
EFEITOS DA ESTIMULAÇÃO TRANSCRANIANA POR CORRENTE CONTÍNUA EM 

PACIENTES COM ESCLEROSE LATERAL AMIOTRÓFICA: SÉRIE DE CASOS  

Sanmarina Rocha Cheles¹; Debora Scaldaferri Chaves²; Tiago Silva Lopes³; Larissa 

Conceição Dias Lopes4; Yossi Zana5; Ana Yaeko De Nadai6,*Thaiany Pedrozo Campos 

Antunes ⁷ 

*Autor apresentador 

 1. Sanmarina Rocha Cheles. Center for Mathematics, Computation and Cognition, Federal 

University of ABC, São Bernardo do Campo, SP, Brasil.  sanmarina.c@aluno.ufabc.edu.br 

(ORCID: 0009-0004-3257-7370) 

2. Debora Scaldaferri Chaves. Center for Mathematics, Computation and Cognition, Federal 

University of ABC, São Bernardo do Campo, SP, Brasil.  

debora.chaves@aluno.ufabc.edu.br (ORCID:0009-0006-6035-1779) 

3.Tiago Silva Lopes. Center for Mathematics, Computation and Cognition, Federal 

University of ABC, São Bernardo do Campo, SP, Brasil. tslopes.physio@gmail.com 

(ORCID: 0000-0001-8280-240X) 

4.Larissa Conceição Dias Lopes. Center for Mathematics, Computation and Cognition, 

Federal University of ABC, São Bernardo do Campo, SP, Brasil. cdias.larissa@gmail.com 

(ORCID: 0000-0002-7648-4879)  

5. Yossi Zana. Center for Mathematics, Computation and Cognition, Federal University of 

ABC, São Bernardo do Campo, SP, Brasil. yossi.zana@ufabc.edu.br (ORCID: 0000-0003-

0539-7492) 

6. Ana Yaeko De Nadai. Center for Mathematics, Computation and Cognition, Federal 

University of ABC, São Bernardo do Campo, SP, Brasil. anayaneko@gmail.com (ORCID: 

0000-0001-7169-3797) 

7. Thaiany Pedrozo Campos Antunes. Center for Mathematics, Computation and Cognition, 

Federal University of ABC, São Bernardo do Campo, SP, Brasil. 

thaiany.antunes@ufabc.edu.br (ORCID: 0000-0002-8682-1285) 

mailto:yossi.zana@ufabc.edu.br


* Autor apresentador 

Palavras-chave: Esclerose Lateral Amiotrófica; Estimulação Transcraniana por Corrente 

Contínua; Neuromodulação; Função Motora; Série de Casos  

Introdução: A Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA) é uma doença neurodegenerativa 

progressiva caracterizada pela degeneração de neurônios motores superiores e inferiores, 

resultando em comprometimento motor e respiratório significativo (1). Opções terapêuticas 

disponíveis apresentam impacto limitado na progressão da doença (2). Alterações na 

excitabilidade cortical têm sido descritas como possíveis biomarcadores na ELA (3), 

fundamentando o interesse em técnicas de neuromodulação não invasiva. A estimulação 

transcraniana por corrente contínua (tDCS) tem sido investigada como estratégia para 

modular a excitabilidade e os sintomas motores e não motores (4,5). Entretanto, evidências 

em ELA ainda são escassas e heterogêneas (2). Este estudo objetivou descrever os 

desfechos clínicos após a aplicação de tDCS em dois pacientes com ELA.  

Método: Série de casos envolvendo dois pacientes com ELA, identificados como P1 e P2, 

atendidos com neuromodulação. Foi aplicado protocolo de tDCS anodal bilateral (C3 e C4) 

com cátodo na altura da vértebra C6 (Fig. 1), intensidade de 4 mA, 20 minutos por sessão, 

totalizando 20 sessões. As avaliações pré e pós-intervenção incluíram a Amyotrophic 

Lateral Sclerosis Functional Rating Scale–Revised (ALSFRS-R), a Amyotrophic Lateral 

Sclerosis Assessment Questionnaire-40 (ALSAQ-40) e o ALS Depression Inventory-12 

(ADI-12), em versões validadas para o português (6-8). Os procedimentos de coleta e 

intervenção estão vinculados ao protocolo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob 

o parecer nº 7.838.247.   

Resultados e Discussão: Ambos apresentaram adesão integral. O P1 (36 anos, 

masculino), com maior acometimento em membros superiores, manteve funcionalidade 

estável (ALSFRS-R: 26). No ALSAQ-40, o escore reduziu de 134 para 120. Clinicamente, 

houve redução de fasciculações, melhora da percepção respiratória, fadiga, equilíbrio, sono 

e autonomia. No ADI-12, a pontuação reduziu de 26 para 20. O P2 (68 anos, masculino), 

com predomínio de acometimento em membros inferiores, apresentou redução na 

ALSFRS-R (38 para 33). No ALSAQ-40, o escore subiu de 81 para 90, refletindo a 

progressão motora; contudo, houve melhora clínica percebida na marcha, sono e 

disposição geral. No ADI-12, a pontuação reduziu significativamente (32 para 18). Os 



eventos adversos foram leves e transitórios. O P1 apresentou lesão cutânea superficial no 

local do cátodo, com resolução espontânea, além de sensação de queimação controlada 

após ajuste. Ambos relataram prurido nos eletrodos, e o P1 também apresentou gosto 

metálico. O perfil foi compatível com a segurança previamente descrita para a tDCS (9). Os 

achados refletem a heterogeneidade de resposta descrita na literatura (5).  

Conclusão: Nesta série de casos, a tDCS sugere ser uma abordagem viável e bem tolerada 

em pacientes com ELA, com desfechos estáveis a positivos. Os resultados indicam 

potencial adjuvante e reforçam a necessidade de estudos controlados com maior amostra 

para melhor elucidação terapêutica.   
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Figura 1. Visão superior: posicionamento dos eletrodos anódicos (C3/C4), fixados por faixas 

elásticas sobre o couro cabeludo, e do eletrodo catódico cervical (C6). 

 

 

 


