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RESUMO

Introdução. O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é caracterizado por 
uma lesão vascular, de início súbito, associado a altas taxas de mortali-
dade e morbidade em diversos países. Tradicionalmente, recursos far-
macológicos e técnicas de reabilitação têm sido empregados para mi-
nimizar as incapacidades resultantes. Atualmente, novos tratamentos 
têm sido propostos, dentre eles, a Estimulação Transcraniana por Cor-
rente Contínua (ETCC), técnica de fácil aplicação, barata e associada 
a poucos efeitos adversos. Objetivo. Este trabalho tem como objetivo 
revisar estudos relacionados à ETCC e sua aplicação no tratamento 
do AVC. Método. Revisão bibliográfica, utilizando artigos publica-
dos nas bases de dados Cochrane, PubMed, Lilacs e Scielo, de 1990 a 
2014, sem restrição de idiomas, com os unitermos stroke e transcra-
nial direct current stimulation. Resultados. Foram identificados 62 
artigos, sendo 54 considerados relevantes. Os estudos abordaram as 
especificações técnicas da ETCC, seu emprego como alternativa te-
rapêutica eficaz, com implicações positivas para os pacientes, quando 
comparadas as medidas pré e pós-tratamento, bem como a viabilidade 
e segurança de sua aplicação. Conclusão. A ETCC pode modular a 
atividade cortical, estando relacionada a efeitos neuromoduladores e 
neuroplásticos. Dessa forma, apresenta-se como importante recurso 
no tratamento das sequelas decorrentes do AVC, estando relacionada 
à melhoria clínica e funcional destes pacientes.

Unitermos. Acidente Vascular Cerebral, Estimulação Elétrica, Revi-
são

Citação. Andrade SM, Oliveira EA. Estimulação Transcraniana por 
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ABSTRACT

Introduction. The stroke is characterized by vascular injury of sudden 
onset, associated with high rates of morbidity and mortality in many 
countries. Traditionally, drug rehabilitation resources and techniques 
have been employed to minimize the resulting disabilities. Today, 
new treatments have been proposed, among them the transcranial 
direct current stimulation (tDCS), a technique easy to apply, inex-
pensive, and associated with few adverse effects. Objective. This paper 
aims to review studies related to tDCS and its application in the treat-
ment of stroke. Method. Literature review, using articles published in 
the Cochrane databases, PubMed, Lilacs and SciELO, from 1990 to 
2014, without language restriction, using the terms stroke and tran-
scranial direct current stimulation. Results. In total, 62 articles were 
identified and 54 being considered relevant. The studies dealt mostly 
technical specifications of tDCS, your job as an effective therapeutic 
alternative, with positive implications for patients, when comparing 
pre and post-treatment measures, and the feasibility and security of 
your application. Conclusion. The tDCS can modulate cortical activ-
ity, being related to neuromodulators and neuroplastic effects. Thus, 
tDCS is an important resource in the treatment of sequelae resulting 
from stroke and is associated with clinical and functional improve-
ment in these patients.

Keywords. Stroke, Electric Stimulation, Review

Citation. Andrade SM, Oliveira EA. Treatment of Stroke by Trans-
cranial Direct Current Stimulation: Literature Review.

Estimulação Transcraniana por Corrente Contínua 
no Tratamento do Acidente Vascular Cerebral: 

Revisão de Literatura
Treatment of Stroke by Transcranial Direct Current Stimulation: Literature Review

Suellen Marinho Andrade1, Eliane Araújo de Oliveira2

Endereço para correspondência:
Suellen Marinho Andrade

Laboratório de Estudos do Envelhecimento Humano
Núcleo de Pesquisa em Ciências do Movimento Humano

Campus I, Universidade Federal da Paraíba
CEP 58051-900, João Pessoa-PB, Brasil

E-mail: suellenandrade@gmail.com

Revisão
Recebido em: 02/09/14 

Aceito em: 12/05/15

Conflito de interesses: não

Estudo realizado na Universidade Federal da Paraíba, João Pessoa-PB, Bra-
sil.

1.Fisioterapeuta, Pós-Doutoranda do Programa de Pós-Graduação em Neuro-
ciência Cognitiva e Comportamento da Universidade Federal da Paraíba, João 
Pessoa-PB, Brasil.
2.Fisioterapeuta, Professora Adjunta do Departamento de Fisioterapia da Uni-
versidade Federal da Paraíba, João Pessoa-PB, Brasil.

doi: 10.4181/RNC.2015.23.02.997.10p

Rev Neurocienc 2015;23(2):281-290



Rev Neurocienc 2014;22(1):75-79

re
vi

sã
o

282

INTRODUÇÃO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) pode ser de-
finido como um déficit focal neurológico, de causa pre-
sumida vascular, com início súbito, que dure pelo menos 
24 horas ou que conduz o paciente até a morte, sem outra 
causa aparente que não a vascular1.

Considerado um grave problema de saúde pública, 
o AVC é responsável pela principal causa de morte em di-
versos países, e os dados apontam que sua incidência anu-
al vem aumentando progressivamente2. Apesar de existir 
uma tendência devido a melhorias no cuidado à saúde e 
instituição de políticas públicas voltadas a minimizar os 
fatores de risco, ainda assim o AVC gera grande impacto 
financeiro devido à permanência em leitos hospitalares e 
nos cuidados prestados para tratamento das incapacida-
des resultantes3.

O déficit neurológico focal resultante é um reflexo 
do tamanho, localização da lesão e da quantidade de fluxo 
sanguíneo colateral. Os sinais de hemorragia podem ser 
mais variáveis como resultado do efeito da extensão para 
o tecido cerebral vizinho e o possível aumento da pressão 
intracraniana4. O comprometimento pode ser unilateral 
ou bilateral, resultando em hemiparesia (diminuição da 
força) ou hemiplegia, quando afeta um hemicorpo, bem 
como poderá ter apresentação quadriparética ou quadri-
plégica ao afetar os dois membros superiores ou inferio-
res. Déficits como heminegligência, hemianopsia, apraxia 
e ataxia também são comuns, dependendo do local afe-
tado5.

Estratégias não-farmacológicas têm sido emprega-
das para retardar os déficits cognitivos e diminuir os pre-
juízos funcionais. Dentre elas, destaca-se a estimulação 
transcraniana por corrente contínua (ETCC), ferramen-
ta de baixo custo, portátil e segura, capaz de modular a 
atividade cortical e induzir mecanismos de neuroplastici-
dade6. Ensaios clínicos demonstram benefícios relevantes 
entre a associação de estimulação cerebral não-invasiva 
e terapias adjuvantes sistematizadas, como fisioterapia e 
treino cognitivo7.

Nesta perspectiva, este trabalho tem como finali-
dade analisar aspectos da ETCC no que se refere a: a) 
propriedades técnicas; b) aplicação terapêutica; c) segu-
rança e viabilidade.

MÉTODO

O presente estudo trata-se de uma revisão de li-
teratura especializada relacionado à aplicação da ETCC 
após AVC. Dessa forma, foram realizadas buscas nas bases 
de dados Cochrane, PubMed, Lilacs e Scielo, utilizando-
-se as seguintes palavras-chave: stroke, transcranial direct 
current stimulation. 

Os critérios de inclusão foram: relevância do es-
tudo e correlação com o tema; estudos epidemiológi¬cos 
(série de casos, transversal, caso-controle ou coorte), pes-
quisas experimentais, bem como livros e teses, publicados 
em inglês, português ou espanhol, disponíveis na íntegra, 
compre¬endidos entre os anos 1990 a 2014. Os critérios 
de exclusão foram: trabalhos que abarcavam o emprego 
da ETCC para outras patologias não associadas ao AVC e 
tratamentos multifatoriais (emprego vários protocolos de 
reabilitação associados à neuromodulação).

RESULTADOS

Foram encontrados 62 artigos relacionados ao 
tema em estudo, os quais compreendiam: 50 artigos 
originais, 11 revisões e 01 estudo de caso. Os trabalhos 
envolviam desde aspectos técnicos relacionados a ETCC, 
mecanismos neurofisiológicos e comportamentais do tra-
tamento com esta corrente após AVC, bem como pesqui-
sas envolvendo avaliação pré e pós-tratamento. Para esta 
revisão foram selecionados 47 trabalhos após a aplicação 
dos critérios de elegibilidade definidos na metodologia.

DISCUSSÃO

Propriedades Técnicas da ETCC
Mecanismo de Ação

A corrente característica da ETCC é de baixa in-
tensidade, com fluxo direto e contínuo. Este padrão de 
eletricidade é capaz de modular a atividade cortical, sem 
contudo, agir diretamente sobre os neurônios. Esta é uma 
das várias vantagens desta técnica: uma vez que os neu-
rônios não são afetados diretamente, minimizam-se os 
efeitos adversos, ao contrário do que ocorre com a eletro-
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convulsoterapia8. 
Ela é polaridade dependente, onde a estimulação 

anódica geralmente aumenta a excitabilidade cortical e a 
catódica resulta em efeitos opostos. Estes seriam os efei-
tos modulatórios da corrente, a qual também apresenta-
va efeitos neuroplásticos, pós-estimulatórios9. Quanto a 
estes últimos, constataram que, com correntes catódicas 
(1mA), testadas sob diferentes períodos de duração, os 
efeitos das estimulações mais curtas, até 7 minutos, per-
duraram por apenas 10 minutos e aquela mais prolon-
gada, de 9 minutos, teve seus efeitos estendidos por até 
60 minutos. Ao ser aplicada por um tempo mais prolon-
gado, 13 minutos, foram observados efeitos por mais de 
uma hora (90 minutos).

Por outro lado, já foi observado os efeitos agudos 
variam de acordo com o estado de polarização da mem-
brana neuronal. Ao ser aplicada concomitantemente com 
drogas bloqueadoras dos canais de sódio e cálcio, ocorre 
inibição dos efeitos decorrentes da estimulação anódica, 
enquanto que, quando associada a drogas agonistas e an-
tagonistas de receptores N-metil-D-aspartato (NMDA) 
ou moduladores de receptores do ácido gama-aminobutí-
rico (GABA), não há apresentação de interferência nestes 
efeitos provocados pela corrente10.

O envolvimento dos receptores NMDA na plas-
ticidade neural, tanto na estimulação anódica, como ca-
tódica,  seria um indicativo do papel destes receptores na 
manutenção dos efeitos ao longo do tempo, visto que é 
conhecido o papel destes receptores na plasticidade cor-
tical, a exemplo da potenciação a longo prazo (LTP) e 
depressão a longo prazo (LTD)11. 

Contudo, embora a plasticidade seja um fator 
prognóstico positivo, plasticidade ilimitada poderia de-
sestabilizar as redes neuronais; desse modo, mecanismos 
homeostáticos têm sido propostos para controlar as mo-
dificações de redes desequilibradas. Efeitos da ETCC 
podem ser associados a uma ferramenta denominada 
paired associative stimulation (PAS), uma combinação 
empregada para induzir mudanças específicas de sinapse 
e, consequentemente, provocar modificações de neuro-
plasticidade. Ela induz plasticidade pela ativação simultâ-
nea de neurônios intracorticais ativados por estimulação 
do córtex motor e outra população de neurônios ativados 
pela estimulação periférica somatossensorial. Com essa 

seletividade, pode-se refletir as bases neurofisiológicas dos 
processos de aprendizagem12. 

Em um estudo desenvolvido para investigar o 
impacto da atividade do córtex motor de fundo sobre a 
plasticidade associativa, pesquisadores buscaram, inicial-
mente, protocolos PAS que resultassem em aumento de 
excitabilidade de curta ou longa duração. Em seguida, a 
ETCC foi aplicada antes da PAS, onde foi observado que 
a corrente anódica impulsionou sua eficácia , enquanto 
que a catódica, diminuiu esta eficiência; ou seja, a ati-
vidade de fundo anterior não influenciou a plasticidade 
associativa homeostática. Já quando a ETCC foi aplicada 
simultaneamente à PAS, agora em acordância com os pa-
péis homeostáticos da neuroplasticidade, diminuição da 
atividade de fundo resultou em uma prolongada excitabi-
lidade aumentada pela PAS, enquanto que o aumento da 
atividade de fundo produziu efeitos opostos. Dessa for-
ma, os pesquisadores sugerem que a atividade de fundo 
influencia a plasticidade associativa, o que pode ser im-
portante no desenvolvimento de protocolos de estimula-
ção envolvendo indução de mecanismos neuroplásticos13.

A atividade modulada pelo ácido γ aminobutírico 
(GABA) também parece estar relacionada à estimulação 
neuronal. Foi verificada correlação positiva entre os efei-
tos da ETCC, aplicada no córtex motor primário (M1), 
com a redução da atividade dos receptores GABA e uma 
consequente alteração no grau de aprendizagem moto-
ra14. Dessa forma, os indivíduos que demonstraram uma 
maior inibição dos receptores GABAérgicos, após estimu-
lação anódica em M1, também apresentaram aprendiza-
gem mais rápida de curto prazo. Estes resultados estão em 
consonância com a hipótese de que a plasticidade LTP 
dentro do neocórtex é criticamente dependente da mo-
dulação GABA14. 

Além destes efeitos, há estudos que apontam que 
a ETCC pode não estar apenas associada às alterações no 
potencial de membrana neuronal, apresentando indícios 
de que este tipo de estimulação poderia resultar em al-
teração na conformação das proteínas transmembrana, 
aumento do nível intracelular de cálcio e expressão gênica 
precoce8.

Sessões de estimulação
Embora o número máximo de sessões ainda não 
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tenha sido estabelecido, caso o objetivo seja induzir mu-
danças na função cortical, sessões diárias podem ser ade-
quadas8. Contudo, pode existir um efeito cumulativo, de-
vendo ser observada a necessidade de um intervalo seguro 
para evitar efeitos adversos em longo prazo9. 

Ao se aplicar uma sessão adicional de ETCC du-
rante 60 minutos após a primeira sessão, os efeitos decor-
rentes são mais prolongados se comparados ao efeito de 
uma sessão ou duas sessões consecutivas15. Já uma sessão 
extra aplicada após 3 horas da primeira sessão não apre-
sentou nenhum efeito cumulativo. 

Sessões curtas de ETCC também parecem apre-
sentar efeitos positivos. Foram investigados os efeitos da 
ETCC de curta duração (1,6 segundos para cada teste) 
sobre o desempenho da memória, e a possibilidade des-
tes efeitos estarem associados ao momento da aplicação 
(antes ou depois do teste)16. A prova a que foram subme-
tidos os 13 participantes saudáveis consistia em memori-
zar palavras sob estimulação anódica e catódica, separa-
damente, no córtex pré-frontal dorsolateral esquerdo. A 
estimulação anódica precoce (durante a apresentação de 
um texto) resultou em uma melhor precisão e velocidade, 
quando comparada à estimulação anódica tardia (após 
a apresentação da palavra que deveria ser memorizada) 
ou condições de não-estimulação. Já a catódica precoce 
trouxe pior desempenho, em comparação à estimulação 
catódica tardia ou condições de não-estimulação. Portan-
to, os dados sugerem que, a depender do período e tipo 
de estimulação, sessões de curta duração podem modular 
o desempenho.

Estudos de neuroimagem
Os efeitos da ETCC foram também confirma-

dos em vários estudos envolvendo neuroimagem. Uma 
abordagem recente é usar a espectroscopia por ressonân-
cia magnética para examinar os efeitos da corrente nos 
marcadores neuronais. Foi realizado um estudo para ve-
rificar os mecanismos neuronais através do qual a ETCC 
influencia a aprendizagem17. Por meio de mensuração das 
concentrações de metabólitos do cérebro usando espec-
troscopia de prótons por ressonância magnética, foi cons-
tatado que houve um aumento de glutamato e glutamina 
sob o eletrodo anódico da ETCC aplicada no córtex pa-
rietal, com intensidade de 2,0mA, por 30 minutos. Uma 

hipótese é que a ETCC anódica conduz a um aumento da 
atividade metabólica no cérebro, o que melhora os pro-
cessos cognitivos e de memória.

Uma outra técnica de neuroimagem, arterial spin 
labeling (ASL), método não invasivo que permite avaliar 
quantitativamente o fluxo sanguíneo cerebral regional 
(FSCr), tem sido empregada para avaliar os efeitos agu-
dos e tardios da ETCC. Este método foi utilizado em 
14 voluntários saudáveis, variando a polaridade (anódica 
e cátodica), bem como a intensidade da corrente (0,8-
2,0mA)18. O ânodo foi posicionado no córtex motor 
direito e o cátodo na região supra-orbital contralateral. 
A estimulação anódica induziu um aumento significati-
vo do FSCr durante e após a estimulação. Já a catódi-
ca induziu um aumento menor durante a estimulação e 
uma redução contínua no período pós-estimulação. Foi 
verificado também que a ETCC não modula apenas a 
atividade na região subjacente à area estimulada, como 
também uma rede de regiões corticais que são funcional-
mente relacionadas com o local onde o eletrodo se encon-
tra posicionado.

Embora apresente resultados mais discretos, os 
estudos iniciais com ressonância magnética funcional 
(fMRI) também confirmam os efeitos neuromodulató-
rios da ETCC19. Foram comparados os efeitos da ETCC 
anódica e catódica, sobre a atividade cerebral de 20 in-
divíduos saudáveis, associados à resposta BOLD (Blood 
Oxigenation Level Dependent)20. Na região motora primá-
ria não foram observadas alterações, nem com estimu-
lação anódica, nem catódica. Contudo, ETCC anódica 
resultou em uma diminuição na resposta BOLD na área 
motora suplementar (a estimulação catódica não produ-
ziu efeitos nesta região, embora uma tendência também 
para diminuição tenha sido observada).

Estudos mais recentes, com aplicação da ETCC 
dentro do scanner (por meio de aparelhos de ressonân-
cia magnética compatíveis) permitem avaliar simultanea-
mente quais e onde ocorrem as mudanças decorrentes da 
estimulação cortical21. No entanto, a passagem de corren-
te através do corpo pode interferir na detecção da respos-
ta BOLD. Para testar estas interferências, foi avaliada a 
sequência eco-planar (EPI) durante ETCC e Estimulação 
por Corrente Alternada Transcraniana (ECAT) em dois 
indivíduos post mortem22. A ETCC induziu sinais tanto 
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em estruturas superficiais, como profundas, com o sinal 
mais forte perto do líquido cefalorraquidiano e couro ca-
beludo. Já com a ECAT não foram observadas mudanças. 
Uma vez que estas regiões são, coincidentemente, indu-
zidas por variações no campo magnético e apresentavam 
uma alta densidade, os autores sugerem que os estudos 
de fMRI devem considerar esta interferência potencial da 
confusão do fluxo de corrente, sendo indicados protoco-
los de imagem convencional para medir este fluxo duran-
te aplicação de ETCC.

Diferentes montagens: aplicação anódica, catódica ou bihe-
misférica

As bases neurobiológicas da recuperação funcional 
do AVC após neuroestimulação têm seu fundamento na 
teoria da competição interhemisférica que ocorre após a 
lesão vascular23. 

A aplicação de ETCC tem sido associada à apren-
dizagem motora, fator crucial no prognóstico dos pa-
cientes afetados. Repetidas sessões de treino motor com 
aplicação de estimulação anódica sobre o córtex motor 
ipsilateral lesionado facilitam o aprendizado através de 
vários dias, por meio de um aumento nos processos de 
consolidação24. 

Na mesma perspectiva, a estimulação catódica 
pode ser aplicada, reduzindo a inibição excessiva provoca-
da pelo hemisfério contralateral à lesão9. Contudo a efe-
tividade desta estimulação dependerá do grau de incapa-
cidade dos pacientes25. Em um estudo que examinou os 
efeitos de ETCC catódica na ativação proximal do mem-
bro superior parético de pacientes após AVC subcortical, 
foi verificado que, para pacientes com deficiência leve, a 
estimulação catódica pôde interferir com o controle do 
córtex motor primário ipsilesional sobre a medula espi-
nhal. Por outro lado, para pacientes com comprometi-
mento severo, este controle foi diminuído, uma vez que 
a supressão provocada pela estimulação catódica pode re-
duzir o modelo de regulação compensatória para contro-
le da musculatura parética proximal, que é característica 
destes pacientes. 

Seguindo a teoria sobre inibição inter-hemisféri-
ca, poderia ser cogitado que a estimulação bihemisférica 
(anódica ipsilateralmente à lesão e catódica no hemisfério 
sadio) poderia ser mais eficaz por facilitar a plasticidade 

neural e induzir a recuperação motora após AVC26. Con-
tudo, deve-se ter em conta que o membro superior saudá-
vel pode conduzir à melhoria na função das extremidades 
paréticas, o que corresponderia a uma transferência bi-
lateral de habilidades motoras, provavelmente relaciona-
da com atividades de neurônios-espelho, envolvidos na 
comunicação entre os hemisférios. A inibição funcional 
provida pela inibição catódica no hemisfério não afetado 
poderia prejudicar este mecanismo, limitando a recupera-
ção da força manual e destreza27,28. 

Em um trabalho intitulado the ABC of tDCS, 
em que diferentes tipos de montagem (anódica, catódi-
ca e simulada) foram aplicadas em pacientes após AVC, 
contatou-se que tarefas envolvendo destreza manual ne-
cessitam de uma informação sensorial complexa e de uma 
integração sensório-motora para o desempenho adequa-
do, sendo mais apropriado, neste contexto, a estimulação 
do tipo anódica. Nestas tarefas, a ETCC catódica não se 
mostrou superior, apresentando um pequeno efeito em 
termos de força. Já a estimulação bipolar foi a menos 
eficaz, quando comparada aos outros tipos de corrente 
ativa, tanto anódica, quanto a catódica, aplicadas de ma-
neira isolada29.

Alterações funcionais e neurobiológicas
Após a lesão vascular, ocorrem modificações em di-

ferentes regiões cerebrais, associadas a fatores como alte-
rações na excitabilidade das membranas, modificações si-
nápticas atividade-dependente e formação de novas redes 
e/ou liberação de conexões pré-existentes. Desse modo, 
um sistema compensatório tentará restaurar o equilíbrio 
perdido e circuitos paralelos poderão ser ativados, forne-
cendo uma via alternativa de comunicação com os mo-
toneurônios espinhais. Este circuitos podem ter origem 
no córtex motor primário, córtex pré-motor, área motora 
suplementar, além do cerebelo e gânglios basais30. 

Dessa maneira, constata-se que as alterações estru-
turais corroboram o racional teórico do uso de ETCC no 
AVC, visto que há correspondência direta entre as altera-
ções funcionais e as áreas estimuladas.  Em uma recente 
meta-análise, foram avaliados os efeitos terapêuticos da 
estimulação no córtex motor primário, incluindo 8 en-
saios-clínicos, randomizados, placebo-controlados31. De 
acordo com os dados obtidos, a ETCC demonstrou um
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efeito benéfico sobre a função motora de membros supe-
riores paréticos. No entanto, os autores concluíram que 
o pequeno tamanho da amostra dos estudos publicados 
envolvendo ETCC e AVC é uma grande limitação, de-
vendo existir um esforço de padronização nas variáveis 
para uma compreensão mais acurada sobre a recuperação 
dos pacientes. 

Em referência às fases do AVC, é conhecida a dis-
tinção entre três tipos: aguda, sub-aguda e crônica32. Os 
estudos demonstram a viabilidade desta técnica, nos três 
estágios após o AVC, devendo, contudo, ser levado em 
consideração as diferenças clínicas e funcionais concer-
nentes a cada fase e a cada paciente. Durante a aplica-
ção de uma técnica semelhante, a estimulação theta burst 
intermitente, foram acompanhados pacientes em estágio 
agudo do AVC por 6 meses após a aplicação da corrente 
(protocolo de 10 estimulações diárias a 5Hz sobre M1)33. 
Foi verificado que, para valores de linha de base, a ampli-
tude do PME (Potencial Motor Evocado), eliciada pelo 
hemisfério afetado, foi maior do que para aqueles elicia-
dos do hemisfério sadio. Este aumento foi correlacionado 
com a recuperação observada ao longo dos 6 meses. No 
hemisfério contralateral, não foram observadas alterações 
significantes. Os autores concluíram que a recuperação 
funcional é diretamente correlacionada com mudanças 
na LTP no hemisfério afetado e LTD no não-afetado. Em 
contrapartida, foram analisados os efeitos da estimulação 
bihemisférica, e independentemente se aplicada sobre o 
córtex afetado ou não-afetado, a ETCC melhora o de-
sempenho motor, quando combinado à fisioterapia ou 
terapia ocupacional26.

Dessa forma, os benefícios alcançados estão em 
consonância com trabalho realizado, um ensaio clínico 
duplo-cego, randomizado, sham-controlado, envolvendo 
40 pacientes no estágio sub-agudo após AVC submetidos 
à terapêutica com ETCC e fisioterapia34. Os participan-
tes foram randomizados em 03 grupos: corrente anódi-
ca (M1 ipsilateral à lesão), catódica (M1 contralateral 
à lesão) e simulada (região supra-orbital contralateral). 
Foram aplicadas 6 sessões diárias, com intensidade de 
2mA, por 25 minutos, e as avaliações realizadas na linha 
de base, após o final das sessões e depois de 1, 2 e 3 do 
término do protocolo, através de escalas funcionais. Foi 
verificada interação tempo x grupo, tendo a estimulação

anódica se mostrado eficiente no ganho funcional dos pa-
cientes ao longo do tempo. 

Em um estudo mais recente verificando efeitos do 
tratamento da ETCC em pacientes no estágio crônico, 
observaram evolução na aplicação de ETCC catódica 
sobre a destreza da mão afetada e atenção seletiva, não 
tendo sido encontradas alterações nos pacientes que rece-
beram corrente anódica ou simulada35.

No que se refere à ferramentas auxiliares associadas 
às alterações funcionais e neurobiológicas ocorridas após 
a injúria vascular, uma medida utilizada em estudos para 
analisar a excitabilidade cortical é a média de amplitude 
do PME. Em uma metanálise envolvendo estudos pros-
pectivos, cujo desfecho primário referia-se à amplitude 
de PME e/ou função motora em indivíduos saudáveis e 
pacientes após AVC, os autores concluíram que há uma 
forte evidência de que recuperação motora e reaprendiza-
gem motora podem ser maximidadas pela ETCC, sendo 
esta técnica responsável não apenas por aumentos na ex-
citabilidade cortical, como também promover o reestabe-
lecimento da função36.

Em uma revisão abordando aspectos relacionados 
à estimulação transcraniana cerebral para promoção da 
recuperação funcional após AVC, os autores apresentam 
uma consideração complementar sobre os efeitos tera-
pêuticos da estimulação cerebral não invasiva para au-
mentar o nível de ruído nos sistemas neurais simulados, 
envolvendo ressonância estocástica37. Segundo os autores, 
a ressonância estocástica induzida por estimulação não 
invasiva poderia explicar os efeitos provocados pela ativa-
ção/inibição cortical. A ressonância estocástica refere-se 
ao fenômeno em que um pequeno aumento no ruído me-
lhora o processamento do sinal em sistemas não lineares 
que lidam com pequenos sinais (ou seja, trabalham em 
um contexto de baixa relação sinal-ruído). Este método 
também constitui um meio eficiente para influenciar as 
oscilações neuronais endógenas, podendo ser relevante 
para aplicação de terapias de estimulação cerebral, visto 
que este tipo de tratamento pode alterar a função cere-
bral por polarização de oscilações corticais e subcorticais 
córtico-endógenos. 

Aplicação Terapêutica 
Alguns estudos com ETCC incluem pacientes
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não assistidos por nenhuma intervenção ou por proto-
colos de tratamento não uniformizados38,39. Essa falta de 
controle pode trazer vieses, com variáveis de confusão na 
interpretação dos resultados, além do que inviabiliza a 
replicação de futuros estudos que possam confirmar ou 
refutar, de modo adequado, as hipóteses dos autores40. 
Tais abordagens podem ser consideradas inferiores, uma 
vez que a ETCC ativaria uma massa de circuitos, que não 
receberia feedback neuromuscular de maneira específica. 
Em vez disso, o treinamento motor padronizado, se aco-
plado com ETCC, pode orientar os processos de plastici-
dade em direção a um resultado funcional, um conceito 
já consagrado proposto por drogas neuroplásticas. 

Neste sentido, os estudos que aplicam associação 
as ETCC a outras terapias, comportamentais ou farma-
cológicas, demonstram ganhos na recuperação da função 
após AVC. Um estudo envolvendo associação da ETCC 
com estimulação neuromuscular demonstrou que a jun-
ção das duas terapias promove maior ganho motor do 
que a aplicação de cada uma sozinha41.

Em um trabalho que comparou a excitabilidade 
cortical de indivíduos com défict motor residual pós-AVC 
verificou que houve uma maior amplitude do potencial 
motor evocado após a ETCC e esta melhora se mante-
ve elevada após a terapia robótica42. A persistência desses 
efeitos indica que o aprendizado motor e o programa de 
retreinamento podem co-existir com as mudanças na ex-
citabilidade cortical provocadas pela ETCC, suportando 
o conceito de combinar estimulação cerebral com terapia 
física para promover recuperação após injúria cerebral. 

Nesta perspectiva, foi realizado um ensaio clínico, 
duplo-cego e exploratório que avaliou a independência 
funcional de 14 pacientes após AVC, com tratamento de 
ETCC bihemisférica combinada a um programa fisiote-
rapêutico padronizado, denominado Terapia de Restrição 
e Indução ao Movimento (TRIM)43. Os pesquisadores 
observaram que pacientes de ambos os grupos (corrente 
ativa e simulada) alcançaram melhora na função motora 
do membro superior afetado e na independência funcio-
nal. Contudo, aqueles que receberam ETCC ativa alcan-
çaram escores maiores em todos os instrumentos aplica-
dos. Avaliações neurofisiológicas mostraram uma redução 
da inibição transcalosa do hemisfério intacto para o afeta-
do e um aumento na excitabilidade cortical do hemisfé-

rio afetado, sendo este observado apenas para os partici-
pantes que receberam a terapia combinada. Estes achados 
confirmam o princípio de ação das duas terapias (ETCC 
e TRIM) envolvendo inibição inter-hemisférica e modu-
lação da atividade8,44.

A importância do uso parético reside não apenas 
na reorganização do mapa cortical, como também da 
promoção de aprendizagem motora efetiva. Terapias fí-
sicas que envolvem recortes de exercícios não padroni-
zados inviabilizam a execução de repetições (diárias ou 
semanais) de ações musculares coordenadas que propõem 
feedback por meio de aças corticais, favorecendo o apren-
dizado45-47. 

Neste sentido, um modelo primata não-humano 
de isquemia cortical foi utilizado para avaliar a viabili-
dade do uso da estimulação cortical assistida por dis-
positivo combinado com o treinamento de reabilitação 
para melhorar a recuperação do comportamento e plas-
ticidade cortical. Depois do treinamento pré-infarto em 
uma tarefa motora executada por apenas uma mão, fo-
ram derivados mapas de representações do movimento 
em M1. Em seguida, um enfarte isquémico foi produzido 
para destruir a representação mão. Várias semanas depois, 
um segundo mapa cortical foi derivado para orientar a 
implantação de um eletrodo de superfície sobre a região 
peri-infarto de M1. Após vários meses de recuperação es-
pontânea, os macacos foram submetidos a estimulação 
elétrica subliminar combinado com o treinamento de re-
abilitação por várias semanas. O desempenho pós-terapia 
comportamental foi acompanhado por vários meses adi-
cionais. Um terceiro mapa cortical foi derivado de várias 
semanas pós-terapia para examinar as mudanças nas re-
presentações motoras. 

Os macacos mostraram melhorias no desempenho 
motor (sucesso, velocidade e eficiência) após a terapia, 
que persistiram por vários meses. O mapeamento cortical 
revelou emergência em grande escala de novas represen-
tações da mão na região peri-infarto de M1, principal-
mente no tecido cortical subjacente ao eletrodo. Os re-
sultados comprovaram a viabilidade da utilização de uma 
abordagem de terapia que combina a estimulação elétrica 
peri-infarto com o treinamento de reabilitação para re-
duzir déficits motores e promover a recuperação da lesão 
isquêmica cortical48.
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Segurança e Viabilidade
Em referência aos parâmetros de segurança, é im-

portante observar que a ETCC não deflagra diretamente 
potenciais de ação, mas altera o ambiente da rede neuro-
nal, reduzindo ou elevando a taxa de disparo neuronal9. 
Nos estudos atuais, o valor da carga de corrente varia em 
um intervalo seguro (entre 0,02857 a 0,05714 C/m2)8, 
tendo sido reportado que lesões poderiam ocorrer somen-
te com valores altos de estimulação catódica (superiores 
a 100 A/m2)49, muito acima do que aplicado nos ensaios 
clínicos envolvendo seres humanos (densidades médias 
entre 0,4 a 0,8 A/m2)50.

Através de revisão sistemática, foram analisados 
os procedimentos com ETCC, tendo sido verificado que 
uma sensação de formigamento leve foi o efeito adverso 
mais comum relatado pelos pacientes (70,6%), seguida 
por fadiga moderada, sentida por 35,3% dos participan-
tes, e uma sensação de coceira leve, ocorrendo em 30,4% 
dos casos51.  Episódios de dor de cabeça (11,8%), náusea 
(2,9%) e insônia (0,98%) foram relatados como episó-
dios raros.

Uma preocupação quando se aplicam eletrodos na 
pele é com a possibilidade de queimaduras, por alteração 
na homeostase dérmica local. Contudo, em um trabalho 
envolvendo um estudo de caso de paciente diagnostica-
do com vitiligo que foi submetido a 10 sessões diárias 
de ETCC sobre as áreas prejudicadas pela doença, não 
foi observada nenhuma lesão dermatológica, tendo sido, 
contudo, empregados alguns procedimentos de seguran-
ça para garantir a integridade da pele (como controle de 
mudanças na temperatura)52.

Além disso, estudos funcionais e de neuroimagem 
demonstraram que a ETCC está associada à alteração 
local do fluxo sanguíneo, mas não está relacionada com 
edema ou distúrbios da barreira hemato-encefálica, o que 
garante a segurança do procedimento53.

No desenvolvimento de segurança para ETCC, 
algumas considerações biofísicas devem ser feitas. Em 
primeiro lugar, “se” e “qual” tipo de lesão é resultante da 
estimulação elétrica são questões totalmente dependentes 
do hardware e da forma da onda que é aplicada54. Assim, 
embora se possa desenhar perspectivas gerais a partir de 
vários estudos, não é preciso, nem prudente, determinar 
padrões de segurança rígidos para ETCC, a partir desses

relatórios. Além disso, a própria ETCC está vinculada a 
uma ampla diversidade de parâmetros (salinidade da es-
ponja, configurações de eletrodos, forma da onda de su-
bida/descida e intensidade), de tal modo que as normas 
de segurança podem seguir um protocolo específico. Em 
segundo lugar, os efeitos prejudiciais da ETCC na pele e 
do cérebro não estão necessariamente ligados, e devem ser 
considerados de forma independente, tanto do ponto de 
vista do risco, como do comprometimento gerado. A dor 
aguda e o dano ao tecido da pele podem ainda ser distin-
guidos, como deve ser com comprometimento cognitivo 
do cérebro versus fatores ligados ao dano tecidual.

CONCLUSÃO
A presente revisão demonstra que a ETCC é uma 

técnica eficaz, de baixo custo e fácil aplicação, podendo 
ser empregada na rotina diária de atendimento aos pa-
cientes. Podemos constatar que o acompanhamento des-
ta população é de fundamental importância para avaliar 
os benefícios neuroplásticos decorrentes do tratamento e 
para caracterizar marcadores funcionais como preditores 
de resposta. Novas pesquisas são necessárias para compre-
ender o melhor momento de aplicação desta técnica re-
lacionado ao estágio do AVC e como terapias adjuvantes, 
como reabilitação física e cognitiva, poderiam otimizar os 
benefícios a longo prazo.
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