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JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A doenga renal cronica (DRC) € uma preocupacdo significativa de satide pUblica. Pacientes com
problemas renais cronicos frequentemente apresentam sintomas como dor e transtornos do humor enquanto aguardam
um transplante. Interveng®es ndo farmacoldgicas, sem efeitos adversos, sdo necessarias para 0 manejo desses sintomas. O
objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da estimulagdo transcraniana por corrente continua (ETCC) na dor, ansiedade e
depressdo em pacientes com DRC.

METODOS: Trata-se de um ensaio clinico randomizado, controlado por placebo, paralelo, duplo-cego e conduzido em um Gnico
centro. As intervengdes consistiram em 10 sessdes nao consecutivas de ETCC anddica sobre o cortex pré-frontal dorsolateral
esquerdo, com o catodo posicionado sobre a regido supraorbital contralateral. Cada sesséo teve duragdo de 20 minutos, com
intensidade de 2 mA. O ensaio clinico incluiu pacientes com DRC que apresentavam dor cronica e estavam em hemodialise
ha mais de trés meses. Foram realizadas quatro avalia¢des: na linha de base, apés a primeira e Gltima intervengdo e sete dias
apds a ltima intervencdo (follow-up).

RESULTADOS: Houve interagdo significativa entre grupo e tempo em relagdo a dor (p=0,0005; ? parcial=0,362) e interacdo significativa
com o tempo (p=0,0005; n? parcial=0,659), com diferengas significativas entre os grupos no dia 10 (p=0,004; n? parcial=0,37) e
no follow-up (p=0,03; n? parcial=0,22). Além disso, foi observada diferenga significativa entre os grupos quanto a ansiedade.
CONCLUSAO: Apds 10 sessdes de ETCC, pacientes com DRC apresentaram diminuic3o de dor, ansiedade e depress3o.

DESCRITORES: Dor cronica, Estimulacdo cerebral ndo invasiva, Hemodialise, Neuromodulacéo, Qualidade de vida.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Chronic kidney disease (CKD) is a significant public health concern. Patients affected
by chronic kidney problems often experience symptoms, such as pain and mood disorders, while awaiting a transplant.
Nonpharmacological interventions with no collateral effects are necessary for managing the symptoms. The objective of this
study was to assess the effects of transcranial direct current stimulation (tDCS) on pain, anxiety, and depression in patients
affected by CKD.

METHODS: This is a single-center, double-blinded, parallel, randomized sham-controlled clinical trial. The interventions
consisted of ten non-consecutive sessions of anodal tDCS over the left dorsolateral prefrontal cortex and the cathode over
the contralateral supraorbital region. Each session lasted 20 min with an intensity of 2 mA. This clinical trial included patients
with CKD who experienced chronic pain and had been undergoing hemodialysis for more than three months. There were four
assessments: at baseline, after the first and last intervention, and seven days after the last intervention (follow-up).
RESULTS: There was a significant interaction between group and time regarding pain (p=0.0005; partial n? = 0.362) and a
significant time interaction (p = 0.0005, partial n? = 0.659) with significant differences between groups at day 10 (p= 0.004;
partial n*=0.37) and follow-up (p= 0.03; partial n? = 0.22). Additionally, there was a significant difference between groups for
anxiety (p<0.02, partial n*=0.258).

CONCLUSION: After ten sessions of tDCS, patients affected by chronic kidney disease showed a reduction in pain, anxiety,
and depression.

KEYWORDS: Chronic pain, Hemodialysis, Neuromodulation, Noninvasive brain stimulation, Quality of life.

DESTAQUES

+ Os pacientes afetados pela doenga renal cronica geralmente sofrem de dor e transtornos de humor

+ O estudo envolveu 10 sessdes ndo consecutivas de estimulagdo transcraniana por corrente continua (ETCC) anddica
sobre o cortex pré-frontal dorsolateral esquerdo, com duracdo de 20 minutos a 2 mA

« AETCC proporcionou redugdes significativas na dor e na ansiedade, com diferencas notaveis entre os grupos no 10° dia
e nas avaliagGes de acompanhamento

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative Commons Attribution (https://creativecommons.org/
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INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) é um desafio global para a saude
publica, muitas vezes exigindo hemodialise ou didlise peritoneal
paraseu tratamento'. Estima-se que a DRC afete aproximadamente
10% da populac¢do mundial®. A progressdo da DRCleva a doenga
renal em estagio terminal, resultando em um declinio significativo
na qualidade de vida e na fungdo fisica?, com alta prevaléncia de
dor cronica (DC)3.

Os pacientes submetidos a hemodialise para doenga renal em
estagio terminal apresentam alta prevaléncia de DC, variando de
50% a 80%?>. A DC nesses pacientes esta associada a varios resultados
negativos, incluindo baixa adesdo ao tratamento, isolamento social’,
bem como sintomas de depressao e ansiedade®. Além disso,a DC
esta associada a alteragdes funcionais e estruturais em regioes
do cérebro envolvidas no processamento da dor e no controle
da nocicep¢ao’. Isso sugere que os pacientes com doenga renal
em estagio terminal e DC podem ter alteragdes nos sistemas de
modulagio da dor, incluindo déficits no controle cognitivo das
emogdes e no processamento autorreferencial®®.

A estimulagio transcraniana por corrente continua (ETCC)
surgiu como uma estratégia econdmica, facil de usar e segura
para controlar a dor e a disfungao cognitiva em pacientes afetados
pela DRC®. Varios locais de estimulagdo foram explorados para
identificar o alvo ideal para a neuromodulagdo da dor. Embora o
cortex motor primario seja normalmente considerado o alvo mais
eficaz para induzir a neuroplasticidade em pacientes com DC, as
evidéncias que o sustentam ainda sio limitadas’. Como a emogéo
e aregulagdo da dor sdo interrompidas em pacientes com DC' e
o cortex pré-frontal dorsolateral é amplamente estudado como
um alvo fundamental para a modulagdo do controle cognitivo da
emocao'!, a estimulacdo do cortex pré-frontal dorsolateral poderia
levar a melhorias em pacientes com DRC e DC.

Os mecanismos subjacentes a neuroplasticidade cerebral
induzida pela ETCC estdo intrinsecamente ligados a fatores como o
posicionamento do eletrodo, a polaridade, a duragio e a intensidade.
E importante observar que os efeitos da ETCC sobre a dor nio se
limitam a locais especificos dos eletrodos, pois a neuromatriz da
dor no sistema nervoso central (SNC) é multifacetada e envolve
varias regides'>. De acordo com a teoria da doutrina somatica,
a ETCC provoca alteragdes em neurotransmissores, canais de
entrada, soma, axonios e receptores distribuidos por todo o SNC'.
Consequentemente, a aplicagdo da ETCC envolve uma interagdo
complexa de mecanismos fisiologicos.

O uso da ETCC visando o cortex pré-frontal dorsolateral tem
sido associado ao controle comportamental e afetivo da dor. Além
disso, sabe-se que a ETCC neuromodula os circuitos cerebrais
envolvidos na regulacdo da dor emocional'. Como a DC na
doenca renal em estagio terminal é frequentemente negligenciada
clinicamente, as estratégias que melhoram o controle da dor e o
humor sdo altamente recomendadas'. Portanto, a utilizagio da
ETCC como terapia adjuvante de baixo custo com efeitos adversos
minimos pode ser benéfica para pacientes com doenga renal em
estagio terminal submetidos a hemodidlise e com DC®. O objetivo
deste estudo foi avaliar os efeitos da ETCC sobre a dor, a ansiedade
e a depressdo em pacientes renais em estagio terminal.
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METODOS

Desenho do estudo e participantes

Trata-se de um ensaio clinico monocéntrico, duplo-cego, paralelo,
randomizado e controlado por amostragem, elaborado de acordo
comadeclaragio CONSORT/2010". Este estudo recebeu aprovagio
do Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte, Faculdade de Ciéncias da Saude de Trairi, sob o parecer
numero 2.715.151. O registro foi concluido na Plataforma Brasileira
de Ensaios Clinicos com o identificador RBR-6fgnsqr. Este estudo
foi realizado entre agosto de 2018 e novembro de 2022 na Clinica
Santa Rita e no Instituto do Rim no Rio Grande do Norte, Brasil.
Devido ao surto da Doeng¢a do Coronavirus em 2019, este estudo
foi temporariamente interrompido em 2021 em conformidade
com os regulamentos do Ministério da Satide do Brasil.

Participantes: critérios de inclusio e exclusdo, tamanho da
amostra e randomizagao

Os pacientes foram recrutados voluntariamente por meio de
convites formais feitos pelos pesquisadores. Antes da participagio,
todos os pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), de acordo com a resolugdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Satde e a Declaragao de Helsinque. Os
participantes elegiveis foram aqueles com doenga renal em
estagio terminal submetidos a hemodidlise e que haviam sido
previamente diagnosticados com DC, conforme definido pela
Associagdo Internacional para o Estudo da Dor'>'.

Os pacientes foram incluidos se preenchessem os seguintes critérios
de inclusdo: 1) homem ou mulher com idade entre 18 e 75 anos; 2)
submetido a hemodidlise (DRC 5D)'* por mais de trés meses (sessdo
de quatro horas); 3) com DC (dor musculoesquelética cronica, cefaleia
crdnica e/ou dor neuropatica cronica) com uma pontuagdo na escala
analdgica visual (EAV) superior a 4 (em uma escala de 1 a 10) por
pelo menos trés meses'®; 4) ser capaz de fornecer consentimento para
o tratamento e entender as explicacdes e 0s questionarios do estudo.
Os pacientes foram excluidos se tivessem: 1) contraindicages clinicas
parareceber a ETCC, como ter metal implantado no couro cabeludo
ou no cérebro; 2) histérico de epilepsia ou convulsdes; 3) implantes
elétricos no corpo; 4) gravidez; ou 5) sinais de doenga grave e/ou
necessidade de hospitalizagio (instabilidade hemodinamica, infeccio,
infarto agudo do miocardio ou acidente vascular cerebral).

O software G-Power 3.1.9.2 (Franz Faul, Universitat Kiel,
Alemanha) calculou o tamanho da amostra. Um estudo anterior
com ETCC para dor em doenga renal em estagio final submetida a
hemodialise relatou um tamanho de efeito de 0,33 (de acordo com
o 1? parcial)®. Foi considerado um nivel de significancia de 0,05, um
poder de 90% e um tamanho de efeito de 0,33. Esse célculo resultou
em um tamanho total de amostra de 18 participantes. Para levar em
conta possiveis desisténcias sem comprometer o poder estatistico,
dois pacientes adicionais foram incluidos, elevando o recrutamento
total para vinte pacientes. Esses pacientes foram entdo designados
aleatoriamente para a ETCC ativa (Active-G) ou a ETCC simulada
(Sham-G) em uma propor¢ao de 1:1, conforme ilustrado na
Figura 1. A randomizagéo estratificada foi realizada de acordo
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Figura 1. Fluxograma do estudo. O acompanhamento foi realizado uma
semana apos o Ultimo dia de intervencdo. HD = hemodialise; ETCC =
estimulacdo transcraniana por corrente continua; Active-G: grupo ativo;
Sham-G: grupo simulado.

Anailise
(n=20)

com a ordem de entrada no estudo para garantir uma alocagéo
equilibrada ao longo do tempo. O site www.random.org designou
cada participante para os grupos. Um pesquisador assistente
externo, que nao estava envolvido na coleta ou andlise de dados,
foi responsavel por gerar a sequéncia de alocagio aleatéria. Para
manter a ocultagdo da alocagdo, as atribuigdes foram colocadas
em envelopes selados, opacos e numerados sequencialmente. Esses
envelopes foram abertos somente ap6s a inscrigdo do participante.

Todas as etapas do processo de randomizagéo, inclusive a
atribuicdo de grupos e o manuseio de envelopes, foram realizadas
por um pesquisador assistente cego, garantindo que tanto os
participantes quanto a equipe de pesquisa envolvida no processo
de avaliagdo nao tivessem conhecimento da atribui¢ao dos grupos
durante todo o periodo de intervengao.

Avaliagao

Unm fisioterapeuta experiente, sem saber a alocagao do tratamento,
conduziu todos os procedimentos de avaliagdo. O estudo
compreendeu quatro fases: (1) uma semana antes da primeira
sessdao (avaliacdo da linha de base); (2) imediatamente apds a
primeira sessdo de ETCC (dia 1); (3) imediatamente apds a décima
sessao de ETCC (dia 10); e (4) uma semana apds a ultima sessdo
de ETCC (acompanhamento). Nalinha de base, foram avaliadas as
informagoes clinicas e sociodemograficas dos pacientes, incluindo
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idade, niveis de dor, ansiedade e depressao, tempo de hemodilise,
comorbidades de sexo, estado civil e nivel de escolaridade.

O resultado primario, a intensidade da dor, foi avaliado usando
a EAV, uma ferramenta amplamente usada para avaliacdo da dor
em varias populagdes'’. A EAV ¢é uma escala unidimensional
autoadministrada que mede a intensidade da dor em uma linha
continua de 100 mm, ancorada pelos descritores verbais “sem
dor” (pontuagio de 0) e “pior dor imaginavel” (pontuagdo de
100)". Os participantes foram solicitados a indicar seu nivel
atual de dor em quatro momentos diferentes: linha de base, dia
1 da ETCC, dia 10 da ETCC e sete dias ap6s a tltima sessdo de
ETCC (acompanhamento).

Os resultados secundarios incluiram niveis de ansiedade e
depressdo, que foram avaliados na linha de base e no 10° dia do
estudo. A Escala de Ansiedade de Hamilton avaliou a ansiedade.
Essa escala é um questionario autoavaliado composto de 14 itens
divididos em dois grupos de sintomas psicoldgicos e somaticos'®.
Cada item é pontuado em uma escala numérica de 0 (néo presente)
a 4 (grave), com pontuagdes acima de 17 indicando ansiedade
leve e pontuagdes entre 25 e 30 indicando ansiedade moderada a
grave”. A depressao foi avaliada com o Inventdrio de Depressao
de Beck, composto por 21 perguntas de multipla escolha®. Os
escores desse inventario variam de 0 a 63, sendo que os escores
de 0 a 13 indicam depressdo minima, 14 a 19 indicam depressao
leve, 20 a 28 indicam depressao moderada e escores acima de 29
indicam depressao grave®. Os participantes foram instruidos a
selecionar as respostas que melhor refletiam seu humor na semana
que antecedeu a administracdo do questiondrio.

Os pesquisadores realizaram avaliagdes continuas de eventos
adversos durante e ap6s as interven¢des de ETCC, em ambos os
grupos. Coceira, formigamento, nausea, dor de cabega e sensacdes
de queimagio sob oslocais dos eletrodos foram monitorados durante
todo o estudo. Nao houve alteragdes nas prescri¢cdes de farmacos, no
tempo de hemodialise ou em outras rotinas clinicas dos participantes.

Procedimentos de intervencao

Um fisioterapeuta experiente administrou 10 sessdes nido
consecutivas de ETCC, com trés sessdes por semana (segunda/
quarta/sexta ou terca/quinta/sabado). O estimulador MicroEstim
Genius (NKL, Santa Catarina, Brasil) forneceu uma corrente
continua monofasica a uma intensidade de 2 mA por 20 minutos
por sessdo. O eletrodo anddico foi posicionado sobre o cdrtex pré-
frontal dorsolateral esquerdo (F3) e o eletrodo catddico sobre a
regido supraorbital contralateral (Fp2), de acordo com os padrdes
internacionais para o sistema EEG 10-20. Os eletrodos foram
primeiramente colocados em uma esponja de 35cm? embebida
em solugdo salina (NaCl 154 mM, aproximadamente 12 mL por
esponja) e, em seguida, presos ao couro cabeludo e fixados com
uma faixa elastica. No grupo Active-G, a estimulagdo comegou
com uma aceleracdo de 30 segundos, seguida por 19 minutos
de estimulagdo continua e concluida com uma desaceleracio de
30 segundos. Para o grupo Sham-G, foram usados os mesmos
paradmetros, mas apenas a acelera¢do e a desaceleragdo de 30
segundos foram aplicadas. Esse método simulado cria uma
sensagdo semelhante a estimulagio ativa e foi usado em estudos
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anteriores®. Durante todo o estudo, os pacientes permaneceram
encobertos quanto a alocagdo do grupo.

Analise estatistica

Para as andlises estatisticas, foi utilizado o software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versao 19.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, EUA). As médias, os desvios padrio e as tabelas de frequéncia
descreveram as caracteristicas clinicas e sociodemograficas.
A comparacdo da linha de base entre os grupos para dados
quantitativos e categéricos foi realizada pelos testes t e Qui-quadrado,
respectivamente. Os testes de Shapiro-Wilk e de Levene avaliaram
a normalidade da distribuicdo e a homogeneidade da varidncia,
respectivamente. O teste de esfericidade de Mauchly validou a
correlacao das medidas repetidas. A corre¢io de Greenhouse-
Geisser analisaria os dados se a suposicio de esfericidade fosse
violada. A analise mista do modelo de variancia analisou o
efeito da estimulagdo na EAV. A pontuagdo da EAV foi a variavel
dependente. O tempo de tratamento (linha de base, dia 1, dia 10 e
acompanhamento), os grupos (ativo e simulado) e a interagdo
tempo versus grupo foram as variaveis fixas independentes. Quando
apropriado, a corre¢ao de Bonferroni para comparagdes multiplas
calculou as comparagdes post hoc. Para a Escala de Ansiedade
de Hamilton e o Inventario de Depressido de Beck, a ANCOVA
calculou o efeito da ETCC na pds-intervencao apds o controle da
pré-intervencdo. O n? parcial determinou o tamanho do efeito:
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n? = 0,01 pequeno, n* = 0,06 moderado e n* = 0,14 grande efeito.
A significancia estatistica foi definida como p < 0,05.

RESULTADOS

Inicialmente, um total de 25 pacientes foi avaliado. Cinco individuos
foram excluidos: um por 6bito, dois por mudanga de centro de
hemodidlise e dois por desinteresse em participar do estudo.
Assim, 20 pacientes foram selecionados e incluidos. A Tabela 1

—e— Sham

100+ *
90+
80+
70+
804
50
40+

—m-  Ativo

<=Em

204

104
0 T T T T

Linha de Base Dia1 Dia 10 Followup

Figura 2. Escala Analdgica Visual, linha do tempo entre os grupos (Média/
EP). *Indica uma interagdo significativa entre tempo e grupo. **Denota
diferenca significativa entre os grupos no respectivo dia.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos grupos do estudo.

Variaveis Sham-G (n =10) Active-G (n=10)

Idade (anos) 55,20 + 18,75 59,80 + 8,31
EAV 77,1+15,77 85+13,01
HAS 16,1+9,8 19,5+ 7,35
BDI 12,1+9,41 15,5+6,24
Tempo de HD (més) 69 + 75,73 80+81,24
Sexo (% de mulheres) 50% 50%
Comorbidades

Hipertensao 90% 100%
Diabetes 50% 70%
Obesidade 10% 10%
Estado civil

Casado 50% 30%
Solteiro 20% 40%
Vilvo 10% 10%
Divorciado 20% 10%
N&o respondeu 0% 10%
Ensino

Fundamental (incompleto) 40% 40%
Fundamental 50% 30%
Médio 10% 20%
Superior 0% 10%

EAV = Escala Analdgica Visual; HAS = Escala de Ansiedade de Hamilton; BDI = Inventério de Depressdo de Beck; HD = hemodiilise.
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apresenta as caracteristicas clinicas e sociodemograficas de base
dos participantes. Nao houve diferencas significativas entre os
grupos na linha de base para nenhuma variavel clinica.

A Figura 2 mostra uma interagdo significativa entre grupo e
tempo na dor, F(3,54) = 10,220, p = 0,0005, n?* parcial = 0,362.
Além disso, hd uma interagéo significativa com o tempo, F(3,54)
= 34,787, p =0,0005, n)? parcial = 0,659. E possivel identificar uma
diminui¢ao da dor ao longo do tempo, porém, em uma intensidade
diferente entre os grupos. Ao comparar a EAV na linha de base
com o acompanhamento, o grupo Active-G diminuiu 79,3% e o
grupo Sham-G 35,4%.
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A Tabela 2 mostra a analise intragrupo do Active-G com ajuste de
Bonferroni. Ela mostra diferenga significativa ao comparar a escala visual
analdgicanalinha debase com o dia 10 (p=0,0005) e 0acompanhamento
(p=0,0005). Para o Sham-G, houve diferenca significativa entre a EAV
na linha de base e no acompanhamento (p=0,04).

A Tabela 3 mostra a andlise intergrupos. E possivel observar
uma diferenca significativa entre os grupos no 10° dia (p = 0,004; n*
parcial = 0,37) e no acompanhamento (p = 0,03; )* parcial = 0,22).

A Figura 3A ilustra a andlise dos niveis de ansiedade. Houve
uma diferenca significativa entre os grupos F(1, 17) = 5,915,

Tabela 2. Comparacdo da escala analdgica visual na linha de base com dia 1, dia 10 e acompanhamento.

i Intervalo de confianca de 95%
Grupos Tempo leerep;a EP Valor de p — = g. =
media Limite inferior Limite superior
Dial 12,80 7,57 0,65 -9,64 35,24
Sham-G L'Ezz'ede Dia 10 20,70 7,02 0,052 0,12 41,52
Acompanhamento 27,30 9,08 0,046 0,37 54,22
Dia 1 9,50 7,57 1,000 -12,94 31,94
. Linha de -

Active-G base Dia 10 64,40 7,02 0,0005 43,58 85,22
Acompanhamento 67,40 9,08 0,0005 40,47 94,32

EP = erro padrdo.

Tabela 3. Comparacdo entre grupos da escala analdgica visual na linha de base, no dia 1, no dia 10 e no acompanhamento.

Intervalo de confianca de 95%

Tempo Diferenca média EP Valor de p — — -
Limite inferior Limite superior
Linha de base 7,90 6,46 0,23 -5,68 21,48
Dial 11,20 11,66 0,35 -13,30 35,70
Dia 10 -35,80 10,95 0,004 -58,80 -12,79
Acompanhamento -32,20 14,13 0,03 -61,88 -2,51
EP = erro padrao.
A B
* *
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o —
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Figura 3. (A) Escala de Ansiedade de Hamilton (HAS) mostrando diferenca estatistica entre os grupos. (B) Inventario de Depresséo de Beck (BDI). *Denota p<0.05.
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p<0,02, n? parcial = 0,258 com um intervalo de confianca de
95% de 0,400;5,641.

A Figura 3B mostra a andlise da depressao. Houve uma tendéncia
de diminuigao F(1, 17) = 4,426, p = 0,05, n? parcial = 0,207 com
um intervalo de confianca de 95% de 0,007-5,329. No Active-G,
nove pacientes melhoraram a ansiedade e cinco melhoraram os
sintomas de depressdo. Além disso, no Sham-G, quatro pessoas e
uma pessoa melhoraram a ansiedade e a depressao, respectivamente.

Durante a pesquisa, ndo houve problemas clinicos criticos
relacionados a hemodialise. Todos os pacientes concluiram os
protocolos de tratamento e avaliagdo. Foram detectados apenas
efeitos adversos da rotina clinica relacionados a hemodidlise,
como hipoglicemia, hipotensao, fadiga, caibras, dor de cabega, dor
muscular e instabilidade hemodinamica. Os pacientes toleraram
bem a ETCC e relataram alguns efeitos adversos, como coceira e
formigamento. Quaisquer intercorréncias clinicas relacionadas
a hemodialise foram tratadas de acordo com os protocolos da
clinica e pela avaliagdo da equipe médica de plantio.

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar o efeito de 10 sessdes de
ETCC anddica sobre o cortex pré-frontal dorsolateral na dor,
na ansiedade e na depressdo em pacientes com doenga renal em
estagio terminal submetidos a hemodialise. O estudo mostrou
uma melhora significativa em todos os resultados, sugerindo
que a montagem de ETCC escolhida poderia ser uma estratégia
promissora para o tratamento de DC e transtornos de humor
nessa populagdo. O uso de estimulagio cerebral ndo invasiva
em pacientes com DRC é uma nova area de estudo. Portanto, é
importante enfatizar os achados iniciais promissores da intervengao
com ETCC. Este é o segundo estudo elaborado com o uso da
ETCC em pacientes com doenca renal em estigio terminal e o
primeiro com esse conjunto de eletrodos®.

Os efeitos da ETCC anddica usando a montagem C3/Fp2 em
pacientes com doenga renal em estagio terminal levaram a
melhorias significativas na dor, na qualidade de vida e no humor.
Ao direcionar o tratamento da dor, a estimula¢do anddica sobre
o cortex motor primario (M1) surge como a escolha ideal.
Entretanto, a determinagdo do alvo de tratamento mais eficaz deve
ser baseada em considerag¢des individualizadas®. A fisiopatologia
das sindromes dolorosas e a prevaléncia de transtornos graves
de humor sido frequentemente associadas em pacientes com
fibromialgia®, uma perspectiva que se aplica de forma semelhante
aqueles com doenga renal em estagio terminal. A associagdo entre
DC e transtornos de humor também é verdadeira em pacientes
com doenga renal em estagio terminal®.

E importante mencionar que o cértex pré-frontal dorsolateral
pode estar envolvido na regulagdo positiva de resultados
emocionais negativos, comumente mostrados em pacientes com
doenga renal em estdgio terminal”. Pacientes com doengca renal
terminal submetidos & hemodidlise tém uma alta prevaléncia de
DC (com intensidade moderada a grave) e disturbios de humor,
como depressio, ansiedade e perda da fungdo cognitiva®*. Além
disso, o cortex pré-frontal dorsolateral estd associado a regulagdo
dos sintomas psicoldgicos e da dor emocional por meio de

BrJP. 2025, v.8:€20250036 e Dantas CDF, Quintiliano A, Silva-Filho E, Kirsztajn GM, Sousa CG, Pegado R

um mecanismo top-down nos circuitos cerebrais relacionados
ao volume da dor*. Estudos de neuroimagem sugerem que o
cortex pré-frontal dorsolateral altera a ativagdo funcional e a
conectividade de areas cerebrais que incluem circuitos cortical-
estriatal e limbico?. Assim, a neuromodulagio cortical poderia
interferir nas estruturas subcorticais, incluindo a amigdala, o nicleo
achumbes e o cingulo?. Essas dreas cerebrais estiao envolvidas no
equilibrio do volume da dor e do processamento emocional**.

A sessdo de dialise pode ser um gatilho para intensificar a dor
devido ao desequilibrio de eletrdlitos®. Protocolos especificos de
alivio da dor durante a sessdo de dilise devem ser incentivados
para melhorar a qualidade do tratamento e os sintomas globais
(fadiga, ansiedade, nausea e angtstia global)*. Portanto,a ETCC
surgiu como uma intervengao ndo farmacoldgica adjuvante facil
de usar, segura e de baixo custo para tratar a dor e o disturbio de
humor durante a hemodidlise.

Algumas limitagdes devem ser reconhecidas e abordadas
em futuros ensaios clinicos. Primeiro, este estudo foi realizado
durante o periodo do surto de COVID-19. Portanto, os dados
coletados precisaram ser interrompidos de acordo com a lei do
Ministério da Satide do Brasil. Segundo, para reduzir o contato com
os participantes, ndo foram realizados testes fisicos, mas estudos
futuros poderiam avaliar a capacidade aerébica, a funcéo fisica, a
forca e a mobilidade. Terceiro, os resultados deste estudo podem
ser tendenciosos devido ao tamanho limitado da amostra, mas os
achados clinicos e os testes estatisticos demonstram o efeito das
intervengdes. E necessario um trabalho futuro para determinar
o efeito da ETCC anddica sobre o cdrtex pré-frontal dorsolateral
em um longo periodo de acompanhamento (mais de trés meses)
e a dose ideal para a melhora da dor.

CONCLUSAO

A ETCC sobre o cortex pré-frontal dorsolateral em pacientes
afetados por DRC gerou melhorias na dor apds dez sessdes e os
efeitos duraram uma semana depois (acompanhamento). Além
disso, a ETCC melhorou os sintomas de ansiedade e depressdo
apos dez sessoes.
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