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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: Nas últimas décadas os tratamentos das disfunções neurológicas 

vêm apresentando grandes avanços. Estes avanços estão atrelados a novas técnicas 

de tratamento, com inserção de condutas envolvendo procedimentos de estimulação 

cerebral não-invasiva. A Eletroestimulação Transcraniana por Corrente Contínua 

(ETCC) representa um destes procedimentos, que se destaca pela segurança e 

praticidade. OBJETIVO: Analisar os efeitos da ETCC sobre cognição, nível de 

ansiedade/depressão e a mobilidade de idosos. MÉTODOS: Quarenta e dois 

participantes, com idade média de 71,6±7,5 anos, foram divididos em três grupos. O 

grupo 1, caracterizado como experimental, foi submetido à técnica de ETCC ativa, 

com eletrodos posicionados na área pré-frontal dorsolateral esquerda do cérebro do 

participante. O grupo 2 foi considerado placebo, pois teve o aparelho de 

eletroestimulação acoplado ao participante, mas permanecendo desligado. O grupo 

3, caracterizado como controle-cognitivo, foi submetido a um tratamento cognitivo 

alternativo, realizando palavras cruzadas. O período de acompanhamento foi de 8 

semanas, totalizando 16 sessões nos grupos 1 e 2, e 16 palavras-cruzadas expostas 

ao grupo 3. Para avaliação cognitiva, os pesquisadores aplicaram o Mini-Exame do 

Estado Mental (MEEM), a Bateria de Avaliação Frontal (BAF) e o teste de Fluência 

Verbal Semântica (TFV). O nível de ansiedade e depressão foi mensurado pela Escala 

Hospitalar de Ansiedade e Depressão (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 estatísticos envolveram análises 

múltiplas e univariadas para medidas repetidas, comparando efeitos dos fatores grupo 

(grupo 1 × grupo 2 × grupo 3), momentos (inicial × final) e interações (grupo × 

momento). Significância foi admitida em 5%. Poder estatístico foram reportados. 

RESULTADOS: Após oito semanas, não foram observados benefícios significativos 

no grupo de ETCC em comparação com os grupos de placebo e controle para 

cognição (p=0,557), nível de ansiedade e depressão (p=0,356) e mobilidade 

(p=0,871). A cognição mostrou oscilações positivas durante as avaliações (p=0,001). 

No entanto, como essa tendência foi observada em todos os grupos, é provável que 

tenha sido uma resposta de aprendizado dos participantes aos instrumentos 

cognitivos, em vez de um efeito do ETCC. CONCLUSÃO: Oito semanas de ETCC 

não foram suficientes para promover benefícios significativos sobre variáveis 
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cognitivas, mentais e motoras de idosos. Esse achado diverge de outros estudos, que 

identificam benefícios 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-4nq8cbp). 

 

Palavras-chave: Idoso. Cognição. Modalidades de Fisioterapia. Estimulação 

Transcraniana por Corrente Contínua. Ensaio Clínico Controlado. 
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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 × group 2 

× group 3), moments (initial × final), and interactions (group × 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-4nq8cbp; 

https://ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-4nq8cbp). 



XIII 
 

 

Key-words: Aged; Cognition. Physical Therapy Modalities. Transcranial Direct 

Current Stimulation. Controlled Clinical Trial. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

O processo de envelhecimento é marcado por vários fatores, como o aumento 

da morbidade, a fragilidade, diminuição da funcionalidade e declínio cognitivo 

subjetivo (ZULLO et al., 2021; ANGULO et al., 2020;). Um relatório realizado pelas 

Nações Unidas (ONU) sobre as projeções populacionais aponta que haverá uma 

população de 15,6 bilhões de habitantes no mundo no ano de 2100.  

Essa transição demográfica é marcada principalmente pelo aumento 

populacional de idosos, que irá fomentar desafios relacionados à saúde. Segundo 

dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (2018), no Brasil o número de 

idosos vai ultrapassar o de jovens no ano de 2031, com 42,3 milhões de jovens e 43,3 

milhões de idosos. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define o envelhecimento saudável 

como o processo de desenvolvimento e manutenção da capacidade funcional que 

permite o bem-estar em idades mais avançadas. Com esse envelhecimento cada vez 

mais presente, torna-se necessário o uso de tecnologias que estimulem tanto as 

funções cognitivas quanto motoras para preservação e convalescença da autonomia 

e independência dos idosos (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2005). 

Buscando melhorias sociais, preservação da saúde, e considerando as 

necessidades de cuidado dos idosos, a OMS lançou a perspectiva do envelhecimento 

ativo, que é definido como o processo de otimização da saúde, com oportunidades de 

participação. O objetivo dessa ação é melhorar a qualidade de vida das pessoas à 

medida que envelhecem, visando a garantia de segurança, participação social e 

saúde (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2015). 

Nas últimas décadas, muitos tratamentos estão envolvidos no processo de 

cuidado, como o uso de medicamentos, a prática de exercício físico e a inclusão de 

tecnologias (TAVARES et al., 2016). A crescente busca pelo bem-estar e qualidade 

de vida tem possibilitado grandes avanços, sobretudo, inserção de condutas 

envolvendo procedimentos de estimulação não-invasiva (ANTAL et al., 2017). 

Nesse universo de novos procedimentos de estimulação, a Eletroestimulação 

Transcraniana por Corrente Contínua (ETCC) se destaca pelas suas características 

de segurança. Essas correntes de baixa amplitude adentram ao crânio por meio de 

eletrodos posicionados na superfície da cabeça, induzindo os níveis de excitabilidade 

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

A relação entre a estimulação elétrica com a excitabilidade cortical, deu início 

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 função cognitiva, motora e comportamental (STAGG; NITSCHE, 

2011). 

O interesse público nesses equipamentos geradores de corrente contínua é 

impulsionado pela confiabilidade transmitida com o uso de parâmetros bem 

elucidados. Apesar de muito já se saber sobre a ETCC, sua aplicação em idosos para 

melhora na cognição e funcionalidade precisam ser investigadas (FREGNI et al., 

2021; HORVATH, 2008). Por meio dessa dissertação de mestrado, pretende-se 

conscientizar a comunidade acadêmica e os profissionais da saúde acerca da 

importância do uso da ETCC, que representa uma tecnologia de custo acessível que 

pode melhorar o desempenho motor e cognitivo de idosos. 

 

1.1 Justificativa 
 

Tendo em vista que a população mundial tem vivenciado o aumento da 

expectativa de vida (MINAYO; FIRMO, 2019), juntamente com o aumento de 

comorbidades, doenças crônicas ou declínios próprios do envelhecimento biológico 

(DI BENEDETTO et al., 2017) busca-se com essa pesquisa contribuir para que 

principalmente declínios cognitivos e funcionais sejam postergados ou minimizados 

através de uma tecnologia não invasiva e de baixo custo. 

O declínio cognitivo é considerado uma alteração na cognição autopercebida, 

comparado a um estado anteriormente normal, comumente vivenciado entre a 

população idosa (ZULLO et al., 2021). Estudos relatam que o declínio cognitivo serve 

como alerta para risco de consequentes comprometimentos cognitivo leve ou até 

mesmo risco de demências (SLOT et al., 2019; BUCKLEY et al., 2016).  

Idosos com declínio cognitivo podem apresentar dificuldades relacionadas às 

suas atividades ocupacionais e interferindo nas relações sociais, na realização de 

múltiplas tarefas, problemas de memória e funções executivas, ou seja, interferindo 

diretamente na qualidade de vida do idoso e também na execução das atividades de 

vida diária (ROTENBERG et al., 2022). 

Com as funções cognitivas preservadas, podemos possibilitar uma maior 
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autonomia e independência para a população idosa, que juntamente de hábitos de 

vida saudáveis e prática de exercícios físicos poderão obter uma melhor qualidade de 

vida nesse processo de envelhecimento. 

O envelhecimento pode trazer mudanças significativas em nossas vidas 

(WARD et al., 2022). Uma vida saudável e ativa além de prevenir declínios cognitivos, 

pode diminuir a fragilidade, que é um efeito adverso no envelhecer que aumenta 

alguns riscos a saúde. Com isso, continuar em atividade e com estímulos cognitivos 

traz benefícios à funcionalidade (ROCKWOOD; HOWLETT, 2019). 

Em adição, o tratamento farmacológico para declínio cognitivo apresenta 

limitações quanto a sua eficácia (KARAKAYA et al., 2013), sendo importante a 

utilização de tecnologias alternativas que possam contribuir positivamente na melhora 

cognitiva, como a ETCC que em estudos anteriores demonstrou melhora da memória 

episódica em idosos e de sintomas depressivos (VAQUÉ-ALCÁZAR et al., 2021; 

SANDRINI et al., 2020; BRUNONI et al., 2014). 

Diante do exposto, a análise da aplicação da ETCC se torna importante para o 

conhecimento dos efeitos repercutidos principalmente na cognição de idosos 

saudáveis e juntamente contribuir para novos aprendizados para a comunidade 

científica. 
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2 INSERÇÃO DESTA DISSERTAÇÃO NO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO 
 

Esta dissertação vincula-se à seguinte linha de pesquisa do PPGCMov: 

“Aspectos profiláticos e terapêuticos da atividade física em diferentes condições de 

saúde”. 

Tendo em vista que a população mundial tem vivenciado o aumento da 

expectativa de vida, juntamente com o aumento de comorbidades, doenças crônicas 

degenerativas ou declínios próprios do envelhecimento biológico, busca-se com essa 

pesquisa contribuir para que principalmente declínios cognitivos sejam postergados 

ou minimizados através de uma tecnologia não invasiva e de baixo custo. 

Com as funções cognitivas preservadas, podemos possibilitar uma maior 

autonomia e independência para a população idosa, que juntamente de hábitos de 

vida saudáveis e prática de exercícios físicos poderão obter uma melhor qualidade de 

vida nesse processo de envelhecimento. Além disso, essa dissertação se enquadra 

na linha de pesquisa do orientador, devido ao seu trabalho com envelhecimento 

saudável e fisioterapia neurofuncional.  

 

2.1 Parcerias realizadas nessa dissertação 
 

Para essa dissertação, a pesquisadora realizou uma série de parcerias 

científicas, a fim de obter auxílio ampliando a equipe de tratamento e possibilitando o 

uso do aparelho do EETC. Assim, a fim de reconhecer a importância dessas parcerias, 

detalhamos os pesquisadores que auxiliaram diretamente no desenvolvimento dessa 

dissertação. 

 

❖ Anna Alice Vidal Bravalhieri Ribera,  

Aluna de doutorado pelo programa de Pós-graduação em Saúde e 

Desenvolvimento na Região Centro-Oeste pela Universidade Federal 

de Mato Grosso do Sul 

Link do currículo Lattes: http://lattes.cnpq.br/5498562468238297 

Link do Orcid: https://orcid.org/0000-0002-5512-7338 

 

 

 

http://lattes.cnpq.br/5498562468238297
https://orcid.org/0000-0002-5512-7338
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❖ Tatiane Pereira de Moraes 

Especialista em Cuidados Continuados Integrados, Área de 

concentração Saúde do Idoso, pela Universidade Federal de Mato 

Grosso do Sul (UFMS).  

Link do currículo 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 Universitário do Triângulo Mineiro, 

docente da Universidade Católica Dom Bosco 

Link do currículo Lattes: http://lattes.cnpq.br/5411464725801217 

Link do Orcid: https://orcid.org/0000-0002-2813-644X 

 

2.2 Atividades desenvolvidas pela acadêmica durante o mestrado 
 

Esta dissertação foi desenvolvida pela aluna Nathalia Oliveira Rodrigues, sob 

orientação do professor Dr. Gustavo Christofoletti. Antes do detalhamento das 

atividades realizadas pela acadêmica durante a dissertação, detalhamos aqui links do 

currículo Lattes e Orcid, para melhor visualizar histórico de atividades desenvolvidas 

pela equipe. 

❖ Nathalia Oliveira Rodrigues 

Aluna de mestrado pelo Programa de Pós-graduação em Ciências do 

Movimento. 

Link do currículo 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 currículo Lattes: http://lattes.cnpq.br/5891990397430476 

  Link do Orcid: https://orcid.org/0000-0002-7879-239X 

 

Essa dissertação 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 formação da acadêmica. 

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 dissertação gerou uma pesquisa principal, cujo artigo foi submetido na 

revista Brazilian Journal of Physical Therapy.  A equipe optou por submeter o artigo 

nesse periódico tendo em vista que o mesmo apresenta fator de impacto consistente, 

está no 1º quartil na área de reabilitação (entre as 25% melhores do mundo na área), 

está indexado nas principais bases de busca do mundo (dentre elas 

PubMED/MEDLine). Além disso, a revista encontra-se classificada como Qualis A1 

segundo a Plataforma Sucupira do Ministério da Educação. 

 

2.4 Artigos publicados em pareceria com a equipe 
 

A formação da aluna no Programa de Pós-graduação em Ciências do 

Movimento envolveu a participação 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. Avaliação de força muscular periférica, mobilidade e 

presença de Lesão por Pressão em pacientes pós-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. Funções motoras e 

cognitivas de idosos frequentadores de centro de convivência comparados a 

idosos sedentários. Multitemas. 2021;26(64):29-43. DOI: 

10.20435/multi.v26i64.3198. 
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3 ORIGINALIDADE, CONTRIBUIÇÃO DA PESQUISA PARA O AVANÇO 
CIENTÍFICO E RELEVÂNCIA SOCIAL DA AÇÃO 
 

O enfoque dessa dissertação é de extrema relevância científica, pois apesar da 

eletricidade ser estudada há muitos anos, recursos como a ETCC têm necessidades 

de serem esclarecidos quanto a forma de sua aplicabilidade. Com o aumento da 

população e a expectativa de vida ampliada, preocupações acerca do envelhecimento 

saudável está ainda mais presente no mundo científico (SOUZA et al., 2018). 

A ETCC vem sendo estudada e, pelo seu caráter excitatório do sistema nervoso 

central, é capaz de auxiliar na melhora de alguns sintomas motores, cognitivos e 

funcionais, trazendo benefícios para a população (GHASEMIAN-SHIRVAN et al., 

2023). Além de ser uma técnica de baixo custo e portátil, os resultados desse estudo 

possibilitarão análise dos benefícios, levando a maiores conhecimentos para a 

utilização de novas tecnologias, que poderá servir como um possível adjuvante nas 

terapias convencionais, minimizando assim algumas sequelas motoras, cognitivas e 

a progressão de doenças. 

Com isso, essa dissertação irá contribuir com a comunidade científica, 

divulgando os resultados e metodologias que podem ser utilizadas para amenizar os 

agravos da saúde da comunidade.
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4 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

O envelhecimento está promovendo mudanças geográficas e políticas de 

saúde no Brasil e no mundo. Censo prévio realizado pelo Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (2016) traz a informação de que a expectativa de vida da 

população brasileira teve um aumento de 2,6 anos. Com isso, as preocupações no 

que se refere às distintas maneiras de viver essa etapa da vida tem entregue pautas 

para a busca de critérios para minimizar problemas e buscar intervenções para uma 

melhor qualidade de vida (BEZERRA; NUNES; MOURA, 2021). 

A promoção da funcionalidade ao longo dos anos é um dos objetivos principais 

das pesquisas sobre envelhecimento (ANGULO et al., 2020). O termo fragilidade 

relacionado à população idosa vem sendo estudado como uma emergente de saúde 

pública pois, com o aumento dessa população, a fragilidade sofrerá um aumento 

(HOOGENDIJK et al., 2019). 

Vários recursos terapêuticos são examinados constantemente com o propósito 

de descobrir o melhor mecanismo para facilitar o processo do envelhecimento. 

Intervenções para diminuição de quedas, terapias para cognição, estratégias de 

inclusão e o uso de tecnologias, como realidade virtual e as estimulações 

transcranianas não invasivas, estão entre os recursos que podem ser utilizados para 

proporcionar uma melhor condição a essa população (CHITTRAKUL et al., 2020; 

FENG et al., 2019; FERREIRA et al., 2019). 

 

4.1 Análise histórica da ETCC 

 

A eletricidade vem sendo um recurso para tratamentos voltados à saúde desde 

a antiguidade. Estudos revelam que médicos do império romano e egípcio fizeram uso 

de peixes elétricos para o tratamento de pacientes com dores de cabeça e artrite 

(WAGNER, 2007; PRIORI, 2003). Os pioneiros a utilizarem a eletricidade para estudar 

as funções 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 doenças depressivas. Casualmente, além dos efeitos benéficos, foi descoberto 

que a corrente enviada através do crânio de um paciente produzia movimentos 

involuntários dos olhos (SCHLAUG RENGA; NAIR, 2008). 
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A ETCC vem sendo muito estudada nas últimas décadas. A partir da introdução 

da bateria elétrica no século XVIII, facilitaram-se as investigações sobre os efeitos da 

estimulação transcraniana direta (BRUNONI et al., 2012; ZAGO et al., 2008). Com o 

avanço nas pesquisas, em 1950, os estudiosos Andrew Huley e Alan Hodgkin 

desenvolveram técnicas capazes de observar o potencial axônico em repouso durante 

a condução elétrica. Estes pesquisadores analisaram essa condução em gatos e 

verificaram que estimulação elétrica anódica levava a um aumento da atividade dos 

neurônios do trato piramidal, enquanto a estimulação catódica induzia efeitos opostos 

(FREGNI; BOGGIO; BRUNONI, 2012). 

Brindman, Lippold e Redfearn, na década de 1960, já realizavam experimentos 

para busca de melhores conhecimentos sobre a eletroestimulação. Em um dos 

estudos sobre a ação de correntes polarizantes no córtex cerebral de ratos, obtiveram 

resultados benéficos na polarização de longa duração após estimulação elétrica no 

córtex motor primário (M1), induzindo maiores explorações para aplicações clínicas, 

principalmente em pacientes com depressão (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 resistência da 

pele e a corrente iria adentrar no cérebro com facilidade. Apesar de não ser o objetivo, 

os pesquisadores verificaram que a estimulação de alta voltagem sobre o córtex motor 

ocasionou movimentos do lado oposto do corpo. Diante desse achado derivou os 

conceitos de estimulação transcraniana (ROTHWEEL, 2018). 

 

4.2 Efeitos fisiológicos da ETCC 

 

A neuroplasticidade relaciona-se à habilidade que o Sistema Nervoso Central 

tem de se reorganizar em relação ao ambiente e seus estímulos. Ela representa a 

capacidade de adaptação e aprendizagem ao longo da vida humana 

(CHRISTIANSEN; SIEBNER, 2022). Estudo prévio comprovou que a ETCC induz a 

plasticidade através de aplicações de correntes fracas sobre o escalpo, que possui 

como efeito uma polarização das membranas neuronais, resultando excitabilidade 

(RAHMAN et al., 2013). 

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

neuronal, de forma duradoura, dependem de mudanças que acontecem diretamente 
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na fenda sináptica, como subsequentes alterações nas espinhas dendríticas. Essas 

mudanças anatômicas resultam, secundariamente, em alterações prolongadas na 

intensidade sináptica. 

A ETCC é um método que utiliza corrente fraca (1 a 2 mA), frequentemente 

abordado quanto às suas aplicações. Porém, a elucidação acerca do seu mecanismo 

de ação ainda se apresenta como um desafio. Estudos demonstram que essas 

aplicações influem diretamente nos campos elétricos corticais, não se resumindo 

apenas à excitabilidade ou inibição, mas alterando direções 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 regiões sensórios-

motoras (SHINDE et al., 2021).  Com o uso da corrente de 4mA, Chhatbar et al. (2017) 

relatam que a ETCC bi-hemisférica é segura e tolerável em pacientes com sequelas 

de AVC. Estes dados reforçam a necessidade de mais estudos para correlacionar a 

intensidade da dose e os sinais fisiológicos. 

Os efeitos pela corrente elétrica anódica são complexos. Além de serem 

encontrados na despolarização da membrana neuronal, incluem também a modulação 

das sinapses e interferem na atuação de interneurônios inibitórios (GABAérgicos). 

Este achado revela que alguns neurotransmissores, como glutamato, serotonina e 

dopamina também estão envolvidos nos resultados da ETCC anódica (NITSCHE et 

al., 2003). 

Dentro dos limites fisiológicos da ETCC encontra-se a improbabilidade de 

efeitos tóxicos mesmo em exposição por longos períodos. Uma revisão prévia 

abordando o uso terapêutico da ETCC em seus parâmetros de segurança se baseou 

em 21 estudos (com um total de 278 pacientes). Os efeitos colaterais foram mínimos 

e incluem vermelhidão no local do eletrodo e sensação de formigamento. Neste 

sentido, o efeito da ETCC parece promissor, em vista de sua capacidade já observada 

em outros estudos (FREGNI; BOGGIO; BRUNONI, 2012). 

 

4.3 Posicionamento e aplicação da ETCC 

O posicionamento dos eletrodos e a aplicação da ETCC variam conforme o 

biotipo da pessoa. Há diversas variações classificadas como normais de tamanhos e 
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formas de cabeça. Por isso, é importante usar um método para determinar 

conjuntamente o posicionamento correto do eletrodo na área a ser estimulada. Entre 

os métodos que podem ser utilizados temos os sistemas de neuronavegação, um dos 

mais utilizados envolve o 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 fácil 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 circunferência que 

passa sobre Fpz, T3, Oz e T4, encontra-se F7 e então, F3, ponto mediano entre F7 e 

Fz (JASPER, 1958). 

A corrente contínua é aplicada através de eletrodos (ânodo e cátodo). Os 

eletrodos têm como função 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 à base 

de eletrólito, como por exemplo, a solução salina ou gel condutor (FERTONANI et al., 

2015, WOODS et al., 2015). 

O eletrodo com estímulo anódico produz aumento da excitabilidade neuronal 

enquanto o estímulo de corrente catódica promove efeito inverso, contribuindo para 

mudanças fisiológicas 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 terapêutico 

 

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 terapêutica de eletroestimulação apresenta melhoras 

nos processos cognitivos relacionados à memória e à linguagem (REINHART; 

NGUYEN, 2019). Em uma análise de memória operacional, Stephens & Berryhill 

(2016) avaliaram 90 idosos saudáveis e fizeram uso da ETCC concomitante ao 

treinamento de memória operacional. Os pesquisadores estimularam o córtex pré-

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 benefícios após um mês de intervenção. 

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 sessões, duas vezes por semana, demonstrando que a estimulação ativa foi 

superior à estimulação sham (estimulação placebo, com o aparelho desligado) para a 

melhora de memória, fluência verbal e funcionamento executivo. 

Em relação a efeitos agudos, quando se compara a ETCC anódica com a 

estimulação sham no desempenho da memória de trabalho, os resultados são 

significativamente melhores (OHN, 2007). A precisão da resposta aumentou após 20 

minutos de aplicação e foi reforçada após o período de 30 minutos. Em adição, os 

efeitos foram mantidos durante 30 minutos após a conclusão da estimulação. Estes 

resultados sugerem que ETCC calibrada em 1mA aumenta a memória de trabalho de 

uma forma dependente do tempo em indivíduos saudáveis (OHN, 2007). 

Nas doenças neurológicas, o recurso da ETCC, pela sua influência na 

plasticidade, se torna um excelente tratamento juntamente com medicações e 

exercício físico. Em um estudo com pacientes com doença de Parkinson, foi utilizado 

a estimulação em região motora primária associada a exercícios 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 doença de Parkinson, a intervenção de ETCC com uma corrente de 

2mA foi realizada no córtex pré-frontal (F3). As diferenças foram significativas na 

mobilidade funcional entre o grupo experimental e o placebo (LATTARI et al., 2017). 

Estudo prévio indica que a área pré-motora tem maior ativação durante 

demandas de dupla tarefa, principalmente quando ligadas a verbalização (MIRELMAN 

et al., 2017). Os achados indicam que estimulações nas áreas F3, bem como F3 
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associada ao córtex sensório motor primário, reduzem os custos e esforços para 

realização de duplas tarefas em pé e caminhando. Zhou et al. (2021) corroboraram 

esse achado através de estimulações de 20 minutos nas respectivas áreas cerebrais, 

avaliando seus desempenhos na dupla-tarefa por meio de subtrações. 

Mesmo com a diversidade de estudos disponíveis nas bases de dados, ainda 

se faz necessários estudos que busquem os melhores protocolos de aplicação da 

ETCC. Sobre a indução de plasticidade de longo prazo no córtex motor primário com 

estimulação, Agboada e colaboradores (2020) investigaram se protocolos 

intensificados têm mais eficácia nesse processo. Os autores identificaram uma não 

linearidade da indução de plasticidade. Em contrapartida, o estudo de Shinde e 

colaboradores (2021) verificou que as doses mais altas de ETCC tiveram um melhor 

efeito nas regiões sensoriomotoras. 

Em adição às condições clínicas descritas anteriormente, a ETCC está 

presente em estudos relacionados à dor neuropática. Lopes e colaboradores (2020) 

verificaram efeitos analgésicos quando se associa a ETCC ao exercício aeróbico, 

demonstrando modulação de citocinas. 

Em uma análise da revisão prévia para verificar aspectos no tratamento de 

pessoas que sofreram acidente vascular cerebral, reforça-se benefícios da ETCC, 

mas com necessidade de mais estudos a fim de verificar a área e a dose para 

aplicação do método (NANJI et al., 2015). 

Há indícios de benefícios da ETCC em idosos saudáveis, no entanto, o nível 

de evidência 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 estimulação anódica 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) não demonstrou diferenças 

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 diferenças não 

foram consideradas significativas sobre os outros métodos. 

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

analisou os efeitos das estimulações cerebrais não-invasivas, sendo elas a ETCC e a 
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estimulação magnética transcraniana. Os resultados denotaram que ambas 

estimulações provocaram um pequeno efeito transdiagnóstico na memória de 

trabalho. No entanto, a ETCC melhorou ainda a atenção e vigilância. 

 

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

 

As estruturas cerebrais no lobo frontal estão relacionadas com o 

desenvolvimento e progressão do cérebro humano. Seu aprimoramento em primatas 

está relacionado à necessidade de controle e coordenação mais complexos nos 

processos cognitivos e comportamentais (LÁZARO; SOLÍS, 2008).  Aprender sobre o 

funcionamento dos lobos frontais, especialmente o córtex pré-frontal (CPF), vem da 

observação clínica de pessoas com várias lesões cerebrais. O CPF já foi chamado de 

“órgão civilizador” por sua função de controlar as funções internas e sensíveis do meio 

externo, o que permite compreender o ser humano em relação ao meio ambiente 

(FREGNI; BOGGIO; BRUNONI, 2012). 

O CPF é um composto de diferentes células neuronais interconectadas, 

localizadas anteriormente no córtex cerebral. É responsável pelo recebimento de 

informações variáveis relacionadas aos planos cognitivos. Existem algumas 

diferenças substanciais entre córtex pré-frontal direito (CPD) e esquerdo (CPE), sendo 

o último mais voltado a processos de planejamento sequencial, flexibilidade mental, 

fluência verbal e memória de trabalho. Além disso, está ligado às estratégias de 

memória, sequências de codificação e memória semântica, e no estabelecimento e 

consolidação de rotinas ou planos de ação (BARBEY, 2013; SALZMAN; FUSI, 2010).  

A divisão do CPF ainda pode ser feita em Córtex Pré-Frontal Dorso Lateral 

(CPFDL), ventromedial ou orbitofrontal e córtex cingulado anterior. De maneira 

especial, o CPFDL direciona informações aos planos motores, formando um circuito 

de integração sensório motora, designado para completar os vazios de tempo de um 

ciclo percepção-ação. Possíveis déficits no CPFDL podem contribuir para falhas em 

função executiva, memória de trabalho e atenção (LÓPES-GONZÁLES et al., 2019; 

PEREIRA; SANTOS, 2014; FREGNI; BOGGIO; BRUNONI, 2012; SALZMAN; FUSI, 

2010;). 

Diante das terapias referentes a modulações e estimulações nessa respectiva 

área, tem sido objeto de estudo, devido seus resultados positivos quanto ao 

desempenho cognitivo de adultos saudáveis (CHASE et al., 2020). Sabendo que 
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disfunções cognitivas são comuns ao envelhecimento, e tendo em vista a 

complexidade das áreas cerebrais frontais, os pesquisadores centraram a temática 

dessa dissertação no uso da ETCC, com eletrodos posicionados nessa área. 
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5 OBJETIVOS 

 

5.1 Objetivo geral 

 

O objetivo geral dessa dissertação foi investigar os efeitos de 8 semanas de 

aplicação de ETCC sobre aspectos cognitivos, nível de ansiedade e depressão, e 

mobilidade de idosos. 

 

5.2 Objetivos específicos 

 

❖ Analisar aspectos específicos da cognição, ansiedade/depressão, e 

mobilidade de idosos residentes na comunidade. 

❖ Investigar efeitos da ETCC, utilizada com intensidade de 2mA e eletrodos 

posicionados na área pré-frontal de idosos, sobre as variáveis anteriormente 

descritas. 

❖ Verificar se os possíveis benefícios da ETCC são maiores do que os 

provenientes do grupo sham (grupo placebo com aparelho desligado) ou com 

estimulação cognitiva por palavras-cruzadas (grupo cognitivo, controle). 
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6 MÉTODOS 

 

6.1 Delineamento da pesquisa 

 

Esta dissertação representa um ensaio clínico controlado composto por idosos 

residentes em Campo Grande/MS. Respaldo ético foi obtido junto ao Comitê de Ética 

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 Clínicos (ReBEC) (RBR-4nq8cbp) (Anexo B).  

 

6.2 Amostra e critérios de seleção 

 

Participaram desse estudo 42 idosos, com idade média de 71,6±7,5 a maioria 

mulheres (28 mulheres × 14 homens), todos residentes no município de Campo 

Grande/MS. O recrutamento dos participantes ocorreu por dois meios: 1º) Por contato 

direto a idosos em vias públicas, explicando a pesquisa a ser realizada; 2º) Por meio 

de redes sociais; e 3º) Por aplicativos de mensagens por celular. 

Os pesquisadores possibilitaram aos participantes realizar as avaliações e 

atendimentos no local de seu melhor interesse. Todos os participantes optaram por 

realizar todos os procedimentos em sua residência. Foi disponibilizado uma cópia do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice A) e do questionário 

de segurança para a aplicação da ETCC (Apêndice 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 inclusão 

 

❖ Idade mínima de 60 anos. 

❖ De ambos os sexos. 

❖ Qualquer credo, raça e nível de escolaridade. 

❖ Sem histórico prévio de disfunções neurológicas ou psiquiátricas. 

❖ Escores normais nos testes cognitivos aplicados, segundo notas corte 

delimitadas pelos instrumentos. 

❖ Com capacidade de entendimento de comandos verbais e compreensão para 
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execução das atividades da pesquisa. 

 

 6.4 Critérios de exclusão 

 

❖ Histórico de cirurgias cerebrais. 

❖ Crises epiléticas. 

❖ Aneurismas ou outra malformação artério-venosa. 

❖ Presença de dispositivos internos de metal na cabeça. 

❖ Implante coclear. 

❖ Cadeirantes. 

❖ Acamados. 

❖ Idosos residentes em instituições de longa permanência. 

❖ População indígena ou quilombolas. 

 

6.5 Procedimentos metodológicos 

 

Os procedimentos metodológicos estão descritos conforme as recomendações 

descritas pelo CONSORT Statement (SCHULZ; ALTMAN; MOHER, 2010). Após a 

leitura e assinatura do TCLE, os participantes foram divididos em três grupos: 1, 2 ou 

3.  

A divisão entre grupos se deu por conveniência, tendo em vista que a pesquisa 

foi realizada durante a crise sanitária da Covid-19 e, por questões de isolamento social 

e risco de contaminações, muitos idosos solicitaram restringir sua participação ao 

grupo palavras-cruzadas (controle cognitivo), por não demandar intervenção física 

com aparelho de ETCC.  

Diante disso, os grupos foram assim delimitados: 

❖ Grupo 1 (ETCC ativa): Realização de ETCC na área Pré-Frontal 

dorsolateral esquerda (F3) do participante. 

❖ Grupo 2 (ETCC sham): Realização de ETCC na área Pré-Frontal 

dorsolateral esquerda, mas com o aparelho desligado, permanecendo 

assim por toda a intervenção sem o participante perceber. Esse 

constituiu o grupo placebo. 

❖ Grupo 3 (grupo de tratamento alternativo): Realização de palavras 

cruzadas como forma de estimulação cognitiva, sem qualquer tipo de 
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estimulação elétrica. Os pesquisadores delimitaram esse o grupo 

controle. 

 

6.6 Instrumentos de avaliação utilizados nessa pesquisa 

 

Os instrumentos utilizados nessa pesquisa foram aplicados antes do início das 

intervenções, completado a metade da intervenção e ao fim das intervenções. Todos 

os instrumentos e testes aplicados nesse estudo envolveram questionários de uso 

coletivo e domínio público. Ressalta-se que o teste cognitivo pode evidenciar 

possíveis rastreios cognitivos, mas não emitem laudos diagnósticos. 

 

6.6.1 Avaliação das funções cognitivos 

 

Inicialmente foi aplicada a avaliação da cognição através do Mini Exame do 

Estado Mental (MEEM) (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975) (Anexo C). Esse 

instrumento tem como objetivo realizar rastreio cognitivo, sendo constituídos por 20 

questões 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 disfunções cognitivas (GORENSTEIN; WANG, 2016). 

Como complemento para investigação do funcionamento cognitivo, foi aplicado 

também o Teste de Fluência Verbal Semântica. No teste pede-se para o paciente falar 

em voz alta o maior número de palavras de um determinado grupo semântico, como 

nome de animais ou vegetais, por exemplo (TELDESCHI et al., 2018).  

Para avaliação das funções cognitivas pré-frontais, denominadas funções 

executivas, foi utilizado o instrumento de Bateria de Avaliação Frontal (BAF) (Anexo 

D). Esse exame é composto de 6 subtestes relacionados a funções do lobo frontal: 

raciocínio abstrato, flexibilidade mental, programação cognitiva para ação motora, 

sensibilidade à interferência, controle inibitório e autonomia no controle interno dos 

estímulos ambientais. Cada subitem recebe pontuação de 0 a 3 pontos, com escore 

máximo de 18 pontos, quanto maior a pontuação, melhor é o desempenho (DUBOIS 

et al., 2000). 
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6.6.2 Avaliação da funcionalidade 

 

O Índice de Pfeffer (Anexo E) foi utilizado nesse estudo para avaliação da 

funcionalidade dos participantes. O instrumento é reconhecido por mensurar o grau 

de independência do sujeito na realização de atividades instrumentais de vida diária. 

O escore do instrumento vai de 0 a 30, sendo que maiores pontuações indicam maior 

a dependência funcional (PFEFFER et al., 1982). Nesse estudo, a funcionalidade foi 

incluída apenas para caracterizar a amostra e não entrou na análise inferencial dos 

grupos. 

 

6.6.3 Avaliação do nível de ansiedade e depressão 

 

Para avaliação dos níveis de ansiedade e depressão, foi aplicado a Escala 

Hospitalar Ansiedade e Depressão (HADS) (Anexo F). Esse instrumento é de fácil e 

rápida aplicação (GOMES; BEZERRA, 2018). Apresenta 14 itens de avaliação para 

ansiedade e depressão, no qual cada um é pontuado de 0 a 3, totalizando 21 pontos. 

Pontuação de zero a sete pontos, indica improvável condição de ansiedade; de 8 a 11 

possível condição de ansiedade; e 12 a 21 provável condição de ansiedade (RABELO; 

BARROS; DUNNINGHAM, 2018).  

 

6.6.4 Avaliação da mobilidade 

 

Em adição 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 avaliação 

de mobilidade e equilíbrio dinâmico. 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 prática, pode ser perfeitamente 

reproduzido em diferentes ambientes de atendimento à saúde (MARTINEZ et al., 

2016). No teste, o participante levanta de uma cadeira sem ajuda dos braços, caminha 

por três metros, volta e torna a sentar. Enquanto ele realiza esta tarefa o entrevistador 

deverá observar seu percurso e contar o tempo gasto para a ação e a quantidade de 

passos. 
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Os pesquisadores consideraram alterações de mobilidade as situações onde o 

participante não levante da cadeira e não ande, assim como aquelas em que o 

indivíduo utiliza mais de 12 segundos para realizar a tarefa. Maiores valores de tempo 

e número de passos representam maior risco de quedas (PODSIADLO; 

RICHARDSON, 1991).  O teste TUG foi aplicado em três situações diferentes: 

❖ TUG simples sem distrator cognitivo e motor; 

❖ TUG com dupla-tarefa motora, com o participante segurando um copo com 200 

ml de água na mão dominante; 

❖ TUG com dupla-tarefa cognitiva, realizado com a contagem número 

progressiva ímpar. 

 

6.7 Intervenções aplicadas em cada grupo 

 

Após a finalização das avaliações iniciais, foi realizada a intervenção 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 superfície embebidos com 

solução salina (35cm2). O eletrodo ânodo foi posicionado sobre CPFDLE, também 

denominada área F3 de acordo com o sistema internacional 10/20 do 

eletroencefalograma (Figura 2). O eletrodo cátodo foi posicionado sobre a região 

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 posição idêntica à 

estimulação ativa, a corrente foi ligada durante 10 segundos e depois desligada e 

assim permaneceu durante 20 minutos. Este é um procedimento simulado de ETCC 

padrão que garante que os participantes sintam a sensação 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 sessão que os grupos 1 e 2 tiveram), no nível médio de 

dificuldade, durante o período de 16 semanas. Os participantes tiveram que responder 

as palavras-cruzadas dentro do tempo estabelecido, e os pesquisadores coletaram as 

palavras-cruzadas para conferência. 
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Fonte: Disponível: https://corticalchauvinism.com/. 

Figura 2.  Imagem de simulação da posição dos eletrodos cátodo e ânodo. 

 

As intervenções dos grupos 1 e 2 foram compostas de duas aplicações 

semanais, durante dois meses, o que totalizará 16 sessões de eletroestimulação. 

Após quatro semanas do início das intervenções, todos os grupos foram reavaliados, 

e após as 8 semanas, com a finalização das intervenções foi realizado uma avaliação 

final para verificar possíveis ganhos. 

  

6.8 Análise dos dados 

 

Os dados estão descritos em média ± desvio padrão. Análises múltiplas de 

variância (MANOVA) foram aplicadas em associação com o teste Lambda de Wilk 

para verificar o efeito principal da interação grupos (grupo 1 × grupo 2 × grupo 3), 

tempo (avaliação inicial × avaliação final pós-intervenção × avaliação final 30 dias 

finalizada a intervenção) e interação grupo × tempo. 

 Análises univariadas de variância (ANOVA) forneceram avaliações 

complementares para cada variável abordada desse estudo. Em todas as análises, a 

significância foi estabelecida em 5%. 

 

 
  

https://corticalchauvinism.com/
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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 constituíram 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 variáveis antropométrias dos participantes, bem como 

os escores cognitivos, de funcionalidade, ansiedade/depressão e mobilidade entre 

grupos.  

 

Tabela 1. Características gerais dos participantes no momento inicial. 

Variáveis Grupo 1 Grupo 2 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 71,3±7,5 70,9±7,6 72,6±7,8 0,830 

Índice de funcionalidadea, pts 0,4±0,8 0,5±0,9 0,3±0,7 0,815 

Nível de ansiedade e depressãob, pts 13,1±2,1 14,4±4,6 12,3±4,9 0.815 

Mini-Exame do Estado Mentalc, pts 27,6±1,7 26,1±2,3 26,4±1,9 0.126 

Bateria de Avaliação Frontald, pts 13,1±2,0 12,9±2,4 12,1±2,7 0,510 

Fluência verbale, animais/minuto 13,1±2,1 14,4±4,6 12,3±4,9 0,815 

Teste Timed Get Up and Gof, tempo 11,8±1,7 12,2±3,3 12,1±3,2 0,938 

Os dados são expressos em média ± desvio padrão. P-valor dos testes ANOVA. Nota: a) Índice de 

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

de Avaliação Frontal; e) Teste de Fluência Verbal Semântica; f) Teste Timed Get Up and Go.  

 

7.1 Funções cognitivas 

 

A tabela 2 demonstra escores dos participantes nos instrumentos cognitivos. 

Testes de análises múltiplas de variância apontaram que a ETCC não apresentou 

resultados diferentes aos apresentados pelos grupos ETCC-placebo e palavras 

cruzadas. Isto é, os grupos foram semelhantes para cognição (p = 0,101), ocorreu 

uma variação 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.  

Análises univariadas indicam que a variação 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. Avaliação das funções cognitivas dos participantes. 

 Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 

Inicial Final Inicial Final Inicial Final 

MEEM 27,6±1,7 28,6±1,6 26,1±2,3 27,1±2,1 26,4±1,9 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 13,0±4,9 

Nota: MEEM: Mini-exame do Estado Mental. BAF: Bateria de Avaliação Frontal. FV: Teste de Fluência 

Verbal Semântica. Os dados são expressos em média ± desvio padrão. ANOVA confirmou o “efeito do 

tempo” para o teste MMSE, FAB e SVF. Nenhum efeito significativo foi observado para a interação 

“grupo” e “grupo × tempo”. 

 

7.2 Nível de ansiedade e depressão 

 

A ETCC não apresentou resultados diferentes aos demais grupos em relação 

ao nível de ansiedade e depressão dos participantes. Isto é, os grupos eram 

semelhantes para essa variável (p = 0,237), não ocorreu variação significativa dos 

escores dos participantes ao longo do período de acompanhamento (p = 0,335), e 

tampouco houve uma interação significativa entre os fatores grupo × momento (p = 

0,356). A Figura 3 detalha escores dos participantes no instrumento HAD. 

 

 

 

Figura 3. Escore dos participantes na Escala de Ansiedade e Depressão. 
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7.3 Mobilidade 

 

De forma similar ao observado nas variáveis anteriores, não houve benefício 

significativa da ETCC sobre a mobilidade dos participantes. Ou seja, os grupos eram 

semelhantes para mobilidade (p = 0,846), não ocorreu variação significativa da 

mobilidade na avaliação final (p = 0,128), e tampouco houve interação significativa 

entre os fatores grupo × momento (p = 0,871).  

Análises univariadas apontam que não houve variação da mobilidade tanto nas 

situações do teste simples quanto com distratores motores e cognitivos (p > 0,005 em 

todas as comparações). 

 

Tabela 3. Avaliação da mobilidade dos participantes 

TUG 

(tempo) 

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 

Inicial Final Inicial Final Inicial Final 

Simples 11,8±1,7 11,7±1,8 12,2±3,3 12,3±2,8 12,1±2,8 12,4±3,5 

DT motora 12,0±2,7 12,4±2,6 12,9±3,9 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 15,4±6,8 14,5±5,6 

Nota: TUG: Timed Get Up and Go. Os dados são expressos em média ± desvio padrão. ANOVA 

não indicou efeito significativo de “grupo”, “tempo” e “grupo × tempo” para todas as avaliações 

(com e sem dupla tarefa). 

 

Apesar de haver mais mulheres do que homens neste estudo (28 mulheres 

para 14 homens, p = 0,031), a distribuição do sexo foi semelhante entre os grupos (p 

= 0,552). Ao incluir o sexo no modelo estatístico, observa-se que o padrão observado 

neste estudo foi semelhante entre homens e mulheres para a cognição (efeito principal 

MANOVA do sexo × grupo × tempo: p = 0,872), para o nível de ansiedade e depressão 

(efeito principal ANOVA do sexo × grupo × tempo: p = 0,599) e para a mobilidade 

(efeito principal MANOVA do sexo × grupo × tempo: p = 0,106). 

Todos os participantes do grupo ETCC toleraram a estimulação elétrica e não 

relataram quaisquer efeitos adversos. Especificamente, nenhum deles reclamou de 

fadiga, nervosismo, dor de cabeça, dificuldade de concentração, alteração de humor 

ou mudanças na visão durante as sessões de ETCC. 
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8 DISCUSSÃO 

 

O envelhecimento populacional é um fato que, apesar de ser um processo 

heterogêneo entre os indivíduos, possui muitas lacunas a serem exploradas em 

relação aos declínios relacionados ao envelhecimento biológico (VERAS; OLIVEIRA, 

2018). Com isso, o objetivo desse trabalho foi investigar os efeitos da ETCC sobre 

aspectos cognitivos, nível de ansiedade e depressão, e mobilidade de idosos. Os 

resultados indicaram resultados semelhantes entre os grupos, indo contra às 

hipóteses iniciais dos pesquisadores. A seguir discutiremos aspectos específicos 

desse estudo, que devem ser comparados com materiais prévios já publicados, a fim 

de que o leitor toma consciência das pesquisas realizadas no tema antes de tomar 

qualquer conclusão definitiva sobre o uso da ETCC.  

Nesse presente estudo podemos observar que a faixa etária dos participantes 

foi semelhante, assim como os aspectos iniciais dos fatores motores, cognitivos e 

funcionais, trazendo resultados iniciais fidedignos quanto a comparação dos grupos. 

Os pesquisadores incluíram a cognição como principal desfecho, pois esta é 

uma preocupação comum entre os indivíduos mais velhos. O envelhecimento está 

associado a declínios em habilidades cognitivas específicas, incluindo velocidade de 

processamento, memória, linguagem e função executiva. Avanços promissores na 

neurociência identificaram declínios no volume de substância cinzenta e branca e que 

podem contribuir para as mudanças cognitivas observadas no envelhecimento. 

Portanto, descobrir maneiras de prevenir ou retardar o declínio cognitivo é 

fundamental para manter a qualidade de vida entre os idosos. 

A amostra foi composta por idosos saudáveis. Para o rastreio cognitivo utilizou-

se o MEEM que, apesar de ser traduzido e validado na língua portuguesa, ainda não 

apresenta unanimidade em relação às notas de corte para rastreio de declínio 

cognitivo (MELO; BARBOSA, 2015). O escore do MEEM sofre uma influência 

significativa quanto à escolaridade e a idade do indivíduo, contudo, necessitando de 

delimitação em relação às variáveis supracitadas (ALMEIDA, 1998; BERTOLUCCI et 

al., 1994). Brucki et al. (2003) propuseram para a população brasileira uma nota de 

corte de acordo com a escolaridade, sendo: para analfabetos, 20 pontos; para 

escolaridade de 1 a 4 anos, 25; de 5 a 8 anos, 26,5; de 9 a 11 anos, 28; para indivíduos 

com escolaridade superior a 11 anos, 29 pontos.  
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No que diz respeito à cognição, os resultados dos grupos foram similares. 

Houve uma melhora nos escores dos instrumentos em todos os grupos de maneira 

uniforme, já que desde a primeira avaliação não foram observados problemas 

cognitivos. Ademais, essa melhora pode ser explicada pelo efeito de aprendizado dos 

testes e não pelo ETCC. 

Existem vários fatores que poderiam explicar esse achado. Em primeiro lugar, 

é possível que a ETCC não ofereça benefícios na cognição de idosos, embora isso 

pareça improvável, considerando os resultados positivos observados em estudos 

anteriores. Em segundo lugar, pode ser que uma corrente de 2 mA não seja suficiente 

para melhorar a cognição em adultos mais velhos saudáveis, uma vez que estudos 

recentes utilizaram correntes de até 5 mA. Em terceiro lugar, pode ser que oito 

semanas de tratamento não sejam tempo suficiente para proporcionar benefícios 

cognitivos em indivíduos mais velhos saudáveis. Na verdade, estudos de coorte com 

acompanhamento a médio e longo prazo sugerem que o declínio cognitivo ocorre ao 

longo de um período mais longo, e é improvável que oito semanas de tratamento 

resultem em melhora cognitiva, a menos que haja doenças neurológicas ou eventos 

agudos. Portanto, é importante realizar mais estudos para compreender melhor o 

impacto da ETCC na função cognitiva em indivíduos saudáveis. 

Em relação ao nível de ansiedade e depressão, a ETCC não apresentou 

resultados diferentes aos demais grupos, pois não ocorreu variação significativa dos 

escores dos participantes ao longo do período de acompanhamento. Apesar disso, 

nota-se que o grupo com intervenção de ETCC ativa obteve um escore maior quando 

se compara aos outros dois grupos, sendo classificado com nível moderado de 

ansiedade e depressão, em contrapartida, o grupo 2 foi classificado com nível leve e 

o grupo 3 classificado sem ansiedade e depressão, devido ao seu escore abaixo de 8 

(JULIAN, 2011). Esse resultado, não significativo do ponto de vista estatístico, 

demanda maiores estudos sobre o tema. 

Ainda sobre o impacto da ETCC na saúde mental, existe ainda muitas 

controvérsias sobre a eficácia dessa técnica sobre a depressão. Em um estudo prévio 

controlado por placebo, compara-se a ETCC ao efeito do medicamento escitalopram, 

demonstrando que o ETCC não foi inferior ao medicamento, apesar de ter sido 

superior ao placebo em resultados secundários, os efeitos colaterais foram maiores 

(BRUNONI et al., 2017). Alterações neurais podem ser encontradas nas áreas 

estimuladas, assim como subcorticalmente na conectividade pré-frontral-amígdala 
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(WOODHAM et al., 2021). A ETCC anódica sobre o CPF esquerdo, aumenta a 

atividade ventromedial, o que sugere ganhos durante a estimulação de pacientes com 

depressão maior (CHRYSIKOU; WING; VAN DAM, 2022). 

É possível que a modulação do CPF dorsolateral melhore a capacidade de 

adaptação 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 (NÓBREGA-SOUSA et al., 2020). Nesse estudo não foi possível 

identificar ganhos na mobilidade. Ou seja, os grupos foram semelhantes no TUG sem 

distrator, apontando que a mobilidade desses participantes está preservada, isso se 

dá pelo fato que os participantes da pesquisa são idosos saudáveis e ativos, 

corroborando assim com a variável de funcionalidade, avaliada pelo índice de Pfeffer, 

também preservada.  

Um estudo anterior com características semelhantes a esse, não obteve 

resultados significativos quanto a melhoria de tempo de marcha em TUG em pacientes 

estimulados. Entretanto, a função executiva demonstrou melhorias significativas 

(MANOR et al., 2018). Assim como pacientes com demência leve, estímulos sobre o 

CPF repercutem de maneira positiva, trazendo benefícios complementares ao 

treinamento cognitivo na memória visual de curto prazo, memória de trabalho verbal 

e executiva (ANDRÉ et al., 2016). 

No estudo em questão, a ETCC não evidenciou vantagens em sua aplicação, 

o que pode ser compreendido pela necessidade de maior tempo de intervenção ou 

pelo protocolo não ter sido em dias consecutivos. Pacientes com doença de Alzheimer 

que foram submetidos a ETCC tiveram melhora após um protocolo realizado durante 

6 meses sobre o CPF, o qual sugeriu melhora na cognição, linguagem e taxa 

metabólica cerebral (IM et al., 2019). Em um estudo piloto, com protocolo de 10 dias 

de ETCC foi notado um aumento na atividade neural do córtex 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 estimulação com uma 

corrente de 2 mA por 20 minutos. No entanto, estudos investigam o aumento da 

intensidade e duração para obter melhores resultados (HASSANZAHRAEE et al., 

2020; MOSAYEBI SAMANI et al., 2020). Foram comparados o protocolo padrão de 

1mA, com protocolos de 2mA e 3mA, observam que correntes de 3 mA por 20 minutos 

obtiveram alterações relevantes quando comparados a estimulação simulada 



44  

(AGBOADA et al., 2019). Doses mais altas de 4mA também estão sendo estudadas e 

foram consideradas seguras quando aplicadas em pacientes com sequelas de AVC 

(CHHATBAR et al., 2017). Existem muitas divergências sobre quais protocolos são 

mais eficientes, apesar de ser uma técnica milenar, será 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 

sanguíneos, que demonstram alterações fisiológicas que o córtex cerebral possui com 

a aplicação de ETCC. O presente estudo contou apenas com avaliações por meio de 

questionários, escalas e testes funcionais, limitando a captação de demais achados e 

possíveis benefícios trazidos ao grupo estimulado. 

Diversos achados sugerem que a ETCC concomitante ao tratamento de 

neurodesenvolvimento pode melhorar o desenvolvimento motor e reduzir 

espasticidade em crianças com paralisia cerebral (FARJADO et al., 2022). Além disso 

a literatura aponta outros efeitos, como o tratamento pode ser eficaz para promover 

plasticidade em indivíduos que sofreram AVC, com efeitos na reabilitação pré e pós 

motora (ORRU et al., 2020).  Ainda que evidências positivas são presentes, estudos 

sobre idosos saudáveis são limitados, fazendo se necessário mais achados clínicos 

para comprovação das benfeitorias dessa técnica. 

  

8.1 Limitações 

 

Nossos resultados devem ser interpretados à luz de algumas limitações. Em 

primeiro lugar, os achados estão restritos a idosos saudáveis, sem deficiências 

cognitivas ou problemas de locomoção.  

Em segundo lugar, o tamanho da amostra deste estudo foi relativamente 

pequeno, mesmo que tenhamos calculado previamente o número mínimo de 

participantes necessário para controlar os erros estatísticos tipo I e II. Esse tamanho 

de amostra reduzido pode ter dificultado a detecção de algumas características 

associadas a um efeito positivo da ETCC. 

Em terceiro lugar, como explicado anteriormente, o grupo de controle não foi 

alocado aleatoriamente. Isso possivelmente pode ter introduzido um efeito oculto 

(como o medo de contaminação devido à pandemia de COVID-19) que não foi medido 

neste estudo. 
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Por fim, o número de mulheres foi maior do que o de homens, e embora 

análises complementares não tenham mostrado efeito do sexo, o cenário ideal seria 

ter um número igual de homens e mulheres. 
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9 CONCLUSÃO 

 

O presente estudo constatou que sessões de 20 minutos de ETCC com 2 mA 

ao longo de um período de tratamento de 8 semanas não melhoraram 

significativamente a cognição, nível de ansiedade e depressão, e mobilidade em 

indivíduos mais velhos. 

Uma exploração sistemática adicional é necessária para avaliar a eficácia da 

ETCC em domínios de pesquisa sobre o envelhecimento. Novas pesquisas devem 

ser realizadas para elucidar o uso da ETCC em idosos saudáveis.  
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Anexo A. Carta de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
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Anexo B. Registro da pesquisa na plataforma REBEC 
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Anexo C. Mini-Exame do Estado Mental 
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Anexo D. Bateria de Avaliação Frontal 
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Anexo E. Índice de Pfeffer 
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Anexo F. Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão 
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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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Apêndice A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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Apêndice B. Questionário de segurança para aplicação da ETCC 

 
 

Código do participante:  

Questionário de segurança para a aplicação da Estimulação 

Transcraniana por Corrente Continua (ETCC): 

Você: Si 

m 

Nã 

o 

Já apresentou 

convulsões? 

quadro epilético, ou já teve   

Possui alguém na família que já apresentou quadro 

epilético, ou já teve convulsões? 

 
 

 

Está ou esteve com dor de cabeça intensa ou 

frequente nos últimos dias? 

  

Já teve perda de consciência sem motivo claro? Se 

sim, descreva ao final do questionário em que 

ocasião. 

  

Já sofreu algum trauma/pancada na cabeça em 

que teve perda da consciência? 

  

Apresenta algum tipo de material metálico (clipe, 

projétil de arma de fogo, fragmento de qualquer 

outra estrutura metálica) implantado em sua 

cabeça, ou em qualquer outro lugar, exceto na 

boca? 

  

Tem algum tipo de implante/aparelho/dispositivo 

médico implantado em seu corpo, tal como marca 

passo cardíaco? 
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Tem problemas de audição e/ou usa implante 

coclear? 

  

Está gravida ou é sexualmente ativa e não tem 

certeza sobre a possibilidade de estar grávida? 

  

Está tomando algum tipo de medicamento com 

ação conhecida no sistema nervoso? Se sua 

resposta for sim, por favor, listar ao final do 

questionário os medicamentos. 

  

Já foi submetido a uma avaliação por Estimulação 

Transcraniana por Corrente Continua e apresentou 

alguma reação adversa? 

  

Já foi submetido a uma sessão de ressonância 

magnética e apresentou alguma reação adversa? 

  

 
 

Data: 


