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Efeitos da estimulacdo transcraniana por corrente direta (tDCS) em sujeitos normotensos:
um estudo piloto.
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Junior, Bruno Rodrigues

Resumo

Esse estudo piloto objetivou avaliar a seguranca e a eficacia da estimulagédo transcraniana por corrente direta (tDCS)
em sujeitos clinicamente saudaveis nos niveis pressoricos avaliados pela monitorizagdo ambulatorial da presséao arterial
(MAPA). Para contemplar os objetivos do estudo, foram utilizados seis voluntarios normotensos, com idade média de
31,14+9,96 anos (3 mulheres). A MAPA foi colocada para analisar as pressdes sistélicas, diastolicas, média e
frequéncia cardiaca antes e durante as primeiras 24 horas da sesséo de tDCS. Nao foram observadas diferencas na
varidveis presséricas e de frequéncia cardiaca entre pré e pds tDCS nos sujeitos estudados, tanto no periodo de vigilia
guanto no periodo de sono. Dessa forma, esta parece ser uma ferramenta segura que ndo modifica os padrbes
homesotéticos de controle da pressao arterial em sujeitos normotensos.
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Introducéo

A estimulacdo transcraniana por corrente direta
(tbCS) é um método de tratamento para diferentes
condicdes clinicas, como depressédo e fibromialgia. Mais
recentemente, vem sendo considerada em diferentes
condicbes e populagbes, como o0s acometidos por
doencas cardiovasculares. No entanto, ainda é pouco
conhecida as possiveis contribuicdes de um sessao de
tDCS no controle pressoérico de individuos saudaveis e
normotensos. Esse estudo piloto objetivou avaliar a
seguranca e a eficicia da tDCS em sujeitos clinicamente
saudaveis nos niveis pressoricos avaliados pela

monitorizacdo ambulatorial da presséo arterial (MAPA). Figura 1. Variaveis da MAPA pré e pés tDCS durante o periodo de
vigilia em sujeitos saudaveis. PAS: pressdo arterial sistdlica; PAD:
presséo arterial diastélica; PAM: pressao arterial média; FC: frequéncia
cardiaca.
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Resultados e Discusséo

Para contemplar os objetivos do estudo, foram
utilizados seis voluntarios normotensos, com idade média
de 31,14+9,96 anos (3 mulheres). A MAPA foi colocada
para analisar as pressdes sistolicas, diastolicas, média e
frequéncia cardiaca antes e durante as primeiras 24
horas da sessé@o de tDCS. Para a estimulacdo, foram
posicionados eletrodos de 35 cm2 com esponjas
embebidas em soro fisiolégico no couro cabeludo dos
participantes. O anodo foi posicionado no correspondente
do cortex motor primario a esquerda e o catodo sera
posicionado na regido supra-orbital a direita. A
estimulacdo foi feita por corrente elétrica direta por Figura 2. Variaveis da MAPA pre e pos tDCS durante o periodo de
estimuladores galvano-faradico em uma densidade de sono em sujeitos saudaveis. PAS: pressdo arterial sistdlica; PAD:

. . ressao arterial diastélica; PAM: pressao arterial média; FC: frequéncia
corrente  0,06mA/cm2 e intensidade de 2mA com Eardiaca_ P a
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du.ragéo_de 20 minutos por sessdo pelo equipamento DC Conclusées

Stimulation Plus (NeuroConn GmbH ®, Germany). A realizacdo desse estudo piloto nos permitiu
_Os dados foram tratados com a analise de  jnterir que uma sessdo de tDCS ndo alterou os niveis

variancia (ANOVA) de uma via, seguida do pos-hoc de  resséricos, avaliados pela MAPA, em  sujeitos

Bonferroni. P<0,05 foi considerado significativo. saudaveis. Possivelmente, estes resultados se devem ao

_ Nao foram observadas diferencas na variaveis a9 de serem sujeitos normotensos e com um controle
pressoricas e de frequéncia cardiaca entre pré € pés  pomeostatico da pressdo arterial, tornando-se assim
tD_CS nos sujeitos estud'ados, tanto no _perlodo de vigilia segura para aplicagio em outras condicbes, como a
(Figura 1) quanto no periodo de sono (Figura 2). hipertenso arterial
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