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RESUMO 

 

O Transtorno da Compulsão Alimentar (TCAP) é classificado como um Transtorno 

Alimentar Autônomo e caracterizado pelo consumo repetido de quantidades 

excepcionalmente grandes de alimentos acompanhado de um sentimento de perda 

de controle durante o episódio de compulsão alimentar (CA). Esta doença é de 

particular interesse por sua frequência na atenção primária, sua ligação com a 

obesidade e suas comorbidades médicas e psiquiátricas, levando a alto impacto 

socioeconômico devido à redução da qualidade de vida e aumento da utilização de 

serviços de saúde.  

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 estimulação transcraniana 

por corrente contínua (ETCC) sobre o CPFDL emerge como uma possível técnica 

coadjuvante ao tratamento do sobrepeso e da obesidade. 

A fim de melhorar o controle cognitivo em diversos contextos, a ETCC foi proposta 

através do direcionamento de uma corrente direta fraca através do tecido cortical por 

meio de eletrodos no couro cabeludo, onde a atividade de disparo espontâneo 

acarretada por um processo cognitivo pode ser ligeiramente aumentada ou 

atenuada, dependendo da região cerebral alvo e do fluxo de corrente direta. Essa 

técnica vem sendo amplamente investigada no contexto do comportamento 

alimentar, por seu papel na regulação do apetite e do consumo alimentar. 

Por outro lado, o exercício aeróbio está relacionado à melhora dos hábitos 

alimentares devido à supressão de hormônios ligados à saciedade, regulando a CA. 

De fato, o exercício aeróbico regular promove um ambiente protetor, caracterizado 

pela redução do processo inflamatório crônico do tecido adiposo disfuncional e pela 

melhora da capacidade oxidativa do músculo esquelético, reduzindo no longo prazo 

o risco de eventos cardiovasculares.  
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O manejo de estratégias não farmacológicas como a ETCC e o exercício aeróbico 

no tratamento do TCAP, por atuarem em mecanismos distintos e não concorrentes à 

aplicação combinada das duas terapias pode gerar resultados superiores ao uso 

isolado da ETCC. Por outro lado, o efeito da combinação das duas técnicas até o 

presente momento foi investigado apenas de forma aguda sobre a sensação de 

apetite em indivíduos com sobrepeso. Assim, essa dissertação teve por objetivos: 1) 

revisar os parâmetros técnicos da ETCC e seus principais achados sobre os 

sintomas de CA; 2) investigar se uma única sessão de ETCC isolada ou combinada 

com exercícios aeróbicos poderia reduzir o consumo alimentar e a percepção de 

fome e saciedade em pacientes com compulsão alimentar; e 3) analisar os efeitos 

crônicos da ETCC associada ao exercício aeróbio sobre o controle e a percepção da 

ingestão alimentar, saciedade, composição corporal e desfechos cardiovasculares 

de adultos obesos com TCAP. 

Palavras-chave: Estimulação Transcraniana por Corrente Contínua, ETCC, 

compulsão alimentar, transtorno da compulsão alimentar periódica, exercício, 

exercício aeróbico. 

 

 

ABSTRACT 

 

Binge Eating Disorder (BED) is classified as an Autonomous Eating Disorder and is 

characterized by repeated consumption of exceptionally large amounts of food 

accompanied by a feeling of loss of control during binge eating (BAC). This disease 

is of particular interest because of its frequency in primary care, its link with obesity 

and its medical and psychiatric comorbidities, leading to a high socioeconomic impact 

due to the reduction in quality of life and increased use of health services. 

Studies show that the craving for food, or the uncontrollable desire to consume 

certain foods (food craving), is closely associated with weight gain, especially when 

considering the theory that some highly palatable foods work as addictive 

substances, such as drugs. They also suggest that changes in brain circuit activity in 

the dorsolateral prefrontal cortex (CPFDL) could generate therapeutic benefits in the 

treatment of obesity, given that this brain region was previously associated with a 

reduction in food craving. In this sense, transcranial direct current stimulation (ETCC) 



10 

on CPFDL emerges as a possible adjunctive technique for the treatment of 

overweight and obesity. 

In order to improve cognitive control in various contexts, ETCC was proposed by 

directing a weak direct current through the cortical tissue through electrodes on the 

scalp, where the spontaneous triggering activity caused by a cognitive process can 

be slightly increased or attenuated, depending on the target brain region and the 

direct current flow. This technique has been widely investigated in the context of 

eating behavior, due to its role in regulating appetite and food consumption. 

On the other hand, aerobic exercise is related to the improvement of eating habits 

due to the suppression of hormones linked to satiety, regulating AC. In fact, regular 

aerobic exercise promotes a protective environment, characterized by a reduction in 

the chronic inflammatory process of dysfunctional adipose tissue and an 

improvement in the oxidative capacity of skeletal muscle, reducing in the long run the 

risk of cardiovascular events. 

The management of non-pharmacological strategies such as ETCC and aerobic 

exercise in the treatment of BED, since they act in different mechanisms and do not 

compete with the combined application of the two therapies, can generate results 

superior to the isolated use of ETCC. On the other hand, the effect of the 

combination of the two techniques to date has been investigated only acutely on the 

feeling of appetite in overweight individuals. Thus, this dissertation aimed to: 1) 

review the technical parameters of ETCC and its main findings on the symptoms of 

AC; 2) investigate whether a single session of ETCC alone or combined with aerobic 

exercise could reduce food consumption and the perception of hunger and satiety in 

patients with binge eating; and 3) to analyze the chronic effects of ETCC associated 

with aerobic exercise on the control and perception of food intake, satiety, body 

composition and cardiovascular outcomes in obese adults with BED. 

 

Keywords: Transcranial direct current stimulation, ETCC, binge eating, binge eating 

disorder, exercise, aerobic exercise. 
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1. INTRODUÇÃO 

 A hiperfagia, ou seja, a ingestão de grandes quantidades de alimentos, assim 

como hábitos alimentares inadequados e sedentarismo estão entre as principais 

causas relacionadas ao aumento excessivo do peso corporal e das doenças 

crônicas associadas ao estilo de vida (1-3). Assim, a busca por uma intervenção 

terapêutica voltada ao controle alimentar e do excesso de peso tem sido foco de 

estudos nos últimos anos (4,5). Recentemente definido, o Transtorno da Compulsão 

Alimentar Periódica (TCAP) é uma categoria diagnóstica geralmente associada com 

psicopatologia e excesso de peso, podendo acarretar obesidade. Sua prevalência é 

de 0,7% a 4% na população em geral, 30% na população de obesos em tratamento 

e 50% na população de obesos graves. Nesse sentido, estudos sobre morbidade e 

sobrepeso apontam que os transtornos psiquiátricos serão um dos principais 

problemas de saúde pública neste século (6).  

 Estudos têm mostrado recentemente que as diferenças individuais no 

autocontrole e na resposta a imagens de alimentos em regiões cerebrais de 

recompensa e/ou relacionadas com a motivação estão associadas positivamente 

com a ingestão de alimentos e podem predizer o ganho de peso corporal (7,8). A 

saciedade pode ser definida como a sensação de plenitude e/ou a inibição das 

sensações de fome, após uma refeição. A regulação do apetite tem inúmeros 

determinantes, incluindo a composição dos alimentos, os níveis de glicose no 

sangue, alterações hormonais, disponibilidade de alimentos, estado emocional, 

atividade física, microbiota intestinal, memória, sendo que essas informações são 

processadas nas redes neurais associadas à tomada de decisão (9-11).  

 Um estudo randomizado controlado mostrou que tanto a terapia nutricional 

quanto o exercício físico apresentaram efeitos igualmente benéficos como a terapia 

cognitivo-comportamental na redução dos sintomas bulímicos (12). Embora a 

literatura sugira uma associação positiva entre práticas saudáveis de controle de 

peso, como atividade física e comportamentos alimentares, poucos estudos têm 

explorado a atividade física ou exercício para prevenir, controlar ou reduzir sintomas 

de desordens alimentares e as disparidades de saúde (13). Atividades que requerem 
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ativação prolongada dos mecanismos aeróbicos, isto é, a capacidade do sistema 

cardiopulmonar fornecer oxigênio aos músculos, principalmente aquelas de alta 

intensidade (≥60% do volume de oxigênio máximo) comumente promovem uma 

supressão transitória do apetite em indivíduos eutróficos, frequentemente associado 

a alterações nos hormônios de regulação do apetite (14,15). 

 A estimulação elétrica cerebral ou estimulação transcraniana por corrente 

contínua (ETCC) tem sido estudada nos últimos anos e emerge como uma técnica 

promissora de neuromodulação em uma variedade de condições clínicas. Estudos 

em neurociências demonstram que a modificação na atividade do córtex pré-frontal 

dorsolateral atua em um mecanismo de autorregulação geral do domínio e modula a 

autorregulação afetiva e de apetite (16,17). Em alguns estudos foram observadas 

reduções significativas na ingestão de calorias após a ETCC ativa em relação aos 

seus controles (18-21). Portanto, a neuromodulação pode ser uma possível 

abordagem na regulação da ingestão alimentar em pacientes com compulsão 

alimentar. Uma revisão sistemática que avaliou estratégias cognitivas e de 

neuromodulação para alimentação não saudável e obesidade verificou que o 

treinamento cognitivo e estratégias de neuromodulação ambas afetam a 

neuroplasticidade, e intervenções combinadas podem gerar um efeito sinérgico (17). 

Em suma, como os estudos existentes mostram que são necessárias várias sessões 

de estimulação para alcançar mudanças sustentadas na alimentação não saudável, 

os autores defendem que são necessárias mais pesquisas sobre intervenções de 

neuromodulação e seus resultados a longo prazo (22). Da mesma forma, foi 

encontrado apenas um estudo que avaliou os efeitos da ETCC associada ao 

exercício aeróbico de forma aguda.  

 Nesse contexto, técnicas não-farmacológicas/invasivas podem ser usadas 

para controle da ingestão alimentar e melhora da composição corporal, como 

exercícios aeróbicos e ETCC. A combinação dessas técnicas pode possibilitar a 

saúde e qualidade de vida desses indivíduos. Desta forma, é possível que os efeitos 

do exercício aeróbico associado à ETCC possam facilitar o controle e a percepção 

da ingestão alimentar se contrapondo aos mecanismos biológicos que levam ao 

reganho de peso, tornando possível resultados mais consistentes com o tratamento 

proposto. 
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1. Compulsão alimentar 

 

O transtorno alimentar compulsivo periódico (TCAP) pode ser conceituado 

como um transtorno impulsivo/compulsivo, com sensibilidade à recompensa alterada 

e vieses atencionais relacionados à alimentação (23). Sua prevalência é de 0,7% a 

4% na população em geral, 30% na população de obesos em tratamento e 50% na 

população de obesos graves. Nesse sentido, estudos sobre morbidade e sobrepeso 

apontam que os transtornos psiquiátricos serão um dos principais problemas de 

saúde pública neste século. O Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 

Mentais (DSM-5) (24) da American Psychiatric Association (APA) caracteriza o 

TCAP como episódios recorrentes de compulsão alimentar que devem ocorrer, em 

média, ao menos uma vez por semana durante três meses. Um episódio de 

compulsão alimentar é definido como a ingestão, em um período determinado, de 

uma quantidade de alimento definitivamente maior do que a maioria das pessoas 

consumiria em um mesmo período sob circunstâncias semelhantes (24). Assim, uma 

ocorrência de consumo excessivo de alimento deve ser acompanhada por uma 

sensação de falta de controle para ser considerada um episódio de compulsão 

alimentar (24). Um indicador da perda de controle é a incapacidade de evitar comer 

ou de parar de comer depois de começar (24). 

Estudos sobre bulimia nervosa e TCAP, que abordaram os alimentos 

consumidos durante os episódios de compulsão alimentar, evidenciaram que há um 

aumento da participação de carboidratos e gorduras na composição da dieta, sendo 

que, durante os episódios, são preferidos os alimentos consumidos habitualmente 

como lanches e sobremesas. Marcus, Wing e Hopkins (25), em estudos com obesos 

com compulsão alimentar, encontraram que os alimentos e preparações preferidos 

eram: doces (54%), biscoitos salgados (46%), cookies (20%), dentre outros. 

A base neural do comportamento alimentar está associada a uma interação 

entre vias de recompensa (vias mesolímbica e mesocortical) e circuitos 

homeostáticos que regulam as necessidades de energia dietética percebida de um 
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indivíduo (23). Alterações nos circuitos corticoestriatais de indivíduos com TCAP são 

semelhantes àquelas relatadas em estudos de pessoas com abuso de substâncias 

químicas, com alterações na função do córtex pré-frontal, insular, córtex orbitofrontal 

e estriado (23). Conforme esquematicamente delineado na figura abaixo (Figura 1), 

o perfil neurocomportamental observado no TCAP parece ser subservido por regiões 

do cérebro, incluindo o estriado ventral, que é a base dos comportamentos de busca 

de objetivos, motivação e sensibilidade à recompensa; o estriado dorsal, que está 

por trás dos comportamentos habituais e compulsivos; o córtex pré-frontal, que 

sustenta a função executiva; e a ínsula, que fundamenta a interocepção, a tomada 

de decisões, a percepção do paladar e a regulação alimentar. Essas regiões podem 

estar relacionadas ao TCAP de maneira semelhante à de dependências e 

transtornos do controle de impulsos. 

 

 

 

Figura 1. Representações esquemáticas dos circuitos cerebrais relacionados ao 

TCAP e um modelo neurobiológico proposto com relação à recompensa / motivação, 

controle inibitório e comportamento habitual (23). 
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Lavagnino et al. (26) realizaram uma revisão sistemática e metanálise de 

estudos neurocognitivos e de neuroimagem para avaliar o controle inibitório na 

obesidade e TCAP (26). Dos seis estudos incluídos nesta metanálise (27-32), três 

deles compararam participantes obesos com e sem TCAP, e observaram 

comprometimento significativo no controle inibitório nos indivíduos com TCAP em 

comparação aos participantes sem esta condição (26). Além disso, um outro estudo 

de revisão sistemática e metanálise (33) associou o TCAP à um pior estado 

psicológico e físico, incluindo transtornos psiquiátricos, função social prejudicada, 

dor crônica, obesidade, predispondo os indivíduos à síndrome metabólica 

independente do ganho de peso, diabetes tipo 2, diabetes de início precoce, e piores 

complicações e desfechos relacionados ao diabetes, devido à não adesão às 

modificações dietéticas recomendadas (33). 

As abordagens estudadas sobre o tratamento do TCAP com mais ênfase são 

os tratamentos farmacológicos e as psicoterapias, sendo que as intervenções 

combinadas parecem ser mais eficazes (34). O objetivo do tratamento é estabelecer 

hábitos saudáveis de alimentação e ajudar o paciente a evitar todas as formas de 

hiperalimentação (34).  A terapia cognitivo-comportamental (TCC) é a que tem sido 

mais estudada e a que aponta melhores resultados (33,34). Trata-se de uma 

psicoterapia de curto prazo (cerca de 12 a 16 sessões), que enfoca aspectos 

cognitivos do problema (pensamentos distorcidos) como a auto-avaliação centrada 

no peso e forma do corpo, baixa auto-estima, perfeccionismo e outros aspectos, 

enquanto a parte comportamental enfoca os hábitos alimentares inadequados 

(33,34).  

As diretrizes atuais da APA e do Instituto Nacional de Excelência em Saúde e 

Cuidados (NICE) (33) apoiam o uso de TCC e inibidores seletivos de recaptação de 

serotonina, mas diferem em conteúdo e tempo. Neste sentido, a APA recomenda 

uma abordagem de equipe (incluindo psiquiatras, psicólogos, nutricionistas e 

assistentes sociais) com TCC e medicação como terapia adjuvante. Em contraste, o 

NICE recomenda uma abordagem de autoajuda baseada em TCC, mas também 

reforça a monoterapia de medicamentos como tratamento suficiente para alguns 

pacientes. As melhores práticas para o controle de peso não são claras, em parte 

devido às diferentes perspectivas sobre abordagens baseadas em dietas e cirurgia 

bariátrica em obesos com TCAP. Além disso, pouco se sabe sobre o efeito dos 

fatores do paciente, do provedor e do nível de ajuste nos resultados do tratamento 
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(33). Embora as terapias psicológicas sejam a principal abordagem para o 

tratamento de transtornos alimentares, os avanços na pesquisa etiológica emergem 

a necessidade do desenvolvimento de tratamentos mais direcionados e focados no 

cérebro. 

 

2.2. Exercício físico no tratamento da compulsão alimentar 

 

Dentre as abordagens não farmacológicas para o tratamento da compulsão 

alimentar, o exercício tem sido extensamente associado com a promoção de 

numerosos mecanismos neuroplásticos, além de uma série de benefícios para o 

bem-estar social, físico e afetivo de indivíduos com transtornos psiquiátricos (35). A 

figura 2 descreve a disfunção da cascata de recompensa do cérebro. O consumo 

excessivo de um alimento (como o açúcar) altera o sistema de recompensa, 

resultando em uma deficiência que antecede o vício do açúcar. Esse círculo vicioso 

pode ser atenuado pelo exercício físico por meio do aumento do fator neurotrófico 

(BDNF) e do sistema dopaminérgico (36). 

 

 

Figura 2. Cascata de recompensa do cérebro e efeitos do exercício físico (36). 
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Um estudo de revisão epidemiológica mostrou consistentemente que o 

exercício físico (EF) habitual está associado a uma melhor saúde física e mental 

(37). O EF demonstrou eficácia como estratégia de prevenção secundária, 

promovendo perda/manutenção de peso e controle glicêmico, atenuando o declínio 

funcional e melhorando os sintomas de humor e ansiedade em indivíduos com 

doenças crônicas, como o diabetes tipo 2 (38-40). 

Ao avaliar a importância das intervenções direcionadas ao movimento no 

tratamento multidisciplinar do TCAP, Vancampfort et al. (41) encontraram oito 

estudos que evidenciaram os efeitos e benefícios que o movimento e o exercício 

físico podem ter em pessoas com TCAP. Evidência forte foi encontrada para: 1) 

perda de peso significativa após intervenções de movimento e 2) menos sintomas de 

depressão após uma combinação de movimento e TCC comparada a TCC isolada. 

Havia apenas evidência limitada para 1) o fato de que a combinação de movimento 

e TCC leva a menor desordem alimentar do que TCC sozinha; 2) os efeitos 

benéficos do Yoga na perda de peso, bem como na redução da patologia do 

transtorno alimentar. Porém, a literatura vem sugerindo que a caminhada pode ser 

útil na redução da patologia do transtorno alimentar (41,42). 

 O efeito do EF como uma possibilidade terapêutica no tratamento da CA 

começou a ser explorado por Levine, Marcus e Molton (43) quando realizaram uma 

intervenção de exercício no tratamento de mulheres obesas com TCAP. Os autores 

observaram que no pós-tratamento, 81,4% dos indivíduos que receberam tratamento 

estavam abstinentes da compulsão alimentar (43). Em revisão sistemática conduzida 

por Baillot et al. (44) que avaliou o impacto da atividade física e aptidão física em 

indivíduos obesos, o exercício foi prescrito tanto sozinho quanto em combinação 

com intervenções comportamentais e dietéticas. Vários desses estudos relataram 

mudanças favoráveis na composição corporal, como reduções na gordura corporal e 

nenhum efeito adverso foi relatado (45-47). Apenas um único estudo (46) analisou 

desfechos de saúde mental associados a intervenções de exercícios para perda de 

peso, sendo observado que escores de qualidade de vida melhoraram nos grupos 

de exercícios de intensidade moderada e alta em comparação com os controles sem 

exercício. 

Tem sido sugerido que o EF aborda os mecanismos subjacentes da TCAP 

(obesidade, depressão, preocupações com a forma do corpo ou com o peso, 

ansiedade) aumentando assim, a eficiência do tratamento (48). Uma revisão 
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sistemática conduzida por Blanquet et al. (47) avaliou os benefícios do EF no 

tratamento de indivíduos com TCAP, e observaram a redução dos episódios de 

compulsão alimentar e melhora de outras comorbidades associadas. Tem sido 

proposto que potenciais mecanismos de ação do EF incluem alterações 

neuroquímicas que afetam o sistema de recompensa, redução do afeto negativo e 

seus efeitos anorexígenos (47). O EF regular pode facilitar o controle de emoções 

negativas, mas é raramente usado em clínicas devido ao medo de reforçar o 

exercício excessivo usado para compensar a compulsão alimentar (49,50). Um 

estudo controlado randomizado anterior mostrou que o EF regular é tão eficaz 

quanto a TCC no alívio dos sintomas da bulimia nervosa (51). 

Pesquisas anteriores demonstraram que exercícios aeróbicos e de ioga podem 

de fato reduzir significativamente o número de compulsões e índice de massa 

corporal (IMC) de pessoas com TCAP, enquanto o exercício aeróbico também pode 

reduzir os sintomas depressivos (52). Estudo qualitativo utilizando entrevistas 

semiestruturadas em mulheres com TCAP (53) indicou que as principais barreiras à 

participação de atividade física incluem ansiedade, problemas de saúde, questões 

compulsivas, um nível reduzido de aptidão física, falta de tempo para realizar 

atividade física, falta de apoio social e acesso limitado às instalações. 

Pendleton et al. (54) avaliou os efeitos do exercício físico associado à TCC para 

TCAP em mulheres obesas durante 16 meses, randomizadas em grupos com 

manutenção à TCC, com e sem exercício. Das 84 mulheres que completaram o 

estudo, as que receberam TCC com exercício demonstraram reduções significativas 

na frequência de compulsão alimentar comparadas aquelas que receberam apenas 

TCC. A manutenção da TCC com exercício apresentou uma taxa de abstinência de 

58% no final do período de estudo e uma redução média de 2,2 unidades de IMC. O 

IMC foi significativamente reduzido nas condições de manutenção da TCC com 

exercício. Os autores sugerem que adicionar exercícios à TCC e prolongar a 

duração do tratamento aumenta os resultados e contribui para a redução da 

compulsão alimentar e do IMC (54). 

Determinar a magnitude do impacto que o EF tem no funcionamento do cérebro 

é importante para avaliar a eficácia terapêutica de uma intervenção que seja 

associada ao mesmo e compará-la objetivamente com a de outras abordagens de 

tratamento (35). Desta forma, levando em consideração a capacidade do EF 

influenciar uma ampla gama de mecanismos neuroplásticos e sua natureza de baixo 
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risco e baixo custo (35), torna-o uma forma de tratamento desejável e altamente 

acessível para em diversas sintomatologias. 

 

2.3. Neuromodulação no tratamento da compulsão alimentar 

 

 Uma propriedade adaptativa crucial do cérebro humano é sua capacidade de 

reorganização e reestruturação, ou seja, sua neuroplasticidade. Essa 

neuroplasticidade refere-se à capacidade do sistema nervoso de se reorganizar de 

acordo com influências intrínsecas e extrínsecas (35), onde estão envolvidos vários 

neurotransmissores e neuromoduladores como dopamina, adenosina, serotonina e 

acetilcolina. Neste contexto, a estimulação cerebral não invasiva refere-se a 

métodos usados para avaliar e modular esta função cerebral e um dos métodos mais 

utilizados é a estimulação transcraniana por corrente contínua (ETCC) (35). Foi 

demonstrado que o bloqueio da dopamina e de receptores específicos de adenosina 

impede a indução de plasticidade devido à ETCC. Na verdade, a modulação da 

atividade de diferentes grupos de neuromoduladores tem um impacto sobre os 

efeitos da ETCC. Assim, em conjunto, tanto quanto é conhecido atualmente, a ETCC 

induz plasticidade dependente de cálcio nas sinapses glutamatérgicas, que é 

provavelmente bloqueada pela redução da atividade GABA (55). Na figura 3A, 

presume-se que a ETCC induz a plasticidade das sinapses glutamatérgicas e que a 

redução da atividade GABA bloqueia esses efeitos. Neuromoduladores como a 

dopamina e a acetilcolina têm um impacto modulador nos efeitos da ETCC. Para 

sinapses glutamatérgicas, por seus efeitos de despolarização ou hiperpolarização da 

membrana, a ETCC aumentará ou reduzirá o influxo de cálcio via receptores NMDA 

(NMDAR) e canais de cálcio dependentes de voltagem (VGCC). Na dependência da 

alteração do cálcio intraneuronal, são ativadas cascatas enzimáticas, que inserem os 

receptores glutamatérgicos AMPA (AMPAR) ou os removem da membrana 

subsináptica, fortalecendo ou enfraquecendo as conexões sinápticas. A figura 3B 

demonstra que a quantidade de alteração do cálcio intracelular determina se LTP 

aumenta a excitabilidade ou LTD diminui a excitabilidade. A baixa concentração de 

cálcio intracelular, presumivelmente induzida por ETCC catódica, resultará em LTD, 

enquanto que a alta concentração de cálcio, induzida por ETCC anódica, resultará 

em LTP. Este conceito explica por que a estimulação intensificada dentro de certos 
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limites resulta em efeitos mais fortes de estimulação, mas também por que 

protocolos específicos podem resultar em uma conversão de efeitos colaterais (por 

exemplo, de LTD-para plasticidade semelhante a LTP para protocolos de ETCC 

catódicos intensificados) (55). 

 

Figura 3. Mecanismo de efeitos neuroplásticos da ETCC.  

 

 A ETCC consiste na aplicação de corrente elétrica baixa (até 2mA) para 

regiões do cérebro através de eletrodos colocados no couro cabeludo para 

despolarizar (anódica) ou hiperpolarizar (catódica) os neurônios residentes (56). 

Estão consolidados os benefícios da ETCC para diversas indicações clínicas como o 

transtorno obsessivo compulsivo, depressão, ansiedade, dor crônica, reabilitação no 

acidente vascular cerebral e dependências, e vem sendo explorados os potenciais 

deste tratamento para os transtornos alimentares (56).  

 O sistema neurotransmissor envolvido na compulsão alimentar (CA) se 

sobrepõe substantivamente com aquele envolvido no desejo de drogas, ou seja, a 

exposição a estímulos provocadores de desejo por comida e drogas está associado 

a níveis aumentados de circuitos de recompensa de ativação dopaminérgica no 

cérebro (57). Desejo por comida e desejo por drogas também são mediados pela 

neuroanatomia funcional compartilhada, assim várias regiões cerebrais parecem 

estar envolvidas (57). Em uma revisão conduzida por Tang et al. (58), sugere que o 

córtex pré-frontal dorsolateral é ativado em resposta a sensações que induzem a 

vontade por alimentos (59,60) e fissura por drogas (61-63). 
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 A modificação na atividade do córtex pré-frontal dorsolateral (CPFDL) atua em 

um mecanismo de modulação, atuando na autorregulação afetiva e de apetite (18-

21). Kekic et al. (64) avaliou os efeitos da ETCC no córtex pré-frontal sobre o desejo 

por comida e o desconto temporal em 17 mulheres com compulsões alimentares 

frequentes. Foi realizado um delineamento cruzado randomizado intra-sujeitos para 

examinar se uma sessão de 20 minutos de ETCC bilateral no CPFDL modificaria 

transitoriamente os desejos de comida e o desconto temporal (uma medida de 

impulsividade de escolha). Observou-se redução temporária nos desejos por 

comida, efeito inibitório mais forte no desejo por alimentos doces do que por comidas 

salgadas, assim como comportamentos de escolha mais reflexivos (64). 

 Em ensaio clínico conduzido por Burgess et al. (64), foi observado que uma 

única sessão de ETCC ativa de 20 minutos em 30 pacientes com CA foi capaz de 

diminuir o desejo por doces, proteínas salgadas e uma categoria de todos os 

alimentos, com reduções mais significativas nos homens. A ETCC também diminuiu 

consideravelmente o consumo alimentar total e preferido independentemente do 

sexo. As reduções no desejo e ingestão de alimentos foram previstas por comer com 

menos frequência por motivos de recompensa e maior intenção de restringir calorias, 

respectivamente. No estudo de Sheeraj et al. (65) que relatou os efeitos da ETCC 

em um paciente foi possível observar melhor controle sobre a alimentação, 

sensação de saciedade e capacidade de comer após exposição à alimentos 

sugeridos, além de perda de peso de 3kg após 10 sessões diárias. Após 10 meses 

de acompanhamento, a melhora no padrão de compulsão alimentar persistiu com 

perda adicional de peso de 7kg (65). 
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3. OBJETIVOS  

3.1 Objetivo primário 

 

Comparar os efeitos da ETCC e da ETCC associada ao exercício aeróbico 

sobre a ingestão alimentar de pacientes com sintomas de compulsão alimentar. 

 

3.2 Objetivos secundários 

 

  Identificar se há alteração no comportamento alimentar de indivíduos submetidos 

ao tratamento com ETCC ativa por 10 semanas; 

  Identificar se há alteração no comportamento alimentar de indivíduos submetidos 

ao tratamento com ETCC placebo mais exercício aeróbico por 10 semanas; 

  Identificar se há alteração no comportamento alimentar de indivíduos submetidos 

ao tratamento com ETCC ativa mais exercício aeróbico por 10 semanas; 

  Comparar o comportamento alimentar de indivíduos submetidos a ETCC ativa,o 

Exercício aeróbico mais ETCC placebo e ETCC ativa mais exercício aeróbico após 

10 semanas de tratamento; 

  Comparar a ingestão calórica de indivíduos submetidos a ETCC ativa, exercício 

aeróbico mais ETCC placebo e ETCC ativa mais exercício aeróbico após 10 

semanas de tratamento; 

  Comparar a composição corporal de indivíduos submetidos a ETCC ativa, 

exercício aeróbico mais ETCC placebo e ETCC ativa mais exercício aeróbico após 

10 semanas de tratamento. 
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4. HIPÓTESES 

Indivíduos que receberem o tratamento com ETCC ativa mais exercício 

aeróbico apresentarão melhores respostas no comportamento alimentar, diminuição 

da ingestão calórica, e alterações na composição corporal, em relação àqueles 

submetidos à ETCC ativa ou ETCC placebo associada ao exercício aeróbico 

isolados.  
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5. CAPÍTULO I - EFEITO DA ESTIMULAÇÃO TRANSCRANIANA POR 

CORRENTE CONTÍNUA (ETCC) NO TRANSTORNO DA COMPULSÃO 

ALIMENTAR: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA 

 

RESUMO 

 

Objetivo: Realizar uma revisão sistemática para verificar os efeitos da Estimulação 

Transcraniana por Corrente Contínua (ETCC) comparada ao placebo ou não-

intervenção em indivíduos adultos com sintomas ou diagnóstico de transtorno da 

compulsão alimentar periódica (TCAP). Fontes: As buscas foram aplicadas nas 

bases de dados em saúde: PubMed (Medline); ScienceDirect (Elsevier); SciELO e 

LILACS, até agosto de 2020. Os estudos incluídos deveriam ter utilizado a ETCC 

nos sintomas da compulsão alimentar. Resumo dos achados: Foram encontrados 

122 artigos nas bases de dados escolhidas. Dos seis artigos elegíveis, foi totalizada 

uma amostra de 194 indivíduos, de ambos os sexos, com idade entre 18 e 55 anos, 

com diagnóstico ou sintomas de compulsão alimentar. Conclusões: Para os 

protocolos testados, a ETCC sobre o córtex pré-frontal dorsolateral melhorou os 

sintomas de compulsão alimentar, bem como o desejo e ingestão alimentar. Outros 

estudos controlados com tamanhos de amostra maiores e uma exploração mais 

ampla de diferentes protocolos de ETCC são necessários. 

 

Palavras-chave: Estimulação Transcraniana por Corrente Contínua, ETCC, 

compulsão alimentar, transtorno da compulsão alimentar periódica. 
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6. CAPÍTULO II - EFEITOS AGUDOS DA ESTIMULAÇÃO TRANSCRANIANA POR 

CORRENTE CONTÍNUA (ETCC) E DO EXERCÍCIO AERÓBIO NA COMPULSÃO 

ALIMENTAR: ENSAIO RANDOMIZADO CONTROLADO 

 

RESUMO 

 

Introdução: As técnicas de exercícios físicos e de neuromodulação estão 

associadas ao autocontrole nas regiões cerebrais de recompensa, podendo ambas 

atuar positivamente no controle da compulsão alimentar (CA). Objetivo: Investigar 

se uma única sessão de estimulação transcraniana por corrente contínua (ETCC) 

isolada ou combinada com exercícios aeróbicos pode reduzir o consumo alimentar e 

a percepção de fome e saciedade. Métodos: Foram recrutados 29 pacientes com 

compulsão alimentar em um estudo randomizado, duplo-cego e controlado. Os 

participantes receberam uma sessão de ETCC ativa ou simulada no córtex pré-

frontal dorsolateral, isolada ou combinada com exercícios aeróbicos, 

simultaneamente com vídeos de alimentos que causam fissuras, como doces e fast 

food. O desfecho primário foi uma redução na ingestão de alimentos confirmada pelo 

registro de 24 horas com um desfecho secundário de fome, saciedade e desejo 

incontrolável de comer por escalas analógicas visuais. Resultados: Não foram 

observadas diferenças significativas intergrupos. Em comparação com a simulação 

combinada com exercício (n = 7), os participantes que receberam apenas ETCC (n = 

11), obtiveram menos fome e saciedade ao acordar [5,0 (1,0-9,0) vs. 8,0 (5,0-9,0), P 

<0,05], o mesmo sendo observado sobre o desejo incontrolável de comer alimentos 

saborosos [8,0 (5,0-10,0) vs. 3,0 (2,0-8,0), P <0,05]. Além disso, a ETCC associada 

ao exercício reduziu a fome e a saciedade antes do jantar [1,0 (1,0-3,0) vs. 4,0 (4,0-

7,0), P <0,01]. Nenhuma mudança significativa foi observada na ingestão de 

alimentos e outros parâmetros de fome, saciedade e desejo incontrolável de comer. 

Conclusões: Uma única sessão de ETCC no CPFDL esquerdo associada ao 

exercício aeróbio e ambiente de realidade virtual não diferiu entre os grupos 

analisados. Registro do estudo: identificador ReBEC RBR-3d8fd2. 

 

Palavras-chave: Estimulação transcraniana por corrente contínua, ETCC, exercício, 

compulsão alimentar. 
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7. CAPÍTULO III - EFEITOS DA ESTIMULAÇÃO TRANSCRANIANA POR 

CORRENTE CONTÍNUA (ETCC) ASSOCIADA AO EXERCÍCIO AERÓBICO NO 

TRATAMENTO DA COMPULSÃO ALIMENTAR: UM ENSAIO CLÍNICO 

RANDOMIZADO 

 

RESUMO 

 

Introdução: O transtorno da compulsão alimentar periódica (TCAP) é intimamente 

associado à obesidade, caracterizado pelo consumo repetido de quantidades 

excepcionalmente grandes de alimentos acompanhado de um sentimento de perda 

de controle durante o episódio de compulsão alimentar. Os tratamentos existentes 

são moderadamente eficazes com altas taxas de recidiva, assim, técnicas de 

exercícios físicos e de neuromodulação têm emergido com positivo potencial 

associado ao autocontrole nas regiões cerebrais de recompensa. Objetivo: 

Investigar se 20 sessões de estimulação transcraniana por corrente contínua (ETCC) 

isolada ou combinada com exercícios aeróbicos (EA) poderiam reduzir o consumo 

alimentar e a percepção de fome e saciedade em indivíduos adultos com TCAP. 

Métodos: Foram recrutados indivíduos adultos com TCAP em um estudo 

randomizado, duplo-cego. Os participantes receberam 20 sessões de acordo com a 

randomização aleatória (1) ETCC ativa, (2) ETCC placebo e EA ou (3) ETCC ativa e 

EA, simultaneamente com vídeos de alimentos que causam fissuras, como doces e 

fast foods. Aplicou-se ETCC com 2mA/20 min, com o ânodo sobre o córtex pré-

frontal dorsolateral direito e o cátodo sobre a região supraorbital contralateral 

(Soterix Medical®). O EA foi realizado em esteira após a ETCC, com aquecimento 

inicial e intensidade de 60-65% da FCmax, repetindo as avaliações ao final. Os 

desfechos primários incluíram medidas da ingestão alimentar e percepções da fome, 

saciedade e desejo. Os desfechos secundários foram avaliados através da 

composição corporal, marcadores bioquímicos (perfis lipídico, glicêmico e leptina) e 

consumo máximo de oxigênio. Resultados: O grupo ETCC apresentou menores 

valores de triglicerídeos e massa magra comparado com os demais grupos. 

Entretanto, em relação a ingestão alimentar, fome, saciedade ao longo do dia, e 

desejo incontrolável de comer, não houve diferença entre os grupos. Conclusões: A 

ETCC isolada foi capaz de melhorar mais desfechos clínicos como a massa adiposa 

e triglicerídeos. Em nosso conhecimento, até o presente momento este é o primeiro 
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estudo a demonstrar que a associação do ETCC com exercício aeróbico pode 

melhorar os sintomas de compulsão alimentar na população investigada. Registro 

do ensaio: identificador ReBEC RBR-3d8fd2. 

 

Palavras-chave: Estimulação Transcraniana por Corrente Contínua, ETCC, 

exercício, compulsão alimentar. 
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8. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O excesso de peso é um grave 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 neuromodulação não-invasivas têm se 

mostrado eficazes na redução do desejo e do consumo de alimentos específicos 

através da estimulação do CPFDL por ETCC. A revisão da literatura realizada 

demonstrou que tanto sessões únicas quanto múltiplas de ETCC mostraram efeito 

positivo nos sintomas de compulsão alimentar, tanto em indivíduos eutróficos quanto 

com excesso de peso. Algumas limitações foram observadas, como a diversidade de 

testes utilizados nos estudos, tornando difícil a obtenção de um resultado padrão. 

Também não foram encontrados muitos estudos que realizaram protocolos crônicos, 

levando-nos a acreditar que são necessárias mais pesquisas focando nesse tipo de 

protocolo. 

Com base nos achados do ensaio realizado, uma única sessão de ETCC no 

CPFDL esquerdo com realidade virtual associada ou não ao exercício aeróbio não 

apresentou diferença entre os grupos. A ETCC demonstrou aumentar a saciedade 

ao longo do dia e diminuir o desejo em grupo alimentar específico. A ETCC 

associada ao exercício aeróbio apresentou menos efeitos tendo em vista os 

mecanismos fisiológicos de adaptação ao exercício, mas também foi capaz de 

aumentar saciedade. Múltiplas sessões de ETCC e estímulo visual simultâneo 

combinadas com exercício aeróbio mostraram melhores efeitos, reduziram a 

ingestão alimentar e o desejo incontrolável de comer determinados grupos 

alimentares, assim como reduziram a percepção da fome, aumentando a saciedade. 

Porém, a ETCC isolada foi capaz de melhorar mais desfechos clínicos do que 

combinada ao exercício, fato que pode ser justificado pelo pequeno tamanho 

amostral e a ausência de um grupo com ETCC placebo + EA como controle.  

Em nosso conhecimento, até o presente momento este é o primeiro estudo a 

demonstrar que a associação do ETCC com exercício aeróbico pode melhorar os 

sintomas de compulsão alimentar na população investigada. É possível que um 
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tratamento crônico com estimulação transcraniana sobre o CPFDL possa ser 

utilizado de forma conjunta ao planejamento dietético, a fim de minimizar os 

sintomas da CA e contribuir para a redução na massa adiposa em indivíduos com 

excesso de peso. Ensaios clínicos randomizados mais robustos e com amostras 

maiores devem ser conduzidos a fim de confirmar os achados deste estudo para que 

esta técnica possa ser utilizada na prática clínica. 
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