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I. RESUMO 
 

IMPACTO DA ELETROESTIMULAÇÃO TRANSCRANIANA POR 

CORRENTE CONTÍNUA EM INDIVÍDUOS COM ATAXIA CEREBELAR 

Introdução: apesar da baixa prevalência na população geral, as ataxias cerebelares 

costumam ser incapacitantes, culminando em um impacto negativo significativo na 

qualidade de vida, bem como em um custo social relevante. Atualmente, ainda são 

limitadas as opções para tratamento e reabilitação das ataxias cerebelares. Neste 

contexto, a eletroestimulação transcraniana por corrente contínua (ETCC) representa 

uma promissora opção terapêutica por ser comprovadamente uma técnica segura, não 

invasiva e não dolorosa em seres humanos e determinar resultados positivos 

comprovados em diversas condições neurológicas. Objetivo: avaliar o impacto da 

ETCC sobre a postura, a marcha e a coordenação de movimentos em indivíduos com 

ataxia cerebelar. Metodologia: trata-se de um ensaio clínico sham controlado, triplo 

cego, randomizado e cruzado. Foi aplicada ETCC e sham-ETCC em momentos 

diferentes em todos os participantes por cinco dias consecutivos de forma que estes 

foram cegos para qual das duas técnicas foi aplicada em cada momento. Os indivíduos 

foram avaliados antes e após as intervenções pela escala para avaliação e graduação de 

ataxia (SARA) e por testes específicos para graduação da postura e equilíbrio realizados 

através da plataforma Wiifit e do software Cvmob. Resultados: Sete pessoas foram 

selecionadas para participação no estudo. Houve predomínio de indivíduos do sexo 

feminino (4:3), e a idade variou de 14 a 57 anos. Os resultados indicam melhora 

estatisticamente significante em relação aos parâmetros da marcha e no escore total da 

SARA após ETCC em comparação com os dados obtidos por sham-ETCC. Todos os 

participantes relataram melhora pela PGI-I após a estimulação ativa. Os principais 

eventos adversos relacionados à ETCC foram prurido, formigamento e sensação de 

queimação no local de posicionamento dos eletrodos, sendo todos autolimitados e de 

leve a moderada intensidade. Discussão: Os dados apresentados respaldam a segurança 

e a confiabilidade da ETCC. Apesar da casuística pequena, foi possível observar 

melhora objetiva da marcha e da pontuação global da SARA e no teste da plataforma 

Wiifit após ETCC. Subjetivamente, a ETCC se acompanhou de percepção de melhora 

mais significativa que o sham-ETCC. Conclusão: A ETCC deve ser considerada uma 

técnica promissora no tratamento das ataxias cerebelares não progressivas ou 

lentamente progressivas. 

 

 

Palavras chave: 1. Ataxia cerebelar; 2. Eletroestimulação transcraniana; 3. Ensaio 

clínico.  
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II. OBJETIVOS 
 

 

GERAL 

Avaliar o impacto da eletroestimulação transcraniana por corrente contínua 

(ETCC) sobre a postura, a marcha e a coordenação de movimentos em 

indivíduos com ataxia cerebelar.  

 

 

ESPECÍFICOS 

1. Verificar a impressão global de melhora dos indivíduos através do 

questionário Patient Global Impression of Improvement (PGII); e 

2. Verificar eventos adversos relacionados à ETCC. 
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III. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

 

III.1 Ataxia cerebelar 

As ataxias cerebelares representam um grupo heterogêneo de doenças. Dentre 

estas destacam-se duas principais categorias: ataxias hereditárias e ataxias 

adquiridas. As ataxias hereditárias são doenças neurodegenerativas caracterizadas 

pela progressiva degeneração do cerebelo e frequentemente acompanhadas de 

sintomas neurológicos e sistêmicos. Estas ataxias têm caráter genético, podendo ser 

classificadas em: autossômicas dominantes, autossômicas recessivas, ligadas ao 

cromossomo X ou mitocondriais. Já as ataxias adquiridas podem ser classificadas 

em sintomáticas ou idiopáticas
1
. 

As ataxias espinocerebelares (Spinocerebellar ataxia, SCA) constituem o 

principal grupo das ataxias cerebelares autossômicas dominantes e já foram listados 

37 subtipos desta doença
2
. A prevalência das SCAs é estimada entre um e quatro 

para cada 10000 indivíduos. As manifestações das SCAs podem variar em três 

padrões: padrão de atrofia puramente cerebelar (SCA4, SCA5, SCA6, SCA8, 

SCA9, SCA10, SCA11, SCA14, SCA15, SCA16, SCA18, SCA21, SCA22), padrão 

de atrofia olivopontocerebelar (SCA1, SCA2, SCA3, SCA7, SCA13) e padrão de 

atrofia cerebral global (SCA12, SCA17, SCA19). Desta forma, as repercussões 

clínicas das SCAs variam de síndromes puramente cerebelares, que incluem ataxia 

de marcha e postural, dismetria, tremor intencional e déficits oculomotores 

(nistagmo, hipermetria/hipometria de sacadas), até a chamada síndrome da ataxia 

cerebelar plus, que pode incluir parkinsonismo, corea, distonia, mioclonia, 

disturbios cognitivos e comportamentais, entre outros. A maioria das SCAs iniciam 

com atrofia puramente cerebelar e posteriormente progridem para estruturas extra-

cerebelares
3
.  

As formas mais comuns de ataxias cerebelares autossômicas recessivas são: 

ataxia de Friedreich (prevalência estimada entre dois e quatro para cada 10000 

indivíduos), ataxia-telangiectasia (prevalência estimada entre 1-2,5 para cada 10000 

indivíduos) e ataxia cerebelar de início precoce (prevalência estimada de um para 

cada 10000 indivíduos). As outras formas de ataxia cerebelar autossômica recessiva 

são muito menos comuns
4
. 
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A ataxia de Friedreich (Friedreich Ataxia, FrdA) é a mais prevalente de todas as 

ataxias cerebelares autossômicas recessivas. FrdA é uma doença neurodegenerativa 

progressiva causada por mutações no cromossomo 9q13 que codifica a proteína 

frataxina, essa proteína atua na membrana mitocondrial interna regulando os níveis 

de ferro, que é um importante componente de muitos complexos da cadeia 

respiratória fosforilativa. Desta forma, devido aos baixos níveis de frataxina, 

indivíduos com FrdA apresentam disfunção mitocondrial. A FrdA costuma estar 

associada a ataxia, disartria, perda sensorial, miocardiopatia e diabetes
5
.  

Ataxia-telangiectasia (A-T) é a segunda mais prevalente das ataxias cerebelares 

autossômicas recessivas. A-T é uma doença genética causada por mutações no 

cromossomo 11q22-23. A mutação ocorre no gene ataxia-telangiectasia mutado 

(gATM) que está envolvido na resposta das células ao estresse causado por 

radiação ionizante. Polimorfismos do gATM podem causar defeitos na ativação dos 

checkpoints dos ciclos celulares, capacidade reduzida de reparo do DNA, e 

apoptose anormal. Tudo isso contribui para instabilidade genômica, risco 

aumentado de câncer e neurodegeneração
6
. 

As ataxias cerebelares adquiridas podem ter como causas: tumores, má 

formações congênitas, doenças imunes, acidentes vasculares, traumas, infecções, 

atrofia de múltiplos sistemas (Multiple System Atrophy, MSA), distúrbios 

endócrinos (hipotireoidismo, diabetes), déficit vitamínicos (déficit de vitamina E e 

B12), ou efeito de toxinas (álcool, metais pesados [mercúrio], drogas 

[carbamazepina, drogas anti-epilepticas, antidepressivos, amiodarona, ciclosporina, 

metronidazol, agentes quimioterápicos, drogas sedativas, entre outras
1
.  

Indivíduos com ataxia cerebelar apresentam déficits na realização de 

movimentos de múltiplas articulações, isso é chamado dissinergia. Desta forma, 

eles tendem a decompor os movimentos de múltiplas articulações em vários 

movimentos mais simples envolvendo articulações únicas. Além disso, há um 

déficit na regulação de movimentos entre agonistas e antagonistas de uma mesma 

articulação. Em um indivíduo normal a contração rápida de um agonista é 

desacelerada por um antagonista pela regulação exercida pelo cerebelo. Em 

indivíduos com disfunção cerebelar há uma duração prolongada da contração do 

agonista e um início retardado da ação do antagonista, isso faz com que o indivíduo 
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geralmente ultrapasse o seu alvo, uma forma de dismetria. Além disso, a contração 

retardada do antagonista passa a distender o músculo agonista, desencadeando um 

reflexo de estiramento neste músculo. A contração alternada entre agonista e 

antagonista resulta em um tremor. O tremor cerebelar é chamado de tremor 

intencional, quando se aproxima de um alvo tende a aumentar sua amplitude
7
. 

Indivíduos com lesões no lobo anterior do cerebelo, no vermis e no núcleo 

fastigial apresentam balanço postural com tremor da cabeça e tronco entre 2 e 5Hz.  

Também é observado nestes indivíduos retardo nos ajustes posturais antecipatórios, 

como, por exemplo, contrabalançar o peso do corpo quando na ponta dos pés, 

resultando em respostas posturais hipermétricas diante de perturbações não 

esperadas de sua superfície de suporte
7
.  

A marcha de indivíduos com disfunção cerebelar costuma apresentar um tempo 

prolongado com ambos pés no chão, pobre coordenação entre os membros e uma 

variabilidade aumentada no comprimento dos seus passos e na cinemática de cada 

articulação individual. No momento da marcha, quando apenas um pé está no chão 

o corpo tende a entrar em uma situação de desequilíbrio, onde cai para frente, sua 

trajetória é calculada e a colocação do pé em suspensão é pré-programada para 

amparar o corpo em queda. Quando há uma colocação incorreta do pé devido à 

incoordenação dos membros o indivíduo tende a cair
7
. 

A disfunção cerebelar pode resultar em significativa dificuldade funcional dos 

membros superiores e inferiores, do controle óculo-motor, do equilíbrio e da 

marcha. Essas dificuldades reduzem consideravelmente a qualidade de vida dos 

indivíduos, além de reduzirem a sua empregabilidade, o que, por sua vez, acarreta 

um maior ônus econômico. Na Espanha, o custo anual médio por paciente com 

ataxia espinocerebelar é de 18.776 euros, com gastos que variam de aposentadoria 

precoce, medicações e dispositivos ortopédicos
8 9

. 

As ataxias adquiridas em sua maioria podem ser tratadas revertendo-se os 

distúrbios causadores, como, por exemplo, intoxicações, deficiências de vitaminas e 

distúrbios endócrinos. Já as ataxias hereditárias, apesar de serem amplamente 

estudadas em seus aspectos genéticos atualmente, ainda apresentam opções 

terapêuticas muito limitadas para o controle da neurodegeneração
1
. 
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Uma abordagem promissora no tratamento de ataxias cerebelares hereditárias é 

a estimulação magnética transcraniana (EMT). Shimizu et al. (1999) estimularam 

quatro indivíduos com ataxia espinocerebelar utilizando EMT. Foram realizadas 21 

sessões diárias onde foram emitidos 10 pulsos magnéticos na região da cabeça 

correspondente ao hemisfério cerebelar esquerdo, ao vermis cerebelar e ao 

hemisfério cerebelar direito. Todos os indivíduos apresentaram melhora 

significativa na marcha, mas o nistagmo, a disartria e a incoordenação dos membros 

superiores mantiveram-se inalteradas. Farzan et al. (2013) estudaram o efeito da 

EMT em um paciente com ataxia cerebelar idiopática de início tardio. A 

estimulação foi feita na região correspondente ao cerebelo em 21 sessões diárias. 

Houve melhora na cinemática da marcha, na força de contração muscular, na fala, e 

na coordenação dos membros
10

. 

 

III.2 Eletroestimulação transcraniana por corrente contínua (ETCC) 

Em 1902 teve início a utilização de Estimulação Elétrica Craniana em humanos 

para fins terapêuticos de transtornos do sono e depressão
11

. A técnica caiu em 

desuso, havendo poucos relatos de seu emprego nas décadas seguintes. 

Estudos em ratos, em 1995, provaram que a estimulação anódica com corrente 

direta proporcionava aumento cortical do acúmulo de íons de cálcio
12

. 

Priori et al., em 1998, aplicaram a corrente direta de forma não invasiva em 

humanos saudáveis. Para isto, utilizaram uma corrente elétrica de intensidade baixa 

(<0,5mA por 7 segundos), mostrando que mesmo um campo elétrico pequeno era 

capaz de penetrar o crânio e influenciar a ativação do córtex motor
13

. 

Em 2000, Nitsche et al. estudaram os efeitos da ETCC sobre a função cortical 

em humanos. Foi observado que a estimulação anódica aumenta a excitabilidade 

cortical, enquanto a estimulação catódica a diminui. Os estudos iniciais mostravam 

que o efeito da ETCC durava além do tempo de estimulação
14

. 

Em 2005, estudos acerca dos mecanismos de ação da ETCC evidenciaram 

mudanças na função da membrana neuronal relacionadas com os efeitos corticais 

da estimulação. A exposição do córtex ao campo elétrico gerado pela corrente, 
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assim como a eletrólise, leva a uma possível alteração na concentração de 

hidrogênio e proteínas na membrana neuronal
15

. 

A estimulação com ETCC pode provocar mudanças generalizadas e sustentadas 

na atividade neural regional, por aumentar (estímulos anódicos) ou diminuir 

(estímulos catódicos) o fluxo sanguíneo cerebral, em áreas corticais e 

subcorticais
16

. 

Em 2011, Zheng et al. estudaram as alterações do fluxo sanguíneo cerebral 

regional durante e após a ETCC. O fluxo sanguíneo cerebral regional (FSCr) é uma 

medida da atividade cerebral. Voluntários saudáveis foram submetidos à ETCC 

tanto com estimulação anódica, como catódica, e com intensidade da corrente 

variada. Durante a estimulação, os voluntários foram submetidos à Ressonância 

Nuclear Magnética. Os resultados evidenciaram que durante a estimulação anódica 

houve aumento de 17,1% do FSCr, que retornou ao normal após a interrupção da 

corrente, mas que, terminado o período da estimulação, houve novamente o seu 

aumento. Durante a estimulação catódica, por sua vez, houve um menor aumento 

do FSCr (5,6%), e quando a estimulação foi interrompida ocorreu decremento do 

mesmo (-6,5%) comparado ao valor basal de antes da ETCC. Essa redução se 

manteve mesmo no período pós-estimulação
17

. 

III.3 Estudos de ETCC em indivíduos com ataxia cerebelar 

Os resultados promissores da ETCC na modulação da função cortical em 

humanos saudáveis abriram a possibilidade da utilização deste como instrumento de 

neuroreabilitação
18

. 

Após uma lesão cerebral, há um desequilíbrio da inibição entre os hemisférios, 

o qual respalda a terapia experimental com ETCC. Para se restabelecer a simetria 

funcional entre os hemisférios, a ETCC pode ser usada das seguintes formas: 

aplicando-se o ânodo no hemisfério lesado, de forma a estimulá-lo; aplicando-se o 

cátodo no hemisfério não acometido, de forma a inibi-lo; ou com a estimulação de 

ambos os hemisférios simultaneamente
19

. 

Estudos demonstraram que, em doenças cerebelares agudas e degenerativas, a 

excitabilidade das áreas motoras corticais encontra-se gravemente deprimida 

funcionalmente
20 21

. 
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Em 2009, Manto et al. mostraram que a ETCC tem o potencial de modular a 

excitabilidade do córtex motor hipoexcitável após uma disfunção cerebelar aguda, 

colocando-o em um nível apropriado de excitabilidade
22

. 

Pozzi et al., em 2013, estudaram os efeitos da ETCC em três indivíduos com 

ataxia cerebelar. A estimulação foi dada com polaridades opostas para as duas áreas 

motoras, de forma que no córtex motor contralateral ao lado mais afetado foi 

posicionado o ânodo, e no córtex motor contralateral ao lado menos afetado foi 

posicionado o cátodo. A polaridade oposta nas regiões motoras corticais tem como 

objetivo melhorar a simetria entre o lado mais afetado e o menos afetado pela 

disfunção cerebelar. Foi observada melhora na marcha, postura e coordenação dos 

movimentos de todos os pacientes estimulados, o que sugere que o ETCC pode ser 

responsável pela restauração da via cerebelo-tálamo-cortical
23

. 

III.4 Segurança no uso da técnica da ETCC 

Para utilização com fins terapêuticos, foi necessária a confirmação da segurança 

no uso da técnica da ETCC em seres humanos.  Dessa forma, em 2004, Nitsche et 

al. pesquisaram a possibilidade da ETCC gerar edema cerebral, alterações da 

barreira hemato-encefálica ou alterações estruturais no encéfalo. Para isto, foi 

utilizado um grupo de 10 indivíduos saudáveis, que foram estimulados com ETCC 

no córtex motor e o pré-frontal. Em seguida, foi feita uma ressonância magnética 

(entre 30 e 60 minutos após a ETCC). Em nenhum indivíduo foram encontrados 

sinais de alterações patológicas pela ressonância magnética, evidenciando que, com 

os protocolos até então utilizados, a ETCC não causa lesões estruturais, sendo, 

portanto, uma técnica segura
24

. 

Gandiga et al., em 2006, avaliaram os efeitos da ETCC e do sham-ETCC 

(procedimento placebo que consiste em uma estimulação simulada) em indivíduos 

saudáveis e outros com sequela de AVE. Foi investigado se a aplicação da técnica 

de ETCC, comparado ao placebo, provocaria efeitos diferentes na atenção, fadiga 

ou sensação de desconforto. Observou-se que tanto a ETCC quanto o sham 

provocaram mínimo desconforto. Além disso, os participantes da pesquisa não 

souberam diferenciar o placebo da estimulação
25

. Desde então, a validade do sham 

tem sido amplamente defendida.  
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Em 2007, Poreisz et al. avaliaram os efeitos adversos após a utilização de ETCC 

através de um questionário aplicado a 102 indivíduos. O instrumento continha 

escalas sobre a presença e intensidade de sintomas como cefaléia, dificuldade de 

concentração, mudanças agudas de humor, mudanças de percepção visual, e outras 

condições desconfortáveis como dor, formigamento, prurido na região de 

posicionamento dos eletrodos, durante e após a ETCC. Os resultados mostraram 

que formigamento leve foi o efeito adverso mais comum durante o período de 

estimulação, seguido de fadiga moderada em 35,3% dos sujeitos, e discreto prurido 

na área sob os eletrodos.  Com relação ao período pós-estimulação, foram 

reportados dor de cabeça em 11,8%, náusea em 2,9% e insônia em 0,98%, mas de 

forma infrequente, sugerindo efeitos adversos mínimos em sujeitos saudáveis e 

pacientes
26

. 

Em 2010, Vandermeeren et al. investigaram os efeitos da ETCC com um 

eletrodo de referência extracefálico nas funções autonômicas e cárdio-respiratórias. 

Foram monitorados parâmetros vitais como variabilidade de frequência cardíaca, 

frequência respiratória, pressão arterial e equilíbrio simpático-vagal. Observou-se 

que, comparando-se ao placebo, não houve diferença marcante na variação dos 

parâmetros monitorados durante o perído de aferição, indicando não haver 

modulação significativa dos centros autonômicos, confirmando, mais uma vez que 

a ETCC é uma técnica segura em voluntários saudáveis
27

. 

Em revisão sistemática da literatura, Brunoni et al. evidenciaram que o grupo 

submetido à ETCC, comparado ao grupo sham-ETCC,  referia mais prurido e 

formigamento, porém em número não significante estatisticamente, classificando-

os em efeitos adversos leves
28

. 

Assim, os dados apresentados por diversos estudos apontam a ETCC como uma 

técnica segura, de baixo custo e promissora no tratamento de condições 

neurológicas. 
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IV. METODOLOGIA 

 

 

IV.1 Desenho de estudo 

Ensaio clínico sham controlado, triplo cego, randomizado e cruzado. 

IV.2 Casuística 

A amostra do estudo consta de sete indivíduos, de ambos os sexos, com 

diagnóstico de ataxia cerebelar atendidas no setor de Neurociências do Complexo 

Hospitalar Universitário Professor Edgar Santos (UFBA) ou cadastradas no grupo 

NEMO (Grupo de Estudos de Neuromodulação).  

Foram incluidos indivíduos com ataxia cerebelar não progessiva ou lentamente 

progressiva, alfabetizados, com marcha independente e ressonância magnética de 

encéfalo mostrando atrofia cerebelar difusa. 

Foram excluídos indivíduos com ataxia cerebelar tratável ou outras doenças 

associadas, déficit intelectivo, má formações encefálicas ou déficit visual ou 

auditivo grave. Por se tratar de um ensaio clínico avaliando o impacto da 

intervenção da eletroestimulação transcraniana por corrente contínua, os 

participantes não passaram por qualquer outra intervenção terapêutica no período 

do estudo. 

IV.3 Descrição da metodologia 

Os participantes foram alocados randomicamente no grupo de intervenção ou no 

grupo controle (sham-ETCC). Para os participantes do grupo de intervenção foi 

aplicada a eletroestimulação transcraniana por corrente contínua (ETCC) enquanto 

que para os do grupo controle foi aplicado a sham-ETCC. Os procedimentos foram 

realizados durante cinco dias consecutivos, sendo feitas avaliações clínicas e 

análise da postura e equilíbrio antes e após a intervenção. Após o intervalo de um 

mês (período de washout) os integrantes do grupo de intervenção foram alocados 

no grupo controle e vice-versa, e todos os procedimentos foram repetidos de forma 

que ao final do estudo todos os participantes em algum momento receberam a 

ETCC e a sham-ETCC. Os pesquisadores, exceto os envolvidos na randomização e 

alocação foram cegos em relação aos procedimentos realizados.  
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FLUXOGRAMA 1. Procedimentos deste ensaio clínico. 
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IV.4 Descrição dos procedimentos 

IV.4.1 Avaliação clínica com uso da Escala para Avaliação e Graduação de 

Ataxia (SARA) 

Antes de se iniciarem e após o último dia dos períodos de estimulação todos os 

participantes foram filmados enquanto realizavam os comandos da Escala para 

Avaliação e Graduação de Ataxia (SARA). Para evitar o viés do avaliador os vídeos 

pré e pós-intervenção foram randomicamente classificados em vídeos A e vídeos B 

e avaliados por neurologistas cegos. 

A Escala para Avaliação e Graduação de Ataxia (Scale for the Assessment and 

Rating of Ataxia, SARA) é uma escala recentemente validada para a língua 

portuguesa e que se mostrou confiável em diversos estudos para mensuração de 

ataxia em indivíduos com disfunção cerebelar
29 30

. A SARA inclui oito critérios que 

juntos pontuam um total de 0 (nenhuma ataxia) até 40 (ataxia mais grave), sendo 

eles: marcha (pontua de 0 a 8), postura (0 a 6), avaliação do indivíduo sentado (0 a 

4), distúrbios na fala (0 a 6), teste índex-nariz-índex (0 a 4), teste índex-nariz (0 a 

4), teste de movimentos rápidos e alternados das mãos (0 a 4), e teste calcanhar-

joelho (0 a 4). Para os testes que avaliam os membros separadamente, como o 

índex-nariz e o calcanhar-joelho é feita uma média somando-se os valores dos 

membros direito e esquerdo e dividindo-se por dois. O questionário completo 

encontra-se no tópico apêndices. 

IV.4.2 Análise da postura e equilíbrio através da plataforma Wiifit e do 

software Cvmob 

Todos participantes foram avaliados antes e após cada semana de intervenção no 

Instituto de Física Nuclear Aplicada da Universidade Federal da Bahia por equipe 

especializada. Foram empregados a plataforma Wiifit e o software Cvmob
31

. 

A plataforma Wiifit desenvolvida pela Nintendo
®

 para o console de videogame 

Nintendo Wii
®
 é uma plataforma que gradua a distribuição do peso em sua 

superfície em quatro quadrantes e projeta a localização e trajetória do centro de 

massa dos indivíduos. Com este recurso e por meio de software específico 

desenvolvido pelos pesquisadores do Núcleo de Inovação Tecnológica em 

Reabilitação (NITRE) foi possível projetar os dados da plataforma Wiifit em um 

computador para avaliar o desvio-padrão da oscilação do centro de massa dos 
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indivíduos no eixo ântero-posterior e látero-lateral e a média e o desvio padrão da 

carga de cada membro.  

O software CvMob foi utilizado para descrever as características físicas 

(velocidade, tempo, aceleração, trajetória) a partir de pontos (glabela, patelas, ptério 

e cabeça da fíbula) previamente marcados nas filmagens frontal e sagital. Foi feita a 

aferição da oscilação dos membros inferiores e da cabeça nos eixos ântero-posterior 

e látero-lateral, além da velocidade máxima durante o levantamento de uma cadeira 

sem auxilio das mãos. 

IV.4.3 Eletroestimulação transcraniana por corrente contínua 

O procedimento (ETCC) consistiu na aplicação de corrente direta a partir de 

dois eletrodos (5cm x 7cm) embebidos em solução salina, durante 20 minutos de 

cada lado. Foram realizadas cinco sessões em dias consecutivos. A intensidade da 

corrente foi de 2mA, exceto no primeiro e último minutos de cada sessão que foi de 

1mA. Para manter o cegamento no grupo sham-ETCC, o aparelho foi ligado 

durante um minuto na amplitude de 1mA para garantir a sensação de passagem de 

corrente semelhante ao ocorrido durante a ETCC e em seguida foi desligado. Desta 

forma, os participantes foram incapazes de distinguir no momento da estimulação 

se receberam a sham-ETCC ou a ETCC. O posicionamento dos eletrodos foi 

semelhante ao do grupo de intervenção. O ânodo foi posicionado na área motora 

(C3 ou C4) de acordo com o sistema 10-20. O cátodo foi posicionado na região 

supra-orbitária do lado oposto. O aparelho utilizado foi o Striat (Ibramed, Amparo-

SP, Brasil), aprovado pela Agência Nacional de Saúde (ANVISA). 

IV.4.4 Aplicação da escala de efeitos adversos 

Ao final de cada dia de ETCC foi perguntado se ocorreram efeitos adversos 

durante o procedimento ou no período posterior à intervenção, assim como o 

proposto por Brunoni et al.
28

. Os efeitos adversos pesquisados foram: dor de 

cabeça, dor na nuca, dor em couro cabeludo, formigamento, coceira, sensação de 

queimação, vermelhidão local, sonolência, dificuldade de concentração, alterações 

agudas de humor e irritabilidade, sendo todos classificados como leve, moderado 

ou grave. 
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IV.4.5 Aplicação da escala de impressão global de melhora do paciente (PGI-I) 

Após o término de cada período de intervenção foi aplicada a escala de 

impressão global de melhora (Patients’ Global Impression of Improvment, PGI-I). 

A PGI-I é uma escala subjetiva de avaliação global do paciente. Ela traduz a 

impressão de mudança do paciente após determinado evento em um número, 

ordenado dentro de uma série. Seus valores são 1 (muito melhor); 2 

(moderadamente melhor); 3 (levemente melhor); 4 (sem alterações); 5 (levemente 

pior); 6 (moderadamente pior); e 7 (muito pior). A PGI-I é limitada para avaliar a 

eficácia da ETCC, mas fornece informação adicional acerca da tolerabilidade da 

técnica e seus efeitos adversos. 

IV.4.6 Análise de dados 

As informações coletadas através do preenchimento da escala de impressão 

clínica global pelos avaliadores, por se tratar de uma avaliação subjetiva, foi 

analisada por meio de recursos de estatística descritiva. 

Os dados fornecidos pela escala para avaliação e graduação de ataxia (SARA) e 

pelos outros instrumentos foram inseridos em software de análise estatística 

(Origin, versão 9.0). Foi utilizado para análise dos dados o Wilcoxon Signed-Rank 

Teste para dados pareados, sendo consideradas significantes associações com 

p≤0,05. 

IV.5 Possíveis vieses e estratégias para evitá-los 

Viés de seleção: foram selecionados apenas indivíduos atendidos no serviço de 

Neurociências do Ambulatório Magalhães Neto, no Complexo Hospitalar 

Universitário Professor Edgard Santos (UFBA), cadastradas no grupo NEMO 

(Núcleo de Estudos em Neuromodulação) ou atendidos no ambulatório de ataxia da 

Fundação de Neurologia – Instituto do Cérebro. O diagnóstico de ataxia cerebelar é 

clínico e facilmente efetivado, não havendo possibilidade de inclusão de outras 

condições neurológicas. 

Viés de perda de seguimento: para evitar perda de seguimento, foram incluídos 

apenas indivíduos residentes em Salvador e região metropolitana e que estavam em 

acompanhamento nos serviços há pelo menos um ano. Foram excluídos os 

indivíduos que não participaram de duas ou mais sessões de ETCC. 
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Viés do avaliador: Todos os avaliadores foram cegos. Somente os pesquisadores 

responsáveis pela randomização e pela aplicação da intervenção conheciam a 

alocação dos grupos de intervenção e controle. 

IV.6 Aspectos éticos 

Participaram do estudo indivíduos atendidos no Setor de Neurologia do 

Complexo Hospitalar Universitário Professor Edgar Santos (UFBA), portadoras de 

ataxia cerebelar não progressiva ou lentamente progressiva.  

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Medicina da Bahia, sediado no Largo do Terreiro de Jesus, s/n, de acordo com 

Parecer nº 661.955 de 15 de maio de 2014 (Anexo I).  

Todos os pesquisadores envolvidos com a coleta de dados assinaram o Termo de 

Compromisso de Utilização de Dados (TCUD, Anexo II). Os participantes foram 

contatados e orientados sobre os objetivos, etapas e segurança do estudo, e foram 

incluídos apenas aqueles que assinaram o termo de consentimento livre e 

esclarecido (TCLE, Anexo III), bem como o termo de assentimento do menor 

(Anexo IV), para os participantes que tinham entre 12 e 18 anos incompletos e que 

eram cognitivamente capazes. Os participantes receberam uma cópia do TCLE. Os 

menores foram questionados sobre o desejo de participação no estudo, e 

participaram apenas aqueles que demonstraram intenção em participar.  

A eletroestimulação transcraniana por corrente contínua (ETCC) utiliza 

equipamento gerador de corrente galvânica de baixa frequência, corrente esta 

utilizada e estudada na eletroterapia. Com base em estudos anteriores, a ETCC é 

uma técnica segura tanto em adultos quanto em crianças, e que vem mostrando 

bons resultados na reabilitação de sequelas neurológicas. Terminado o período de 

coleta de dados, os pesquisadores garantiram, aos participantes que assim o 

desejaram, a realização do procedimento para fins terapêuticos durante um ano. As 

gravações de vídeo realizadas durante o estudo foram editadas de forma que não foi 

possível identificar os participantes.  

Todo o estudo se desenvolveu sob os preceitos da Resolução nº 466 de 2012 do 

Conselho Nacional de Saúde. 
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V. RESULTADOS 
 

 

Sete pessoas foram selecionadas para participação no estudo. O Quadro I 

apresenta características clínicas e demográficas da população selecionada. Houve 

predomínio de indivíduos do sexo feminino (4:3), e a idade variou de 14 a 57 anos. 

Quatro indivíduos (57,1%) apresentavam ataxia cerebelar lentamente progressiva, 

enquanto os outros três (42,9%) tinham ataxia não progressiva. Todos os 

participantes possuíam ressonância magnética de encéfalo com atrofia cerebelar 

difusa. 

 

QUADRO 1. Dados clínicos e demográficos dos participantes deste estudo. 
 

Paciente Sexo 
Idade 
(anos) 

Manifestações 

associadas 

Evolução 

clínica 

Neuroimagem 
(ressonância 

magnética) 

1 F
(a) 

18 
Déficit cognitivo 

leve; dispraxia 

Não 

progressiva 
ACD

(c) 

2 F 27 

Liberação 

piramidal nos 

membros 

inferiores 

Lentamente 

progressiva 
ACD 

3 F 43 Não 
Lentamente 

progressiva 
ACD 

4 M
(b) 

42 Não 
Lentamente 

progressiva 
ACD 

5 M 55 Não 
Não 

progressiva 
ACD 

6 M 57 Não 
Não 

progressiva 
ACD 

7 F 14 
Déficit cognitivo 

leve 

Lentamente 

progressivo 
ACD 

(a)
 F, feminino; 

(b)
 M, masculino; 

(c)
 ACD, atrofia cerebelar difusa. 

A Tabela 1 apresenta os resultados das avaliações por meio da escala para 

avaliação e graduação de ataxia (SARA). Esta tabela apresenta a melhora de cada 

participante após a ETCC e após a sham-ETCC, calculada pela subtração dos 

escores obtidos na SARA após e antes destes, de forma que valores positivos 

representam uma redução e portanto uma melhora. 

A Tabela 2 apresenta a análise estatística dos dados obtidos com a SARA 

(tabela 1) através do Wilcoxon signed-rank test para dados pareados, comparando 

os resultados da ETCC com os obtidos pelo sham-ETCC. 
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TABELA 1. Resultados obtidos mediante aplicação da SARA
(a)

. 
 

Paciente Etapa Marcha Postura Sentado Fala 

Perseguição 

do índex 

Índex-

nariz MRA
(b) 

Calcanhar-

Joelho Total 

1 
ETCC(c) 2 1 1 1 -0,5 0 1 0 5,5 

Sham-

ETCC 
1 1 1 0 0 0,5 0 -0,5 3 

          
 

2 
ETCC 2 5 1 1 0,5 1 0 0 10,5 

Sham-

ETCC 
-1 -2 -1 0 -0,5 -0,5 0 0 -5 

          
 

3 
ETCC 0 0 0 0 0 0 2 0,5 2,5 

Sham-

ETCC 
0 0 0 0 0 -1 1 0 0 

          
 

4 
ETCC 1 1 0 0 0 0 1 1,5 4,5 

Sham-

ETCC 
0 -1 0 0 -0,5 -0,5 0 -0,5 -2,5 

          
 

5 
ETCC 1 1 0 0 0,5 0,5 0 0 3 

Sham-

ETCC 
-1 -1 0 -1 -0,5 0,5 0,5 0 -2,5 

          
 

6 
ETCC 1 0 0 0 0 -0,5 0 -1 -0,5 

Sham-

ETCC 
0 0 0 0 0,5 0 0 0 0,5 

          
 

7 
ETCC 3 2 0 -1 0,5 1 0,5 0,5 6,5 

Sham-

ETCC 
0 -1 0 0 0,5 0 0 -0,5 -1 

(a)
 SARA, escala para avaliação e graduação de ataxia; 

(b) 
MRA, movimentos rápidos e alternados;

 (c) 

ETCC, eletroestimulação transcraniana por corrente contínua. 

 

 

TABELA 2. Análise dos resultados da SARA
(a)

 pelo Wilcoxon signed-rank test. 
 

Parâmetro 

Mediana 

ETCC
(b)

 

Mediana 

sham-ETCC p 
Marcha 1 0 0,03 

Postura 1 -1 0,09 

Sentado 0 0 1 

Fala 0 0 0,42 

Perseguição índex 0 0 0,40 

Índex-nariz 0 0 0,20 

MRA
(c)

 0,5 0 0,12 

Calcanhar-joelho 0 0 0,34 

Total 4,5 -1 0,03 
(a)

 SARA, escala para avaliação e graduação de ataxia; 
(b)

 ETCC, eletroestimulação transcraniana por corrente 

contínua; 
(c)

 MRA, movimentos rápidos e alternados. 
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Como mostra a Tabela 2, os resultados indicam que para os testes em separado 

os grupos ETCC e sham-ETCC não apresentaram diferenças significativas, com 

exceção dos parâmetros referentes à marcha (p=0,03). Por outro lado, foi verificada 

diferença significativa no escore total (p=0,03). Isso pode ser explicado 

considerando que as diferenças ocorrem em testes diferentes em cada indivíduo e 

ao analisá-los em conjunto observa-se melhora significativa no grupo ETCC.  

A Tabela 3 e o Gráfico 1 representam a análise dos resultados obtidos com a 

plataforma Wiifit. Foi utilizado o Wilcoxon signed-rank test para dados pareados, 

sendo comparado o ganho obtido após a ETCC com o obtido após a sham-ETCC. 

Não foram identificadas associações estatisticamente significantes quando 

comparados ETCC e sham-ETCC em relação aos parâmetros individuais gerados 

pela plataforma. Entretanto a análise do ganho total resultou em um p de 0,03 com 

uma mediana de 4,64 no grupo ETCC e de -1,36 no grupo sham-ETCC. Este 

resultado aponta para uma melhora significativa após a ETCC quando considerados 

todos os parâmetros em conjunto.  

 

 

TABELA 3. Análise dos resultados da plataforma Wiifit pelo Wilcoxon signed-rank test. 
 

Parâmetro 

Mediana 

ETCC
(a) 

Mediana 

sham-ETCC p 
D.P.

(b)
 do centro de massa AP

(c) 
0,5109 0,3055 0,67 

D.P. do centro de massa LL
(d) 

0,2360 -1,1795 0,14 
Carga média direita -0,4820 -0,3528 1 
Carga média esquerda 3,7106 -0,1411 0,05 
D.P. da carga direita 0,0205 -0,1789 0,40 
D.P. da carga esquerda -0,1835 -0,2453 1 
Total 4,6485 -1,3684 0,03 

(a)
 ETCC, eletroestimulação transcraniana por corrente contínua; 

(b)
 

D.P, desvio padrão; 
(c) 

AP, antero-posterior; 
(d) 

LL, latero-lateral. 
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GRÁFICO 1. Ganho total obtido na plataforma Wiifit após ETCC
(a)

 e sham-ETCC. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

A 

 

 

A Tabela 4 e o Gráfico 2 contêm os resultados obtidos através do CVMOB. 

 

 

TABELA 4. Análise dos resultados do CVMOB pelo Wilcoxon signed-rank test. 
 

Parâmetro 

Mediana 

ETCC
(a) 

Mediana 

sham-ETCC p 

Plano frontal 
TT

(b)
 da cabeça 0,0742 0,1507 0,67 

TT dos MMII
(c) 

0,4203 0,0354 0,35 

Plano sagital 

TT da cabeça -0,0741 0,1124 0,09 
TT do MID

(d) 
0,0165 0,0552 1 

TT do MIE
(e)

  0,0472 -0,0001 0,40 

Levantada 
TT -0,1096 -0,1022 0,67 
Tempo 0,7373 0,1610 0,40 

 Total 0,8219 0,5870 0,83 
(a)

 ETCC, eletroestimulação transcraniana por corrente contínua; 
(b)

 TT, trajetória total; 
(c)

 MMII, 

membros inferiores; 
(d)

 MID, membro inferior direito; 
(e)

 MIE, membro inferior esquerdo. 

 
(a)

 ETCC, eletroestimulação transcraniana por corrente contínua. 
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GRÁFICO 2. Mediana do ganho total obtido na CVMOB após ETCC
(a)

 e sham-ETCC. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A análise do ganho após a ETCC e sham-ETCC através do CVMOB não aponta 

para nenhum ganho significativo (p>0,05). Entretanto a mediana do ganho total no 

grupo ETCC foi superior a do grupo sham-ETCC. 

A Tabela 5 informa a nota atribuída pelos pacientes através da escala de 

impressão global de melhora (PGI-I). Todos os participantes relataram melhora 

pela PGI-I após a ETCC, sendo a nota máxima (1, muito melhor) relatada por três 

dos participantes, a nota 2 por outros três e a nota 3 por um. Todos os participantes 

pontuaram uma nota inferior após a sham-ETCC, com exceção do paciente 1, sendo 

que cinco relataram não perceber alteração e um relatou melhora leve. 

TABELA 5. Resultados após a aplicação da PGI-I
(a)

. 
 

Paciente ETCC
(b) 

Sham-ETCC 

1 1 1 

2 2 4 

3 1 4 

4 2 4 

5 3 4 

6 2 3 

7 1 4 
(a)

 PGI-I, escala de impressão global de melhora do paciente; 
(b)

 

ETCC, eletroestimulação transcraniana por corrente contínua. 

 
(a)

 ETCC, eletroestimulação transcraniana por corrente contínua. 
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Os efeitos adversos relatados no estudo foram prurido, sensação de queimação, 

eritema local, formigamento, cefaléia, dor no couro cabeludo e sonolência, sendo 

que nenhum destes foi relatado como grave (Tabela 6).  

 

TABELA 6. Incidência de efeitos adversos após ETCC
(a)

. 
 

Efeitos adversos Incidência (%) Leve (%) Moderada (%) Grave (%) 

Cefaléia 7,5 7,5 0 0 

Dor na nuca 0 0 0 0 

Dor em couro cabeludo 5 2,5 2,5 0 

Formigamento 17,5 15 2,5 0 

Prurido 37,5 27,5 10 0 

Sensação de queimação 15 10 5 0 

Eritema local 2,5 2,5 0 0 

Sonolência 2,5 2,5 0 0 

Dificuldade de concentração 0 0 0 0 

Alterações agudas de humor 0 0 0 0 

Irritabilidade 0 0 0 0 
(a)

 ETCC, eletroestimulação transcraniana por corrente contínua. 
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VI. DISCUSSÃO 
 

 

Os dados apresentados respaldam a segurança e a confiabilidade da ETCC. Os 

eventos adversos referidos foram autolimitados e tiveram curta duração, como 

sugerido por outros autores
26 28 32

. 

A ETCC anódica induz modificações locais, levando à neuromodulação da área 

diretamente ativada
22

. Os efeitos iniciais e durante a estimulação são 

neuromodulatórios porque geram modificação no disparo neuronal. Os efeitos 

tardios são neuroplásticos e decorrentes de vários fatores, tais como indução gênica 

(c-fos e c-jun) e potenciação de longo prazo nos circuitos que utilizam o glutamato 

como neurotransmissor. No entanto, apesar de esses efeitos terem sido identificados 

em estudos animais e em humanos mediante neuroimagem funcional, a relevância 

da ETCC emerge dos efeitos clinicamente comprovados. 

Um dos questionamentos está relacionado ao melhor local para posicionamento 

do
 
eletrodo ativo. Em lesões cerebelares tem sido identificada hipoexcitabilidade do 

córtex cerebral
13

.
 
Assim, a ativação do córtex motor primário poderia gerar mais 

estabilização dos atos motores e, consequentemente, redução da ataxia. Grimaldi et 

al.
33

 demonstraram que a estimulação anódica do córtex cerebelar reforça a 

atividade inibitória dessa estrutura sobre os núcleos cerebelares e 

consequentemente acelera o processo de aprendizagem motora, da memória de 

trabalho e da adaptação locomotora. No entanto, ainda não foram realizados 

estudos com essa metodologia para detectar melhora sobre as funções cerebelares 

envolvidas na ataxia. Considerando os aspectos fisiopatológicos envolvidos nas 

lesões cerebelares, a área escolhida para estimulação neste estudo foi o córtex 

motor bilateralmente (C3 e C4) com objetivo de reduzir a hipoexcitabilidade local 

proporcionada pela lesão cerebelar. 

Apesar da casuística pequena, foi possível observar melhora da marcha e da 

pontuação global da SARA, assim como incremento no desempenho motor aferido 

pela plataforma Wiifit após ETCC. Apenas um estudo foi realizado previamente 

com o mesmo objetivo do atual. Pozzi et al.
23

 em ensaio aberto com três 

participantes mostraram resultados similares com melhoras da marcha, da postura e 

nos parâmetros do instrumento específico (SARA). Entretanto os recursos de 
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avaliação objetiva da postura adotados por Pozzi foram diferentes dos utilizados 

neste estudo (plataforma Wiifit e CVMOB), não sendo possível comparar os  

resultados. 

Foi observado que na SARA, plataforma Wiifit e CVMOB houve pouca ou 

nenhuma melhora quando avaliados parâmetros isolados. Entretanto melhora 

significativa foi encontrada quando comparados os escores totais fornecidos por 

esses instrumentos. Isto sugere que os participantes obtiveram melhora em 

parâmetros distintos e isso é esperado quando a amostra é heterogênea. Outra 

possibilidade é que a baixa casuística não permite identificação de diferenças em 

parâmetros específicos, mas é amenizada após a somatória dos parâmetros em um 

escore total, aumentando o poder do estudo  

Subjetivamente, a ETCC se acompanhou de percepção de melhora mais 

significativa que o sham-ETCC. Todos os sujeitos relataram percepção de melhora 

após a ETCC com pontuações maiores que as observadas após sham-ETCC. Um 

aspecto que tem suscitado discussões diz respeito à melhora funcional que, nem 

sempre está aliada à mudança positiva nos parâmetros objetivos e vice-versa. 

Assim, a percepção dos sujeitos a respeito das mudanças deve ser valorizada em 

estudos sham-controlados. 

 Em se tratando de doenças cerebelares, nas quais os recursos terapêuticos são 

limitados, a identificação de resultados positivos nos parâmetros motores tornam a 

ETCC muito promissora, sobretudo, pelo baixo custo e facilidade técnica. 

Entretanto estudos com maior casuística e maior tempo de acompanhamento são 

necessários para estabelecer se os efeitos observados se mantêm a longo prazo e 

qual a repercussão da ETCC sobre o prognostico destes indivíduos. 
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VII. CONCLUSÃO 
 

 

Os dados apresentados apontam para melhora de parâmetros objetivos e 

subjetivos de função motora em indivíduos com ataxia cerebelar. A casuística 

reduzida e a heterogeneidade da amostra são fatores limitantes em estudos sham 

controlados. Ainda assim, a ETCC deve ser considerada uma abordagem 

terapêutica promissora em indivíduos com ataxia cerebelar não progressiva ou 

lentamente progressiva. 
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VIII. SUMMARY 

 
IMPACT OF TRANSCRANIAL DIRECT-CURRENT STIMULATION IN 

INDIVIDUALS WITH CEREBELLAR ATAXIA 

Introduction: Despite the low prevalence in the general population, cerebellar ataxias 

are often disabling disorders, culminating in a significant negative impact on quality of 

life of patients as well as a significant social cost. Actually there are a few treatment 

options for cerebellar ataxia. In this context, transcranial direct-current stimulation 

(tDCS) emerges as a promising therapeutic strategy.to be a non-invasive reliable 

technique, not painfull in humans and to determine positive results confirmed in several 

neurological conditions. Objective: assess the impact of tDCS on posture, gait and 

coordination of movements in individuals with cerebellar ataxia. Method: It was 

applied tDCS and sham-tDCS at different times in all participants for five consecutive 

days so that they were blind to which of the two techniques was applied at all times. 

Subjects were evaluated before and after the interventions by the scale for the 

assessment and rating of ataxia (SARA) and specific tests for graduation posture and 

balance performed by Wiifit platform and Cvmob software. Results: Seven people were 

selected to participate in the study. There was a predominance of females (4: 3), and the 

age ranged from 14 to 57 years. The results indicated a statistically significant 

improvement in the gait parameters and the total score of SARA after tDCS compared 

with the data obtained from sham-tDCS. All participants reported improvement by the 

PGI-I after active stimulation. The main adverse events related to tDCS were itching, 

tingling and burning sensation at the site of electrode placement, all of which are self-

limiting and mild to moderate intensity. Discussion: The data presented confirm the 

safety and reliability of the tDCS. Despite the small sample size, it was observed 

objective improvement of gait and overall score of SARA and of Wiifit platform test 

after tDCS. Subjectively, the tDCS was accompanied by more significant impression of 

improvement than the sham-tDCS. Conclusion: The tDCS should be considered a 

promising technique for the treatment of nonprogressive or slowly progressive 

cerebellar ataxias. 

 

Keywords: 1. Cerebellar ataxia; 2. transcranial stimulation; 3. clinical trial 
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X. APÊNDICES 
 

 

X.1 Escala para Avaliação e Graduação de Ataxia (SARA) 
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X.2 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o participante adulto 
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X.3 Termo de assentimento para o participante menor 
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X.4 Termo de consentimento livre e esclarecido para o responsável pelo 

participante menor 
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X.5 Termos de compromisso de utilização de dados  
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X. ANEXO 

XI.1 Parecer consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa 
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