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RESUMO

A dor musculoesquelética € uma experiéncia complexa e subjetiva que afeta uma
porcentagem significativa da populagdo mundial, com uma tendéncia ao aumento
com o avanco da idade. Este estudo realizou uma busca nas principais bases de
dados, incluindo PubMed, Scielo, Cochrane, Medline, LILACS e Peridédico CAPES,
para investigar os efeitos da estimulacdo transcraniana por corrente continua
(ETCC) associada ou ndo a exercicios no tratamento da dor musculoesquelética.
Foram incluidos ensaios clinicos randomizados envolvendo pacientes com dor
musculoesquelética aguda ou crdnica, sem restricdes quanto ao idioma ou ano de
publicacdo. A qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada utilizando a escala
PEDro, com uma média de 9 pontos entre os sete estudos incluidos. Os resultados
destacam os efeitos promissores da ETCC como uma abordagem terapéutica eficaz
para distarbios musculoesqueléticos, incluindo dores cronicas, osteoartrite e
fiboromialgia. Os estudos revisados fornecem evidéncias significativas do potencial da
estimulacdo transcraniana por corrente continua para reduzir a dor, melhorar a
funcionalidade e aumentar a qualidade de vida em pacientes com essas condi¢des.
No entanto, sdo necessarias mais pesquisas para entender melhor os mecanismos
subjacentes e otimizar a eficacia dessa técnica em diferentes populacbes e

contextos clinicos.

Palavras-chave: revisdo sistematica, estimulacdo transcraniana, distarbio
musculoesquelético.



ABSTRACT

Musculoskeletal pain is a complex and subjective experience that affects a significant
percentage of the world’s population, with a tendency to increase with advancing
age. This study carried out a search in the main databases, including PubMed,
Scielo, Cochrane, Medline and Periédico CAPES, to investigate the effects of
transcranial direct current stimulation (tDCS) associates or not with exercise in the
treatment of musculoskeletal pain. Randomized clinical trials involving patients with
acute or chronic musculoskeletal pain were included, without restrictions regarding
language or year of publication. The methodological quality of the studies was
assessed using the PEDro scale, with an average of nine points among the seven
included studies. The results highlight the promising effects os tDCS as an effective
therapeutic approach for musculoskeletal disorders, including chronic pain,
osteoarthritis, and fibromyalgia. The studies reviewed provide significant evidence of
the potential for transcranial direct current stimulation to reduce pain, improve
function, and increase quality of life in patients with these conditions. However, more
research is needed to better understand the underlying mechanisms and optimize

the effectiveness of this technique in different populations and clinical settings.

Keywords: systematic review, transcranial stimulation, musculoskeletal pain.
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1 INTRODUCAO

A dor musculoesquelética pode ser caracterizada em aguda ou crénica, focal
ou difusa, sendo uma consequéncia de distlrbios causados por lesdes, inflamacao,
sobrecarga, uso excessivo, tensdo muscular, artrite, entre outros fatores. Supbe-se
gqgue em meédia 20 a 30% das pessoas do mundo sofrem com dores
musculoesqueléticas, tendendo a aumentar esse numero de acordo com o0 avango
da idade (Cimmino et al., 2011). Ela engloba diversas doencas que acometem o
aparelho locomotor, e a dor, nesse caso, é um indicador de gravidade e prognéstico
(Booth et al., 2017).

Esse tipo de sintoma inclui uma variedade de transtornos que causam dor em
musculos, articulagcdes, 0ssos ou até mesmo em algumas estruturas circunjacentes,
como € o caso de dores nas costas, dores articulares, artrite, lesées musculares,
fibromialgia, entre outras, cada uma contribuindo para essa prevaléncia global. Além
de desconforto fisico, tem um impacto significativo na qualidade de vida, levando a
limitacbes nas atividades de vida diaria, perda de produtividade no trabalho e,
consequentemente, um aumento nos custos de saude.

O tratamento ndo farmacolégico para esse tipo de distarbio
musculoesquelético (DMS) envolve terapias ativas e passivas. Nas terapias ativas,
podem-se considerar os exercicios fisicos, que tém sido amplamente prescritos para
controlar DMS (Meade et al., 2019), por meio de mecanismos como hipoalgesia
induzida pelo exercicio, sendo regulado pela liberacdo de opidides endégenos que
séo decorrentes do aumento da atividade do cortex motor (Mendonga et al., 2016).
Dessa forma, ocorre a melhoria no desempenho e na fungcdo musculoesquelética
(Booth et al., 2017).

No caso das terapias passivas, entra o conceito de terapia manual ou a
utiizacdo de recursos eletrofisicos. Dentre esses recursos, a estimulagédo
transcraniana por corrente continua (ETCC) tem sido considerada como um recurso
promissor (Babatunde et al., 2017; Ouellette et al., 2017). A ETCC € um método de
estimulacdo cerebral que consiste no uso de uma corrente elétrica continua aplicada
no couro cabeludo com o objetivo de estimular areas corticais especificas do cérebro
usando pelo menos dois eletrodos (Vitor-Costa-Lucas et al., 2012; Williams et al.,
2013). E uma corrente de baixa intensidade capaz de produzir impulsos elétricos,

desse modo, é eficaz no tratamento de algias musculoesqueléticas, modelam e
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influenciam processos de neuroconduc¢ao da dor.

Essa estimulacao elétrica pode causar modulacdes na excitabilidade neural,
inibindo ou excitando regides corticais ou subcorticais, que irdo induzir a liberacéo
de opidides enddgenos que favorecem a modulacdo descendente da dor (Angius et
al., 2016; Adachi et al., 2017).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar os efeitos do tratamento com estimulagcdo transcraniana por
corrente continua (ETCC), isoladamente ou em combinagcdo com exercicios, no
alivio da dor e na melhoria da funcdo em pacientes com distUrbios

musculoesqueléticos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para a selecdo dos artigos cientificos, foram estabelecidos os seguintes
objetivos:

a) identificar os distlrbios musculoesqueléticos que tém sido tratados com

ETCC como intervencao terapéutica;
b) avaliar a associacao entre a ETCC e outras modalidades de tratamento

para distarbios musculoesqueléticos;
c) investigar os efeitos da ETCC, isoladamente ou combinada com
exercicios, sobre a dor e a funcdo em pacientes com DMS, analisando

cada condicéo individualmente.
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3 DESENVOLVIMENTO

3.1  DEFINICAO DE DOR

A dor é considerada uma experiéncia perceptiva complexa, multidimensional,
individual e subjetiva que s6 pode ser quantificada indiretamente. A Associacdo
Internacional para o Estudo da Dor (IASP) define a dor como uma “Uma experiéncia
sensitiva e emocional desagradavel associada, ou semelhante aquela associada, a
uma leséo tecidual real ou potencial” (Raja et al., 2020). Analisando contextos
cronicos, varios estudos relatam a prevaléncia da dor musculoesquelética em
adultos, que varia de 16% a 41% no Reino Unido, 13% na Dinamarca e 15,4% no
Japdo, em média (Elliott et al. 1999; Parsons et al., 2007; Sjogren et al., 2009;
Nakamura et al., 2011).

3.1.1 Classificacédo da dor quanto a origem

Existem varias maneiras de classificar a dor com base em diferentes critérios.
As formas mais comuns de classificacdo se baseiam na sua origem como
nociceptiva, neuropatica e central. A primeira é causada pela ativacdo de
nociceptores devido a lesbes ou danos teciduais reais ou potenciais. Esses
nociceptores sdo receptores sensoriais especializados que respondem a estimulos
nocivos ou potencialmente lesivos (Woolf et al.,, 2011). A segunda € causada por
lesbes ou disfun¢cdes no sistema nervoso central ou periférico. Isso pode incluir
lesbes nervosas, compressdo nervosa, neuropatias diabéticas, esclerose multipla,
entre outras condicbes (Finnerup et al.,, 2016). E a dultima, a dor central é
caracterizada por alteracdes na funcédo do sistema nervoso central que resultam em
amplificacdo da dor ou sensibilizacdo central. Isso pode ocorrer em condicdes como
fibromialgia, sindrome da dor regional complexa (SDRC) e alguns tipos de cefaleia
(Giesecke et al., 2004).
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3.1.2 Classificacao da dor quanto a duragéo

De acordo com a duracao, ela pode se caracterizar como a dor aguda que é
de curta duracdo e geralmente resulta de lesdes teciduais agudas ou doencas
recentes. Geralmente dura menos de trés meses e € uma resposta normal do
sistema nervoso a lesdes ou doengas (Gallagher et al., 2019). E, a dor crénica que €
persistente e pode durar além do periodo de cura normal. Geralmente é definida
como dor que persiste por mais de trés meses. Pode ser causada por uma
variedade de condicBes médicas subjacentes, incluindo lesbes nervosas, doencas
cronicas, inflamacéo persistente ou alterac6es no sistema nervoso (Gureje et al.,

1998).

3.1.3 Classificagdo da dor quanto a via de transmissao

As vias de transmissdo da dor sdo 0s sistemas nervosos e as rotas neurais
gue conduzem os sinais de dor dos receptores periféricos até o cérebro, onde a dor
€ percebida. As principais vias de transmissao da dor incluem o trato espinotalamico
gue é uma das principais vias de transmissao da dor e da temperatura. Ele transmite
informacfes sensoriais nociceptivas e térmicas dos receptores periféricos até o
talamo e, em seguida, para areas corticais sensoriais do cérebro (Basbaum et al.,
2000). O sistema trigeminal que é responsavel pela transmissdo da dor facial e
sensacdes relacionadas a cabeca e ao rosto. Envolve vias neurais especificas que
transmitem sinais sensoriais da cabeca e do pescoco até o cérebro (Dubner et al.,
2004). E além das vias ascendentes diretas, existem sistemas modulatorios
descendentes que influenciam a percepcdo da dor, incluindo o sistema
serotoninérgico, opioide e noradrenérgico, que modulam a transmissao da dor na

medula espinhal e no cérebro (Millan et al., 2002).
3.1.4 Classificacédo da dor quanto a fisiopatologia
A dor pode ser classificada também quanto ao seu mecanismo fisiopatolégico

como é o caso da dor nociceptiva que resulta da ativacdo de nociceptores devido a

lesbes ou danos teciduais reais ou potenciais. Esses nociceptores sédo receptores
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sensoriais especializados que respondem a estimulos nocivos ou potencialmente
lesivos (Woolf et al., 2011).

Da dor psicogénica que € aquela em que os fatores psicologicos
desempenham um papel significativo na percepcéo e experiéncia da dor. Essas
dores podem ocorrer na auséncia de uma lesdo ou doenga fisica identificavel e
também exacerbada ou atenuada por fatores emocionais, estresse, traumas
passados ou problemas psicossociais. A fisiopatologia da dor psicogénica envolve
uma complexa interacdo entre o sistema nervoso central e processos psicolégicos,
incluindo a modulagdo da dor pelos sistemas limbico e cortical, bem como a
influéncia de emocdes, memarias e expectativas na percepcao da dor (Reme et al.,
2017).

Soma-se a isso também, a dor musculoesquelética que é uma dor que afeta
os tecidos musculoesqueléticos, incluindo musculos, 0ssos, articulages, tenddes e
ligamentos. Ela pode se manifestar como dor localizada em uma area especifica ou
como dor generalizada que afeta multiplas partes do corpo. A fisiopatologia da dor
musculoesquelética pode envolver processos como inflamacgéo local, irritacdo dos
nervos periféricos, sensibilizacdo dos nociceptores, alteracdes na biomecéanica ou
postura, e sensibilizacdo central, onde ocorre uma amplificacdo da resposta a dor no
sistema nervoso central (Oliveira et al., 2019). Dessa maneira, cada tipo de dor pode
exigir abordagens de tratamento especificas, e a compreenséo dessas diferencas é
crucial para uma gestéo eficaz da dor. Devido a isso, A ETCC tem sido considerada

COMO UM recurso promissor.

3.2 ESTIMULAGCAO TRANSCRANIANA POR CORRENTE CONTINUA

Esse tipo de técnica de estimulacdo cerebral ndo invasiva é um método
indicado no tratamento das sindromes dolorosas de carater musculoesquelético
capaz de trazer varios beneficios aos pacientes, com forma de aplicabilidade
associada ou ndo a algum exercicio fisico. Ganhou atencdo na neurociéncia e na
pesquisa clinica, devido a sua capacidade de modular a excitabilidade cortical e, por
influenciar véarias funcbes cognitivas e motoras (Poreisz et al., 2007). Assim, o
tratamento clinico com a ETCC é considerado de baixo custo, com aplica¢ao indolor
de uma corrente continua fraca no cérebro humano usando dois eletrodos de

superficie e, tem aplicabilidade relativamente simples (Nitsche et al., 2005).
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A corrente continua penetra no cranio, podendo promover a descarga
sincrona de potenciais de acao, alterando os potenciais de membrana em repouso
no tecido neural subjacente, ou seja, na area cerebral alvo (Kiernan et al., 2000;
Nitsche et al., 2001, 2003). Esta alteracdo leva a um aumento ou diminuicdo nas
taxas de disparo neuronal e a uma subsequente excitabilidade cortical (Miranda et
al., 2006; Wagner et al., 2007). Ela pode reduzir a dor através da estimulacdo
periférica das fibras de diametro largo, conhecidas como Fibras A beta. Essa age
inibindo a entrada de estimulos dolorosos que sdo conduzidos pelas fibras de
diametro estreito, como as fibras A delta e C, o que resulta no fechamento da
"comporta da dor" (Gomes et al.,, 2014; Mira, 2015). A ETCC pode induzir efeitos
plasticos, que duram apds a estimulacdo (Paulus, 2011). Nesse sentido, efeitos
plasticos ou plasticidade cerebral descreve a capacidade do cérebro de se
reorganizar estrutural e funcionalmente ao longo do tempo.

A ETCC envolve a aplicacdo de correntes elétricas constantes de baixa
intensidade (1-3 mA) em areas corticais especificas, dependendo do resultado
desejado. E necessario um conhecimento prévio completo de neuroanatomia para
garantir o posicionamento correto e preciso dos eletrodos para que nao ocorram
efeitos deletérios em outras regides cerebrais. Ela apresenta polaridade anddica (a-
ETCC) e catddica (c-ETCC). A corrente anddica ira induzir a despolarizacdo
neuronal, 0 que aumenta a excitabilidade e o disparo neural espontaneo, assim, o
inverso ocorre com a estimulacdo catédica. O que ir4 proporcionar a liberacdo de
opidides enddgenos que favorecerdo a modulagdo descendente da dor.

Ao revisar os efeitos do tratamento de distlrbios musculoesqueléticos, esta
analise sintetizou os resultados de sete estudos abordando dores cronicas,
osteoartrite e fibromialgia. Os achados desses estudos oferecem insights valiosos
sobre a eficacia e aplicabilidade de diferentes abordagens terapéuticas. A seguir,

uma analise sobre cada um desses distlrbios em detalhes.

3.3 DISTURBIOS MUSCULOESQUELETICOS

A dor musculoesquelética crénica (DMC) emerge como uma das principais
causas de incapacidade entre os idosos, superando as doencas cardiacas,

acidentes vasculares cerebrais (AVC), problemas respiratérios e qualquer tipo de
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lesdo. Ela é definida usando o sistema de classificagdo proposto pela 112 Reviséo
da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-11), como “dor persistente ou
recorrente que surge como parte de um processo de doenca que afeta diretamente
0ss0(s), articulagdo(s), musculo(s), ou tecido(s) mole(s) relacionado(s)” (Treede,
Rolf-Detlef et al., 2015).

A prevaléncia da DMC esta fortemente correlacionada com o avanco da
idade (Dellaroza, et al., 2007) e é, geralmente, acompanhada pela diminuicdo de
atividade fisica, por causa de dor e limitacbes das funcdes corporais. Os idosos,
mais especificamente, sdo mais suscetiveis a essa condi¢do, o que pode diminuir
sua mobilidade e funcionalidade fisica, impactando negativamente sua qualidade de
vida e aumentando o risco de depressdo. Reconhecida como um importante
problema de saude global, a DMC representa um desafio significativo no cuidado e
na qualidade de vida dos idosos.

3.4 OSTEOARTRITE

Assim, € importante considerar a inclusdo da osteoartrite (OA) neste contexto,
ja que é reconhecida como a principal causa de dor musculoesquelética crénica e de
limitacdo da mobilidade. A OA é um problema de saude caracterizado pela
degeneragédo articular e afeta aproximadamente 80% das pessoas com mais de 60
anos. Esta prevaléncia pode ser evidenciada pelos dados da Previdéncia Social no
Brasil, onde a OA é responsavel por 7,5% de todos os afastamentos do trabalho
(Srikanth et al., 2005).

A articulacao do joelho é de constante movimentagcdo e de descarga de peso
nos movimentos basicos como a marcha, a posicdo bipede e em corridas, o que
acaba favorecendo a instalacado de doengas degenerativas (Thomas E. et al., 2004).
Devido ao crescimento do numero da populacéo idosa, consequentemente havera o
aumento de patologias decorrentes do processo de envelhecimento, ou seja, €
esperado um aumento proporcional de doencas articulares degenerativas como a
OA no joelho (Gierisch JM et al., 2014).

Pacientes que apresentam OA de joelho geralmente possuem fraqueza do
musculo quadriceps, podendo alterar o equilibrio e o controle postural. Esse fato

pode ser justificado pela inflamacao articular, que ir& contribuir para o sintoma de dor
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e impedira a chegada de informacfes aferentes em relacdo ao movimento e no
senso da posicao articular.

O tratamento conservador eficaz para a OA de joelho tem sido o exercicio de
fortalecimento e é recomendado em todas as diretrizes clinicas internacionalmente
(Mcalindon TE et al., 2014; Hochberg MC et al., 2012). Dessa forma, a ETCC vem
com um potencial para aumentar a eficacia do exercicio nessa populacao.

A ETCC tem sido explorada como uma terapia complementar para condicoes
musculoesqueléticas, incluindo a OA. Estudos sugerem que a ETCC pode modular a
atividade cerebral associada a percepcdo da dor e ao processamento emocional,
oferecendo uma abordagem n&o invasiva e promissora para 0 manejo da dor em

pacientes com OA de joelho (Villamiel et al., 2019; Lim et al., 2020).

3.5 FIBROMIALGIA

Adicionalmente, é importante considerar a fibromialgia (FM), uma sindrome
de DMC, como parte desse panorama. A FM é uma doenca complexa associada a
plasticidade mal adaptativa nos circuitos neurais centrais. Caracteriza-se pela
presenca de dor difusa em todo o corpo, acompanhada por disturbios afetivos,
distarbios do sono, disfuncédo cognitiva, rigidez musculoesquelética e fadiga central.
Além disso, os pacientes com FM podem apresentar reatividade cutanea a diversas
substancias quimicas. A disfuncdo do sistema nervoso central contribui para a
operacdo anormal das vias de dor, resultando em sensibilizacdo central da
sinalizacédo da dor.

Esse processo desencadeia alteracdes plasticas mal adaptativas na atividade
cortical de areas cerebrais, afetando a neuromatriz da dor, na qual a dor deixa de
ser interpretada como um sinal de lesdo tecidual para ser compreendida como um
produto do cérebro. Isso afeta a complexa rede de neurdnios e suas interconexdes
no cérebro. A prevaléncia da sindrome varia de acordo com os critérios diagndsticos
utilizados, situando-se entre 1,2% e 5,4% na populacdo em geral, com maior
incidéncia entre 30 e 50 anos, embora possa ocorrer em outras faixas etarias,
incluindo infancia e terceira idade (Jones et al., 2015).

Embora a causa exata da FM ainda ndo seja completamente compreendida,

véarias teorias fisiopatoldgicas tém sido propostas para explicar seus mecanismos
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subjacentes. Alguns estudos neurofisiolégicos demonstram disfun¢des nos sistemas
de percepcao, processamento e controle no que diz respeito a dor.

Estudos recentes tém explorado os mecanismos neurobiologicos subjacentes
a FM e investigado terapias potenciais, incluindo a ETCC. Pesquisas sugerem que a
ETCC pode modular a atividade cerebral associada a dor e ao processamento
emocional, oferecendo uma abordagem promissora para o tratamento da FM (Costa
et al.,, 2019; Lima et al., 2020). Essa terapia ndo invasiva pode representar uma
alternativa eficaz para aliviar os sintomas da FM e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes.

Essa revisdo sistematica aborda uma questdo crucial no tratamento da dor
musculoesquelética: a aplicacdo da ETCC seja isoladamente ou combinada com
exercicios fisicos. Embora ambos os métodos sejam reconhecidos por seu potencial
analgésico, ainda ndo est4 completamente esclarecido como sua combinacgéo afeta
0sS pacientes. Portanto, essa revisdo se torna necessaria para examinar
detalhadamente os resultados de estudos que investigam essas intervencdes tanto

em conjunto quanto separadamente.
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4 METODOS

Este artigo adota a declaracdo Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), assegurando a qualidade, transparéncia e
replicabilidade da revisdo sistemética. Essa abordagem visa fortalecer a
confiabilidade e relevancia dos resultados obtidos, promovendo a integridade da

pesquisa cientifica na area abordada.

4.1 ESTRATEGIA DE PESQUISA

Foi realizada uma pesquisa bibliografica sistematica nas seguintes bases de
dados: Biblioteca Nacional de Medicina dos EUA (PubMed), Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Cochrane, National Library of Medicine's (Medline), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS) e Periédico CAPES.
Os termos, controlados e livres, foram combinados por meio de operadores
boleanos da seguinte forma: (“Transcranial direct current stimulation” AND
“Musculoskeletal pain” AND “Exercises”) OR (“Transcranial direct current stimulation”

AND “Musculoskeletal pain”). A fim de verificar a relagéo entre esses estudos.

4.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE E SELECAO DE ESTUDOS

Para a selecdo dos artigos cientificos, foram estabelecidos os seguintes
critérios:

a) baseados na estratégia PICO, sendo o0s participantes aqueles que
apresentavam DMC; a intervencéo sendo feita por ETCC; a comparagao
com o tratamento por ETCC associada ou ndo a exercicios fisicos. E, o
desfecho sendo o efeito nas dores musculoesqueléticas;

b) com diagndstico de dor musculoesquelética sendo aguda ou crénica;

c) terem como intervencdo o tratamento por ETCC associada ou ndo a
exercicios fisicos;

d) serem estudos clinicos randomizados;

e) e, publicados em qualquer ano e idioma.
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Os procedimentos foram delineados da seguinte maneira: inicialmente, foi
conduzido um levantamento de artigos que correspondiam aos descritores propostos
nas bases de dados previamente mencionadas. Em seguida, ocorreu uma revisao
minuciosa dos titulos e resumos dos artigos, seguida pela criagdo de um banco de
dados estruturado. Durante esta fase, as duplicatas foram removidas. Finalmente, os
artigos foram sistematizados e analisados em sua totalidade, com base nos bancos
de dados formados.

Os critérios de exclusdo foram os seguintes: 1) artigos que consistiam em
revisdes, pelo fato de ndo serem fontes primarias de dados; 2) artigos que néo
incluiam resultados; 3) artigos com procedimentos invasivos; 4) artigos cujos
resumos nao estavam disponiveis nas bases de dados selecionadas; 5) artigos com
descricdo metodoldgica insuficiente, especialmente em relacdo aos objetivos,
meétodos, resultados e conclusoes.

Na fase de analise, esses dados foram discutidos conforme a literatura
pertinente, com o objetivo de identificar concordancias e divergéncias nos estudos e
elaborar um resumo critico que sintetizasse as informacdes disponibilizadas pelos

artigos selecionados.

4.3 COLETA E EXTRACAO DE DADOS

Apés a selecdo dos estudos, as caracteristicas essenciais dos ensaios foram
relatadas em trés tabelas, incluindo o autor principal e ano de publicagdo, amostra
(tamanho e sexo), tipo e eletrodo, protocolo de ETCC, protocolo de treinamento e

escalas.

4.4 AVALIACAO DO RISCO DE VIES E DA QUALIDADE DA EVIDENCIA

O risco de viés e a qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foram
avaliados usando a escala Physiotherapy Evidence Database (PEDro) (Maher, CG,
2003). A pontuacado varia de 0 a 10, pois o primeiro item ndo € pontuado. Uma
pontuacdo mais alta na Escala PEDro indica maior qualidade metodoldgica e
confiabilidade dos resultados do estudo. Os estudos com pontuagdo acima de 6
foram considerados de “alta qualidade”, enquanto aqueles com pontuacdes mais

baixas foram categorizados como de “baixa qualidade”. Participaram da qualidade
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metodoldgica de cada estudo e do processo de classificacdo a autora Freire, L.A.M.
e o autor da Silva, M.L. até que um consenso fosse alcancado. Como ndo houve

discordancia até o momento de finalizagéo, ndo foi necessario um terceiro autor.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Figura 1 mostra o diagrama de fluxo de todo o processo de pesquisa.
Inicialmente foram identificados 155 estudos (27 na PubMed, 3 no Scielo, 47 na
Cochrane, 26 na Medline, 0 na LILACS e 52 no Periédico CAPES). Apds a remogao
das duplicatas, restaram 75 estudos. Uma triagem de titulos e resumos resultou em
28 estudos para triagem de texto completo. Ao final, foram selecionados sete

estudos que atenderam aos critérios de incluséo.

Figura 1 — Diagrama de fluxo PRISMA 2020 para novas revisdes sistematicas que

incluiram pesquisas apenas em bases de dados e registros

| Identificagdo de estudos via base de dados e registros |

Registrosidentificados através
de*: Registmsremovidos antesda
= Bases dedados(n =155) triagem:
= PUBMED (n =27) Duplicados(n=80)
2 SCIELD (n=23) —— Aszsinalados como néo
ﬁ COCHRANE (n=47) glegiveis pelas ferramentas
= MEDLIME (n =28} automatizadaz(n =0}
= LILACS (n =0) Outras razies(n=0)
PERIODICO CAPES (n =52)
¥
—_—
Registmsem triagem Registros excluidos®™
(n=0} (n =0}
¥
Eg ﬂl;ﬁéﬁinpﬂsqulsﬂﬂspﬂrﬂ F‘ut:-liu:ia cies retiradas
E {n =75) (n =47)
-
=
=
= 4
Publicactes avaliadaspara . i
elegibilidade (n =28) —*| Fublicagoes excuidas:
Eram revisoes(n=28)
Mé&o tinham resuftado (n =8)
Procedimento invasivo (n=1})
Etc.

L

Total de estudos induidosna
revisdo (n=7)

Total de publicaciesincluidas
(n =0}

Fonte: http://www.prisma-steatement.org/

Nota: *Se possivel, refira 0 nimero de documentos identificados por cada base de dados ou protocolo
procurado (em vez de assinalar s6 o nimero total de todas as bases de dados/protocolos registados).
**Se foram utilizadas ferramentas automatizadas, indique quantos documentos foram excluidos por
mao humana e quantos foram excluidos através das ferramentas automatizadas.
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5.1 RISCO DE VIES E QUALIDADE METODOLOGICA DOS ESTUDOS

Todos os estudos incluidos foram avaliados quanto a qualidade metodolégica
usando a escala PEDro, que atribuiu pontuacdes entre 8 e 10 pontos para todos 0s
estudos, indicando uma “alta qualidade metodoldgica” (pontuagdo média: 9 + 0,53).
Ao analisar os itens especificos da escala PEDro, observou-se que os estudos
apresentaram algumas omissdes, principalmente em relacdo a analise da
aleatoriedade na distribuicdo dos pacientes (2 estudos), alocagéo oculta (1 estudo),
cegamento dos terapeutas (3 estudos) e cegamento dos avaliadores (1 estudo)
(conforme detalhado na Tabela 1). E importante ressaltar que, embora varios
estudos tenham relatado cegamento duplo, a especificacdo do segundo cego (seja
terapeuta ou avaliador) néo foi uniformemente fornecida.

Além disso, nas Tabelas 2, 3 e 4, foram apresentadas informacdes
detalhadas sobre os artigos selecionados, incluindo dados demogréaficos da
populacdo estudada, tipo e caracteristicas dos eletrodos utilizados, protocolos tanto
de ETCC quanto do estudo, bem como a presenca ou auséncia de comparacao com
exercicios e grupos controle. Também foram descritas as medidas utilizadas para

avaliar os resultados.



Quadro 1 - Descricédo da avaliacdo da qualidade metodologica com escala PEDro.
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Critérios da escala PEDro

Artigos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Pontuacéo

total (0-10)
CHANG et al. (2017) Sim Sim Sim Sim Sim Nao Nao Sim Sim Sim Sim 8
RAHIMI et al. (2021) Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim 10
YOO et al. (2018) Sim Sim Né&o Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim 9
TO et al. (2017) Sim Sim Sim Sim Sim N&o Sim Sim Sim Sim Sim 9
MATIAS et al. (2022) Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim 9
HARVEY et al. (2022) Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim 9
KIM et al. (2022) Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim 9

Fonte: Elaborada pela autora (2023).
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5.2 ESTIMULACAO TRANSCRANIANA POR CORRENTE CONTINUA E DOR
MUSCULOESQUELETICA EM IDOSOS

Os estudos de Harvey et al. (2022) e Kim et al. (2022) oferecem valiosas
contribuicbes para compreender os efeitos da ETCC na reducdo da dor
musculoesquelética crénica em idosos. Ambos os estudos ndo s6 examinaram a
intensidade da dor, mas também exploraram outros aspectos da saude fisica e
mental relacionados a intervencdo com ETCC.

O estudo de Harvey et al. (2022) destacou a eficacia da ETCC na reducgéo
significativa da intensidade da DMC em idosos, além de melhorias na qualidade da
dor, funcionalidade e bem-estar geral. Esses resultados sugerem que a ETCC pode
representar uma intervengdo promissora para 0 manejo da dor cronica nessa
populacdo, adicionando uma opc¢ao terapéutica segura e eficaz ao arsenal de
tratamentos disponiveis.

Por sua vez, o estudo de Kim et al. (2022) proporcionou uma avaliacao
robusta dos beneficios da ETCC em idosos com DMC. Além da reducéo da dor, a
ETCC demonstrou impactos positivos na saude fisica e mental geral desses
individuos, incluindo melhorias na funcéo fisica, bem-estar emocional e qualidade de
vida relacionada a saude. Esses achados ressaltam a ampla gama de beneficios
gue a ETCC pode oferecer para a saude global de idosos com dor cronica.

A comparacdo entre 0s estudos destaca a consisténcia dos resultados,
evidenciando a eficacia potencial da ETCC como uma intervencdo ndo invasiva para
reduzir a DMC em idosos. Tanto Harvey et al. (2022) quanto Kim et al. (2022)
fornecem evidéncias convincentes do papel da ETCC na melhoria da qualidade de
vida e bem-estar dessa populacéo, ressaltando sua importancia como uma opgao
terapéutica relevante e promissora.

Em suma, esses achados oferecem uma perspectiva promissora para 0 uso
da ETCC como parte do tratamento para a dor cronica em populacdes idosas,
embora seja necessaria mais pesquisa para confirmar esses resultados e

compreender melhor os mecanismos subjacentes.
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Quadro 2 - Principais caracteristicas dos sujeitos, protocolos e resultados relacionados a populagédo com dor MSE.

Artigos

Populacéo

Tipo e eletrodo

Protocolo ETCC

Protocolo do estudo

Medidas de Resultado

Dor MSE

HARVEY et al. (2022)

Grupo ETCC real
Grupo Controle

Média de idade: 68 + 7 anos
(4M /20F)

n=24

Tipo: a-ETCC

Eletrodo alvo: M1 contralateral ao
local mais doloroso

Eletrodo de referéncia: area
supraorbital contralateral ao anodo

Tamanho: 5x7 cm

Intensidade: 2 mA

Duracéo: 20 minutos ETCC ativa e
aplicada nos primeiros e Ultimos 30
segundos no sham

N° sessfes: 5 sessfes consecutivas

Teve duracéo de 19 dias e foi dividido em 3
fases: (T1) avaliagdo inicial de 7 dias; (T2)
um periodo de tratamento de 1 semana,
com ETCC simulada ou ativa; (T3) e um
periodo de acompanhamento de 7 dias.

Questionario McGill de Dor,
Inventéario Breve de Dor (SF-
BPI), Inventario de Depresséao
de Beck (BDI), Inventario de
Ansiedade de Beck (BAl),
Escala de Catastrofiza¢éo da
Dor (PCS) e Sistema de
Pontuagé&o e Desenho de Dor
de Margolis (MPDSS).

KIM et al. (2022)

Grupo: ETCC ativa combinada
com Fisio (4M/9F) 77,2 + 3,9 anos

Grupo: ETCC simulada combinada
com Fisio (5M/7F) 76,6 + 6,2 anos

n=25

Eletrodo ativo: cortex pré-frontal
dorsolateral esquerdo (DLPFC)

Eletrodo de referéncia: o DLPFC
direito

Tamanho: 6 cm

Intensidade: 2 mA

Durag&o: 30 minutos e 30 segundos
no sham

N° sessdes: 8 semanas (3 vezes por
semana)

4 sessOes de avaliacdo: (1) linha de base
(logo antes de qualquer intervencao ser
realizada), (2) teste intermediario (4
semanas durante o periodo de intervencéo),
(3) pos-teste (imediatamente apoés a Ultima
sessdo foi concluida) e (4) teste de
acompanhamento (1 més apo6s a Ultima
intervencgéo).

Fisioterapia incluiu: terapia manual,
exercicios e uso de agentes fisicos, como
compressas quentes, ultrassom e terapia

Escala Visual Analégica
(VAS), Escala de Atividade
Fisica para Idosos (PASE),

escala Beck Depression
Inventory (BDI), Short-Form
36 Health e Questionario de

Pesquisa (SF-36)

por corrente interferencial.

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Legenda: ETCC: estimulagdo transcraniana por corrente continua; M1: cértex motor primario; M: masculino; F: feminino; DLPFC: cértex pré-frontal
dorsolateral esquerdo; mA: miliamper; a-ETCC: Estimulacéo com polaridade anddica.
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5.3 ESTIMULACAO TRANSCRANIANA POR CORRENTE CONTINUA E
FIBROMIALGIA

Os estudos de Yoo et al. (2018), To et al. (2017) e Matias et al. (2022)
oferecem uma visdo abrangente sobre diferentes abordagens de estimulagao
cerebral como tratamento para pacientes com FM. Cada estudo explorou uma
técnica de estimulacéo cerebral especifica e seus efeitos na reducédo da dor e dos
sintomas associados a FM.

O estudo de Yoo et al. (2018) investigou os efeitos da adi¢cdo de ETCC pré-
frontal & estimulacdo do nervo occipital no tratamento da FM. Os resultados
demonstraram que a combinacdo dessas duas técnicas terapéuticas resultou em
melhorias significativas nos sintomas da FM em comparagdo com a estimulacao do
nervo occipital isoladamente. Essa descoberta sugere que a combinagéo da ETCC
pré-frontal com a estimulacdo do nervo occipital pode oferecer um tratamento mais
abrangente e eficaz para os sintomas da doenca, abordando diferentes aspectos da
fisiopatologia da FM.

Por outro lado, o estudo de To et al. (2017) comparou os efeitos da
estimulacdo bifrontal e da estimulagédo do nervo occipital na redugao da dor e da
fadiga em pacientes com FM. Os resultados indicaram que essas duas técnicas
tiveram efeitos diferenciados, com a estimulacédo bifrontal sendo mais eficaz na
reducdo da dor e a estimulacdo do nervo occipital sendo mais eficaz na reducéo da
fadiga. Essa diferenciagdo nos efeitos sugere que diferentes areas do cérebro
podem responder de forma distinta a estimulacdo cerebral, destacando a
necessidade de uma abordagem personalizada no tratamento da fibromialgia.

Ja o estudo de Matias et al. (2022) investigou os efeitos da estimulacao
anddica sobre o cértex motor esquerdo na reducdo da dor em pacientes com FM,
independentemente do lado do corpo afetado pela dor. Os resultados mostraram
gue essa forma de estimulacao foi eficaz na reducdo da dor, sugerindo que pode ser
uma opcao de tratamento eficaz para a FM, independentemente da lateralidade dos
sintomas.

Em conjunto, esses estudos fornecem evidéncias promissoras para o
potencial da estimulagcdo cerebral como uma abordagem de tratamento para
pacientes com FM. A diversidade de abordagens investigadas destaca a

complexidade dessa condicdo e a necessidade de uma abordagem personalizada
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no tratamento. No entanto, sdo necessarias mais pesquisas para entender melhor os

mecanismos subjacentes e otimizar a eficacia dessas intervencoes.
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Quadro 3 - Principais caracteristicas dos sujeitos, protocolos e resultados relacionados a populagdo com dor MSE.

Artigos

Populacéo

Tipo e eletrodo

Protocolo ETCC

Protocolo do estudo

Medidas de Resultado

Fibromialgia

YOO et al. (2018)

Grupo 1: Controle com
estimulagdo occipital simulada

Grupo 2: ETCC no occipital
apenas nervo (somente occipital)

Grupo 3: ETCC em DLPFC
bilateral antes da estimulagao
occipital (pré-frontal adicionado)

n = 34 (17 para cada grupo)

Tipo: a-ETCC
Eletrodo alvo: esquerdo

Eletrodo de referéncia: area
supraorbital contralateral

Tamanho: 7x5 cm?

Intensidade: 1,5 mA

Durag&o: 20 minutos (Controle e
ETCC no occipital) e 40 minutos para
o pré-frontal (20 minutos ETCC
DLPFC e 20 minutos ON-ETCC)

N° sessfes: 8 consecutivas por 4
semanas (ETCC duas vezes por
semana com 3 dias de intervalo)

O aparelho NeuroConn, foi aplicada
corrente constante de 1,5 mA por 20 min. A
corrente foi aumentada para 1,5 mA em 5
segundos. O anodo colocado na regido
occipital direita e o catodo na esquerda. A
estimulagdo simulada igual, porém, a
entrega atual durou 10 segundos em vez de
20 min.

Questionario de impacto da
fibromialgia (FIQ), Inventéario
de depresséo de Beck e
Escala Numérica de Avaliagdo
para escores de dor.

TO et al. (2017)

Grupo 1: Controle com ETCC
simulada (16)

Grupo 2: ETCC bifrontal (11)
Grupo 3: ETCC occipital (15)
Média 46,95 + 10,07anos (6M/36F)

n=42

Tipo: a-ETCC
Eletrodo alvo: esquerdo

Eletrodo de referéncia: area
supraorbital contralateral

Tamanho: 35 cm?

Intensidade: 1,5 mA
Durag&o: 20 minutos

N° sessOes 8 sessoes (duas vezes
por semana durante 4 semanas)

A CC foi inicialmente aumentada em rampa
ao longo de 5 s até atingir 1,5 mA. A
estimulacdo ETCC foi mantida por um total
de 20 min e depois desacelerou mais de 5
s. J& na simulada, em seguida do inicio, a
intensidade da corrente foi reduzida
gradativamente (desaceleracéo) ao longo
de 5 s até ser desligada. Isto foi seguido por
20 min sem estimulagao ativa. Assim, a
parte ativa no procedimento simulado durou
no maximo 10 s, em comparacéo com 20
min e 10 s no procedimento real.

Escala de Avaliagdo Numérica
(NRS); Escala de
Catastrofizagéo da Dor (PCS);
Escala Modificada de Impacto
da Fadiga (SIMF).

MATIAS et al. (2022)

Grupo: M1 (15M) 49,40 + 11,89

Grupo controle: (15M) 51,73 +
12,44

n=230

Tipo: a-ETCC

Eletrodo alvo: M1 esquerdo

Eletrodo de referéncia: area
supraorbital contralateral

Tamanho: 35 cm?

Intensidade: 2 mA

Durag&o: 20 minutos ETCC ativa e
30 segundos no sham

N° sessdes 5 sessdes consecutivas

Para a ETCC ativa, foi aplicada uma
corrente constante de 2 mA durante 20
min/dia. Para a ETCC controle, os eletrodos
foram colocados na mesma posi¢céo da
ETCC ativa, mas a corrente foi desligada
ap6s 30 segundos de estimulagdo

Escala de Avaliagdo Numérica
(NRS); Questionario de
impacto da fibromialgia (FIQ);
Escala de Ansiedade de
Hamilton (HAS).

Fonte: Elaborada pelo autora (2023).
Legenda: M1: cértex motor priméario; M: masculino; F: feminino; a-ETCC: Estimulacdo com polaridade anédica; CC: corrente continua.
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5.4 ESTIMULACAO TRANSCRANIANA POR CORRENTE CONTINUA E
OSTEOARTRITE DE JOELHO

Os estudos de Chang et al. (2017) e Rahimi et al. (2021) investigaram o papel
da ETCC como uma adicdo aos tratamentos convencionais para OA do joelho.
Ambos os estudos avaliaram os efeitos da ETCC na reducdo da dor e na melhoria
da funcéo em pacientes com essa condicao.

Os resultados do estudo piloto de Chang et al. (2017) sugeriram que a adicéo
da ETCC aos exercicios de fortalecimento muscular pode levar a melhorias
significativas na dor e na fungcdo em pacientes com OA do joelho. Esses achados
sao consistentes com estudos anteriores que destacaram o potencial da estimulacéo
cerebral como uma abordagem terapéutica promissora para a OA.

O ensaio randomizado controlado de Rahimi et al. (2021) reforcou os achados
de Chang et al. (2017), demonstrando que a adicdo da ETCC a terapia fisica
convencional resultou em reducado significativa da dor e melhoria da funcdo em
pacientes com OA do joelho. Essa consisténcia nos resultados fortalece a evidéncia
em favor do uso da estimulagdo cerebral como uma estratégia adicional de
tratamento para essa condig&o.

Ambos os estudos revisados fornecem evidéncias promissoras para o
potencial da ETCC como uma intervencdo complementar eficaz para pacientes com
OA do joelho. No entanto, mais estudos em larga escala sdo necessarios para
confirmar esses resultados e elucidar os mecanismos subjacentes. A integracdo da
ETCC como parte dos tratamentos convencionais para a OA do joelho pode oferecer
uma abordagem mais abrangente e eficaz para o manejo da dor e melhoria da

fungéo nesses pacientes.
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Quadro 4 - Principais caracteristicas dos sujeitos, protocolos e resultados relacionados a populagdo com dor MSE.

Artigos

Populacéo

Tipo e eletrodo

Protocolo ETCC

Protocolo do estudo

Medidas de Resultado

Osteoartrite de joelho

CHANG et al. (2017)

Grupo ETCC real n =15
(4M/11F) 59,8 + 9,1 anos

Grupo Controle n = 15 (6M/9F)
64,1+ 11,1 anos

n =230

Tipo: a-ETCC

Eletrodo alvo: M1 contralateral ao

lado do pior joelho

Eletrodo de referéncia: area

supraorbital contralateral

Tamanho: 35 cm2

Intensidade: 1 mA

Duragéo: 20 minutos

Aplicacéo: Off-line (antes)

N° sessoes: 16 (duas vezes por
semana durante 8 semanas)

Exercicios: extenséo de joelho, abducéo de
quadril, agachamento, flexdo de perna com
faixa isométrica e step up

3 séries de 10 repeticdes por exercicio com
intervalo de 30 segundos

A intensidade foi ajustada com caneleiras,

faixas e peso corporal.

Escala de classificacao
numérica (NRS); Escala
Visual Analdgica (EVA); indice
de Osteoartrite das
Universidades Western
Ontario e McMaster
(WOMAC) e Escala Liker.

RAHIMI et al. (2021)

Grupo A: TP e ETCC ativa no
M1;

Grupo B: TP e ETCC ativa no
S1;

Grupo C: TP e ETCC ativa no
DLPFC.

Grupo D: TP e ETCC simulada

n = 80 (8M/72F)

58,8 + 3,3 anos

Tipo: a-ETCC

Eletrodo alvo: Grupo A: M1
esquerdo; Grupo B: S1 esquerdo;
Grupo C: DLPFC esquerdo; Grupo

D: centro da cabega

Eletrodo de referéncia: area

supraorbital contralateral

Tamanho: 4x4 cm

Intensidade: 1Ma

Duragéo: (aceleragao/desaceleracao)

de 30 s e estimulagdo de 20 minutos

N° sessdes: 10 (5 vezes por semana
durante 2 semanas)

Associagdo com: TENS, ultrassom, calor
(infravermelho), mobilizagdo femoropatelar
e tibiofemoral (grau 1 e 2) e terapia com
exercicios (repetidos 10 vezes em cada
sessao).

Escala Visual Analégica
(EVA); Questionario de leséo
no joelho e pontuagao de
resultado de osteoartrite
(KOOS); Amplitude de
movimento (ROM); For¢ga do
quadriceps femoral; Teste de
passos de 15 s; 30 s teste de
cadeira em pé e Teste de
caminhada de 10 m.

Fonte: Elaborada pelo autora (2023).

Legenda: M1: cértex motor primario; M: masculino; F: feminino; a-ETCC: Estimula¢do com polaridade anddica; TP: Fisioterapia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esses artigos exploram o potencial da ETCC como uma abordagem
complementar para tratar condi¢cdes relacionadas a DMC. Destacam a ETCC como
uma intervengdo promissora para melhorar esse tipo de dor. Eles investigam os
efeitos da ETCC na reducéo da dor, na qualidade de vida e na capacidade funcional.
Cada um aborda diferentes aspectos da aplicacdo da ETCC nessas condicdes,
contribuindo para o entendimento dos efeitos e potenciais beneficios dessa técnica.

No contexto da osteoartrite OA, os artigos de Chang et al. (2017) e Rahimi et
al. (2021) abordam o uso da ETCC como um complemento aos exercicios e terapias
fisicas convencionais para aliviar a dor e melhorar a funcionalidade em individuos
com OA do joelho. Eles examinam a eficacia dessa abordagem para reduzir a dor e
melhorar a capacidade funcional nessa populacdo. Esses estudos contribuem para o
objetivo de identificar os distarbios musculoesqueléticos tratados com ETCC e
avaliar sua associacdo com outras modalidades terapéuticas.

Para pacientes com FM, os estudos de Yoo et al. (2018), To et al. (2017) e
Matias et al. (2022) exploram a aplicagdo da ETCC combinada com outras terapias
para avaliar seus efeitos na dor, fadiga e qualidade de vida. Esses estudos
contribuem para investigar os efeitos da ETCC, isoladamente ou combinada com
exercicios, sobre a dor e a fungcdo em pacientes com DMS, analisando cada
condicao individualmente.

Os estudos de Harvey et al. (2022) e Kim et al. (2022) concentram-se na
populacdo de idosos, explorando os efeitos da ETCC na DMC e em resultados
relacionados a dor nessa faixa etaria. Esses estudos contribuem para avaliar os
efeitos da ETCC em diferentes populacdes e contextos clinicos.

Em suma, os estudos revisados destacam a ETCC como uma intervencgéo
promissora para melhorar a DMC e seus impactos na qualidade de vida, fungao
fisica e bem-estar emocional. Cada estudo oferece uma perspectiva sobre o uso da
ETCC em condicbes de DMC, contribuindo para o entendimento dos efeitos e da
efichcia dessa técnica em populacdes especificas. As variacdes de protocolos
utilizados e as populacdes estudadas permitem uma visdo mais abrangente do
potencial terapéutico da ETCC, contribuindo para o conhecimento e otimizacdo
dessa intervencao.

Contribuicdes dos autores: Freire, L.A.M. elaborou o estudo, desenvolveu a
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metodologia, realizou busca em banco de dados, processo de triagem, extracdo de
dados e avaliacdo de risco de viés; da Silva, M.L. participou dos processos. Freire,
L.A.M. escreveu o rascunho inicial do manuscrito. da Silva, M.L. revisou criticamente
e corrigiu o rascunho inicial do manuscrito. Os autores leram e concordaram com a
versao publicada do manuscrito.

Financiamento: CAPES (Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de

Nivel Superior).
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ANEXO A — Escala de PEDro - Portugués (Brasil)

Escala de PEDro - Portugués (Brasil)

1. Os critérios de elegibilidade foram especificados nidrd simd onde:

2. 0= sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (num estudo
cruzado, 0s sujeitos foram colocados em grupos de forma aleatona de

acordo com o tratamento recebido niod simd onde:
3. A alocagio dos sujeitos fol secreta niod simd onde:
4. Imaalmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos

indicadores de progndstico mais importantes nidodl simd onde:
5. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo niod simd onde:

6. Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma
cegi nidedl simd onde:

7. Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave,
fizeram-no de forma cega nded simd onde:

& Mensuragies de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de
£5% dos sujeitos inicialmente distnibuidos pelos grupos nio simd onde:

9. Todos os sujeitos a partir dos guails se apresentaram mensuragdes de resultados
receberam o tratamento oo a condigfio de controle conforme a alocagio
ow, quando ndo fol esse o caso, fez-se a andlise dos dados para pelo menos
um dos resultados-chave por “intengio de tratamento™ naol) simU onde:

10, Os resultados das comparegies estatisticas inter-grupos foram descritos
para pelo menos um resultado-chave niEo simd onde:

11. O estudo apresenta tanto medidas de preciséo como medidas de
varizhilidade para pelo menos um resultado-chave nind simd onde:

A escala PEDwvo baseia-se na lista de Delphi, desenvolvida por Verhagen ¢ colegas no Departamento de Epidemologia, da
Universidade de Massirichi (Verhagen AF er al (1988). The Delphi s a criterla list for quality assessment of randomised
clinlcal rrlals for conducting syitematic reviews developed by Delpll contensus. Journal of Clinical Epidemiology,
S0j12):01235-41). A lista, na sua maior parte, baseia-se num “consenso de peritos” e nio em dados empiricos. Inclufram-se na
escala de PEDwo dois itens adicionais, que nio constavam da lista de Delphi (os itens & ¢ 10 da escala de PEDro). A medida
que forem disponibilizados mais dados empiricos, pode vir a ser possivel ponderar os itens da escala de forma a que a
pontuagio obtida a parir da aplicagio da escala PEDro reflita a importiincia de cada um dos itens da escala.

0 objetive da escala PEDwo consiste em auxiliar os wiilizadores da base de dados PEDro a identificar rapidamente quais dos
estudos controlados aleatorizados, ou quase-aleatorizgados, (ou seja, ECR ou ECC) arquivados na base de dados PEDro
poderio ter validade imemna (critfrios 2-9), ¢ poderfo conter suficiente informacio estatistica para que os seus resuliados
possam sef interpretados (eritérios 10-11). Um critério sdicional (critério 1) que diz respeito & validade externa (oo “potencial
die generalizagio” ou “aplicabilidade™ do estudo clinicop fol mantido para que a Delphd lsr esteja completa, mas este critério
nio serd usado para caleular a poniuacio PEDro apresentada no endereco FEDro na internet.

A escala PEDro nio deverd ser usada como uma medida da “validade™ das conclusbes de um estudo. Advertimos, muito
especialmente, o5 utilizadores da escala PEDro de que estudos que revelem efeitos significativos do tratamento ¢ que obtenham
pontuacio elevada na escala PEDro ndo formecem, necessariamente, evidéncia de gue o tratamento seja clinicamente dril.
Adicionalmente, impora saber se o efeite do ratamento fol suficieniemente expressivo para poder ser considerado
clinicamente justificivel, se os efeitos positivos superam os negativos, ¢ aferir a relagio de custo-beneficio do tratamento. A
escala nbo deve ser utilizada para comparar a “qualidade” de esmudo clinicos realizados em diferentes dreas de terapia,
principalmente porgue algumas dreas da pritica da fisioterapia ndo ¢ possivel satisfazer todos os itens da escala

Modificada pela dltima vez em 21 de Junho de 1999
Tradugfio em Pormugeis vez em 13 de Maio de 2009
Ajustes ortograficos para a versdo Portugeés-Brasileiro em 12 de Agosto de 2010
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Indicacies para a administracio da escala FEDro:
Todos os critérios A pontuscdo si serd atriboida guando uwm eritério for claramente satisfelto. S¢ numa leitura lieeral do

Critério 1

Critério 2

Critério 3

Critério 4

Critérios 4, 7-11

Critérios 5-7

Critério 8

Critério 9

Critério 10

Critério 11

relatdrio do ensalo existir a possibilidade de um critério ndo ter sido satisfeito, esse critério ndo deve
receber pontuagdo.

Esie crivério pode considerar-se satisfeito quando o relatdrio descreve a origem dos sujeitos e a lista de
requisitos utilizados para determinar quais os sujeitos eram elegiveis para participar no estudo.
Considera-se que num determinado estudo houve alocagio aleatdria se o relavdrio referir que a alocagio
dos sujeitos foi aleatdeia. O método de aleatoriedade ndo precisa de ser explicito. Procedimentos tais como
langamento de dados ou moeeda a0 ar podem ser considersdos como alocagio aleatdria. Procedimemos de
alocacko quase-aleatdria tais como o8 que se efietuam a panir do ndmero de registo hospitalar, da data de
nascimento, ou de aliemincia, ndo satisfazem este critdrio.

Alocagdo secreta significa que a pessoa que determinou a elegibilidade do sujeito para participar no ensaio
desconhecia, quando a decisio foi tomada, o grupo a que o sujeito iria pertencer. Deve atribuir-se um
ponbo & este critério, mesmo gue ndio se diga que a alocagio foi secreta, quando o relatdrio refere que a
alocacko fol feita a panir de envelopes opacos fechados ou que a alocacho implicou o contaio com o
responadvel pela alocagdo dos sujeitos por grupos, ¢ este Glimo ndo participou do ensaio.

Mo minimo, nos estudos de intervengdes werapbuticas, o relatdrio deve descrever pelo menos uma medida
da gravidade da condigio a ser wratada e pelo menos uma (diferente) medida de resultado-chave que
caracterize a linha de base. O examinador deve assegurar-se de gque, com base mas condighes de
progndstico de infcio, nio seja possivel prever diferencas clindcamente significativas dos resultados, para
o5 diversos grupos. Este criténio & atingido mesmo que somente sejam apresentados os dados iniciais do
estudio.

Resultados-chave sio resultados que formecem o indicador primdrio da eficdeia (ou falta de eficdeia) da
terapia. Ma maioria dos estudos, utilizam mais do que uma varifvel como medida de resuliados.

Ser cego para o estude significa que a pessoa em questio (sujeito, terapeuta ou avaliador) nio conhece
qual o grupo em que o sujeito pertence. Mais ainda, sujeitos e terapeatas a6 sfo comsiderados “cegos" se
for possivel esperar-se que 08 mesmos sejam incapazes de distinguir enire os tratamentos aplicados aos
diferentes grupos. Nos ensaios em que os resuliados-chave sfio relatados pelo priprio (por exemplo, escala
wisual andloga, registo didrio da dor), o avaliador & considerado “cego” se o sujeito foi “cego”™.

Esie crivério s6 se considera satisfeito se o relatdrio referir explicitamsente rante o nimero de sojeitos
inicialmente alocados nos grupos comie o ndmero de sujeitos a partir dos quais se obtiveram medidas de
resultados-chave. Nos ensaios em gue os resultados sio medidos em diferentes momentos no tempo, um
resultado-chave em de ter sido medido em mais de 85% dos sujeitos em algum destes momentos.

Uma andilise de intengde de trafamento significa que, guando os sujeitos ndo receberam tratamento (ou a
condigio de controle) conforme o grupo atribuido, e quando se encontram disponiveis medidas de
resultados. a andlise foi efetnada como se o8 sujeitos tivessem recebido o ratamento (ou a condiglo de
controde) que lhes fod atribuido inicialmente. Este critfrio ¢ satisfeito, mesmo que nio seja referida a
andlise por intencio de tratamento, se o relatdrio referir explicitamente gue odos os sujeitos receberam o
tratamento ou condigio de controle, conforme a alocagio por grupos.

Uma comparapdo estaristicn inter-grupos implica uma comparagio estatistica de um grupo com oulro.
Conforme o desenho do estudo, isto pode implicar uma comparagio de dois ou mais tratamentos, ou a
comparagio do tratamento com a condicko de controle. A andlise pode ser uma simples comparagio dos
resultados medidos apds a administracho do tratamento, ou a comparagho das alierages num grupo em
relagdo 45 alieragtes no outro (guando s usou uma andlise de varidncia para analisar os dados, esta dlima
¢ frequentements descrita como interagio grupo versus tempo). A comparagio pode apresentar-se sob a
forma de hipdteses (stravés de um valor de p, descrevendo a probabilidade dos grupos diferirem apenas
por acaso) ou assumir a forma de uma estimativa {por exemplo, a diferenga média ou a diferenga mediana,
ou uma diferenca nas proporgies, ou um mimero necessdrio para tratar, ou um risco relativo ou um razdo
de riscoj e respectivo intervalo de confianga

Uma medida de precisdo ¢ uma medida da dimensio do efeito do ratamento. O efeito do tratamento pode
ser descrito como uma diferenga nos resultados do grupo, ou como o resultado em twodos os (ou em cada
um dos) grupos. Medidas de variabilidede incloem desvios-padrio {DP°s), erros-padrdo (EP'<), intervalos
de confianga, amplitudes imerquartis (ou outras amplitudes de quantis), ¢ amplindes de variagio. As
mididas de precisbo efou as medidas de variabilidade podem ser apresentadas graficamente (por exermplo,
os DP"s podem ser apresentados como barras de erro numa figura) desde que aquilo que ¢ representado
seja inequivocamente identificivel (por exemplo, desde que fique claro se as barras de erfo representam
DP's ou EF's). Quando os resultados aio relativos a varidveis categiricas, considera-se que este eritério foi
cumprido se o ndmero de sujeitos em cada categoria ¢ apresentado para cada grupo.
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