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INTRODUCAO

A doenca de Alzheimer (DA) é uma patologia neurodegenerativa que causa
comprometimento progressivo e irreversivel das fungdes cognitivas, culminando na perda da
autonomia dos pacientes (MARCEGLIA et al., 2016).

A DA constitui-se como a forma mais comum de deméncia, representando cerca de 60
a 70% de todos os casos registrados, 0 que corresponde a aproximadamente 50 milhdes de
pessoas vivendo com essa deméncia no mundo. Além disso, estima-se ainda que em 2050 esse
nimero possa elevar — se para 152 milhdes, o que equivale a uma pessoa diagnosticada com
DA a cada 3 segundos (BURLA et al., 2013; LIVINGSTON et al., 2020).

Diante desse importante problema de satde publica, técnicas que contribuam com o
tratamento farmacologico ja utilizado sdo necessarias para tentar retardar o curso da doenca e
contribuir para melhoria da qualidade de vida dos pacientes. E nesse cenario que emergem as
terapias adjuvantes, com destaque para a Estimula¢do Transcraniana por Corrente Continua
(ETCC) e a Intervencdo Cognitiva (IC). A ETCC é uma técnica de neuromodulacdo nao
invasiva que consiste na aplicacdo de uma corrente elétrica continua de baixa intensidade (1-2
mA) capaz de atingir o cortex cerebral e modular a atividade neuronal (BRUNONI et al., 2012;
WOODS et al., 2016). Ela € uma terapia indolor, portatil, de baixo custo e facil manuseio, que

induz o mecanismo de plasticidade neural por meio de uma estimulacdo elétrica de baixa
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intensidade e fluxo continuo, permitindo uma modulagdo cortical sem atuar diretamente nos

neurdnios, diminuindo assim, os riscos de efeitos adversos (FREGNI et al, 2021; MOFFA et
al., 2014).

Enquanto que, a Intervencdo Cognitiva é considerada uma modalidade de reabilitacéo
neuropsicolégica. Ela € composta por intervencBes que acontecem com exercicios que
reproduzem situacdes do cotidiano do paciente, a fim de proporcionar um melhor
aproveitamento de funcdes que ainda estdo preservadas (SA et al., 2019).

Ambas as técnicas ja sdo sugeridas pela literatura, e os estudos demonstram que elas
permitem uma influéncia positiva na cognicdo dos pacientes que possuem a DA, refletindo
assim os beneficios terapéuticos gerados nesse publico (BERNARDO, 2017; BOGGIO et al,
2011; GANGEMI; COLOMBO; FABIO, 2020; GEHRES et al., 2016). Diante do exposto, 0
presente estudo objetivou analisar os efeitos da ETCC combinada com IC no desempenho
cognitivo e nos sintomas neuropsiquiatricos de dois pacientes com diagnostico de provavel DA

no estagio leve.

METODOLOGIA

A presente investigacdo trata-se de um estudo de caso envolvendo dois participantes do
sexo masculino, de 74 anos (P1) e 80 anos (P2), ambos com ensino superior completo. Eles
foram submetidos a um cronograma intermitente de sessbes com ETCC, do tipo anddica,
utilizando uma intensidade da corrente de 2mA, por 30 minutos concomitante a IC, durante 24
sessOes, em um periodo de 8 semanas. A corrente ativa foi aplicada nas seis regides corticais
mais afetadas pela DA, por meio de eletrodos posicionadas de acordo com estudos prévios, que
utilizaram o Sistema 10x20 de Classificacdo Internacional do EEG (FREGNI; BOGGIO;
BRUNONI, 2012).

Estes locais sdo a representacdo dos centros primarios envolvidos na manifestacdo dos
sintomas clinicos da doenca, incluindo as por¢des esquerda e direita do cortex pré-frontal
dorsolateral (F3 e F4), relacionado a memoria de longo prazo, capacidade de julgamento e
funcbes executivas; area de Broca (F5) e Wernicke (CP5), localizadas no lobo temporal
(responsaveis pela linguagem) e do cortex esquerdo e direito de associacdo somatosensorial (P3
e P4), no lobo parietal, que estdo relacionados a orientacdo topografica, espacial e praxia. A
ETCC anddica foi aplicada concomitante a intervencao cognitiva direcionada as seis regides,
tendo o eletrodo de referéncia (catddico) posicionado na regido supra-orbital contralateral.

Com relacdo a intervencao cognitiva, o protocolo desenvolvido empregou exercicios

padronizados para proporcionar uma pratica estruturada de tarefas relevantes para a cognicao,
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com a ihtengéo de abordar especificamente o funcionamento cognitivo, comportamental e
promover mudancas neurofisioldgicas (GATES; VALENZUELA, 2010).

Diversas tarefas foram desenvolvidas em correspondéncia as areas que estavam sendo

estimuladas, ou seja, sintaxe e tarefas de gramatica para a regido de Broca, compreensdo do
significado lexical e categorizacdo para a regido de Wernicke; nomeacgédo de acéo e objetos,
tarefas de memdria espacial (formas, cores e letras) para o cortex pré-frontal dorsolateral e
tarefas de atencéo espacial (formas e letras) para o cOrtex de associacdo somatossensorial.

No presente estudo, o paciente P1 recebeu a corrente de maneira ativa e P2 a corrente
simulada, a fim de compararmos os efeitos da ETCC nesse publico, por meio das avaliacdes
feitas no periodo pré e pos intervencdo. Todo protocolo simulado seguiu 0s mesmos padrdes
do ativo, porém, o paciente recebeu apenas os primeiros 30 segundos de estimulacao, logo apds,
0 aparelho desligava.

O desempenho cognitivo foi avaliado pela subescala cognitiva da Escala de Avaliacédo
da Doenca de Alzheimer (ADAS-cog), que possui um escore total de 70 pontos, onde, quanto
menor a pontuacdo atingida, melhor serd o desempenho cognitivo do participante (ROSEN et
al.,1984). Ja os sintomas neuropsiquiatricos foram mensurados pelo Inventario
Neuropsiquiatrico (INP), sua pontuacdo total é obtida quando todos os dominios do
questionario sdo somados. Ele apresenta uma pontuacdo que varia de 0 a 144 pontos, sem um
ponto de corte especifico definido, porém indica que, quanto maior a pontuagao atingida, maior
a frequéncia e a intensidade dos sintomas (CUMMINGS et al., 1994).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Constatou-se que houve uma diminui¢do de 4 pontos no escore do ADAS-cog de P1,
indicando melhora da sua fungédo cognitiva geral, corroborando assim com os estudos de Cotelli
et al. (2014) e Boggio et al. (2011), que relataram melhorias nas fungdes cognitivas e de
aprendizagem. Além disso, observou-se uma reducao de 10 pontos do INP, revelando melhora
dos sintomas neuropsiquiatricos, indo de encontro com o estudo de Narita (2017) que
demonstrou uma melhora do quadro depressivo de pacientes com DA gerado pela aplicacdo da
ETCC.

Outro estudo duplo-cego, controlado por placebo e randomizado com 15 pacientes que
apresentavam provavel diagnéstico de DA descobriu que a estimulacdo magneética
transcraniana, um método semelhante a ETCC, combinada com terapia cognitiva, foi capaz de
reduzir o escore médio do ADAS-Cog dos participantes em 3,76 pontos no grupo tratado apos



6 semanés em comparacdo com o grupo placebo (RABEY et al.,2013), refor¢ando assim os
nossos achados. Em contrapartida, o paciente P2 (estimulacdo placebo) ndo obteve nenhuma
diminuicdo na pontuacdo do ADAS cog. Entretanto, constatou-se uma melhoria de 11 pontos
em seu escore do INP. Esse resultado sugere que, como ambos 0s grupos receberam IC ao longo
do tempo, essa melhora pode ter sido derivada dessa intervengdo (BERNARDO, 2017; LAVY
etal., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Perante o exposto, é possivel concluir que o presente estudo ampliou as pesquisas sobre
o tratamento da DA ao mostrar que a ETCC é capaz de produzir alteragbes cognitivas e
comportamentais. Observamos que esse método foi seguro e teve efeitos adversos minimos,
além de ter demonstrado resultados positivos, evidenciando a melhora da funcdo cognitiva
geral, dos sintomas comportamentais e psicoldgicos do paciente submetido ao protocolo de
ETCC ativa +IC. Além do mais, os resultados aqui apresentados estdo de acordo com estudos
publicados previamente na literatura. Esses achados s@o promissores e indicam que a ETCC
pode ser uma boa opcdo de tratamento adjuvante para melhorar o progndstico de pacientes com
DA.

Por fim, sugere-se novas pesquisas na area, pois, diante de uma vasta variabilidade de
respostas a neuroestimulacdo, € necessario que novas perspetivas metodoldgicas sejam
adotadas, principalmente no que tange a promoc¢do de uma terapia mais personalizada,
utilizando um puablico amplo, para que sejamos capazes de entender e otimizar ainda mais a

traducdo clinica dessa terapia.

Palavras-chave: Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua, Doenca de Alzheimer,
Cognicéo, Envelhecimento.
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