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Introdução: O transtorno neurocognitivo leve (TNL) é uma condição associada à 

diminuição no funcionamento cognitivo, maior que o esperado para o envelhecimento 
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normal, mas que não interfere significativamente nas atividades diárias1,2. Além do 

risco elevado de progressão para demência3, observa-se uma associação entre o 

comprometimento cognitivo, alterações no controle postural e maior risco de 

quedas5,6. Um diagnóstico e acompanhamento adequados podem ajudar a gerenciar 

os sintomas e retardar a progressão do comprometimento cognitivo4. Intervenções 

multimodais que incluem exercícios físicos e cognitivos integrados têm sido propostos 

tanto para a melhora da cognição quanto do controle postural. Exergames são jogos 

eletrônicos que combinam exercícios físicos com elementos de jogos digitais e têm 

sido utilizados como uma intervenção cognitivo-motora integrada com potencial para 

promover melhora tanto da cognição quanto do controle postural7,8. Outra intervenção 

que mostrou efeito positivo na cognição global é a estimulação transcraniana por 

corrente contínua (ETCC), especialmente quando aplicada no córtex pré-frontal 

dorsolateral esquerdo9. Assim, objetiva-se analisar se a aplicação concomitante de 

ETCC e exergames promove efeitos sinérgicos no desempenho cognitivo e postural 

de pessoas com TNL. 

Materiais e métodos: Trata-se de um ensaio clínico aleatorizado e duplo-cego 

(REBEC: RBR-8spzvbj; CEP HCFMUSP: 7.441.173) composto por uma amostra de 

oito participantes. O protocolo consistiu em 36 sessões de treinamento (3x/semana; 

60 min), utilizando sete exergames do Nintendo Switch®. Os participantes foram 

aleatorizados em: Grupo Intervenção (GI; ETCC ativa; n=4) ou Grupo Sham (GS; 

ETCC simulada; n=4). Avaliou-se o controle postural (Mini-BesTest) e funções 

cognitivas (Trail Making-TMT, Stroop, Torre de Londres-ToL e Tempo de Reação) nos 

períodos pré e pós-intervenção. 

Resultados/discussão: A amostra (média de 73,3 anos) foi predominantemente 

feminina (87,5%) com fenótipo amnéstico multidomínio (62,5%). Os resultados 

preliminares indicaram redução no tempo do TMT-A em ambos os grupos [GI: 

44,4±15,1 vs 43,9±12,2; GS: 45,3±9,1 vs 39,6±7,8]. No TMT-B, o GI apresentou leve 

redução (108,7±32,0 vs 107,0±41,5), enquanto o GS demonstrou aumento 

(134,5±22,9 vs 145,5±50,0). No Stroop-C, houve manutenção no GI (26,5±8,5 vs 

26,6±6,4) e melhora no GS (33,2±7,7 vs 28,0±3,4). O Tempo de Reação reduziu no 

GI (487,5±72,8 vs 402,3±43,9) e aumentou no GS (408,5±100,8 vs 447,3±89,8), além 

de redução no ToL de 28,8 para 28,0 de forma similar. Não foram observadas 

diferenças significativas no Stroop A e B, e no Mini-BESTest. 



Conclusão: Conclui-se que o treino com exergames pode melhorar a função 

cognitiva e que a ETCC não apresentou efeitos adicionais na cognição ou no controle 

postural. No entanto, os resultados devem ser analisados com cautela, pois trata-se 

de uma amostra parcial com pequeno número de participantes. 
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