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RESUMO

INTRODUCAOQ: Nas Ultimas décadas os tratamentos das disfunces neurolégicas
vém apresentando grandes avancos. Estes avancos estéo atrelados a novas técnicas
de tratamento, com insercéo de condutas envolvendo procedimentos de estimulagéo
cerebral ndo-invasiva. A Eletroestimulagdo Transcraniana por Corrente Continua
(ETCC) representa um destes procedimentos, que se destaca pela seguranca e
praticidade. OBJETIVO: Analisar os efeitos da ETCC sobre cognicdo, nivel de
ansiedade/depressdo e a mobilidade de idosos. METODOS: Quarenta e dois
participantes, com idade média de 71,6+7,5 anos, foram divididos em trés grupos. O
grupo 1, caracterizado como experimental, foi submetido a técnica de ETCC ativa,
com eletrodos posicionados na area pré-frontal dorsolateral esquerda do cérebro do
participante. O grupo 2 foi considerado placebo, pois teve o aparelho de
eletroestimulacédo acoplado ao participante, mas permanecendo desligado. O grupo
3, caracterizado como controle-cognitivo, foi submetido a um tratamento cognitivo
alternativo, realizando palavras cruzadas. O periodo de acompanhamento foi de 8
semanas, totalizando 16 sessdes nos grupos 1 e 2, e 16 palavras-cruzadas expostas
ao grupo 3. Para avaliacdo cognitiva, os pesquisadores aplicaram o Mini-Exame do
Estado Mental (MEEM), a Bateria de Avaliacdo Frontal (BAF) e o teste de Fluéncia
Verbal Seméantica (TFV). O nivel de ansiedade e depresséo foi mensurado pela Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdao (HAD). A mobilidade dos participantes foi
verificada pelo teste Timed Up and Go (TUG), aplicado de forma convencional e com
distratores motores e cognitivos. Os procedimentos estatisticos envolveram andlises
multiplas e univariadas para medidas repetidas, comparando efeitos dos fatores grupo
(grupo 1 x grupo 2 x grupo 3), momentos (inicial x final) e interacbes (grupo X
momento). Significancia foi admitida em 5%. Poder estatistico foram reportados.
RESULTADOS: ApoOs oito semanas, ndo foram observados beneficios significativos
no grupo de ETCC em comparacdo com os grupos de placebo e controle para
cognicdo (p=0,557), nivel de ansiedade e depressdo (p=0,356) e mobilidade
(p=0,871). A cogni¢cao mostrou oscilacdes positivas durante as avaliagdes (p=0,001).
No entanto, como essa tendéncia foi observada em todos os grupos, € provavel que
tenha sido uma resposta de aprendizado dos participantes aos instrumentos
cognitivos, em vez de um efeito do ETCC. CONCLUSAO: Oito semanas de ETCC

nao foram suficientes para promover beneficios significativos sobre variaveis



Xl

cognitivas, mentais e motoras de idosos. Esse achado diverge de outros estudos, que
identificam beneficios da ETCC. Novas pesquisas devem ser realizadas para
investigar o uso da ETCC em idosos. Esse estudo foi registrado prospectivamente (ID:
RBR-4nq8cbp; https://ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-4ng8cbp).

Palavras-chave: ldoso. Cognicdo. Modalidades de Fisioterapia. Estimulacéo

Transcraniana por Corrente Continua. Ensaio Clinico Controlado.



Xl

ABSTRACT

INTRODUCTION: In recent decades, treatments for neurological dysfunctions have
made great advances. These advances are linked to new treatment techniques,
including non-invasive brain stimulation procedures. Transcranial Direct Current
Stimulation (tDCS) is one such procedure, which stands out for its safety and
practicality. OBJECTIVE: To analyze the effects of tDCS on cognition, level of
anxiety/depression, and mobility in older adults. METHODS: Forty-two participants,
mean age of 71.6 £ 7.5 years, were divided into three groups. Group 1, characterized
as experimental, underwent active tDCS technique, with electrodes positioned in the
participant's dorsolateral left prefrontal area of the brain. Group 2 was considered a
placebo group since the stimulation device was attached to the participant but
remained turned off. Group 3, characterized as a cognitive-control group, underwent
an alternative cognitive treatment, performing crossword puzzles. The follow-up period
was 8 weeks, totaling 16 sessions in groups 1 and 2, and 16 crossword puzzles
exposed to group 3. For cognitive evaluation, researchers applied the Mini-Mental
State Examination (MMSE), the Frontal Assessment Battery (FAB), and the Semantic
Verbal Fluency Test (VFT). The level of anxiety and depression was measured with
the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). The participants' mobility was
assessed by the Timed Up and Go (TUG) test, applied conventionally and with dual
motor and cognitive tasks. The statistical procedures involved multiple and univariate
analyses of variance, comparing main effects of the factors group (group 1 x group 2
x group 3), moments (initial x final), and interactions (group x moment). Significance
was set at 5%. RESULTS: After eight weeks, no significant benefits were observed in
the tDCS group compared to the placebo and control groups for cognition (p=0.557),
level of anxiety and depression (p=0.356), and mobility (p=0.871). Cognition showed
positive oscillations during assessments (p=0.001). However, as this trend was
observed in all the groups, it is more likely that it was a learning response of the
participants to the cognitive instruments rather than an effect of tDCS. CONCLUSION:
Eight weeks of tDCS were not sufficient to promote significant benefits on cognitive,
mental, and motor variables of older adults. This finding differs from other studies that
identify benefits of tDCS. Further studies should be conducted to investigate the use
of tDCS in older adults. This study was prospectively registered (ID: RBR-4nq8chp;
https://ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-4nq8cbp).
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Key-words: Aged; Cognition. Physical Therapy Modalities. Transcranial Direct
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento € marcado por varios fatores, como 0 aumento
da morbidade, a fragilidade, diminuicdo da funcionalidade e declinio cognitivo
subjetivo (ZULLO et al., 2021; ANGULO et al., 2020;). Um relatorio realizado pelas
Nacdes Unidas (ONU) sobre as projecdes populacionais aponta que havera uma
populacao de 15,6 bilhdes de habitantes no mundo no ano de 2100.

Essa transicdo demogréfica € marcada principalmente pelo aumento
populacional de idosos, que ira fomentar desafios relacionados a saude. Segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2018), no Brasil o nimero de
idosos vai ultrapassar o de jovens no ano de 2031, com 42,3 milhdes de jovens e 43,3
milhdes de idosos.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define o envelhecimento saudavel
como o processo de desenvolvimento e manutencdo da capacidade funcional que
permite o bem-estar em idades mais avancadas. Com esse envelhecimento cada vez
mais presente, torna-se necessario o uso de tecnologias que estimulem tanto as
funcdes cognitivas quanto motoras para preservacao e convalescenca da autonomia
e independéncia dos idosos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005).

Buscando melhorias sociais, preservacdo da saude, e considerando as
necessidades de cuidado dos idosos, a OMS langou a perspectiva do envelhecimento
ativo, que é definido como o processo de otimizacédo da saude, com oportunidades de
participacdo. O objetivo dessa acdo € melhorar a qualidade de vida das pessoas a
medida que envelhecem, visando a garantia de seguranga, participacdo social e
satde (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015).

Nas ultimas décadas, muitos tratamentos estdo envolvidos no processo de
cuidado, como o uso de medicamentos, a pratica de exercicio fisico e a inclusdo de
tecnologias (TAVARES et al., 2016). A crescente busca pelo bem-estar e qualidade
de vida tem possibilitado grandes avancos, sobretudo, insercdo de condutas
envolvendo procedimentos de estimulagcéo ndo-invasiva (ANTAL et al., 2017).

Nesse universo de novos procedimentos de estimulagéo, a Eletroestimulagéao
Transcraniana por Corrente Continua (ETCC) se destaca pelas suas caracteristicas
de seguranca. Essas correntes de baixa amplitude adentram ao cranio por meio de
eletrodos posicionados na superficie da cabeca, induzindo os niveis de excitabilidade

e modulando as taxas de disparos de neurénios individuais (LI et al., 2015; FREGNI;
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LEONE, 2007).

A relacdo entre a estimulacéo elétrica com a excitabilidade cortical, deu inicio
a estudos que investigam a ETCC como um meio de melhoria para habilidades
motoras humanas (ZHOU et al., 2020). Assim, a ETCC é indicada como uma técnica
eficaz na melhora da funcéo cognitiva, motora e comportamental (STAGG; NITSCHE,
2011).

O interesse publico nesses equipamentos geradores de corrente continua €
impulsionado pela confiabilidade transmitida com o uso de parametros bem
elucidados. Apesar de muito ja se saber sobre a ETCC, sua aplicacdo em idosos para
melhora na cognicdo e funcionalidade precisam ser investigadas (FREGNI et al.,
2021; HORVATH, 2008). Por meio dessa dissertagcdo de mestrado, pretende-se
conscientizar a comunidade académica e os profissionais da salde acerca da
importancia do uso da ETCC, que representa uma tecnologia de custo acessivel que

pode melhorar o desempenho motor e cognitivo de idosos.

1.1 Justificativa

Tendo em vista que a populagdo mundial tem vivenciado o aumento da
expectativa de vida (MINAYO; FIRMO, 2019), juntamente com o0 aumento de
comorbidades, doencas cronicas ou declinios proprios do envelhecimento biolégico
(DI BENEDETTO et al.,, 2017) busca-se com essa pesquisa contribuir para que
principalmente declinios cognitivos e funcionais sejam postergados ou minimizados
através de uma tecnologia ndo invasiva e de baixo custo.

O declinio cognitivo é considerado uma alteracdo na cognicdo autopercebida,
comparado a um estado anteriormente normal, comumente vivenciado entre a
populacao idosa (ZULLO et al., 2021). Estudos relatam que o declinio cognitivo serve
como alerta para risco de consequentes comprometimentos cognitivo leve ou até
mesmo risco de deméncias (SLOT et al., 2019; BUCKLEY et al., 2016).

Idosos com declinio cognitivo podem apresentar dificuldades relacionadas as
suas atividades ocupacionais e interferindo nas relagdes sociais, na realizacdo de
multiplas tarefas, problemas de memoria e fungbes executivas, ou seja, interferindo
diretamente na qualidade de vida do idoso e também na execucéo das atividades de
vida diaria (ROTENBERG et al., 2022).

Com as fungdes cognitivas preservadas, podemos possibilitar uma maior
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autonomia e independéncia para a populacéo idosa, que juntamente de habitos de
vida saudaveis e pratica de exercicios fisicos poderdo obter uma melhor qualidade de
vida nesse processo de envelhecimento.

O envelhecimento pode trazer mudancas significativas em nossas vidas
(WARD et al., 2022). Uma vida saudavel e ativa além de prevenir declinios cognitivos,
pode diminuir a fragilidade, que é um efeito adverso no envelhecer que aumenta
alguns riscos a saude. Com isso, continuar em atividade e com estimulos cognitivos
traz beneficios a funcionalidade (ROCKWOOD; HOWLETT, 2019).

Em adicdo, o tratamento farmacologico para declinio cognitivo apresenta
limitacbes quanto a sua eficacia (KARAKAYA et al.,, 2013), sendo importante a
utilizacao de tecnologias alternativas que possam contribuir positivamente na melhora
cognitiva, como a ETCC que em estudos anteriores demonstrou melhora da memaria
episédica em idosos e de sintomas depressivos (VAQUE-ALCAZAR et al., 2021;
SANDRINI et al., 2020; BRUNONI et al., 2014).

Diante do exposto, a andlise da aplicacdo da ETCC se torna importante para o
conhecimento dos efeitos repercutidos principalmente na cognicdo de idosos
saudaveis e juntamente contribuir para novos aprendizados para a comunidade

cientifica.
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2 INSERCAO DESTA DISSERTACAO NO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO

Esta dissertacdo vincula-se a seguinte linha de pesquisa do PPGCMov:
“‘Aspectos profilaticos e terapéuticos da atividade fisica em diferentes condigbes de
saude”.

Tendo em vista que a populagdo mundial tem vivenciado o aumento da
expectativa de vida, juntamente com o aumento de comorbidades, doencgas cronicas
degenerativas ou declinios préprios do envelhecimento biolégico, busca-se com essa
pesquisa contribuir para que principalmente declinios cognitivos sejam postergados
ou minimizados através de uma tecnologia ndo invasiva e de baixo custo.

Com as funcdes cognitivas preservadas, podemos possibilitar uma maior
autonomia e independéncia para a populacéo idosa, que juntamente de habitos de
vida saudaveis e pratica de exercicios fisicos poderao obter uma melhor qualidade de
vida nesse processo de envelhecimento. Além disso, essa dissertacdo se enquadra
na linha de pesquisa do orientador, devido ao seu trabalho com envelhecimento

saudavel e fisioterapia neurofuncional.

2.1 Parcerias realizadas nessa dissertacao

Para essa dissertacdo, a pesquisadora realizou uma série de parcerias
cientificas, a fim de obter auxilio ampliando a equipe de tratamento e possibilitando o
uso do aparelho do EETC. Assim, a fim de reconhecer a importancia dessas parcerias,
detalhamos os pesquisadores que auxiliaram diretamente no desenvolvimento dessa

dissertacao.

% Anna Alice Vidal Bravalhieri Ribera,
Aluna de doutorado pelo programa de Pds-graduacdo em Saude e
Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste pela Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul
Link do curriculo Lattes: http://lattes.cnpg.br/5498562468238297
Link do Orcid: https://orcid.org/0000-0002-5512-7338
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https://orcid.org/0000-0002-5512-7338
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% Tatiane Pereira de Moraes
Especialista em Cuidados Continuados Integrados, Area de
concentragdo Saude do ldoso, pela Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul (UFMS).
Link do curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/2324228996065372
Link do Orcid: https://orcid.org/0000-0002-2105-3473

% Jorge Aparecido de Barros
Mestre em Fisioterapia pelo Centro Universitario do Triangulo Mineiro,
docente da Universidade Catolica Dom Bosco
Link do curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/5411464725801217
Link do Orcid: https://orcid.org/0000-0002-2813-644X

2.2 Atividades desenvolvidas pela académica durante o mestrado

Esta dissertacdo foi desenvolvida pela aluna Nathalia Oliveira Rodrigues, sob
orientacdo do professor Dr. Gustavo Christofoletti. Antes do detalhamento das
atividades realizadas pela académica durante a dissertacéo, detalhamos aqui links do
curriculo Lattes e Orcid, para melhor visualizar histérico de atividades desenvolvidas
pela equipe.

% Nathalia Oliveira Rodrigues
Aluna de mestrado pelo Programa de Pés-graduacao em Ciéncias do
Movimento.
Link do curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/5733797623736848
Link do Orcid: https://orcid.org/0000-0003-3804-1820

% Gustavo Christofoletti
Docente da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Link do curriculo Lattes: http://lattes.cnpg.br/5891990397430476
Link do Orcid: https://orcid.org/0000-0002-7879-239X

Essa dissertacdo foi realizada durante os anos 2021 a 2023. A aluna
desenvolveu sua pesquisa principal (aqui detalhada) e participou em outras trabalhos

como co-autor. A seguir detalharemos esses aspectos na formacao da académica.


http://lattes.cnpq.br/2324228996065372
https://orcid.org/0000-0002-2105-3473
https://orcid.org/0000-0002-2813-644X
http://lattes.cnpq.br/5733797623736848
https://orcid.org/0000-0003-3804-1820
http://lattes.cnpq.br/5891990397430476
https://orcid.org/0000-0002-7879-239X
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2.3 Artigos submetidos pela aluna

Essa dissertagcdo gerou uma pesquisa principal, cujo artigo foi submetido na
revista Brazilian Journal of Physical Therapy. A equipe optou por submeter o artigo
nesse periodico tendo em vista que o mesmo apresenta fator de impacto consistente,
esta no 1° quartil na area de reabilitacéo (entre as 25% melhores do mundo na area),
esta indexado nas principais bases de busca do mundo (dentre elas
PubMED/MEDLIne). Além disso, a revista encontra-se classificada como Qualis Al

segundo a Plataforma Sucupira do Ministério da Educacéo.

2.4 Artigos publicados em pareceria com a equipe

A formacdo da aluna no Programa de Pdés-graduacdo em Ciéncias do
Movimento envolveu a participacdo em pesquisas diversas. Aqui detalhamos os
artigos publicados onde a aluna auxiliou na qualidade de coautora.

« Bravalhieri AAV, Rodrigues NO, Batiston AP, Pegorare ABGS, Christofoletti G.
Impact of Social Isolation on the Physical and Mental Health of Older Adults: A
Follow-Up Study at the Apex of the COVID-19 Pandemic in Brazil. Dement
Geriatr Cogn Disord. 2022;51(3):279-284. DOI: 10.1159/000525661.

% Moraes TP, Barbosa SRM, Christofoletti G, Andrade TAC, Souza TBA, Landolfi
TB, Rodrigues NO. Avaliagcdo de forca muscular periférica, mobilidade e

presenca de Lesao por Pressdo em pacientes pos-COVID-19, em um hospital
de retaguarda de Campo Grande. Braz J Develop. 2022.8(2):12571-12581.
DOI: 10.34117/bjdv8n2-273.

« Bravalhieri AAV, Rodrigues NO, Lino TB, Christofoletti G. Fun¢cdes motoras e

cognitivas de idosos frequentadores de centro de convivéncia comparados a
idosos sedentarios. Multitemas. 2021;26(64):29-43. DOI:
10.20435/multi.v26i64.3198.
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3 ORIGINALIDADE, CQNTRIBUICAO DA PESQUISA PARA O AVANCO
CIENTIFICO E RELEVANCIA SOCIAL DA ACAO

O enfoque dessa dissertacéo € de extrema relevancia cientifica, pois apesar da
eletricidade ser estudada ha muitos anos, recursos como a ETCC tém necessidades
de serem esclarecidos quanto a forma de sua aplicabilidade. Com o aumento da
populacao e a expectativa de vida ampliada, preocupacdes acerca do envelhecimento
saudavel esta ainda mais presente no mundo cientifico (SOUZA et al., 2018).

A ETCC vem sendo estudada e, pelo seu carater excitatorio do sistema nervoso
central, & capaz de auxiliar na melhora de alguns sintomas motores, cognitivos e
funcionais, trazendo beneficios para a populacdo (GHASEMIAN-SHIRVAN et al.,
2023). Além de ser uma técnica de baixo custo e portatil, os resultados desse estudo
possibilitardo analise dos beneficios, levando a maiores conhecimentos para a
utilizacdo de novas tecnologias, que podera servir como um possivel adjuvante nas
terapias convencionais, minimizando assim algumas sequelas motoras, cognitivas e
a progressao de doencas.

Com isso, essa dissertacdo ird contribuir com a comunidade cientifica,
divulgando os resultados e metodologias que podem ser utilizadas para amenizar 0os

agravos da saude da comunidade.
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4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O envelhecimento estd promovendo mudancas geograficas e politicas de
saude no Brasil e no mundo. Censo prévio realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (2016) traz a informacdo de que a expectativa de vida da
populacao brasileira teve um aumento de 2,6 anos. Com isso, as preocupacdes no
que se refere as distintas maneiras de viver essa etapa da vida tem entregue pautas
para a busca de critérios para minimizar problemas e buscar intervencdes para uma
melhor qualidade de vida (BEZERRA; NUNES; MOURA, 2021).

A promocao da funcionalidade ao longo dos anos é um dos objetivos principais
das pesquisas sobre envelhecimento (ANGULO et al., 2020). O termo fragilidade
relacionado a populacao idosa vem sendo estudado como uma emergente de saude
publica pois, com o aumento dessa populacdo, a fragilidade sofrerd um aumento
(HOOGENDIJK et al., 2019).

Varios recursos terapéuticos sdo examinados constantemente com o proposito
de descobrir o melhor mecanismo para facilitar o processo do envelhecimento.
IntervencBes para diminuicdo de quedas, terapias para cognicdo, estratégias de
inclusdo e o0 uso de tecnologias, como realidade virtual e as estimulacbes
transcranianas nédo invasivas, estdo entre 0s recursos que podem ser utilizados para
proporcionar uma melhor condicdo a essa populacdo (CHITTRAKUL et al., 2020;
FENG et al., 2019; FERREIRA et al., 2019).

4.1 Anédlise histéricada ETCC

A eletricidade vem sendo um recurso para tratamentos voltados a satde desde
a antiguidade. Estudos revelam que médicos do império romano e egipcio fizeram uso
de peixes elétricos para o tratamento de pacientes com dores de cabeca e artrite
(WAGNER, 2007; PRIORI, 2003). Os pioneiros a utilizarem a eletricidade para estudar
as funcbes cerebrais seguiram os experimentos de Luigi Galvani e Giovanni Aldini
(PONCE; KLAUS; SCHUTTER, 2021).

Eduard Hitzig (1867) foi um dos primeiros a testar a ETCC em seus pacientes
com doencas depressivas. Casualmente, além dos efeitos benéficos, foi descoberto
que a corrente enviada através do cranio de um paciente produzia movimentos
involuntarios dos olhos (SCHLAUG RENGA; NAIR, 2008).



24

A ETCC vem sendo muito estudada nas ultimas décadas. A partir da introducao
da bateria elétrica no século XVIII, facilitaram-se as investigacdes sobre os efeitos da
estimulacao transcraniana direta (BRUNONI et al., 2012; ZAGO et al., 2008). Com o
avanco nas pesquisas, em 1950, os estudiosos Andrew Huley e Alan Hodgkin
desenvolveram técnicas capazes de observar o potencial axénico em repouso durante
a conducéo elétrica. Estes pesquisadores analisaram essa conducdo em gatos e
verificaram que estimulacéo elétrica anddica levava a um aumento da atividade dos
neurénios do trato piramidal, enquanto a estimulacéo catddica induzia efeitos opostos
(FREGNI; BOGGIO; BRUNONI, 2012).

Brindman, Lippold e Redfearn, na década de 1960, ja realizavam experimentos
para busca de melhores conhecimentos sobre a eletroestimulagdo. Em um dos
estudos sobre a acdo de correntes polarizantes no cortex cerebral de ratos, obtiveram
resultados benéficos na polarizacdo de longa duracdo apos estimulacao elétrica no
cortex motor primario (M1), induzindo maiores exploracdes para aplicacfes clinicas,
principalmente em pacientes com depressédo (SCHLAUNG; RENGA; NAIR, 2008).

Na década de 1980, Merton e Morton empregaram o uso de um estimulador
desenvolvido para estimular fibras musculares através da pele. O estimulador era
utilizado com uma voltagem alta, pois, acreditava-se que reduziria a resisténcia da
pele e a corrente iria adentrar no cérebro com facilidade. Apesar de néao ser o objetivo,
0s pesquisadores verificaram que a estimulacéo de alta voltagem sobre o cortex motor
ocasionou movimentos do lado oposto do corpo. Diante desse achado derivou os

conceitos de estimulacdo transcraniana (ROTHWEEL, 2018).

4.2 Efeitos fisiolégicos da ETCC

A neuroplasticidade relaciona-se a habilidade que o Sistema Nervoso Central
tem de se reorganizar em relacdo ao ambiente e seus estimulos. Ela representa a
capacidade de adaptacdo e aprendizagem ao longo da vida humana
(CHRISTIANSEN; SIEBNER, 2022). Estudo prévio comprovou que a ETCC induz a
plasticidade através de aplicagbes de correntes fracas sobre o escalpo, que possui
como efeito uma polarizagdo das membranas neuronais, resultando excitabilidade
(RAHMAN et al., 2013).

Liebetanz, Nitsch, Tergau (2002) referiram-se que alteracdes de plasticidade

neuronal, de forma duradoura, dependem de mudancgas que acontecem diretamente
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na fenda sinaptica, como subsequentes alteracdes nas espinhas dendriticas. Essas
mudancas anatdbmicas resultam, secundariamente, em alteracdes prolongadas na
intensidade sinaptica.

A ETCC é um método que utiliza corrente fraca (1 a 2 mA), frequentemente
abordado quanto as suas aplicacfes. Porém, a elucidacdo acerca do seu mecanismo
de acdo ainda se apresenta como um desafio. Estudos demonstram que essas
aplicacbes influem diretamente nos campos elétricos corticais, ndo se resumindo
apenas a excitabilidade ou inibicdo, mas alterando dire¢cdes de campo elétrico por
meio dos eletrodos com suas especificidades (CHASE et al., 2020; RAWJI et al., 2018;
HUANG et al., 2017).

Na busca de melhores resultados, estudiosos ampliaram o uso da corrente
ETCC em 3mA (AGBOADA et al., 2020). Os pesquisadores notaram que uma dose
mais alta da ETCC interfere positivamente no alcance maior em regifes sensorios-
motoras (SHINDE et al., 2021). Com o uso da corrente de 4mA, Chhatbar et al. (2017)
relatam que a ETCC bi-hemisférica € segura e tolerdvel em pacientes com sequelas
de AVC. Estes dados reforcam a necessidade de mais estudos para correlacionar a
intensidade da dose e os sinais fisiologicos.

Os efeitos pela corrente elétrica anddica sdo complexos. Além de serem
encontrados na despolarizacdo da membrana neuronal, incluem também a modulacao
das sinapses e interferem na atuacdo de interneurdnios inibitérios (GABAérgicos).
Este achado revela que alguns neurotransmissores, como glutamato, serotonina e
dopamina também estdo envolvidos nos resultados da ETCC anddica (NITSCHE et
al., 2003).

Dentro dos limites fisiolégicos da ETCC encontra-se a improbabilidade de
efeitos toxicos mesmo em exposi¢cdo por longos periodos. Uma revisdo prévia
abordando o uso terapéutico da ETCC em seus parametros de seguranca se baseou
em 21 estudos (com um total de 278 pacientes). Os efeitos colaterais foram minimos
e incluem vermelhiddo no local do eletrodo e sensacédo de formigamento. Neste
sentido, o efeito da ETCC parece promissor, em vista de sua capacidade ja observada
em outros estudos (FREGNI; BOGGIO; BRUNONI, 2012).

4.3 Posicionamento e aplicacdo da ETCC
O posicionamento dos eletrodos e a aplicacdo da ETCC variam conforme o

biotipo da pessoa. Ha diversas variacdes classificadas como normais de tamanhos e
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formas de cabeca. Por isso, é importante usar um método para determinar
conjuntamente o posicionamento correto do eletrodo na area a ser estimulada. Entre
0s métodos que podem ser utilizados temos os sistemas de neuronavegacao, um dos
mais utilizados envolve o0 posicionamento baseado em fisiologia e Sistema
Internacional 10-20 do eletroencefalograma (WOODS et al., 2015).

O Sistema Internacional 10-20 encontra-se descrito na Figura 1. Ele é bastante
utilizado por ser de facil acesso. Através de sua medida determina-se o ponto CZ
(ponto central), que fica localizado no plano sagital, os pontos de Fpz e Fz e no
coronal, T3 e C3, pontos de base para encontrar F3. Partindo da circunferéncia que
passa sobre Fpz, T3, Oz e T4, encontra-se F7 e entdo, F3, ponto mediano entre F7 e
Fz (JASPER, 1958).

A corrente continua é aplicada através de eletrodos (anodo e catodo). Os
eletrodos tém como funcéo facilitar a entrada da corrente do aparelho de ETCC no
couro cabeludo. O conjunto de eletrodos mais utilizados é composto de metal ou
borracha condutora, uma esponja que recobre o eletrodo e um meio de contato a base
de eletrélito, como por exemplo, a solugéo salina ou gel condutor (FERTONANI et al.,
2015, WOODS et al., 2015).

O eletrodo com estimulo anddico produz aumento da excitabilidade neuronal
enquanto o estimulo de corrente catddica promove efeito inverso, contribuindo para
mudancas fisiolégicas no tecido cerebral (MONTENEGRO et al.,, 2013; EL-
HAGRASSY et al., 2018).

Fonte: CAO et al, 2022.
Figura 1. Mapa do Sistema internacional 10/20 do eletroencefalograma.

4.4 O uso da ETCC como recurso terapéutico

O processo de envelhecimento e diversas patologias podem ser beneficiados


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4747791/#R62
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4747791/#R62
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através da ETCC. A abordagem terapéutica de eletroestimulacéo apresenta melhoras
Nnos processos cognitivos relacionados a memoéria e a linguagem (REINHART;
NGUYEN, 2019). Em uma andlise de memoéria operacional, Stephens & Berryhill
(2016) avaliaram 90 idosos saudéaveis e fizeram uso da ETCC concomitante ao
treinamento de memoéria operacional. Os pesquisadores estimularam o coértex pre-
frontal direito, com intensidades de 1 mA ou 2 mA, que resultou em melhorias nas
tarefas operacionais, verbais e visuais treinadas, sendo que o grupo estimulado com
maior intensidade apresentou beneficios apdés um més de intervencao.

Em outro estudo, idosos com comprometimento cognitivo se beneficiaram da
ETCC (GOMES et al., 2019). Uma corrente de 2 mA foi aplicada durante 30 minutos
em 10 sessoes, duas vezes por semana, demonstrando que a estimulacao ativa foi
superior a estimulacdo sham (estimulacéo placebo, com o aparelho desligado) para a
melhora de memoria, fluéncia verbal e funcionamento executivo.

Em relacdo a efeitos agudos, quando se compara a ETCC anddica com a
estimulacdo sham no desempenho da memoria de trabalho, os resultados séo
significativamente melhores (OHN, 2007). A precisdo da resposta aumentou apos 20
minutos de aplicacdo e foi reforcada apds o periodo de 30 minutos. Em adi¢éo, os
efeitos foram mantidos durante 30 minutos apds a concluséo da estimulacdo. Estes
resultados sugerem que ETCC calibrada em 1mA aumenta a memdria de trabalho de
uma forma dependente do tempo em individuos saudaveis (OHN, 2007).

Nas doencas neuroldgicas, o recurso da ETCC, pela sua influéncia na
plasticidade, se torna um excelente tratamento juntamente com medicacdes e
exercicio fisico. Em um estudo com pacientes com doenca de Parkinson, foi utilizado
a estimulacdo em regidao motora primaria associada a exercicios de Fisioterapia. A
referida pesquisa demonstrou melhora significativa na velocidade da marcha variando
de 0,06 a 0,20 m/s, bem como melhora no comprimento do passo, variando de 0,005
a 0,07m (SCHABRUN; LAMONT; BRAUER, 2016).

Em outro estudo duplo-cego, randomizado e cruzado, também realizado com
pacientes com doenca de Parkinson, a intervencédo de ETCC com uma corrente de
2mA foi realizada no cértex pré-frontal (F3). As diferencas foram significativas na
mobilidade funcional entre o grupo experimental e o placebo (LATTARI et al., 2017).

Estudo prévio indica que a area pré-motora tem maior ativacdo durante
demandas de dupla tarefa, principalmente quando ligadas a verbalizacdo (MIRELMAN

et al., 2017). Os achados indicam que estimula¢bes nas areas F3, bem como F3
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associada ao cortex sensorio motor primario, reduzem os custos e esforcos para
realizacdo de duplas tarefas em pé e caminhando. Zhou et al. (2021) corroboraram
esse achado através de estimulagfes de 20 minutos nas respectivas areas cerebrais,
avaliando seus desempenhos na dupla-tarefa por meio de subtracdes.

Mesmo com a diversidade de estudos disponiveis nas bases de dados, ainda
se faz necessarios estudos que busquem os melhores protocolos de aplicacédo da
ETCC. Sobre a inducao de plasticidade de longo prazo no cortex motor primario com
estimulacdo, Agboada e colaboradores (2020) investigaram se protocolos
intensificados tém mais eficacia nesse processo. Os autores identificaram uma néao
linearidade da inducédo de plasticidade. Em contrapartida, o estudo de Shinde e
colaboradores (2021) verificou que as doses mais altas de ETCC tiveram um melhor
efeito nas regibes sensoriomotoras.

Em adicdo as condicGes clinicas descritas anteriormente, a ETCC esta
presente em estudos relacionados a dor neuropatica. Lopes e colaboradores (2020)
verificaram efeitos analgésicos quando se associa a ETCC ao exercicio aerobico,
demonstrando modulacao de citocinas.

Em uma andlise da revisdo prévia para verificar aspectos no tratamento de
pessoas que sofreram acidente vascular cerebral, reforca-se beneficios da ETCC,
mas com necessidade de mais estudos a fim de verificar a area e a dose para
aplicacdo do método (NANJI et al., 2015).

Ha indicios de beneficios da ETCC em idosos saudaveis, no entanto, o nivel
de evidéncia ainda é baixo e a necessidade de novos estudos urgentes. No estudo
desenvolvido por Hanley, Vereador e Clemence (2020), foi observado melhorias na
velocidade de resposta quanto a troca de tarefas em estimulacdo anddica realizada
por apenas 10 minutos no aparelho de ETCC. Além disso, observou-se melhora dos
efeitos cognitivos acima de 15 minutos de ETCC ativa (MEINZER et al., 2013).

Em contrapartida ao estudo de Meinzer e colaboradores (2013), o estudo
realizado por Gonzalez, Fong e Brown (2021) n&o demonstrou diferencas
significativas quando comparados aos treinos cognitivos computadorizados, ETCC
ativa e simulada, tanto associados, quanto isoladamente. Apesar de a ETCC e do
treino cognitivo terem apresentado tamanhos de efeito maiores, as diferengas néo
foram consideradas significativas sobre os outros meétodos.

Begemann e colaboradores (2020) desenvolveram uma meta-analise que

analisou os efeitos das estimulagdes cerebrais ndo-invasivas, sendo elas a ETCC e a
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estimulacdo magnética transcraniana. Os resultados denotaram que ambas
estimulacdes provocaram um pequeno efeito transdiagndstico na memoria de

trabalho. No entanto, a ETCC melhorou ainda a atengéo e vigilancia.

4.5 Especificidades da area pré-frontal (F3) da ETCC

As estruturas cerebrais no lobo frontal estdo relacionadas com o
desenvolvimento e progressao do cérebro humano. Seu aprimoramento em primatas
esta relacionado a necessidade de controle e coordenacdo mais complexos nos
processos cognitivos e comportamentais (LAZARO; SOLIS, 2008). Aprender sobre o
funcionamento dos lobos frontais, especialmente o cortex pré-frontal (CPF), vem da
observacéo clinica de pessoas com varias lesdes cerebrais. O CPF ja foi chamado de
“érgao civilizador” por sua fungao de controlar as fungdes internas e sensiveis do meio
externo, o que permite compreender o ser humano em relacdo ao meio ambiente
(FREGNI; BOGGIO; BRUNONI, 2012).

O CPF é um composto de diferentes células neuronais interconectadas,
localizadas anteriormente no cortex cerebral. E responsavel pelo recebimento de
informacBes variaveis relacionadas aos planos cognitivos. Existem algumas
diferencas substanciais entre cortex pré-frontal direito (CPD) e esquerdo (CPE), sendo
0 ultimo mais voltado a processos de planejamento sequencial, flexibilidade mental,
fluéncia verbal e memdéria de trabalho. Além disso, esta ligado as estratégias de
memoria, sequéncias de codificacdo e memoria semantica, e no estabelecimento e
consolidagéo de rotinas ou planos de acao (BARBEY, 2013; SALZMAN; FUSI, 2010).

A divisdo do CPF ainda pode ser feita em Cértex Pré-Frontal Dorso Lateral
(CPFDL), ventromedial ou orbitofrontal e cortex cingulado anterior. De maneira
especial, o CPFDL direciona informacfes aos planos motores, formando um circuito
de integracdo sensdério motora, designado para completar os vazios de tempo de um
ciclo percepcéo-acao. Possiveis déficits no CPFDL podem contribuir para falhas em
funcdo executiva, memoria de trabalho e atencdo (LOPES-GONZALES et al., 2019;
PEREIRA; SANTOS, 2014; FREGNI; BOGGIO; BRUNONI, 2012; SALZMAN; FUSI,
2010;).

Diante das terapias referentes a modulacfes e estimulagdes nessa respectiva
area, tem sido objeto de estudo, devido seus resultados positivos quanto ao

desempenho cognitivo de adultos saudaveis (CHASE et al., 2020). Sabendo que
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disfuncbes cognitivas sdo comuns ao envelhecimento, e tendo em vista a
complexidade das areas cerebrais frontais, os pesquisadores centraram a tematica

dessa dissertacdo no uso da ETCC, com eletrodos posicionados nessa area.
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5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo geral

O objetivo geral dessa dissertacdo foi investigar os efeitos de 8 semanas de
aplicacdo de ETCC sobre aspectos cognitivos, nivel de ansiedade e depresséao, e

mobilidade de idosos.

5.2 Objetivos especificos
% Analisar aspectos especificos da cognicdo, ansiedade/depressédo, e
mobilidade de idosos residentes na comunidade.

% Investigar efeitos da ETCC, utilizada com intensidade de 2mA e eletrodos
posicionados na area pré-frontal de idosos, sobre as variaveis anteriormente
descritas.

% Verificar se os possiveis beneficios da ETCC sdo maiores do que o0s
provenientes do grupo sham (grupo placebo com aparelho desligado) ou com

estimulacdo cognitiva por palavras-cruzadas (grupo cognitivo, controle).
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6 METODOS

6.1 Delineamento da pesquisa

Esta dissertacao representa um ensaio clinico controlado composto por idosos
residentes em Campo Grande/MS. Respaldo ético foi obtido junto ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (CAAE:
47957521.1.0000.0021) (Anexo A). A pesquisa encontra-se registrada no Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) (RBR-4ng8cbp) (Anexo B).

6.2 Amostra e critérios de selecao

Participaram desse estudo 42 idosos, com idade média de 71,6+£7,5 a maioria
mulheres (28 mulheres x 14 homens), todos residentes no municipio de Campo
Grande/MS. O recrutamento dos participantes ocorreu por dois meios: 1°) Por contato
direto a idosos em vias publicas, explicando a pesquisa a ser realizada; 2°) Por meio
de redes sociais; e 3°) Por aplicativos de mensagens por celular.

Os pesquisadores possibilitaram aos participantes realizar as avaliacdes e
atendimentos no local de seu melhor interesse. Todos os participantes optaram por
realizar todos os procedimentos em sua residéncia. Foi disponibilizado uma cépia do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) e do questionario
de seguranca para a aplicacdo da ETCC (Apéndice B) aos participantes para sua
leitura e assinatura, sendo que uma via do TCLE com assinatura do pesquisador

principal ficou de posse dos participantes.

6.3 Critérios de incluséao

% Idade minima de 60 anos.

% De ambos os sexos.

% Qualquer credo, raca e nivel de escolaridade.

% Sem historico prévio de disfungBes neuroldgicas ou psiquiatricas.

% Escores normais nos testes cognitivos aplicados, segundo notas corte
delimitadas pelos instrumentos.

«» Com capacidade de entendimento de comandos verbais e compreensao para
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execucao das atividades da pesquisa.

6.4 Critérios de exclusao

¢+ Histdrico de cirurgias cerebrais.

« Crises epiléticas.

% Aneurismas ou outra malformacéo artério-venosa.

% Presenca de dispositivos internos de metal na cabeca.
< Implante coclear.

% Cadeirantes.

% Acamados.

+ ldosos residentes em instituicoes de longa permanéncia.

+ Populacéo indigena ou quilombolas.

6.5 Procedimentos metodoldgicos

Os procedimentos metodologicos estdo descritos conforme as recomendacfes
descritas pelo CONSORT Statement (SCHULZ; ALTMAN; MOHER, 2010). Apés a
leitura e assinatura do TCLE, os participantes foram divididos em trés grupos: 1, 2 ou
3.

A divisdo entre grupos se deu por conveniéncia, tendo em vista que a pesquisa
foi realizada durante a crise sanitaria da Covid-19 e, por questdes de isolamento social
e risco de contaminacfes, muitos idosos solicitaram restringir sua participacdo ao
grupo palavras-cruzadas (controle cognitivo), por ndo demandar intervencéo fisica
com aparelho de ETCC.

Diante disso, os grupos foram assim delimitados:

% Grupo 1 (ETCC ativa): Realizacdo de ETCC na area Pré-Frontal
dorsolateral esquerda (F3) do participante.

% Grupo 2 (ETCC sham): Realizacdo de ETCC na éarea Pré-Frontal
dorsolateral esquerda, mas com o aparelho desligado, permanecendo
assim por toda a intervengdo sem o participante perceber. Esse

constituiu o grupo placebo.

D

» Grupo 3 (grupo de tratamento alternativo): Realizacdo de palavras

cruzadas como forma de estimulagdo cognitiva, sem qualquer tipo de
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estimulacdo elétrica. Os pesquisadores delimitaram esse 0 grupo

controle.

6.6 Instrumentos de avaliagéo utilizados nessa pesquisa

Os instrumentos utilizados nessa pesquisa foram aplicados antes do inicio das
intervencgdes, completado a metade da intervencédo e ao fim das intervengdes. Todos
0s instrumentos e testes aplicados nesse estudo envolveram questionarios de uso
coletivo e dominio publico. Ressalta-se que o teste cognitivo pode evidenciar

possiveis rastreios cognitivos, mas ndo emitem laudos diagnosticos.

6.6.1 Avaliacéo das funcdes cognitivos

Inicialmente foi aplicada a avaliacdo da cognicdo através do Mini Exame do
Estado Mental (MEEM) (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975) (Anexo C). Esse
instrumento tem como objetivo realizar rastreio cognitivo, sendo constituidos por 20
guestdes que totalizam um escore de 30 pontos. O teste foi criado por Folstein et al.,
publicado em 1975 e vem sendo amplamente utilizado em estudos para rastreamento
de disfungdes cognitivas (GORENSTEIN; WANG, 2016).

Como complemento para investigagao do funcionamento cognitivo, foi aplicado
também o Teste de Fluéncia Verbal Semantica. No teste pede-se para o paciente falar
em voz alta o maior numero de palavras de um determinado grupo semantico, como
nome de animais ou vegetais, por exemplo (TELDESCHI et al., 2018).

Para avaliacdo das funcgdes cognitivas pré-frontais, denominadas funcdes
executivas, foi utilizado o instrumento de Bateria de Avaliagcdo Frontal (BAF) (Anexo
D). Esse exame é composto de 6 subtestes relacionados a funcfes do lobo frontal:
raciocinio abstrato, flexibilidade mental, programacdo cognitiva para acdo motora,
sensibilidade a interferéncia, controle inibitério e autonomia no controle interno dos
estimulos ambientais. Cada subitem recebe pontuacdo de 0 a 3 pontos, com escore
méaximo de 18 pontos, quanto maior a pontuagdo, melhor é o desempenho (DUBOIS
et al., 2000).
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6.6.2 Avaliacdo da funcionalidade

O indice de Pfeffer (Anexo E) foi utilizado nesse estudo para avaliagdo da
funcionalidade dos participantes. O instrumento é reconhecido por mensurar o grau
de independéncia do sujeito na realizacdo de atividades instrumentais de vida diaria.
O escore do instrumento vai de 0 a 30, sendo que maiores pontuacdes indicam maior
a dependéncia funcional (PFEFFER et al., 1982). Nesse estudo, a funcionalidade foi
incluida apenas para caracterizar a amostra e ndo entrou na analise inferencial dos

grupos.

6.6.3 Avaliacdo do nivel de ansiedade e depresséo

Para avaliacdo dos niveis de ansiedade e depressao, foi aplicado a Escala
Hospitalar Ansiedade e Depressédo (HADS) (Anexo F). Esse instrumento é de facil e
rapida aplicacdo (GOMES; BEZERRA, 2018). Apresenta 14 itens de avaliacdo para
ansiedade e depresséo, no qual cada um é pontuado de 0 a 3, totalizando 21 pontos.
Pontuacéo de zero a sete pontos, indica improvavel condicdo de ansiedade; de 8a 11
possivel condicdo de ansiedade; e 12 a 21 provavel condicdo de ansiedade (RABELO;
BARROS; DUNNINGHAM, 2018).

6.6.4 Avaliacdo da mobilidade

Em adicdo aos testes anteriores, foi aplicado o teste de mobilidade chamado
Timed Get Up and Go (TUG) (Anexo G). Esse teste é o mais utilizado para a avaliacdo
de mobilidade e equilibrio dindmico. O TUG consiste em um teste com alta
confiabilidade, desenvolvido na tentativa de quantificar o desempenho da mobilidade
através da velocidade do participante ao realizar o trajeto estabelecido.

O teste tem aplicabilidade simples e pratica, pode ser perfeitamente
reproduzido em diferentes ambientes de atendimento a saude (MARTINEZ et al.,
2016). No teste, o participante levanta de uma cadeira sem ajuda dos bragos, caminha
por trés metros, volta e torna a sentar. Enquanto ele realiza esta tarefa o entrevistador
devera observar seu percurso e contar o tempo gasto para a acéo e a quantidade de

passos.
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Os pesquisadores consideraram alteracdes de mobilidade as situacdes onde o
participante ndo levante da cadeira e ndo ande, assim como aquelas em que o
individuo utiliza mais de 12 segundos para realizar a tarefa. Maiores valores de tempo
e numero de passos representam maior risco de quedas (PODSIADLO;
RICHARDSON, 1991). O teste TUG foi aplicado em trés situacdes diferentes:

% TUG simples sem distrator cognitivo e motor;
% TUG com dupla-tarefa motora, com o participante segurando um copo com 200

ml de agua na mao dominante;

% TUG com dupla-tarefa cognitiva, realizado com a contagem ndamero

progressiva impar.

6.7 Intervencdes aplicadas em cada grupo

Apos a finalizac&o das avalia¢@es iniciais, foi realizada a intervencédo em cada
grupo. O aparelho TCT- Research (SILVA et al., 2019) foi utilizado no grupo 1 (ETCC
ativo) e 2 (ETCC sham).

Para o grupo 1 foram utilizados dois eletrodos de superficie embebidos com
solucdo salina (35cm?). O eletrodo anodo foi posicionado sobre CPFDLE, também
denominada area F3 de acordo com o sistema internacional 10/20 do
eletroencefalograma (Figura 2). O eletrodo catodo foi posicionado sobre a regiao
supraorbital contralateral. Uma corrente constante de 2 mA foi aplicada durante 20
minutos ininterruptos em cada participante.

No grupo 2, os eletrodos foram colocados em uma posicdo idéntica a
estimulacdo ativa, a corrente foi ligada durante 10 segundos e depois desligada e
assim permaneceu durante 20 minutos. Este € um procedimento simulado de ETCC
padrdo que garante que o0s participantes sintam a sensacdao inicial de formigamento
associada ao ETCC (BENNINGER et al., 2010).

Para o grupo 3 foi entregue duas atividades de palavras cruzadas por semana
(cada uma referente a uma sessao que os grupos 1 e 2 tiveram), no nivel médio de
dificuldade, durante o periodo de 16 semanas. Os participantes tiveram que responder
as palavras-cruzadas dentro do tempo estabelecido, e os pesquisadores coletaram as

palavras-cruzadas para conferéncia.
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Figura 2. Imagem de simulac&o da posicéo dos eletrodos catodo e anodo.

As intervencOes dos grupos 1 e 2 foram compostas de duas aplicacdes
semanais, durante dois meses, o que totalizar4 16 sessfes de eletroestimulagao.
Apoés quatro semanas do inicio das intervencdes, todos os grupos foram reavaliados,
e apos as 8 semanas, com a finalizacédo das intervencdes foi realizado uma avaliacéo

final para verificar possiveis ganhos.

6.8 Andlise dos dados

Os dados estdo descritos em média + desvio padrdo. Analises mdultiplas de
variancia (MANOVA) foram aplicadas em associagcdo com o teste Lambda de Wilk
para verificar o efeito principal da interacdo grupos (grupo 1 x grupo 2 x grupo 3),
tempo (avaliacao inicial x avaliacdo final pos-intervencédo x avaliacao final 30 dias
finalizada a intervencao) e interagao grupo x tempo.

Andlises univariadas de variancia (ANOVA) forneceram avaliacbes
complementares para cada variavel abordada desse estudo. Em todas as analises, a

significancia foi estabelecida em 5%.
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7 RESULTADOS

Quarenta e dois idosos, 28 mulheres e 14 homens, com idade média de
71,6+7,5 anos, participaram dessa pesquisa. Destes, 14 constituiram o Grupo 1
(33,3% da amostra), 13 o Grupo 2 (31,0% da amostra) e 15 o Grupo 3 (35,5% da
amostra). A tabela 1 detalha as variaveis antropométrias dos participantes, bem como
0S escores cognitivos, de funcionalidade, ansiedade/depressao e mobilidade entre
grupos.

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos participantes no momento inicial.

Variaveis Grupo 1 Grupo2 Grupo 3 p

Tamanho amostral, n 14 13 15 0,931
Sexo (homens:mulheres), n 6:8 3:10 5:10 0,552
Idade, anos 71,3x7,5 70,9+76 72,6+7,8 0,830
indice de funcionalidade?, pts 0,4+0,8 0,5+0,9 0,3x0,7 0,815

Nivel de ansiedade e depressdoP, pts  13,1+2,1 14,4+46 12,3+4,9 0.815
Mini-Exame do Estado Mental®, pts 27,6x1,7 26,1+2,3 26,4119 0.126
Bateria de Avaliacdo Frontal?, pts 13,1+2,0 12,9124 12,1+2,7 0,510
Fluéncia verbal®, animais/minuto 13,1+2,1 14446 12,3¥49 0,815
Teste Timed Get Up and Go, tempo  11,8+1,7 12,2+¢3,3 12,1+3,2 0,938

Os dados sdo expressos em média + desvio padrédo. P-valor dos testes ANOVA. Nota: a) indice de

Peffer; b) Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao; ¢) Mini-exame doo Estado Mental; d) Bateria

de Avaliacdo Frontal; e) Teste de Fluéncia Verbal Semantica; f) Teste Timed Get Up and Go.

7.1 Fungdes cognitivas

A tabela 2 demonstra escores dos participantes nos instrumentos cognitivos.
Testes de analises multiplas de variancia apontaram que a ETCC ndo apresentou
resultados diferentes aos apresentados pelos grupos ETCC-placebo e palavras
cruzadas. Isto €, os grupos foram semelhantes para cogni¢céo (p = 0,101), ocorreu
uma variacao positiva nos escores dos instrumentos em todos os grupos (p = 0,001),
mas de forma similar (p = 0,557). Ou seja, os efeitos placebo do grupo sham ou fazer
palavra cruzadas trouxeram resultados similares ao grupo submetido a ETCC.

Andlises univariadas indicam que a varia¢cao cognitiva ocorreu no MEEM (p =
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0,001) e no TFV (p = 0,005) e na BAF (p = 0,032).

Tabela 2. Avaliacdo das fungdes cognitivas dos participantes.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Inicial Final Inicial Final Inicial Final
MEEM 27,617 28,6£1,6 26,1+2,3 27,121 26,419 26,9+2,2
BAF 13,1+2,0 14,3£2,0 12,9+2 4 13,5+2,8 12,1+2,7 12,6%2,5
FV 13,1£2,1 13,2+2,2 14,4+4,6 15,7+4,6 12,3+4,9 13,04,9

Nota: MEEM: Mini-exame do Estado Mental. BAF: Bateria de Avaliacdo Frontal. FV: Teste de Fluéncia
Verbal Semantica. Os dados sdo expressos em média + desvio padrdo. ANOVA confirmou o “efeito do
tempo” para o teste MMSE, FAB e SVF. Nenhum efeito significativo foi observado para a interacdo

“grupo” e “grupo x tempo”.

7.2 Nivel de ansiedade e depresséo

A ETCC né&o apresentou resultados diferentes aos demais grupos em relacéo
ao nivel de ansiedade e depressdo dos participantes. Isto €, 0s grupos eram
semelhantes para essa variavel (p = 0,237), ndo ocorreu variacao significativa dos
escores dos participantes ao longo do periodo de acompanhamento (p = 0,335), e
tampouco houve uma interagéo significativa entre os fatores grupo x momento (p =

0,356). A Figura 3 detalha escores dos participantes no instrumento HAD.
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Figura 3. Escore dos participantes na Escala de Ansiedade e Depresséo.
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7.3 Mobilidade

De forma similar ao observado nas variaveis anteriores, ndo houve beneficio
significativa da ETCC sobre a mobilidade dos participantes. Ou seja, 0S grupos eram
semelhantes para mobilidade (p = 0,846), ndo ocorreu variacdo significativa da
mobilidade na avaliacdo final (p = 0,128), e tampouco houve interacdo significativa
entre os fatores grupo x momento (p = 0,871).

Andlises univariadas apontam que nao houve varia¢cdo da mobilidade tanto nas
situacdes do teste simples quanto com distratores motores e cognitivos (p > 0,005 em

todas as comparacoes).

Tabela 3. Avaliacdo da mobilidade dos participantes

TUG Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

(tempo) Inicial Final Inicial Final Inicial Final

Simples 11,8+1,7 11,7#1,8 12,2#3,3 12,3+2,8 12,1428 12,4435
DT motora  12,0+2,7 12,4+2,6 12,9439 13,0+4,1 13,1+3,8 13,5+2,9
DT cognitiva  13,2+2,5 13,0£2,4 15,2+3,7 14,4+3,3 15,446,8 14,5456

Nota: TUG: Timed Get Up and Go. Os dados sdo expressos em média + desvio padrao. ANOVA

nao indicou efeito significativo de “grupo”, “tempo” e “grupo x tempo” para todas as avaliagbes

(com e sem dupla tarefa).

Apesar de haver mais mulheres do que homens neste estudo (28 mulheres
para 14 homens, p = 0,031), a distribuicdo do sexo foi semelhante entre os grupos (p
= 0,552). Ao incluir o sexo no modelo estatistico, observa-se que o padrdo observado
neste estudo foi semelhante entre homens e mulheres para a cognigéo (efeito principal
MANOVA do sexo x grupo x tempo: p = 0,872), para o nivel de ansiedade e depresséo
(efeito principal ANOVA do sexo x grupo x tempo: p = 0,599) e para a mobilidade
(efeito principal MANOVA do sexo x grupo x tempo: p = 0,106).

Todos os participantes do grupo ETCC toleraram a estimulacéo elétrica e ndo
relataram quaisquer efeitos adversos. Especificamente, nenhum deles reclamou de
fadiga, nervosismo, dor de cabeca, dificuldade de concentracgédo, alteragédo de humor

ou mudancas na visao durante as sessdes de ETCC.
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8 DISCUSSAO

O envelhecimento populacional é um fato que, apesar de ser um processo
heterogéneo entre os individuos, possui muitas lacunas a serem exploradas em
relacdo aos declinios relacionados ao envelhecimento biolégico (VERAS; OLIVEIRA,
2018). Com isso, 0 objetivo desse trabalho foi investigar os efeitos da ETCC sobre
aspectos cognitivos, nivel de ansiedade e depressdo, e mobilidade de idosos. Os
resultados indicaram resultados semelhantes entre os grupos, indo contra as
hipéteses iniciais dos pesquisadores. A seguir discutiremos aspectos especificos
desse estudo, que devem ser comparados com materiais prévios ja publicados, a fim
de que o leitor toma consciéncia das pesquisas realizadas no tema antes de tomar
qualquer concluséo definitiva sobre o uso da ETCC.

Nesse presente estudo podemos observar que a faixa etaria dos participantes
foi semelhante, assim como os aspectos iniciais dos fatores motores, cognitivos e
funcionais, trazendo resultados iniciais fidedignos quanto a comparac¢éo dos grupos.

Os pesquisadores incluiram a cogni¢cdo como principal desfecho, pois esta é
uma preocupacdo comum entre os individuos mais velhos. O envelhecimento esta
associado a declinios em habilidades cognitivas especificas, incluindo velocidade de
processamento, memoria, linguagem e fungdo executiva. Avancos promissores na
neurociéncia identificaram declinios no volume de substancia cinzenta e branca e que
podem contribuir para as mudancas cognitivas observadas no envelhecimento.
Portanto, descobrir maneiras de prevenir ou retardar o declinio cognitivo é
fundamental para manter a qualidade de vida entre os idosos.

A amostra foi composta por idosos saudaveis. Para o rastreio cognitivo utilizou-
se 0 MEEM que, apesar de ser traduzido e validado na lingua portuguesa, ainda nao
apresenta unanimidade em relacdo as notas de corte para rastreio de declinio
cognitivo (MELO; BARBOSA, 2015). O escore do MEEM sofre uma influéncia
significativa quanto a escolaridade e a idade do individuo, contudo, necessitando de
delimitacdo em relag&o as variaveis supracitadas (ALMEIDA, 1998; BERTOLUCCI et
al., 1994). Brucki et al. (2003) propuseram para a populacdo brasileira uma nota de
corte de acordo com a escolaridade, sendo: para analfabetos, 20 pontos; para
escolaridade de 1 a 4 anos, 25; de 5a 8 anos, 26,5; de 9 a 11 anos, 28; para individuos
com escolaridade superior a 11 anos, 29 pontos.
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No que diz respeito a cognicédo, os resultados dos grupos foram similares.
Houve uma melhora nos escores dos instrumentos em todos 0s grupos de maneira
uniforme, ja que desde a primeira avaliacdo ndo foram observados problemas
cognitivos. Ademais, essa melhora pode ser explicada pelo efeito de aprendizado dos
testes e ndo pelo ETCC.

Existem varios fatores que poderiam explicar esse achado. Em primeiro lugar,
é possivel que a ETCC nao ofereca beneficios na cognicao de idosos, embora isso
pareca improvavel, considerando os resultados positivos observados em estudos
anteriores. Em segundo lugar, pode ser que uma corrente de 2 mA nao seja suficiente
para melhorar a cognicdo em adultos mais velhos saudaveis, uma vez que estudos
recentes utilizaram correntes de até 5 mA. Em terceiro lugar, pode ser que oito
semanas de tratamento ndo sejam tempo suficiente para proporcionar beneficios
cognitivos em individuos mais velhos saudaveis. Na verdade, estudos de coorte com
acompanhamento a médio e longo prazo sugerem que o declinio cognitivo ocorre ao
longo de um periodo mais longo, e € improvavel que oito semanas de tratamento
resultem em melhora cognitiva, a menos que haja doencas neuroldgicas ou eventos
agudos. Portanto, € importante realizar mais estudos para compreender melhor o
impacto da ETCC na fungéo cognitiva em individuos saudaveis.

Em relacdo ao nivel de ansiedade e depressdo, a ETCC ndo apresentou
resultados diferentes aos demais grupos, pois ndo ocorreu variacao significativa dos
escores dos participantes ao longo do periodo de acompanhamento. Apesar disso,
nota-se que o grupo com intervencao de ETCC ativa obteve um escore maior quando
se compara aos outros dois grupos, sendo classificado com nivel moderado de
ansiedade e depressao, em contrapartida, o grupo 2 foi classificado com nivel leve e
0 grupo 3 classificado sem ansiedade e depressao, devido ao seu escore abaixo de 8
(JULIAN, 2011). Esse resultado, nao significativo do ponto de vista estatistico,
demanda maiores estudos sobre o tema.

Ainda sobre o impacto da ETCC na saude mental, existe ainda muitas
controversias sobre a eficacia dessa técnica sobre a depresséo. Em um estudo prévio
controlado por placebo, compara-se a ETCC ao efeito do medicamento escitalopram,
demonstrando que o ETCC néao foi inferior ao medicamento, apesar de ter sido
superior ao placebo em resultados secundarios, os efeitos colaterais foram maiores
(BRUNONI et al., 2017). Alteragbes neurais podem ser encontradas nas areas

estimuladas, assim como subcorticalmente na conectividade pré-frontral-amigdala



43

(WOODHAM et al., 2021). A ETCC anodica sobre o CPF esquerdo, aumenta a
atividade ventromedial, o que sugere ganhos durante a estimulacéo de pacientes com
depressao maior (CHRYSIKOU; WING; VAN DAM, 2022).

E possivel que a modulacdo do CPF dorsolateral melhore a capacidade de
adaptacao de idosos a ficarem em pé e andarem diante de duplas tarefas (ZHOU et
al., 2021). A caminhada pode levar a um aumento gradual da atividade do CPF ao
longo do tempo (NOBREGA-SOUSA et al., 2020). Nesse estudo n&do foi possivel
identificar ganhos na mobilidade. Ou seja, os grupos foram semelhantes no TUG sem
distrator, apontando que a mobilidade desses participantes esta preservada, isso se
da pelo fato que os participantes da pesquisa sdo idosos saudaveis e ativos,
corroborando assim com a variavel de funcionalidade, avaliada pelo indice de Pfeffer,
também preservada.

Um estudo anterior com caracteristicas semelhantes a esse, ndo obteve
resultados significativos quanto a melhoria de tempo de marcha em TUG em pacientes
estimulados. Entretanto, a funcdo executiva demonstrou melhorias significativas
(MANOR et al., 2018). Assim como pacientes com deméncia leve, estimulos sobre o
CPF repercutem de maneira positiva, trazendo beneficios complementares ao
treinamento cognitivo na memaria visual de curto prazo, memdéria de trabalho verbal
e executiva (ANDRE et al., 2016).

No estudo em questédo, a ETCC nao evidenciou vantagens em sua aplicagéo,
0 que pode ser compreendido pela necessidade de maior tempo de intervencéo ou
pelo protocolo nédo ter sido em dias consecutivos. Pacientes com doenca de Alzheimer
que foram submetidos a ETCC tiveram melhora apds um protocolo realizado durante
6 meses sobre o CPF, o qual sugeriu melhora na cognicdo, linguagem e taxa
metabdlica cerebral (IM et al., 2019). Em um estudo piloto, com protocolo de 10 dias
de ETCC foi notado um aumento na atividade neural do cértex pré-frontal durante o
desempenho de dupla tarefa, com recrutamento pré-frontal sendo observado
(JOR’DAN et al., 2022).

Durante essa pesquisa, foi utilizado o protocolo de estimulagdo com uma
corrente de 2 mA por 20 minutos. No entanto, estudos investigam o aumento da
intensidade e duracédo para obter melhores resultados (HASSANZAHRAEE et al.,
2020; MOSAYEBI SAMANI et al., 2020). Foram comparados o protocolo padrdo de
1mA, com protocolos de 2mA e 3mA, observam que correntes de 3 mA por 20 minutos

obtiveram alteracbes relevantes quando comparados a estimulagdo simulada
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(AGBOADA et al., 2019). Doses mais altas de 4mA também estédo sendo estudadas e
foram consideradas seguras quando aplicadas em pacientes com sequelas de AVC
(CHHATBAR et al., 2017). Existem muitas divergéncias sobre quais protocolos sao
mais eficientes, apesar de ser uma técnica milenar, serd preciso realizar mais
pesquisas para determinar a melhor abordagem.

Alguns estudos (RUDROFF et al., 2020; HORDACRE; MOEZZI; RIDDING,
2018; ALOI et al.,, 2018) utilizaram em sua metodologia exames de imagens e
sanguineos, que demonstram alteracgdes fisioldgicas que o cortex cerebral possui com
a aplicacao de ETCC. O presente estudo contou apenas com avaliacfes por meio de
guestionarios, escalas e testes funcionais, limitando a captacdo de demais achados e
possiveis beneficios trazidos ao grupo estimulado.

Diversos achados sugerem que a ETCC concomitante ao tratamento de
neurodesenvolvimento pode melhorar o desenvolvimento motor e reduzir
espasticidade em criancas com paralisia cerebral (FARJADO et al., 2022). Além disso
a literatura aponta outros efeitos, como o tratamento pode ser eficaz para promover
plasticidade em individuos que sofreram AVC, com efeitos na reabilitacao pré e pos
motora (ORRU et al., 2020). Ainda gque evidéncias positivas sdo presentes, estudos
sobre idosos saudaveis séo limitados, fazendo se necessario mais achados clinicos

para comprovacao das benfeitorias dessa técnica.

8.1 Limitacbes

Nossos resultados devem ser interpretados a luz de algumas limitagdes. Em
primeiro lugar, os achados estdo restritos a idosos saudaveis, sem deficiéncias
cognitivas ou problemas de locomocéo.

Em segundo lugar, o tamanho da amostra deste estudo foi relativamente
pequeno, mesmo que tenhamos calculado previamente o numero minimo de
participantes necessario para controlar os erros estatisticos tipo | e Il. Esse tamanho
de amostra reduzido pode ter dificultado a deteccdo de algumas caracteristicas
associadas a um efeito positivo da ETCC.

Em terceiro lugar, como explicado anteriormente, o grupo de controle néao foi
alocado aleatoriamente. Isso possivelmente pode ter introduzido um efeito oculto
(como o0 medo de contaminacéo devido a pandemia de COVID-19) que nao foi medido

neste estudo.



45

Por fim, o numero de mulheres foi maior do que o de homens, e embora
anélises complementares ndo tenham mostrado efeito do sexo, o cenario ideal seria

ter um namero igual de homens e mulheres.
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9 CONCLUSAO

O presente estudo constatou que sessdes de 20 minutos de ETCC com 2 mA
ao longo de um periodo de tratamento de 8 semanas ndo melhoraram
significativamente a cognicdo, nivel de ansiedade e depressdo, e mobilidade em
individuos mais velhos.

Uma exploragdo sistematica adicional € necessaria para avaliar a eficacia da
ETCC em dominios de pesquisa sobre o envelhecimento. Novas pesquisas devem

ser realizadas para elucidar o uso da ETCC em idosos saudaveis.
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Instituicao Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.896.867

Apresentacdo do Projeto:

Estudo longitudinal randomizado, gue terd como amostra idosos de ambos os sexos, residentes no
municipio de Campo Grande/MS. As avaliagbes envolverdo mensuragao das fungdes cognitivas, das
funcbes executivas e funcionalidade. Todas as avaliagdes envolverdo testes de dominio publico e uso livre.
Os participantes serdo divididos em trés grupos: G1, G2 e G3. O grupo G1 sera submetido a técnica de
eletroestimulacéo transcraniana na area pré-frontal. O grupo G2 realizara palavras cruzadas como forma de
estimulagdo cognitiva e para fins de comparagao com o grupo G1. Ja idosos do grupo G3 néo terdo suas
atividades basais alteradas. e suas avaliagdes servirdo de comparagdo com os demais grupos. As
intervengbes envolverdo duas semanas de acompanhamento, periodo onde os testes cognitivos e
funcionais serdo reaplicados. Apés 30 dias, os mesmos testes serao avaliados para verificar possiveis
ganhos a longo prazo.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo geral desta pesquisa de mestrado pelo Programa de Pés-graduagao em Ciéncias do Movimento
sera investigar os efeitos da ETCC nas fungdes cognitivas de idosos saudaveis.

Especificamente:

» Verificar o estagio de funcionalidade e as fungdes cognitivas dos participantes;

* Investigar detalhadamente a ETCC e sua aplicagao sobre a area F3 de idosos;

Endereco: Av. Costa e Silva, 9/n° - Pionelros 4 Prédio das Pro 4 Hercules May ¢ ¢ 1% andar
Balrro: Ploneiros CEP: 70,070-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE

Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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« Comp 0s ltados de aplicagdo da ETCC sobre as fungdes cognitivas de idosos, comparando

resuitados com participantes controles (sem alteragdo das atividades basais dos idosos) e com aqueles que

realizam palavras cruzadas como ativagdo cognitiva.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A ETCC, apesar de possuir uma corrente de baixa intensidade que varia de 1 a 2mA e que néo causa
qualquer sensibilidade dolorosa. em algumas raras situagbes podem gerar alguns riscos, tais como:
vermeihidao. coceira na pele, formigamento e sonoléncia. Para minimizar riscos, a equipe que conduzira
esta pesquisa & formada por fisioterapeutas que sdo treinados em todos os procedimentos que serdo

utilizados, e poderdo auxiliar em qualquer dificuldade.

Beneficios:

Além de ser uma técnica de baixo custo e o aparelho ser portatil, os resuitados desse estudo possibilitara
beneficios, levando a maiores conhecimentos para a utilizagdo de novas tecnologias, que podera servir
como um possivel adjuvante nas terapias convencionais, minimizando assim algumas sequelas motoras,
cognitivas e a progressao de doencgas.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de interven¢do com idosos saudaveis recrutados na comunidade para obtencao de titulo de
Mestrado. Versao 2 apresentada para sanar questdes sobre o recrutamento, adequagdes no TCLE e folha
de rosto (solicitado assinatura da dire¢do da UAS, conforme norma da reitoria). Folha de rosto foi
apresentada com assinatura da UAS na versdo 3.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Termos devidamente apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Apds a analise do projeto e documentagao apresentados, o presente CEP deliberou pela aprovacao do
projeto de pesquisa.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

CONFIRA AS ATUALIZAGOES DISPONIVEIS NA PAGINA DO CEP/UFMS

1) Regimento Interno do CEP/UFMS

Disponivel em: https.//cep.ufms.br/novo-regimento-interno/

2) Renovacao de registro do CEP/UFMS
Disponivel em: hitps.//cep.ufms.briregistro/

Endereco:  Av. Costz e Slva, s/n? - Ploneiros , Prédio das Pré-R (Hércules May ¢ & 1% andar
Bairro: Pioneiros CEP: 70.070-200
UF: MS Municiplo: CAMPO GRANDE

Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mall: cepconep. propp@ufms.be
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3) Calendario de reunibes de 2021

Disponivel em: hitps://cep.ufms br/calendano-de-reunioes-do-cep-2021/

4) Composicao do CEP/UFMS
Disponivel em: https://cep.ufms.bricomposicac-do-cep-ufms/

5) Etapas do tramite de protocolos no CEP via Plataforma Brasil
Disponivel em: hitps:i/cep.ufms br/etapas-do-tramite-de-protocolos-no-cep-via-plataforma-brasil/

6) Legislacdo e outros documentos:

Resolugbes do CNS.

Norma Operacional n°001/2013.

Portaria n°2.201 do Ministério da Salde.

Cartas Circulares da Conep.

Resolugdo COPP/UFMS n°240/2017.

Outros documentos como o manual do pesquisador, manual para download de pareceres, pendéncias
frequentes em protocolos de pesquisa clinica v 1.0, etc.

Disponiveis em: https://cep.ufms.brilegislacoes-2/

7) Informagoes essenciais do projeto detalhado
Disponiveis em: https://cep.ufms.briinformacoes-essenciais-projeto-detalhado/

8) Informacdes essenciais ~ TCLE e TALE

Disponiveis em: https:{/cep.ufms.brinformacoes-essenciais-tcle-e-tale/

- Orientagbes quanto aos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aos Termos de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) que serdo submetidos por meio do Sistema Plataforma Brasil
versao 2.0.

~ Modelo de TCLE para os participantes da pesquisa versao 2.0.

- Modelo de TCLE para os responsaveis pelos participantes da pesquisa menores de idade e/ou legalmente
incapazes versao 2.0.

9) Biobancos e Biorrepositérios para armazenamento de material biolégico humano

Enderego:  Av. Costa e Silva, sin” - Pioneiros , Prédio das Pro-R ¢Hércules M L & 1¥andar
Bairro:  Plonelros CEP: 70.070-900
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aMerscoes reslizadas no prolocolo de pesquisa, soliciia-se que o pesqusador destague eslas alteragies nos
documentos que porventura sofram modificacies. O documents (CARTA RESPOSTA) deve permitic o uso
correln dos recursos “coplar e “colar” em gualguer palavis ou recha do texio do projelo, isto & ndo deve
sofrer aiteracio ao s&r “colado™.

Para que os profocolos de pesqulsa seam apreciados nas reunibes definidas no Calendario, o pesguisador
responsdvel deverd realizar & submissdo com, no minimo, 15 das de antecedéncia. Obsarvamos gue o4
pratocolos submetidos com anlecadéncia Infenor 8 15 dias serio aprecados na reundo postenor, Confira o
calenddio de reunifes de 2020, dsponivel no Ink: hitps Jloap . ufms bricalendario-de-rewmices.-do-cep-2021/

EM CASO DE APROVACAD, CONSIDERAR!

E de responsabidade do pesguisadar submeler so CEP semestralmente o refatddnio de atividades
desenvolvidas ho projelo &, sa for o caso, comunicar ao CEP a cconéncia de svenlos adversos graves
esperados ou ndo esperados; Também, ao 4rmino da realizagio da pesquiss, o pesquisador deve
submetss 30 CEP o relaidno final da pesquisa. Os relatdeios dévem ser submetidos alravés da Plataforma
Brasid, utlizando-se da feramenta de NOTIFICAGAD

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Informagdes Basicss| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 26/07/2021 Acslo

o Projete _______IRQUETO 17¢9as6odl | O7S957 1 =

Outros Nova_falha_fosto CEP pdl 2807/2021 |Gustave Chrblofdeml Acedlo

- — R 075331 | _

Solcacio Salicitacoes_ajusies CEP pd! 250772021 |Gustavo Chrlslofdeml Acedlo

mstrads pelo CEP 07:50:26

Folha de Rosta Nova_folha_tosto.pdl 25/07/2021 |Gustavo Chmmrueml Aceio
07:47:06

[TCLE / Termos de TCLE pdf 08/07/2021 |Gustave Chrislofoletil] Acesio

Assentimento { 16:43:.41

Justificativa de

L Auzingia - - S|

Cronograma Cronograma pdl 08/0772021
16.4316

Entdereco.  Av. Costa ¢ Sha, s’ - Prooeros | Prodo das Pro-Reionas ; Hiroukes Mapmoney ;. 17 andar
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Orgcamento Orcamento.pdf 08/07/2021 |Gustavo Christofoletlil Aceito
16:42:44

Projeto Detalhado / | Projeto_CEP.pdf 08/07/2021 |Gustavo Christofoletti] Aceito

Brochura 16:42:25

Investigador

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

CAMPO GRANDE, 10 de Agosto de 2021

Assinado por:

Jeandre Augusto dos Santos Jaques

(Coordenador(a))
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Anexo B. Registro da pesquisa na plataforma REBEC

RBR-4nq8cbp Analysis of the benefits of Electrical Stimulation on the memory of healthy elderly people
Date of registration: 12/02/2021 ™™/l
Last approval date : 12/02/2021 (mm/eeyyy)

Study type:
Interventional

Scientific title:

Trial identification

* UTN code: UTN was not provided because WHO website is facing instability
* Publictitle:

* Scientific acronym:

* Publicacronym:
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¢ | Secondaries identifiers:
© Ntmero do Parecer do CEP: 4.896.867
Issuing authority: Orgao emissor: Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
© Niamero do CAAE: 47957521.1.0000.0021
Issuing authority: Orgao emissor: Plataforma Brasil

Sponsors

* Primary sponsor: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

* | Secondarysponsor:
© Institution: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

* | Supporting source:
o Institution: Conselho Nacional para o Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
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Anexo C. Mini-Exame do Estado Mental

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Numero de cadastro na pesquisa:
Data da Avaliacdo. __/ /  Avaliador

ORIENTACAO:

© D30 08 SRR {1 POBID). o coocvecormmermmarvesimoimmrn RS R G e )
o 1318 (00 IBE N T PORID) ocovinospipaammonmmnangassssssnssssioassmsassiissssig s ‘Gl
» Més (1 Ponto).............. DD ——— )
& AN (1 B IR oo R i RS R R )
o Hora Aproximada (1 Pomto).......cciimimiiismminsmsssssisammmmsssrivrrmisesisis )
* Local Especifico (aposento ou setor) (1 Ponto).....cvviiiiicnicnicicninns )
« Instituigdo (residéncia, hospital, clmica) (1 Ponto)......cooivviiiiiiiviiiiiiiniinnen )
* Bairro ou Rua préxima (1 Ponto).......coociiiiiiiiniciiiicciiiciccicsiicscsesssscans ()
o e i Ot S A QO
T T ) O PR Oy PO RR PR S S ASCUBBBBBL S SBR/ TCR N XA )
MEMORIA IMEDIATA

* Fale 3 palavras ndo correlacionadas. Posteriormente pergunte 30 paciente sobe as 3
palavras. Dé um ponto para cada respostacomreta ... )

Depois repita as palavras e centifique-se de que 0 paciente aprendeu, pois mais adiante
vocé ird perguntd-las novamente.

ATENCAO E CALCULO
* (100-7) Sucessivos, 5 vezes sucessivamente
(1 ponto para cada CAlCUIO COTELO) .....ciieniiiimrrrimririmnrsrrsssrsssssrsssmrrerssrais )
(altermativamente soletrar mundo de tras pra freate)
EVOCACAO
» Pergunte ao paciente pelas 3 palavras ditas anteriormente
L o T LT T )
LINGUAGEM
» Nomear um relégio e uma caneta (2 PORtOB).......ooivieeicmismrmmsmrssmssmsmsssssees ()
* Repetir: “Nem aqui, nem ali, nem 18) (1 ponto) ......covvrmmvemriaconimniammrnnnnns )
* Comando: Pegue este papel com a mdo diresta,
dobre 30 meio ¢ coloque no chdo (3 PONtos). ... )
* Ler e obedecer: “feche 03 0lhos™ (1 ponto)......ooviniiiiiiiiiiiicimiccicciicsnccnnsnes )
o Escrever uma Trase (1 pOMOY . .uciiiiminiaiiiisisimsicsosssssssssssssisisssossssoid )
*Copiar um desenho (I POnto) ......iiiimiimemmmssiisississssssssvssossssssssssssssscd )

ESCORE (___/30)



Anexo D. Bateria de Avaliacao Frontal

1 Sipularidades (concesrnacdo)

“De gue mancira eles sdo parecidos™™

“Uma Sanana ¢ uma laranjs”.

(Cawo ocorma falla total: “oles oo 8o parscides™ ou
falha parcial:

“ambaz tdm casca”, ajuds o dizando “tanto 3
banana quanto a laraaga slo. " mas credite O pama o
ajuds o pucents nos dois Ttems soEmitas).

“Uma meza ¢ ume cadeina”™.

“Uma mubpa, uma rosa £ amas margarida™.

Escoro (apanas respostas s catogonas [Euns, moves,
fores]

s¥o ceasideradas cometas).

—Trés cometas: 3

Flstacia kﬁtd‘(ﬂniilidsdc mearl)
'D?;I'Smpdlwc vocé puder comegando com @
letra °S",

qualgner pelaves exceto sodrenomes on nome:
proprios™.
Se o pacieate zio responder durams os primeiros §

18
diga: “por sxsz=plo. sapc™. Se o pacients Szar usay

comegando

com 2 o2 "8 O tempo pammitido ¢ de &0 segandos.
Escore (repeticles ou varmgdes da palavmas [apaso,
spaso],

sobranomaes ou somss propries a¥o sdo ccatados como
TRSpOsE: ComTetas)

—Mais do qua zove palanras: 3

- Seis 3 pove palavras: 2

— Trés a cinco palavras: 1

- Manos de i palavras:

3. Serie motora (programacio)

“Olke cuidadesameente pass o gue ex estou fazrmdo ™.
O examinsdor, seztado ez fronts a0 pacieats. realiza
sozimho,

w8 vezes, coxy sul mio esquerda 2 série do Lura
“puabo-bordapalma”.

“Apors, com sua mio divaits foga @ mesma senie,
PrIméics comigo,

dzpois .

O sxamimydor realiza 3 téris rée VE2es COm O pacianss,
cado

&z 2 olosla: “Agora. faga somaho”

Escors

~ Pacieate realiza 5eds sdriss consecativas cometas
sozinho: 3

- Pacieate realiza pelo manos frés sénies consecutivas
cotretas

soxinho: 2

- Paciente Eacascy sozinho, mas realiza &¢s sarios
coasacutivas

corretas com o sxaminador: [

- Pacxato n¥o comegne reatizar oés sanes
CCOSCULVRS Cometas

mpune com o sxaminsdar: O

Fonte: DUBOIS, B; SLACHEVSKY A_; LITVAN, |; PILLON B. The BAF: A Frontal

4. Instrucde: conflitantes (zenzibilidade 2

sk ia)

“Bais duss veges guando cu Sater uma vey”.

Para tr certeza de que © paciate sateods a mstrugdo,
e

sério do oés tentativas ¢ axecutady: I-1-1

“Bata uma veg guando eu Saser duas veges”.

Para ter carteza do que 0 pacisate snteadeu a mstugdo,
ums

14rie de oés tmtativas ¢ axecutada

B

0 exammadeor execua 2 segumme sae: 1-1-2-1-2-2-2-
1-1-2

Ewon

— Nephum sero: 3

— Uz ou dds amos: 2

—Mais do dess eron 1

— Pacisnte bate comeo o sxamanador palo mencs quaTo
veZet

comsecutvas: §

3.Vai-ndo vai (contrele insbiteric)

“Bats uma veg guando cu Sater umaves”

Para ter carteza de que © pacisate snteaden a mitugdo,

uxs
1ario do orés temtatrvas & executady I-1-1
“Néo bata guande en daser duas veges™,

Para tar certeza de quo © pacients snteades 3 mstugdo,
uma

sdrie de trds temtativas @ exscundy- 2-2-2

Q exanunader exocata 3 seguinte sa: 1-1-2-2-2-2-2-
1-1-2.

Exom

— Neohem esre: 3

— Uz ou deus emos: 2

= Mais de doss smos- 1

— Pacionts bade como ¢ examinador polo menos quatro
Tezet

comsecutivas: )

6 Comportamesto de preenzfo (sutonomis

ambiental) ‘

“Néo pegue minkas mdos”

0 sxanmuzador esta seatade o fronte a0 pacients.
Coloca as

mio: do paciente. com 2: palmas para cima, sobrs o3

josdbos ) )
dels/dela. Sem dizer mada ou olhar para o packni, 0
exanunader

coloca suas malos perto das mios do paciente ¢ toca %
pabm ds ambas 35 mios do pacients, pan wer
slo‘ela pogaas ’
espoxtansansnty. Se © pacieats poga 23 mioi, ©
examizador }
tentars novamants 2pds pediv 2 sle'sla: “Agora, oo

peogue

ntinhas mios”

Ewon

— Paciente a0 pexa as mios do exanxnador: 3

— Pacieats bedita ¢ pargunna o qua slesla dove fazer 2
— Pacisats pema a5 mios sem hasitagdo: 1

— Paciexts pega 23 miios do sxaminador masme depods
de tr 13do 232520 para nde fazer isso: 0

Assessment Battery at bedside. Neurology, v.55, p. 1621-1626, 2000.
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Anexo E. Indice de Pfeffer

QUESTIONARIO DE ATIVIDADES FUNCIONAIS {Plefter. 1982)
1) Em@ (E:3) manusela Seu propno dinheiry?

D rormm

O taz com armcuidage T nuncao fez, mas poasrs faze-io agors
C neceszits ge alcs C nunca o fez & agora teria aficuidace
D n8c s capaz

‘2] Eie (E53)  Capaz o& COMPIEr IOUPIs, COMKIE, CCE3S Dara C38a 50TNha (3)7

O nomat
3 f3z2 com diteuidade D nunca o ez, maz peders faxeas agon
3 recesans oo ajuc = nunca o fez & agora ter dficuicade
O rdcscopz
3) Ele (£13) & capaz de esquentar 3 QU3 Para 0 CI% & apagar 0 10g0?
2 ol = nunca o %oz, maz podena “aza-0 3o
2 eaz com aficudade Z nurcao fez e apom tera aficucade
2 neceisty oe ajuds
D rics capaz
Ele (Ei3) & c303Z 98 prepary uma comiza?
O nommal
S 13z com dfcuidage = nunca o fez, mas poderia fazé-o agera
Z necezzita de yuta T runta o 7az & agors tara dficuisads
S n¥o & capaz

Ele (E13) & 03paz 08 Manterse em dia COM 36 BUAINITIES, COM 05 ACOMECITENIOS 03 COMUNKIAZE oU 03 ViZnhanga?

£ nomal

D 2z com afcuignge Crunca 2 %oz mas pocers faza-io 3gor
D necezzit ge yuss Crnunca o ez & 3gor tera drcuidade
O nfc e capax

£le (E13) & c3paz U2 prestar atengdo, entender & JISCUlr UM [FOGIaMa C8 radia oU 1eievisdo, um jomal ou uma revigla?

Z neemy
2 13z com Mcuidade O nunca o fez, mas peders Basie agon
D receszita ce 3uda D nunca o fex ¢ agoea teria aficuidade
= ndo e copaz

Ele (Eia) € Capaz de lembras-se Ok COMPromissos, acontecimentos famillares, ferados?
2 noemal
2 13z com drcuigage D mumen o fez, mas podsrs ara4o agor
S necessia ge 3udd C nunca o fez & agoes tera dficucade
D nicecapaz

Ele (E12) © Capaz de Manusear SeUs propros remedios?

2 naemy)

2 raz com dmculadde 2 muncs o %oz, maz poders fazd-io agon
D necesziny g juos D nuncs o ez ¢ 8903 ters afcuissde
2 nic e copez

Eie (Eia) @ Capaz 0@ passear pela VIZINhanga & encontrar o caminho d@ Voila para ¢c3sa?

2 nomw

5 taz com anculdsde © nunca o fex, mas pogers faze-io agona
2 recesziy ce auds C nunca o %oz & agern teria aficusade
2 nfc e capaz

10) Ele (£13) pade ser delxado (3) $02INho [3) 62 foma segura?

D naema
C 132 com gficuidade D nunca o fez, maz poders faze-ic agend
D necezzna de sugs T nunca o %6z & agor teria dficudiade

2 nSo s capaz
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Anexo F. Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséao

Quadro | — Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao

Marque apenas uma resposta para cada pergunta.

A (1) Eu me sinto tenso ou contraido:
3 ( ) A maior parte do tempo
2 ( ) Boa parte do tempo
1 ( ) De vez em guando
0 ( ) Nunca

D (2) Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes:
0 ( ) Sim, do mesmo jeito que antes
1 ( ) Nao tanto guanto antes
2 ( ) S6 um pouco
3 ( ) Ja nao sinto mais prazer em nada

A (3) Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim
fosse acontecer:

3 ( ) Sim, e de um jeito muito forte

2 ( ) Sim, mas nao tao forte

1 ( ) Um pouco, mas isso ndo me preccupa

0 ( ) N&o sinto nada disso

D (4) Dou nsada e me divirto quando vejo coisas engragadas:
0{ ) Do mesmo jeito que antes
1 ( ) Atualmente um pouco menos
2 ( ) Atualmente bem mencs
3 ( ) Nao consigo mais

A (5) Estou com a cabega cheia de preocupacdes:
3 ( ) Amaior parte do tempo
2 ( ) Boa parte do tempo
1 ( ) De vez em quando
0 ( ) Raramente

D (6) Eu me sinto alegre:
0 ( )} A maior parte do tempo
1 ( ) Muitas vezes
2 ( ) Poucas vezes
3 ( ) Nunca

A (7) Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:
0 ( ) Sim, quase sempre
1 ( ) Muitas vezes
2 ( ) Poucas vezes
3 ( ) Nunca

Este questiondrio ajudaré o seu médico a saber como vocé esta se sentindo. Leia todas as frases. Marque com um X" a resposta que
melhor corresponder a como vocé tem se sentido na ULTIMA SEMANA. Nao € preciso ficar pensando muito em cada questdo. Neste
questionano as respostas espontaneas tém mais valor do que aquelas em que se pensa muito.

D (8) Eu estou lento para pensar e fazer as coisas:
3( ) Quase sempre
2 { ) Muitas vezes
1( ) De vez em quando
0 ( ) Nunca

A (9) Eu tenho uma sensagao ruim de medo, como um frio na
barriga ou um aperto no estdmago:

0( ) Nunca

1 ( ) De vez em quando

2 ( ) Muitas vezes

3{ ) Quase sempre

D (10) Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
3 ( ) Completamente
2 ( ) Nao estou mais me cuidando come deveria
1 ( ) Talvez nao tanto quanto antes
0 ( ) Me cuido do mesmo jeito que antes

A (11) Eu me sinto inquieto, como se eu ndo pudesse ficar parado
em lugar nenhum:

3 ( ) Sim, demais

2 ( ) Bastante

1( ) Um pouco

0 ( ) Nao me sinto assim

D (12) Fico esperando animado as coisas boas que estao por vir:
0 ( ) Do mesmo jeito que antes
1 ( ) Um pouco menos do que antes
2 ( ) Bem menos do gue antes
3 ( ) Quase nunca

A (13) De repente, tenho a sensagéo de entrar em panico:
3 ( ) A quase todo momento
2 ( ) Véarias vezes
1 ( ) De vez em quando
0 ( ) Nao sinto isso

D (14) Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa
de televisao, de radio ou quando leio alguma coisa:

0 ( ) Quase sempre

1( ) Varias vezes

2 ( ) Poucas vezes

3 ( ) Quase nunca
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Anexo G. Teste Timed Get Up and Go

Teste simples
Tempo:

Passos:

Teste com dupla-tarefa motora
Tempo:
Passos:

Teste com dupla-tarefa cognitiva
Tempo:

Passos:
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Apéndice A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado srisra. Meu nome é Nathalia Oliveira Rodrigues, sou a pesquisadora responsavel pelo trabalho “Eletroestimulacao
franscraniana por corrente continua no desempeno cognitivo de idosos saudaveis®. Esta pesquisa esta sendo proposta pois a
populagcdo mundial esta envelhecendo e nés, profissionais da salide, estamos buscando técnicas e terapias capazes de amenizar
o declinio natural do envelhecimento sobre o grau de funcionalidade (atividades do dia-a-dia) e sobre as funcdes cognitivas
(definidas como dreas cerebrais vinculadas 3 memaria, atencdo, planejamento de tarefas e concentracdo) dos idosos. Assim, o
0 objetivo desta pesquisa sera investigar o uso da Eletroestimulacdo Transcraniana por Corrente Continua (ETCC) para melhora
das fungdes cognitivas e a funcionalidade de idosos da comunidade.

Caso tenha interesse em participar dessa pesquisa, vocé sera submetido(a) a testes que avaliam memoria, atengao
planejamento/concentracdo, ansidade e sua independéncia nas atividades do dia-a-dia (como capacidade para esquentar agua,
comprara roupas, manter em dia com as atualizadas e outras). Estas sdo funcdes cerebrais importantes e vao avaliar tanto a
parte cognitiva do cérebro quanto a sua funcionalidade. Em seguida, apos realizada esta primeira etapa de avaliacdo, vocé sera
dividido(a) para participar de um dos trés grupos. O grupo 1 fara a terapia de ETCC por duas semanas, dois dias na semana,
duratne 30 minutos. O grupo 2 fara uma outra atividade, a de realizar palavras-cruzadas também por duas semanas, dois dias
na semana e 30 minutos. O grupo 3 ndo fara nenhuma atividade extra, e servira de comparagdo para os outros dois grupos. Por
fim, finalizada esta etapa, todos os participantes serdo reavaliados com 0s mesmos testes aplicados no momento inicial.

Esta pesquisa é importante pois pemitira verificarmos os beneficios da ETCC em idosos. Caso venhamos a encontrar
beneficios melhores no grupo que fez ETCC sobre os demais grupos, nos responsabilizamos a realizar a mesma técnica de ETCC
nos idosos dos outros dois grupos. As avaliacées e o tratamento podem ser realizadas em qualquer local que seja hom para o(a)
sr(a). Pode ser em seu lar, em algum local aberto ou qualquer outro lugar que julgue adeguado. Uma via assinada deste
documento sera disponibilizada para vocé, e pedimos que a guarde para no caso de apresentar dividas sobre a pesquisa
Estimamos realizar os testes em aproxnmadamente 1 hora e 30 minutos. Os tratamentos terdo duracao de 30 minutos por $es530.

Todas as avaliacdes e tratamentos ocorrerdo apos a devida explicacao sobre a atividade, sendo necessario 0 seu aceite para
realizar. Caso sinta a necessidade, € possivel utilizar uma pessoa (familiar ou amigo préximo) como acompanhante, no momento
da pesquisa. Caso ndo queira participar, respeitaremos seu posicionamento. O(a) sr(a) tera liberdade de se retirar da pesquisa
em qualquer fase (inicio, meio ou fim) sem qualquer prejuizo.

Garanfimos que realizaremos essa pesquisa minimizando 0s riscos e desconfortos dos participantes. Sobre os riscos de
contagio do COVID-19, utilizaremos todos os equipamentos de protecdo aprovados pela Organizacdo Mundial de Saude
(mascaras, escudos faciais, luvas e alcool em gel). Sobre outros riscos, as pessoas do grupo 1 podem vir a apresentar
vermelhiddo, coceira na pele, formigamento e sonoléncia pelo uso da ETCC. Estas reacdes sdo raras mas podem vir a acontecer.
Iremos utilizar todas as formas de cuidado para evitar que estas reacbes ocorram, como encerramento da atividade no caso de
algum sintoma e diminuicdo do tempo de aplicacdo da terapia. As pessoas dos trés grupos podem vir a apresentar
desconfortoslcansago diante dos testes realizados. Vocé pode vir a apresentar constrangimento e se sentir inseguro(a)fnibido(a)
com a avaliagdo. Para isso reforcamos que a sua participacdo € voluntaria e a resposta das perguntas ndo é obrigatoria.

Nos nos comprometemos a dar toda a assisténcia e amparo a vocé, com 0s encaminhamentos necessarios a uma unidade de
pronto atendimento caso o(a) sr(a) sinta necessidade. Caso venha ter algum problema, garantimos indenizaco frente a
problemas causados por essa pesquisa. Vocé também podera solicitar apoio por vias judiciais efou extrajudiciais, caso algum
problema ocorra por essa pesquisa.

Essa pesquisa ndo ira emitir nenhum laudo de salde fisica ou mental dos participantes. Os testes aplicados na pesquisa
servirdo para analisar os indicadores de salde (funcionalidade e funcdes cognitivas), mas sem emitir dlagnostlcos Por avaliar
indicadores de satde e propor novas terapias para melhorar a salde de idosos, essa pesquisa mostra-se necessaria e importante
nos dias atuais. Pretendemos publicar os resultados dessa pesquisa em revistas cientificas da drea médica, e apresentar os
resultados em congressos. Garantimos o completo anonimato dos participantes nos trabalhos desenvolvidos dessa pesquisa.

Vocé ndo tera nenhum gasto financeiro ao participar desta pesquisa. Garantimos ressarcimento a vocé diante de possiveis
gastos com transporte. Os dados desta pesquisa servirdo Unica e exclusivamente para fins cientificos, com garantia total de sua
privacidade e confidencialidade. As avaliagdes ficardo guardadas por 5 anos, podendo vocé acessa-las a qualquer momento.

Para maiores informacdes e ajuda (antes, durante ou apos a pesquisa), deixarei uma via assinada desse documento para
vocé, contendo meu telefone, e-mail e enderego para contato. Neste documento também hé informagdes do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, do qual vocé podera realizar qualquer questionamento. Estou a
disposicdo para tirar duvida. Muito obrigada pela atencéo!

Pesquisadora responsavel: Nathalia Oliveira Rodrigues.

Local da pesquisa: A ser escolhido pelo participante.

Endereco, e-mail e telefone para contato: Avenida Anhanguera, 223, Vila Ipatinga. CEP: 79080740. Campo Grande — MS

Telefone: (67) 99827-4193. Email: nathaliar861@gmail.com

Endereco, e-mail e telefone do Comité de Etica da UFMS: Avenida Costa e Silva s/n, Bairro Cidade Universitaria. Campus da

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, prédio das Pro-Reitorias ‘Hércules Maymone’ — 1° andar, CEP: 79070900.

Campo Grande — MS Fone: (67) 3345-7187. Email: cepconep.propp@ufms.br. Atendimento ao pablico: 07:30-11:30h no

periodo matutino e das 13:30 as 17:30 no periodo vespertino.

Assinatura do Participante Assinatura do pesquisador responsavel
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Apéndice B. Questionario de seguranca para aplicacdo da ETCC

Cadigo do participante:

Questionario de seguranca para a aplicacdo da Estimulacéo

Transcraniana por Corrente Continua (ETCC):

VOcCé: Si

Ja apresentou quadro epilético, ou j& teve

convulsdes?

Possui alguém na familia que ja apresentou quadro

epilético, ou ja teve convulsdes?

Esta ou esteve com dor de cabeca intensa ou

frequente nos ultimos dias?

Ja teve perda de consciéncia sem motivo claro? Se
sim, descreva ao final do questionario em que

ocasiao.

J& sofreu algum trauma/pancada na cabeca em

gue teve perda da consciéncia?

Apresenta algum tipo de material metalico (clipe,
projétil de arma de fogo, fragmento de qualquer
outra estrutura metdlica) implantado em sua
cabeca, ou em qualquer outro lugar, exceto na

boca?

Tem algum tipo de implante/aparelho/dispositivo
médico implantado em seu corpo, tal como marca

passo cardiaco?
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Tem problemas de audicdo e/ou usa implante

coclear?

Esté gravida ou é sexualmente ativa e ndo tem

certeza sobre a possibilidade de estar gravida?

Estd tomando algum tipo de medicamento com
acdo conhecida no sistema nervoso? Se sua
resposta for sim, por favor, listar ao final do

guestionario os medicamentos.

Jéa foi submetido a uma avaliagéo por Estimulacao
Transcraniana por Corrente Continua e apresentou

alguma reacao adversa?

Ja foi submetido a uma sessao de ressonancia

magnética e apresentou alguma reacéo adversa?

Data:




