais e sociais importantes relacionadas a conduta dos
responsdveis por pesquisa e inovacdo. Estas questdes vém sendo discutidas entre a
Academia e setores publicos e privado nos EUA. (52)(53)

Para maiores informagdes sobre consideracdes regulatdrias, recomenda-se a
leitura de Fregni F, Brunoni et al 2015 (54) sobre as considera¢cdes normativas para uso
clinico e de pesquisa da ETCC, onde um painel de especialistas faz uma revisdo e
sugere recomendagdes. O uso para pesquisa, o tratamento off label e o uso compassivo
de ETCC sao empregados na maioria dos paises analisados neste estudo. Eles acreditam
ser fundamental que haja um esforgo global ou local, organizado para buscar evidéncias
definitivas para aprovar e regular ou restringir o uso de ETCC na pratica clinica com
base em ensaios clinicos randomizados controlados adequados.

1.7 ETCC para o tratamento da dependéncia da nicotina: potencial e desafios

Estudos experimentais preliminares indicam um cenario complexo e
potencialmente relevante para os efeitos terapéuticos do NIBS, incluindo a
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ativacdo/regulacdo genética, expressdo proteica, alteracdes morfologicas, além de
processos homeostaticos ¢ da fungdo glial, a qual tem sido estuda in vivo e in vitro,
tanto com TMS quanto para ETCC. (55)

Os efeitos terapéuticos das NIBS foram relacionados a mudangas bidirecionais
na excitabilidade cortical, cuja direcdo da mudanca, vai depender da escolha do
protocolo de estimulacdo. Os mecanismos neurobiologicos complexos relacionados as
mudangas na excitabilidade sindptica tém o potencial de induzir ainda mais mudangas
duradouras relevantes para a psicoterapia convencional, vistos com estudos in vitro e in
vivo, onde se destacam mecanismos moleculares e celulares de mudangas de
plasticidade sinaptica de curto e longo prazo ap6s NIBS.

Os fenomenos de potencializagdo em longo prazo (LTP) e depressdo (LTD) por
si s6 tem sido insuficientes para explicar as mudangas no curto e no longo prazo que
ocorrem apos pequenos episodios de NIBS.

Mais especificamente, ETCC ¢ uma técnica ndo invasiva de estimulagdo cerebral
capaz de modificar o potencial de repouso da membrana neuronal e provocar um nivel
de descarga neuronal espontinea, de corrente elétrica direta de baixa intensidade, no
dominio da estimulacdo, bem como em redes neurais interligadas, incluindo o sistema
limbico, o sistema de opidides enddgenos | 2, entre outros, provocando assim a
excitabilidade cortical e consequente modulacao deste campo.(2).

Pedron et al (56) pela primeira vez, mostrou dados em modelos animais,
utilizando ratos, que avaliaram os mecanismos neurobiologicos envolvidos na adi¢do a
nicotina utilizando o ETCC, como sendo uma ferramenta clinica ndo dispendiosa e
bastante promissora para reduzir o desejo em fumar e assim facilitar a cessagdao do
tabagismo.

Os efeitos neuromoduladores da ETCC, combinados com o seu baixo custo,
aplicacdo simples e de facil portabilidade, levaram a sua ampla utilizacdo ao longo da
ultima década em uma ampla variedade de configuracdes. Estes incluiram estudos
neurofisiologicos, intervengdes cognitivas e comportamentais e estudos de pacientes
que apresentam doencas, tais como depressdo, (48), enxaqueca, dor cronica (57),
acidente vascular cerebral, doenga de Parkinson e zumbido (58).

O ETCC repetido foi aplicado sobre o cortex frontal de camundongos suicos. O
eletrodo de estimulacdo (4nodo) foi fixado diretamente no cranio, e o eletrodo de
referéncia foi colocado no térax ventral. Foi utilizado um paradigma de estimulagdo de
2 x 20 min / dia durante cinco dias consecutivos (0,2 mA). No primeiro estudo,
examinaram comportamentos alterados pela estimulagcdo. Em segundo lugar, testaram se
o ETCC poderia aliviar comportamentos anormais associados a abstinéncia do consumo
de nicotina. Em animais virgens (NAIVE), as estimulacdes repetidas tinham
propriedades antidepressivas até 3 semanas apds a ultima estimulagdo, memoria
aprimorada e diminui¢do da preferéncia no lugar condicionado para busca de nicotina,
sem afetar a atividade locomotora bem como o comportamento relacionado a ansiedade.
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E importante salientar que os comportamentos anormais associados a exposi¢do cronica
a nicotina (i.e. comportamento semelhante a depressao, aumento na preferéncia de lugar
de busca por nicotina) foram normalizados por repetidos ETCCs. Este modelo animal ¢
util para investigar os mecanismos subjacentes aos efeitos do ETCC sobre as adigdes
bem como para outros transtornos psiquiatricos (59)(56).

Wing et al, 2013 (60) realizaram um estudo onde foi identificado quinze estudos
onde foi utilizado rTMS, CES, ETCC e DBS. O rTMS foi considerado o método mais
bem estudado em relacdo a dependéncia da nicotina. Os resultados indicam que rTMS e
ETCC direcionados ao cortex pre-frontal dorsolateral (DLPFC) foram os mais eficazes
na reducao do desejo (fissura) pelo tabaco. Embora o rTMS tenha mostrado que reduz o
consumo de cigarros, até agora nenhuma técnica de estimulacdo cerebral mostrou
aumentar significativamente as taxas de abstinéncia a longo prazo.

Os mecanismos de acdo da neuroestimulacdo permanecem ainda parcialmente
compreendidos. Discernir a base técnica da neuroestimulacdo pode ser um primeiro
passo para uma compreensao mais profunda desses mecanismos, o0 que provavelmente
podera levar a uma melhora do seu potencial clinico terapéutico bem como vir agregar
ao arsenal terapéutico ja existente.(2)

Estes trabalhos sugerem a possibilidade de que os efeitos terapéuticos do rTMS
e do ETCC possam ser melhorados a medida em que se otimize os parametros de
estimulagdo bem como possivelmente pelo aumento da duragdo do tratamento (40)(61).
A técnica ETCC que ¢ uma das Non Invasive Brain Stimulation (NIBS), foi escolhida
para estudo por nos, por se tratar de uma ferramenta que pode ser facilmente utilizada e
quem sabe popularizada, pela sua portabilidade, aplicabilidade simples e relativa
vantagem no preco devido a tecnologia barata, assim como o foi o celular de bolso e
com isto aumentar o arsenal terapéutico como adjuvante ao tratamento do tabagismo.

Estudos atuais demonstram os beneficios do uso do ETCC em vérias sessoes
consecutivas, para que se possa observar alteracdes de sintomas comportamentais e
cognitivos. No entanto, o deslocamento diario para os centros especializados, os custos
de deslocamento e as interrup¢des das atividades diarias sdo algumas das dificuldades
enfrentadas pelos pacientes. Assim, por ser mais confortavel, facil de usar e reduzir a
absten¢do aos compromissos, W. Caumo et al, 2012 (62), conceberam uma ETCC
domiciliar, objetivando avaliar a viabilidade de um dispositivo de ETCC portatil para
uso domeéstico. Shaw e cols (63) também realizaram ensaio clinico produzindo
protocolo para uso de ETCC remotamente supervisionados apresentando um alto nivel
de seguranca e tolerabilidade com aplicabilidade domiciliar.

Existem eletrodos para ETCC convencional e eletrodos para ETCC de alta
definicao (High Definition-tDCS) desenvolvido mais recentemente com a capacidade de
melhorar a precisdo de entrega de corrente para o cérebro. O posicionamento dos
eletrodos ¢ de suma importancia para estimular as regides corticais alvo e assim melhor
poder exercer seus efeitos neuromoduladores. E de grande interesse reunir esfor¢os para
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manter um fluxo de corrente no alvo desejado e assim evitar desvios de corrente entre
os eletrddos.

Shaw et al, 2017 (63), fizeram testes com ensaio clinico de 46 pacientes com
748 sessdes com Protocolo de uso com ETCC (transcranial Direct Current Stimulation)
remotamente supervisionados, em que padrdes clinicos sdo mantidos e a participagdo do
paciente se dard através de auto administracdo domiciliar guiada do tDCS e monitorada
a distancia por um software. Os participantes s6 precisam comparecer a clinica duas
vezes, para uma visita inicial e final do estudo. No inicio do estudo, os participantes sdo
avaliados, treinados e recebem um dispositivo de estimulacdo do estudo e um pequeno
computador portatil. Os participantes, em seguida, completam o restante de suas sessoes
de estimulagdo em casa, enquanto sao monitorados por meio de um software de
videoconferéncia. Os autores viabilizaram um Protocolo, seguro e com tolerabilidade
para estudos em ensaios clinicos monitorados a distancia.

Neste estudo de Mestrado, focaremos no uso do ETCC com -eletrodos
convencionais, pelo fato de estudos com eletrodos HD serem ainda incipientes € os
convencionais serem os que apresentam o maior numero de estudos até momento.

Este estudo objetiva fornecer uma visdo da técnica neuromodulatéria ETCC,
atuando como potencial terapéutico para tratamento da Dependéncia Quimica, mais
especificamente reducdo do consumo e da fissura por tabaco. Neste sentido faremos
uma revisdo bibliografica, dentro de uma perspectiva técnica, a fim de apoiar o uso
desta técnica neuromodulatéria na pratica clinica com tabagistas.

2. JUSTIFICATIVA

As técnicas neuromodulatorias trazem um novo desafio diante da percep¢do das
dificuldades que encontramos em manejar os efeitos adversos da farmacoterapia bem
como de adesdo ao tratamento € manutencao da abstinéncia em usuarios de substancias
psicoativas.

Apesar da redugdo do uso de cigarros e similares no Brasil, o tabagismo segue
sendo considerado como um transtorno mental prevalente e de alta relevancia publica
no que tange a prejuizos e mortes. Sabe-se que o tabagismo acarreta consequéncias
graves a saude, bem como um elevado custo socio econdmico. Os riscos associados a
esta condigdo, muitas vezes aumentam por encontrar-s€ em associacdo com
comorbidades psiquiatricas, comprometendo mais ainda a satide em seu aspecto mais
amplo.

\

Existe uma heterogeneidade de dados referentes a efetividade de tratamentos
para o tabagismo, ou seja, ndo ha um tratamento unico e efetivo. Ainda, por razdes que
podem ser variadas, observa-se uma baixa adesdo aos tratamentos habituais. Nesse
sentido, o ETCC surge na psiquiatria como uma possivel abordagem de tratamento
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facilitador de adesdo, cujas vantagens incluem, entre outras, um investimento
relativamente barato que pode ser usado em grande escala. Ainda, este método
apresenta o beneficio de poder ser associado e utilizado em tratamentos com grupos,
bem como a domicilio, inclusive sem equipe técnica nas sessdes, bem como associado a
outras formas de tratamentos psicologicos e farmacoterapicos.

Logo, a realizagdo de uma revisdo bibliografica e a proposta de um protocolo
para a aplicagdo deste método, além de ser uma proposta factivel ao alcance de uma
proposta de mestrado profissional, torna-se interessante e desafiadora devido a
heterogeneidade de dados publicados. Além disto, tratar-se-4 de um estudo
relativamente novo e com dados atualizados. Este estudo possui potencial de
desenvolver um protocolo que aumente a adesdo de tabagistas em tratamento — fato que
muitas vezes ¢ inalcangavel por métodos tradicionais.

3.HIPOTESE

Hé parametros na literatura que possibilitem o desenvolvimento de um protocolo
manualizado com o uso da técnica a ETCC como adjuvante no tratamento do
tabagismo.

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral
Desenvolver um protocolo com instrucdes praticas sobre a técnica de ETCC que
servira como auxiliar no tratamento do tabagismo, no Brasil.

4.2 Objetivos especificos

1) Revisar a literatura cientifica e descrever os principais achados de estudos
com alto nivel de evidéncia (revisOes sistematicas e metanalises) sobre a eficicia e
seguranga do ETCC no tratamento do tabagismo e contra indicagdes.

2) Revisar exploratoria da literatura sobre os pardmetro mais utilizados em
protocolos clinicos com o uso de ETCC em tabagistas.

3) Elaborar um protocolo pratico para o uso do ETCC em tabagistas no Brasil.

4) Revisar possiveis manuais que possam existir para o tratamento de DQ e que
possam servir como modelos.

5) Desenvolver um Manual Pratico sobre a aplicagdo do protocolo com os
parametros para utilizacdo do ETCC para tabagistas no Brasil.

6) Disponibilizar e divulgar o Manual através do site do CPAD-HCPA.
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5. METODO

5.1 Revisao da Literatura

A revisdo inicial de literatura foi baseada em pesquisa utilizando bases de dados
PubMed, Google Scholar e The Cochrane Library. A busca foi realizada através da
combinagdo das seguintes palavras chaves: “Transcranial Direct Current Stimulation”,
“DCS”, “ETCC”, “neuromodulation”, “nicotine”, “tobacco”, “cigarette”, “functional
effects”, “relapse prevention”, “urge tobacco”, “cigarette smoking”, “craving”, “safety”
e “tolerability”. Foram priorizados artigos de revisdo sistemdtica e metandlises,
publicados em inglés, espanhol ou portugués, que avaliaram a aplicagdo de ETCC em

usuarios de tabaco. Foi utilizado termos “Mesh”, “AND” ou “OR” entre os descritores.

A revisdo foi realizada com a finalidade de encontrar artigos que possibilitassem
responder a questdo clinica principal explicitada no objetivo deste estudo, visando a
elaboragdo de um protocolo com parametros atualizados com a utilizagao da técnica
ETCC para o tratamento do tabagismo. Sendo assim, foi realizada uma busca na
literatura com o objetivo de identificar o maior nimero possivel de estudos relacionados
a questao.

Uma vez selecionados os artigos, foram aplicados critérios na busca aprofundada
por estudos com qualidade metodologica de pesquisa e aspectos éticos descritos.

Utilizamos a estratégia PICO para nos auxiliar na busca de evidencias e assim
fazer uma revisdo exploratoria no intuito de obter os principais pardmetros para a
constru¢do do manual. O refinamento da sele¢dao dos estudos foi determinado por busca
da populacdo de tabagista, o0 numero da amostra utilizada na pesquisa da populacdo de
tabagistas e uso de interven¢do de estimulagdo eletretrica de corrente continua
comparado ao placebo (sham). Também buscou-se quais as medidas de escalas
utilizadas para avaliar o nivel de dependéncia do cigarro e parametros utilizados para
avaliar a intensidade da fissura/craving durante o uso da técnica em tabagistas. Os dados
extraidos incluiram o lado da estimulagdo (lateralidade), o niimero de sessoes de
estimulacdo, a micro Amperagem que ¢ utilizada para efeito nos niveis de fissura
provocada pelo tabaco, os efeitos colaterais bem como o desfecho esperado na redugao
de desejo (fissura) pelo tabaco. Estes dados foram de fundamental relevancia para o
desenvolvimento do protocolo-manualizado. Selecionamos os principais conceitos
necessarios sobre o entendimento e a pratica de ETCC, destacando o que realmente foi
importante e indispensavel, uma vez que um manual ndo poderia ser muito longo.

O M¢étodo de revisdo para o desenvolvimento do protocolo-manualizado incluiu
também materiais publicados divulgados na web, como por exemplo, manuais do
NIDA, através da plataforma Google, sobre protocolos de aplicagdo e utilizagdo do
ETCC, inclusive manuais das empresas que disponibilizam e comercializam os
aparelhos. Além disso, foi realizada uma busca sobre manuais utilizados na éarea da
satude, no sentido de desenvolver o formato de um manual que fosse user friendly.
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5.2 Desenvolvimento do protocolo-manualizado e video

O manual deste estudo pretendeu abranger como possivel roteiro os seguintes
aspectos: ETCC: O que ¢? Realizagdao da Sessdo, Contra-Indicagdes do ETCC, Efeitos
Colaterais do ETCC, Tipos de eletrodos do ETCC, Mecanismo de A¢do do ETCC com
os sitios cerebrais, material para a execugdo do procedimento e figuras ilustrativas.

Etapal. Defini¢do e selecao dos conteudos do Manual Piloto

A busca foi feita no intuito de organizar o conteido dentro de uma linha de
raciocinio légico que estimulasse o seguimento da leitura e a curiosidade.

Etapa 2. Adaptacdo da linguagem:

Transportar o saber cientifico para dentro de um manual, onde se sabe que um
manual ndo pode ser muito longo e deve ter leitura acessivel e com mensagens
convidativas aos profissionais e ao publico-alvo, isto é, com texto curto e objetivo e
assim poder alcancar o objetivo.

Etapa 3: Inclusdo de ilustragdes:

A inclusdo de ilustracdes tem o objetivo de auxiliar na fixagao do conteudo lido.
A comunicac¢do visual atrai o leitor e facilita na compreensdo do texto. Por isto,
incluimos a figura de um dos modelos de aparelho de tDCS e seus acessorios.

Etapa 4: Inclusdo de Escalas

De acordo com a pesquisa realizada, incluimos os instrumentos que serdo
aplicados pelo terapeuta e servirdo para avaliar a evolucao ao longo do tratamento do
paciente como a Escala para FISSURA que deve ser aplicada sempre antes do inicio de
cada procedimento, assim como a Escala de FAGESTRON para medir a gravidade da
dependéncia a nicotina quando esta ja foi diagnosticada. A escala QSU-b oferece uma
oportunidade para especificar as dificuldades que envolvem a doega tabagismo e
aprofundar o tratamento caso necessario. Estes dados serviram para elaborarmos por
escrito um protocolo manualizado.

A producdo do video serviu como um recurso de utilizacdo pedagdgica e
complementacio de contetidos a0 manual. E um recurso ilustrativo e dindmico que
auxilia na compreensdo e como ferramenta de apoio na hora de executarmos o
procedimento de ETCC. Utilizamos o editor de video inShot e intuitivamente
seguimos a orientacao de utilizacdo das ferramentas adicionando filmes, musica, sons,
textos, velocidades e fotos de acordo com o objetivo. A escolha e definicdo de qual seria
o conteudo para o video, deveu-se a pesquisa realizada e ao destaque dado a localizagdo
dos sitios C3 (M1) e CPFDL (F3, F4) para realizagdo de ETCC.
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5.3 Auvaliacao da aplicabilidade do Protocolo-Manualizado e do Video educativo

Apo6s a elaboragdo do video-aula explicativa e do protocolo-manualizado por
escrito, iniciou-se a avaliacdo da aplicabilidade e da compreensdo deste protocolo.Neste
intuito, realizou-se uma oficina com quatro médicos, cujo passo a passo iniciou com
uma leitura em conjunto do manual, que continha detalhes sobre o protocolo de
aplicacdo da técnica. Logo apds a leitura, expusemos um video-aula, que durou em
torno de 3 minutos.

O passo seguinte a estes dois procedimentos iniciais (leitura do manual contendo
o protocolo e visualizacdo do video) foi o de praticar, isto ¢, aplicar a técnica e
administrar o aparelho (anexo 12.4) em um prototipo de cabega de silicone com
dimensdes no formato humano (12.5) e finalizou-se preenchendo um questionario
(12.2) no qual os participantes da oficina podiam avaliar e sugerir possiveis
modificacdes ao Manual. Os participantes selecionados para esta oficina eram
profissionais médicos, que atendem pacientes tabagistas provenientes do ambulatdrio do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre — Unidade Alvaro Alvim, que nio possuiam
familiaridade com a técnica.

A opgao pela técnica de Oficina se deu em fun¢do da praticidade e possibilidade
de testar a aplicabilidade e confiabilidade do protocolo com varios profissionais
concomitantemente, sendo o que caracteriza uma Oficina de formagdo ¢ a explicagdao
teorica inicial e a pratica na sequéncia. Os profissionais participantes foram observados
por um expectador externo e treinado pela pesquisadora principal deste estudo. Este
observador preencheu um check-list (anexo 12.3), com o intuito de avaliar se todos os
itens do manual foram seguidos corretamente.

A pesquisadora principal fez questionamentos para facilitar a discussdo a
respeito das possiveis duvidas e definir claramente o problema a ser avaliado. Houve
interacdo estabelecida entre os participantes e ndo foram detectados problemas no
entendimento do manual-protocolo e video, mas caso houvesse, estes seriam
reavaliados e adaptados pela pesquisadora principal deste estudo. Isto ¢, se faria uma
segunda e terceira versdao, sendo os itens adaptados passados novamente por outro
painel de grupo de especialistas, sucessivamente até que nenhum erro tivesse mais sido
detectado. Também salientamos que o manual foi revisado por experts na areae com
pratica na producao de manuais.

5.4 Consideragdes finais e publicacdo

Apos correcdes realizadas no transcorrer do processo das Oficinas e corregdes
pela banca sera realizada a publicacdo e disponibilizagdo do protocolo-manualizado no
site do CPAD. Correcdes serdo realizadas com relagdo a revisao técnica e qualificagdo
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da linguagem, ilustragdes, layout, avaliagdo das sugestdes com finalizagdo do protocolo-
manualizado. A publicagio do video-aula poderd ser feito em plataformas de
compartilhamentos de video aula com finalidade educativa como, por exemplo, o
Youtube (Google) e Vimeo.

6.Aspectos Eticos

Este estudo seguiu as condigdes estabelecidas na Resolu¢do 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) sendo submetido 2 Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa do HCPA, abrangendo os principios bioéticos de autonomia, beneficéncia, ndo
maleficéncia, veracidade e confidencialidade. Este projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa, Protocolo n° CAAE 03240818.1.0000.5327

Foram incluidos na pesquisa apenas os Médicos que aceitaram participar deste
projeto e assinarem o termo de autorizagdo (TCLE), apresentado no anexo 13.1. Caso
ocorresse algum possivel desconforto decorrentes da participacdo na pesquisa, poderia
ser atribuido a uma estimulagdo elétrica acidental de baixa voltagem nos participantes.
Nao houve beneficio direto a sua participagdo nesta pesquisa, porém, contribuird de
forma indireta para o aumento do conhecimento sobre o assunto estudado, e, se
aplicavel, poderd beneficiar futuros pacientes no tratamento do tabagismo. Aos
participantes foram asseguradas a voluntariedade relacionada a sua inclusdo no estudo e
a possibilidade de desisténcia em qualquer fase do processo, sem que isso implicasse
em qualquer prejuizo para si. Foi garantido o anonimato dos participantes durante a
pesquisa e apos a sua finaliza¢do, uma vez que as informagdes serdo utilizadas unica e
exclusivamente para fins de desenvolvimento do protocolo-manualizado.
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7. Cronograma

Ago/17 a Abr/18

Mai/18

Jun/18

Jul/18 a Dez/18

Jan/19

Fev/19 a Mai/19

Jun/19

Out/19

Elaboracéo do Projeto de

Pesquisa

X

Exame Geral de Qualificagdo

Alteragdes no projeto

conforme sugestao da banca

Comité de Etica e Pesquisa

Revisdo Bibliogréafica

Desenvolvimento do

manual

Testagem do manual com

Médicos

Finalizacdo da dissertacao

Entrega da dissertacéo

Apresentacdo da dissertacéo
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8. Orcamento

O material necessario para a realizagdo desse projeto encontra-se discriminado
no quadro abaixo. Todo o material utilizado sera financiado pela propria pesquisadora.

Material Permanente Utilizagao Qtde | Valor Unitario Total
Pen-drive 4GB Armazenamento de informagdes 02 |RS30,00 RS$60,00
do projeto
Folhas Oficio Rascunhos, Provas, TCLE, check | 1000 |RS$25,00 R$50,00
list, Manual
Laptops 15 polegadas Pesquisa na Literatura digital e 01 R$2.500,00 RS 2.500,00
digitacdo do banco de dados
Material escritério: canetas Impressao e Aplicagdo dos testes 02 RS 15,00 RS 900,00
(2), Impressora, cartuchos de
tinta
Cabeca Molde Silicone Manequim 01 RS 235,00 235,00
Aparelho tDCS, Aplicacdo do procedimento 02 |RS$ 300,00 R$600,00
esponjas, cabo, elétrico
banda cabec¢a,2
eletrodos
Soro fisioldgico Material eletrocondutor 01 RS 20,00 RS20,00
Baterias Carga 9v 02 |RS$ 40,00 RS 80,00
Subtotal R$4.445,00

9. Resultados

ApoOs a busca, encontrou-se 22 artigos com ensaios clinicos. Conforme descrito
no método, houve prioridade para revisdes sistematicas e metanalises. Destes, foram
selecionados trés artigos de revisdo sistematica e metanalises (64) (65) (66) conforme
mostrado no Fluxograma 1.

Tambem foi selecionado um recente consenso de Ekhtiari et al, 2019 (67), que
enfatiza a heterogeneidade de métodos e medidas atualmente estudadas e sugere
estratégias para ajudar a reduzir as lacunas em novos estudos. O objetivo desse esfor¢o
foi fornecer a comunidade cientifica diretrizes para as melhores praticas de pesquisa em

tES/TMS nos Transtornos por Uso de Substancias (TUS).
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1. Fluxograma com os resultados da busca dos ensaios elegiveis para a revisio exploratoria sobre o uso de
ETCC no tabagismo:

Pesquisa Inicial
PubMed, G. Scholar e
Cochrane  [N=22)

CitacOes excluidas
(N=19)
d . Estudos duplicados

Estudos Relevantes*

N=3)

Estudo adicional
identificado***
. Consenso na area (N=1)

1 Metanilise excluida*®*:
. 2 Estudos duplicados
. 3 Estudos utilizando TMS

* Kang et al 2019, Jansen et al,
Lupi etal.2017

Estudos relevantes
N=2 .

** ancen et 22013 Estudos.lncl.uldos

#*% Eihtiariet al.2019 sobre Nicotina (N=12)

Todos os estudos presentes nas metanalises e revisGes sistematicas foram
avaliados em sua qualidade e adequacao utilizando a ferramenta PRISMA.

Todos os eletrodo placebo (sham), cuja funcdo foi imitar a acdo do artefato
somatosensorial com relagdo ao ETCC ativo, promoveram uma estimulagéo ativa por
trinta segundos no inicio e ao final da estimulacdo simulada.

Posteriormente, todos os parametros selecionados destes estudos, foram
utilizados para a construgdo do manual. As medidas que incluiram o tamanho do efeito,
foram utilizadas para estimar a magnitude da associacdo entre a fissura (fator de risco) e
a eficacia do ETCC (desfecho) em questdo. Todos os estudos incluidos tiveram como
medida priméria de resultado a reducdo da fissura e a reducdo do numero de cigarros
fumados.

A primeira revisdo feita foi com o artigo de Lupi et al 2017 (65), cuja revisao
sistematica incluiu dezoito artigos cientificos para andlise. Entre esses, selecionamos
cinco estudos que eram sobre uso de nicotina em uma amostra de 117 sujeitos. Um dos
estudos (68) mostraram o importante papel no controle do desejo com estimulacéo
anodal em CPFDL a esquerda e outro estudo (69) mostrou a importancia do papel no
controle inibitorio dos impulsos emocionais com o estimulo anodal em CPFDL a
direita.

O segundo estudo revisado foi o artigo de Kang et al 2019 e desta revisdo
sistematica com metanalise, selecionamos sete estudos seguindo o metodo
anteriormente descrito e toda a selecdo foi com enfase no uso de ETCC para
tabagistas(66). Destes dois estudos selecionados, restaram doze ensaios clinicos
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da revisdo sistematica estuda de Lupi et al 2017 (65) e Kang et al 2019 (66), e onze
foram com montagem em CPFDL, 7 colocando o eletrodo &nodo em CPFDL a
esquerda, 3 com &nodo em CPFDL a direita e 1 cruzado bilateral, e 1 estudo somente
(70) mostrou eficicia do ETCC catddico fora do CPFDL, isto é, sobre a area FPT
(fronto parieto temporal) bilateral.

As tabelas 1,2 (Lupi et al 2017) e tabelas 3,4 (Kang et al 2019) mostram 0s
dados analisados e coletados, necessarios para a confeccdo dos produtos desta
dissertacdo. S&o eles: numero da amostra, desenho do estudo, protocolo do estimulo
com lateralidade, duracéo, frequéncia, intensidade da corrente medida em mA, escalas e
medidas utilizadas, efeitos colaterais, tamanho do eletrodo e achados clinicos.

A terceira metandlise de Jansen et al 2013 (64), apresentou somente dois estudos
contendo os critérios de metodo por nds selecionados, porém estes resultados estavam
duplicados, ja apresentado na metanalise estudada anteriormente.

Lupi et al, 2017 (71) citou o classico estudo de Fregni et al, 2008 (72) que foi o
primeiro estudo clinico avaliando os efeitos da ETCC em tabagistas. Participaram 24
pacientes. Trés tipos de montagens dos eletrodos: 1) eletrodo anodo (esponja 35 cm?)
em CPFDL esquerdo no F3 (sistema EEG 10/20) e eletrodo catodo (esponja 100 cm?)
em F4 (sistema EEG 10/20); 2) eletrodo anodo (esponja 35 cm?) em CPFDL direito no
F4 (sistema EEG 10/20) e eletrodo catodo (esponja 100 cm?) em F3 (sistema EEG
10/20); 3) placebo (sham): o eletrodo foi colocado na mesma posi¢do de uma aplicacao
e era desligado apds 30 segundos de estimulacdo. A corrente foi de 2mA aplicada por
20 minutos em uma Unica sessdo. A fissura foi avaliada inicialmente por Escala
Analdgica Visual (EVA) ao que se seguia exposicdo a pistas relativas ao cigarro
(manipulacdo do cigarro e video com cenas de pessoas fumando) e, em seguida, uma
nova avaliacdo da fissura. Apds este procedimento, 0s pacientes eram submetidos a
estimulacdo e entdo o procedimento inicial se repetia. Notou-se que a estimulacdo do
CPFDL em uma sessdo de ETCC, tanto a esquerda quanto a direita, reduziu
significativamente a fissura nos pacientes do grupo ativo em comparagcdo com 0 grupo
placebo.

Em 2009, o estudo pioneiro de Boggio et al. (73) foi estendido para investigar o
efeito cumulativo de cinco sessbes de ETCC sobre o CPFDL esquerdo em tabagistas. A
fissura e numero de cigarros foram avaliados. Vinte e sete pacientes participaram do
estudo. O eletrodo anodo (esponja 35 cm?) em CPFDL esquerdo no F3 (sistema EEG
10/20) e eletrodo catodo (esponja 100 cm?) em F4 (sistema EEG 10/20), e no grupo
placebo: o eletrodo foi colocado na mesma posic¢éo do grupo ativo e era desligado apos
30 segundos de estimulagdo. A corrente foi de 2mA aplicada por 20 minutos por cinco
dias consecutivos. Videos com pistas relacionadas ao cigarro e EVA foram utilizados
para avaliar a fissura antes e depois de cada sessdo. Apos cinco sessdes de ETCC, houve
uma reducdo significativa do desejo por cigarro e do nimero de cigarros no grupo
aplicacdo comparado ao grupo placebo.
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Em outro estudo em 2013, Xu et al. (74) avaliaram o efeito da ETCC anddica no
CPFDL esquerdo sobre o humor, atencédo e vontade de fumar cigarros em 24 tabagistas.
Neste estudo, os pacientes eram solicitados a ndo fumar na noite anterior a aplicacéo da
ETCC. Os participantes receberam ETCC (real ou simulada) depois de assistir as pistas
do cigarro. Eletrodo anodo com esponja de 35 cm? foi colocado sobre o CPFDL
esquerdo e o eletrodo catodo foi colocado sobre a area supraorbital contralateral. A
corrente foi de 2 mA, durante 20 min. Houve uma reducédo do afeto negativo no grupo
ETCC comparada com o grupo placebo-ETCC. Ja em relacéo ao desejo pelo cigarro e o
desempenho em uma tarefa de atencdo visual, nao houve efeito significativo no grupo
ETCC comparada com o grupo placebo-ETCC.

Fecteau et al. em 2014 (59) avaliaram a vontade de fumar, consumo de cigarros
e de tomada de decisdo em 12 adultos tabagistas que desejam parar de fumar (estagio
motivacional contemplador). O eletrodo anodo foi posicionado no CPFDL direito e 0
catodo no CPFDL esquerdo. A corrente foi de 2 mA durante 30 min durante cinco dias.
Observaram diferenca significativa tanto no desejo de cigarro quanto no nimero de
cigarros fumados no grupo ETCC comparada com o grupo placebo-ETCC.

Meng et al, 2014 (75) examinaram os efeitos da ETCC catddica na area de
associacéo frontal-parietal-temporal (FPT) em 30 homens tabagistas. Trés montagens de
eletrodos: 1) catddica bilateral ambos em FPT; 2) catddica sobre FPT direita; e 3)
placebo-ETCC. A corrente utilizada foi de 1 mA durante 20 minutos, uma unica
estimulacdo. Foram avaliados atencdo visual aos sinais relacionados com o tabagismo,
utilizando um sistema de rastreamento dos olhos, e nimero de cigarros consumidos
diariamente antes e apds o tratamento ETCC. Como resultado, o estudo mostrou que,
apos a estimulagdo catddica bilateral da &rea da FPT, a atencdo aos sinais relacionados
com o tabagismo mostrou uma tendéncia de diminuicdo, porém os efeitos ndo foram
significativamente diferentes da estimulacéo placebo. O consumo diério de cigarros foi
reduzido para um nivel significativo. Esses efeitos ndo foram observados sob ETCC
catddica individuais ou placebo-ETCC.

Recentemente em 2015, Falcone et al. (76) avaliaram o tempo de laténcia para
fumar cigarros ap6s a aplicacdo da ETCC. Vinte e cinco pacientes tabagistas
participaram do estudo. Eletrodo anddico foi colocado sobre a area de F3 (sistema EEG
10/20 ) para a estimulacdo sobre o CPFDL esquerda e o catodo foi colocado sobre a
area supraorbital direita com corrente de 1mA por 20 minutos, em uma Unica
estimulacdo. Os pacientes eram orientados a ficar sem fumar durante a noite e no dia
seguinte eram submetidos a aplicacdo de ETCC na presenca de sinais relacionados com
o cigarro; eles tinham a opcéo de fumar a qualquer momento ou receber US$ 1 para
cada 5 minutos que ficassem sem fumar. Tempo para o primeiro cigarro (laténcia de
fumar) e ndmero total de cigarros fumados foram registrados. ETCC ativas (em
comparacdo com placebo) aumentou significativamente a laténcia de fumar (p=0,02) e
reduziu o nimero total de cigarros fumados (p=0,014) durante a sessao.

-23-



Na revisdo sistematica com metanalise de Kang et al, doze estudos se
qualificaram para essa metanalise (destes, cinco estavam contidos na revisdo sistematica
de Lupi et al, 2017) foram utilizadas 15 comparac¢des totais dos estudos incluidos para
a sintese dos dados. As medidas de desfecho primérias foram mudancas em (a) desejo
provocado por estimulos e (b) ingestdo de fumo (isto é, o nimero de cigarros fumados)
entre os grupos de estimulacdo ativa do ETCC e controle falso. As metanalises do
modelo de efeitos aleatdrios revelaram efeitos positivos significativos do ETCC em
sete comparacdes de desejo provocadas por sugestdes (tamanho de efeito = 0,422; P =
0,004) e oito comparacdes de consumo de tabaco (tamanho de efeito = 0,557; P =
0,004). Andlises de variaveis moderadoras indicaram que a aplicacdo de ETCC anodal
no coértex pré-frontal dorsolateral direito (CPFDL) revelou efeitos positivos
significativos no desejo provocado por estimulos com minima heterogeneidade. Além
disso, a aplicacdo do ETCC catddico nas regibes CPFDL mostrou mais efeitos positivos
em ambos os desejos provocados por cigarro e fumo do que o ETCC catddico em outras
regibes do cérebro. Kang et al referm que a escolha do lado do estimulo ainda é
controverso. Que os protocolos que usam o CPFDL anddico a esquerda devem ter
cuidado quando houver associacdo de outras adicGes ou obesidade comorbidos. O
CPFDL direito é regido envolvida em tomada de decisdo e portanto uma area a ser
observada como possivel alvo para o ETCC em tabagistas. Também chamam a atencédo
para um possivel caminho com o uso anodal e catodal em CPFDL bilateral. (66)
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As tabelas 1 e 2 trazem os resultados da revisdo sistemética de Lupi et al 2017,
com cinco estudos sobre nicotina e ETCC (72)(73)(74)(75)(77) .

Tabela 1: Resumo dos parametros de interesse referidos nos Ensaios Clinicos de ETCC
em Transtorno por uso de Nicotina e descritos na metanalise de Lupi et al 2017.

AUTOR N DESENHO PROTOCOLO DUR / FREQ T.E.
. Randomizado ~ 20min/ 3sessoes
B G 24 sham controlado, et #Catodo D < QIa 35
al 2008 CPFDL-E e 3 dias
estudo crossover .
D consecutivos
. ~ , 20min /5
) Randomizado, *Anodo #Catodo ~
Boggio etal 2009 27 sham controlado CPFDL E grande- D SESS0ES. 30
1 por dia
. , 20 min/ 2
Randomizado, *Anodo Cétodo na ~
Xu etal 2013 = sham controlado CPFDL-E ASO-D SESSOES 35
Cétodo Diam
Meng etal 2014 30 Randomizado, Bi-LO bi- FPT, 20 min / 6.5
sham controlado catodo 3sessoes
) sobre o FPT
*%*
Fecteau et al 12 Randomizado, sotf; Q%do +Catodo 30 min 35
2014 sham controlado CPEDL-D CPFDL-E 2 sessoes. 5dias

Legenda: N: numero de sujeitos, DUR / FREQ: duracdo e frequéncia, CPFDL: Cortex
pré-frontal dorso lateral, E: esquerdo, D: direito, ASO: Area supra orbital, FPT: Fronto
parietal temporal; T.E.: tamanho do eletrodo em cm?; Diam: diametro; Bi-LO: Bilateral
sobre o lobo occipital;
Nota: *Anodo no CPFDL-E sobre o F3, **Anodo no CPFDL-D sobre o F4,

# Céatodo no CPFDL-D sobre o F4, + Catodo no CPFDL-E sobre o F3, @Estudo
combinado — cruzado bilateral.
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Tabela 2: Resumo dos parametros de interesse referidos nos Ensaios Clinicos de ETCC
em Transtorno por uso de Nicotina e descritos na metanalise de Lupi et al. 2017

AUTOR INT ESCALAS EF.
MEDIDAS COLATERAIs ACHADOSCLINICOS
Fregni et al 2008 2mA EVA-f Nenhum Significante reducéo da fissura
desconforto em ambos grupos ativos
comparado com sham
Boggio et al 2009 2mA EVA-f Efeitos leves Efeito cumulativo sianificativo
EVA-h Dor de cabeca, ~ - g
) reducdo da fissura e pequena
FTND coceira, ardor, ~ .
reducdo no consumo de cigarros
semelhantes . <
: . em grupo ativo em comparagdo
nos dois grupos:
. com o sham
ativo e sham
Xu et al 2013 2mA POMS, Nenhum
nU(;I' SEGE  CREEel ETCC melhorou afeto negativo,
mas ndo melhorou a fissura por
computador .
: cigarros
para avaliar
a atencao
Meng et al 2014 ImA Rastreament Nenhum Reducdo diaria sobre consumo
o ocular desconforto de cigarro apds estimulo catodal
bilateral da area FPT, e 0 mesmo
efeito ndo foi visto sobre catodo
unilateral ou sham.Nao reduziu
fissura
Fecteau et al 2014  2mA  Sugestdo por  N/A

exibicdo de
video e QSU
antes 1%sessao
e apos a
5%essdo —
NDC

Significante redugdo no nimero
de cigarros fumados quando os
participantes receberam
estimulacdo ativa em
comparagao com sham

INT: intensidade da corrente; EVA-f: Escala Visual Analdgica- fissura ; EVA-h: Escala
visual analdgica- humor; POMS: Escala de auto relato de estado de humor; UTS:
Escala para avaliar o desejo de fumar; NDC: nivel de dioxido de carbono com teste de
Wilcoxon; N/A: ndo aplicavel; FTND: Fagerstron Test for Nicotine Dependence.
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As tabelas 3 e 4 demonstram os estudos sobre nicotina com protocolos para
ETCC em fissura, incluidos na revisdo sistematica e metalise de Kang et al 2019 (78).
Estes estudos (79)(76)(80)(81)(82)(83)(84) foram controlados com dispositivos sham.

Tabela 3: Resumo dos parametros de interesse referidos nos Ensaios Clinicos de ETCC
em Transtorno por uso de Nicotina e descritos na metanalise de Kang et al.2019

Autor N Desenho  Protocolo DUR e FRE INT
Ma
Anodo Cétodo
Alghamdi 20min
etal, 2019 22 RCT D-CPFDL E-CPFDL 3sessoes 15
1xd
Falcone et .
19min 1
al., 2016 25  Crossover E-CPEDL  D-ASO 5 sessBes
Falcone et 20min
al.,2019 106 RCT E-CPFDL D-ASO o
3 sessdes
Kroczek et :
al. 2016 25 RCT E-CPFDL  D-OFC 20min
1 sessao
Mondino 20min
etal., 2018 29 RCT *D.CPFDL #E-LO 10 sessoes, 2
duas por dia
Vitor de
Souza RCT 20min
Brangione 36 duplo E-CPFDL D-ASO 1xd 1
etal., 2018 cego 5 sessdes
Yangetal, 3, crosover E-CPFDL D-CPFDL  Somin
2017 2 sessoes

Legenda: RCT: ensaio clinico randomizado; INT: intensidade da corrente; DUReFRE:
duracdo e frequencia; D: direito; E: esquerdo; OL: lobo occiptal; ASO: Area supra-
orbital, *Anodo no CPFDL-D entre F4 e Fp2, # Cétodo no Lobo Occiptal E entre O1
eT5
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Tabela 4: Resumo dos parametros de interesse referidos nos Ensaios Clinicos de ETCC
em Transtorno por uso de Nicotina e descritos na metanalise de Kang et al.2019

AUTOR T.E ESCALAS EF. ACHADQOS
COLATERAIS CLINICOS
Alghamdiet 25 FTND Minimos Né&o reduziu fissura
al., 2019 Diario de Formigamento  Diminuiu consumo
Tabagismo coceirae
gueimacao no
local
Falconeetal., 25 FTND Minimos Nao reduziu fissura
2016 Diminuiu consumo
Falcone et 25 Significante Né&o reduziu fissura
al.,2019 Prurido Diminuiu consumo
Kroczek et 35 FTND N/A Reduziu fissura
al., 2016 N&o diminuiu consumo
Mondino et Anodo Niveisde CO  Nenhum efeito Reduziu fissura,
al., 2018 35 expirado, colateral aumentou reatividade
catodo FTND do cerebro , diminuiu
10x10 consumo *sem
diferenca no consumo
de sham**
Vitor de 35 EVA-me N/A Reduziu fissura
Souza EVA-f Diminuiu consumo
Brangione et FTND
al., 2018
Yang et al, 35 FTND N/A Reduziu fissura
2017 Catodo Néo diminuiu consumo
10x10

T.E; tamanho do eletrodo; EVA-m: escala visual analdgica para motivacdo em parar de
fumar; EVA-f. escala visual anlogica para fissura; N/A: ndo avaliado; FTND:
Fagerstron Test for Nicotine Dependence.

* Tanto a ETCC ativa quanto a simulagéo reduziram significativamente o consumo de
cigarros por pelo menos um més. **Grupo placebo apresentou mais desistencias.

Na Tabela 1 e 2, haviam dados dos estudos de Meng et al (70) e Mondino et al,
(82) salientando a importancia do tamanho entre os eletrodos, isto €, quanto maior o
eletrodo menor serd a densidade da corrente e menor o efeito neuromodulatério sob o
eletrodo, mantendo constante a forca da corrente. Ou seja, a distribuicdo elétrica varia
de acordo com o tamanho, a distancia e a posi¢do dos eletrodos.

No ECR duplo cego de Brangioni et al (83) indicaram que niveis mais altos de
motivacdo estavam associados a uma resposta melhor a ETCC, com reducao
significativa de cigarros até quatro semanas apods a intervencao.
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A metanalise de Jansen et al 2013, (85) revisou o efeito da neuroestimulacéo ndo
invasiva (rTMS e tDCS) sobre o CPFDL, em dependentes quimicos com fissura por
nicotina, &lcool, cocaina e cannabis e sobre CPFDL de pessoas dependentes e com
fissura para comidas altamente palataveis. Jansen et al ndo encontrou diferenca
estatistica significativa entre os lados esquerdo e direito da estimulagdo no CPFDL (Q
(2) =1,03, p=0,15). O efeito g de Hedge (efeitos aleatdrios) foi de 0,375 para o CPFDL
Esquerdo e 0,710 para o CPFDL direito. E a Estatistica Z para 4.138 para CPFDL
esquerdo e 3.847 para CPFDL direito. Com 13 estudos realizados modulando o
CPFDL esquerdo e 7 estudos para o CPFDL direito, cuja significancia foi de p <0,001
para ambas. Estes dados devem ser interpretados cuidadosamente, pois a limitacdo deste
dado se d& pelo pequeno nimero da amostra e, por isto, serve para fins descritivos
somente. Varios estudos usaram ambos lados direito e esquerdo para estimulagdo.

Ainda na metanalise de Jansen et al, (85) em relacdo ao tamanho do efeito,
concluiu-se que o teste de heterogeneidade foi significativo (Q = 26, 39, df = 16, p =
0,05). Esta andlise revelou uma associacdo do tamanho de efeito padronizado (g de
Hedge) de 0,476 (IC: 0,316-0,636), indicando um tamanho de efeito médio que
favorece a estimulacdo ativa sobre a estimulacéo simulada (sham) (z = 5,83 p <0,001).
A diferenca média padronizada nos tamanhos de efeito (g de Hedge) foi calculada, a fim
de avaliar a diferenca nos niveis de desejo entre estimulacdo ativa e estimulagdo
simulada (sham). N&o apontou diferenca significativa entre os tipos de substancias
psicoativas, nem com relacdo ao tipo de procedimento rTMS (repetitive Transcranial
Magnetic Stimulation) ou ETCC. Os estudos que utilizaram estimulag&o bilateral foram
com delineamento cruzado.

Nesta metanalise, havia dezessete estudos e destes somente cinco eram estudos
com nicotina, dos quais trés foram excluidos pois se tratava de procedimento com
rTMS. Sendo assim, restaram dois estudos (classicos) que usaram a técnica de ETCC
(86) (72), os quais revelaram uma tamanho de efeito médio significativo (g de Hedge =
0,476) favorecendo a neuroestimulacdo do CPFDL ativo sobre a estimulacdo simulada.
Nenhuma diferenca significativa foi encontrada entre a estimulacdo do CPFDL direito
ou esquerdo. Também relatam ndo ter havido efeitos colaterais importantes na aplicacédo
do ETCC. A metanalise de Jansen et al 2013, (85) trouxe estes dois estudos classicos
que sdo pertinentes a esta dissertacdo, de Boggio 2009 et al (86) e Fregni 2008 et al
(72), cujos parametros estdo descritos nas tabela 1 e 2.

Nos estudos de Fregni et al 2008 (72), e Boggio et al 2009 (86), a estimulacéo
do DLPFC esquerdo e direito com tDCS ativo, mas ndo o simulado, reduziu o desejo
(fissura) de fumar significativamente ao comparar o desejo no inicio e apds o estimulo,
quando as pessoas estavam sem (p = 0,007) e com (p = 0,005) sinais de desejo de
fumar. N&o houve mudangas significativas de humor em nenhuma das condicgdes de
estimulacdo. Os eventos adversos foram leves, relacionado a prurido no local da
estimulacdo e distribuidos igualmente em todas as condicGes de tratamento.

-29 -



Esta foi uma revisdo exploratoria na busca de parametros para um protocolo
prético de orientacdo ao uso de ETCC no tabagismo. E, segundo o consenso de Ekhtiari
et al, sobre 0 a neuromodulagdo com estimulacdo elétrica transcraniana para as adicoes,
0s parametros de efetividade foram melhor demonstrados em estudos cuja montagem
foi com posicionamento dos eletrodos anodo sob o CPFDL esquerdo ou F3 e o catodo
sobre CPFDL direito ou F4, com intensidade da carga de 2mA, 5 sessbes em dias
alternados e uma vez por dia.(67)

A maioria dos estudos utilizou eletrodos de 35cm, com um leve predominio
neste tamanho sobre o de 25cm (66) e os parametros clinicos mais utilizados para medir
fissura foram a Escala Visual Analdgica para fissura (EVA-f) e escala de Fagerstron
(FTND) para medir o nivel de dependéncia ao tabaco.(65)(66)

No estudo de Lefaucheur et al, 2017 (87), um grupo de especialistas Europeus,
coordenados pela Federacdo Internacional de Neurofisiologia Clinica, recomendaram
Nivel B com eficéacia provavel para uso de ETCC no CPFDL - anodo a direita e catodo
a esquerda para dependéncia / desejo de drogas, alcool e tabaco (54). Porém, os
resultados deste estudo ainda estdo com dados preliminares.

Tabela 5: Parametros finais relacionados aos efeitos do ETCC para o Tabagismo.

COMPORTAMENTO ANODO CATODO ESTUDOS

ALVO VINCULADOS

1.Reducdo do consumo CPFDL-E CPFDL-D  ou Boggio et al, 2009
*Area FPT *Meng et al, 2014

Fecteau et al, 2014
Alghamdi et al, 2019
Falcone et al, 2016
Falcone et al, 2019
Mondino et al, 2018
Brangione et al, 2018
Yang et al, 2019

2. Reducéo da fissura Fregni et al, 2008
Boggio et al, 2009
Kroczek et al, 2016
Mondino et al, 2018
Brandione et al, 2018
Yang et al, 2017

CPFDL-E: Cértex pré-frontal dorso lateral esquerdo, CPFDL-D: Cortex pré-
frontal dorso lateral direito, , *Area FPT= Area Fronto Parieto Temporal

Ekhtiari et al, 2019, em colaboragdo com grupo de pesquisadores internacionais,
com experiéncia em modulagdo e uso de substancias, (67) publicaram um consenso
onde foi revisado o conhecimento sobre a utilidade das NIBS, dentre elas ETCC, em
Transtorno por uso de Substancias, propondo um guideline para as melhores praticas em
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pesquisas de tES (tDCS e tACS)/TMS. Um dos consensos, neste estudo € que doses
convencionais, com intensidades de estimulacdo de até 2 mA e duracGes de até 30 min,
sdo considerados seguros. Recomendam uso da escala QSU-b para medir o
desejo/fissura e a reatividade a sugestdo. Sugerem coleta de medidas bioldgicas
(monoximetro), marcadores cognitivos e comportamentais para distdrbios por uso de
substancias antes e apds o tratamento com NIBS. Salientam a importancia de uma boa
coleta de historia clinica, atentando para comorbidades bem como uso de outros
psicofarmacos que possam interferir no tratamento com NIBS.

Tabela 6: Resultados sugeridos com os parametros relacionados aos efeitos do ETCC
para o Tabagismo, que foram incluidos no Manual-protocolizado.

2.SESSOES Cinco
3.DURACAO 20 minutos
4.FREQUENCIA 1 X DIA
5.INTENSIDADE DA CORRENTE 2Ma

6.ESCALAS MAIS UTILIZADAS EVA-f e Fagerstron
7.EFEITOS COLATERAIS Minimos — prurido

Para a construcdo do produto final desta dissertacdo, ou seja, 0 Manual e 0
video, em que o primeiro descreve a forma de uso do ETCC para o tratamento do
tabagismo e o segundo ensina a localizar os sitios cerebrais para colocar os eletrodos,
foram seguidas as orientacdes de membros do comité de ética do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre com relacdo a sugestdo fornecida de referencial teérico (88).

Foi realizado a oficina para testar a aplicabilidade do protocolo-manualizado e
do video com quatro profissionais médicos seguido a aplicacdo do TCLE. Realizou-se a
leitura do manual e logo em seguida a exposicdo do video-aula. Os profissionais
solicitaram para que se fizesse a uniformizagdo dos termos para somente a lingua
portuguesa. A pratica e o0 passo a passo da aplicagdo da técnica na cabeca de silicone
foram seguidas de acordo com as orientagdes e isto demonstrou um bom entendimento
das informacgGes contidas no manual e no video.

A escala mais incluida nos estudos foi a Escala Visual Analdgica (EVA) de
Vontade/Desejo pelo cigarro. Composta da pergunta “Qual a sua vontade/desejo pelo
cigarro?” seguida de uma linha de 10 cm que tem como extremos as frases “Sem
vontade/desejo” e “Intensa vontade/desejo”. Pontuacdo maxima de 10. Pouca
vontade/desejo se 0-3; Vontade/Desejo moderada se 4-7; Vontade/Desejo elevada se >8,
estavam presente nos estudos acima. E dentre os testes mais utilizados, nos artigos
revisados, para utilizacdo na fase de avaliacdo, esta o Teste de Fagestron, traduzido e
adaptado para o portugués por Carmo e Pueyo (2002) (89). A versdo aqui utilizada € a
mesma utilizada pelo Ministério da Saude/INCA (2001) composta de 6 itens com
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pontuacdo de 0 a 10. Os escores para dependéncia de nicotina permitem a classificacao
da dependéncia em cinco niveis: muito baixo (0 a 2 pontos); baixo (3 a 4 pontos);
moderado (5 pontos); alto (6 a 7 pontos); muito alto (8 a 10)

Foi escolhida uma linguagem acessivel e com informacGes relevantes, que
pudessem proporcionar uma leitura facilitada ao profissional iniciante na técnica,
levando em conta a objetividade e atratividade, sem ser superficial. Reunimos
informacgdes importantes para facilitar a aplicacdo da técnica e lembramos da
necessidade de atualizacBes constantes (88)(90). O Manual e o Video podem ser
acessados nos links do item 14 desta dissertacgéo.

10. Discussao

A revisdo da literatura com énfase em metanalises, revelou um efeito eficaz,
favorecendo a neuroestimulacdo do CPFDL ativo sobre o placebo na reducdo da fissura
em dependentes de nicotina. De acordo com os achado, a escolha do CPFDL como alvo
de estimulacdo cortical com ETCC para reducdo de consumo e fissura provocada por
estimulos € muito consistente entre os estudos. A selecdo da lateralidade do CPFDL
esquerdo ou da direita DLPFC ainda ndo esta tdo clara. Foi demonstrado que tanto a
esquerda como a direita permitem efeitos positivos na cognicdo e na fissura e que esta
questdo deve ser vista de uma perspectiva mais ampla, ndo apenas a lateralidade mas
também a rede (local de destino) onde atua a neuromodulacgéo.

O estudo de consenso de Ekhtiari et al, 2019 (67) sobre o estado atual para uso
de ETCC e EMT em medicina das adicOes, orienta de forma consistente sobre um dos
caminhos a seguir. O consenso salienta que o alvo anatdbmico mais frequentemente
utilizado foi o CPFDL esquerdo seguido pelo CPFDL direito. Os estudos para tratar
tabagistas ttm se direcionado a aplicacdo do ETCC em CPFDL-E, uma vez que esta
area se relaciona ao controle cognitivo do desejo e recompensa nos usuarios de tabaco
(91) auxiliando os fumantes na cessa¢do ou reducdo do tabagismo.

Os principais estudos, Fregni et al 2008 e Boggio et al 2009, como referido em
Fraser et al, 2012 (92) sobre uso de tabaco, buscaram sujeitos onde se avaliou o desejo e
0 comportamento de busca diante das pistas (estimulos ambientais) e com isto, 0
objetivo tem sido a modulacdo cerebral da fissura para evitar recaidas. A maioria dos
estudos demonstra que a ETCC ativa no CPFDL parece ser eficaz na reducdo dos
sintomas de fissura e da reducdo do consumo de tabaco. Mas 0 mecanismo
neurogquimico subjacente e o0s substratos neurais da dependéncia da nicotina
permanecem ainda néo totalmente esclarecidos.

Questdes motivacionais, de neuroplasticidade neuronal e comorbidades precisam
ser levadas em conta em estudos futuros para uma melhor resposta a cessacdo do
consumo e reducdo da fissura, bem como seguimento a longo prazo. Sabe-se que um
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dos fatores que mais contribui para o fracasso na cessacdo de fumar é a associagédo de
tabagismo com transtornos psiquiatricos (93).

Globalmente, as limitagfes desses estudos incluiram a falta de homogeneidade
de procedimentos técnicos, a presenca de pequenas amostras tamanhos e auséncia de
estudos de longo prazo. N&o existem estudos que refiram eficicia de ETCC a longo
prazo, diferentemente do tratamento a curto prazo, talvez pelo uso relativamente novo
na &rea das dependéncias.

Muitas questbes metodoldgicas permanecem sem resposta. Uma delas é se o
intervalo de tempo entre as sessdes de estimulacdo ativa e controlada por simulacdo, ou
seja, o intervalo entre as sessbes (interval between sessions - IBS)(79), influencia os
efeitos da ETCC no DLPFC sobre o funcionamento cognitivo. Além disso, ainda nao
esta claro qual o tempo de acdo de uma Unica sesséo.

Algumas limitagBes necessitam ser consideradas diante da heterogeneidade e
variabilidade de alguns parametros e o nimero relativamente pequenos de estudos nos
faz correr o risco de ter resultados imprecisos com as diversas montagens. Outra questao
importante é que, em alguns estudos, a exata localizacdo do CPFDL néo esta clara e isto
pode ser algo importante que poderia melhorar a efetividade da estimulacéo.

Nem todos os estudos avaliaram o auto-relato de fissura, associado a alguma
medida fisioldgica de fissura, o que pode tornar a analise imprecisa diante das muitas
varidveis que podem estar presentes, como por exemplo desejo em agradar o
profissional que esta aplicando a ETCC. Os dados da literatura tém sido apresentados
de forma ndo esclarecida, isto é, ainda ndo ficou claro qual melhor momento para
utilizar a técnica, se quando o paciente estad em recaida ou durante a desintoxicacéo.

A combinacdo dos parametros de estimulacdo da ETCC em relacdo ao
posicionamento e ao tamanho dos eletrodos, a intensidade da corrente elétrica, a
duracdo da estimulagdo, ao numero total de sessGes e ao intervalo entre elas, resulta em
variadas cargas de corrente atingindo a area-alvo, e gera efeitos fisioldgicos distintos
(94). Estes estudos sdo também altamente heterogéneos no que se refere a delineamento
experimental, parametros da estimulacdo da ETCC e diferencas das amostras, o que
dificulta a comparacdo entre os resultados obtidos.

O tabagismo é um processo complexo envolvendo a interrelagdo entre fatores
farmacoldgicos, psicolégicos, comportamentais, ambientais e socioculturais, entre
outros, sendo que o tabagista pode apresentar mais evidéncia de um determinado
componente sobre os demais. Ndo existe um tratamento Unico para todos os tabagistas,
sendo fundamental individualizar a abordagem, considerando todos os fatores e a
peculiaridade de cada paciente (36). Embora as técnicas neuromodulatérias sejam uma
intervencao promissora no tratamento de Transtornos por Uso de Substancias (TUS), a
maioria das respostas ainda € parcial e até mesmo alguns estudos que estdo bem
documentados sobre o efeitos anti-fissura (com EMTT), ndo necessariamente traduzem-
se em redugéo no uso ou abstinéncia de drogas (60).

-33-



11. Conclusdo

- O presente estudo concluiu que ETCC é uma técnica vantajosa devido a sua natureza
segura, de facil manejo e ao perfil de efeitos adversos relativamente benigno.

- Embora pareca ter efeito antifissura tangivel, faltam estudos mais robustos para
comprovar a eficacia da técnica nessa populacdo. E necessario o desenvolvimento de
manuais com protocolos e parametros, além de delineamentos mais complexos com
estudos longitudinais para que se possa alcangar mais clareza na eficacia.

- Até o momento, parece estar limitado a pacientes com dependéncia leve a moderada
ao tabaco, (conforme medido pela escala de Fagerstron) isto €, ndo é para pacientes
com maior grau de resisténcia ao tratamento. O ETCC também pode ser efetivamente
usado como uma terapia adicional a farmacoterapia e psicoterapia para otimizar os
resultados do tratamento e aumentar as taxas de abstinéncia.

- Muitas regides do cérebro estdo envolvidas na dependéncia de tabaco (por exemplo,
insula, area tegmentar ventral, cortex pré-frontal e hipocampo), e a manipulacdo da
atividade dessas regides do cérebro com ETCC, pode mostrar uma modificacdo no
comportamento do tabagismo, o desafio serd traduzir estes conhecimentos em
intervencdes baseadas em evidéncias.

- Por outro lado, devido a facilidade de manejo e de compra, a comunidade pode se
sentir inclinada a utilizar sem o suporte profissional e supervisionado da ETCC e com
isto vir a prejudicar a funcdo cognitiva, interferir nos tratamentos concomitantes ou
resultar em efeitos indesejados de longa duracdo, levantando profundas questdes éticas,
legais e sociais.

- Futuros estudos devem focar na especificidade do tratamento, aliando as
caracteristicas da historia clinica, com otimizacdo dos pardmetros de estimulacéo,
tamanho de eletrodos, duracdo da sessdo, numero e frequéncia de estimulagdo,
intensidade, local alvo e o intervalo entre as sessOes, para podermos obter a melhor a
melhor dose resposta deste tratamento para cada paciente..

- Conseguiu-se elaborar um manual que pode servir de base para futuros estudos, tendo
0 cuidado de sempre estar atualizados com relacéo a esta técnica promissora.
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13. ANEXOS

13.1 TCLE
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) para o participante profissional da
saude.

Autorizagéo
N° CAAE _03240818.1.0000.5327_

Titulo do Projeto: Desenvolvimento de um Manual Pratico para uso de ETCC (tDCS)
como adjuvante no tratamento para cessacdo do Tabagismo.

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é desenvolver
um manual pratico para uso de tDCS em pacientes usuarios de tabaco.

Esta pesquisa estd sendo realizada pelo Programa de Mestrado Profissional em
Prevencdo e Assisténcia a Usuarios de Alcool e Outras Drogas do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPoA).

Se vocé aceitar participar deste estudo, os procedimentos envolvidos em sua
participacdo sao os seguintes:

Sera realizado um encontro em uma sala de aula da Unidade Alvaro Alvim com a
participacdo de médicos que atendem pacientes tabagistas. Neste encontro, com duracao
aproximada de 01 hora, sera realizada a qualificacdo do material elaborado pela equipe
de pesquisa.

Vocé terd de ler o manual onde constam as orientacdes de como se faz o procedimento
com o aparelho de tDCS. Em um segundo momento, voceé tera de assistir a um video de
cerca de oito minutos, cujo contetdo, é a demonstracdo, feita pela pesquisadora, da
execucdo da técnica utilizando o procedimento descrito no manual. Em seguida, sera a
sua vez de executar esta técnica conforme orientacdo do manual e do video, em uma
protese de cabeca de silicone no formato e tamanho humano.

ApoOs a realizacao das etapas tedrica e pratica, vocé terd de preencher um questionarios,
no intuito de auxiliar a qualificar o manual e o video. Ao final do encontro, serd
realizada uma discuss@o com 0s participantes, abordando possiveis davidas, problemas
e sugestdes.

Uma observadora médica, conhecedora prévia da técnica, observara todo o encontro.
Ela terd o papel de avaliar por escrito a compreensdo que 0s participantes terdo com
relacdo a leitura e execucao do procedimento.

Os possiveis desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa estdo relacionados a
estimulacdo elétrica acidental de baixa voltagem nos participantes durante a execugéo
da técnica.
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N&o havera beneficio direto pela sua participacdo nesta pesquisa, porém, contribuira de
forma indireta para o aumento do conhecimento sobre o assunto estudado, e, se
aplicavel, poderé beneficiar futuros pacientes no tratamento do tabagismo.

Sua participacdo nesta pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatdria. Caso
vocé decida nédo participar, ou ainda, desistir de participar e cancelar esta autorizacao,
ndo haverd nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber da
instituicao.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo e vocé nao terad
nenhum custo relacionado aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participagdo na pesquisa,
vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos participantes,
Ou seja, 0 seu nome ndo aparecera na publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel Felix
Kessler (51) 3359-6400, com a pesquisadora Marcia Surdo Pereira pelo telefone (51)
33317007 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2229, de
segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse termo é assinado em duas vias, sendo uma para 0 participante e outra para a
pesquisadora.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome da pesquisadora que aplicou o termo

Assinatura
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Local e Data:

13.2: Questiondrio dos participantes da oficina

Questionario confeccionado para os participantes da oficina preencherem e avaliarem o
entendimento do Manual Piloto:

1) Vocé ja conhecia este aparelho? Sim ( ) Nao ( )

2) Vocé ja havia manuseado ou aplicado em alguém? Sim ( ) Nao ( )

3) Achou facil a Compreensao do Manual? ( ) Sim ( ) Nao

4) A estrutura do manual tornou leitura objetiva? ( )sim ( ) ndo

5) Alguma sugestao para melhor compreensao do manual? ( )sim ( )nao
Quais sugestoes:

6)Achou facil a compreensao do video? ( )sim ( ) nado

7) Alguma sugestdo para melhor compreensdo do video?
Quais sugestoes?

13.3 Questionario do observador externo

Questionario com um CHECK-LIST a ser preenchido durante a oficina, pelo
colaborador externo ja treinado.

1: Esponjas foram ser molhadas em soro fisioldgico? Sim ( ) Nao ( )

2. Esponjas e eletrodos foram acoplados corretamente? Sim ( ) Nao ()

3. Eletrodos estdo em contato com a pele, livre de cabelos? Sim ( ) Nao ( )

4. Caso tenha dificuldade em liberar o cabelo do local, o aplicador molhou e pressionou
o eletrodo? Sim ( ) Nao ()

5. Eletrodos (anodo e catodo) foram colocados na posicao indicada? Sim ( ) Nao ( )

6. Algum problema na fun¢do ON/OFF, ou na selecio do tempo? Ou Nivel de
voltagem? Sim ( ) Nao ()

QUAL? . e e e e e e e e et e e e e e—a e e e e e aaa e e e e taeaeeearaaaeeeannees

7. Algum problema para finalizar/pausar a sessao? Sim ( ) Nao ( )
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A autora e a colaboradora externa, com o manequim de treinamento, durante a Oficina
de aplicacdo de ETCC para os profissionais médicos.
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13.4 APARELHO DE ETCC e acessorios

Figura 1 — Aparelho completo para aplicagdo do ETCC. Arquivo pessoal da autora.

Figura 2 — Visor do aparelho de ETCC Brain Driver V2.1 — Arquivo pessoal da autora
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13.5 CABECA MANEQUIM DE SILICONE

A autora e 0 manequim com cabeca semelhante ao formato humano, que serviu para a
Oficina de treinamento da aplicagdo da técnica com profissionais.
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14. PROTOCOLO MANUALIZADO E VIDEO

Como produtos finais desta dissertagdo, disponibilizamos apartir deste segmento o
Manual-protocolizado piloto bem como o link no MOV (video v6.MQOV) e na
plataforma youtube ( https://www.youtube.com/watch?v=zxVM9sSzt-Y ) para acessar
0 video educativo que orienta e ensina a localizacdo dos sitios cerebrais e a montagem
dos eletrodos sobre o CPFDL.

As informac0es auxiliares relativas ao conteudo das escalas EVA-f, teste de Fagerstron
e QSU-b, estdo incluidas abaixo, no corpo do Manual.
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INTRODUCAO

ABAGISMO ¢é um tema relevante por se tratar de doenca cronica de alta
prevaléncia, (1) responsavel por milhdes de mortes anuais e maultiplos
prejuizos a saude como cancer de pulméo, doencas respiratdrias, hipertensdo
arterial, doenca cérebro vascular, etc. (2).

A cronicidade e recidiva ndo se ddo somente pela influéncia de fatores culturais e
ambientais que funcionam como um estimulo, mas também devido a fatores
neuroquimicos intrinsecos que provocam um forte desejo ou “fissura” por fumar (3).

Fissura ou craving esta associada a ativacdo de um extenso circuito neural que incluem
ativacdo de areas pré-frontais. (4)(5)(6)(7).

Técnicas neuromodulatorias do tipo ETCC/tDCS tem se destacado (8) podendo ser uma
ferramenta Gtil neste contexto, uma vez que modificam a atividade cerebral local (9) e
com isto vindo a ser um aliado aos demais tratamentos existentes para o tabagismo.
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1 SOBRE O MANUAL

O presente manual tem por objetivo fornecer um guia pratico e objetivo
para orientar a aplicacao de Estimulacdo Transcraniana de Corrente
Continua (ETCC/tDCS) na pratica clinica, como adjuvante ao tratamento
e manejo da fissura no tabagismo.

Nao objetivamos aqui explorar ou apresentar evidéncias em relacao a
eficacia deste tratamento nas diversas indicacdes clinicas.

Este documento faz parte do produto da dissertacdo de mestrado com
atualizacoes sobre uso da estimulacdo elétrica transcraniana em
tabagismo.

O manual do usuario € um guia escrito e esta disponivel digitalmente
nas plataformas mais comuns de internet - podendo vir a ser impresso
desde que citado a fonte.

O material fornece instrucdes praticas sobre a funcao e utilizacao do
aparelho de estimulacdo elétrica transcraniana, com abordagem e
parametros direcionados ao tratamento de tabagismo.

E destinado aos interessados em utilizar ETCC em pesquisa ou na
pratica clinica para tratar pacientes com tabagismo, sejam estudantes
ou profissionais da area da saude com conhecimento basico em
anatomia do cranio e cérebro.
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SOBRE O EQUIPAMENTO

Este aparelho pode ser utilizado de forma autoaplicavel no hospital, em
casa, no trabalho ou no carro, desde que orientado previamente por
profissional da saude (10).

Existem varios tipos de marcas de aparelhos no mercado com a
finalidade de fazer a estimulacao elétrica.

Pela facilidade operacional e com obtencio do mesmo resultado a
autora deste manual realizou o treinamento e se deteve naquele com a
marca “Brain driver V2.1”7 (fig 1).

Evite ser surpreendido e nunca se esqueca de verificar a vida uatil da
bateria (9v). Se possivel tenha uma bateria extra ou a recarregue a cada
termino de uso.

Os estudos com relacao aos parametros para utilizacao nesta condicao
patolégica foram realizados até o ano 2019. Apds este periodo,
recomendam-se atualizacdes.

ETAPA 1 - COMPREENDENDO DO QUE SE TRATA:
O que € ETCC?

A Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua (ETCC) é um
tratamento de neuromodulacao aplicado para modificar a excitabilidade
cerebral, de forma segura e nao invasiva (Non Invasive Brain Stimulation
- NIBS). Na ETCC uma fraca corrente elétrica direta é aplicada na
superficie do cranio por dois eletrodos (catodo e anodo) gerando uma
pequena corrente galvanica, que altera a atividade elétrica cerebral da
area trabalhada, aumentando ou diminuindo a excitabilidade cortical

(11).

Com o que se aplica?

Um aparelho de estimulacdo movido a bateria é ligado a dois eletrodos
fixados sobre o couro cabeludo, criando um circuito elétrico que
atravessa o cérebro.
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Aparelho ETCC: “Brain driver V2.1” Com seus acessorios
1. Um par de eletrodos de silicone

2. Dois pares de esponjas

3. Fios condutores - Anodo (vermelho) e Catodo (preto)

4. Faixa para a cabeca 5.Bateria 9V

6. Dispositivo eletronico

7. Caixa contendo o manual de instrucoes

6. Dispositivo eletronico

#

7. Caixa com 1. Um par eletrodos de silicone
manual de 4
. ~ DIVl ol
instrugdes thedrond” \
e

5. Bateria SV

ﬂ. dois pares esponjas

. - ———

S~

y

3. Cabos
Vermelho dnodo
Preto catodo

4. Faixa cabegaT

MSP20W

Figura 1- DISPOSITIVO COM ACESSORIOS -Arquivo pessoal.
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Battery indicator

On/Off Time

Down Up

Start/Pause

Figura 2 - Dispositivo eletrdnico e funcdes para uso de ETCC - Arquivo pessoal.
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ETAPA 2:
A. Mecanismo de Acao da ETCC

O que faz?

A técnica altera a atividade cerebral porque facilita a passagem do
impulso nervoso de um neurdnio para o outro (limiar de transmissao
nervosa).

Como funciona?

Neurdnios proximos ao eletrodo negativo catodo ficam mais excitados
(@ transmissdao é facilitada, ocorre reducdao e ganho de elétrons),
enquanto os neurdnios préximos ao eletrodo positivo anodo ficam mais
inibidos (a transmissao é dificultada, ocorre oxidacao e perda de
elétrons). Convenciona-se chamar de anodo o eletrodo vermelho e de
catodo o eletrodo preto ou azul.

A estimulacdao anddica aumenta a excitabilidade cortical e a estimulacao
catéodica diminui a excitabilidade cortical. As mudanc¢as na
excitabilidade cortical sao provavelmente através da respectiva
despolarizacao e hiperpolarizacao dos neurdnios. Parece que este efeito
pode ser atribuido a uma modulacao sublimiar do potencial de
membrana em repouso, e pode persistir mesmo apdés o término da
estimulacao. (12)(13)

A aplicacao de ETCC - estimulacdo elétrica, sobre o cortex pré-frontal
dorso lateral (CPFDL) Fig4, (3) pode ajudar os dependentes de nicotina a
reduzir o desejo por cigarro. No entanto, o mecanismo completo
subjacente, permanece ainda nao totalmente esclarecido. (14)(HONE-
BLANCHET; FECTEAU,2014)(16)
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Parietal lobe

Frontal lobe

Pré-frontal

Figura 3 - SISTEMA NERVOSO CENTRAL- Vista lateral direita.
Extraida do site researchgate.net

Cortex prefrontal
dorsolateral

Cortex prefrontal
anterior

Cortex prefrontal
ventrolateral

Figura 4 -SNC - CORTEX PRE-FRONTAL. Vista lateral esquerda.
Extraida do site researchgate.net

B. Seguranca e Efeitos Colaterais da ETCC
Quando usada adequadamente e de acordo com os protocolos de
seguranca estabelecidos (quando nao excede o tempo nem o numero de
sessoes), a ETCC é considerada uma forma segura de estimulacao
cerebral com riscos minimos de lesoes.
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Quaisquer efeitos adversos parecem ser limitados a formigamento
temporario, coceira e vermelhidao no local da estimulacao (onde os
eletrodos estao posicionados). (17)

Possiveis efeitos colaterais como dores de cabeca, irritacdo e tontura
também podem ser reduzidos ou evitados se acelerarmos lentamente
até a corrente desejada.

Quando os eletrodos sao colocados muito perto do olho, o usuario
pode experimentar fosfenos (clardao de luz temporario e ndao perigoso).
(18)(19)(20)(21)(22) (23)

C.Quais sao as contraindicacoes da ETCC?

Implantes cerebrais de clipes metalicos que estejam proximo a regiao a
ser estimulada.
Lesdes no couro cabeludo.(24)(8)

D. A ETCC pode ser administrado com
medicacoes?

Sim, nao existem problemas na associacao de medicacdes com a
ETCC.(25),(21).

ETAPA 3: Preparando o Material

A.Material para execucao da Sessao:

Para iniciar o procedimento, tenha a mao todos os acessorios:

uma fita métrica,

soro fisioldgico,

uma pipeta ou seringa,

caneta para marcar o couro cabeludo,

o dispositivo e uma ou duas faixas de cabeca que em geral
acompanham o dispositivo junto com

dois cabos, esponjas e dois eletrodos.

Preferencialmente use uma cadeira confortavel.

v Avalie sempre, antes de iniciar se a bateria esta carregada.

LSRN NN

ANAN
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B. Tipos de eletrodos para ETCC

Quanto maior o tamanho do eletrodo, menos significativa é a
estimulacdo (focalizacao). Os mais usados e preconizados sdao os de
tamanho 5 x5 cme 5 x 7 cm.(25)(26),(27)

C.llustracao: Aparelho ETCC e direcao da corrente

elétrica.

tDCS
Current Source

Duration min
10 20 30 4

Intensity ma)

“»Direction of
current flow

— — iy e

Figura 5 - Extraida de tDCS.com -SNC Foto Frontal
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NeuroStim

rypmnmsl Monual de Operogdo “

Manual de Operacdo - Portugués

Estimulador Cerebral NeuroStim

€-mal

Web s 5 NS Noate

Figura 6: Extraida de Neurostim.com
O equipamento Neurostim - Medsupply by Meditron

Equipamento nacional com registro na ANVISA. E portdtil e de fdcil operacdo, sendo
acessivel aos profissionais de saude e pacientes, que podem fazer uso doméstico sob

prescricdo e supervisdo. (28)
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D: Escalas e Testes auxiliares no tratamento do
paciente:

Apoés ter sido realizado a avaliacdo do paciente com relacdao a indicacao
diagnodstica para tratamento do tabagismo e avaliado as contra
indicacdes descritas na etapa 2, sugere-se a aplicacao das trés escalas
abaixo, como referencial de parametros a evolucao da terapia com
ETCC.

a. Teste de Fagerstrom (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence -
FTND) a ser utilizada na primeira consulta. Tem o objetivo de estimar
o grau de dependéncia da nicotina. (29) (30)

Perguntas do Teste de Fagerstrom:
1.Em quanto tempo depois de acordar vocé fuma o primeiro cigarro?
3 Dentro de 5 minutos

2 6-30 minutos
1 31-60 minutos
0 Depois de 60 minutos

2.Vocé acha dificil deixar de fumar em lugares onde é proibido (por exemplo, na igreja,
no cinema, em bibliotecas, etc.)

1 Sim

0 Nido

3.Que cigarro vocé mais sofreria em deixar?
1 O primeiro da manhd

0 Qualquer um

4.Quantos cigarros vocé fuma por dia?

3 31 ou mais

2 21-30

1 11-20

0 10 ou menos

5.Vocé fuma mais durante as primeiras horas apés acordar do que durante o resto do
dia?

1 Sim

0 Nido

6.Vocé fuma mesmo estando tdo doente que precise ficar de cama quase todo o dia?
2 Sim

1 Nio

Avaliacdo do resultado da Fagerstron test for nicotine dependence
(FTND):

Dependéncia (soma dos pontos):

0-2: muito baixa

3-4: baixa

5: média

6-7: elevada

8-10: muito elevada
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b. Escala QSU-B versao brasileira para avaliar evolucao da
Fissura/Craving aplicada no inicio da primeira e no final da
ultima sessao de ETCC.

Questionnaire of Smoking Urges-Brief (QSU-B) mede o nivel
de desejo em fumar cigarro - esta versao breve é um
questionario de auto relato estruturado com 10 questoes

afirmativas e leva em torno de um minuto para aplicar.

O QSU-B investiga aspectos relacionados a uso do tabaco como
forma de obter prazer ou para obter alivio do desprazer (31)(32).

Questionnaire of Smoking Urges-Brief (QSU-B) - versao Brasil

Os pontos de corte da versao brasileira, para o total de pontos da escala
sao:

de 0 a 13 pontos, craving minimo;

de 14 a 26, leve;

de 27 a 42, moderado;

e de 43 ou mais pontos, craving intenso.

Extraida de Araujo et al, 2006 (32)
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Questionnaire of Smoking Urges Brief-QSU_B - Versdo Brasil

Indigue o quanto vocé concorda ou discorda das afirmacdes a
seguir, marcando apenas um dos numeros entre Discordo
totalmente e Concordo totalmente. Quanto mais perto estiver sua
marca de um dos lados, mais vocé estara concordando ou
discordando. Queremos saber o que vocé esta pensando e
sentindo agora, enquanto preenche o questionario.

1. Desejo fumar um cigarro agora.
Discordo totalmente 1 2 3 4 5 6 7 Concordo totalmente

2. Nada seria melhor do que fumar um cigarro agora.
Discordo totalmente 1 2 3 4 5 6 7 Concordo totalmente

3. Se fosse possivel, eu provavelmente fumaria agora
Discordo totalmente 1 2 3 4 5 6 7 Concordo totalmente

4. Eu controlaria melhor as coisas, neste momento se, eu
pudesse fumar
Discordo totalmente 1 2 3 4 5 6 7 Concordo totalmente

5. Tudo o que eu quero agora é fumar um cigarro
Discordo totalmente 1 2 3 4 5 6 7 Concordo totalmente

6. Eu tenho necessidade de um cigarro agora.
Discordo totalmente 1 2 3 4 5 6 7 Concordo totalmente

7. Fumar um cigarro seria gostoso neste momento.
Discordo totalmente 1 2 3 4 5 6 7 Concordo totalmente

8. Eu faria praticamente qualquer coisa por um cigarro agora.
Discordo totalmente 1 2 3 4 5 6 7 Concordo totalmente

9. Fumar me faria ficar menos deprimido.
Discordo totalmente 1 2 3 4 5 6 7 Concordo totalmente

10. Eu vou fumar assim que for possivel.
Discordo totalmente 1 2 3 4 5 6 7 Concordo totalmente
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Use este espago para anotagbes:
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c. Escala Analogico Visual para fissura (EVA-f)
relacionada a aplicacao do ETCC: (10)(33)

A escala EVA para fissura é um método facil de ser utilizado, onde o
individuo é solicitado a dar uma nota para o seu craving em uma
classificacao de 0 a 10 para fissura, sendo que “0” (zero) significa
auséncia de fissura e “10” fissura intensa. Pode se utilizar figuras
como o exemplo abaixo.

Figura 7- Escala Visual Analégica para medir a fissura

ETAPA 4: INICIANDO O PROCEDIMENTO

A.Realizando a primeira Sessao:

|FICHA DE ANAMNESE:

* Qual a duracao do sono da noite anterior?

= Sente alguma dor especifica?

= Se sente cansado (fadiga)? Como esta o humor?

= Apresenta alguma lesao no couro cabeludo ou dispositivo
(clip) metalico no cérebro?

* Aplique as escalas de Fagerstron, Fissura QSU-B e EVA-fissura

A escala EVA para fissura deve ser aplicada em todas as sessdes e o
QSU-B na primeira e na ultima sessao.

N3do devo
esquecer
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Ofereca um rapport ao paciente:

“N6s vamos realizar um procedimento que vai durar 20 minutos. Vou
colocar uma faixa com eletrodos na sua cabega. Vai ser indolor, mas caso
haja qualquer desconforto sera importante vocé nos avisar.”

B. Protocolo de marcacao do escalpo para uso da
ETCC no tratamento do tabagismo:

a. Onde colocar os eletrodos?
O protocolo mais utilizado para a reducao da fissura tem sido a
colocacdo do eletrodo Catodo no CPFDL direito (F4) e o Anodo no CPFDL
esquerdo (F3). (17)(34)(35)(36)

Utilizando o posicionamento estabelecido pelo *sistema 10-20 EEG

(Figura 8). Este €& reconhecido internacionalmente e utilizado para
mapear o sistema nervoso central no couro cabeludo.

Sistema 10 -20

A B Nasion 10%
09, Vertex R il
‘F/’ic 20% o ﬂ*\%%
e . i Foz \
20% / e G \ : \
/ . C b} o <
// \JF‘ C, < P\\ /F JF; F Fa F;,\: '.\ Front
L o Paoh\\ ‘ | \20%
3 ‘i) L 20% N\ | - l
% || \"~-sF7 i) '\‘
10% [ o0 i N \ AR C; Coi T4
* ¢ . 5, | JjOw | I toides
Nasion /# 10%| ) i 7 | rde
o ) ) / \ / /20% -
/ / 10% s Tg /°
{ ()" - 4 A P, P4 %/ .
/‘ Preaurical ey ¥ { ‘I\‘ O . O "
‘ : nion /
Py, & point f S O /
N TE /20%
Inion 10%

Figura 8 - Sistema 10/20. (37) Extraida do site researchgate.net
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* EEG: O sistema 10/20 refere-se as distancias reais entre os eletrodos
adjacentes sendo 10% ou 20% do total da frente para tras ou da
esquerda para a direita do cranio. Cada posicao do eletrodo tem uma
letra e um numero associados a ele. A letra representa o lobo naquele
local, F (Frontal), P (Parietal), T (Temporal) ou O (Occipital). O numero
representa o hemisfério, com nimeros pares para o hemisfério direito e
impar para o hemisfério esquerdo. O sistema 10-20 fornece um método
padronizado de comparacao do posicionamento dos eletrodos entre os
sujeitos. (38) (39)

Anodo: F3 (CPFDL esquerdo) - Convencionado com a cor vermelha.
Catodo: F4 (CPFDL direito) - Convencionado com cor preta ou azul.

b. Como faco para localizar e medir no escalpo o
CPFDL direito e CPFDL esquerdo?

1. Use a fita métrica, a caneta marcadora de pele e o prontuario do
paciente.

2. O sujeito deve estar sentado confortavelmente, acordado e
relaxado.

3. A area de estimulacdao sera encontrada com a medicao do couro
cabeludo. E para isto se usa a convencao do sistema EEG 10/20*.
O local da estimulacao no nosso caso serao os CPFDL
(esquerdo- F3 e direito-F4)

4. Primeiro vocé deve encontrar a localizacao do vértice, e para isto
use a fita métrica para medir a distancia do nasion, que é a area
deprimida localizada logo acima da ponte do nariz (juncao dos
0SsOSs hasais) até o inion, que é identificado pela protuberancia
occipital externa, visivel na parte de tras do cranio (Figura 9). (40)
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Vertex

Nasion
Inior

Noso.\\i\

Ear

Figura 9: Localizacdo do vértice (Cz) e o ponto pré-auricular no couro
cabeludo. Extraida de Da Silva 201 1.

A metade desta medida serd marcada com uma caneta,
preliminarmente como ponto inicial do vértice. Apdés meca e
marque com a caneta, a distancia média entre os pontos preé-
auriculares (apofise mastoide). Marque o encontro dos dois
pontos (nasion-inion x tragus-tragus) e este sera o Vértice final.
(Figura 9)
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Nose

Nasion

Ear

Vertex

Inion

Figura 10: Posicdo do Inion, nasion, vértice e dreas corticais marcadas de
acordo com o sistema 10/20. Extraida de Da Silva, 2011.

5. ApOs, vocé deve localizar o Cortex Motor Primario ou M1, e para
isto use a fita métrica para medir 6cm a partir do vértice em

direcao a medida auricular. Este ponto deve corresponder a
localizacdao do C3/C4 do EEG (Figural10)(41)
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Nose
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Vertex

Figura 11: Posicdo do Cortex Motor e dreas corticais marcadas de acordo com
o sistema 10/20. Extraida de Da Silva, 201 1.

6. Para localizar o CPFDL: Um método pratico € medir 5cm para
frente a partir da localizacao de M1 ou usar o sistema *EEG 10/20.
Isto deve corresponder a localizacao F3 e F4 do EEG.(Figura 11 e
12). (Da Silva et al, 2011)(42)

Este método de determinacao do local da estimulacdo é suficiente
quando se utilizam eletrodos tradicionais de ETCC. Para ETCC mais
focal, outros métodos de localizacdo cortical podem ser necessarios,
COmo a neuronavegacao.(42)
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Figural?2: Sistema 10/20 com marcacdo de Cz (Vértice), C3 e C4 (Cortex Motor
M1,M2) e F3 e F4 (CPFDL) e fita métrica.

*Boa
ideia

ocumente suas sessdes no prontuario do paciente para que

possa obter resultados organizados e bem sucedidos.

Voce pode desenhar ou imprimir um mapa cerebral com o
sistema 10-20 para tracar e marcar facilmente suas sessdes, além de
espaco para anotacoes de data, hora, localizacao da posicao vermelha e
preta, duracao, etc.*
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Figura 13: Posicdo dos eletrodos nos CPFDL. Cortex pré-frontal dorso lateral
esquerdo (F3) e CPFDL direito (F4) utilizados para as tendéncias aditivas.
Extraida de tDCS.com

C. Preparo da Pele:

v' Inspecione em busca de qualquer irritacdo, cortes ou lesdes.
Evite executar o procedimento caso encontre alteracdes na
pele.

v' Para aumentar a condutancia vocé pode afastar o cabelo do
local da estimulacao utilizando um pente bem como limpar
com um algodao seco a superficie da pele para remover
sujidades, etc.

% Se estiver usando eletrodos reutilizaveis, inspecione
as borrachas e esponjas quanto ao desgaste. Se
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houver alguma evidéncia de deterioracdao elimine o
material usado e use componentes novos.

D.Posicionando os eletrodos:

v Apo6s encontrar o local de estimulacao e preparar a pele, vocé
deve colocar a faixa elastica ou de borracha ao redor da
circunferéncia da cabeca. Esta faixa deve ser colocada sobre o
inion para evitar seu movimento durante a estimulacao. As faixas
devem ser feitas de material nao condutor (ou funcionarao como
eletrodos) e de preferéncia material ndao absorvente. Em geral ja
acompanha o equipamento.

v' Embeber as esponjas que envolvem os eletrodos, com soro
fisiologico (SF*), (cerca de 6ml é suficiente e vocé encontra a
venda em farmacias). Cuidado para nao encharcar. Use uma
seringa para ir molhando as esponjas e assim proporcionar um
bom contato entre a pele e o eletrodo.

*Ha evidéncias de que as solucdes eletroliticas (solucao salina SF)
com menores concentracdoes de NaCl (15 mM) sao percebidas
como mais confortaveis durante a ETCC do que as solucdes com
concentracoes mais altas de NaCl (220 mM) (43).

v Com atencao, conecte os cabos ao dispositivo. Leia o0 manual do
equipamento e certifique-se de que a polaridade da conexao
esteja correta. Lembrando que a convencao é de que a cor
vermelha indica o eletrodo anodo e a cor azul ou preto indica o
eletrodo catodo.

v Insira os pinos do cabo conector na abertura do receptaculo
correspondente de borracha condutiva onde os eletrodos estao
acoplados.

v' Coloque o eletrodo anodo no CPFDL esquerdo, embaixo da faixa
elastica da cabeca nos locais marcados de acordo com parametros
do tratamento para fissura do tabagismo que queremos estimular.
Assegure-se de que nao escorrera liquido pelo escalpo (43)(44).

v' Coloque o segundo eletrodo catodo no CPFDL direito, sob a faixa
de borracha na area que foi anteriormente marcada para o
estimulo.
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v Muitos dispositivos mostram no visor uma indicacao de
resisténcia durante o curso da estimulacao, que fornece uma
maneira util para detectar uma situacdao potencialmente perigosa
(como quando um eletrodo esta seco). Em alguns casos, o
dispositivo terminara e desligara automaticamente a estimulacao
ou reduzira a intensidade da estimulacao se a resisténcia
aumentar além de um determinado limite.

Na colocacao da faixa na cabeca retire com cuidado o excesso de
cabelo dos locais onde ficarao os eletrodos. Pode usar um pente
comum ou afastador e até mesmo solicitar ao paciente para prender
os cabelos com elastico.

Recomendamos a visualizacdao do video pratico, de nossa autoria, que
orienta sobre a montagem dos eletrodos no escalpo:

https://www.youtube.com/watch?v=zxVM9sSzt-Y

E. Iniciar a sessao de ETCC

v Comece o procedimento (funcao on) e forneca uma quantidade
de estimulacao toleravel pelo periodo de vinte minutos.

Caso seu equipamento ndao o faca automaticamente, vocé deve
ajustar manualmente as configuracdes desejadas com a intensidade e o
tempo, conforme descrito abaixo.

v Inicie a sessao com a intensidade de 1,5mA, logo apos,
aumentar para 2mA. A subida lenta reduz o relato de
desconforto (dor ou formigamento em excesso).

Pode-se reduzir a corrente temporariamente em até 50% e
conforme reduzam os sintomas pode-se retornar gradualmente ao nivel
desejado.

v Repetir o procedimento em dias alternados - Realizar no
minimo 5 sessoes
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v A estimulacao realizada sera com a intensidade de 2mA, com a
duracao de 20 minutos - Dependendo do equipamento, o
desligamento sera automatico ao término do procedimento.

ETCC/tDCS costuma ser bem tolerado. Mas alguns possiveis efeitos
adversos do tipo sao formigamento, sensacdao de coceira, vermelhidao,
dor de cabeca e desconforto podem aparecer. Recomenda-se descrever
e evoluir no prontudrio do paciente caso exista algum efeito
adverso.(24).

E importante ressaltar que, mesmo com o dispositivo indicando que a
corrente esta fluindo pelo sistema, a corrente pode ser desviada através
da pele. Para evitar esse efeito, recomenda-se ter distancia suficiente
entre os eletrodos. De acordo com estudos de modelagem,
recomendamos que a distancia entre os eletrodos seja de pelo menos
8cm quando se utilizam eletrodos de 5x7cm. (27)

RESUMINDO COMO FAZER O PROCEDIMENTO:

e Anamnese com rapport ao paciente
e Prepare a pele - limpe e separe os cabelos, coloque a faixa na
testa
e Molhe as esponjas e coloque-as dentro* dos eletrodos
e Conecte os pinos aos cabos
e Marque no escalpo:
v' O vértice: nasion-inion x auricula-auricula
v’ A area M1: 6cm para o lado, descendo do vértice pela linha
auricular
v O CPFDL: 5cm a frente do M1, em direcao ao frontal
e Posicione os eletrodos anion no CPFDL-E e catodo no CPFDL-D
e Ligar o dispositivo - on
v' Regule iniciando com 1,5mA e lentamente, evolua para
2mA
v' Tempo de 20 min.
e Repita em dias alternados, uma vez por dia, por cinco dias.

*vai depender do modelo do equipamento utilizado.
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Consideracoes Finais:

Status regulatorio do ETCC

Na Unido Européia (UE) o ETCC é aprovado para uso para tratamento da
dor e depressao. (45)

Nos EUA, o FDA (Food and Drug Administration) tem um estatuto
regulamentar de “investigacao”, isto é, ainda nao da indicacdo de
eficacia, e significa que o FDA ainda nao emitiu opiniao sobre o ETCC.
Os médicos nos Estados Unidos, estao autorizados a indicar como forma
de tratamento off-label, ou seja, € um tratamento que ainda nao foi
aprovado pelo FDA para uso formal nos tratamentos indicados.

Para maiores informacdes sobre consideracdes regulatdrias, recomenda-
se a leitura do artigo de Fregni,F, et al de 2015 sobre as consideracoes
normativas para uso clinico e de pesquisa da ETCC, onde um painel de
especialistas faz uma revisao e sugere recomendacoes (45).

O uso para pesquisa, o tratamento off label e 0 uso compassivo de ETCC
sdo empregados na maioria dos paises analisados neste estudo. E
fundamental que um esforco global ou local seja organizado para
buscar evidéncias definitivas para aprovar e regular ou restringir o uso
de ETCC na pratica clinica com base em ensaios clinicos randomizados
controlados adequados.

Onde posso obter um aparelho para aplicar ETCC?

Existem muitos distribuidores e fabricantes de produtos ETCC em todo
o mundo. Encontramos uma compilacdo de alguns equipamentos mais
utilizados, no site abaixo:

https://www.tdcs.com/tdcs-market-devices
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Apex Type A Activadose 11 tDCS TCT Braindriver v2.1

F'oc.us V2 Foc.us V3 Foc.us GoFlow SSD 5.0 12-24 "Tensio Selecionavel

Tela sensivel ao toque do SSD 6.0 Halo Sport 2 Foc.us Go Flow 4 mA Estimulador Gerebral PlatoWork

Figura 14: Compilacdo atualizada dos aparelhos recomenddveis para ETCC no
mercado. Extraida do site tdcs.com.

Nossa opc¢ao em utilizar o dispositivo “BrainDriver v2.1” se deveu a
facilidade de aquisicao e possibilidade de uso para o fim destinado a
este manual.
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Figura 15 - Sistema 10/20.
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GLOSSARIO de TERMOS

1. Anodo: o eletrodo carregado positivamente.
2. Catodo: o eletrodo carregado negativamente.
3. Cortex Motor Primario ou M1corresponde as localizacdes C3

e C4 do EEG

4. CPFDLD: Cortex Pré- Frontal Dorso Lateral Direito

5. CPFDLE: Cortex Pré-Frontal Dorso Lateral Esquerdo

6. Cz: vértice ou Vértex - Central zero.

7. Despolarizacao: Perda da diferenca de carga entre o interior
e o exterior da célula nervosa.

8. EEG: Eletroencefalograma

9. EEG sistema 10-20: O sistema refere-se as distancias reais
entre os eletrodos adjacentes sendo 10% ou 20% do total da frente
para tras ou da esquerda para a direita do cranio. Cada posicao do
eletrodo tem uma letra e um numero associados a ele. A letra
representa o lobo naquele local, F (Frontal), P (Parietal), T
(Temporal) ou O (Occipital). O numero representa o hemisfério,
com numeros pares para o hemisfério direito e impar para o
hemisfério esquerdo.

10. ETCC ou tDCS: Estimulacao Transcraniana de Corrente
Continua ou transcranial Direct Current Stimulation

11. EVA: Escala Visual Anal6gica para medir Dor

12. Excitabilidade neuronal: A facilidade com que um neurdnio
pode desenvolver um potencial de acdao a partir de um sinal ou
estimulo de entrada. A excitabilidade pode ser modulada pela
variacao do potencial de repouso da célula nervosa em relacao ao
potencial limiar.

13. Fosfeno: Um flash temporario e benigno de luz que pode
ser visto quando os eletrodos sao colocados muito perto do olho.

14. FTND: Fagerstrom Test for Nicotine Dependence

15. Hiperpolarizacao: aumento da diferenca de carga entre o
interior e o exterior da célula nervosa.

16. Neur6nio: Uma célula especializada do cérebro que
transmite impulsos nervosos a outra célula nervosa.

17. Potencial de acao: A mudanca no potencial elétrico

associada a passagem de um impulso ao longo da membrana de
uma célula nervosa (picos em torno de +40 mV). E assim que os
sinais nervosos sao transmitidos, o mecanismo fundamental do
cérebro.
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18. Potencial de membrana em repouso: O potencial de
membrana quando uma célula nervosa esta em repouso
(aproximadamente -70 mV).

19. Potencial de membrana: A diferenca de potencial elétrico
entre o interior e o exterior da célula nervosa.
20. Potencial limiar: O nivel critico do potencial de membrana

deve ser despolarizado para iniciar um potencial de acao
(tipicamente de -50 mV a -55 mV).

21. Resisténcia ou Impedancia: Alguns dispositivos monitoram a
resisténcia do eletrodo para detectar se o contato com a pele esta
insuficiente, e neste caso pode encerrar automaticamente a
sessdo de estimulacdo. Se a resisténcia geral for muito elevada,
pode indicar uma configuracao inadequada ou pouco liquido no
eletrodo. ldealmente deve ter uma impedancia abaixo de 5K
Ohms.

22. QSU-B: Questionnaire of Smoking Urges-Brief

23. Rapport é um conceito do ramo da psicologia que significa
uma técnica usada para criar uma ligacao de sintonia e empatia
com outra pessoa. Esta palavra tem origem no termo em francés
rapporter que significa "trazer de volta".
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