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RESUMO 

 

 

A estimulação transcraniana por corrente contínua (ETCC) é uma técnica de 

neuromodulação não-invasiva que permite um método seguro, indolor, de baixo custo 

e minimamente restritivo para a indução de neuroplasticidade, ou seja, modular a 

função cortical e influenciar os processos cognitivos. Consiste na aplicação de uma 

corrente elétrica fraca e constante por meio de dois eletrodos estrategicamente 

posicionados no couro cabeludo, a fim de proporcionar uma modulação dependente 

de polaridade (despolarização ou hiperpolarização). Essa técnica vem sendo 

amplamente investigada no contexto do comportamento alimentar, por seu papel na 

regulação do apetite e do consumo alimentar.  

Estudos apontam que a fissura por alimentos, ou o desejo incontrolável em 

consumir determinados alimentos (food craving), está intimamente associada ao 

ganho de peso, principalmente quando considerada a teoria de que alguns alimentos 

altamente palatáveis funcionem como substâncias de adição, como as drogas. 

Também sugerem que a modificação na atividade de circuitos cerebrais na região do 

córtex pré-frontal dorsolateral (CPFDL) poderia gerar benefícios terapêuticos no 

tratamento da obesidade, tendo em vista que esta região cerebral foi previamente 

associada à redução do food craving. Neste sentido, a ETCC sobre o CPFDL emerge 

como uma possível técnica coadjuvante ao tratamento do sobrepeso e da obesidade. 

Até o momento não existem estudos que tenham avaliado os efeitos da ETCC 

associados a um programa de emagrecimento em pessoas com excesso de peso. 

Portanto, essa dissertação teve por objetivos: 1) revisar os parâmetros técnicos da 

ETCC, seus mecanismos de ação e sua segurança; 2) integrar esse método no 

contexto da obesidade e do excesso de peso; e 3) analisar o efeito da ETCC 



 
 

associada a uma dieta hipocalórica sobre a perda de peso em indivíduos com 

sobrepeso ou obesidade. Em um ensaio clínico randomizado duplo-cego e controlado 

por placebo, 10 indivíduos completaram quatro semanas (20 sessões, cinco dias 

consecutivos por semana) de ETCC com dose fixa de 2 mA por 20 min, sobre o 

CPFDL direito, associada a uma dieta hipocalórica para perda de peso. Os 

participantes foram randomizados na razão de 1:1 e estratificados por sexo em ETCC 

ativo ou ETCC placebo. Ao final do estudo, o grupo ETCC ativo alcançou menor índice 

de massa corporal (IMC) do que o grupo ETCC placebo (p=0,002), sugerindo que a 

ETCC ativa repetitiva sobre o CPFDL direito pode ser uma promissora técnica não-

invasiva para incrementar a redução de peso em indivíduos com sobrepeso ou 

obesidade e em tratamento com dieta hipocalórica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SUMMARY 

 

Transcranial direct current stimulation (tDCS) is a noninvasive neuromodulation 

technique that allows a safe, painless, low cost and minimally restrictive method to 

induce neuroplasticity modulating cortical function and influence in cognitive 

processes. It consists of the application of a weak and constant electric current through 

two electrodes, strategically positioned in the scalp, in order to provide a polarity-

dependent modulation (depolarization or hyperpolarization). This technique has been 

widely investigated in the context of eating behavioral, due to its role in regulating 

appetite and food consumption.  

Studies have shown that food craving is closely associated with weight gain, 

especially when considered the theory that some highly palatable foods function as 

addition substances, such as drugs. They also suggest that the modification in brain 

circuits activity at the dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC) could lead to therapeutic 

benefits in obesity treatment, considering that this brain region was previously 

associated whit reduced food craving. In this way, the tDCS on DLPFC emerges as a 

possible adjunct to the treatment of overweight and obesity. 

Despite the above, there are no studies to date evaluating the effects of tDCS 

associated with a weight loss program in overweight people. Therefore, this work had 

as objectives: 1) review the technical parameters of the tDCS, its mechanisms of action 

and safety; 2) integrate this method in the context of overweight and obesity; and 3) 

analyze the effect of tDCS associated with a hypocaloric diet on weight loss in 

overweight or obese individuals. In this double blind, placebo-controlled, randomized 

clinical trial, 10 individuals completed a four-week (20 sessions; five consecutive 

days/week) of fixed-dose tDCS (2mA, 20 min) delivered over the right DLPFC 

(rDLPFC) associated whit a weight loss treatment. Participants were randomly 



 
 

assigned (1:1) and stratified by sex to active tDCS or sham tDCS. At the end of the 

study, reduction in body mass index (BMI) was greater in the active than in the sham 

group (p=0.002), that repetitive active tDCS over rDLPFC may be a promising non-

invasive technique that could be used to increase BMI reduction in overweight or obese 

individuals on a low-calorie diet.  
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CAPÍTULO I – Revisão Narrativa 

“Estimulação transcraniana por corrente contínua (ETCC): elementos 

técnicos” 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

A estimulação trasncraniana por corrente contínua (ETCC) é uma técnica de 

neuromodulação cerebral1 não-invasiva, segura,2 indolor, de fácil manipulação e de 

baixo custo.3,4 A maioria dos estudos adotam protocolos similares de estimulação,5 

que envolvem a aplicação contínua de uma corrente elétrica fraca que flui do anodo 

para o cátodo. O principal efeito da ETCC sob os neurônios é a alteração sublimiar do 

potencial de repouso da membrana, levando a uma despolarização (ETCC anódica) 

ou hiperpolarização (ETCC catódica) do neurônio, induzindo alterações na 

plasticidade neuronal. Estes efeitos são dependentes da direção do fluxo da corrente 

elétrica em relação à orientação espacial do axônio.3 

Em uma diretriz baseada em evidências publicada por Lefaucheur e cols 

(2017)3, foram observados efeitos clínicos benéficos da ETCC para diversas 

condições clínicas como no tratamento da dor, da doença de Parkinson, depressão, 

esquizofrenia, abuso de substâncias, vícios e craving (desejo/fissura), incluindo o 

craving por alimentos específicos.3 Ainda, sobre esta última condição clínica, os 

autores destacam que a montagem bilateral com o ânodo do lado direito e o cátodo 

do esquerdo do córtex pré-frontal dorsolateral (CPFDL) mostrou-se eficaz para a 

redução do desejo de comer, e esse efeito perdurou por cerca de um mês após cinco 

sessões em dias consecutivos de ETCC.3,6 

No entanto, para a obtenção de resultados confiáveis e seguros com o uso 

desta técnica, alguns parâmetros de estimulação precisam ser padronizados e 

tomados em alta consideração. Sendo assim, esta revisão narrativa tem por objetivo 

apresentar a técnica de ETCC ao leitor incluindo seus aspectos históricos, a 
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padronização dos parâmetros de estimulação como dosagem de corrente, tempo de 

estimulação, posicionamento e preparo de eletrodos, além de seus prováveis 

mecanismos de ação, durante e após as sessões de ETCC, e dos padrões de 

segurança e tolerabilidade do método. 
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“A estimulação transcraniana por corrente contínua (ETCC) e seu papel 

no contexto da obesidade” 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

A obesidade é uma condição complexa e multifatorial, caracterizada pelo 

acúmulo de tecido adiposo no organismo, e que está fortemente associada a múltiplas 

comorbidades, incluindo o diabetes mellitus tipo 2 (DM2), alguns tipos de câncer, as 

doenças cardiovasculares, a hipertensão arterial sistêmica, acidente vascular 

cerebral, apneia do sono, limitações físicas e sociais.1-3 A maioria das mortes 

atribuíveis ao sobrepeso e à obesidade é devido a doenças cardiovasculares.2  

O tratamento das doenças relacionadas ao sobrepeso e à obesidade acarreta 

um aumento substancial dos gastos em saúde pública.4 Foram estimados gastos 

anuais diretos e indiretos nos Estados Unidos de U$ 315,8 bilhões em 2010, 

representando 27,5% de todos os gastos com saúde naquele país, projetando-se um 

aumento para U$ 861 bilhões em 2030.5 No Brasil estima-se que o sistema público de 

saúde gaste anualmente cerca de R$ 3,6 bilhões por ano.4 

O aumento do consumo de alimentos industrializados, processados, altamente 

palatáveis, ricos em gorduras e açúcares está sendo identificado como um dos 

principais responsáveis pelo aumento do sobrepeso e da obesidade em todo o 

mundo.6 Paralelamente às inúmeras estratégias dietéticas para a redução deste alto 

consumo de alimentos hiperpalatáveis, a estimulação transcraniana por corrente 

contínua (ETCC) emerge como uma técnica promissora para a modulação de regiões 

cerebrais envolvidas com o controle do consumo alimentar. Estudos com 

neuroimagens sugerem que a modificação na atividade de circuitos cerebrais ligados 
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ao comportamento alimentar, pode gerar benefícios terapêuticos no tratamento da 

obesidade.7-11  

Já foi previamente demonstrado que o córtex pré-frontal (CPF) modula o 

processo de tomada de decisão e a fissura por drogas12 e que a modulação do córtex 

pré-frontal dorsolateral (CPFDL) está envolvida na redução do craving (fissura/desejo 

incontrolável) por determinados alimentos.13-17 Adicionalmente, em estudos recentes, 

Lapenta e cols. (2014)18 e Jauch-Chara e cols. (2014)19 demonstraram uma redução 

significativa na ingestão de calorias após a ETCC ativa em relação aos seus controles. 

Portanto, a neuromodulação do CPFDL com ETCC pode ser uma possível abordagem 

adjuvante às existentes na regulação da ingestão alimentar em dietas de 

emagrecimento, auxiliando na regulação do autocontrole e da impulsividade 

relacionada à busca de alimentos altamente palatáveis.6 Sendo assim, é possível que 

o efeito da modulação do CPFDL com ETCC possa facilitar a aderência à intervenção 

dietética, se contrapondo aos mecanismos biológicos que levam ao consumo 

excessivo de alimentos, tornando possíveis resultados melhores com o tratamento 

nutricional proposto. 

Para um melhor entendimento acerca da inserção da ETCC no contexto do 

sobrepeso e da obesidade, esta revisão narrativa traz, primeiramente, uma 

atualização acerca dos seus dados epidemiológicos, a fim de demonstrar em 

números, a grande necessidade de obtenção tratamentos alternativos aos existentes. 

Em seguida, irá abordar uma das teorias do desenvolvimento da obesidade, a qual 

está pautada na regulação hedônica do controle alimentar, ou seja, quando há o 

consumo de alimentos mesmo não havendo uma necessidade fisiológica do seu 

consumo.20,21 Por fim, será possível uma conexão entre o uso da ETCC como 

ferramenta alternativa para o tratamento destas enfermidades.    
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CAPÍTULO III – Artigo original 

“The effect of transcranial direct current stimulation associated with 

hypocaloric diet on weight loss and metabolic profile in overweight or 

obesity: interim analysis of a pilot double-blind, randomized clinical trial” 
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A obesidade é um graves problema de saúde pública. Sua prevalência vem 

crescendo acentuadamente nas últimas décadas, mesmo nos países em 

desenvolvimento, o que levou a doença à condição de epidemia global. Seu 

tratamento, apesar de multidisciplinar, continua produzindo resultados insatisfatórios. 

Uma  nova abordagem, neste sentido, parece emergir do campo das 

neurociências, mais especificamente, as técnicas de neuromodulçao não-invasivas 

têm se mostrado eficazes na a redução do desejo e do consumo de alimentos 

específicos através da manipulação do CPFDL por ETCC.  

Com base nos achados deste etstudo, é possível que a estimulação 

transcraniana repetitiva sobre o CPFDL direito possa ser utilizada de forma conjunta 

a uma dieta de baixas calorias, a fim de potencializar a redução do IMC em  indivíduos 

com sobrepeso ou obesidade. Ensaios clínicos randomizados mais robustos devem 

ser conduzidos a fim de confirmar os achados deste estudo para que esta técnica 

possa ser utilizada na prática clínica.  


