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PREFACIO

O aumento da producdo de evidéncias cientificas aplicadas ao campo da Saude
coletiva tem sido muito presente nas publicagdes mais recentes. Isto, demanda aos
profissionais de saude e gestores, o desenvolvimento, cada vez maior, de habilidades
especificas na busca por tais evidéncias e como aplica-las nos servigos de saude e na sua
pratica profissional.

A saude coletiva compreende um campo de saberes e praticas que articulam
diversas areas do conhecimento, tais como: politica e planejamento, gestao e avaliagdo em
saude, epidemiologia e ciéncias sociais, que sao aplicadas na producgao de a¢des voltadas
para o enfrentamento e equacionamento dos principais problemas existentes na saude das
populagdes.

As evidéncias cientificas produzidas por este livro visam a subsidiar os profissionais
de saude e gestores dos servigos da saude na producdo de cuidados a saude, politicas
de saude, modelos de atencéo a saude e tecnologias em saude, capazes de diminuir as
disparidades sociais existentes na sociedade e de trazer melhorias para saude e qualidade
de vida de grupos populacionais especificos, bem como compreender o processo saude-
doenca, com énfase na promocdo da saude, prevencio, recuperacao e reabilitacdo da
saude.

Outrossim, acredita-se que este compilado de estudos originais, relatos de caso e
revisbes produzidas a partir das evidéncias cientificas aplicadas a saude coletiva, possa
agregar conhecimentos com foco na assisténcia a saude das pessoas com doengas
cronicas nao transmissiveis — DCNT (doengas cardiovasculares, doengas mentais(estresse,
ansiedade, depressao e outras), doencgas respiratorias cronicas (bronquite, asma, rinite),
hipertensao, cancer, diabetes, doengas renais crénicas, doengas metabdlicas (obesidade,
diabetes, dislipidemia, sindrome metabdlica), e possa aplica-las a saude do adulto, idoso,
trabalhador e outros subgrupos populacionais vulneraveis, com vistas a fortalecer as
pesquisas na area da saude baseada em evidéncias no contexto atual da saude brasileira.

Constitui-se, também, como um potencial instrumento divulgatério do material
académico, de excelente qualidade, produzido em academias brasileiras, pela graduagao,
mestrado e doutorado, oriundo da motivagéo dos campos tedrico-praticos, sob a orientagao
de seus doutores e mestres.

Boa Leitura!
Randson Souza Rosa

Rita Narriman Silva de Oliveira Boery
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CAPITULO 12

ESTIMULAGAO TRANSCRANIANA POR CORRENTE CONTINUA (ETCC) E EFEITOS
TERAPEUTICOS NO TDAH: PERSPECTIVAS FUTURAS

Jefferson Meira Pires’;
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), Jequié, Bahia.
http://lattes.cnpq.br/8349546493584747

Ingred Cristina Silva Cavalcante?.
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), Jequié, Bahia.
http://lattes.cnpq.br/0487290093496391

RESUMO: O Transtorno de Deficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH) € uma condigao
patolégica do neurodesenvolvimento que causa profundos impactos na qualidade de vida
de seus portadores. As opgdes terapéuticas sao relativamente escassas e sem grandes
avangos ou inovagdes nas ultimas décadas. Técnicas de neuromodulagdo nio-invasivas,
como a Estimulac&o Elétrica por Corrente Continua (ETCC), ja tem bom nivel de evidéncia
para uso em certas condigdes neuropsiquiatricas, sendo recurso adjuvante promissor
também no TDAH. O objetivo da presente reviséo integrativa foi analisar de forma descritiva
e qualitativa a eficacia desta técnica em individuos adultos com diagnostico de TDAH em
ensaios clinicos randamizados controlados e duplo-cegos, utilizando os bancos de dados
eletrénicos Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Pubmed e o portal Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). Foram utilizados os descritores “Transcranial Direct Current Stimulation”,
“‘Adult” e “Attention Deficit Hyperactivity Disorder”. Os resultados demonstraram respostas
promissoras na melhora da perfomance cognitiva e da impulsividade. Entretanto, conclui-se
a necessidade de futuros e maiores estudos para melhor avaliar a eficacia da técnica como
tratamento adjuvante do TDAH.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno de Deficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH).
Neuromodulagao. Estimulagao Transcraniana por Corrente Continua (ETCC).
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TRANSCRANIAL DIRECT CURRENT STIMULATION (TDCS) AND THERAPEUTIC
EFFECTS FOR ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER: FUTURE
PERSPECTIVES

ABSTRACT: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neurodevelopmental
pathological condition that causes serious impacts on the patients’ quality of life. Therapeutic
options are relatively scarce and without major advances or innovations in recent decades.
Non-invasive neuromodulation techniques, such as Electrical Stimulation by Direct Current
(tDCS), have a good level of evidence for use in some neuropsychiatric conditions, being a
promising adjuvant resource also in ADHD. The objective of the present integrative review
was analyzing by descriptive and qualitative way the effectiveness of this technique in
adult individuals diagnosed with ADHD in randomized controlled and double-blind clinical
trials, using the electronic databases Scientific Electronic Library Online (SciELO), Pubmed
and the Virtual Health Library (VHL) portal. The descriptors “Transcranial Direct Current
Stimulation”, “Adult” and “Attention Deficit Hyperactivity Disorder” were used. The results
showed promising responses in improving cognitive performance and impulsivity. However,
there is a need for future and larger studies to better evaluate the effectiveness of the
technique as an adjuvant treatment for ADHD.

KEY-WORDS: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). Neuromodulation.
Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS).

INTRODUGAO

O Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) é uma modificagdo do
desenvolvimento neurolégico do individuo, identificada pela desatengéo e hiperatividade,
podendo esta estar acompanhada de impulsividade ou ndo. Esses sintomas devem se
apresentar em um grau mais recorrente e elevado do que aquele comumente analisado em
pessoas com neurodesenvolvimento normal. O TDAH é uma patologia que levanta debates
controversos e tem recebido crescente importancia dos trabalhos cientificos durante o
ultimo século (APA, 2014).

A etiologia do transtorno é desconhecida, provavelmente multifatorial, pois o seu
fendtipo é resposta da interacdo de diversos fatores genéticos, ambientais e sociais que se
exteriorizam nos variados quadros clinicos que o TDAH apresenta (ROMAN et al., 2003).
Esta condicédo pode transpassar a infancia e a adolescéncia e permanecer na vida adulta,
tornando-a mais complexa. Caracteriza-se por seu aspecto prejudicial no contexto social,
académico e profissional, afetando na qualidade de vida do portador.

Conforme a Organizagédo Mundial de Saude (OMS), globalmente, cerca de 4% dos
adultos tém TDAH, sendo este numero proximo de dois milhdes no Brasil (ILARIO et al.,
2019). Enquanto a sua permanéncia, 60% a 70% dos casos continuam na vida adulta.
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Essas porcentagens conflitantes refletem as varias defini¢des e critérios para o diagndstico
do transtorno (MATTOS; COUTINHO, 2007).

Em 80% dos casos, o TDAH em adultos estd associado a outras comorbidades
psiquiatricas, o que torna a investigacédo diagndstica mais dificil. Como exemplos dessas
comorbidades, os transtornos de humor, ansiedade e transtornos de personalidade,
particularmente as personalidades borderline e antissocial, sdo os mais comuns (WEIBEL
et al., 2020).

Nas primeiras publicagbes do Manual Diagnostico e Estatistico das Doencgas
Mentais (DSM), escrito pela American Psychiatric Association (APA), o diagndstico era
relacionado unicamente a criangas e nao provia medidas e critérios para a identificagéo do
TDAH em adultos, tornando o diagndstico complicado nessa faixa etaria (MCCARTHY et
al., 2009). Contudo, as publicagdes posteriores e mais atuais passaram a informar sobre
a possibilidade de permanéncia do transtorno em adultos. Assim, o DSM-5, o mais atual
até o momento, traz o quadro clinico de adultos afetados de uma forma mais detalhada
(ZALSMAN; SHILTON, 2016).

O TDAH demanda um tratamento de abordagem multipla, incluindo farmacoterapia,
psicoterapia, além do envolvimento do meio social a sua volta, isto é, familiares, amigos,
profissionais de saude, e o proprio paciente. Em relagéo a intervencéo farmacolégica, a
primeira linha para escolha das medicagdes sdo os psicoestimulantes (GREENHILL;
HALPERIN; ABIKOFF, 1999).

No Brasil, o tratamento geralmente se baseia na utilizagdo de cloridrato de metilfenidato
ou dimesilato de lisdexanfetamina, conhecidos comercialmente como “Concerta”, “Ritalina”
e “Venvanse”. Essas drogas tém a ag&o de potencializar a dopamina e a noradrenalina, que
sdo neurotransmissores do sistema nervoso central. Contudo, a eficacia dessas substancias
ainda é questionavel para alguns autores (DA SILVA et al., 2012). O uso do metilfenidato
(MPH) levanta alguns debates, como sua possivel interferéncia no crescimento (SPENCER
et al., 1996), seu potencial de abuso, o uso indevido do medicamento por individuos sem
diagndstico de TDAH, além do tempo de manutengao do tratamento (MARTINS et al.,

2004).

Outras abordagens devem ser avaliadas diante das limitagdes terapéuticas atuais,
visto a alta prevaléncia do TDAH e sua interferéncia prejudicial na vida do paciente. Nesse
contexto, a estimulagao transcraniana nao invasiva é uma estratégia promissora. Diversas
técnicas e abordagens de estimulacao elétrica foram testadas em doengas neuropsiquiatricas
com resultados positivos, dentre elas, a Estimulagao Transcraniana por Corrente Continua
(ETCC) (NOWAK et al., 2009).

Essa revisédo integrativa almeja avaliar a aplicabilidade da ETCC no tratamento
de pacientes com TDAH em adultos, respondendo se a Estimulacdo Transcraniana por
Corrente Continua (ETCC) é eficaz como tratamento para pacientes com TDAH, através da
apuracao dos resultados de estudos publicados que aderiram a esta forma de tratamento
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em suas pesquisas.

Considerando-se a relevancia de aprofundar o que se sabe sobre o TDAH e seu
tratamento, com o objetivo de reduzir os sintomas e os riscos causados pelo transtorno
e diminuir os efeitos adversos do tratamento farmacoldgico, entende-se a importancia de
realizar esta revisao integrativa voltada para analise do tratamento do TDAH em adultos,
com enfoque na ETCC (CRUZ; MINERVINO; PEREIRA, 2021).

REFERENCIAL TEORICO
TDAH e seu Diagnéstico

O Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) é um transtorno
patolégico comum na infancia e na adolescéncia, podendo englobar também a fase adulta
do individuo (POLANCZYK et al., 2015). Trata-se do resultado da interagao heterogénea
e complexa de fatores genéticos, sociais, neurobiolégicos e ambientais (ZAYATS; NEALE,
2020).

De acordo com o DSM-5, para o diagnéstico do transtorno ser realizado, deve-se
observar um padrao de desatencido persistente, hiperatividade e/ou impulsividade que
interferem no comportamento psicossocial observado em diferentes contextos, como
em casa, no ambiente académico, trabalho e nas redes sociais. E valido ressaltar que
o diagnostico é de carater clinico, ou seja, ndo existe nenhum exame laboratorial ou de
imagem totalmente conclusivo para se fechar diagnéstico, e este deve ser efetuado por um
médico especializado (AGNEW-BLAIS et al., 2018).

O Manual ainda estabelece trés padrdes diferentes de TDAH: predominantemente
desatento (TDAH-D), no qual o paciente deve preencher no minimo seis critérios para
desatencdo; predominantemente hiperativo-impulsivo (TDAH-H), onde € necessario
preencher pelo menos seis dos critérios designados para hiperatividade/impulsividade; e
por fim, o TDAH combinado (TDAH-C), no qual o paciente apresenta tanto os critérios de
desatenc&o quanto os de hiperatividade/impulsividade (WHITBOURNE; HALGIN, 2015).

Segundo a Associagdo Americana de Psiquiatria, o TDAH tem dezoito sintomas
principais, e entre eles, pelo menos cinco sintomas devem persistir durante um periodo
minimo de seis meses. E essencial, que tais sinais tenham comecado antes dos 12 anos,
ocasionando impactos negativos na vida do sujeito (APA, 2014).

A desatencédo pode ser caracterizada pela dificuldade de manter a atencéo, seguir
instrugdes, organizar tarefas ou cumprir regras e prazos. Também é caracteristico o habito
de evitar envolvimento com tarefas que exijam esforgo mental prolongado e se distrair
com facilidade por estimulos externos. Em contrapartida, os sintomas de hiperatividade/
impulsividade manifestam-se por atividade motora excessiva que nao é apropriada no
momento, agdes precipitadas, impensadas e com grande potencial de dano ao sujeito,
dificuldade em lidar com a frustragdo, bem como o desejo de recompensa imediata e a
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impossibilidade de adiar a satisfagao (APA, 2014).

TDAH em Adultos

Mesmo que a maioria dos estudos seja direcionada ao TDAH na infancia, esse
transtorno apresenta importante incidéncia na vida adulta. De acordo com o DSM-5, dados
populacionais estipulam uma prevaléncia proxima a 5% nas criangas e 2,5% nos adultos,
com maiores taxas nos homens (APA, 2014).

No Brasil, um estudo de coorte, conduzido na cidade de Pelotas, que acompanhou
5249 individuos desde o seu nascimento até o a idade adulta (18/19 anos), encontrou
6,3% como a prevaléncia de TDAH em adultos, com uma preponderancia do sexo
feminino, contrastando com outros estudos que demonstram uma propor¢ao de 1,6:1, com
predominancia para homens (CASTRO; DE LIMA, 2018). Observou-se também que 12,2%
dos adultos apresentaram diagndstico de TDAH desde a infancia. A maioria dos adultos
jovens queixaram-se de sintomas de déficit de atengdo, além de terem maior risco para
tentativas suicidas, comportamentos violentos, envolvimento em acidentes de trénsito,
infeccbes sexualmente transmissiveis, tabagismo, bipolaridade, depresséo e ansiedade
(CAYE et al., 2016).

Adultos com TDAH enfrentam barreiras relacionadas a seu cotidiano, como alteragdes
de humor frequentes, problemas para lidar com situagdes estressantes, irritabilidade,
agitacdo emocional e frustragdo com situagdes corriqueiras (KLEIN et al., 2012).

A repercussao do TDAH na qualidade de vida pode ser mensurada pelo Adult ADHD
Quality of Life Questionnaire (AAQoL). Essa é uma ferramenta sistematizada de avaliagao
quantitativa sobre impacto da doenca e seus desfechos clinicos nos pacientes adultos.
O instrumento € subdividido em quatro subescalas: produtividade, saude psicoldgica,
perspectivas de vida e relacionamentos. Estudos utilizando esse questionario apontam que
adultos com TDAH apresentam maior numero de divércios, maiores taxas de desemprego
e menor renda média em comparagao a populagédo (MATTOS et al., 2011).

Etiologia e Neurobiologia do TDAH

As teorias sobre a etiologia do TDAH referem-se a um conjunto de aspectos
biolégicos, genéticos e cerebrais como causa da patologia. Os principais dados que
fundamentam as teorias etiolégicas vém de estudos moleculares da biologia humana e
pesquisas a partir de exames neuroldgicos de imagem. Com os resultados destes estudos
foi possivel demonstrar que o diagnéstico do TDAH é real, sendo possivel de se perceber
biologicamente uma condig&o patologica (HADDAD et al., 2021).

No que se refere a genética, a epidemiologia demonstra a influéncia familiar, mesmo
que ainda nao se tenha descrito um gene necessario para o desenvolvimento do TDAH. Em
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estudos envolvendo familias de gémeos e adotados, a frequéncia e a potencialidade de se
ter o transtorno entre parentes de primeiro grau é aproximadamente cinco vezes maior que
o risco na populagédo (COUTO; MELO-JUNIOR; GOMES, 2010; TODD, 2000).

Estudos envolvendo neurotransmissores e de neuroimagem indicam o envolvimento
das catecolaminas na patologia, principalmente a dopamina e a noradrenalina. Ha a
participagdode genes que codificamintegrantes dos sistemas dopaminérgico, noradrenérgico
e também serotoninérgico (ROHDE; HALPERN, 2004).

Tratamento

O tratamento farmacologico do TDAH é feito, principalmente, com o uso de
medicamentos psicoestimulantes. A maioria dos pacientes tratados com essa classe,
aproximadamente 70%, respondem bem, com reducado de seus sintomas pela metade e
boa toleranica ao farmaco (SPENCER et al., 1996). Os estimulantes mais utilizados sao
a base de metilfenidato (MPH). O MPH funciona impedindo a recaptagéo pré-sinaptica da
dopamina e a noradrenalina. Assim, com o aumento desses neurotransmissores na fenda

sinaptica, ha melhora perceptivel dos sintomas (WHITBOURNE; HALGIN, 2015).

O MPH tem efeito tanto na fungéo cognitiva quanto comportamental dos pacientes,
consequentemente o consumo desse medicamento tem crescido mundialmente, devido
ao aumento das prescricdes ou da automedicagao por individuos que buscam melhora na
funcéo cognitiva (CALIMAN; RODRIGUES, 2014). Entre os efeitos adversos mais comuns
causados por essa medicacido estao: cefaléias, insOnia, perda ou diminuicido do apetite,
reducdo do crescimento, dores abdominais e perda de peso (ANVISA, 2010). Em relagao
aos beneficios, um dos principais € sua seguranga clinica, relacionada a baixa toxidade do
farmaco, além de sua superioridade em relagao a placebos (ITABORAHY; ORTEGA, 2013).

Antidepressivos triciclicos como a Imipramina, Desipramina, Amitriptilina,
Clomipramina, agonistas de receptores do tipo a2 (Clonidina, Guanfacina), agonista de
noradrenalina e Atomoxetina, Modafinil e Bupropiona também sao utilizados no tratamento
de TDAH embora néo sejam as medicagdes de primeira linha (GUARDIOLA et al., 1999;
SEGENREICH; MATTOS, 2004).

O tratamento farmacolégico, com metilfenidato, atomoxetina e anfetaminas, baseia-
se nos mecanismos fisiopatolégicos envolvidos. Apesar da eficacia comprovada desses
farmacos, muitos individuos continuam tendo comprometimento social e académico e alguns
experimentam efeitos colaterais que inviabilizam a manutengéo do tratamento (BOGGIO;
CARREIRO; FREGNI, 2009).
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ETCC como Abordagem Terapéutica

A Estimulacao Transcraniana por Corrente Continua (ETCC) € uma técnica baseada
na modulagao da atividade neuronal simples e bem conhecida (STAGG; ANTAL; NITSCHE,
2018). Tem sido proposta como ferramenta terapéutica em potencial para os sintomas
do TDAH, utilizando correntes elétricas de baixa intensidade para elevar ou reduzir a
excitabilidade dos neurénios da area estimulada, e regides relacionadas (SILVA et al., 2021;
STAGG; ANTAL; NITSCHE, 2018).

Os conhecimentos atuais sobre a fisiopatologia do TDAH e a repercussao
neurofisiolégica da ETCC sugerem sua eficacia no controle de algumas manifestagbes que
produzem prejuizo social e/ou académico. Algumas pesquisas com ETCC nos ultimos anos
mostraram resultados positivos no tratamento de doengas neuropsiquiatricas como doenga
cerebrovascular, depressao, doenca de Parkinson, epilepsia, dor crbnica, dentre outras
(BRUNONI et al., 2012)

A ETCC consiste na aplicagdo de uma fraca corrente galvanica sobre o escalpo, de
baixa amplitude, que se desloca do eletrodo anddico (polo positivo) em dire¢ao ao catodo
(polo negativo), compondo o circuito elétrico. A estimulagdo promove uma modulagao da
atividade neuronal espontanea, elevando ou abaixando a excitabilidade cortical através
da despolarizagao neuronal ou hiperpolarizagao, respectivamente (BRUNONI et al., 2011;
NITSCHE; PAULUS, 2000). Essa técnica apresenta diversas vantagens: ndo é dolorosa,
tem baixo custo, é segura, facil de aplicar e com eficiéncia demonstrada em estudos duplo-
cegos (YUEN et al., 1981).

N&o ha risco de queimadura do tecido cerebral, pois a seguranga depende da
intensidade da corrente, duracéo e localizagao dos eletrodos. A corrente elétrica utilizada
nos estudos possui uma densidade bastante inferior ao limite (25 mA/m2), assim, evitando
danos ao tecido (NITSCHE et al., 2004). Outro aspecto relevante referente a seguranga
da técnica foi demonstrado pela avaliacdo dos efeitos cerebrais da ETCC na ressonancia
magneética antes e apos 30 e 60 minutos de estimulagdo nos cortices motor e pré-frontal,
ndo encontrando alteragcdo na barreira hematoencefalica ou edema cerebral (POREISZ et
al., 2007).

A poténcia de longa duragao (long-term potentiation- LTP) e depressao de longa
duracao (long- term depression- LTD) sdo mecanismos provavelmente relacionados ao
prolongado efeito da ETCC (NITSCHE et al., 2008). LTP potencializa a neurotransmissao
sinaptica e sua eficacia, enquanto LTD enfraquece esta transmissao, principalmente ao
modificar os niveis de calcio na célula pds-sinaptica e os niveis intracelulares de monofosfato
ciclico de adenosina (AMPc), sendo ambos processos associados ao aprendizado e
memoria (COLLINGRIDGE et al., 2010)

Ainda existem poucas evidéncias acerca do impacto de ETCC no TDAH, mas,
através da ativacdo de circuitos neurais pré-frontais esquerdos, pode-se demonstrar a
ampliagdo da neurotransmissao dopaminérgica e a produgédo de incremento atencional.

EVIDENCIAS CIENTIFICAS APLICADAS A SAUDE COLETIVA

163




Assim, a ETCC parece melhorar aspectos da atencéo seletiva. Além disso, parece reduzir o
tempo necessario para que os pacientes selecionem novas informagdes (STAGG; ANTAL;
NITSCHE, 2018).

Os resultados ainda séo conflitantes. Um ensaio clinico randomizado realizado
pela Universidade Federal da Bahia em 2015, ndo demonstrou evidéncia de superioridade
da estimulacdo elétrica transcraniana quando se comparou o grupo ativo com o sham.
Entretanto, apontou necessidade de novos estudos. (COSMO et at, 2015)

Em 2015, Boston (EUA), na divisdo de neuromodulagdo do Hospital Geral de
Massachusetts, Dubreuil-Vall et al recrutaram 44 individuos com diagnostico de TDAH
para um ensaio clinico randomizado controlado duplo-cego, sendo submetidos a técnica
de neuromodulagéo elétrica acoplada a um sistema de registro eletroencefalografico. Estes
individuos foram avaliados por escalas proprias para a condigdo do TDAH antes e depois
do procedimento. Os resultados apontaram melhora cognitiva importante através destas
escalas utilizadas, correlacionando com melhora da amplitude de onda eletroencefalografica
em areas correlatas com fungdes atencionais e executivas. (DUBREUIL-VALL, 2021)

Em 2017, um estudo piloto randomizado controlado duplo-cego realizado com 17
pacientes adultos portadores de TDAH, com voltagem de 2mA/20min/dia por 5 dias com
anodo em cortex pré-frontal dorsolateral direito e catodo em cértex pré-frontal dorsolateral
esquerdo, detectaram redugao em escalas de avaliagdo desta condi¢do no grupo ativo.
Ademais, a melhora persistiu apos a finalizagao da estimulagédo. (CACHOEIRA et al, 2017)

Em outro estudo realizado na Universidade Federal do Pernambuco, no mesmo ano
de 2017, com metodologia crossover com 20 voluntarios submetidos a duas técnicas de
neuromodulagao diferentes, a saber, a Estimulagéo Elétrica por Corrente Continua (ETCC)
ou Estimulacdo Magnética Transcraniana (EMT), demonstrou-se que o estimulo excitatorio
pode contribuir na melhora cognitiva de adultos com TDAH e sugerem o processo inverso
em individuos saudaveis. (DUTRA et al, 2017).

Além da melhora cognitiva, outros estudos demonstram substancial melhora
em outros sintomas do espectro do TDAH, como a impulsividade. Em ensaio clinico
randomizado controlado e duplo-cego, com ETCC e anodo em cortex pré-frontal dorsolateral
esquerdo, realizado em 2018 pela Universidade da Pensilvania, demonstrou diminuicao da
impulsividade nos mesmos e corroborando potencial terapéutico no TDAH. (ALLENBY et
at, 2018)

METODOLOGIA

Esse estudo trata-se de uma revisao integrativa, que busca apresentar resultados
obtidos sobre um tema de forma sistematica, ordenada e abrangente.
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Buscou-se, por meio da definicao coerente de objetivos, avaliar a eficaciado ETCC no
TDAH de forma descritiva e qualitativa. Foram utilizados apenas dados de estudos clinicos
randomizados que atenderam aos critérios de elegibilidade e com achados de pesquisa
bem validados.

Assim, foram incluidos apenas ensaios clinicos randomizados, publicados nos
ultimos 10 anos, nos idiomas inglés e portugués, que envolvessem adultos (mais de 19
anos), com diagnostico de TDAH, independente de apresentar comorbidades, que utilizasse
Estimulagao Transcraniana por Corrente Continua como intervengao terapéutica.

Foram excluidos outros desenhos de estudo, como editoriais, resumos, artigos de
opinido, estudos de revisao e relatos de experiéncia. Pesquisas com criangas, adolescentes
ou gestantes também foram excluidos. As referéncias que preencheram os critérios de
inclusao foram avaliadas, independentemente do periddico.

Foram consultadas as bases de dados eletrénicas Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Pubmed, servigo da U. S. National Library of Medicine (NLM), e o portal Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), em que é possivel consultar bases nacionais e internacionais,
onde filtramos a busca, limitando a Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e a Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE).

A selecao dos descritores utilizados no processo de revisao foi efetuada mediante
consulta ao DECs, descritores de assunto em ciéncias da saude da BIREME. Nas buscas,
os seguintes descritores foram considerados: Transcranial Direct Current Stimulation, Adult
e Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Recorreu- se ao operador légico “AND” para
combinacao dos descritores utilizados para rastreamento das publicacgoes.

Aselecao foi feita por dois pesquisadores, de forma conjunta. De posse dos resultados
da busca em cada base de dados, procedeu-se a eliminagdo de duplicatas, seguida da
leitura de titulos, como uma forma de triagem. Apds, foram considerados elegiveis sete
artigos.

CONCLUSAO

O TDAH é uma desordem no neurodesenvolvimento que causa impactos profundos
na qualidade de vida de seu portador. Além de todos os prejuizos funcionais proprios da
evolucao da doenca, o risco de outras comorbidades clinicas e psiquiatricas € elevado,
como abuso de substancias, ansiedade e depressao.

O tratamento desta condigéo ainda € bastante limitado. O arsenal medicamentoso &
escasso, e 0s poucos medicamentos disponiveis possuem efeitos colaterais ou potencial de
abuso que devem ser considerados. Portanto, a pesquisa de novos recursos terapéuticos

é fundamental nesse contexto.
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O ETCC é uma ferramenta de neuromodulagdo em que ¢€ utilizada corrente elétrica
de baixa voltagem sobre o escalpo, com o objetivo de promover neuroplasticidade. Ja é
usado como nivel de evidéncia bem definido em outras condigdes neuropsiquiatricas, além
de ser um procedimento simples, de baixo custo, factivel e com poucos e leves efeitos
colaterais.

Assim, esta técnica de neuromodulacédo € um potencial recurso de tratamento a ser
utilizado. Na ultima década, alguns poucos estudos revelaram eficacia da ferramenta, com
respostas na perfomance cognitiva e impulsividade de portadores do TDAH.

Entretanto, apesar de promissor, ainda € necessario maiores estudos, com poder
estatistico, maior tamanho amostral e comparagdes entre grupos (duplo ativo ETCC/
medicamento; ETCC/placebo; sham/medicamento; sham/placebo) a fim de maiores
conclusdes. Ademais, pesquisas utizando biomarcadores de neuroplasticidade podem ser
uteis, como o BDNF (brain derived neurotrophic factor).
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