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RESUMO

Introdugdo: A dor cronica é considerada um problema de saude publica, sendo
altamente incapacitante e causa primaria de absenteismo e perda de produtividade
laboral. A Estimulag&o Transcuténea por Corrente Continua (TsDCS) emerge com
grande potencial de controle da dor crénica por estimulagdo de neurotransmissores e
areas moduladoras do estimulo doloroso de forma ndo-invasiva. Entretanto, estudos
clinicos com maior rigor metodologico e amostra representativa ainda s&o escassos
ou inexistentes na literatura disponivel. Objetivo: O objetivo do presente estudo foi
avaliar o efeito imediato do TsDCS nos desfechos de dor através da escala visual
analdgica (EVA) e limiar de dor a pressédo de 55 participantes com dor cronica (>3
meses) apoés protocolo de tsDCS com intensidade 2 mA (N= 22) comparativamente a
aplicacédo de 0,5 mA (N=23). Metodologia: Foi conduzido um estudo controlado e
randomizado com 55 participantes, divididos igualmente em dois grupos: 2 mA e 0,5
mA Os participantes foram submetidos a 20 minutos de estimulagéo transcuténea por
corrente continua. A avaliagdo dos desfechos de dor foi realizada antes e apds a
intervencgao, utilizando a Escala Visual Analdgica e a algometria de pressao. A analise
estatistica incluiu ANOVA de medidas repetidas para diferengas inter e entre grupos
e teste de associacdo de qui-quadrado para responsividade. A significancia foi
estabelecida em p < 0,05. CEP/UFJF CAAE 694411023.5.0000.5147. Resultado: Os
resultados demonstraram uma diferencga significativa ao longo do tempo tanto na EVA
(F = 21,057; p < 0,001) quanto na algometria de pressao (F = 4,430; p = 0,04), porém
sem diferencgas significativas entre os grupos na interagéo tempo*grupo na EVA (F =
0,539; p = 0,466) e na algometria (F = 0,07; p = 0,78). O post hoc de Tukey identificou
reducado significativa na percepcgédo da dor relatada na EVA (F = 53.0; p= <.001) e
aumento do limiar de pressao dolorosa (gl= 53.0; p= 0.04) em ambos os grupos. Nao
foram encontradas diferengas significativas na responsividade entre os grupos.
Conclusao: Os resultados indicam que uma unica sessao de 20 minutos de tsDCS
de 2 e 0,5 mA melhora os escores de dor igualmente para ambas as intensidades. No
entanto, ndo houve diferengas estatisticamente significativas entre os grupos na

percepcao da dor ou no limiar de dor a pressao.

Palavras-chave: eletroterapia; sistema nervoso; neuromodulagdo; medula espinhal



ABSTRACT

Introduction: Chronic pain features itself amidst the main concerns of the public health
agenda, since its burden hinders social activities and happens to be a primary driver
of absenteeism and reduced work productivity. Transcutaneous Direct Current
Stimulation (tsDCS) has emerged as a promising method for managing chronic pain
via non-invasive targeting of neurotransmitter systems and modulatory regions
involved in pain perception. However, the existing literature still lacks clinical studies
with rigorous methodology and adequately representative samples. Objective: This
study aimed to assess the immediate effects of tsDCS on pain outcomes, as measured
by the visual analog scale (VAS) and pressure pain threshold, in a cohort of 55
participants experiencing chronic pain (>3 months). Specifically, we compared the
efficacy of tsDCS at an intensity of 2 mA (N=22) against sham stimulation at 0.5 mA
(N=23). Material and methods: A controlled, randomized trial was conducted
involving 55 participants equally allocated into two groups: real (2 mA) and sham (0.5
mA). Each participant underwent a 20-minute session of transcutaneous direct current
stimulation. Pain outcomes were evaluated pre- and post-intervention using the Visual
Analog Scale and pressure algometry. Statistical analyses included repeated
measures ANOVA to assess the differences within and between groups, along with
chi-square tests to evaluate responsiveness. Significance was established at p < 0.05.
Results: Findings showed significant temporal effect for both VAS (F = 21.057; p <
0.001) and pressure algometry (F = 4.430; p = 0.04). However, no between-group
differences were noted in the time*group factor for VAS (F = 0.539; p = 0.466) and
pressure algometry (F = 0.07; p = 0.78). No significant between-group differences were
observed for the responsiveness analysis. Conclusion: The results indicate that a
single 20-minute session of 2 and 0.5 mA tsDCS improves pain scores for both
intensities equally. However, there were no statistically significant between-group
differences in pain perception or pressure pain threshold.

Keywords: electrotherapy; nervous system; neuromodulation; spinal cord
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1 INTRODUGAO
A dor é um fendbmeno multifacetado que transcende a mera nocicepgao

neural, caracterizando-se por uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel,
associada a danos teciduais potenciais ou reais de modo que a experiéncia da dor é
o produto de uma complexa interpretacao cerebral, ndo se limitando apenas a entrada
de estimulos nociceptivos(1,2). Esta interpretacao € moldada pela interagdo de uma
variedade de fatores multidimensionais, incluindo o estado motivacional, a atencéo,
as emogoes, as expectativas, a memoria e as crencgas individuais, sendo assim a sua
manifestacdo € influenciada por uma interagdo complexa de fatores biologicos,
psicoldgicos e sociais(1,2).

A dor crdénica se caracteriza por presenga de dor persistente com duragao por
mais de trés meses, mesmo apos o tratamento inicial da causa primaria da dor(3).
Algumas das principais caracteristicas da dor crénica incluem: 1. duragao prolongada;
2. intensidade variavel: de leve a grave, ou mesmo alternar entre periodos de dor
intensa e periodos de dor moderada; 3. qualidade variavel: a dor pode ser latejante,
pulsante, ardente, pontiaguda, incbmoda, entre outras sensacgdes; 4. impacto na
qualidade de vida: a dor cronica pode interferir significativamente nas atividades
cotidianas, como trabalho, sono, vida social e familiar; 5. causa subjacente: a dor
cronica pode ser causada por diversas condicbes de saude, incluindo lesdes
musculoesqueléticas, doencas crdnicas, neuropatias, entre outras; 6. tratamento
dificil: ndo respondendo bem aos tratamentos convencionais, e pode requerer um
plano de tratamento multidisciplinar e individualizado; 7. Aspectos psicologicos: a dor
cronica pode afetar o estado emocional e mental do participante, incluindo a génese
de disturbios associados a ansiedade, depressao, estresse e problemas de sono(1-
4).

A percepcao da dor é relativa a captacédo e interpretacdo sensorial, mas
embora um problema abstrato, altos niveis de sensibilidade a dor repercute de
maneira negativa tanto no dia a dia dos individuos como também implica na reducao
da produtividade e da perpetuagao do estresse perante as atividades sociais(5-9).
Estudos anteriores indicam que os fatores psicolégicos exercem influéncia
significativa sobre a forma como as pessoas reagem a estimulos doloroso(10,11).
Entre os resultados notaveis, destaca-se a relacdo direta entre a situacao

socioeconbémica e a percepcao da intensidade da dor(11). Em muitas dessas



12

investigacdes, a renda familiar emerge como variavel explicativa, fundamentada no
principio de que familias com dificuldades para atender as suas necessidades basicas
enfrentam um acumulo significativo de estresse. Individuos que vivenciam
dificuldades financeiras, sofrendo com o acumulo de estresse, tém maior propensao
a desenvolver problemas de saude, cujos sintomas sao relatados de maneira mais
intensa(11,12). Esses sujeitos inseridos nesse ciclo retroalimentado de estresse-dor-
estresse tendem a apresentar uma maior prevaléncia de dor crénica, experimentando
maior intensidade e frequéncia de dor, recorrendo a automedicagéao farmacologica e

sofrendo interferéncia em suas atividades sociais(5,10-12).

1. 1 Nocicepcgao, definigdo e mecanismos.
Conforme definido pela Associagao Internacional para o Estudo da Dor, a dor

€ caracterizada como uma experiéncia multidimensional desagradavel que envolve
manifestagbes tanto emocionais quanto sensoriais, essa experiéncia pode estar
associada a uma lesao tecidual concreta ou potencial(12). A sensagéo de dor resulta
da ativacéo de vias aferentes que compdem a estimulagao nociceptiva ou nocicepgao
que é responsavel por transmitir estimulos dolorosos ou potencialmente nocivos ao
sistema nervoso central(7,13-15).

Os nociceptores representam os neurdnios periféricos encarregados da
deteccgédo e transmisséo dos estimulos dolorosos(16). O ganglio da raiz dorsal (GRD)
abriga os corpos celulares dos neurdnios aferentes primarios sendo esses neurénios
responsaveis por transmitir informacgdes sensoriais da pele e tecidos para o sistema
nervoso central(16,17).

Existem dois tipos principais de neurbnios aferentes: aqueles sensiveis a
estimulos in6cuos e aqueles sensiveis a estimulos nocivos, os prolongamentos
periféricos desses neurbnios formam as fibras sensitivas, que se estendem até a
derme e epiderme da pele(16). Os neurbnios sensiveis a estimulos ind6cuos possuem
fibras mielinizadas (AB), que terminam em estruturas especializadas chamadas
corpusculos sensitivos, como os de Vater-Pacini ou Meissner(16,17). Ja as fibras dos
neurbnios sensiveis a estimulos nocivos sdo frequentemente amielinicas (C) ou
mielinicas finas, e terminam sem uma especializagao evidente, sendo conhecidas
como terminagdes nervosas livres (TNL)(16,17).

Os prolongamentos centrais dos neurbnios aferentes primarios entram na
medula espinhal pelas raizes dorsais. Enquanto os neurdnios AB ascendem nos

corddes dorsais até alcangar os nucleos gracilis e cuneatus no bulbo raquidiano, os
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neurénios nociceptivos terminam no corno dorsal da medula espinhal, onde
estabelecem sinapses com neurbnios espinhais(16—18). Os axbnios desses
neurdnios cruzam a linha média e ascendem na substéancia branca contralateral em
direc&o a varios nucleos supraespinhais (Figura 1).

Figura 1: Esquema representando a medula espinhal, com as suas raizes ventral e

dorsal.

Medula

Legenda: RD= Raiz dorsal; RV= Raiz ventral; NE= Neurdnios espinhais; GRD=
Ganglio da raiz dorsal; De= Derme; Ep= Epiderme; AB= Fibras mielinizadas; Pa=
Corpusculos de Vater-Pacini; Me= Corpusculos de Meissner; C= Fibras amielinicas;
TN= Terminagéo nervosa. Fonte: CASTRO LOPEZ, J. M. (2003)

Os nociceptores desempenham um papel crucial na deteccéo e codificagao
dos estimulos dolorosos, incluindo sua natureza, intensidade e localizagao(16,18). A
localizagado especifica do estimulo esta relacionada a distribuicdo dos terminais dos
nociceptores no corno dorsal da medula espinhal, enquanto a intensidade do estimulo
influencia tanto o numero quanto a frequéncia dos potenciais de agdo gerados nos
nociceptores (Figura 2) (16-18). Em outras palavras, quanto mais intenso for o
estimulo, maior sera o numero e/ou a frequéncia dos potenciais de agao registrados.
E importante destacar que estudos conduzidos em seres humanos utilizando
microneurografia revelaram que um unico potencial de agdo em um nociceptor
geralmente ndo é suficiente para desencadear a sensacdo de dor(19); séao
necessarios multiplos potenciais de agao sucessivos e/ou a ativagao simultanea de
varios nociceptores, um fendbmeno denominado somacgao espacial e temporal(16-21).

Quanto aos estimulos nocivos, eles podem se manifestar como temperatura extrema,
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pressdo excessiva, substancias quimicas irritantes e trauma mecéanico(18). Os
nociceptores responsaveis por detectar esses estimulos séo classificados em termo-
sensiveis (respondem a temperaturas extremas), mecano-sensiveis (respondem a
deformagbdes nocivas), quimio-sensiveis (respondem a substadncias quimicas
irritantes) e polimodais (respondem a mais de um tipo de estimulo nocivo)(16,18,21).

A sinalizagao é mediada através ag¢ao de neurotransmissores que realizam a
transmissao de sinais no sistema nervoso, facilitando ou inibindo a comunicagao entre
0s neurdnios, sao substancias quimicas sintetizadas e armazenadas nas terminagoes
nervosas, sendo liberadas na fenda sinaptica em resposta a estimulos(13,16,18). Uma
vez na fenda sinaptica, esses neurotransmissores se ligam aos receptores do
neurénio pos-sinaptico, influenciando sua atividade(16,17).

Entre os neurotransmissores excitatorios, destaca-se o glutamato, que
modula o limiar de excitabilidade das células nervosas, as cininas como a substancia
P, esta presente em situagdes de lesdes e inflamagdes, enquanto o peptideo
relacionado ao gene da calcitonina, polipeptidios vasoativos intestinais e
somatostatina também desempenham papéis na regulagdo da dor e processos
inflamatoérios(17,18,21). Por outro lado, os neurotransmissores inibitérios, como o acido
gama-aminobutirico (GABA), tém a funcdo de reduzir a transmissao sinaptica,
diminuindo a excitabilidade neuronal(16,18). Além disso, substdncias como a
serotonina e a norepinefrina modulam a dor, seja ativando ou inibindo vias
descendentes.

Além dos neurotransmissores, certas substancias, como as encefalinas e a
betaendorfina, atuam como peptideos neuroativos, exercendo efeitos opioides nas
vias descendentes da dor(16-18,21).

O corno dorsal da medula espinhal, junto com o nucleo espinhal do nervo
trigémeo, formam a area primaria sensitiva e os prolongamentos neurais dos
neurdnios aferentes primarios transmitem informagdo sensorial periférica(16,18).
Esses neurbnios estabelecem sinapses com interneurdnios locais para modular a
informacgao sensorial, além de se conectarem com neurdnios espinhais de projecéao,
que a encaminham para areas superiores do sistema nervoso central(16,19,20,22).

A relevancia da area sensitiva primaria no processamento e transmissao da
informacdo nociceptiva foi destacada pela teoria do "gate control", concebida por

Ronald Melzack e Patrick Wall que descreve como diferentes tipos de fibras nervosas
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(G e F) e interneurénios na substancia gelatinosa (SG) da medula espinhal influenciam
a percepgao da dor(16,22,23). As fibras G transmitem informagdes ndo dolorosas,
enquanto as fibras F transmitem informagdes nociceptivas (dolorosas)(22,23). Os
interneurénios inibitérios na SG tém um papel importante na modulagdo da
transmissdo da dor. Quando as fibras G sado ativadas, elas estimulam os
interneurdnios inibitérios, que, por sua vez, inibem a transmissao das fibras F,
fechando o "portao" para a dor. Por outro lado, quando as fibras F sdo ativadas, elas
inibem os interneurdnios inibitdrios, permitindo a transmissao da dor. Este mecanismo
de controle de "portao" influencia a percepgao da dor ao modular a atividade das fibras
nervosas e interneurdénios na medula espinhal(16,18,22,23).

A substancia cinzenta da medula espinhal é estruturalmente organizada em
dez l&dminas, distinguindo-se pela sua arquitetura celular(16,22,24). O corno dorsal
consiste nas laminas I-VI, sendo a lamina VI mais proeminente nos alargamentos
cervical e lombar. As laminas VIl a IX formam a zona intermediaria e o corno ventral,
enquanto a lamina X circunda o canal central. Cada lamina possui designagdes
especificas: a lamina | é conhecida como zona marginal, a Il como substéncia
gelatinosa, e as laminas Ill e IV compreendem o nucleo proprio da medula
espinhal(16,24). Estudos prévios demonstram que os diferentes tipos de aferentes
primarios e neurdnios nao estao uniformemente distribuidos pelas laminas do corno
dorsal existindo uma segregacéao funcional, tanto em relagdo aos tipos de aferentes
quanto aos neurénios presentes em cada lamina(16,22,24).

As fibras sensitivas finas, incluindo as nociceptivas, se associam no fasciculo
lateral das raizes dorsais da medula espinhal, enquanto as fibras grossas ficam
medialmente posicionadas(16,18,22). Ao entrar na medula espinhal, as fibras se
dividem em ramos ascendentes e descendentes. As fibras grossas, responsaveis pela
informacgédo n&o dolorosa, ascendem pelo cordao dorsal até os nucleos gracilis ou
cuneatus no bulbo raquidiano. As fibras finas cursam no funiculo dorsolateral (tracto
de Lissauer) e terminam alguns segmentos acima ou abaixo de onde penetraram na
medula espinhal(16). Ramos colaterais das fibras sensitivas grossas penetram na
substancia cinzenta, principalmente em sua zona medial, terminando
predominantemente nas laminas lll e IV, e em menor grau nas laminas V e VI(16,24).

As fibras finas penetram diretamente na lamina I, terminando ali, além de nas
laminas Il, V e X. As fibras nociceptivas provenientes da pele terminam principalmente

nas laminas | e Il, com algumas também nas laminas V e X(16,24). Terminais centrais



16

dos nociceptores C peptidérgicos predominam nas laminas | e Il externas, enquanto

0s nao peptidérgicos na parte interna da Iamina Il. As fibras nociceptivas Ad cutaneas

terminam principalmente na Iamina I, com alguns terminais nas laminas I, V e X

Fibras nociceptivas de articulagdées, musculos e visceras terminam tanto na Iamina |

quanto nas laminas V e VI, e na lamina X no caso de aferentes viscerais. A

classificagdo dos neurdnios do corno dorsal da medula espinhal com base no destino

de seus axdnios sendo interneurdnios, neurénios proprioespinhais ou neurdnios de

projecéo(16,24).

Interneurdnios: Sao numerosos e possuem axonios que se ramificam proximos
ao corpo celular, estabelecendo sinapses com outros interneurénios, neurdnios
proprioespinhais ou de projegao. Podem ter agdo excitatoria ou inibitoria,
desempenhando papel fundamental na modulagado local da transmissdo da
informacgao nociceptiva(22).

Neurdnios proprioespinhais: Fazem a conexao entre segmentos espinhais,
predominantemente com axdénios no sentido rostrocaudal. Alguns estabelecem
conexdes com o corno dorsal contralateral(22).

Neurdnios de projecao: Possuem axénios longos que ascendem na substancia
branca da medula espinhal, transmitindo a informagao sensitiva do corno dorsal
para niveis superiores do sistema nervoso central, como o tronco cerebral e o
talamo(22).

Além disso, ha uma classificagao funcional dos neurdnios espinhais em:

N&o-nociceptivos: Respondem principalmente a estimulos indcuos,
localizando-se preferencialmente nas laminas II-IV, com alguns na lamina [(16).
Nociceptivos especificos: Ativados apenas por estimulos nocivos,
encontrando-se em maior numero nas laminas | e 1l0(18,22).

Neurénios de largo espectro dindmico (WDR): Respondem tanto a estimulos
indcuos quanto nocivos, com a intensidade da resposta variando conforme a
intensidade do estimulo. Ocorrem predominantemente na lamina V(16).

Os interneurdnios excitatorios, inibitérios e os neurdnios proprioespinhais ou

de projecdo podem ter diferentes neurotransmissores e/ou neuromoduladores,

influenciando na modulagéo da transmissao da dor sendo o glutamato considerado o

principal neurotransmissor(16-20,22-24).
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As vias pelas quais os neurbnios espinhais de proje¢ado transmitem a
informacgao nociceptiva sdo tradicionalmente agrupadas em dois sistemas que nao
operam isoladamente, mas estdo interconectadas em varios niveis, permitindo
interagdes reciprocas(16)(Figura 2).

¢ Via Ascendente Lateral: Associada ao componente sensorial e discriminativo
da dor, ou seja, a detecgdo e percepgao de onde a dor esta localizada, qual
sua intensidade, duragdo e modalidade do estimulo nociceptivo(16).

e Via Ascendente Medial: Envolvida nos aspectos cognitivos e afetivos da dor,
como a relagdo entre a dor e a memoria, estados emocionais, a capacidade de
tolerancia a dor e a interpretacdo emocional da dor(16).

Figura 2: Vias de projecao de transmissao de sinalizagao nociceptiva.

Sistema nociceptivo
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Fonte: CASTRO LOPEZ, J. M. (2003)

A area sensitiva primaria da medula espinhal recebe um amplo contingente

L4

de fibras originadas em diversos nucleos do tronco cerebral e outras estruturas
supraespinhais(16,18,21,22). Essas entidades exercem controle sobre a transmissao
da informacao nociceptiva, em um processo conhecido como modulagado descendente
através de agao nos terminais dos nociceptores, conhecido como mecanismo pre-
sinaptico, onde ocorre a facilitagdo ou inibicao da liberacido de neurotransmissores;
Ou uma agao nos neurdnios espinhais, denominada mecanismo pdés-sinaptico, que

inclui tanto interneurénios quanto neurdnios de projecdo(16,18,22) (Tabela 1).
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Alteracbes emocionais ou cognitivas também ativam nudcleos supraespinhais

envolvidos na modulacado descendente(13,16).
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Tabela 1: Organizacdo de mecanismos de modulagédo descendente.

Mecanismos de
Modulagao

Descendente

Ativagao dos Nucleos

Supraespinhais

Nucleos Supraespinhais
na Modulagao

Descendente

Pré-sinaptico:

Pés-sinaptico:

Neurdnios espinhais
nociceptivos estabelecem
sinapses com neurdnios
nos nucleos
supraespinhais, formando
circuitos reciprocos que
permitem feedback
positivo ou negativo.
Variagdes nos parametros
autonémicos, como
pressao arterial, podem
ativar nucleos
supraespinhais, como o
bolbo raquidiano
ventrolateral, que inibem
a transmissao espinhal da

dor.

Inibitoria: PAG, NRM e a
RVM, que aumentam a
atividade inibitoria
descendente em modelos
de dor cronica

inflamatadria.

Facilitadora: Nucleos
como o RVM, em certas
condic¢des, podem
alternar entre efeitos
hiperalgésicos e
analgésicos. O NRG é
outro exemplo de nucleo
envolvido na modulacao

facilitadora da dor.

Legenda: PAG= Substancia cinzenta periaqueductal; NRM= Nucleo do Rafe; RVM=
Formacao reticular adjacente; NRG= Nucleo reticular gigantocelular. Fonte: Elaborado
pelo autor (2024).

A area somatossensitiva primaria é considerada como o epicentro da
percepcao da dor, recebendo aferéncias dos nucleos talamicos responsaveis pelo
componente sensorial discriminativo da dor (16,18,22,25). Caracteriza-se por conter
neurdnios seletivos e WDR, estes ultimos capazes de codificar a intensidade dos
estimulos dolorosos. No entanto, estudos prévios de imagem revelaram uma ativagéo
cortical mais ampla em resposta a estimulos nociceptivos, indo além do cortex
somatossensitivo primario e secundario (Sll)(16,18,25). Uma dessas regides € a
porcao anterior do cértex cingulado, que recebe proje¢cdes dos nucleos talédmicos

mediais, sugerindo sua participacdo no aspecto afetivo-cognitivo da experiéncia
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dolorosa. Além disso, o coértex insular e o coértex pré-frontal medial também sé&o
apontados como envolvidos, possivelmente ativados de forma indireta por meio da
area somatossensorial primaria e do cortex cingulado anterior(16,25). Essas diversas
areas corticais ativadas pelos estimulos nociceptivos estido interconectadas, formando
circuitos recorrentes envolvendo o talamo e estruturas do sistema
limbico(16,20,22,25,26). Essas conexdes nao apenas se estendem ao hemisfério
contralateral, explicando a ativacao bilateral observada em resposta a estimulos
unilaterais, mas também podem ser influenciadas por fendbmenos de plasticidade
neuronal, especialmente em  contextos de estimulos intensos e
prolongados(16,18,25).

1.2 Dor crénica: Sensibilizagao Periférica e Central:

A dor crbnica € uma condigao marcada por uma alta frequéncia na populagao
e consequéncias significativas a nivel pessoal, incluindo periodos prolongados de
afastamento do trabalho, impacto negativo na qualidade de vida e custos
socioecondmicos substanciais(1,2,4,15,27). A sensibilizacdo periférica e central é o
principal mecanismo fisiopatoldgico da persisténcia da sensag¢ao dolorosa persistente
e se refere a amplificagcdo da resposta dos nociceptores em resposta a estimulos
nocivos repetidos ou prolongados na sensibilizagdo periférica, enquanto a
sensibilizagao central diz respeito as alteragbes nos neurénios da medula espinhal e
do cérebro que aumentam a percepcao da dor(1,25,27). Na sensibilizacdo central, a
exposicao repetida a estimulos nocivos resulta em mudangas neuroplasticas nos
neurdnios da medula espinhal(25,27). Estes incluem aumento da excitabilidade
neuronal, expansao dos campos receptivos e diminuicdo do limiar de ativagao. Essas
alteragdes contribuem para a hiperalgesia (aumento da sensibilidade a dor), alodinia
(percepcao de estimulos nao dolorosos como dolorosos) e dor espontanea observada
em condi¢des de dor crénica(25,27).

Os mecanismos subjacentes a sensibilizagdo central envolvem a ativagao de
receptores especificos nos neurdnios espinhais, como os receptores N-metil-D-
aspartato e receptores para a substancia P(18,25,27). Isso desencadeia uma cascata
de eventos intracelulares, incluindo a ativagdo de enzimas como proteinas cinases,
que modulam a fungao dos neurdnios. Além disso, a sensibilizagao central pode afetar
a atividade dos neurbnios no talamo e no cortex cerebral, influenciando a percepcgéao

e o0 processamento da dor em niveis superiores do sistema nervoso central(18,25,27).
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1.3 Epidemiologia da dor crénica no Brasil e no mundo.
Dados sobre dor crénica em estudo recente realizado na populagado norte-

americana estabeleceu uma prevaléncia de 20,5% da populagéo(4). No Brasil, este
indice aumenta para cerca de 45,3% da populagcdo sendo que de acordo com
informagdes da Sociedade Brasileira de Estudos da Dor (28). Estudos prévios
demonstram que os principais objetivos dos(as) pacientes ao procurar um tratamento
para a dor sdo: reduzir a intensidade da dor, reduzir os efeitos adversos do tratamento,
reduzir a incapacidade para realizar atividades diarias, reduzir os custos com o
tratamento, reduzir a frequéncia do tratamento, considerar o inicio da eficacia do

tratamento e a estrutura/design do tratamento(6-8).

1.3.1 Fibromialgia
A fibromialgia, ou sindrome da fibromialgia, destaca-se como uma das causas

mais prevalentes de dor crénica generalizada, caracterizada ndao apenas pela dor,
mas por uma polissintomatologia complexa que inclui fadiga, disturbios do sono e
sintomas funcionais(29). Com uma prevaléncia global estimada entre 2-3%(30), a
fibromialgia afeta predominantemente mulheres, com uma propor¢gao média mundial
de 3 mulheres para cada homem(29). No Brasil, sua incidéncia corresponde a
aproximadamente 2.5% dos casos totais de dor crbnica, sendo a terceira condicio
musculoesquelética mais comum em termos de prevaléncia, depois da dor lombar e
da osteoartrite(30).

Os achados descritos da fibromialgia englobam uma ampla gama de sintomas
dolorosos, frequentemente comparados a dor neuropatica, com 20-30% relatando
parestesia nos membros, maos ou tronco(29,30). A intensidade, localizagao e tipo de
dor sao influenciados por diversos fatores, como atividades laborais, comorbidades
(como obesidade) e variagdes de temperatura(29,30). Além disso, o estresse fisico ou
mental é frequentemente associado ao agravamento da dor. Estudos prévios relatam
uma variedade de sintomas clinicos envolvendo varios 6rgdos e sistemas, com
gravidade variavel entre individuos e ao longo do curso da sindrome(29,30).

Sindromes de dor regional idiopatica sdo comuns, assim como sindrome do
intestino irritavel, cefaleia e dispepsia. Disturbios geniturinarios, como urgéncia
urinaria e dismenorreia, também sao frequentemente observados, além de rigidez,

embora a rigidez matinal geralmente n&o exceda 60 minutos(29,30).
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1.3.1.1 Tratamento farmacolégico e nao farmacolégico na fibromialgia.
Os tratamentos farmacoldgicos para fibromialgia incluem antidepressivos,

anticonvulsivantes, relaxantes musculares, drogas analgésicas, medicamentos
hipnéticos e antipsicéticos, bem como cannabis e canabinoides(31). Entre os
antidepressivos, a amitriptilina tem se mostrado eficaz na redugao da dor e da fadiga,
embora estudos mais recentes sejam necessarios devido a limitagdes
metodoldgicas(31). A duloxetina e o milnaciprano também demonstraram eficacia no
tratamento da dor, embora seus beneficios sejam pequenos e nao afetem outros
sintomas da fibromialgia (29,31). Quanto aos anticonvulsivantes, a pregabalina tem
se mostrado eficaz e segura, enquanto a gabapentina tem beneficios incertos (29,31).
Entre os relaxantes musculares, a ciclobenzaprina melhora a dor e a qualidade de
vida, principalmente do sono, enquanto a tizanidina pode auxiliar no tratamento da
fibromialgia(29,31).

O papel dos opioides é limitado devido ao perfil de risco-beneficio
desfavoravel, com exceg¢ao do tramadol, que se mostrou eficaz (29,31). Analgésicos
tradicionais como paracetamol e anti-inflamatorios ndo esteroides ndo séo eficazes
no tratamento da fibromialgia (29,31).

Medicamentos hipnaticos, como benzodiazepinicos, podem melhorar o sono,
mas nao sao eficazes para a dor. A quetiapina tem se destacado entre os
antipsicoticos, mostrando beneficios no tratamento da dor relacionada a
fibromialgia(31). Quanto aos canabinoides, embora a nabilona n&o seja recomendada,
a cannabis tem mostrado eficacia moderada no tratamento da dor crbnica nao
oncoldgica, incluindo a fibromialgia(31,32).

Quando se trata de terapia nao farmacolégica, a terapia cognitivo-
comportamental € a psicoterapia mais estudada e praticada, enquanto outras terapias
como terapia de spa, tai chi, gigong, ioga, atengdo plena, hipnose e acupuntura,
demonstram efeito significativo no paciente com fibromialgia, porém necessita de mais
estudos com maior rigor metodologico para indicagdo de maneira isolada(31). A
neuromodulagdo tem se mostrado uma nova ferramenta promissora no tratamento

dos sintomas da fibromialgia(33).

1.3.2 Osteoartrite.
A osteoartrite (OA) é uma condicdo articular crénica prevalente,

especialmente em idosos, e € uma das principais causas de incapacidade funcional e

perda de autonomia nessa faixa etaria(34). Caracteriza-se por areas de perda de
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cartilagem articular, ostedfitos (crescimento anormal do o0sso), esclerose Ossea
subcondral e espessamento da capsula articular e sua incidéncia da OA aumenta com
a idade, afetando principalmente as articulagées do quadril, maos e joelhos, nesta
ordem(34).

Apesar da prevaléncia significativa da OA, o diagndstico muitas vezes é feito
tardiamente(34,35). Isso pode ter consequéncias graves, uma vez que a OA esta
associada a um aumento nas taxas de mortalidade, especialmente devido a
comorbidades como diabetes, cancer e doencas cardiovasculares, bem como a
incapacidade de locomogao(36).

Estudos tém demonstrado que os pacientes com OA sdo menos ativos
fisicamente em comparagdo com a populacdo em geral, com uma proporgao
consideravel de pacientes sendo inativos(37). Fatores associados a esse
sedentarismo incluem idade avancada, limitagdes funcionais, acesso limitado a
instalacbes de exercicios fisicos e transtornos de humor(36,37). Existe uma
associagao incerta entre a presenga de patologia meniscal (lesbes no menisco,
cartilagem em forma de "C" localizada na articulagao do joelho) e a progressao da dor,
intensidade da dor e incidéncia de dor relacionada a OA do joelho(34-37). Esta
associagao requer mais investigacdo para ser compreendida completamente. A
percepcao dolorosa impacta diretamente na funcionalidade e por sua vez no

sedentarismo(37).

1.3.2.1 Tratamento farmacolégico e nao farmacolégico na OA.
O tratamento farmacolégico para OA inclui o uso de Anti-inflamatérios nao

esteroidais (AINEs) com maior evidéncia para Etoricoxibe e Diclofenaco para
analgesia e melhora da fungdo em pacientes OA(38-40). No entanto, devido ao
aumento do risco de eventos adversos, o uso prolongado ou em pacientes com
comorbidades pode nao ser apropriado(38-40). O paracetamol também foi indicado
em estudos prévios e diretrizes como indicado, porém, existe uma controvérsia entre
a eficacia o que torna o nivel de evidéncia inferior ao uso de AINEs(38-41). O uso de
Injecdes intra-articulares de corticosteroides possui o maior nivel de evidéncia em
diretrizes OA no joelho com diferengas significativas nas variaveis de analgesia e
funcionalidade (38-41).

Ao abordar o tratamento ndo farmacologico, o exercicio com treinamento

resistido supervisionado possui maior nivel de evidéncia no controle da dor, o treino
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de equilibrio e aerébico também possuem recomendagdo nas mesmas
variaveis(42,43). Dentre as intervencbes fisioterapéuticas além do exercicio
encontramos o uso de campos eletromagnéticos pulsados, moxabustao, diatermia,
hidroterapia, laserterapia, corrente interferencial, mudpack, estimulagdo elétrica
neuromuscular, manipulagdes musculoesqueléticas, terapia por ondas de choque e
vibracdo muscular focal como intervencgdes fisioterapéuticas promissoras para
OA(42,43). No entanto, mais estudos sao necessarios para confirmar sua eficacia.

A educacado em saude possui maior nivel de evidéncia para o tratamento com
recomendagdes sobre o manejo da dor e estratégias de autocuidado(42-44). A
neuromodulagdo com estratégias de alteragdo na percepgao dolorosa atraveés do
Eletroestimulacdo transcraniana por corrente continua (ETCC) e Estimulagao
Transcutanea por Corrente Continua (TsDCS) tem se mostrado tratamento adjuvante
com necessidade de mais estudos para melhor exploragcdo dos efeitos da técnica

assim como dose-resposta(45-48).

1.3.3 Tendinopatias cronicas
A tendinopatia € uma preocupagao global crescente que afeta uma variedade

de grupos populacionais, incluindo atletas, trabalhadores e idosos(49). No entanto, até
o0 momento, nao foram realizados estudos para quantificar adequadamente o impacto
total dessa condigao na sociedade, nos governos e nos pacientes. A tendinopatia dos
membros inferiores € uma ocorréncia comum e pode afetar diferentes areas do
corpo(49). Por exemplo, pode manifestar-se na regiao lateral do quadril posterior como
tendinopatia glutea, na parte anterior do joelho como tendinopatia patelar, ou no
tornozelo, posteriormente medialmente, como tendinopatia de Aquiles ou tendinopatia
tibial posterior(49). A tendionopatia dos membros superiores por sua vez se manisfesta
principalmente no complexo articular do ombro nos musculos do manguito rotador
supraespinhal, infraespinhal, subescapular e redondo menor, assim como nos flexores
e extensores de cotovelo a partir de esforgo repetitivo(49).

A tendinopatia detende a se manifestar com episédios de agutizagao no qual
o individuo apresenta dor, rubor, calor, edema e diminuicdo da amplitude de
movimento e caso n&o tratado no periodo de tempo adequado a patologia tende a se

repetir de maneira crbnica(49).
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1.3.3.1 Tratamento farmacolégico e nao farmacolégico na tendinopatia.
O tratamento farmacolégico para tendinopatia em quadros agudos inclui o uso

de AINEs com maior evidéncia para Etoricoxibe e Diclofenaco e em quadros cronicos
nao é recomendado o uso de substancias farmacolégicas(49,50).

A técnica de fisioterapia com maior nivel de recomendacgao para o controle
analgésico é o laser terapéutico de baixa poténcia que além de produzir diminuigdo
da dor, possui como fator estimulacdo de mediadores anti-inflamatorios(51).

O uso da neuromodulacao é uma técnica em potencial devido ndo somente o
uso para analgesia como estudos indicam que a corrente continua a nivel cerebral
gera produgao de mediadores anti-inflamatorios, porém é necessario estudos para

averigar tal hipotese de maneira adequada(45-48,52-54).

1.4 Neuromodulagao.
A neuromodulag&o ndo-invasiva refere-se a técnicas que modulam a atividade

do sistema nervoso sem a necessidade de cirurgia ou implantagao de dispositivos no
corpo(55). Essas técnicas sao geralmente consideradas mais seguras e apresentam
menos riscos em comparagdo com as abordagens invasivas. Algumas das técnicas
de neuromodulagdo ndo-invasiva mais comuns incluem a estimulagdo magnética
transcraniana, ETCC, tSDCS, estimulagdo transcraniana por corrente alternada,

estimulacao transcutanea do nervo vago e a fotobiomodulagao.

1.5 tsDCS
A ETCC aplica uma corrente elétrica de baixa intensidade diretamente no

couro cabeludo por meio de eletrodos(56). Essa corrente modula a atividade neural e
tem sido estudada para o tratamento de condigdes como depressao, transtorno do
déficit de atencao e hiperatividade, dor crénica e reabilitagdo apds acidente vascular
cerebral(56). Quando se utiliza o tDCS através da pele em regides que ndo seja a
cabeca, passa a se tornar tSDCS que seria a estimulagao transcultanea por corrente
continua que possui a mesma mecanica de modular as atividades neurais através de
uma corrente elétrica de baixa intensidade(56).

A tsDCS na coluna vertebral € um método n&o invasivo que tem apresentado
efeitos promissores no processamento neurofisiolégico, sobretudo no manejo da dor
cronica(57). Os principios basicos da tsDCS envolvem o fluxo de corrente entre dois
eletrodos colocados na regido alvo, para a dor geralmente sobre as vértebras
toracicas (T10-T12) e outro em uma regido de referéncia que no cortex

sotomatossensorial ou em vertebras cervicais (C7)(45,54,57). A corrente de baixa
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intensidade penetra os tecidos pela pele (de maneira transcutanea), camada ossea,
liquido cefalorraquidiano e tecido nervoso.

A corrente continua tipicamente de 1-2,5 miliamperes (mA) & aplicada por
meio de dois eletrodos: um anodo e um catodo(58). O anodo é tipicamente colocado
sobre a regiao de interesse enquanto o catodo € colocado sobre uma regiao de
referéncia onde a corrente continua flui do anodo para o catodo, produzindo um
gradiente de potencial elétrico que pode modular a atividade dos tecidos neurais
subjacentes(45,46).

O estado natural em repouso de uma membrana neuronal € caracterizado por
uma polarizagdo, na qual ha um excesso de ions potassio no interior da célula e um
excesso de ions calcio no espago extracelular(55,59). Esse desequilibrio i6nico
estabelece um potencial de membrana de repouso de aproximadamente -70 mV(59).
Para que ocorra o potencial de agao, é necessaria uma despolarizacdo da membrana,
ou seja, uma mudancga no equilibrio osmético entre o interior e o exterior da célula,
que permite a passagem do potencial de agdo ao longo da membrana
neuronal(55,59). No entanto, para que essa despolarizagao ocorra, é fundamental que
o limiar de despolarizagédo seja alcangado(60), isso significa que deve haver uma
gquantidade minima de ions atravessando a membrana até que o limiar de disparo seja
atingido, modificando assim o estado de repouso da membrana para um estado mais
ativo, propiciando a geragao do potencial de agédo, o objetivo da corrente elétrica
continua seria alterar o limiar de repouso favorecendo o alcance do limiar de
despolarizagéo(55,59,60) (Figura 3).

Figura 3: Esquema representativo das mudangas no potencial do neurénio

causada pela estimulagao por corrente continua.
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Fonte: (Yamada & Sumiyoshi, 2021)
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Aplicando o tsDCS no posicionamento sobre as vertebras toracicas (T11-
T12) tem sido relatada como capaz de induzir mudangas neurofisiolégicas tanto no
nivel da aplicagdo na coluna vertebral, bem como em niveis rostrais a estimulagao e
em regides supraespinhais(46,52,53,62,63). Por analogia com os efeitos das correntes
diretas em nervos periféricos, ja foi proposto que a estimulagdo anddica leva a um
“bloqueio de condugao” hiperpolarizante, embora uma interagdo mais complexa entre
mecanismos sinapticos e axonais tenha sido comprovada em camundongos(63). Por
outro lado, dois mecanismos sinapticos, ndo mutuamente exclusivos, de polarizagao
catodica foram hipotetizados, levando, em ultima analise, a uma facilitacao do impulso
espinhal: uma inibigdo do sistema acido y-aminobutirico (GABA)érgico e uma
superexcitagao direta de neurdnios pods-sinapticos, provavelmente pelo aumento da
liberagdo de glutamato ao nivel da coluna vertebral(48,52,63). Uma agao sinaptica
proveniente de estimulagcdo catddica em interneurdnios espinhais foi recentemente
confirmada em humanos(52).

Estudos anteriores mostraram que tsDCS anddico toracico deprime o
componente PTN-SEP cérvico-medular (P30) e também modula a dindmica pos-
ativagao do reflexo H(64). Estudos subsequentes descobriram que tsDCS modula o
reflexo de flexdo no membro inferior humano(64,65). Mais recentemente, estudos
apontaram efeitos clinicos relevantes na percepc¢ao da dor crénica, com diminui¢gao
expressiva dos valores da Escala Visual Analdgica (EVA), associada a progressiva
melhora na qualidade de vida e na percepcédo dos sintomas associados(45,54,63).
Paralelamente, outros estudos demonstraram aumento na tolerabilidade da dor
cronica e diminui¢ao de sensibilidade associada aos estimulos dolorosos(45).

Entretanto, com base na revisdo da literatura, ndo foram encontrados estudos
que examinassem os efeitos imediatos da tsDCS em pacientes com dor cronica
utilizando intensidades distintas de 0,5 mA e 2,0 mA. O objetivo do estudo atual foi
determinar se ha uma diferenga na magnitude da percepgdo da dor, conforme
autorrelatada pela EVA e medida pela algometria de pressédo. Assim, o presente
estudo teve como objetivo analisar as respostas imediatas da dor a aplicagado da
tsDCS em diferentes intensidades (2,0 e 0,5 mA) utilizando o posicionamento de C7
catodo e T11-T12 anodo (figura 3).



Figura 3: Representagao do posicionamento do eletrodo para aplicagao de tsDCS.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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ABSTRACT
This study aimed to assess the immediate effects of transcutaneous spinal direct

current stimulation (tsDCS) on pain outcomes, as measured by the visual analog scale
(VAS) and pressure pain thresholds in a cohort of 55 participants experiencing chronic
pain (>3 months). A controlled, randomized trial with 55 participants that were equally
allocated into 2 groups: 2 mA and 0.5 mA of tsDCS for 20 minutes. Anodal stimulation
was applied on the 12t thoracic vertebra, and cathodal stimulation was applied on the
7t cervical vertebra. Pain outcomes were assessed before and post-intervention using
the Visual Analog Scale and the pressure algometry. Between and within-group
differences, along with chi-square tests were respectively used to determine the
differences and the responsiveness. Significance was established at p < 0.05. Findings
showed significant temporal effect for both VAS (F = 21.057; p < 0.001) and pressure
algometry (F = 4.430; p = 0.04). However, no between-group differences were noted
in the time*group factor for VAS (F = 0.539; p = 0.466) and pressure algometry (F =
0.07; p = 0.78). No significant between-group differences were observed for the
responsiveness analysis. The results indicate that a single 20-minute session of 2 and
0.5 mA tsDCS improves pain scores for both intensities equally. However, there were
no statistically significant between-group differences in pain perception or pressure

pain threshold.

Keywords: Transcranial Direct Current Stimulation; Electrotherapy; Nervous System;

Spinal Cord.
1. Introduction

Pain is a complex phenomenon that goes beyond neural nociception. It is
characterized by an unpleasant sensory and emotional experience associated with the

actual or potential tissue damage (66). The experience of pain results from complex
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brain interpretation, not limited to the nociceptive input (67). Chronic pain is defined by
persistent pain lasting more than 3 months, even after treatment onset (68). The
prevalence of chronic pain is ~20.5% of the US population (69). In Brazil, the
prevalence is approximately 45.3% (70). Its etiology is multifaceted, arising from a
spectrum of conditions including musculoskeletal injuries, chronic illnesses, and

neuropathies (66,70).

Chronic pain is characterized by some features, including the intensity
variability ranging from mild to severe, and the usual oscillating nature, with periods of
remission alternating with symptoms’ occurrence (66—71). Chronic pain disrupts the
individuals' quality of life, impairing their ability to engage in routine activities such as
work, sleep, and social interactions(66—72). Previous studies indicate that
psychological factors significantly influence the way people react to painful stimuli and
that there is a direct relationship between socioeconomic level and the perception of
pain intensity(73,74). Many of those studies highlight the family income as an
explanatory variable, based on the principle that families struggling to meet their basic
needs face a significant accumulation of stress(74). Individuals trapped in this stress-
pain-anxiety cycle tend to have higher prevalence of chronic pain, experiencing greater

intensity and frequency of pain(70,73,74).

Evidence indicates that chronic pain constitutes a significant burden
worldwide, accounting for substantial health expenditures(75). An analysis of the
overall US healthcare expenditures in 2016 revealed that low back and neck pain
incurred the highest costs, totaling US$134.5 billion (75). Additionally, other
musculoskeletal disorders represented the second largest expense, amounting to
US$129.8 billion(74-76). Moreover, the management of chronic pain is still a

challenge, often defying conventional therapeutic paradigms, and demanding
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comprehensive, tailored interventions(77). In this context, transcutaneous spinal direct
current stimulation (tsDCS) emerges as a non-invasive method that shows promising
effects on neurophysiological processing, particularly for chronic pain

management(78—80).

The basic tsDCS principle involves applying electrical current between two
electrodes. An anodal electrode is often placed on the thoracic vertebrae (T10-T12),
while the cathode is placed on a referenced area, such as the somatosensory
cortex(78-80) or cervical vertebrae (C7). Low-intensity current flows through the skin,
bones, cerebrospinal fluid and nervous tissue (78-81). Typically, a direct current of 1-
2.5 milliamps (mA) is used (82). Electrodes positioning creates an electrical gradient

that can alter the metabolic activity of underlying neural tissues(79,82).

The tsDCS has demonstrated the ability to induce neurophysiological changes
both locally at the site of the stimulation along the spine, as well as distally in
supraspinal and even cortical regions(82,83). Two non-mutually exclusive synaptic
mechanisms of cathodic polarization have been postulated for tsDCS, ultimately
resulting in facilitation of spinal impulses: 1. inhibition of the y-aminobutyric acid
(GABA)ergic system; and 2. direct overexcitation of postsynaptic neurons, likely
stemming from enhanced glutamate release at the spinal level(82-84). Recent
evidence has confirmed a synaptic role from cathodic stimulation on spinal

interneurons in humans(85).

Several tsDCS studies have demonstrated notable clinical effects on chronic
pain perception, including a significant reduction in Visual Analogue Scale (VAS)
scores, along with progressive improvements in quality of life and alleviation of

associated symptoms(78,79,86,87).
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However, based on the literature review, no studies were found that examined
the immediate effects of tsDCS in patients with chronic pain using distinct intensities
of 0.5 mA and 2.0 mA. The aim of the current study was to determine whether there is
a difference in the magnitude of pain perception as self-reported by the Visual Analog
Scale (VAS) and measured by the pressure algometry. Therefore, the present study
aimed to analyze the immediate pain responses to tsDCS application at different

intensities (2.0 and 0.5 mA).

2. Materials and methods
2.1. Participants

Fifty-Five individuals (18-85 years) from both sexes participated in the study.
The sample calculation was performed using the G-Power software '81°. The a priori
2-tailed biserial model sample size calculation was performed using the G-power
software (version 3.1, Franz Faul, University of Kiel) considering the effect size of 0.602
obtained from a previous, similar study(87). using the within-group comparison
(experimental group), with an alpha of 5% and a minimum sampling power (1 — ) of
95%. A sample size of 38 participants was returned with an actual power of 0.951.
Considering a 30% of drop-out, the final sample was constituted by 55 participants.
Inclusion criteria were: adults aged between 18 and 85 years, with normal hearing, no
history of neuropsychiatric disorders or self-reported use of psychoactive substances,
and suffering from chronic pain (lasting more than 3 months). The exclusion criteria
were self-reported absence of the following conditions: cardiac pacemakers,
pregnancy, injuries, metal in or near the electrode position on the spine. (e.g.,
aneurysm clips or coils, firearm projectile fragments). Participants were included or
excluded according to the presented criteria and were randomly in 2 groups of 34

people each: tsDCS 2 mA group and tsDCS 0.5 mA group (figure 1). The
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randomization sequence was performed using the http://www.randomizer.org website,
considering 68 participants, an input of 2 groups, and the uniqueness of each position
in the randomization ranking. The allocation concealment was preserved by informing
the therapist of the participant’s group assignment only after their enrollment in the
research. This randomized clinical trial was conducted in accordance with the
Declaration of Helsinki and approved by the Ethics Committee of the Federal College
of Juiz de Fora (number 69441023.5.0000.5147). Additionally, the study was
registered in the Brazilian clinical trials registry (number RBR-9252kwm). The
participants were briefed on the assessment and intervention protocols conducted
throughout the study, and each one provided written consent after being fully informed

about the procedures.

Figure 1. Flow diagram of the participants. (2024)

|Assessed for eligibility (n=55) |

Enrollment

| Randomized (n=55)

Allocation

tsDCS 2 mA tsDCS 0.5 mA
(n=32) (n=23)

*Legend: tsDCS = Transcutaneous direct current stimulation.
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2.2. Transcutaneous Spinal Direct Current Stimulation (tsDCS)
Electrical stimulation was applied using an analog equipment (Neuroeletrical,
S&o Paulo, Brasil) with a 4 mA maximum current. Applied currents intensity were 2 mA
or 0.5 mA, for 20 minutes. Two 50 cm? (10 x 5 cm) rubber electrodes wrapped in a
saline solution-soaked sponge were used. The anode was placed over the 12t
thoracic vertebra, while the cathode was positioned over the 7™ cervical vertebra
(figure 2). A 30-s ramp-up current initiated the procedure and a 30-s ramp-down

finished the stimulation period.

Figure 2. lllustration of application tsDCS. (2024)

a4 CATHODE

*Legend: A= 12th thoracic vertebra; B= 7th cervical vertebra.
2.3. Experimental Protocol

The study collected pre- and post-experimental pain levels from each
participant utilizing the Visual Analogue Scale (VAS)(88) to gauge subijective
perception and pressure algometry to measure the pressure-pain threshold(89). For
the VAS, participants were seated and instructed to indicate their current pain level by
marking a 10-centimeter line with a pen. Pressure algometry with algometer
(MED.DOR Ltd., Brazil; maximum compression = 50 kgf, precision = 0.1 kgf, 3-digit
display) involved participants sitting in a chair with their feet flat on the floor, hands

resting on their thighs, and their torso upright. while a trained evaluator performed three
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consecutive repetitions on the skin surface of the participant who had the most
pronounced self-reported pain(89). The location indicated by the participant received
progressive pressure of 1 kg/s controlled by a metronome until the participant felt pain,

which in turn was indicated by raising the hand.

2.4. Data Extraction

For the VAS, the raters measured the vertical marking using a caliper and
subsequently stored it in an online Excel spreadsheet. For algometry the data were
immediately were extracted and organized into digital format, specifically an online
Excel spreadsheet. For responsiveness, the data were categorized into RESPONSIVE

(1) and NON-RESPONSIVE (2).

2.5. Statistical analysis

The Shapiro-Wilk and the Levene tests were used to assess data normality
and homogeneity, respectively. After a logarithmic transformation, the Shapiro-Wilk
test were performed to assess the sample’s normality. The factorial ANOVA with
repeated measures was conducted to assess between- and within-group differences
considering the time and time*group interactions. The chi-square test for association
was used to assess the nominal responsiveness. Significance was established at p <
0.05. All assessments were conducted using the Jamovi software (Jamovi project,

version 0.9 2020).

3. Results

Participants’ characteristics are shown in Table 1. The findings revealed a
significant temporal effect for both VAS (F = 21.057; p <0.001) and pressure algometry
(F = 4.430; p = 0.04). However, there were no significant between-group differences

for the time*group interaction for VAS (F = 0.539; p = 0.466) nor for the pressure
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algometry (F = 0.07; p = 0.78). No significant differences in responsiveness were

observed between the groups (gl= 6; p= 0.477).

Table 1: Participants’ characteristics

TSDCS 2.0mA TSDCS 0.5mA

Y
Characteristics  Mediam(Min- Mediam(Min-
Valeur
Max) Max)
Age (years) 46.5(21-84) 52(20-80) 0.54
Weight(kg) 71.5(51-45) 72(51-45) 0.06
Height(cm) 165(140-194) 165(151-176) 0.41

*Legend: tsDCS = Transcutaneous direct current stimulation.

4. Discussion

The present findings showed immediate differences on pain perception and on
pressure pain thresholds after both 2 and 0.5 mA intensities. However, no between-

group (2 mA vs 0.5 mA) differences were observed after tsDCS

The current findings are aligned with Guidetti et al. (2021), which employed
tsDCS in chronic pain participants. However, some differences from the current study
must be addressed(79). The T12 anodal and C7 cathodal positioning in the present
study contrasts with the previous one that has chosen the T12 anodal and
somatosensory area cathodal montage. The current study also employed the 2.0 mA
intensity, while Guidetti et al. (2021) applied 2.5 mA. Additionally, a 0.5 mA comparison
group was included in the present set-up, whereas the previous study employed a
simulated therapy, so the current would not exert any significant influence for the
assessed outcomes. However, in another study by Guidetti et al. (2023), who delves
into the modeling of electrical fields in tsDCS, observed that the relationship between

electrical dose and clinical response remains unclear in tsDCS, requiring further
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investigation(81). A non-linear pattern is often expected considering the current
intensity and the physiological outcome, suggesting that higher field intensities do not
inherently correlate with increased effects. The present study had similar results as the

0.5 mA dose yielded similar outcomes than 2 mA.

Notably, Guidetti et al. (2021) observed significant pain score differences after
one week of intervention(79). However, the result is not representative due to the small
sample size. Regarding the sample characteristics, a robust sample size calculation
was carried out for the present study, with a diverse set of participants considering

diagnosis and age in comparison with other studies.

Choi et al.'s (2019) pilot investigation examined the immediate response to
chronic neuropathic pain following spinal cord injury through tsDCS application with
T12 anodal and CZ cathodal positioning(87). The assessment was performed right
after the current, with additional 1-hour, and 2-hour post-session assessments. Despite
no differences were noted immediately significant differences were not observed, the
post hoc analysis revealed a significant difference from baseline at the 1-hour mark.
This finding potentially supports the hypothesis that tsDCS effects occur cumulatively

over an extended period of treatment.

The findings reported by Leonor et al. (2018), examining the effects of tsDCS in
8 healthy female participants, indicate that tsDCS attenuates the nociceptive stimuli,
and significantly influences the LEP-N2 wave elicited by nociceptive laser stimulation
applied to the lower limbs(90). The authors used a temperature-controlled CO:2 laser
to activate Ad and C fiber thermonociceptors, providing brief pulses of radiant heat to
the hands and feet with pre-established settings for activation thresholds of Ad and C
fiber thermonociceptors (90).The author proposes that the observed selective

neuromodulatory response may be plausibly attributed to anodal blockade of axonal
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conduction within the spinal cord. Furthermore, it is suggested that the post-stimulation
effects of low thoracic tsDCS could be associated with synaptic modulation of local

processing and/or transmission of nociceptive stimuli at the dorsal horn level.

Another study conducted by Bocci et al. (2015) proposes that tsDCS modulates
inhibitory GABA(A)ergic drive, as evidenced in a small sample of 10 healthy
participants(83). Likewise, the authors opted for cathodal stimulation on the shoulder
and anodal stimulation at T11, administering an intensity of 2.5 mA for 20 minutes in a
single session. Despite the absence of immediate effects, electrophysiological
assessment revealed some molecular-level alterations. Nonetheless, caution is
suggested when interpreting those effects, mainly due to sample size limitations and

the absence of sample size calculation.

The current study has some limitations that must be addressed. The sample
heterogeneity concerning the diagnosis and age, as well as the heterogeneity of pain
duration. However, the results followed the same pattern for all participants, suggesting
that such heterogeneity was not a cofactor to change the current analysis. Thus, the
chronic pain seemed to drive the observed effects regardless the diagnosis or age.
Further research is important to clarify the tsDCS dynamics in chronic pain in short-
and long-term protocols featuring increased number of sessions. Another limitation
was the lack of a sham group. As distinct intensities have shown similar effects, it is

advisable to integrate a simulated therapy group for further studies.

Throughout the study, participants experienced some adverse effects, including
skin burns at the electrode application site (impacting ~20% of the sample) and
headaches during the session. These effects, previously documented in literature(91),
were mitigated by diluting the conductive saline fluid in distilled water, yielding a 0.6%

solution instead of 0.9%.
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During the study, 9 participants were lost: 4 chose not to undergo immediate

reassessment, and 5 felt discomfort in the posture selected for the application.

5. Conclusion

The present results suggest that a single 20-minute session of 2 and 0.5 mA

tsDCS improves chronic pain perception equally for both intensities
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3 CONCLUSAO
Os resultados atuais sugerem que uma unica sessao de 20 minutos de tsDCS

com intensidades de 2,0 mA e 0,5 mA melhora a percepg¢éo da dor cronica de forma

similar para ambas as intensidades.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

UNIVERSIDADE ‘ﬁjf

FEDERAL DE Juilz DE FORA

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa Efeitos da
Estimulagao Transcutanea Medular por Corrente Continua na Dor Crénica: Estudo Controlado
Randomizado. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa é o possivel aumento dos
resultados positivos no tratamento da dor crbnica através da aplicacdo de técnicas de
estimulacao elétrica de baixa intensidade na regido das costas e da cabega. Nesta pesquisa
pretendemos analisar as respostas de melhora clinica da dor, da qualidade de vida e da
sensibilidade dolorosa com a aplicacéo de estimulacéo elétrica de baixa intensidade.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé: 1.
Avaliacao da dor pela escala visual analdgica, onde vocé ira marcar o nivel de dor percebida
antes e depois da aplicacéo do protocolo; 2. Avaliagao do limiar de dor, aplicando uma pressao
na area da dor com um equipamento para medir o quanto de pressao € tolerada até que a
sensacao seja alterada para dor; 3. Avaliacdo da qualidade de vida através de um
questionario; 4. Avaliacdo da sensibilizacdo central, também através de um questionario; 5.
Aplicacdo de uma corrente elétrica de baixa intensidade através de eletrodos posicionados
nas costas e na cabeca. Esta pesquisa tem alguns riscos, que sio: formigamento e
vermelhiddo nas areas de aplicacéo, dor de cabeca. Esses riscos serao minimizados através
da correta aplicagcdo das técnicas, com terapeutas devidamente treinados, bem como o uso
de soro fisioldgico para auxiliar na conducao das correntes aplicadas. Ha ainda o risco de
constrangimento durante as avaliagbes. Este risco sera minimizado utilizando-se sala
exclusiva, preservando a sua privacidade. Ha ainda o risco de dor local pela avaliagcdo de
pressao, que sera minimizado através do treinamento do examinador para nao exceder mais
do que a sua tolerancia a pressao no local. A pesquisa pode ajudar vocé, pois todos os
participantes irdo receber avaliagdo e tratamento gratuitamente ao longo do tempo de
protocolo estabelecido.

Para participar deste estudo vocé nao vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causadas atividades que
fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a buscar indenizac&o. Vocé tera todas as
informacdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a
participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de
participar a qualquer momento. A sua participagdo é voluntaria e o fato de nao querer
participar nao vai trazer qualquer penalidade ou mudanca na forma em que vocé é atendido
(a). O pesquisador ndo vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a sua
disposicao quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagao nao sera
liberado sem a sua permissdo. Vocé nao sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que
possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé. Os dados
coletados na pesquisa ficarao arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de
5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliara os documentos para a sua
destinagao final, de acordo com a legislagdo vigente. Os pesquisadores tratardo a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagéo brasileira (Resolugéo
N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagbdes somente para os fins
académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de
ler e esclarecer as minhas duvidas.

Governador Valadares, de de 20
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Assinatura do Participante

Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Alexandre Wesley Carvalho Barbosa

Campus Universitario da UFJF

Faculdade/Departamento/Instituto: Instituto de Ciéncias da Vida — Departamento de
Fisioterapia — Campus Governador Valadares

CEP: 36036-900

Fone: 33 9 9154-1851

E-mail: alexandre.barbosa@ufjf.br

Rubrica do Participante de pesquisa
ou responsavel:
Rubrica do pesquisador:

O CEP avalia protocolos de pesquisa que envolve seres humanos, realizando um trabalho cooperativo que visa, especialmente, a protegdo dos
participantes de pesquisa do
Brasil. Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pés-Graduagéo e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propp@ufjf.br
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APENDICE B - Termo de Confidencialidade e Sigilo.

UNIVERSIDADE ‘“Jf

FEDERAL DE Julz DE FORA

Termo de Confidencialidade e Sigilo

Eu ALEXANDRE WESLEY CARVALHO BARBOSA, responsavel pelo projeto de pesquisa intitulado Efeitos da
Estimulacido Transcutanea Medular por Corrente Continua na Dor Crénica: Estudo Controlado
Randomizado, declaro cumprir com todas as implicagbes abaixo:

Declaro:

a. Que o acesso aos dados registrados em prontuario de pacientes ou em bases de dados para fins da
pesquisa cientifica sera feito somente apds aprovagdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica.

b.

C.

Que o acesso aos dados sera supervisionado por uma pessoa que esteja plenamente informada sobre
as exigéncias de confiabilidade;

Meu compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados preservando
integralmente o0 anonimato e a imagem do participante, bem como a sua nédo estigmatizagéao;

N&o utilizar as informagbes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de
autoestima, de prestigio e/ou econdmico-financeiro;

Que o pesquisador responsavel estabeleceu salvaguardar e assegurar a confidencialidades dos dados
de pesquisa;

Que os dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para finalidade prevista no protocolo;
Que os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto vinculado, os quais seréo
mantidos em sigilo, em conformidade com o que prevé os termos da resolu¢do 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, assino este termo para salvaguardar seus direitos.

Nome do Pesquisador Responsavel: Alexandre Wesley Carvalho Barbosa

Campus Universitario da UFJF

Faculdade/Departamentol/instituto: Instituto de Ciéncias da Vida — Departamento de Fisioterapia —
Campus Governador Valadares

CEP: 36036-900

Fone: 339 9154-1851

E-mail: alexandre.barbosa@ufjf.br

Juiz de Fora de de 20__ .

Assinatura
Nome do pesquisador responsavel
CEP/UFJF - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pré-Reitoria de Pés-Graduagao e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propp@ufif.br



APENDICE C - Declaracio de Infraestrutura.

DECLARACAQO

Eu RAFAEL MARINS REZENDE, na qualidade de responsavel pela CLINICA
ESCOLA DE FISIOTERAPIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE
FORA, autorizo a realizacdo de a pesquisa intitulada Efeitos da Estimulacado
Transcutdnea Medular por Corrente Continua na Dor Crbnica: Estudo
Controlado Randomizado a ser conduzida sob a responsabilidade do
pesquisador ALEXANDRE WESLEY CARVALHO BARBOSA; e DECLARO que
esta instituicdo apresenta infraestrutura necessaria a realizacao da referida
pesquisa. Esta declaragado é valida apenas no caso de haver parecer favoravel

do Comité de Etica da UFJF para a referida pesquisa.

Documents assinado digitalmente

ub RAFAEL MARINS REZENDE
g Data: 03/05/2023 07.08:31-0300

Verifigue em https://validar.iti_ gov.br

Gov. Valadares, 02 de maio de 2023.
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APENDICE D - Ficha de Avaliagio com EVA

NOME COMPLETO:

DATA DE NASCIMENTO:
IDADE: TELEFONE:
AVALIADOR:

GRUPO:

DIAGNOSTICO CLINICO/CID:

Histéria da Doencga Atual:

EMAIL:

ANAMNESE

Histéria da Doencga Pregressa:

Dimenséo Social:

MEDICAMENTOS:

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: ALTURA :

ICM:

<PLANN



ESCAVA VISUAL ANALOGICA

10

LOCAL:

AG1:
AG2:
AG3:

ALGOMETRIA
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ANEXO A - Parecer consubstanciado do comité de ética em pesquisa.

@ s ufjf UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plobaforma
arioriad o JUIZ DE FORA - UFJF

DADDS D PROJETD DE PESOLISA

Tiube da Pasguisa: Efeilos da Estimulacdo Trarsculines Meduls por Correnbe Continua oa Dor Crdanesa
Estisdo Controlade Randomezada

Pesquisador: Alexandis Wesley Carvalho Barboss
Area Tematica:

Varsdo: 2

CAAF: B94410Z23.50000.5147

Instituicis Proponente: UNIWVERSIDADE FEDERAL DE JULZ DE FORA UFJF
Patracinador Principal: Financiamento Proprio

DADDE DO PARECER
Mirmero do Parecar: 5.208.811

Apreseniacio do Projeto:

As informagies elancadas nos campos “Agreseniacio do Projelo”, "Obsetvo da Pesguiss™ & "Avabkacio dos
Ristog & Benelicos” loram relirsdas do arguivo Infcemacies Bisscas da Pasquiss.

Agresentacfio: “Estuds coniroiass @ ransomizase som amastra de 104 partciganies alocades na propoocio
1:1 &em 2 grupos: redl 8 ssmulado (sham), recebendo, respecivaments, estimulagio bansculiinea par
cornenls conlinga a 2 & 0.5 mA por 8 semanss em diss nio consecutivos por 20 minutos, |, ) A dor crdnica
& considerada problama de sadde pdblica, sendo allamente incagacilanis & causa piendria de absanteismao
& perda de produtividads |aboral. A Esfmulacio Transcutinea por Comente Continua (IsDCS) emerge com
grande polencial de condrole da dor cdnica por estimulacho de newolrarssmssoies & dreas modifadonmns do
eslimulo doloroso de faorma ndo-vasiva. Entretanta, estudos cinicos com maior rigor meledaldgico &
ampsira repiesaniativa ainda s&o eScass0s ou mexistenies na lileraluss dsponial. O obelvo 8o presents
ashudo & avaliss & eficiaa noy desfechos

die dar por escala visual anakbgica, limear de dor & pressdo, bam soams alteracao ra gualidade de vida & na
serailizagdo canlral de 52 panicipantes com dor effaica {»3 meses) apss prolocois de sDCS por 8
samanas de 2 mA comparstivamente & splicacdo simulada (sham) de 0.5 mA em lembém 52 panicipanies
A hipslese & que 8 neursmodulacis nSo-invasws pod 18DCS com Misnsidade de 2 mA proparcionard
diminuicio da percepsio & no limiar da dar, bem como melhora da gualidade de vida apds € semanas de
inlervengie comparalivarmants & DS indoua de

Endefegs: JOEE LOURENCO KELMER 3/H

Bakra: A0 PEDRD CEP: 35006000
UF: MG Munickpes: JLEZ DE FORA
Taldane: (37)2902-378E Eamait  oip propedBuil e

g i e B
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@ s ufjf UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
. | 1) JUIZ DE FORA - UFJF

Lrnisrrescin do Pareos- BR8N

0.5 mA~

Oibjetive da Pesguisa:
‘Objelive Primario. Anaksar as repostas de dor & gualidade de vida frenle 4 aplicaglo da 1sDCS em
diferanies mtensidades (2 « 05 mA)”

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

"Riscsa: 08 riscogs para o p'I'E"E'I‘.'MI‘.' pI"IH'Hﬂ sho minimed & eslio relaciorados Som o9 eleilos adversos da
apicacin das Weenicas, senda. formigaments & hiperamia nas dreas de aplicacio de BDCS, dor de cabegs.
Tals rigcos s&rdo millgadm alrads da comela apllﬂq‘.&n dag 1Scnatas, corm |-HH|!|HIJ|H5 denadarmenls
Braimados s 1al, Bam come o usd @ sars ﬁShﬁgiﬁ-ﬂ para ausiliar na m}ﬁ.ﬂ dag correnbes H[‘.’h.‘.-ﬂﬂﬁ.
Em casso de dof de cabsca, o participante serd manflorads abé gue o eleiln adverso acabe. Caso hags, de
farma mcomum 3 permanénes do eleiio, b parlicipanbe serd vatado de

acordn com redeses [Eaplubess manuss & sleiraermolsisierapeticos por fEolersgeuts responsivel Ha
ainda o risco de mauangimanm durante & anamness g HFI"E.‘&}&I:I di qu'l‘.'ﬁtfl:llﬁ.lhﬂ. Exte gigis sard
mineraEado ulizanto-se sl exclusiva, presenmdﬁ-&ua pf|u‘ﬂ|=i'ﬂ-dl‘.' iy p&“ﬂpﬁl‘llﬂ. Ha ainda o rigco da
die |ocal peta avalistas pela slgomelria, que serd minimizate straves do Telnaments S examinadoer para
nio esceder 8 olesdncia do panicipante”

“Benalicos Todos of Fﬁlﬂﬂ'lpﬂl'-ﬂﬂ&- IFAn secabar Hrﬂliav;il:l & [ratamento fxara a ﬂn‘.’lﬂl‘ldh?ﬂﬂ de daf crdnica
alraydy de axame isiolErapdutico de o ﬂ"i!hﬂtd A Hl!'lgﬂ do prolocols de B samanss pard i Erdeica.
Comunitariamsate, ha o beneficie de ge aelabaleces ldcnica para apbcaco Nsiolerapdulica no contrale da
quﬂdn:-: de dor crdnica.”

Comantarios 8 Consideracies sobre a Pesquisa:
O progeln estd bem estrulurado, delineado & lundamentado, suslenta os objelnos do esiudo efm Sua

retodologia de forma clara & objeliva, & se apresenla am conzordneia com o8 principios Sicos norleasares
da &lica na pesquisa cienifica envalvendo seres humanos slencadas s resolucio 466/12 do CMNS @ com a
MNoma Operacional N° 0012013 CHS_

ConsideracBes sobre os Termos de apresentaciio obrigatria:

0 protocoln de pesquiss estd em copfiguracdo adequads, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preanchida com o e sm parluguds. identiica o palrosinador pela pesguiza, sstando de acordo com as
alribuigtes definadas na Monma Operacional CHNS 001 de 2013 iam 3.3 lalra &; & 3.4.7 ilem 16 Apredans o
TERMO DE COMSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em Brguagem clara para comgreensio dos
parlcipanies, apresenta justificaliva & objetive, campo

Esvderego: JOEE LOURENCO HELKER 8N

Bakra: EAQ PEDRD CEF 36 0G6-000
UF: &0 Muniesgia: LT OE FORA
Talidone: |(37j2102-3788 Esmal  oop-proppdEuflioe

Frkgrm (i cher B4
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@ i ufjf UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plabaforme
b JUIZ DE FORA - UFJF

Lo do Fereoes BT 351

para idenlifcagio do paticiparte, descreve de forma suficiente o procedimentos. infoima que uma das viss
dio TCLE serd enliegue aos parbcipantes, assegura a liberdade do participants recusar ou ielidar o
consenisments sem penalidades, garante sigdo & anonimato, expliclla rscos e desconforios esperados,
Indenizatdo dianle de evenluaiz danos decomaenies da pesquisa, conlato do pesquizadoer & do CEF e
infarma que oz dadoz da pesguess ficardo arquivados com o pesquisader pele pesodo de cineo anos, de
acordo com ag alribuighes definidas na Resolugdo TS 466 de 2012, ilens: W elra b, W3 etasa b, d, &, 1,
g & h; IV, 5letra d e X2 beira 1. Apresenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADDS de forma pesinenis
ans objetivos delineados & preserva o parfeipantes da pesquisa. O Pesguissdor apresents likkacio &
axperifncia compalivel cam o phogelo de pesguisa, eslande de acordo com &5 alribuigdes definidas no
Manusl Operacional pasa CEPs. Apresenta DECLARACAD de inlfaestrulura & de concordincia com a
realEACES &8 pesglesa de acondo oo a5 alribuegibes dalinidas na Morma Oparacional CHS 001 de 2013
iberm 3.3 elra k.

Conclustes ou Pendéncias & Lista de Instedqieadoes:
DHante do expasto. & atendidas a8 penddneizs anatsormente apontadas o projetn estd sorosda, pois e
de acanrda coim 0% pincipias Micos rorleadorss da &lica em peaquisa estabalecido s Res, 466/12 CHE &
com & Momma Operacional N° 00172013 CHE, segundo esie relator, aguardanda a andlise do Colegiada.
Daata prevists para o l&mino da pessuise: 1400202025

Consideracies Finais a criberio do CEP:

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaine relacionados:

Tipe Documents Arguiva Poslagem [T Silnacan
Infarmagtes Basicas| PB_INFORMAGLOES BASICAS DO P | 27/06/2023 [Yrem
doProjelp  |RQIETO 2133333 ont 15,1315

Projeln Delahans | | PROJETD_DETALHADO dor_cromea p|  27/062023 | Abxandre ety [T
Brochuta dr 159300 |Carvalhe Barbass
el

TCLE | Tewrnos de | TOLE_28_gar_cronica. pdl ZTOGE0Z3 | Alexandre Teskey At
Assantimants | 15:0%38  |Carvalhe Barsasa
Justilicativa de

LA ancin - i o

Diutroa Lattes. pt DANS/Z023 | Alexandre Tesky [T
_ i - 1L | Carvalte Babioss
Declarachn oo Dieclasacaoinlraesl UlLea, pel D305/2023 | Aexandre Wesley Ree

Endwugs:  J0OEE LCARAEMNCO KELMER 3/

Bairro:  5A0 PEDHT CEF: 350338000
UF: MG Munkcises.  JUEE DE S0RA
Talefone:  [37)2102.5708 E-mal  oop proppdEufle
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Conirascia do Fereows. B 209 807

) @Wﬂﬂp

Instituechio & Declaracsolinfrassiruus pol 07407 | Carvalbe Bafbasa e

Irfraesiruiurs - _

Folia de Rosta Tl hea D Fiovsta pedf QRO |Akxandre Wadkay Aceln

L 15:55:07 | Carealhs Barbosa

Duros ANEXDG pdl 0205023 | Akexandre Weabay Ao

L M L | Carvalhe Baboss

Diisdrems AMEXDZ pd 02052023 [Adexandre Waskay Ayt
15:28.44 | Carvalha Barhosa

Outres ANEX O pdl 02052023 | Akexardre Waakay Aeeila
15:28:32 | Carvalbo Baibosa

Ohulros: TERMOSIGILO assnads. pdl D20S2023 | Aexandre Weshay Aelo
15-25:52 | Carvalhe Barboss

Siuacio do Parecer:

Apnsyads

Meceszita Apreciacio da CONEP:

[ Rl

JUIZ DE FORA, 31 ge Julho ge 2023

Assinado por:
Huska Maria da Silva Coutinhe
{Coordenador(a)]
Endefepo: JO5E LODURENCO HELMER 3'N
Bakra: SA0 PEDRD CEP: 35 005000

UF: MO Municepla: JLET OE FORS
Tulefone: |32 102-3788
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