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Resumo
SAEKI, J.K.. Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua no tratamento da
obesidade: uma revisdo sistematica. 2021. Trabalho de Conclusdo de Curso (Nutricdo e
Metabolismo) — Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo
Preto, 2021.

A obesidade tem se tornado um problema de satde pablica por sua alta morbimortalidade e,
atualmente, seu tratamento baseia-se na mudanca do estilo de vida, no uso de medicamento ou
na realizagdo de cirurgias. Por serem métodos caros, invasivos e/ou que ndo garantem a
manutencdo do peso perdido a longo prazo, novas técnicas para o tratamento da obesidade sao
necessarias. Sabendo-se que o cérebro regula o peso corporal e a ingestdo alimentar pelos seus
sistemas heddnico e homeostatico e que pessoas com obesidade apresentam uma menor
atividade do cortex pré-frontal dorsolateral em comparacdo com individuos eutréficos, o que
resulta em comprometimento das fun¢bes executivas e menor controle sobre a alimentacéo, o
cérebro torna-se um importante alvo terapéutico, tendo a neuromodulacdo como técnica
possivelmente promissora para uso no tratamento da obesidade. O objetivo desta reviséo foi
investigar os efeitos da Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua (ETCC) sobre o
apetite, ingestdo alimentar, food craving e, peso corporal em pessoas com obesidade e, apontar
consideracBes no campo de estudo. Para isso, dois revisores independentes conduziram uma
busca sistemética nas bases de dados PubMed, Science Direct, e Biblioteca Virtual em Saude.
Todos os ensaios clinicos randomizados controlados que estudaram os efeitos da ETCC em
pelo menos um dos desfechos acima citados em adultos com sobrepeso e/ou obesidade foram
incluidos nesta revisdo. Ao todo, quatorze estudos foram identificados. Destes, seis analisaram
0 apetite, nove analisaram a ingestdo de alimentos, cinco analisaram o food craving e seis
analisaram as alteragdes do peso corporal. Todos os estudos consideraram o cortex pré-frontal
dorsolateral (DLPFC) como um alvo. Os resultados reforcam a seguranga dessa técnica e
apontam para um efeito positivo da associacdo da ETCC com outras estratégias para 0 manejo
da obesidade. Além disso, destacam a importancia 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 as diferencas
entre os protocolos da ETCC e os métodos de avaliagdo dos desfechos analisados. Mais estudos
s80 necessarios para compreender 0s mecanismos de acao e os efeitos individuais da ETCC em
pessoas com obesidade para possibilitar seu uso na pratica clinica.

Palavras-chave: obesidade, estimulacdo transcraniana por corrente continua, ingestdo

alimentar, apetite, peso corporal.
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1. Introducéo

A obesidade é definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como o excesso de
gordura corporal que traz prejuizos a satde e é classificada de acordo com o indice 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 individuos adultos com IMC > 30 kg/m2. E uma
condicdo de saude cronica e multifatorial que afeta milhares de pessoas em todo o mundo,
atingindo pessoas de todos 0s géneros, classes sociais, etnias e idades. Sua prevaléncia na
populacdo mundial tem crescido de forma alarmante, tendo triplicado entre 1975 e 2006, e é
considerada um problema de salde publica, uma vez que é fator de risco para doengas
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 e alguns tipos de cancer (WHO, 2020). A obesidade
é prevenivel, mas encontra desafios para ser tratada. O manejo atual centra-se na mudanca do
estilo de vida, que engloba alimentacdo, atividade fisica e comportamento. A depender do caso,
outras estratégias sdo passiveis de serem utilizadas, tais como a administracdo de farmacos, uso
de dispositivos médicos ou a realizacdo de cirurgia bariatrica (Gadde et al., 2018). Apesar
desses tratamentos estarem disponiveis e serem realizados na atualidade, muitos causam efeitos
colaterais, sdo caros e/ou invasivos. Além disso, encontra-se ainda o desafio da manutencéo a
longo prazo da perda de peso alcancada por esses agentes terapéuticos.

A ingestdo alimentar é regulada pelo sistema heddnico, formado pelas estruturas
cortico-limbicas, e pelo homeostatico, performado majoritariamente pelo hipotalamo e tronco
cerebral. Esses sistemas trabalham de forma separada e em alguns momentos de maneira
conjunta. O desbalanco energético presente na obesidade pode ser reflexo da sobreposicéo do
sistema heddnico sobre o homeostatico (Berthoud, 2011; Ribeiro et al., 2013). Estudos de
neuroimagem tém identificado diferencas estruturais e funcionais nas regides cerebrais que
participam do controle cognitivo entre individuos eutréficos e com obesidade, especialmente
nas regides do cortex pré-frontal, que desempenha funcéo cognitiva, executiva e no controle do
apetite (Gluck et al., 2017; Garcia-Garcia et al., 2019). A hipoatividade do cortex pré-frontal
dorsolateral encontrada em pessoas com obesidade, pode ser revertida pela neuromodulagéo.
Dentre as técnicas de neuromodulacdo, a Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua
(ETCC) apresenta-se como uma técnica nédo invasiva, segura, barata e facil de aplicar quando
comparada as demais técnicas de neuromodulacdo. (McClelland et a., 2013).

A ETCC consiste na aplicacdo de uma corrente elétrica continua de baixa intensidade a
fim de induzir a neuroplasticidade, modula¢do da funcdo cortical ou influenciar processos
cognitivos, pela excitacdo ou inibicdo de determinadas regifes corticais a depender da

polaridade da corrente aplicada. A intensidade e a duracdo de aplicacdo dessa corrente



determinara o periodo de permanéncia dos efeitos resultantes da estimulacéo (Lefaucheur et al.,
2017).

Apesar do nimero de estudos ter aumentado nos ultimos anos, algumas lacunas ainda
estdo presentes, dentre elas estdo a variabilidade existente entre os sexos, faixas etarias, IMC,
estados metabdlicos durante a sessdo, a quantidade de sessdes e genética, que pode afetar a
resposta dos efeitos da ETCC. E de suma importancia 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 necessario um estudo de
revisdo para compilar os dados de literatura existentes e analisar os resultados encontrados com

0 uso de diferentes protocolos da ETCC.



2. Objetivos

Este trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo sistematica da literatura cientifica
a respeito da técnica de neuromodulacdo ndo invasiva por Estimulacdo Transcraniana por
Corrente Continua (ETCC) no tratamento da obesidade e seu possivel uso terapéutico.

Desta forma, os objetivos especificos englobam a analise de quatro desfechos neste
contexto, sendo eles: os efeitos da ETCC no apetite, na ingestdo alimentar, no food craving e

no peso corporal em individuos com obesidade.



3. Metodologia
3.1. Estratégia de busca e Bases de dados

Para a elaboracdo da pergunta norteadora da revisdo sistematica, utilizou-se a estratégia
"PICO" em que sdo abordados o0s seguintes aspectos, respectivamente: patient or problem,
intervention, control and outcome (Aradjo, 2020). Pelo acrénimo, determinou-se a pergunta
“Qual o papel da neuromodulacao por Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua como
intervengdo terapéutica no tratamento da obesidade?”. Afim de encontrar artigos que
respondessem tal questionamento, foram selecionados descritores em saude de acordo com 0s
seguintes componentes do acromico: “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 revisao sistematica foi conduzida seguindo as recomendacdes do PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) guidelines (Moher et
al., 2009). O levantamento dos dados bibliogréaficos foi realizado em fevereiro de 2021 por dois
pesquisadores, em dois momentos. No primeiro momento foi conduzida a busca on-line em trés
bases de dados: PubMed, Science Direct e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). No segundo,
foi realizado um levantamento dos titulos presentes nas referéncias bibliograficas dos estudos
encontrados e analisados aqueles que correspondiam ao objetivo da reviséo.

Né&o foram incluidas limitac6es de tempo ou restri¢cdes de idioma.

3.2. Critérios de inclusdo e excluséo

Estudos que cumpriram os seguintes critérios foram incluidos na revisdo: (1) ensaios
clinicos; (2) Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua (ETCC) como intervencao; (3)
populagédo com sobrepeso ou obesidade; (4) que tenha analisado o efeito da ETCC em pelo
menos um dos seguintes contextos: (a) apetite; (b) ingestdo alimentar; (c) food craving e; (d)
alteracéo do peso corporal,

Foram excluidos da nossa revisdo: (1) revisdo, capitulos de livros, livros, cartas ao
editor, entre outros formatos de texto; (2) técnicas de neuromodulagdo diferente da Estimulagdo
Transcraniana por Corrente Continua (ETCC); (3) estudos abordando outras doencas que ndo a

obesidade; (4) estudos que incluiram na amostra analisada individuos com eutrofia.



3.3. Selecéo de artigos
Apos a busca nas trés bases de dados e nas referéncias bibliograficas dos estudos, fez-
se a exclusdo dos titulos que apresentavam-se duplicados. Os titulos e resumos dos artigos
restantes foram lidos e analisados, sendo excluidos os estudos que apresentavam algum dos
critérios de exclusdo ou que ndo atendessem aos critérios de inclusdo. Os estudos entdo
selecionados, tiveram seus textos lidos na integra para que fossem analisados e excluidos
aqueles que ndo atendessem aos objetivos da revisdo ou que ndo atendessem aos critérios de

inclusao.
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4, Resultados

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

Respeitando-se os critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos, apos a leitura dos

titulos e resumos, 200 foram excluidos. Apos a leitura dos artigos na integra, exclui-se mais 9

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

o fluxograma com as etapas de identificacéo, selecéo, elegibilidade e inclusdo dos estudos.

Relatos adicionais
identificados através de
putras foentes {n = 13)

s 5
o Relatos identificados nos bancos de
i ] dados (n = 250):

E - Pubmed-Medline (n = 44)

a - Science Direct (n=1597)

= - [Biblicteca Virtual em Sadde [n=09)
| S—
I %

Relatos apds a remogdo dos duplicados
{n=223)

Elegibilidade

[

]

Incluséo

| S

Relatos rastreados

L 3

{n=223)

¥

Artigos em texto completo
avaliados para

Relatos excluidos {n = 200)

elegibilidade
in = 23]

L

Estudos incluidos em

sintese quantitaiva
in=14]

Figura 1. Fluxograma da busca e selegéo dos artigos

Artipos em texto completo excluidos |
com justificativa (n=3:

- analisaram individuos eutroficos
n=4

- incluiram na mesma analise
individuos eutréfices e com IMC 2 25
kg/m*{n=4)

- ndo avaliou nenhum dos desfechos
de interesse (n = 1]

Os artigos selecionados para a revisdo tiveram suas principais caracteristicas

sintetizadas na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisao

(continua)
Primeiro autor (ano) Populacao Caracteristicas dos estudos Protocolo da ETCC
n=9 (média de ETCC ativa (anodo sobre o

idade: 24 anos;
Montenegro et al. (2012) média de IMC: 28,2
kg/mz?; 44,4%

mulheres)

n=9 (média de

idade: 42 + 8 anos;

média de IMC1: 38

Gluck etal. (2015) £ 7 kg/m?; média de
IMC2:34 £ 4
kg/m?; 66,7%

mulheres)

n=25 (média de
idade: 28.8+ 6
anos; média de
Grundeis et al. (2017) IMC: 36.5+4.1
kg/m2; 100%
mulheres)

n=23 (intervalo de
idade: 32.7 + 12.0—
43.9 £ 5.63 anos;
média de IMC: 39.3
+ 8.42 kg/mz;
47,8% mulheres)

Heinitz et al. (2017)

n=18 (média de
idade: 22.7+7.9
anos; media de
IMC: 37,4 +£9.1
kg/mz; 55,6%

mulheres)

Ray et al. (2017)

sessdo Unica; estudo cruzado; DLPFC esquerdo/catodo sobre
randomizado, mono-cego, a area supraorbital contraleral)
controlado por p|aceb0 e controle (ETCC Simulada)
20 min, 2 mA

ETCC ativa (anodo sobre o

3 sessdes; estudo cruzado;  DLPFC esquerdo/catodo sobre

randomizado, mono-cego, o olho direito) e controle
controlado por placebo (ETCC simulada)
40 min, 2 mA

ETCC ativa (anodal: &nodo
sobre o DLPFC

esquerdo/catodo sobre o

sessdo Unica; estudo cruzado; opérculo frontal direito);
randomizado, duplo-cego, catodal: &nodo sobre o
controlado por placebo opérculo frontal direito/catodo

sobre o DLPFC esquerdo) e
controle (ETCC simulada)
20 min, 2 mA

ETCC ativa (anodo sobre
15 sessdes; estudo paralelo;  DLPFC esquerdo/catodo sobre
randomizado, mono-cego, a regido supraorbital direita) e
controlado por placebo controle (ETCC simulada)
40 min, 2 mA

ETCC ativa (&nodo sobre o
sessdo Unica; estudo cruzado;  DLPFC direito)/catodo sobre
duplo-cego, controlado por 0 DLPFC esquerdo) e controle
placebo (ETCC simulada)
20 min, 2 mA
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Tabela 1 - Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisao

(continuagéo)

n= 38 (intervalo de
idade: 45-65 anos;
intervalo de IMC:
25-35 kg/m?; 100%
mulheres)

Amo Usanos et al.
(2019)

n=38 (intervalo de
idade: 20-40 anos;
intervalo de IMC:
30-35 kg/mz; 100%
mulheres)

Fassini et. at. (2019)

n=12 (média de
idade: 41,6 + 4.8
anos; media de
IMC:32,7+1.9
kg/mz; 75%

mulheres)

Marron et al. (2019)

n=28 (intervalo de
idade: 20-50 anos;
intervalo de IMC:
25-35 kg/mz?; 50%

mulheres)

Natividade et al. (2019)

n=74 (média de
idade: 19,9 + 3.4
anos; média de
IMC: 31,8 +5.5
kg/mz; 59.5%

mulheres)

Ray et al. (2019)

n=28 (intervalo de
idade: 20-50 anos;
intervalo de IMC:
25-35 kg/m2, 50%

mulheres)

Araujo et al. (2020)

8 sessdes; estudo paralelo;
randomizado, duplo-cego,

controlado por placebo

17 sessdes; estudo paralelo;
randomizado, duplo-cego,

controlado por placebo

sessdo Unica; estudo cruzado;
randomizado, mono-cego,

controlado por placebo

20 sessdes; estudo paralelo;
randomizado, duplo-cego,

controlado por placebo

sessdo Unica; estudo paralelo;
randomizado, duplo-cego,

controlado por placebo

20 sess0es, estudo paralelo;
randomizado, duplo-cego,

controlado por placebo

ETCC ativa (anodo sobre o
DLPFC esquerdo/catodo sobre
a area supraorbital direita) e
controle (ETCC simulada)
20 min, 2 mA

ETCC ativa (anodo sobre o
DLPFC esquerdo/catodo sobre
a area supraorbital direita) e
controle (ETCC simulada)
30 min, 2 mA

ETCC ativa (anodo sobre o
DLPFC esquerdo/catodo sobre
o cerebelo direito) e controle
(ETCC simulada)

20 min, 2 mA

ETCC ativa (anodo sobre 0
DLPFC direito/catodo sobre o
DLPFC esquerdo) e controle
(ETCC simulada)

20 min, 2 mA

ETCC ativa (anodo sobre o
DLPFC direito/catodo sobre o
DLPFC esquerdo) e controle
(ETCC simulada)

20 min, 2 mA

ETCC ativa (&nodo sobre o
DLPFC direito / catodo sobre
0 DLPFC esquerdo) e controle
(ETCC simulada)
20 min, 2 mA
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Tabela 1 - Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisao

(concluséo)

n=38 (intervalo de
idade: 20-39 anos;
intervalo BMI: 30—
35 kg/mz; 100%
mulheres)

Fassini et. at. (2020)

n=18 (média de

idade: 43,2 +5.7
anos; média de

IMC: 42,56 £ 4.9
kg/mz; 66,7%

mulheres)

Forcano et al. (2020)

n=28 (média de
idade: 21,0 anos;
média de IMC: 34,0
+ 7.05 kg/mz;
67,9% mulheres)

Stevens et al. (2020)

17 sessdes; estudo paralelo;
randomizado, duplo-cego,

controlado por placebo

4 sessdes; estudo paralelo;
randomizado, duplo-cego,

controlado por placebo

sessdo Unica; estudo cruzado;

controlado por placebo

ETCC ativa (anodo sobre o
DLPFC esquerdo/catodo sobre
a area supraorbital direita) e
controle (ETCC simulada)
30 min, 2 mA

ETCC ativa (anodo sobre o
DLPFC direito/catodo sobre o
DLPFC esquerdo) e controle
(ETCC simulada)

20 min, *

ETCC ativa (anodo sobre o
DLPFC direito/catodo sobre o
DLPFC esquerdo) e controle
(4nodo sobre o cortex sensério
motor esquerdo/catodo sobre
0 cortex sensorio motor
direito)

20 min, 2 mA

Note: ETCC, Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua;

dorsolateral; IMC, indice de massa corporal

* informacdo ndo encontrada

DLPFC, cértex prefrontal

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

desfechos que estéo relacionados com a obesidade, os resultados foram divididos em: apetite;
ingestdo alimentar, food craving e alteragdes do peso corporal. Alguns artigos analisaram
apenas um desses desfechos enquanto outros incluiram em suas analises todos os desfechos

aqui analisados.

4.1. Apetite

Dos 14 artigos selecionados na revisao, apenas 6 avaliaram o efeito da ETCC no apetite dos
participantes. Todos os estudos objetivaram estimular o F3 e utilizaram a escala visual
analogica (EVA) para avaliar a percepcdo subjetiva do apetite (fome, saciedade, desejo por
comida e consumo prospectivo de alimentos). Marron et al. (2019), apds uma Unica sessao de
ETCC com o anodo posicionado no F3 e catodo no cerebelo direito, observaram uma elevacéo
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do estado geral de fome apds a estimulagdo. Além disso, notou-se um aumento, apds a ETCC,
no desejo por comida e na fome desencadeados por estimulos. Heinitz et al. realizou 15 sessfes
e, apos ajustar os resultados para idade e sexo, encontraram uma reducao diaria maior no grupo
ativo para a fome e desejo por comida.

Fassini et al. (2019) analisaram o genotipo das participantes e encontrou maiores niveis de
apetite apds a ETCC naquelas que ndo possuiam o alelo Met do gene Catecol O-
Metiltransferase (COMT) e uma reducédo do apetite nas carreadoras do alelo Met.

A associacdo da ETCC com o exercicio aerobico, feita por Montenegro et al. (2012),
pareceu ter um efeito superior na supressdao do apetite quando comparado as supressoes
resultantes dessas estratégias quando usadas de modo isolado. Apesar disso, em ambas as
condicGes, ativo e simulado, um maior escore para desejo por comida foi encontrado apds 30

minutos do término do exercicio.

4.2. Ingestdo alimentar

A ingestdo alimentar foi avaliada por 9 estudos, sendo que 4 deles aplicaram sesséo Unica
de ETCC. Comparando-se 0s grupos ativos e controles, nenhuma diferenca significativa foi
observada em nenhum dos estudos. Entretanto, Ray et al. (2017) et al., que aplicaram sessdo
Unica da ETCC, encontraram diferenca significativa entre os homens do grupo ativo e simulado.
Uma reducdo maior da ingestéo de calorias consumidas provenientes de alimentos classificados
como “preferidos” foi vista em homens com menor pontuagdo obtida no Dutch Eating Behavior
Questionnaire-Restraint (DEBQ-R) Intent, que avalia as intencdes de restringir a ingestdo de
alimentos e a restricdo comportamental real. Além disso, com relacéo aos escores da escala de
Barratt Impulsiveness Scale (BIS) Nonplanning, que avalia a presenca de manifestacdes da
impulsividade, o grupo ativo também apresentou uma reducdo significativa do consumo de
alimentos, tendo reduzido o consumo total de alimentos, principalmente daqueles classificados
como favoritos, apresentando maior reducdo os homens com maior pontuagdo no BIS
Nonplanning.

A direcdo da corrente sob o F3 foi avaliada por Gluck et al. (2015), onde eles observaram
que aqueles que receberam a ETCC anddica, consumiram menos calorias provenientes de
gordura e refrigerante do que quando receberam a ETCC catddica, ndo tendo sido encontradas
diferencas significativas entres 0s grupos ativo e controle.

Heinitz et al. (2017) ndo observaram influéncia da neuroestimulagéo na ingestéo alimentar
avaliada pelas maquinas de venda apds 3 sessGes de ETCC. No entanto, apds as 15 sessdes de
ETCC, o snack food taste test (SFTT), mostrou que os individuos saciados do grupo que recebeu

a intervencdo tiveram uma menor ingestdo de energia total.
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Nenhuma diferenca entre 0 consumo energético ou a distribuicdo de macronutrientes foi
vista nos estudos com multi sess6es de Fassini et al. (2020) e Aradjo et al. (2020).

A reducéo do total de calorias encontrada no estudo de Forcano et al. (2020), que associou
4 sessbes de ETCC com treinamento cognitivo, foi principalmente pela diminuicéo da ingestédo

de lipidios, sendo que a reducdo foi mais expressiva apds 1 semana do término da intervencéo.

4.3. Food craving

Esta revisdo 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 reducdo limitrofe no food craving factor 3 (a antecipacdo de alivio de
estados e sentimentos negativos como resultado de comer) no grupo ativo. Ray et al. (2017)
encontraram, em mulheres, uma reducdo do food craving por alguns grupos especificos de
alimentos e também por todos os alimentos apds a neuroestimulacdo, tendo sido essa reducéo
maior nas mulheres com menor impulsividade do tipo atencional. Uma reducéo do craving por
doces foi encontrada no estudo de Stevens et al. (2020) entretanto, tal redugéo foi observada no
grupo que recebeu a estimulacdo simulada, em que a corrente foi aplicada no cortex somato

motor, apos controle do IMC da populacéo.

4.4. AlteracOes do peso corporal

Alteracdes no peso corporal foram acessadas por 6 estudos, sendo que 5 destes associaram
a neuroestimulacdo com dieta hipocalorica e apenas 1 utilizou dieta de manutencdo de peso.
Amo Usanos et al. (2019) foi o Unico estudo a encontrar diferenca significativa na perda de
peso entre o0 grupo ativo e controle, tendo obtido maior perda de peso o grupo que recebeu a
ETCC ativa. Com relacdo a direcdo da corrente aplicada, Gluck et al, (2015) observaram que a
estimulagdo anddica sobre o F3 resultou em maior perda de peso quando comparada a catodica
na mesma regido cerebral. Quanto ao efeito a longo prazo, Fassini et al. (2020) identificaram
uma recidiva de peso maior, 6 meses apos o termino da intervencéo, no grupo ativo comparado

ao simulado.
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5. Discusséao

O presente trabalho teve como objetivo investigar os efeitos da ETCC sobre o apetite,
ingestdo alimentar, food craving e alteracdes do peso corporal em adultos com sobrepeso ou
obesidade. A reviséo 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 diferencas
significativas tanto no food craving quanto na ingestdo alimentar quando tracos de base
cognitiva foram incluidos na andlise. Além disso, Fassini et al. (2019) analisando o apetite,
observaram que a depender do gendtipo dos individuos a resposta frente a ETCC pode ser
diferente, podendo aumentar ou diminuir o apetite.

A associacdo 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 exercicio aerdbico e benéfico de acordo com os achados de Forcano et al. (2020)
ao associar a ETCC com o treinamento cognitivo. Com relacdo ao uso de dietas hipocaloricas,
dos 5 estudos que fizeram uso, apenas Amo Usanos et al. (2019), encontrou maior perda de
peso no grupo ativo sendo que esta teve inicio ainda na fase onde os participantes estavam
recebendo apenas a ETCC, ao contrario do grupo simulado que teve uma reducéo transitéria do
peso na semana em que foi iniciada a dieta, ndo sendo possivel inferir se a associagdo com uma
dieta hipocaldrica 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 catodo sob
o cerebelo e 5 estudos realizaram a ETCC bilateral, estimulando o F4 e inibindo o F3. O Unico
desfecho que ndo teve estimulacdo do F4 foi o apetite. Os demais desfechos, que tiveram uma
variedade quanto ao alvo cerebral, ndo apresentaram resultados conclusivos sobre qual a regido
cerebral mais promissora para se obter melhorias que se dirijam ao tratamento da obesidade.
Além disso, dentre a variedade do nimero de sessdes, que foi de 1 até 20, e do tempo de duragéo
da sesséo, indo de 20 até 40, também ndo foi possivel concluir qual combinagéo de frequéncia
e tempo de duracao é a mais eficaz para os desfechos analisados

Os efeitos colaterais da ETCC, como por exemplo vermelhiddo e coceira local, foram
avaliados por 8 estudos. Destes, 2 mostraram que 0 grupo ativo apresentou uma incidéncia
maior de vermelhiddo na pele quando comparado ao grupo controle, mas que tal diferenca ndo
foi significativa.

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

cegamento como bem-sucedido. Entretanto, com relacdo a expectativa dos efeitos da ETCC,
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Ray et al. (2019), observaram que aqueles que acreditavam estar recebendo a estimulacao
apresentaram menor food craving e ingestdo alimentar comparado aqueles que achavam que

nao estavam recebendo a ETCC.
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6. Consideracoes Finais

Os resultados aqui apresentados indicam um potencial uso da ETCC como coadjuvante no
tratamento da obesidade. Os efeitos controversos podem ser justificados pela diferenca de
protocolo, seja da estimulagdo ou da andlise dos desfechos avaliados. Os proximos estudos
devem aumentar a compreensao sobre o mecanismo de acao dessa técnica para que seja definido
um protocolo mais eficaz a ser utilizado na pratica clinica e também os fatores interindividuais
que podem influenciar o efeito da Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua no campo

da obesidade.
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