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pain: integrative literature review
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor pélvica cronica (DPC)
¢ caracterizada pela persisténcia da dor na regido pélvica por mais
de seis meses, afetando tanto homens quanto mulheres e causan-
do prejuizos significativos na qualidade de vida (QV). Duas das
principais abordagens nio invasivas sio Estimulagio Magnética
Transcraniana (EMT) e a Estimulagio Transcraniana por Cor-
rente Continua (ETCC). Nesse contexto, esta pesquisa realizou
uma reviso integrativa da literatura com o intuito de resumir os
resultados de estudos relevantes, buscando identificar os principais
parimetros utilizados no tratamento da DPC. O objetivo foi for-
necer uma visio abrangente sobre essas técnicas de neuromodula-
G40 e suas aplicacoes especificas no controle da dor pélvica cronica.
CONTEUDO: Para esta revisao integrativa, as buscas eletrénicas
ocorreram nas bases de dados Pubmed, Scielo, PEDro, Medline,
Cochrane e Scopus, verificando estudos em portugués, inglés
ou espanhol. “Dor pélvica”, “estimula¢do transcraniana por cor-
rente continua” e “estimulagio magnética transcraniana’ e suas
derivagoes foram pesquisadas nos trés idiomas em estudos entre
2013 e 2023. Sete estudos foram incluidos para andlise. Ambas
as técnicas apresentaram efeitos positivos no manejo da DPC,
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DESTAQUES

o Hd uma necessidade de padronizagio e consenso sobre os parimetros das técnicas de neu-
romodulagio para dor pélvica cronica.

o A drea de estimulagio inclui o cértex motor e o cértex pré-frontal dorsolateral.

o As técnicas de neuromodulagao, como a Estimulagio Magnética Transcraniana e a Estimu-
lagao Transcraniana por Corrente Continua, demonstraram potencial para tratar nio apenas
a dor, mas também outros aspectos, como sono, queixas cognitivas, fadiga, catastrofizacio,
depressao ¢ humor em pacientes com dor pélvica cronica.
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melhorando os niveis de dor e a QV em proporgoes relevantes.
Entretanto, ainda nio h4 um consenso sobre os parAmetros apli-
cados nas técnicas de EMT e ETCC para DPC.
CONCLUSAO: A neuromodulacio nio invasiva melhora os ni-
veis de dor e 2 QV em pacientes com DPC. Sao necessdrios mais
estudos para que relagoes mais confidveis de parimetros possam
ser preestabelecidas e a auséncia de um maior ntimero de estudos
limita conclusées acerca do assunto.

Descritores: Dor cronica, Dor pélvica, Estimulagao magnética
transcraniana, Estimulagao transcraniana por corrente continua,
Neuromodulacao nio invasiva.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Chronic Pelvic Pain
(CPD) is characterized by persistent pain in the pelvic region for
more than six months, affecting both men and women and causing
significant impairment in quality of life (QoL). Two of the main
non-invasive approaches are Transcranial Magnetic Stimulation
(TMS) and Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS). These
techniques aim to modulate neural activity and promote pain relief.
In this context, this research conducted an integrative literature re-
view to summarize the results of relevant studies, aiming to identify
the key parameters used in TMS and tDCS for CPP treatment. The
objective was to assess the effect and efficacy of non-invasive neuro-
modulation as a therapeutic intervention for CPP.

CONTENTS: For this integrative review, electronic searches
were conducted in Pubmed, Scielo, PEDro, Medline, Cochrane,
and Scopus databases, examining studies in Portuguese, English,
or Spanish. The keywords “pelvic pain,” “transcranial direct cur-
rent stimulation,” and “transcranial magnetic stimulation” and
their derivatives were searched in the three languages in studies
from 2013 to 2023. Seven studies were included for analysis.
Both techniques showed positive effects in managing CPD, im-
proving pain levels and QoL to a relevant extent. However, the-
re is still no consensus on the parameters applied in TMS and
tDCS techniques for CPP.

CONCLUSION: Non-invasive neuromodulation improves pain le-
vels and quality of life in patients with CPR. Further studies are nee-
ded to establish more reliable parameter relationships, and the limited
number of studies restricts definitive conclusions on the subject.
Keywords: Chronic pain, Non-invasive neuromodulation, Pel-
vic pain, Transcranial magnetic stimulation, Transcranial direct
current stimulation.
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INTRODUCAO

A dor pélvica cronica (DPC) ¢ a dor na regio pélvica que persiste
por ao menos seis meses, afetando ambos os sexos e diminuindo o
bem-estar geral, a funcionalidade didria e a sadde emocional. Ela
também pode induzir sintomas de ansiedade e depressio'. Aproxi-
madamente 4% a 16% das mulheres t¢ém DPC, sendo que um terco
delas precisa de ajuda médica devido aos sintomas graves®. A pre-
valéncia de DPC supera a de doengas como asma ou enxaqueca, o
que representa uma preocupacao significativa para a saide puiblica’.
A fisiopatologia da DPC ¢ complexa, muitas vezes ligada a vérios
distdrbios, incluindo distirbios neurolégicos, neuroendécrinos e de
estresse. Vdrias condigoes de dor pélvica podem coexistir, com sobre-
posicio de sintomas atribuida a mecanismos como a sensibilidade
cruzada viscero-visceral, em que a atividade em um érgio pode hi-
persensibilizar outro. Essa exposi¢ao prolongada a estimulos de dor
pode levar a sensibilizagio central, uma percepgio alterada da dor no
sistema nervoso central (SNC) devido a neuroplasticidade®”.

A natureza multifatorial da DPC inclui dimensées ginecoldgicas,
uroldgicas, gastrointestinais e psicolégicas®. Uma abordagem abran-
gente ¢ vital, mas cerca de 60% das mulheres afetadas nunca rece-
bem um diagnéstico definitivo®. O tratamento atual da DPC prio-
riza o controle dos sintomas. A neuromodula¢io nio invasiva, parte
do campo em expansio da neuromodulagio, surge como uma via
terapéutica promissora’.

De acordo com a Sociedade Internacional de Neuromodulagio
(SIN), a neuromodulagio atua diretamente no SNC, gerando uma
alteragio ou modula¢io da atividade neural por meio da distribuicio
de agentes elétricos ou farmacoldgicos em uma drea especifica. Entre
os tipos de neuromodulagio, as técnicas de estimula¢ao cerebral nao
invasiva (NIBS) sdo consideradas terapias promissoras®, utilizadas no
tratamento de vérias condi¢des de dor, como dor neuropdtica, infla-
matdria, trigeminal e nocipldstica’, incluindo a dor pélvica cronica.
Essa técnica envolve a modulagio da atividade neural por meio da
aplicagio de uma corrente elétrica ou magnética em uma 4rea-alvo'’.
As principais técnicas ndo invasivas sio a Estimulagio Magnética
Transcraniana (EMT) e a Estimulagao Transcraniana por Corren-
te Continua (ETCC)". O mecanismo de ambas as técnicas nio
¢ entendido por completo, mas foi sugerido que elas modulam a
fungdo cerebral, induzindo a neuroplasticidade no SNC por meio
da modificacio do potencial de repouso da membrana e alterando
a atividade neuronal por meio da aplicagio direta de uma corrente
elétrica ou da criagdo de um campo elétrico com indu¢io magnética
no couro cabeludo®. A EMT promove a despolarizagio, enquanto a
ETCC altera o potencial da membrana neuronal. As regices afeta-
das incluem a rede cortical pré-frontal, inclusive o cértex pré-frontal
dorsolateral (CPFDL) e o cértex motor primdrio (M1)'

A EMT ¢ uma técnica neuromoduladora segura baseada na lei de
Faraday da indugio eletromagnética. Uma bobina colocada no cou-
ro cabeludo gera um campo magnético perpendicular que atinge a
regido-alvo, tornando a técnica nao invasiva. Devido as suas caracte-
risticas varidveis em relagio ao tempo, 0 mecanismo gera um campo
e correntes elétricas no local-alvo'®. Essa ferramenta usa um campo
eletromagnético para alterar a atividade elétrica neuronal e modificar
os padroes de disparo, resultando em vérias modificagoes de conecti-
vidade®. Além disso, a EMT de baixa frequéncia frequéncia (1 Hz),
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cadéncia de pulso de 1 ms e intensidade de 200 mT (militeslas)
demonstrou efeitos analgésicos devido aos seus efeitos inibitérios no
cérebro’.

Um conjunto de diretrizes'
EMT em diferentes casos de dor cronica (DC), concentrando-se
nos dois principais alvos da EMT no dominio da dor, ou seja, M1
e CPFDL. Estudos demonstraram que a EMT tem sido usada com
sucesso quando aplicada a M1 e CPFDL em casos de DC, incluindo

enxaquecas, dores de cabeca e dor lombar. Os resultados demons-

mencionou os efeitos promissores da

traram redugio significativa na intensidade da dor persistente apds
a aplicagdo da técnica, com efeitos duradouros por vérias semanas.
Pesquisas sobre dor lombar também mostraram um efeito analgé-
sico significativo apds um protocolo de aplicagio de 5 dias no M1
direito. No entanto, ainda hd poucos dados sobre outras sindromes
de DC para recomendar parAmetros especificos de EMT".

Os efeitos fisiolégicos da ETCC no controle da dor tém sido estu-
dados desde a década de 1960. Essa intervencio induz mudancas
no potencial da membrana neuronal ao alterar as concentragoes de
fons extracelulares. Portanto, a ETCC é vista como uma intervencio
puramente modulatéria, promovendo alteracdes plésticas sindpticas
e regulacio positiva no M1, potencialmente modificando, indireta-
mente, a percep¢do da dor por meio dos nucleos talimicos'.

Em diretrizes baseadas em evidéncias'®, a ETCC tem como alvo o
M1 ou o CPEDL em casos de DC, com a maioria dos estudos apli-
cando estimula¢io anddica a0 M1 do hemisfério contralateral (para
dor focal ou lateralizada) ou a0 M1 do hemisfério dominante (para
dor mais difusa). Estudos demonstraram que uma tnica sessio de
ETCC pode proporcionar um alivio significativo da dor'®.

A confiabilidade da aplicagio da intervengio é avaliada com base
em fatores como seguranga, tolerabilidade, custo e, principalmente,
efeitos adversos. A ETCC, em particular, tem uma taxa de efeitos
adversos de 10% a 40% entre os individuos submetidos & neuromo-
dula¢io, sendo os principais efeitos adversos, coceira, dor de cabega,
sensagdo de queimacio, desconforto e formigamento”. Por outro
lado, a EMT pode induzir sintomas nio graves, como dor de cabega,
desconforto e dor no local da estimulagio. Todos os sintomas relata-
dos sio leves e transitérios™.

Os parimetros utilizados sio um dos fatores que influenciam di-
retamente o efeito terapéutico das NIBS. Na EMT essas medidas
podem ser exemplificadas e moduladas com base no tipo de campo
magnético, amplitude, tipo de bobina, frequéncia e niimero de ses-
soes. Os parAmetros utilizados desempenham um papel significativo
na influéncia dos efeitos terapéuticos da NIBS. No caso da estimu-
lagio magnética transcraniana repetitiva (EMTr), essas medidas in-
cluem o tipo de campo magnético, a amplitude, o tipo de bobina,
a frequéncia e o nimero de sessoes”. Estudos anteriores mostraram
que diferentes protocolos de EMTr podem aumentar ou suprimir a
atividade neural, bem como afetar a duracao dos efeitos da estimu-
lagao®. Por outro lado, na ETCC sdo considerados pardmetros como
amplitude, duragio, tamanho do eletrodo e niimero de sessoes.
Apesar do ntimero crescente de publicagdes que abordam o papel das
NIBS no tratamento da DPC, persiste uma variabilidade notdvel nos
resultados e nas abordagens metodoldgicas dos estudos. Essa incon-
sisténcia ressalta a necessidade imperativa de uma revisio e de uma
sintese da literatura existente. Consequentemente, o objetivo principal
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do presente estudo foi avaliar o efeito e a eficicia da neuromodulagio
nao invasiva como uma intervengio terapéutica para a DPC.

CONTEUDO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura com o objetivo de
resumir os resultados de um conjunto de pesquisas sobre um topico
especifico. Essa abordagem tem como objetivo vincular as evidéncias
de pesquisa as préticas de satde, com o potencial de contribuir para a
assisténcia médica. Para organizar as informagdes e conduzir o estudo,
foram seguidas seis etapas do processo de revisao integrativa™.

A primeira etapa envolveu a identificagio do tépico e a formulagao
da questao orientadora da pesquisa. A segunda etapa foi o estabele-
cimento de critérios de inclusio e exclusdo, seguido de uma pesquisa
bibliogrdfica nos bancos de dados selecionados. Na terceira etapa,
o objetivo foi identificar os estudos selecionados. A quarta etapa
envolveu a categorizagio dos estudos selecionados. A quinta etapa
consistiu na andlise e discussdo dos resultados. Finalmente, na sexta
etapa, foi apresentada a revisdo integrativa®. A pesquisa dos estudos
ocorreu na seguinte ordem: busca nas bases de dados usando termos
MeSH e palavras-chave, leitura dos titulos, selegao e leitura dos resu-
mos dos estudos pré-selecionados.

A questao orientadora desta revisio foi: “Quais sio os parAmetros
usados na estimulagio magnética transcraniana (EMT) e na estimu-
lagao transcraniana por corrente continua (ETCC) disponiveis na
literatura para o tratamento da dor pélvica cronica’?

As buscas foram realizadas em seis bancos de dados: Pubmed, Scielo,
PEDro (Physiotherapy Evidence Database), Medline, Scopus (SciVerse
Scopus) e Cochrane. Os termos de pesquisa usados foram “Pelvic
Pain” para dor pélvica, “Transcranial direct current stimulation” para

ETCC e “Transcranial magnetic stimulation” para EMT, com base
nos Descritores em Ciéncias da Satdde (DeCS) da Biblioteca Virtual
em Satde (BVS). O operador booleano “AND” foi usado para com-
binar os termos de pesquisa.

Foram excluidos os artigos que apresentavam duplicagoes entre os
bancos de dados, que estavam fora do periodo de 10 anos (janeiro de
2013 a maio de 2023) e que nio eram ensaios clinicos. Os critérios
de elegibilidade incluiram artigos relacionados ao tdpico e disponi-
veis em texto completo em portugués, inglés ou espanhol (Figura 1
para ETCC e figura 2 para EMT).

A extragao dos dados das leituras completas foi realizada para preen-
cher uma tabela com os critérios de elegibilidade; apds a selecio final
dos estudos, foi realizada uma revisao integrativa com andlise critica
dos resultados.

RESULTADOS

A pesquisa produziu um total de 50 artigos. No entanto, apds apli-
car os critérios de elegibilidade, apenas 7 artigos foram incluidos nes-
ta revisio: 3 relacionados & ETCC e 4 relacionados 8 EMT. Entre
eles, havia 2 estudos-piloto, 1 estudo de caso, 1 estudo observacional
transversal e 3 ensaios clinicos. Vdrios motivos levaram a exclusdo dos
artigos restantes, incluindo o envolvimento com tdpicos que nio se
alinhavam ao escopo desta revisdo, falta de relevincia significativa para
o tema, estudos que jd eram revisdes, estudos que ainda ndo haviam
sido realizados, bem como artigos com acesso restrito ou disponibili-
dade em outros idiomas que nio portugués, inglés ou espanhol.

Para apresentar os resultados, os artigos incluidos foram agrupados e
estruturados. A tabela 1 contém os artigos sobre ETCC, enquanto a
tabela 2 inclui os artigos sobre EMT.
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Figura 1. Critérios de elegibilidade dos artigos incluidos - ETCC

Figura 2. Critérios de elegibilidade dos artigos incluidos - EMT
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Tabela 1. Dados dos artigos sobre estimulagédo transcraniana por corrente continua selecionados

Autores  Tipo de Amostra Area estimu- Parametros  (Ampli- Resultado pri- Resultado se- Conclusdo
estudo lada tude, Tamanho do mario cundario
Eletrodo, Numero de
Sessodes e Duragao)
Divandari ECR 16 mulheres M1 esquerdo e Amplitude: 0,3mA Verificou-se AETCC mostrou O tratamento com
et al.’ com idade en- CPFDL Tamanho do eletrodo: que a ETCC foi melhora na qua- ETCC por real foi
tre 20 e 50 anos 1,5 x 2 cm (0,1 mA/ eficaz na redu- lidade de vida e eficaz na reducao
de idade que cm?) ¢do dos niveis na incapacida- da DPC e na me-
foram diagnos- Numero de sessdes: 2 de dor. de, mas ndo de- |hora da qualidade
ticadas com Duracéo: 20 minutos monstrou efeito de vida.
DPC e nao es- Eletrodos de referén- sobre a depres-
tavam no perio- cia: dois eletrodos de s&o.
do pbés-meno- referéncia (2 x 6 cm)
pausa foram  posicionados
na area supraorbital
Simis ECR 11 pacientes Anodo: M1 es- 2mA; tamanho do ele- Foram obser- As alteracdes Foi observado me-
et al.?” de ambos os querdo (con- trodo: 35cm? 10 ses- vados aumen- bioquimicas nos lhora significativa
Sexos, com tralateral ao soOes consecutivas; 20 tos significati- circuitos neurais nos limiares de dor
idade entre 18 lado mais do- minutos cada. vos nos limia- relacionados a apds a ETCC ativa
e 24 anos, que lorido ou onde res sensoriais dor estdo asso- em comparagao
foram diagnos- os  sintomas e de dor apdés ciadas aos ni- com as condi¢oes
ticados com comecaram). duas semanas veis de dor me- simuladas, mas sdo
DPC e relata- Catodo: area de ETCC ativa didos por testes necessarios mais
ram um nivel supraorbital em compara- quantitativos. testes de interven-
minimo de dor contralateral. ¢do com o pla- ¢oes neuromodula-
de 3 na Escala cebo. doras para a DPC.
Analégica  Vi-
sual (EAV).
Harvey ECR 9 pacientes do ETCC: Anodo: TENS: frequénciade 3 Houve leve di- Uma sessdo A combinagédo de
et al.?® sexo masculino M1 contrala- Hz, duracdo do pulso minuicdo da de TENS, iso- TENS e ETCC nao
e feminino que teral ao lado de 400 ms, intensida- dor durante ladamente  ou proporcionou be-
foram diagnos- mais doloroso; de no limiar da dor e o tratamento, em combina- neficios adicionais
ticados com catodo: éarea duragdo de 30 minu- mas ndo foi cdo com ETCC, em pacientes com
DPC. supraorbital tos. clinicamente pode reduzir DPC (com base

contralateral. TENS + ETCC: ETCC significativa ligeiramente a na andlise de uma
TENS: regido aplicada com uma em ambos os dor em pacien- sess&o).
abdominal intensidade de 2 mA, grupos. tes com DPC.

inferior  e/ou tamanho do eletrodo

lombar + re- de5x7cm e duragao

gido tibial. de 30 minutos.

ETCC = estimulagao transcraniana por corrente continua; TENS = Estimulacao elétrica nervosa transcutanea; DPC = Dor Pélvica Crénica; ECR = estudo controlado
e randomizado; CPFDL = cértex pré-frontal dorsolateral; EMT = estimulagdo magnética transcraniana.

Tabela 2. Dados dos artigos sobre EMT selecionados

Autores  Tipo de Amostra Area esti- Parametros (Amplitude, Ta- Resultado  Pri- Resultado Se- Conclus&o
estudo mulada manho do Eletrodo, Nime- mario cundario
ro de Sessoes e Duracao)
Pinot- Estudo- 12 mulheres M1 es- 80% do limiar motor em Melhora da dor. 9 mulheres rela- A EMT pareceu ser
Monange -piloto com endo- querdo repouso (LMR); bobina em taram melhora uma alternativa in-
et. al.? metriose e forma de 8; pulsos de 10 dadoreredugdo teressante para pa-
DPC segundos a cada 50 se- de sua interfe- cientes com endo-
gundos, 10 Hz até 1.500 réncia na quali- metriose e DPC.
pulsos por sessao; 5 ses- dade de vida.
sbes; nao relatado.
Nikkola Estudo- 11 pacien- M1 es- 110% do LMR; B8; pulsos A reducdo dos Os pacientes A EMTr pareceu ser
et al.?® -piloto tes (homens querdo de5sacada?26saté 1500 niveis de dor foi tratados com uma terapia segu-
e mulheres) e direito pulsos/sessdo; 5 sessdes; observada apdés NIBS relataram ra e bem tolerada
com DPC nos locais 20min. o tratamento e uma melhora para dor prostatica e
corres- na primeira e oi- geral nos niveis DPC. Pode ser uma
ponden- tava semanas. de dor e seis alternativa para a
tes a area pacientes con- dor que é resisten-
pélvica. seguiram reduzir te a outras terapias
seus farmacos.  convencionais.
Continua...
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Tabela 2. Dados dos artigos sobre EMT selecionados — continuagéo
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Area esti-
mulada

Autores  Tipo de Amostra

estudo

Parametros (Amplitude, Ta-
manho do Eletrodo, Nime-
ro de Sessoes e Duracgao)

Resultado  Pri-

mario

Resultado  Se-

cundario

Concluséo

Estudo 2 mulheres M1
de caso com DPC

Louppe
et. al.?°

Zakka et
al.?®

Obser-
vacional
transver-
sal

20 mulheres M1
com DPC

Paciente 1: 1 sessédo, 20
minutos, 2 eletrodos esti-
mulando M1r, 20 trens de
10 segundos, 10 Hz, 80%
do limiar motor de repouso
(LMR), intervalo entre trens
de 50 segundos (2.000 es-
timulos). Amplitude de 2,5
V, largura de pulso de 60
ms, frequéncia de 40 Hz.

Paciente 2: 3 sessbes, 1
sessao de placebo, com
excegao da amplitude (2V),
todos os parametros per-
maneceram 0S Mesmos.

80% do LMR; posicéo da
bobina B8; 10 Hz; pulsos
de 10 segundos a cada 20
segundos até 3.000 pulsos
por sessao; 2 sessoes; 15
minutos.

As técnicas con-
vencionais de
neuromodulagéo
realizadas ante-
riormente falha-
ram nos casos
mencionados,
tornando a EMTr

um tratamento
promissor.
Foi  observada

uma redugao nas
pontuagdes mé-
dias de todos os
itens do Inventa-
rio Breve da Dor
em pacientes
inicialmente tra-

As técnicas con-
vencionais  de
neuromodula-
cao realizadas
anteriormente
falharam nos
casos mencio-
nados, tornando
a EMTr um tra-
tamento promis-
sor.

A EMTr induziu
efeitos analgési-
cos independen-
tes de melhoras
na qualidade de
vida ou no hu-
mor dos pacien-
tes incluidos.

A estimulacédo do
cortex motor via
EMTr foi uma técnica
eficaz no tratamento
da dor pélvica/peri-
neal crbnica refrata-
ria. No entanto, sao
necessarios mais
estudos abrangen-
tes nesse campo.

A EMTr é viavel e
constitui um proce-
dimento seguro e
uma boa alternativa
terapéutica para a
DPC.

tados com EMTr.

DPC = Dor Pélvica Cronica; NIBS = estimulagéo cerebral ndo invasiva; EMT = estimulacdo magnética transcraniana; ETCC = estimulag&o yranscraniana por corrente
continua; EMTr = estimulagdo magnética transcraniana repetitiva; LAR = limiar motor em repouso.

DISCUSSAO

Este estudo envolveu a coleta de dados sobre o tratamento de DPC
usando técnicas NIBS: ETCC e EMT. Os resultados apresentados
destacam a escassez de estudos sobre a relagio entre as técnicas de
NIBS e a DPC. Essa escassez pode ser atribuida a natureza complexa
da DPC, que ¢ uma condigio multifatorial com um diagndstico
desafiador de sua etiologia.

De acordo com um estudo?', abordar pacientes com DPC represen-
ta um desafio para os profissionais de saide. Muitas vezes, afirma-se
que as mulheres com DPC tém de conviver com a dor, e muitos
profissionais, incapazes de resolver a questdo, ficam frustrados e ro-
tulam a dor da paciente como um problema emocional, abandonan-
do o caso em seguida. Neste estudo, a neuromodulago foi conside-
rada como uma interven¢io em potencial, pois estudos anteriores
sugeriram seu potencial para tratar ndo apenas a dor, mas também
Outros aspectos, como sono, queixas cognitivas, fadiga, catastrofiza-
¢do, depressio ¢ humor?'.

Os parimetros das técnicas de NIBS mais comumente usadas para
DPC ainda estdo sujeitos a debate, e pode haver achados divergen-
tes nos estudos publicados. Com rela¢ao & 4rea de estimulagio para
EMT, um estudo’® mencionou a aplicagio no M1 e no CPEDL, en-
quanto outro estudo?®' apresentou parAmetros potenciais para o tra-
tamento da DPC usando uma bobina em forma de oito posicionada
sobre a regiao do M1. O CPFDL desempenha um papel crucial no
processamento cognitivo e emocional, inclusive na modulagio da
dor. Ele estd envolvido no controle cognitivo da dor, regulando a
atencio, a emogio € 0s processos cognitivos relacionados a dor.

A estimulag¢io do CPFDL pode modular a rede de dor do cérebro,
influenciando a percep¢ao da dor e reduzindo a sua intensidade da

dor. O cértex motor estd envolvido na geragio e na modulagio dos
sinais de dor. A estimulacdo do M1 pode modular a excitabilidade
e a atividade das redes neurais envolvidas no processamento da dor
e modular a transmissao dos sinais de dor, alterando a percep¢ao da
dor. Duas pesquisas®**
M1 como a drea-alvo para o tratamento da DPC, apoiando as dire-

realizaram estudos-piloto e determinaram o

trizes propostas por outro autor'*. Além disso, um estudo® realizou
uma pesquisa observacional de corte transversal usando a drea M1 e
relatou efeitos analgésicos no tratamento da DPC.

Com relagio a frequéncia usada na EMT, os estudos descritos®**
chegaram a um consenso sobre o uso de 10 Hz para o tratamento
da DPC. Quanto a determinagio da cadéncia de pulsos, dois estu-
dos**? usaram 1.500 trens de pulsos por sessio, enquanto outro
estudo® optou pelo dobro dessa quantidade. Todos os estudos en-
contraram efeitos positivos nos limiares de dor em suas respectivas
amostras. Outro pardmetro a ser considerado é a duracio do trem de
pulso e o intervalo entre os trens de pulsos. Dois estudos®* fornece-
ram valores para esses parimetros, com uma propor¢ao de 5s a 26s
e 10s a 20s, respectivamente. Por fim, o limiar motor em repouso
(LMR) e a duragio da sessio nio foram especificados por todos os
autores, apenas por um?, que determinou um LMR de 80% com
uma duragio de sessio de 15 minutos. Em resumo, todos os artigos
apoiam a eficdcia e a seguranca da terapia com EMT como uma
alternativa vidvel para o tratamento da DPC.

Com relagao & ETCC, a padronizagio da drea-alvo é fundamental
para garantir os efeitos desejados nos limiares de dor. Um estudo
clinico controlado duplo-cego! usou 0o M1 e o CPFDL como dreas-
-alvo para o tratamento de DPC, o que resultou em um resultado
positivo na reducio dos limiares de dor. Além disso, um ensaio cli-
nico randomizado de 2016 utilizou 0 M1 e o lado contralateral da
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drea supraorbital em uma populagio com DPC, resultando em um
impacto significativo e positivo nos limiares sensoriais ¢ de dor?.
Além disso, uma pesquisa®® combinou a ETCC com a estimulagao
elétrica nervosa transcutinea (TENS), com aplicacdo da ETCC na
regiao M1 contralateral & dor, e da TENS nas regioes abdominal
inferior e/ou lombar, juntamente  regido tibial. Com base na and-
lise de uma tinica sessio, essa combinagio nio produziu beneficios
adicionais em pacientes com DPC.

Com relagio 4 amplitude, um estudo' optou por 0,3 mA, enquan-
728 optaram por 2 mA. Em termos de tempo de
aplicagdo, apenas um estudo® diferiu, com duracio de sessio de

to outros estudos

20 minutos, enquanto os demais autores utilizaram sessdes de 30
minutos. Alguns desses achados se alinham com as recomendagoes
publicadas®, que sugerem o M1 contralateral ou o lado dominante
como dreas-alvo, usando uma amplitude de 2 mA e uma duragio de
sessao de 20 a 30 minucos.

Os resultados dos estudos avaliados geralmente coincidem, com as
técnicas mencionadas mostrando potencial para melhorar os sinto-
mas da dor e aumentar a QV dos participantes, com efeitos adversos
minimos. Esses achados ressaltam a relevancia das técnicas de NIBS
para a DPC e enfatizam a necessidade de mais ensaios clinicos ran-
domizados envolvendo populagoes maiores.

As NIBS sao uma abordagem inovadora no campo da pesquisa e
do tratamento neurocientifico. Essas técnicas oferecem a capacidade
de modular a atividade cerebral sem a necessidade de intervencoes
cirdrgicas ou implantacio de eletrodos. Embora sejam muito pro-
missoras, ¢ essencial reconhecer os efeitos adversos associados a elas.
Os efeitos adversos mais graves relatados sdo convulsées e sincope
neurocardiogénica. Os efeitos adversos menores incluem dor de
cabega, desconforto no couro cabeludo, tremores, fadiga e tinitus.
Entretanto, em um contexto mais amplo, vale a pena observar que
esses efeitos sao relativamente poucos e a maioria é transitdria®.

Os estudos incluidos nesta revisao foram limitados em termos de
escopo e tamanho da amostra, geralmente envolvendo apenas uma
Ginica sessio de NIBS. E necessério realizar mais ensaios clinicos ran-
domizados e controlados, bem projetados e em larga escala, com
populagoes mais amplas, vdrias sessoes de tratamento e acompanha-
mento de longo prazo para estabelecer relagoes de parimetros mais
confidveis. Além disso, foi identificado um niimero limitado de pu-
blicagées sobre o tema, o que dificultou a realizagio desta revisio,
mesmo considerando as limitacdes inerentes & metodologia utilizada
em uma revisao integrativa.

CONCLUSAO

As técnicas de NIBS, especialmente quando tém como alvo o cdrtex
M1, surgem como um caminho promissor para aliviar a DPC. Os
estudos revisados neste artigo demonstraram melhorias significativas
nos niveis de dor € na QV geral dos pacientes. Especificamente, o
cértex M1 tem sido utilizado com frequéncia, destacando sua possi-
vel relevincia no controle da DPC. Entretanto, apesar desses resulta-
dos animadores, ainda nao hd consenso sobre os parAmetros precisos
para o uso de técnicas como a EMT e a ETCC especificamente para
a DPC. A medida que o campo avanga, ¢ imperativo realizar mais
pesquisas para otimizar ¢ padronizar esses parAmetros, garantindo a
eficcia e a seguranca dos pacientes.
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