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ARTIGO DE REVISAO

Estimulacao transcraniana por corrente continua na profilaxia da migranea

cronica: revisao sistematica

Transcranial direct current stimulation in prophylaxis of chronic migraine: systematic review

Helena Renata Silva Cysneiros', Kelly Sukar Cavalcanti de Oliveira’, Artur Henrique Galvao Bruno da Cunha', Katia Karina do-
Monte-Silva', Daniella Araujo de Oliveira', Marcelo Moraes Valenca'

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Examinar as pesquisas mais
recentes sobre estimulacio transcraniana por corrente continua
(ETCC), incluindo protocolos e resultados em pacientes com
migrinea cronica que receberam tratamento profildtico.
CONTEUDO: Uma revisio sistemitica (PROSPERO -
CRD42023454740), abrangendo pesquisas realizadas nos tlti-
mos 5 anos. Foram excluidos estudos com intervengoes simul-
tAneas, revisoes, pilotos e casos especiais, visando uma amostra
homogénea de pacientes com migrinea cronica. Dos 64 artigos
iniciais, 5 preencheram os critérios. A ETCC no cértex motor
primdrio e pré-frontal ventral apresentou resultados positivos,
com melhora na qualidade de vida e redugio na frequéncia e
intensidade dos episddios, além de beneficios para ansiedade e
depressdo. A estimulagdo anddica no cértex motor primdrio es-
querdo e no cértex pré-frontal lateral ventral esquerdo e a esti-
mulagio catédica no cértex motor e sensorial esquerdo apresen-
taram melhores resultados.
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DESTAQUES

o A estimulagao anddica no cértex motor primdrio esquerdo e no cértex pré-frontal lateral
ventral esquerdo, com a estimulagio catddica no cdrtex motor e sensorial esquerdo, demon-
strou resultados significativos.

e A duragio e a intensidade dos protocolos de ETCC exercem uma influéncia substancial
nos resultados.

o A ETCC traz efeitos positivos ao reduzir a frequéncia, a intensidade ¢ a duragio da enx-
aqueca, além de diminuir a dependéncia de firmacos abortivos
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CONCLUSAO: A ETCC tem potencial como intervengio pro-
fildtica para migrinea cronica, destacando-se por sua tolerabili-
dade e resultados positivos. Recomenda-se a realizacio de mais
pesquisas, com protocolos semelhantes, para uma andlise mais
robusta da ETCC como alternativa terapéutica eficaz.
Descritores: Estimulagio transcraniana por corrente continua,
Transtornos da cefaleia, Transtornos de migranea.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: To examine the latest
research on transcranial direct current stimulation (tDCS), in-
cluding protocols and outcomes in patients with chronic migrai-
ne who have received prophylactic treatment.

CONTENTS: This is a systematic review (PROSPERO -
CRD42023454740), covering research in the last 5 years. Studies
with simultaneous interventions, reviews, pilots, and special cases
were excluded, aiming for a homogeneous sample of patients with
chronic migraine. Of the initial 64 articles, 5 met the criteria. tDCS
in the primary motor and ventral prefrontal cortex showed positive
results, with improvements in quality of life and reduction in fre-
quency and intensity of the episodes, as well as benefits for anxiety
and depression. Anodal stimulation in the left primary motor cortex
and left ventral lateral prefrontal cortex and cathodal stimulation in
the left motor and sensory cortex showed better results.
CONCLUSION: tDCS has potential as a prophylactic inter-
vention for chronic migraine, standing out for its tolerability
and positive results. More research, with similar protocols are
recommended for a more robust analysis of tDCS as an effective
therapeutic alternative.

Keywords: Headache disorders, Migraine disorders, Transcranial

direct current stimulation.
INTRODUCAO

A migranea é uma condigio neurobioldgica caracterizada por hiper-
sensibilidade a estimulos auditivos, cutineos, visuais e olfativos'. A
migranea pode ser cronica (15 ou mais ataques didrios por més du-
rante trés meses) ou episdica, com ou sem aura, sendo esta Gltima
caracterizada pela ocorréncia de sintomas neurolégicos transitdrios,
como sintomas oculares, auditivos, sensoriais e motores’>. H4 um
alto impacto nas atividades de vida didria dos pacientes, incluindo
a capacidade do individuo de trabalhar, o funcionamento social e a
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qualidade de vida (QV) relacionada a sadde. Além disso, a doenca
afeta mais de 1 bilhdo de pessoas em todo o mundo™*.

Mudangas estruturais e funcionais no cérebro de individuos com
migrinea foram investigadas em estudos que demonstraram redu-
coes progressivas no volume cortical, 3 medida que a duragio ¢ a
frequéncia das crises de migrinea aumentavam, sugerindo que cri-
ses repetidas podem atrofiar regides cerebrais que processam a dor,
como a insula bilateral, o cértex pré-frontal, o céreex cingulado di-
reito, o cdrtex parietal posterior e o cdrtex orbitofrontal’.

Também foram observadas alteragoes focais no metabolismo cere-
bral, hiperexcitabilidade do c6rtex em geral e sensibilizagio central®.
Apesar dos esforcos de cientistas de todo 0 mundo, a fisiopatologia
da migrinea ainda ¢ pouco compreendida, e os mecanismos de agao
responsdveis por seu surgimento nio estao totalmente elucidados’,
dificultando muito o desenvolvimento de terapias mais eficazes.
Alguns avangos foram alcancados em terapias farmacoldgicas es-
pecificas para a migrinea, que t€m poucos efeitos adversos, como
anticorpos monoclonais que bloqueiam o efeito do peptideo rela-
cionado ao gene da calcitonina (CGRE, um potente gatilho infla-
matdrio) no corpo, o que evita ou minimiza a ocorréncia de crises
de migranea. No entanto, esses fdrmacos de Gltima linha ainda sdo
inacessiveis devido ao seu alto custo, com pregos iniciais de cerca de
R$ 1.500,00 (cerca de 300 délares americanos)®.

Alguns fdrmacos usados para prevenir a migrinea foram inicialmen-
te desenvolvidos para tratar outras doengas e seu uso prolongado
pode ser acompanhado de vérios efeitos adversos’. Exemplos in-
cluem o propranolol, desenvolvido para tratar hipertenséo arterial, e
a amitriptilina, desenvolvida para tratar a depressao.

Para o tratamento da migrinea, em comparagio com o tratamen-
to tradicional (farmacoldgico), a estimulagio cerebral nio invasiva
(ECNI), que tem como alvo os nervos periféricos transcutdneos ou
o cérebro, é mais bem tolerada e considerada uma alternativa pro-
1011 Entre os métodos de ECNI, a estimulacio transcraniana
por corrente continua (ETCC) é uma técnica ndo invasiva que tem

missora

sido amplamente estudada no campo da neurociéncia. Essa técnica
consiste na aplicacdo de uma corrente elétrica de baixa intensidade
no couro cabeludo, com o objetivo de modular a atividade cerebral
em regi6es especificas e predeterminadas. Essa tecnologia jd foi in-
vestigada para uso no tratamento de algumas condi¢oes neuroldgicas
e psiquidtricas'>".

Pesquisas sobre a aplicabilidade da ETCC em crises de migrinea
foram produzidas em um estudo de revisao sistemdtica com meta-
-andlise'' e ela foi considerada uma alternativa nao farmacolégica
promissora para a migrinea. Além disso, outra meta-andlise de-
monstrou que a estimulagio excitatéria do cdrtex motor primdrio
(M1) pode reduzir a intensidade e a frequéncia da dor de cabega em
pacientes com migrinea'?.

Uma meta-andlise, que analisou estudos que usaram a ETCC por
mais de quatro semanas no tratamento da migrinea, revelou que
tanto a estimulacdo anddica quanto a catédica foram significativa-
mente eficazes na reducio da intensidade da dor. Os estudos com
estimulagio catddica tiveram como alvo a regido occipital, enquanto
os estudos com estimula¢io anddica tiveram como alvo o M1 ou o
cértex pré-frontal dorsolateral (CPFDL)™.

Na literatura, foram encontrados estudos de revisao sistemdtica e
meta-andlise relacionando a ETCC 4 migrinea para o tratamento

da migrinea com o objetivo de reduzir a intensidade da dor durante

111214 1o entanto, hd poucas evidéncias relacionadas ao

os episddios
seu uso na profilaxia.

O presente estudo teve como objetivo examinar as pesquisas mais
recentes sobre a ETCC, incluindo os protocolos ¢ os resultados em
pacientes com migrinea cronica que receberam tratamento profild-
tico. A principal questdo que esta revisio procurou abordar foi: quais
s30 os resultados do uso da ETCC como tratamento profildtico para

pacientes com migranea cronica?
CONTEUDO

Esta revisdo foi devidamente registrada na plataforma PROSPE-
RO sob o registro CRD-42023454740 e a estrutura do texto se-
gue as recomendagées da lista de verificagio expandida PRISMA
2020%. A busca foi realizada entre 5 e 30 de agosto de 2023, nas
bases de dados Pubmed e Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) e
os descritores utilizados foram (MeSH e operadores booleanos):
(((((tDCS) OR (transcranial direct current stimulation)) AND
(migraine)) NOT (children)) NOT (pilor)) NOT (review). Foram
incluidas publicagées dos tltimos 5 anos, com texto completo
disponivel, publicadas em inglés ou portugués, cuja populacio
de estudo era composta por pacientes com migranea crénica com
18 anos ou mais, de ambos os sexos. Quando disponiveis, foram
usados filtros de idioma e idade.

Foram excluidos os estudos que associavam a ETCC a outros tipos
de interven¢io, estudos de revisao, estudos-piloto, séries de casos,
pré-impressoes, estudos de caso, literatura cinzenta e estudos cuja
classificacao da migrinea obedecia a qualquer critério que nao fos-
se o da International Headache Society. Também foram excluidos
estudos cujos pacientes apresentavam as seguintes condigées: dis-
turbios do sono, hipertensio cronica, diabetes, desnutricao, dis-
tarbios psiquidtricos e dependéncia quimica, evitando, assim viés
de confusio.

Os artigos duplicados foram removidos manualmente. Em seguida,
foi feita uma pré-leitura do titulo e do resumo com o auxilio da
Rayyan (plataforma de colaboragio em pesquisa), excluindo assim
os artigos que nio atendiam aos critérios de elegibilidade ou que
apresentavam os critérios de exclusio j4 descritos.

A etapa seguinte envolveu uma leitura completa dos artigos para
finalizar o processo de selecao de acordo com os critérios apresen-
tados. Dois revisores independentes, HC e KS, realizaram as etapas
apresentadas. Todas as discordincias que surgiram durante o proces-
so de selecio foram resolvidas por um terceiro revisor, AC. Além dis-
$0, as listas de referéncias dos artigos selecionados foram consultadas,
e ndo houve necessidade de entrar em contato com os autores para
verificar a disponibilidade da publicagio.

Os resultados analisados foram os parAmetros usados na ETCC, a
saber: intensidade da corrente, tempo de estimulo, ndmero de ses-
soes e 4reas do sistema nervoso central (SNC) nas quais a neuromo-
dulagio foi realizada. Os desfechos analisados relacionados a4 migra-
nea sdo a frequéncia, a intensidade e a duragio das crises, pois estdo
bem estabelecidos na prética clinica como indicadores terapéuticos.
O grau de recomendagio das publicagoes selecionadas foi baseado
no Grading Strength of Recommendations and Quality of Evidence in
Clinical Guidelines'®.
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RESULTADOS

Durante a pesquisa inicial, foram encontrados 64 artigos. O
processo de selecio das publicacoes estd detalhado na figura 1.
Finalmente, 5 publicagoes foram selecionadas e estio detalhadas
na tabela 1.

Com excegio de um estudo, houve redugio na frequéncia, du-

ragio e intensidade das crises de migrinea, bem como no uso de
firmacos abortivos, como triptanos e anti-inflamatdrios nao este-
roides (AINES).

O grau de recomendagio para quatro dos cinco estudos incluidos
nesta revisio foi 1A (recomendacio forte, evidéncia de alta qualida-
de), exceto para o estudo’’, cuja recomendagio foi 1B (recomenda-
¢do forte, evidéncia de qualidade moderada).

| Total de artigos encontrados: 64 |

Pubmed: 43 |

|7

Artigos duplicados: 8

Artigos selecionados
para leitura: 56

BVS: 21

Artigos excluidos ap6s

a leitura do titulo:31

Artigos selecionados
apos leitura do titulo: 25

Artigos excluidos apos a

leitura do resumo: 13

Artigos selecionados apo6s
a leitura do resumo: 12

Artigos excluidos apds

leitura completa: 7

Artigos selecionados
apos leitura completa: 5

Figura 1. Fluxograma das publicagdes encontradas, excluidas e incluidas na reviséo.

Tabela 1. Resumo das publicagdes selecionadas para o estudo

Conclusao

Descrigéo e grau de
recomentagéo

Autores Amostra Protocolos
Grazzi 135 pa- A estimulagdo foi aplicada diariamente, por um
etal.’” cientes de periodo de 20 minutos e intensidade de corrente
ambos os de 2mA por 5 dias consecutivos durante o progra-
sexos bio- ma de retirada do farmaco. Os pacientes foram
l6gicos randomizados para receber ETCC anddica, cato-
dica ou simulada. Em todos os casos, o eletrodo
ativo foi colocado sobre o cértex motor primario
do lado direito (local C4 do sistema EEG 10/20)
com o eletrodo de referéncia colocado sobre a
area supraorbital contralateral.
Rahimi 45 pa- O eletrodo ativo (catodo) foi colocado em C4 nos
et al.? cientes de grupos experimental e de simulacéo. No grupo
ambos os de simulagéo, o dispositivo forneceu a corrente
sexos bio- elétrica somente nos primeiros e nos ultimos 30
l6gicos segundos do experimento.
Cerrahoglu 77 pacien- 41 pacientes receberam estimulagdo simulada e
Sirinetal.’® tes de am- 36 pacientes foram submetidos a trés sessdes
bos os de estimulagéo anddica de ETCC no cértex mo-
sexos bio- tor primario esquerdo com uma corrente de 2 mA
l6gicos por 20 minutos.

A ETCC néo influenciou o curso da
migranea a curto nem longo prazo
com o sobreuso de farmacos apds o
desmame de use agudo de farmacos.
A catastrofizacao foi reduzida em am-
bos os grupos.

A aplicacdo da ETCC catddica em
M1 ou S1 pode ser usada como uma
intervencao tecnolodgica para o trata-
mento profilatico e terapéutico da mi-
granea episédica ou cronica.

A ETCC é um tratamento seguro, efi-
caz e rapido para a profilaxia da migra-
nea. Entretanto, a administracdo da
ETCC antes da ocorréncia da alodinia,
ou seja, antes do desenvolvimento da
sensibilizagdo central, proporcionara
maior capacidade de resposta ao tra-
tamento.

1B/recomendacéao
forte, evidéncia de
qualidade moderada

1A/recomendacéo
forte, evidéncia de
alta qualidade.

1A/recomendacéo
forte, evidéncia de
alta qualidade.

Continua...
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Conclusao

Descrigéo e grau de
recomentagéo

O numero mensal de episédios de
migranea foi reduzido apds o uso da
ETCC no grupo ativo em comparagao
com o grupo de simulagéo. A taxa de
resposta foi maior trés meses apos o
protocolo de ETCC no grupo ativo em
comparagdo com o grupo de simula-
Géo.

Houve reducdes significativas (p <
0,05) nos sintomas da migranea cré-
nica nos grupos de intervencdo em
comparagao com o grupo de simula-

1A/recomendacéao
forte, evidéncia de
alta qualidade.

1A/recomendacéo
forte, evidéncia de
alta qualidade.

céo. A ETCC pode ser usada como
uma intervencao eficaz para o trata-
mento profilatico e terapéutico da mi-
granea cronica.

Autores Amostra Protocolos
Hodaj 36 pa- O protocolo de ETCC consistiu em cinco sessdes
et al.* cientes de diarias consecutivas durante a primeira semana
ambos os (semana 1), seguidas por uma fase de manuten-
sexos bio- ¢do de uma sessdo semanal durante as quatro
l6gicos semanas seguintes e duas sessdes bimestrais no
més seguinte, em um total de 11 sessdes. O ano-
do foi colocado em C3 para atingir a area da mao
no coértex motor esquerdo e o catodo foi coloca-
do em FP2, ou seja, na area supraorbital direita.
Uma corrente constante de 2 mA de intensidade
foi aplicada por 20 minutos.
Para a simulacao, os eletrodos foram colocados
de maneira semelhante, mas a corrente foi inter-
rompida 30 segundos depois.
Dawood 150 pa- Areas-alvo: cortex pré-frontal ventrolateral direi-
Rahimi cientes de to, giro frontal dorsomedial e superior esquer-
et al.?® ambos os do e a area motora primaria direita/esquerda, o
sexos bio- cruzamento medial dos hemisférios e o cértex
l6gicos occipital.
DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que a ETCC pode ser usada no tra-
tamento profildtico da migrinea cronica, dependendo da 4rea de
estimulagio e dos pardmetros de aplicagio.

Um estudo®, que teve como objetivo verificar se a alodinia poderia
ser um fator importante na eficicia da ETCC na profilaxia da migra-
nea, realizou uma pesquisa com 77 pessoas diagnosticadas com mi-
granea. Em 41, foi realizada estimula¢io simulada e, em 36, foram
realizadas 3 sessoes de ETCC anddica sobre o c6rtex motor primdrio
esquerdo (de acordo com o sistema 10-20 EEG, na localizagio C3),
e o eletrodo de referéncia (cdtodo) na regido supraorbital contralate-
ral, durante 20 minutos e corrente de 2mA.

Nenhuma estimulagio foi realizada durante a crise de migranea. In-
dependentemente da alodinia, foi observada melhora significativa
no grupo tratado com ETCC em comparagio com o grupo de si-
mula¢io. A alodinia serve como um indicador da sensibilizagio do
neurdnio central do trigémeo e a intensidade e a duracao dos sinto-
mas alodinicos estdo correlacionadas com a duragio ¢ a frequéncia
das crises de migrinea, bem como com o histérico de migrinea do
individuo®. Além disso, esses achados demonstram que a ETCC
proporciona uma melhora nesse sintoma e na resposta analgésica a
doenga.

Os escores de depressdo e ansiedade de pacientes com alodinia antes
da ETCC foram mais altos do que os de individuos nao alodini-
cos. Apds a ETCC, foi detectada melhora nos escores de depressao
e ansiedade em ambos os grupos estudados (ativo e simulado), as-
sim como o nimero de dias de dor de cabega no grupo da ETCC
ativa diminuiu significativamente em comparagio com o grupo de
simulagdo. A duragio média da cefaleia pés-ETCC no grupo ativo
foi significativamente menor em comparagio com o grupo de simu-
lagao, com diminuigio da intensidade da dor e do uso de fdrmacos
abortivos de ataque.

Individuos com migrinea frequentemente enfrentam problemas
de transtornos mentais, sendo duas a quatro vezes mais propensos
a sofrer de depressao e ansiedade em comparagio com adultos da
populagio em geral®. A depressao e a ansiedade tém vérias repercus-
soes, aumentando o risco de suicidio e a resisténcia ao tratamento,
além de aumentar o 6nus financeiro e o préprio fardo de viver com
migrinea®?!.

Considerando os achados do estudo'®, a ETCC pode ser benéfica
também no aspecto da satide mental da migrinea, com potencial
para melhorar a qualidade de vida geral. O grau de recomenda-
Ao para esse estudo foi 1A (recomendagio forte, evidéncia de alta
qualidade).

Outra pesquisa destaca® a eficidcia da ETCC catédica nos cértices
motor e sensorial em 45 individuos que tinham migrinea croni-
ca e encontrou resultados positivos com a aplicagio da ETCC no
tratamento profildtico da migrinea, considerando que os resulta-
dos apontam para um efeito significativo dos protocolos de ETCC
aplicados a M1 (c6rtex motor primdrio) e S1 (cdrtex sensorial) na
redugio da frequéncia, duracio e intensidade da dor da migranea.
A migrinea funciona como um distdrbio excitatério ciclico, com
substratos neurais relacionados ao sistema somatossensorial, origi-
nando-se do tronco cerebral e estendendo-se até a regido S1 antes
do seu inicio®. Os resultados positivos da aplicagio da ETCC em
S1 podem ser justificados pela relacio entre a migranea ciclica que
se estende 4 regido S1.

A migrinea cronica ¢é estabelecida quando o individuo tem 15 ou
mais dias de dor de cabeca por més durante um periodo de 3 meses,
incluindo as seguintes caracteristicas em, pelo menos, oito dias por
més: ataques comumente unilaterais, presenca de dor pulsatil, dor
de intensidade moderada a grave, com duragio de 4 a 72 horas,
com sintomas concomitantes de ndusea e/ou vémito, fotofobia e/
ou fonofobia®.
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De acordo com os achados, a ETCC no cértex motor primdrio di-
reito ndo demonstrou beneficios significativos quando a neuromo-
dulagio foi aplicada por 5 dias consecutivos e 20 minutos em cada
sessao [17]. Sao necessdrias pelo menos 10 sessoes de aplicagio de
ETCC, com um tempo de estimulagio que pode ser mais longo,
para que os efeitos positivos sejam percebidos e mantidos''.

Pode-se concluir que ndo houve melhora significativa em pacientes
com migrinea cronica quando o nimero de sessdes de tratamento
foi reduzido ou quando a drea estimulada durante a aplicagio da
corrente anddica ndo apresentou resultados significativos. O estudo
recebeu uma recomendacio forte com evidéncia de alta qualidade
(grau de recomendagio 1A).

Um estudo verificou a eficicia profildtica de longo prazo da ETCC
em 36 individuos com migrinea cronica*. A ETCC anddica foi
realizada no cértex motor primdrio esquerdo, na regido da mao, em
5 sessoes didrias consecutivas seguidas de uma fase de manutencio.
Observou-se que a frequéncia das crises foi reduzida e a taxa de res-
posta foi maior 3 meses apds o término do protocolo, com uma
reducio significativa no uso de triptanos no grupo tratado em com-
paragio com o grupo da simulagio.

A ativagio do motor primdrio esquerdo pode induzir indiretamente
a uma inibigio das regides corticais envolvidas no processamento
da dor, melhorando o controle da dor®. Foi observado um efeito
profildtico significativo do tratamento com ETCC, com beneficios
precoces e duradouros. Grau de recomendacio do estudo: 1A (reco-
mendagio forte, evidéncia de alta qualidade).

Uma pesquisa'” usou o mesmo protocolo de ETCC que o estudo
conduzido por outro estudo®, mas sem uma fase de manutengio.
Entretanto, nio foram encontrados resultados significativos na pu-
blicagao anterior. Isso sugere que a fase de manutengio realizada no
ultimo estudo, que envolveu uma sessao semanal de ETCC por 4
semanas, seguida de 2 sesses quinzenais no més seguinte, pode ter
sido importante para a obtengio de resultados significativos para o
tratamento profildtico da migrinea cronica. A fase de manutenc¢o
foi implementada apés as cinco sessdes consecutivas iniciais.
Considerando que foi utilizado um protocolo padrio para a retirada
dos firmacos de tratamento agudo (administragio intravenosa de
dexametasona 4 mg e ademetionina 200 mg em solugio fisiolégica e
bromazepam oral 1,5 mg trés vezes ao dia, por cinco dias consecuti-
vos) e que ambos os protocolos (retirada dos fdrmacos de tratamento
agudo e ETCC) foram realizados concomitantemente e diariamente
por cinco dias consecutivos, o grau de recomendagio dessa publica-
¢o foi 1B (recomendacio forte, evidéncia de qualidade moderada).
Outro estudo realizado com 150 pacientes aplicou a ETCC em di-
ferentes dreas do SNC e demonstrou que essa técnica pode ser uma
intervencio eficaz para o tratamento profildtico e terapéutico da mi-
grinea cronica®. Além disso, os efeitos sobre a frequéncia, a duragio
e a intensidade das crises de migranea refletiram diferengas significa-
tivas intragrupo para o grupo submetido ao protocolo 1: 4nodo nos
cortices pré-frontais ventrolaterais direitos, cdtodo na parte posterior
medial esquerda e giro frontal superior (primeira montagem), 4nodo
na 4rea motora primdria direita, cdtodo no cruzamento medial dos
hemisférios (segunda montagem). Esse estudo apresenta um grau de
recomendacio 1A (recomendagio forte, evidéncia de alta qualidade).
H4 uma limitagdo na identificacio dos melhores parAmetros e dreas
de aplicagio da ETCC para a profilaxia da migranea devido 4 ausén-

cia de mais estudos seguindo protocolos semelhantes. Portanto, hd
necessidade de mais investigagoes e publicagoes sobre essa tecnolo-
gia, suas técnicas e aplicagdes. A publicagio de novos ensaios clinicos
randomizados para o tratamento profildtico da migrinea cronica,
executando novas revisoes sistemdticas e meta-andlises, pode permi-
tir andlises mais eficazes da ETCC como alternativa de tratamento.

CONCLUSAO

Existem protocolos especificos de aplicagio da ETCC eficazes para
o tratamento profildtico da migrinea cronica. As 4reas do cortex que
apresentaram resultados significativos para o tratamento profildtico da
migrinea cronica sdo as seguintes: estimulacio anddica no cértex mo-
tor primdrio esquerdo e no cortex pré-frontal lateral ventral esquerdo e
estimulagio catddica no cortex motor e sensorial esquerdo.

A estimula¢io ¢ realizada por 20 minutos com uma intensidade de
corrente de 2mA. As sesses podem variar de 5 a 10 sess6es conse-
cutivas e foram observados resultados positivos quando a ETCC foi
aplicada como manutencio, com estimulagio semanal por um més,
seguida de estimulagio bimestral no més seguinte apds a estimula-
Ao consecutiva inicial.

Considerando os achados de todos os estudos selecionados, é pos-
stvel concluir que a ETCC tem efeitos positivos na redugio da fre-
quéncia, intensidade e duragio dos episédios de migrinea, bem
como na diminui¢io do uso de farmacos abortivos para episédios
de migrinea.
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