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Resumo 

SAEKI, J.K.. Estimulação Transcraniana por Corrente Contínua no tratamento da 

obesidade: uma revisão sistemática. 2021. Trabalho de Conclusão de Curso (Nutrição e 

Metabolismo) – Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, Ribeirão 

Preto, 2021. 

 

A obesidade tem se tornado um problema de saúde pública por sua alta morbimortalidade e, 

atualmente, seu tratamento baseia-se na mudança do estilo de vida, no uso de medicamento ou 

na realização de cirurgias. Por serem métodos caros, invasivos e/ou que não garantem a 

manutenção do peso perdido a longo prazo, novas técnicas para o tratamento da obesidade são 

necessárias. Sabendo-se que o cérebro regula o peso corporal e a ingestão alimentar pelos seus 

sistemas hedônico e homeostático e que pessoas com obesidade apresentam uma menor 

atividade do córtex pré-frontal dorsolateral em comparação com indivíduos eutróficos, o que 

resulta em comprometimento das funções executivas e menor controle sobre a alimentação, o 

cérebro torna-se um importante alvo terapêutico, tendo a neuromodulação como técnica 

possivelmente promissora para uso no tratamento da obesidade. O objetivo desta revisão foi 

investigar os efeitos da Estimulação Transcraniana por Corrente Contínua (ETCC) sobre o 

apetite, ingestão alimentar, food craving e, peso corporal em pessoas com obesidade e, apontar 

considerações no campo de estudo. Para isso, dois revisores independentes conduziram uma 

busca sistemática nas bases de dados PubMed, Science Direct, e Biblioteca Virtual em Saúde. 

Todos os ensaios clínicos randomizados controlados que estudaram os efeitos da ETCC em 

pelo menos um dos desfechos acima citados em adultos com sobrepeso e/ou obesidade foram 

incluídos nesta revisão. Ao todo, quatorze estudos foram identificados. Destes, seis analisaram 

o apetite, nove analisaram a ingestão de alimentos, cinco analisaram o food craving e seis 

analisaram as alterações do peso corporal. Todos os estudos consideraram o córtex pré-frontal 

dorsolateral (DLPFC) como um alvo. Os resultados reforçam a segurança dessa técnica e 

apontam para um efeito positivo da associação da ETCC com outras estratégias para o manejo 

da obesidade. Além disso, destacam a importância de compreender a variabilidade individual 

para promover resultados benéficos. Apesar dos resultados promissores quanto ao uso da ETCC 

no tratamento da obesidade, a literatura ainda é controversa, o que pode ser devido às diferenças 

entre os protocolos da ETCC e os métodos de avaliação dos desfechos analisados. Mais estudos 

são necessários para compreender os mecanismos de ação e os efeitos individuais da ETCC em 

pessoas com obesidade para possibilitar seu uso na prática clínica. 

Palavras-chave: obesidade, estimulação transcraniana por corrente contínua, ingestão 

alimentar, apetite, peso corporal.
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1. Introdução 

A obesidade é definida pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como o excesso de 

gordura corporal que traz prejuízos à saúde e é classificada de acordo com o Índice de Massa 

Corporal (IMC). O IMC é calculado a partir do peso em quilos (kg) dividido pelo quadrado da 

altura em metros (m), tendo obesidade os indivíduos adultos com IMC ≥ 30 kg/m².  É uma 

condição de saúde crônica e multifatorial que afeta milhares de pessoas em todo o mundo, 

atingindo pessoas de todos os gêneros, classes sociais, etnias e idades. Sua prevalência na 

população mundial tem crescido de forma alarmante, tendo triplicado entre 1975 e 2006, e é 

considerada um problema de saúde pública, uma vez que é fator de risco para doenças 

cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 e alguns tipos de câncer (WHO, 2020). A obesidade 

é prevenível, mas encontra desafios para ser tratada. O manejo atual centra-se na mudança do 

estilo de vida, que engloba alimentação, atividade física e comportamento. A depender do caso, 

outras estratégias são passíveis de serem utilizadas, tais como a administração de fármacos, uso 

de dispositivos médicos ou a realização de cirurgia bariátrica (Gadde et al., 2018). Apesar 

desses tratamentos estarem disponíveis e serem realizados na atualidade, muitos causam efeitos 

colaterais, são caros e/ou invasivos. Além disso, encontra-se ainda o desafio da manutenção a 

longo prazo da perda de peso alcançada por esses agentes terapêuticos.  

A ingestão alimentar é regulada pelo sistema hedônico, formado pelas estruturas 

cortico-límbicas, e pelo homeostático, performado majoritariamente pelo hipotálamo e tronco 

cerebral. Esses sistemas trabalham de forma separada e em alguns momentos de maneira 

conjunta. O desbalanço energético presente na obesidade pode ser reflexo da sobreposição do 

sistema hedônico sobre o homeostático (Berthoud, 2011; Ribeiro et al., 2013). Estudos de 

neuroimagem têm identificado diferenças estruturais e funcionais nas regiões cerebrais que 

participam do controle cognitivo entre indivíduos eutróficos e com obesidade, especialmente 

nas regiões do córtex pré-frontal, que desempenha função cognitiva, executiva e no controle do 

apetite (Gluck et al., 2017; García-García et al., 2019). A hipoatividade do córtex pré-frontal 

dorsolateral encontrada em pessoas com obesidade, pode ser revertida pela neuromodulação. 

Dentre as técnicas de neuromodulação, a Estimulação Transcraniana por Corrente Contínua 

(ETCC) apresenta-se como uma técnica não invasiva, segura, barata e fácil de aplicar quando 

comparada às demais técnicas de neuromodulação. (McClelland et a., 2013).  

A ETCC consiste na aplicação de uma corrente elétrica contínua de baixa intensidade a 

fim de induzir a neuroplasticidade, modulação da função cortical ou influenciar processos 

cognitivos, pela excitação ou inibição de determinadas regiões corticais a depender da 

polaridade da corrente aplicada. A intensidade e a duração de aplicação dessa corrente 
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determinará o período de permanência dos efeitos resultantes da estimulação (Lefaucheur et al., 

2017).  

Apesar do número de estudos ter aumentado nos últimos anos, algumas lacunas ainda 

estão presentes, dentre elas estão a variabilidade existente entre os sexos, faixas etárias, IMC, 

estados metabólicos durante a sessão, a quantidade de sessões e genética, que pode afetar a 

resposta dos efeitos da ETCC. É de suma importância que tais lacunas sejam esclarecidas para 

que se entenda o impacto real da ETCC nos desfechos da obesidade em cada um dos sujeitos 

para que ela possa ser utilizada de maneira segura objetivando contribuir para o tratamento da 

obesidade (Alonso, 2013; Fassini et al., 2020). Desse modo, torna-se necessário um estudo de 

revisão para compilar os dados de literatura existentes e analisar os resultados encontrados com 

o uso de diferentes protocolos da ETCC.  
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2. Objetivos  

Este trabalho teve como objetivo realizar uma revisão sistemática da literatura científica 

a respeito da técnica de neuromodulação não invasiva por Estimulação Transcraniana por 

Corrente Contínua (ETCC) no tratamento da obesidade e seu possível uso terapêutico.  

Desta forma, os objetivos específicos englobam a análise de quatro desfechos neste 

contexto, sendo eles: os efeitos da ETCC no apetite, na ingestão alimentar, no food craving e 

no peso corporal em indivíduos com obesidade.   
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3. Metodologia 

3.1. Estratégia de busca e Bases de dados 

Para a elaboração da pergunta norteadora da revisão sistemática, utilizou-se a estratégia 

"PICO" em que são abordados os seguintes aspectos, respectivamente: patient or problem, 

intervention, control and outcome (Araújo, 2020). Pelo acrônimo, determinou-se a pergunta 

“Qual o papel da neuromodulação por Estimulação Transcraniana por Corrente Contínua como 

intervenção terapêutica no tratamento da obesidade?”. Afim de encontrar artigos que 

respondessem tal questionamento, foram selecionados descritores em saúde de acordo com os 

seguintes componentes do acrômico: “P” (“obesity” OR “obesity management”), "I" 

(“transcranial direct current stimulation” OR “tDCS”) and 'O" (“body weight changes” OR 

“weight loss” OR “appetite” OR “eating” OR “food intake” OR “craving”), tendo sido usado 

para o componente "C", estudos controlados. Os descritores foram unidos com o operador 

booleano “AND”: (“obesity” OR “obesity management”) AND (“body weight changes” OR 

“weight loss” OR “appetite” OR “eating” OR “food intake” OR “craving”) AND 

(“transcranial direct current stimulation” OR “tDCS”). 

A presente revisão sistemática foi conduzida seguindo as recomendações do PRISMA 

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) guidelines (Moher et 

al., 2009). O levantamento dos dados bibliográficos foi realizado em fevereiro de 2021 por dois 

pesquisadores, em dois momentos. No primeiro momento foi conduzida a busca on-line em três 

bases de dados: PubMed, Science Direct e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). No segundo, 

foi realizado um levantamento dos títulos presentes nas referências bibliográficas dos estudos 

encontrados e analisados aqueles que correspondiam ao objetivo da revisão. 

Não foram incluídas limitações de tempo ou restrições de idioma. 

 

3.2. Critérios de inclusão e exclusão 

Estudos que cumpriram os seguintes critérios foram incluídos na revisão: (1) ensaios 

clínicos; (2) Estimulação Transcraniana por Corrente Contínua (ETCC) como intervenção; (3) 

população com sobrepeso ou obesidade; (4) que tenha analisado o efeito da ETCC em pelo 

menos um dos seguintes contextos: (a) apetite; (b) ingestão alimentar; (c) food craving e; (d) 

alteração do peso corporal; 

Foram excluídos da nossa revisão: (1) revisão, capítulos de livros, livros, cartas ao 

editor, entre outros formatos de texto; (2) técnicas de neuromodulação diferente da Estimulação 

Transcraniana por Corrente Contínua (ETCC); (3) estudos abordando outras doenças que não a 

obesidade; (4) estudos que incluíram na amostra analisada indivíduos com eutrofia. 
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3.3. Seleção de artigos 

Após a busca nas três bases de dados e nas referências bibliográficas dos estudos, fez-

se a exclusão dos títulos que apresentavam-se duplicados. Os títulos e resumos dos artigos 

restantes foram lidos e analisados, sendo excluídos os estudos que apresentavam algum dos 

critérios de exclusão ou que não atendessem aos critérios de inclusão. Os estudos então 

selecionados, tiveram seus textos lidos na íntegra para que fossem analisados e excluídos 

aqueles que não atendessem aos objetivos da revisão ou que não atendessem aos critérios de 

inclusão.  
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4. Resultados  

O levantamento bibliográfico localizou 263 resultados, destes 40 eram repetidos. 

Respeitando-se os critérios de inclusão e exclusão previamente estabelecidos, após a leitura dos 

títulos e resumos, 200 foram excluídos. Após a leitura dos artigos na íntegra, exclui-se mais 9 

estudos. Desta forma, foram incluídos na revisão um total de 14 artigos. A Figura 1 apresenta 

o fluxograma com as etapas de identificação, seleção, elegibilidade e inclusão dos estudos. 

  

 

 

Figura 1. Fluxograma da busca e seleção dos artigos 

 

Os artigos selecionados para a revisão tiveram suas principais características 

sintetizadas na Tabela 1.  
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Tabela 1 - Caracterização dos estudos incluídos na revisão 

(continua) 

Primeiro autor (ano) População Características dos estudos Protocolo da ETCC 

Montenegro et al. (2012) 

n=9 (média de 

idade: 24 anos; 

média de IMC: 28,2 

kg/m²; 44,4% 

mulheres) 

sessão única; estudo cruzado; 

randomizado, mono-cego, 

controlado por placebo 

ETCC ativa (ânodo sobre o 

DLPFC esquerdo/cátodo sobre 

a área supraorbital contraleral) 

e controle (ETCC simulada) 

20 min, 2 mA 

Gluck et al. (2015) 

n=9 (média de 

idade: 42 ± 8 anos; 

média de IMC1: 38 

± 7 kg/m²; média de 

IMC2: 34 ± 4 

kg/m²; 66,7% 

mulheres) 

3 sessões; estudo cruzado; 

randomizado, mono-cego, 

controlado por placebo 

ETCC ativa (ânodo sobre o 

DLPFC esquerdo/cátodo sobre 

o olho direito) e controle 

(ETCC simulada) 

40 min, 2 mA 

Grundeis et al. (2017) 

n=25 (média de 

idade: 28.8 ± 6 

anos; média de 

IMC: 36.5 ± 4.1 

kg/m²; 100% 

mulheres) 

 

sessão única; estudo cruzado; 

randomizado, duplo-cego, 

controlado por placebo 

ETCC ativa (anodal: ânodo 

sobre o DLPFC 

esquerdo/cátodo sobre o 

opérculo frontal direito); 

catodal: ânodo sobre o 

opérculo frontal direito/cátodo 

sobre o DLPFC esquerdo) e 

controle (ETCC simulada) 

20 min, 2 mA 

Heinitz et al. (2017) 

n=23 (intervalo de 

idade: 32.7 ± 12.0–

43.9 ± 5.63 anos; 

média de IMC: 39.3 

± 8.42 kg/m²; 

47,8% mulheres) 

15 sessões; estudo paralelo; 

randomizado, mono-cego, 

controlado por placebo 

ETCC ativa (ânodo sobre 

DLPFC esquerdo/cátodo sobre 

a região supraorbital direita) e 

controle (ETCC simulada) 

40 min, 2 mA 

Ray et al. (2017) 

n=18 (média de 

idade: 22.7 ± 7.9 

anos; média de 

IMC: 37,4 ± 9.1 

kg/m²; 55,6% 

mulheres) 

sessão única; estudo cruzado; 

duplo-cego, controlado por 

placebo 

ETCC ativa (ânodo sobre o 

DLPFC direito)/cátodo sobre 

o DLPFC esquerdo) e controle 

(ETCC simulada) 

20 min, 2 mA 
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Tabela 1 - Caracterização dos estudos incluídos na revisão 

(continuação) 

Amo Usanos et al. 

(2019) 

n= 38 (intervalo de 

idade: 45–65 anos; 

intervalo de IMC: 

25–35 kg/m²; 100% 

mulheres) 

8 sessões; estudo paralelo; 

randomizado, duplo-cego, 

controlado por placebo 

ETCC ativa (ânodo sobre o 

DLPFC esquerdo/cátodo sobre 

a área supraorbital direita) e 

controle (ETCC simulada) 

20 min, 2 mA 

Fassini et. at. (2019) 

n=38 (intervalo de 

idade: 20–40 anos; 

intervalo de IMC: 

30–35 kg/m²; 100% 

mulheres) 

17 sessões; estudo paralelo; 

randomizado, duplo-cego, 

controlado por placebo 

ETCC ativa (ânodo sobre o 

DLPFC esquerdo/cátodo sobre 

a área supraorbital direita) e 

controle (ETCC simulada) 

30 min, 2 mA 

Marron et al. (2019) 

n=12 (média de 

idade: 41,6 ± 4.8 

anos; média de 

IMC: 32,7 ± 1.9 

kg/m²; 75% 

mulheres) 

sessão única; estudo cruzado; 

randomizado, mono-cego, 

controlado por placebo 

ETCC ativa (ânodo sobre o 

DLPFC esquerdo/cátodo sobre 

o cerebelo direito) e controle 

(ETCC simulada) 

20 min, 2 mA 

Natividade et al. (2019) 

n=28 (intervalo de 

idade: 20–50 anos; 

intervalo de IMC: 

25–35 kg/m²; 50% 

mulheres) 

20 sessões; estudo paralelo; 

randomizado, duplo-cego, 

controlado por placebo 

ETCC ativa (ânodo sobre o 

DLPFC direito/cátodo sobre o 

DLPFC esquerdo) e controle 

(ETCC simulada) 

20 min, 2 mA 

Ray et al. (2019) 

n=74 (média de 

idade: 19,9 ± 3.4 

anos; média de 

IMC: 31,8 ± 5.5 

kg/m²; 59.5% 

mulheres) 

sessão única; estudo paralelo; 

randomizado, duplo-cego, 

controlado por placebo 

ETCC ativa (ânodo sobre o 

DLPFC direito/cátodo sobre o 

DLPFC esquerdo) e controle 

(ETCC simulada) 

20 min, 2 mA 

Araujo et al. (2020) 

n=28 (intervalo de 

idade: 20-50 anos; 

intervalo de IMC: 

25–35 kg/m², 50% 

mulheres) 

20 sessões, estudo paralelo; 

randomizado, duplo-cego, 

controlado por placebo 

ETCC ativa (ânodo sobre o 

DLPFC direito / cátodo sobre 

o DLPFC esquerdo) e controle 

(ETCC simulada) 

20 min, 2 mA 
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Tabela 1 - Caracterização dos estudos incluídos na revisão 

(conclusão) 

Fassini et. at. (2020) 

n=38 (intervalo de 

idade: 20–39 anos; 

intervalo BMI: 30–

35 kg/m²; 100% 

mulheres) 

17 sessões; estudo paralelo; 

randomizado, duplo-cego, 

controlado por placebo 

ETCC ativa (ânodo sobre o 

DLPFC esquerdo/cátodo sobre 

a área supraorbital direita) e 

controle (ETCC simulada) 

30 min, 2 mA 

Forcano et al. (2020) 

n=18 (média de 

idade: 43,2 ± 5.7 

anos; média de 

IMC: 42,56 ± 4.9 

kg/m²; 66,7% 

mulheres) 

4 sessões; estudo paralelo; 

randomizado, duplo-cego, 

controlado por placebo 

ETCC ativa (ânodo sobre o 

DLPFC direito/cátodo sobre o 

DLPFC esquerdo) e controle 

(ETCC simulada) 

20 min, * 

Stevens et al. (2020) 

n=28 (média de 

idade: 21,0 anos; 

média de IMC: 34,0 

± 7.05 kg/m²; 

67,9% mulheres) 

sessão única; estudo cruzado; 

controlado por placebo 

ETCC ativa (ânodo sobre o 

DLPFC direito/cátodo sobre o 

DLPFC esquerdo) e controle 

(ânodo sobre o córtex sensório 

motor esquerdo/cátodo sobre 

o córtex sensório motor 

direito) 

20 min, 2 mA 

Note: ETCC, Estimulação Transcraniana por Corrente Contínua; DLPFC, córtex prefrontal 

dorsolateral; IMC, índice de massa corporal 

* informação não encontrada 

 

Dado que o presente estudo objetivou compreender os efeitos da ETCC em quatro principais 

desfechos que estão relacionados com a obesidade, os resultados foram divididos em: apetite; 

ingestão alimentar, food craving e alterações do peso corporal. Alguns artigos analisaram 

apenas um desses desfechos enquanto outros incluíram em suas análises todos os desfechos 

aqui analisados.  

 

4.1. Apetite 

Dos 14 artigos selecionados na revisão, apenas 6 avaliaram o efeito da ETCC no apetite dos 

participantes. Todos os estudos objetivaram estimular o F3 e utilizaram a escala visual 

analógica (EVA) para avaliar a percepção subjetiva do apetite (fome, saciedade, desejo por 

comida e consumo prospectivo de alimentos). Marron et al. (2019), após uma única sessão de 

ETCC com o ânodo posicionado no F3 e cátodo no cerebelo direito, observaram uma elevação 
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do estado geral de fome após a estimulação. Além disso, notou-se um aumento, após a ETCC, 

no desejo por comida e na fome desencadeados por estímulos. Heinitz et al. realizou 15 sessões 

e, após ajustar os resultados para idade e sexo, encontraram uma redução diária maior no grupo 

ativo para a fome e desejo por comida. 

Fassini et al. (2019) analisaram o genótipo das participantes e encontrou maiores níveis de 

apetite após a ETCC naquelas que não possuíam o alelo Met do gene Catecol O-

Metiltransferase (COMT) e uma redução do apetite nas carreadoras do alelo Met. 

A associação da ETCC com o exercício aeróbico, feita por Montenegro et al. (2012), 

pareceu ter um efeito superior na supressão do apetite quando comparado às supressões 

resultantes dessas estratégias quando usadas de modo isolado. Apesar disso, em ambas as 

condições, ativo e simulado, um maior escore para desejo por comida foi encontrado após 30 

minutos do término do exercício. 

 

4.2. Ingestão alimentar 

A ingestão alimentar foi avaliada por 9 estudos, sendo que 4 deles aplicaram sessão única 

de ETCC. Comparando-se os grupos ativos e controles, nenhuma diferença significativa foi 

observada em nenhum dos estudos. Entretanto, Ray et al. (2017) et al., que aplicaram sessão 

única da ETCC, encontraram diferença significativa entre os homens do grupo ativo e simulado. 

Uma redução maior da ingestão de calorias consumidas provenientes de alimentos classificados 

como “preferidos” foi vista em homens com menor pontuação obtida no Dutch Eating Behavior 

Questionnaire-Restraint (DEBQ-R) Intent, que avalia as intenções de restringir a ingestão de 

alimentos e a restrição comportamental real. Além disso, com relação aos escores da escala de 

Barratt Impulsiveness Scale (BIS) Nonplanning, que avalia a presença de manifestações da 

impulsividade, o grupo ativo também apresentou uma redução significativa do consumo de 

alimentos, tendo reduzido o consumo total de alimentos, principalmente daqueles classificados 

como favoritos, apresentando maior redução os homens com maior pontuação no BIS 

Nonplanning. 

A direção da corrente sob o F3 foi avaliada por Gluck et al. (2015), onde eles observaram 

que aqueles que receberam a ETCC anódica, consumiram menos calorias provenientes de 

gordura e refrigerante do que quando receberam a ETCC catódica, não tendo sido encontradas 

diferenças significativas entres os grupos ativo e controle. 

Heinitz et al. (2017) não observaram influência da neuroestimulação na ingestão alimentar 

avaliada pelas máquinas de venda após 3 sessões de ETCC. No entanto, após as 15 sessões de 

ETCC, o snack food taste test (SFTT), mostrou que os indivíduos saciados do grupo que recebeu 

a intervenção tiveram uma menor ingestão de energia total. 
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Nenhuma diferença entre o consumo energético ou a distribuição de macronutrientes foi 

vista nos estudos com multi sessões de Fassini et al. (2020) e Araújo et al. (2020).  

A redução do total de calorias encontrada no estudo de Forcano et al. (2020), que associou 

4 sessões de ETCC com treinamento cognitivo, foi principalmente pela diminuição da ingestão 

de lipídios, sendo que a redução foi mais expressiva após 1 semana do término da intervenção. 

 

4.3. Food craving 

Esta revisão encontrou 5 estudos analisando o food craving, sendo que nenhum deles 

encontrou um efeito principal ao comparar o grupo controle com o ativo. Amo Usanos et al. 

(2019), observaram uma redução limítrofe no food craving factor 3 (a antecipação de alívio de 

estados e sentimentos negativos como resultado de comer) no grupo ativo. Ray et al. (2017) 

encontraram, em mulheres, uma redução do food craving por alguns grupos específicos de 

alimentos e também por todos os alimentos após a neuroestimulação, tendo sido essa redução 

maior nas mulheres com menor impulsividade do tipo atencional. Uma redução do craving por 

doces foi encontrada no estudo de Stevens et al. (2020) entretanto, tal redução foi observada no 

grupo que recebeu a estimulação simulada, em que a corrente foi aplicada no córtex somato 

motor, após controle do IMC da população.  

 

4.4. Alterações do peso corporal 

Alterações no peso corporal foram acessadas por 6 estudos, sendo que 5 destes associaram 

a neuroestimulação com dieta hipocalórica e apenas 1 utilizou dieta de manutenção de peso. 

Amo Usanos et al. (2019) foi o único estudo a encontrar diferença significativa na perda de 

peso entre o grupo ativo e controle, tendo obtido maior perda de peso o grupo que recebeu a 

ETCC ativa. Com relação à direção da corrente aplicada, Gluck et al, (2015) observaram que a 

estimulação anódica sobre o F3 resultou em maior perda de peso quando comparada à catódica 

na mesma região cerebral. Quanto ao efeito a longo prazo, Fassini et al. (2020) identificaram 

uma recidiva de peso maior, 6 meses após o término da intervenção, no grupo ativo comparado 

ao simulado. 
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5. Discussão 

O presente trabalho teve como objetivo investigar os efeitos da ETCC sobre o apetite, 

ingestão alimentar, food craving e alterações do peso corporal em adultos com sobrepeso ou 

obesidade. A revisão da literatura evidenciou que os estudos trazem achados promissores apesar 

de ainda serem um pouco controversos. 

A interindividualidade apareceu como fator importante para se compreender o efeito da 

ETCC em alguns dos desfechos analisados. Ray et al. (2017) encontraram diferenças 

significativas tanto no food craving quanto na ingestão alimentar quando traços de base 

cognitiva foram incluídos na análise. Além disso, Fassini et al. (2019) analisando o apetite, 

observaram que a depender do genótipo dos indivíduos a resposta frente à ETCC pode ser 

diferente, podendo aumentar ou diminuir o apetite. 

A associação da ETCC com outras técnicas para o tratamento da obesidade teve um efeito 

sinérgico, conforme demonstrado no estudo de Montenegro et al. (2012), que combinou a 

ETCC com o exercício aeróbico e benéfico de acordo com os achados de Forcano et al. (2020) 

ao associar a ETCC com o treinamento cognitivo. Com relação ao uso de dietas hipocalóricas, 

dos 5 estudos que fizeram uso, apenas Amo Usanos et al. (2019), encontrou maior perda de 

peso no grupo ativo sendo que esta teve início ainda na fase onde os participantes estavam 

recebendo apenas a ETCC, ao contrário do grupo simulado que teve uma redução transitória do 

peso na semana em que foi iniciada a dieta, não sendo possível inferir se a associação com uma 

dieta hipocalórica é capaz de maximizar os efeitos positivos da ETCC. 

Dos 14 estudos analisados, foram utilizados 12 protocolos diferentes para a ETCC. Destes, 

6 objetivaram aumentar a excitabilidade do F3, 1 além de aumentar o F3 colocou o cátodo sob 

o cerebelo e 5 estudos realizaram a ETCC bilateral, estimulando o F4 e inibindo o F3. O único 

desfecho que não teve estimulação do F4 foi o apetite. Os demais desfechos, que tiveram uma 

variedade quanto ao alvo cerebral, não apresentaram resultados conclusivos sobre qual a região 

cerebral mais promissora para se obter melhorias que se dirijam ao tratamento da obesidade. 

Além disso, dentre a variedade do número de sessões, que foi de 1 até 20, e do tempo de duração 

da sessão, indo de 20 até 40, também não foi possível concluir qual combinação de frequência 

e tempo de duração é a mais eficaz para os desfechos analisados 

Os efeitos colaterais da ETCC, como por exemplo vermelhidão e coceira local, foram 

avaliados por 8 estudos. Destes, 2 mostraram que o grupo ativo apresentou uma incidência 

maior de vermelhidão na pele quando comparado ao grupo controle, mas que tal diferença não 

foi significativa. 

Quanto ao cegamento, todos os 4 estudos que avaliaram sua eficácia classificaram o 

cegamento como bem-sucedido. Entretanto, com relação à expectativa dos efeitos da ETCC, 
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Ray et al. (2019), observaram que aqueles que acreditavam estar recebendo a estimulação 

apresentaram menor food craving e ingestão alimentar comparado àqueles que achavam que 

não estavam recebendo a ETCC. 
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6. Considerações Finais 

Os resultados aqui apresentados indicam um potencial uso da ETCC como coadjuvante no 

tratamento da obesidade. Os efeitos controversos podem ser justificados pela diferença de 

protocolo, seja da estimulação ou da análise dos desfechos avaliados. Os próximos estudos 

devem aumentar a compreensão sobre o mecanismo de ação dessa técnica para que seja definido 

um protocolo mais eficaz a ser utilizado na prática clínica e também os fatores interindividuais 

que podem influenciar o efeito da Estimulação Transcraniana por Corrente Contínua no campo 

da obesidade.  
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