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RESUMO

O processo de envelhecimento afeta o individuo idoso com mudancgas cognitivas e fisioldgicas,
ndo ocorrendo de forma homogénea. Referente a isso, a memoria de trabalho, responsavel pela
capacidade de adquirir, conservar e evocar informacGes, € uma das areas afetadas pelo
envelhecimento. Para a conservacdo da memoria de trabalho, a estimulacdo transcraniana por
corrente continua (ETCC) é uma técnica que vem tomando espago em pesquisas. A ETCC ¢
uma técnica de neuromodulacédo focal que modula potenciais da membrana neuronal através de
seus mecanismos de acdo. Portanto, a pesquisa procurou investigar os efeitos agudos e tardios
(1 més) de intervengdes com ETCC na memoria de trabalho de idosos. Foi realizado um estudo
piloto quantitativo, longitudinal, triplo cego, de medidas repetidas, onde cinco idosos saudaveis
com idade média de 70 anos foram submetidos a dez dias consecutivos de intervencdo de ETCC
com corrente de 1,5 mA no cértex pré-frontal dorsolateral esquerdo. Para a mensuracéo da
memoria de trabalho foram utilizados: os subtestes de extensdo de digitos e sequenciamento de
letras numeros do WAIS 111, aplicados antes e apés as intervencdes, além de follow up de uma
semana e um més apo6s a ultima intervencdo. Foi realizada uma ANOVA one-way de medidas
repetidas a qual ndo identificou diferencas significantes ao longo do tempo (TO, T1, T2 e T3)
F(3,1) = 0,075, p = 0,965 para digitos diretos; F(3, 1) = 1,000, p = 0,609 para digitos inversos
e F(3,1)=1,107, p = 0,588 para sequenciamento de letras e nUmeros. Dessa forma, a hipétese
trabalhada nessa pesquisa ndo foi corroborada. Destaca-se para futuras pesquisas, aumento no

tamanho da amostra e replicacdo de protocolos da ETCC na memoria de trabalho.

Palavras-Chave: Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua. Idosos. Memoria de

trabalho.



ABSTRACT

The aging process affects the elderly individual with cognitive and physiological changes, not
occurring homogeneously. In regards to this, working memory, responsible for the ability to
acquire, conserve and evoke information, is one of the areas affected by aging. To preserve
working memory, transcranial direct current stimulation (tDCS) is a technique that has been
gaining ground in studies. tDCS is a focal neuromodulation technique that modulates neuronal
membrane potentials through their mechanisms of action. Therefore, the research aimed to
investigate the acute and late (1 month) effects of tDCS interventions on the working memory
of the elderly. A quantitative, longitudinal, triple-blind, repeated-measures pilot study was
carried out, where five healthy elderly people with an average age of 70 years were submitted
to ten consecutive days of tDCS intervention with a current of 1.5 mA in the left dorsolateral
prefrontal cortex. To measure working memory, the WAIS 11l digit span and letter-number
sequence subtests were used, applied before and after the interventions, as well as a follow-up
of one week and one month after the last intervention. An one-way ANOVA of repeated
measures was performed, which did not identify significant differences over time (TO, T1, T2
and T3) F(3, 1) = 0.075, p = 0.965 for digits forward; F(3, 1) = 1.000, p = 0.609 for digits
backward and F(3, 1) = 1.107, p = 0.588 for letter-number sequence. Thus, the hypothesis
worked on in this research was not corroborated. It stands out for future research, an increase

in sample size and replication of tDCS protocols in working memory.

Key words: Transcranial Direct Current Stimulation. Elderly. Working memory
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2 INTRODUCAO

1.1 Idosos

A faixa etaria para ser considerado idoso é determinada de acordo com a situacao
socioeconémica do pais, sendo que em paises em desenvolvimento como o Brasil, a faixa etaria
da populagdo idosa é a partir dos 60 anos de idade (Dias & de Melo, 2020; Mendes et. al., 2018).
Atualmente, tem-se a previsdo que em 2043, os idosos representardo um quarto da populagéo
brasileira, esse nimero se da pela diminuicdo da taxa de natalidade e também pelo fato de que
idosos apresentaram uma expectativa de vida muito maior, uma vez que em 2043 espera-se que
uma pessoa idosa viva em média 81 anos (IBGE, 2022).

O processo de envelhecimento é um fendmeno com mudancgas que afetam o individuo
de forma social, cognitiva e fisiologica (Fransen et. al., 2018; Corréa, 2018; Oliveira, Silva, &
Maziero, 2016). O déficit cognitivo é produto de uma reducéo global das funcoes fisioldgicas
e ndo necessariamente associado a uma patologia (Lopes, Bastos, & Lima, 2017; Pedone, 2019).
Destaca-se que o envelhecimento cognitivo neuronal de um idoso saudavel ndo ocorre de forma
homogénea, uma vez que certas areas da cognicdo se mantém estaveis enquanto outras podem
reduzir com o passar dos anos (Oliveira, Silva, & Maziero, 2016).

No aspecto anatdbmico, observa-se a variacdo de perda celular em areas neuronais
distintas, dessa forma algumas funcgdes cognitivas sofrem maiores impactos do que outras
(Papalia & Feldman, 2013). Por conta disto, € registrado uma perda maior nas fungdes
executivas como comportamentos sequenciais, memoria e velocidade de processamento e
pouca alteracdo em funcdes cristalizadas como comportamentos automaticos (Pedone, 2019).
O individuo gue esta no processo de envelhecimento requer uma atencgéo diferenciada visto que
essas mudancgas podem resultar em déficits fisico e neurologicos que prevalecem até o fim da

vida (Fransen et. al., 2018).



E importante ser feito a diferenciagio entre um envelhecimento saudavel e ndo saudavel.
Em ambos, sdo observados impactos nas areas cognitivas durante o envelhecimento, no entanto,
essa perda no envelhecimento saudével ocorre de forma mais lenta e menor, é possivel ver que
o envelhecimento saudavel ndo provoca mudancgas de vida bruscas até os estagios mais tardios
do envelhecimento. Um envelhecimento saudavel depende ndo apenas de fatores genéticos,
mas também esta ligado a questbes sociais e econdmicas (Chen et. al., 2019).

J& no envelhecimento ndo saudavel, essa perda das funcbes cognitivas ocorre de forma
mais acelerada e afeta o individuo de forma mais bruta, resultando em um impacto cognitivo e
fisico que interfere nas atividades diarias do individuo. Doencas progressivas degenerativas que
afetam aspectos fisiol0gicos e cognitivos como a doenca de Parkinson e a doenga de Alzheimer
sdo exemplos disso, apesar de existirem casos de adultos com esse tipo de deméncia, é mais
comum a ocorréncia em pessoas na terceira idade. De acordo com a OMS, 1% da populacao
mundial acima de 65 anos possui o diagndstico de Parkinson (OMS, 2019).

Durante a terceira idade, em idosos sem histdrico de doencas cognitivas ou fisioldgicas,
aspectos cognitivos, como a memdria, atencdo e linguagem, podem permanecer preservados e
outros podem apresentar declinios. Em especial, sobre a memoria de trabalho, identifica-se que
ndo manifestam maiores dificuldades em arquivar informacGes em curto prazo (Assuncdo &
Chariglione, 2020). No entanto, é observado que atividades que exigem maior concentracao sao
prejudicadas onde a execuc¢do de atividades multiplas e simultaneas tendem a sofrer um declinio
com o envelhecimento (Papalia & Feldman, 2013).

Em vista a isso, é possivel compreender que o processo de envelhecimento é uma
transformacdo que ocorre durante a vida e que resulta em alteragdes dos padrdes fisioldgicos
onde mesmo em idosos ndo acometidos por doencas colaboram na diminui¢do natural das
fungdes cognitivas, tais como memoria, atengdo, percepg¢do, dentre outras (Kautzmann &

Zibetti, 2020; Oliveira, Silva, & Maziero, 2016).



Esse aumento da populacdo idosa levanta questdes acerca da forma a qual essa faixa
etaria estd envelhecendo, mais especificamente em como esse envelhecimento, mesmo que
gradual e saudavel, afeta a cognicdo e quais meios estdo sendo tomados para a melhoria da
qualidade de vida dessa populagdo (Morando, Schmitt, & Ferreira, 2018; Miranda, Mendes &
Silva, 2016). A memoria, em especial, a memdria de trabalho, é uma ferramenta importante da

cognigdo humana, e sua funcionalidade e aspectos gerais devem ser compreendidos.

1.2 Memoria de trabalho

No seu livro “Memoéria”, Ivan Izquierdo (2018) coloca a memoria como a capacidade
de adquirir, conservar e evocar lembrancas e informacdes por meio de interacdes sociais e
dispositivos neurobiol6gicos. A memdria é importante ndo s6 no sentido bioldgico, mas
também no cultural e social, uma vez que a memaoria € um mecanismo que auxilia na formacéo
de grupos sociais e assimilacdo cultural.

A memoria de forma geral € um dispositivo que auxilia o sujeito a processar e manipular
0 mundo, levando em consideracdo suas particularidades e contextos sociais (Silva et. al.,
2021). Em vista disso, a memodria é dividida em trés tipos, com fungdes e importancias
diferentes: memoria de curto prazo, memodria de trabalho e memdria de longo prazo
(Sacramento, Chariglione, Melo, & Céardenas, 2021).

A memoria de longo prazo é responsavel pelo armazenamento de informacgdes por
longos periodos, ela pode ser dividida em trés: memoria episodica, relacionadas a experiéncias
e acontecimentos especificos; memoria semantica, que diz respeito a informagfes como
linguagem e costumes sociais, e por fim a memoria de procedimento, que se refere a habilidade
motora, pratica e costumes a ponto que ndo necessite de um esforgo consciente. J& a memoria
de curto prazo tem relacdo a informagdes que s@o entradas rapidas pelos olhos ou outros
sentidos e permite reter um determinado ndmero de informagdo por um pequeno periodo

(Papalia & Feldman, 2013).



Segundo Brito et. al., (2019), o conceito de memoria de trabalho causa bastante
divergéncia entre pesquisadores. Para muitos ela é considerada parte da memoria de curto prazo
pois se caracteriza pela memorizagéo de sequéncias de cinco a nove digitos, como por exemplo,
um namero de telefone ou uma senha de banco. A memdria de trabalho ocorre apenas quando
uma tarefa estd sendo realizada. Os mesmos autores colocam que esse tipo de memaoria ocorre
apenas em uma duracdo de segundos e ndo forma tragos bioquimicos, diferente da memdria de
longo prazo. No entanto, essa divisdo ndo é um consenso entre pesquisadores, uma vez que
alguns categorizam a memdria de trabalho como uma subdivisdo da memoria de curto prazo
(Papalia & Feldman, 2013; Corso, 2018; Mapurunga & Carvalho, 2018)

Um dos estudos mais importantes por criar um modelo que categoriza a memoria de
trabalho e suas funces foi o de Baddeley e Hitch (1974). Os autores propuseram que 0 modelo
de memoria de trabalho seria um sistema multiplo que ao invés de simplesmente armazenar
informacdes por um curto espaco de tempo, seria capaz de manipular um conjunto limitado de
informac@es. Esse modelo inicial ainda é muito difundido e é usado como base em pesquisas
ndo apenas na area da psicologia cognitiva, mas também em neurociéncia e na psicologia de
desenvolvimento humano.

O modelo foi revisado e atualizado por Baddeley (2000) que propds mais um
componente para 0 modelo de memoria de trabalho, totalizando assim quatro. Os trés primeiros
componentes seriam 0 executivo central, usado para tarefas que possuem alta demanda
cognitiva, esse componente auxilia na coordenacdo de tarefas, estratégia, atencdo e na
recuperacdo de informac6es da memdria de longo prazo que auxiliam na realizacao da tarefa.

O segundo seria a loop fonoldgico, também chamado por outros pesquisadores de alga
fonoldgica. De forma simples, esse componente é responsével pela informagdo verbalmente

codificada, transformando o estimulo perceptual em codigos fonolédgicos. O loop fonoldgico



permite ndo apenas o armazenamento desses codigos verbais, mas também a sua articulacéo e
manejo com o objetivo de criar fonemas e palavras (Litvinenko & Ashrapova, 2020).

Outro componente pertencente ao modelo original de Baddeley e Hitch (1974) é o
esboco visuo-espacial. Ele é responsavel pelo processamento das informagGes visuais e
espaciais que se referem a objetos e outras relagdes visuais. O esboco visuo-espacial opera de
forma similar ao loop fonoldgico, armazenando temporariamente, nesse caso, caracteristicas
fisicas de objetivos. Além disso, também é constituido de um mecanismo espacial que permite
a identificacdo de localizacdo atual, podendo ser feito planejamentos de movimento através de
novas informagdes visuo-espaciais.

Ja& o atual e quarto componente que foi pensado com o objetivo de criar uma interface
entre a memoria de trabalho e a memaria de longo prazo, é denominado de retentor episodico,
ou buffer episédico, é um sistema com capacidade limitada que permite o gerenciamento de um
nivel maior de informac&o, até mais do que é possivel com o loop fonoldgico e o eshoco visuo-
espacial, sem que tenha a necessidade de depender do componente executivo central (Aquino
& Borges-Parana, 2019).

A vista disso, é possivel ver como os trabalhos de Baddeley e Hitch colaboraram para o
conhecimento sobre a memaria de trabalho e a sua categorizacdo como um sistema complexo,
separado da memdria de curto prazo. A figura 1, a seguir, criada por Chai, Abd Hamid e
Abdullah (2018), procura ilustrar as formulacdes tedricas desses autores, no mais, é importante
ter conhecimento que o conhecimento atual sobre memoéria de trabalho no campo das
neurociéncias envolve interacdes do cérebro como um todo, e ndo apenas de areas especificas.
Apesar de que ndo é possivel colocar as diversas categorias da memoria de trabalho apenas em
pontos especificos, a ilustracdo ajuda a demonstrar as fungdes segregadas na memoria de

trabalho.
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Figura 1: Modelo de memoria de trabalho de Baddley (2010) simplificado. Fonte: Chai, Abd Hamid e

Abdullah (2018).

Recentemente os efeitos que a pandemia do COVID-19 apresentou na memaria € nos
aspectos cognitivos em geral vem sendo estudado. O ensaio clinico de Aydogan, Bas e Aksoy
(2022) mostrou que idosos com COVID-19 apresentaram um desempenho inferior no ambito
da memoria trés meses apds a recuperacdo do COVID-19.

Em adicdo a isso, como os efeitos da COVID-19 apresentaram com maior proeminéncia
em pessoas mais idosas, esse grupo foi considerado como um grupo de risco, e por conta disso
e do lockdown imposto pela maioria dos paises, a rotina diaria foi afetada, mostrando ser um
fator auxiliou em um declinio cognitivo e de memdria em idosos de idade mais avancada
(Colucci et. al., 2022).

Dessa forma, é possivel entender que a memoria € um aspecto valioso da cognicdo
humana, e formas de preserva-las durante estagios mais tardios da vida sdo essenciais. A
memoria de curto prazo é uma das areas mais afetadas pelo envelhecimento cognitivo, devido
as diversas alteraces fisioldgicas que acontecem com o individuo durante esse processo tardio
da vida, como atrofia cerebral e perda de neurbnios. (Gomes, Souza, Marques & Leal, 2020).

O estudo da memoria é essencial ndo apenas para a sua reabilitacdo e manutencdo, mas também
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para entender como a memoria pode ser usada como um indicador bioldgico em resposta ao
desenvolvimento de uma patologia ou em resposta a um farmaco. Essa notabilidade se remete
especialmente a memaria de trabalho, que € usada diariamente para o cumprimento de tarefas
que necessitam desses fatores espaciais, verbais e a propria coordenacdo e manipulacdo da
memoria.

Assim, a memoria de trabalho se mostra como um aspecto fundamental da cognicdo
humana, dessa forma, métodos e intervengdes que busquem a ativagdo sdo essenciais para o

meio académico como também para o bem estar.

1.3 Estimulagéo transcraniana por corrente continua

A eletroterapia é uma técnica que vem sendo estudada h& mais de um século, mas as
pesquisas voltaram a ressurgir a partir da década de 1960. Foi durante esse periodo que o
conhecimento de que 0s neur6nios ndo eram apenas células sem fins particulares comegou a ser
difundido e intensificou-se os estudos sobre como as diferentes formas de estimulagédo desses
neurdnios podem influenciar a cognigéo (Brunoni, 2017).

As intervengdes invasivas eram consideradas de alto risco e faziam com que a sua
realizacdo fosse levada como Gltima opcdo no tratamento do paciente. Mas atrelado ao fato de
que alguns pacientes ndo respondiam bem ao tratamento psicofarmaco, formas de estimulacéo
cerebral como a estimulacdo transcraniana por corrente continua (ETCC) passaram a ser
estudadas com o objetivo de aplicacdo em pacientes com disturbios psicoldgicos e logo mais
foi iniciada a aplicagdo em individuos sem diagnostico para verificar 0 aumento da
potencialidade em aspectos cognitivos como aten¢do e memoria (Brunoni, 2017).

A ETCC ¢ uma tecnica de neuromodulacdo focal, ndo invasiva, composta por um
estimulador alimentado por bateria que emite corrente elétrica continua de baixa intensidade,

entre dois eletrodos, um anodo e um céatodo, de tamanho variavel, que sdo posicionados no
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couro cabeludo (Caulfield & George, 2021). Os eletrodos séo utilizados com a finalidade de
fornecer a corrente elétrica advinda do estimulador, porém, cada um dos eletrodos acarreta
reacOes eletroquimicas diferentes (Caulfield & George, 2021).

A estimulagdo anddica auxilia facilitando a despolarizacdo das células nervosas, que
desencadeia na entrada de ions de Na+ atraves de difusdo simples, que favorece a conducao dos
sinais elétricos por meio da reducgdo de energia necessaria para ocorrer os potenciais de agéo.
Por outro lado, a estimulagdo catddica apresenta uma condicdo inibitdria resultando na
hiperpolarizacdo da membrana neural, tornando a conduc&o de sinais elétricos mais dificultosos
(Vitor et al., 2012).

Considerando essas caracteristicas, para a utilizacdo da ETCC em pesquisa cientifica, a
exemplo dos ensaios clinicos, é necesséario a definicdo de parametros, como tamanho e
posicionamento dos eletrodos, intensidade da corrente, duragdo da estimulacdo, bem como
namero e intervalo de sessdes (Brunoni, 2017).

O tamanho dos eletrodos pode variar de 3,5 e 100cm2, nos estudos mais comuns com a
ETCC, os eletrodos séo de silicone carbono com 35cm2, esse tamanho se mostra o ideal para a
excitabilidade cortical (Turi et. al., 2014; Arciniega et. al., 2018; Solomons &
Shanmugasundaram, 2020). A posicdo dos eletrodos por outro lado leva em consideragédo o
sistema internacional 10/20 de montagem de eletrodos de eletroencefalograma (EEG), sua
posicdo depende estritamente da area que o estudo procura excitar ou inibir (Brunoni, 2017).

Sobre a intensidade da corrente de estimulacdo, é possivel uma variancia entre 0,5 a 3,0
mA, porém, a maioria dos estudos utiliza de 1 a 2 mA, uma vez que estimulacbes com
intensidade acima de 3 mA podem ser dolorosas (Brunoni, 2017). Com o aumento da
intensidade da corrente, é observado que o efeito da excitabilidade cortical acontece tanto no

anodo guanto no catodo (Batsikadze et. al., 2013; Chew, Ho & Loo, 2015).

12



Em relacdo ao tempo minimo de estimulacéo, para a producdo de efeitos de longo prazo,
as aplicagdes de 13 minutos para ETCC anddica e nove minutos para a ETCC catddica é o
padrdo em intervengdes (Ehrhardt et. al., 2021). Sobre o nimero e intervalo das sessoes,
evidéncias mostram que uma intervencao que utiliza o modelo de mdltiplas sessGes consegue
prolongar os efeitos da estimulagdo. Além disso, 0 menor intervalo entre as sessfes permite que
esses efeitos de longo prazo se estiqguem, uma vez que esse efeito inicial da estimulagdo é
mantido por mais tempo (Gomes et. al., 2019). O estudo de Alonzo et. al. (2012) mostrou que
a estimulacéo realizada por cinco dias consecutivos apresentou mais efeitos de longo prazo do
que uma estimulacdo realizada em dias alternados.

Por fim, um ponto importante para a realizacdo de uma intervengdo com a ETCC s&o 0s
procedimentos que devem ocorrer antes, durante e apos a intervencao. Inicialmente, deve ser
realizada uma entrevista para explicar sobre todo o processo e descartar a existéncia de doencas
de pele, feridas ou implantes metalicos no corpo, que podem inviabilizar o uso dos eletrodos
(Woods et. al., 2016). Durante o processo de neuromodulacdo, é necessario que os eletrodos
estejam umedecidos em uma solucdo de cloreto de sodio (NaCl). E importante que essas
esponjas estejam umedecidas apenas o bastante para que ndo ocorra a concentracdo de corrente
elétrica no local umido, que no caso diminuiria a area funcional da estimulacdo. Ao mesmo
tempo, esponjas muito umedecidas podem causar com que a estimulacéo se espalhe para areas
além do eletrodo, afetando os efeitos da ETCC. O uso de faixas elasticas auxilia a manter os
eletrodos na area na qual se deseja estimular (Brunoni et. al., 2012; Brunoni, 2017)

Durante a intervencao, € necessario estar atento a efeitos adversos que possam ocorrer
durante a estimulacdo e prezar pelo conforto total do paciente, alem disso, é importante estar
atento ao aparelho para verificar se existe alguma impedancia que possa atrapalhar a aplicacao
da ETCC. Apo6s o téermino da ETCC deve ser feito o registro caso haja presenca de efeitos

adversos em um questionario estruturado para esse fim (Woods et. al., 2016).
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O interesse em agregar evidéncias no campo da ETCC vem crescendo nos Gltimos anos,
tanto pelo seu uso pratico e relativamente barato, como também por ser um método néo invasivo
e ndo medicamentoso. A ETCC além de auxiliar a trabalhar aspectos cognitivos, também vem
sendo usada no campo da psiquiatria, relacionado a pessoas com esquizofrenia, transtornos de
ansiedade, transtornos bipolares e também em casos de uso abusivo de substancias (Herrera-
Melendez, Bajbouj, & Aust, 2020).

Enquanto a neuromodulacdo se mostra como uma ferramenta capaz de auxiliar no
tratamento e na prevencdo de diversos transtornos e deficits em diferentes modalidades e
implantacOes, espera-se que perspectivas futuras tragam metodologias mais personalizadas,
além de um melhor entendimento dos mecanismos e dos efeitos nas areas estimuladas (Won,
Song, Reeder & Rogers, 2020). Dentro disso, é possivel observar pesquisadores que utilizam a

ETCC como técnica para a estimulacdo da meméria em idosos.

1.4 ETCC na memoria de trabalho de idosos saudaveis

A ETCC é utilizada para vérias pesquisas clinicas com diferentes amostras, com foco
tanto na melhora cognitiva como na fisiologica. Por exemplo, é possivel encontrar pesquisas
sobre memoria de reconhecimento (Boggio et. al., 2009), intervencgdo de sintomas depressivos
(Moron et. al., 2015), esquizofrenia (Bose et. al., 2014) e entre outros diversos. Na integra,
ensaios clinicos sobre o uso da ETCC para a potencializagdo da meméria de trabalho também
sdo encontrados (Moghadam, Ardekani & Shamsi, 2020; Céspon et al., 2017; Huo et al., 2018;
Nissim et al., 2019b), assim como revisdes sistematicas dentro do mesmo tema (Indahlastari et.
al., 2021; Siegert, Diedrich & Antal, 2021).

Nissim et al. (2019b) realizaram um estudo com o objetivo de investigar a influéncia de
ETCC ativa versus simulada no desempenho da memoria de trabalho. Para essa pesquisa, 16

idosos saudaveis com idades entre 61 e 82 anos participaram. Para isso, 0s idosos passaram por
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uma sessdo das duas condicbes experimentais com um intervalo médio de 8 dias. Em ambas as
intervencdes o eletrodo anddico foi posicionado na area F4 do sistema internacional EEG 10/20,
enquanto o catodo foi posicionado na area F3. Na intervencao da estimulacdo ativa os idosos
receberam uma corrente de 2mA por 12 minutos. Para mensurar os resultados foram aplicadas
tarefas N-back antes, durante e depois da intervencdo da ETCC, também foi utilizada imagem
por ressonancia magnética funcional (fMRI) nos trés momentos. Os resultados da fMRI
mostraram que a ETCC modulou a conectividade da rede de memdria de trabalho dos idosos,
o0s autores também identificaram que o esfor¢o cognitivo durante a estimulacdo influenciou nos
resultados.

O estudo de Moghadam, Ardekani e Shamsi (2020) teve como objetivo avaliar os efeitos
da ETCC na memodria de trabalho de idosos com deficiéncias cognitivas normais. Esse estudo
foi realizado no Ird em 2016 com 45 idosos que participavam de um curso de autocuidado. Essa
amostra de idosos foi dividida em trés grupos iguais de 15 pessoas, um grupo fazendo a
estimulacdo simulada, o segundo grupo tendo o eletrodo anodo sob a area F3, levando em
consideracdo a montagem EEG 10/20, e o catodo sob a area supra orbital direita. Para a analise
de dados, foram usados como instrumentos de mensuracdo o teste 2-back. O terceiro grupo teve
a posicdo do anodo na F4 e o do catodo no lado esquerdo da area supraorbital. Sobre os
resultados dessa pesquisa, 0s trés grupos ndo apresentaram diferencas na pontuacédo principal
do teste 2-back, mas o grupo com o anodo F3 apresentou um aumento na pontuacdo da tarefa
de digitos contrério apos a intervencdo, mostrando que € possivel observar melhorias
relacionadas a memoria de trabalho quando usado o método F3.

Enquanto nas Gltimas décadas diversas pesquisas foram feitas, € possivel observar que
0 protocolo da ETCC varia dependendo dos objetivos da pesquisa. Por conta disso, a revisdo
sistematica com metanalise de Indahlastari et. al. (2021) teve como objetivo verificar os

protocolos da ETCC que focaram na recuperacdo de fungdes cognitivas de idosos. Os estudos
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da revisdao foram extraidos de quatro grandes bases de dados cientifica e dos 13 estudos
selecionados, foram extraidos os pardmetros da neuromodulacéo, os procedimentos dos estudos
e os resultados encontrados em relagdo a cognigdo dos idosos. Os resultados mostraram que o
protocolo da ETCC na maioria dos estudos estimulava o cortex pré-frontal com intensidade
entre 1-2 mA usando varias locac¢des de eletrodos, com o anodo na regido frontal. Os resultados
dos estudos variam, mas foi possivel observar efeitos promissores no uso da ETCC para
manutencdo da cognicdo em idosos acima de 65 anos.

Outra revisdo que procurou promover uma visdo compreensivel dos procedimentos de
ETCC que vem sendo utilizados em estudos associados a degeneracéo cognitiva em idosos seria
o0 de Siegert, Diedrich e Antal (2021). Neste estudo, foram retirados de uma base de dados de
sobre pesquisas em ETCC chamada tDCS database, com foco tanto em idosos saudaveis quanto
em idosos com diagnostico de Alzheimer e resultados focados na memaria de trabalho. Foram
encontrados 16 estudos publicados entre 2008 e 2016 que mostraram gque 0s maiores efeitos da
ETCC estdo presentes em estudos que usam a area do cértex pré-frontal, com uma intensidade
de 1,5 mA por 30 minutos. No entanto, por conta da diferenca cognitiva dentro da amostra, ndo
foi possivel generalizar os resultados encontrados.

Dessa forma, a ETCC vem se mostrando como uma técnica promissora para a
potencialidade da meméria de trabalho. E possivel ver a importancia da realizagio de pesquisas
gue busquem investigar os efeitos e impacto da ETCC na memoria de trabalho em idosos, ainda
mais em idosos saudaveis que perdem a capacidade cognitiva por questdes naturais de idade e
envelhecimento. Visto isso, essa pesquisa sera realizada com o objetivo de investigar os efeitos
da ETCC na memoria de trabalho de idosos.

Como hipotese levantada para essa pesquisa, tem-se que idosos saudaveis apresentaram
melhor performance em teste de memoria ap0s ser realizada a intervencdo de ETCC. Estudos

que utilizam a ETCC para aumentar a capacidade de memdria de trabalho se mostraram
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promissoras (Deldar et. al., 2019; Nissim et. al., 2019a; Moghadam, Ardekani & Shamsi, 2020).
Também, por meio do follow up, espera-se verificar os efeitos da ETCC na memoria de trabalho
sdo detectados uma semana e um més apos as intervencdes, uma vez que estudo mostram que
um nimero maior de sessdes consecutivas permite um efeito mais duradouro na cognicdo (Ruf,
Fallgatter & Plewnia, 2017; Berryhill, 2017)

Por ultimo, levanta-se a hipdtese que a técnica da ETCC é de baixo risco e sem efeitos
adversos. A baixa intensidade da corrente elétrica permite que a ETCC seja uma técnica segura
caso os protocolos de seguranca sejam realizados. Uma revisdo ndo mostrou nenhum efeito
adverso em 18 mil sessdes de ETCC, estimulagdo por corrente elétrica espinhal transcutanea,

corrente alternada transcraniana e estimulacéo por ruido transcraniano (Antal et. al., 2017).
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3 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo piloto de carater quantitativo, longitudinal, de medidas repetidas,
onde os participantes responderam a todos os instrumentos antes e apds as sessdes de
intervencdo de ETCC, bem como no follow up que se deu uma semana e um més apds a Ultima
intervencgdo. Essa pesquisa trata-se de um recorte de um projeto guarda-chuva que € um ensaio
clinico sobre ETCC e treino cognitivo em idosos saudaveis de quatro bracos: (1) ETCCA-TC
S; (2 ETCCS-TCA,(3)ETCCA-TCA, (4) ETCCS-TCS, realizado pelo laboratério de

Neurociéncias e Psicologia Social, da Universidade Federal do Delta do Parnaiba.

2.2 Amostra

A amostra do projeto guarda-chuva participantes, pretende contar com no minimo 36
idosos saudaveis, considerando o calculo de poténcia a priori com o software G*Power versao
3.1.9.7 utilizando Analise de Variancia (ANOVA) de medidas repetidas, aceitando o tamanho
de efeito em (f = 0,25), um poder observado em (1-B = 0,90), nivel de significancia
probabilistica em (a0 = 0,05), com correlagdo entre as medidas repetidas em 0,5 (Faul et al.,
2009; Papazova et al., 2020). Como esse estudo piloto é apenas um braco do projeto maior, 0 n
amostral foi de 5 idosos.

A amostragem é do tipo ndo probabilistica onde os participantes foram selecionados por
julgamento com base em critérios de elegibilidade pré-estabelecidos. Para compor a amostra
foi preciso cumprir os seguintes critérios de inclusdo: (1) individuos com idade entre 60 e 75
anos; (2) saber ler; (3) atingir uma pontuacéo igual ou superior ao nivel educacional no Exame
do Estado Mental (MEEM).

Os critérios de exclusdo, foram: (1) possuir histérico de convulsbes, epilepsia,

traumatismo cranio encefalico ou perda inexplicavel de consciéncia; (2) Possuir diagndstico de
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quaisquer condicGes neuroldgicas e/ou cognitivas; (3) Apresentar deficiéncia auditiva ou visual
n&o corrigida ou alteragdes motoras graves que possam impedir a realizacdo da tarefa cognitiva;
(4) Possuirem prescri¢Ges atuais de medicamentos antipsicoticos, hipnéticos ou sedativos; (5)
Fazer uso abusivo/dependéncia de substancias, com excecao do tabaco e/ou cafeina; (6) Possuir

implantes metalicos no corpo, como marcapassos, €, (7) Apresentar doencgas de pele.

2.3 Local da pesquisa
As intervencGes ocorreram no Laboratério de Neurociéncia e Psicologia Social
(LaNPSo) localizado na Universidade Federal do Delta de Parnaiba (UFDPar). Os idosos foram

recrutados em uma fundacéo que presta servi¢os a idosos numa cidade do interior do Piaui.

2.4 Instrumentos

Para a realizacdo da pesquisa foram utilizados o0s seguintes instrumentos e
equipamentos:
(1) Questionario Sociodemografico (ANEXO I1): Ferramenta utilizada para coletar informacdes
sobre os aspectos gerais acerca dos idosos que tiveram interesse em participar da pesquisa.
Além das perguntas gerais, 0 questionario contou com questdes acerca da utilizacdo de drogas
licitas e ilicitas, questOes de salde e objetos metalicos, a fim de verificar a disponibilidade de
participar da pesquisa.
(2) Mini Exame do Estado Mental (ANEXO 1V): Este instrumento foi aplicado com o objetivo
de avaliacdo de comprometimento cognitivo, na area da pesquisa sendo empregada em estudos
epistemoldgicos populacionais como teste de rastreio, podendo ser realizada em adultos e
idosos. Por ser um instrumento facil de ser aplicado, de carater objetivo e com boas
propriedades psicométricas, 0 MEEM se tornou um dos instrumentos mais utilizados no mundo

na area da avaliacdo neuropsicologica (Brukri et al., 2003; Melo & Barbosa, 2015).
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(3) Escala de Inteligéncia Wechsler para Adultos (WAIS-111 — escala comercializada): Esta
escala é um instrumento de medida psicométrico desenvolvido por Wechsler (1997) e adaptado
para o contexto brasileiro por Banhato e Nascimento (2007). O WAIS-11I tem como objetivo
principal o diagnostico de transtornos neuropsicologicos e a avaliacdo da capacidade intelectual
de memdria (Nascimento, 2004). Neste estudo foram utilizados trés subtestes WAIS 111 Digitos
de ordem direta, Digitos de ordem inversa e Sequenciamento de Letras-Numeros com intuito
de avaliar a memoria de trabalho.

(4) Neuroestimulador Microestim tDCS Foco NKL: O kit contém o equipamento de
estimulagdo, esponjas, eletrodos, faixa para fixar o eletrodo na cabe¢a do voluntério, cabos
conectores e bateria.

(5) Questionério de Efeitos Adversos da ETCC (ANEXO I11): Este questionario foi elaborado
por Brunoni et al. (2011), trata-se de uma escala que visa verificar quais efeitos adversos foram
sentidos pelos pacientes durante o periodo de aplicacdo da ETCC, e a relagdo com a
estimulacdo. O paciente € questionado se sentiu 0 sintoma durante as estimula¢fes por meio da
indicacdo numa escala de 1 a 4 pontos de gravidade de sintomas, sendo 1 = auséncia do sintoma
especifico e 4 = presenca severa. Se o participante indicar ter experienciado algum dos sintomas
é solicitado ainda a indicar o quanto (em pontuac@es variando de 1 nenhuma, a 4 muito) esta
relacionada com a estimulacdo. Essa segunda pergunta tem o objetivo de verificar se a
percepcao do paciente esta associada ao efeito provocado pela estimulacéo.

(6) Pergunta sobre cegamento: Ao final de cada intervencao, junto ao questionario de efeitos
adversos da ETCC, foi perguntado se a pessoa achava que tinha recebido ETCC ativa, para

garantir o cegamento dos participantes da pesquisa.
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2.5 Procedimentos

Foram realizadas visitas a instituicdes que atendem idosos numa cidade do interior do
Piaui. Nessas instituicdes foram realizados contatos com 0s mesmos, explicando os objetivos
da pesquisa, como seriam realizadas as intervencdes, e com aqueles idosos que se interessaram
em participar foi marcado dia e hora para comparecer ao laborat6rio na UFDPar para que fosse
assinado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e realizada triagem
(preenchimento de questionario sécio demografico, clinico, e aplicacdo do MEEM).

Com os voluntarios que cumpriram os critérios de inclusdo foram marcadas as datas e
horéarios para inicio da intervencao.

Todos os voluntarios passaram pelas mesmas etapas. Todos 0s participantes seguiram
um mesmo protocolo de aplicacdo da técnica. Os voluntarios foram colocados em ambiente
controlado de som, temperatura e estimulos visuais, onde ficaram sentados em uma cadeira
confortavel na presenca do pesquisador que realizou a intervencéo.

Conforme a figura 2, a seguir, a avaliacdo TO foi realizada antes do primeiro dia de
intervencdo, onde foram utilizados os dois subtestes da Escala de Inteligéncia Wechsler para
Adultos (WAIS 111): Extensdo de Digitos e Sequenciamento de Letras NUmeros. Durante as
préximas duas semanas, 10 dias, excetuando final de semana, foram realizadas as intervencoes,
de acordo com os protocolos da ETCC que serdo descritos a seguir. Logo ap6s a 10°
intervencdo, foi realizada a avaliacdo T1, onde foram novamente aplicados os subtestes. O
follow up foi realizado uma semana apds o ultimo dia de intervencdo (T2) e um més apos a
ultima intervengdo (T3), onde novamente foi realizada a aplicagdo dos subtestes, para a

verificacdo dos efeitos da intervencdo com ETCC.
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TO ETCC Tl T2 T3
1° dia de 10 dias, 15 10° dia de uma semana apés um més apés a
intervengdo minutos/dia intervencéio aintervencéo intervencéo

Figura 2: Estrutura da intervencao

2.6 Protocolo da ETCC

A ETCC é fornecida por um Neuroestimulador, alimentado por uma bateria de 9v,
através de dois eletrodos: anodico e cadtico. O eletrodo anddico de 35cm? fica fixado ao Cortex
pré-frontal dorsolateral esquerdo, tendo como referéncia a regido F3 do Sistema Internacional
10/20 para eletroencefalograma (Malmivuo & Plansey, 1995), o eletrodo catodico é
posicionado sobre o musculo deltdide do ombro direito, com uma area de 50cm2 (Cespon,
2017). Os eletrodos anddico e catddico sdo envoltos por esponjas umedecidas em solucéo
salina. As intervencdes com estimulacéo elétrica se deram através de uma corrente continua de
1,5 mA.

A estimulacdo leva em torno de 10 segundos até atingir a corrente estavel de 1,5 mA,
ou seja, a corrente vai aumentando gradativamente em rampa ascendente, a qual permanece
estdvel por 15 min, ao final segue 10 segundos em rampa descendente diminuindo
gradativamente para finalizar completamente a estimulacdo. Apos o final de cada sesséo 0s
voluntarios responderam a um questionario proposto por Brunoni et al. (2011) para identificar
a presenca ou auséncia de possiveis efeitos adversos da ETCC.

Ao final de toda intervencéo foi realizada pergunta sobre cegamento.
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2.7 Analise dos dados

Os dados coletados foram analisados estatisticamente buscando resolver o problema da
pesquisa. Assim, buscou-se identificar o efeito do protocolo utilizado de neuroestimulagdo na
memoria de trabalho em individuos idosos. Foram realizadas analises comparativas das médias
dentre participantes para as medidas de TO, T1, T2 e T3, utilizando a técnica estatistica ANOVA
one way para medidas repetidas.

Os dados foram analisados por meio do software IBM SPSS STATISTICS, versao 23.
Trata-se de um programa que é possivel realizar analise ad hoc, teste de hipétese, relatérios,
gréficos para apresentacdo dos resultados. Este programa facilita o gerenciamento de dados, a

selecdo e execucao de andlises, bem como o compartilhamento de seus resultados.
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4 ASPECTOSETICOS E LEGAIS

O estudo foi pautado nos principios éticos que envolvem pesquisa com seres humanos,
e seguiu as normas da resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS, 2012), e com
respeito a dignidade, liberdade e a autonomia.

Esse projeto foi aprovado pelo comité de ética da Universidade Federal do Piaui — UFPI,
sob numero 4.753.052, sob as consideracfes que 0 projeto apresenta tematica relevante no que
tange a formas de abordagem dos déficits decorrentes do processo de envelhecimento. Os
objetivos sdo consonantes com a metodologia proposta, e o cronograma de execucao esta de
acordo com o processo de tramitacao ética.

Ressalta-se que os materiais e as informac@es obtidas no desenvolvimento deste trabalho
foram utilizados apenas para fins de pesquisa. Os resultados da pesquisa serdo tornados publicos
através de publicacdes em periddicos cientificos e/ou em encontros cientificos, respeitando-se
sempre a privacidade, anonimato, e os direitos individuais dos sujeitos pesquisados. Caso algum
efeito adverso ocorra o CEP sera informado. Ao finalizar a pesquisa, o0 documento final sera

enviado ao CEP.
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5 RESULTADOS

Para a intervencdo, foram contactados 15 idosos que possuiam interesse em participar
da pesquisa. Conforme o fluxograma abaixo, dentro desses 15, apenas quatro fazem parte da
amostra final por atender todos os critérios de elegibilidade, compareceram todos os dias das

intervengdes e realizaram os follow up de uma semana e um més.

- 15 VOLUNTARIOS
-
u
&
E 10 EXCLUIDOS POR NAO SE ENCAIXAREM NOS CRITERIOS
= — DE ELEGIBILIDADE U NAQ POSSUIREM
= DISPONIBILIDADE DE HORARI(O
-
' -
s 05 VOLUNTARIOS
-
Z
u
=
=] 3 01 EXCLUIDO POR NAO FINALIZAR A lNl'I-IR\'I-I_\'[,.'ﬁ.(] E
h FOLLOW UPS
Z
u
o
- 04 PARTICIPARAM
- DE TODAS,
b INTERVENCOES E
Z;' FOLLOW UPS

Figura 3: Fluxograma da amostra. Fonte: dados da pesquisa.

Sobre a amostra final, dados descritivos apresentam que a amostra é composta de um
grupo inteiramente feminino, com idade variando de 65 até 72 anos de idade (M = 70; DP =
3,367). Todas as idosas sdo aposentadas, com renda salarial entre um a trés salarios minimos e
moram com familiares. Todas as idosas faziam atividades fisicas com a frequéncia de pelo

Menos uma vez por semana.

Seguindo os critérios de elegibilidade, nenhuma das idosas faz uso abusivo de alcool ou

outras substancias quimicas, possui doencas de pele ou objetos metalicos no corpo. Todas as
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idosas sdo alfabetizados, com graus de escolaridade variados, uma participante com a 5° série
completa, duas com o ensino médio completo e uma com o ensino superior incompleto Todas
as idosas foram vacinadas contra COVID-19, sendo que nenhuma das idosas selecionadas

testaram positivo para COVID-19 até o final do experimento.

Subteste digitos diretos

Em relacdo ao primeiro subteste, digitos de ordem direta, observa-se que em TO a média
alcancada pelos participantes foi de 7,25, em T1 7,00, em T2 7,50 e em T3 7,00. Foi realizada
uma ANOVA one way para medidas repetidas, dentre grupo e foi observado que as medidas
ndo apresentaram diferenca significativa. Ou seja, entre os intervalos de tempo ndo ha melhora
significativa no desempenho desse teste [F(3, 1) = 0,075, p = 0,965] entre os intervalos de tempo

de TO, T1, T2e T3.

SUBTESTE DIGITO DIRETO

TO T1 T2 T3
Média = Erro Desvio Média = Erro Desvio Média = Erro Desvio Média | Erro Desvio
7,25 1,708 7,00 2,449 7,50 1,732 7,00 2,582
Tabela 1: Medidas do subteste digitos diretos. Fonte: dados da pesquisa.

TO T1 T2 T3

=—e—DIGITOS DIRETOS

Imagem 4: Gréafico com as médias do subteste digitos diretos. Fonte: dados da pesquisa.
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Subteste digitos inversos

Em relacdo ao segundo subteste, digitos de ordem inversa, observa-se que em TO a
média alcancada pelos participantes foi de 3,25, em T1 3,50, em T2 3,75 e em T3 4,25,
apresentando uma melhora na performance das participantes nos intervalos de tempo
analisados. Foi realizada uma ANOVA one way para medidas repetidas, dentre grupo e foi
observado que as medidas ndo apresentaram diferenca significativa. Ou seja, entre os intervalos
de tempo ndo h& melhora significativa no desempenho desse teste [F(3, 1) = 1,000, p = 0,609]

entre os intervalos de tempo de TO, T1, T2 e T3.

SUBSTESTE DIGITO INVERSO
TO T1 T2 T3
Média Erro Desvio Média Erro Desvio Média Erro Desvio Média Erro Desvio
3,25 1,258 3,50 2,380 3,75 1,708 4,25 2,217

Tabela 2: Medidas do subteste digitos inversos. Fonte: dados da pesquisa

10 T1 T2 T3

===DIGITOS INVERSOS

Imagem 5: Grafico com as médias do subteste digitos inversos. Fonte: dados da pesquisa.

Subteste sequenciamento de letras e nimeros

Em relacdo ao terceiro e Gltimo subteste, sequenciamento de letras e nimeros, observa-

se que em TO a média alcancada pelos participantes foi de 5,75, em T1 4,50, em T2 4,50 e em
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T3 6,25. Foi realizada uma ANOVA one way para medidas repetidas, dentre grupo e foi
observado que as medidas ndo apresentaram diferenca significativa. Ou seja, entre os intervalos
de tempo ndo h& melhora significativa no desempenho desse teste [F(3, 1) = 1,107, p = 0,588]

entre os intervalos de tempo de TO, T1, T2 e T3.

SUBTESTE SEQUENCIAMENTO DE LETRAS E NUMEROS
TO T1 T2 T3
Meédia Erro Desvio Média Erro Desvio Média Erro Desvio Média Erro Desvio
5,75 2,986 4,50 1,732 4,50 3,697 6,25 2,872

Tabela 3: Medidas do subteste sequéncia de letras e nimeros. Fonte: dados da pesquisa.

TO T1 T2 T3

—e—SEQUENCIAMENTO DE LETRAS E NUMEROS

Imagem 6: Grafico com as médias do subteste sequéncia de letras e nimeros. Fonte: dados da pesquisa.

Presenca ou auséncia de efeitos adversos da ETCC

Quanto a presenca ou auséncia de efeitos adversos, realizando uma anélise descritiva
das respostas alcancadas pela escala de efeitos adversos da ETCC, adaptada de Brunoni et. al

(2011), verifica-se que o fendmeno mais recorrente foi “formigamento na pele” e “sonoléncia”.

28



N&o houve a ocorréncia de nenhum efeito severo, dessa forma, a estimulagdo ndo teve que ser

parada durante nenhuma intervencéo.

Ademais, em relacdo a pergunta sobre o cegamento, todas as idosas responderam que

acreditavam que estavam recebendo ETCC ativa.

QUESTIONARIO DE EFEITOS ADVERSOS DA ETCC

EFEITO Ausente Leve Moderada Severa

Dor de cabeca 94,3% 5,7%

Dor no pescoco 100%

Dor no couro cabeludo 100%

Coceira 85,7% 14,3%

Formigamento na pele 65,7% 31,4% 2,9%

Queimacéo 100%

Sonoléncia 65,7% 31,4% 2,9%

Dificuldade de concentracéo 91,4% 8,6%

Mudanca de humor 100%

Tabela 4: Frequéncia de efeitos adversos durante todas as intervenc¢des. Fonte: dados da pesquisa
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6 DISCUSSAO

A presente pesquisa teve como objetivo principal verificar se um protocolo de
intervencdo de dez dias consecutivos, excetuando-se final de semana, de estimulacédo
transcraniana por corrente continua apresentaria efeitos significativos na memoria de trabalho
de idosos saudaveis. Foi utilizado o WAIS-I1I para mensurar tal construto, e este foi aplicado
antes das intervencgdes, logo apos o término das intervencdes e consequentemente nos follow
up’s ocorridos uma semana e um més apos o fim das intervencdes. Também buscou-se verificar

se a intervencdo (ETCC) é uma técnica segura a ser utilizada em idosos.

Ap0s a realizacdo da analise estatistica de cada subteste, os resultados da ANOVA one
way para medidas repetidas dentre grupos apresentaram que, para essa amostra de idosos, néo

houve diferenca estatistica significativa entre os tempos (TO, T1, T2 e T3)

Para avaliar os efeitos da ETCC, foram utilizados trés subtestes do WAIS-111 (digitos
direto, digitos inversos e sequenciamento de letras e nimeros). No estudo de Hill at. al. (2010)
os subtestes foram validados e apresentam-se capazes de avaliar a memoria de trabalho, no
entanto, o estudo coloca que a utilizacdo de outros subtestes dentro do WAIS-III para a
avaliacdo da memoria de trabalho como a ressondncia de matriz e vocabulario podem auxiliar

na melhora de resultados.

Observando as médias entre tempos, 0s subtestes digitos diretos e sequenciamento de
letras e nimeros apresentou um declinio entre TO e T1, ou seja, logo apos a realizacdo da
intervencgdo. Ja o subteste de digitos inversos apresentou um aumento continuo entre os tempos
(TO, T1, T2 e T3), indicando que apesar de n&o resultar uma melhora estatisticamente

significativa, houve uma evolugédo na performance das idosas nesse subteste.
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Em pesquisas proeminentes de ETCC, e possivel observar a variancia entre 0s
instrumentos utilizados para mensurar a memoria de trabalho. Entre os subtestes utilizados, a
utilizacdo da tarefa de digitos diretos e digitos inversos é comum de ser encontrada. Enquanto
no estudo de Andrews et. al. (2011) ndo foram encontrados efeitos significativos relacionados
ao tempo antes e apds a intervencdo, o estudo de Jeon e Han (2012) encontrou resultados

significativos na tarefa de digitos inversos relacionados ao tempo de intervengdes.

Outro instrumento comum de ser utilizado nas tarefas de memoria de trabalho é a tarefa
2-back. Estudos como Berryhill e Jones (2012); Nissim et. al. (2019a) e Park et. al. (2014)
fizeram uso da tarefa 2-back. O estudo de Park et. al. e Nissim et. al. apresentaram efeitos
significativos antes e depois das intervengdes de ETCC, ja o estudo de Berryhill e Jones ndo

apresentou efeitos significativos relacionados ao tempo da aplicagéo dos instrumentos.

Dessa forma, essa variancia entre instrumentos utilizados e resultados obtidos em

pesquisas de ETCC com idosos saudaveis torna-se dificil de generalizar.

Acerca do protocolo da ETCC, a pesquisa utilizou de intervencgdes consecutivas de dez
dias, com duracdo de 15 minutos cada. Foi utilizado o eletrodo anddico com uma corrente de
1,5mA, posicionado no local F3, com base no Sistema Internacional 10/20 para
eletroencefalograma. Na literatura, é possivel ver uma heterogeneidade de protocolos, com a
poténcia de corrente indo de ImA (Ohn et. al., 2008; Mulquiney et. al., 2011; Jeon & Han,
2012) a 2mA (Nissim et. al. 2019a; Nilsson, Lebedev & Ldvdén, 2015; Nilsson et. al, 2017;

Stephens & Berryhill, 2016).

Pesquisas que utilizam poténcia de 1,5mA como Cespodn et. al. (2017) e Jones et. al.
(2015) apresentaram efeitos significativos na memoria de trabalho antes e depois das
intervencdes. E importante notar que, todos os artigos citados, possuem protocolos diferentes,
sejam instrumentos de medidas, numero de sessbes, tempo das sessbes e como também
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intensidade da corrente. Apesar de todos os estudos contarem com idosos saudaveis para a
amostra principal, questdes como nivel educacional, regionalidade, adaptacdo ao uso dos
instrumentos e aspectos individuais podem diferenciar os resultados entre estudos e até mesmo

dentro de uma mesma amostra.

Outros fatores como a amostra ter sido estritamente feminina e com niveis de
escolaridade distintos podem ter influenciado nos resultados encontrados. O estudo de Berryhill
e Jones (2012) apresentou que enquanto a ETCC apresentou beneficios significativos para
idosos com um nivel educacional mais alto, quando comparado a idosos com niveis
educacionais inferiores, onde a performance de memoria de trabalho continuou a mesma ou

inalterada.

Em relacdo ao género, essa variavel é dificilmente mencionada em estudos. Ainda
assim, € de importancia a citacdo de estudos como de Chaieb, Antal e Paulus (2008) e Gao et.
al. (2018), que apresentam que protocolos diferentes de ETCC afetam mulheres de forma mais

significativa do que homens com o mesmo protocolo.

Ja o estudo de Meiron e Lavidon (2013), que buscou observar as diferencas entre
géneros especificamente no uso da ETCC para a melhora da performance de memoria de
trabalho, apresentou que enquanto homens se beneficiaram mais da estimulacdo na area
dorsolateral esquerdo, mulheres apresentaram resultados mais significativos na performance da
memoria de trabalho quando a estimulacdo ocorria na area dorsolateral direita, dando a entender
que os efeitos da ETCC na memdria de trabalho podem ser dependente de género e area de
estimulacdo. A presente pesquisa, contou com uma amostra totalmente feminina, e estimulou o
cortex pré frontal dorsolateral esquerdo, logo os resultados aqui evidenciados podem ter se dado

por essa questdo frisada por Meiron e Lavidon.
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Em relacdo a seguranca da técnica a ETCC durante a pesquisa ndo apresentou efeitos
adversos severos, isso vai de encontro a postulacdo de Bikson et. al. (2016), que colocaa ETCC
uma técnica segura para ser utilizada com humanos dentro de protocolos de seguranca pré-

estabelecidos.

Dentro do estudo, houve diversas limitacfes, a mais caracteristica foi relacionada ao
tamanho da amostra, e em sua totalidade de um Unico género. Na etapa de analise de dados da
pesquisa, a amostra final constituiu de quatro participantes, esse nimero baixo nao permite
resultados mais robustos. O tamanho da amostra é uma barreira similar em outros estudos de

ETCC na memoria de trabalho.

Outra limitacdo se refere ao protocolo da ETCC, podendo néo ter sido o mais adequado
para a amostra de idosos selecionadas. Enquanto os resultados de estudos da ETCC na memoria
de trabalho apresentam resultados discrepantes, ndo existe um protocolo pré-estabelecido com
o enfoque nessa area especifica, além de que fatores sociais provenientes dessa amostra

especifica podem ter influenciado nos resultados obtidos.

A mesma limitacdo se refere a aplicacdo dos instrumentos e realizacdo das intervencdes.
O cegamento tanto dos participantes quanto dos pesquisadores e protocolo foi realizado para

minimizar a presenca de Viés.

Uma revisdo do protocolo e dos procedimentos de aplicacdo dos instrumentos é
necessaria para garantir uma maior seguranca de resultados. Sugere-se aumento da amostra,

diversifica-lo quanto ao género, ou trabalhar com protocolo dependente do sexo.
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7 CONCLUSAO

De forma geral, pode-se dizer que a utilizacao de intervencdo de ETCC durante dez dias
ndo apresentou resultados quantitativos significativos na melhora da memoria de trabalho de
idosos saudaveis. Sobre a seguranca da técnica, a ETCC enquanto instrumento se mostrou
seguro, apresentando que os idosos que participaram da pesquisa nao apresentaram desconforto

durante a realizacao das sessdes de ETCC.

Os resultados sem umas diferencas estatisticamente diferentes entre TO, T1, T2 e T3
refletem nas limitacbes do estudo, como tamanho da amostra, aspectos demograficos da
amostra, sensibilidade dos instrumentos para mensuragdo da memoria de trabalho e também

aspectos de protocolo que possam ndo ter sido os mais indicados para a amostra em questéo.

No mais, é necessario a realizacdo de mais pesquisas e intervencdes com ETCC, com a
intengdo de verificar os seus resultados com protocolos e amostras diversas. Além do tamanho
da amostra, a revisdo de protocolo deve ser realizada com a intencédo de verificar qual a melhor
adequacdo ao grupo de idosos selecionados, levando em consideracdo todos os critérios de

elegibilidade e questdes demograficas.

34



7. REFERENCIAS

Alonzo, A., Brassil, J., Taylor, J. L., Martin, D., & Loo, C. K. (2012). Daily transcranial direct
current stimulation (tDCS) leads to greater increases in cortical excitability than second

daily transcranial direct current stimulation. Brain stimulation, 5(3), 208-213.

Andrews, S. C., Hoy, K. E., Enticott, P. G., Daskalakis, Z. J., & Fitzgerald, P. B. (2011).
Improving working memory: the effect of combining cognitive activity and anodal
transcranial direct current stimulation to the left dorsolateral prefrontal cortex. Brain

stimulation, 4(2), 84-89.

Antal, A., Alekseichuk, 1., Bikson, M., Brockmdller, J., Brunoni, A. R., Chen, R., ... & Paulus,
W. (2017). Low intensity transcranial electric stimulation: safety, ethical, legal regulatory

and application guidelines. Clinical Neurophysiology, 128(9), 1774-1809.

Aquino, J. L., & Borges-Parana, C. M. D. O. (2019). Avaliacdo neuropsicoldgica da memoria

operacional em escolares. Revista Psicopedagogia, 36(109), 3-9.

Arciniega, H., Gdzenman, F., Jones, K. T., Stephens, J. A., & Berryhill, M. E. (2018).
Frontoparietal tDCS benefits visual working memory in older adults with low working

memory capacity. Frontiers in Aging Neuroscience, 10, 57.

Assuncdo, J. L. A., & Chariglione, I. P. F. S. (2020). Envelhecimento Cognitivo, Autoeficacia
e Atividade Fisica: Uma Revisdo Sistematica. Revista de Psicologia da IMED, 12(1), 116-

132.

Aydogan, Z., Bas, B., & Aksoy, S. (2022). Investigation of the Effects of COVID-19 on
Perception, Attention, Memory, Balance, and Quality of Life in the Elderly. Topics in

Geriatric Rehabilitation, 38(4), 270-276.

35



Baddeley, A. (2000). The episodic buffer: a new component of working memory? Trends in

cognitive science, 4,417-423.

Baddeley, A. D., & Hitch, G. (1974). Working memory. In Psychology of learning and

motivation (Vol. 8, pp. 47-89). Academic press.

Banhato, E. F. C., & Nascimento, E. D. (2007). Fungédo executiva em idosos: um estudo

utilizando subtestes da Escala WAIS-III. Psico-USF, 12(1), 65-73.

Batsikadze, G., Moliadze, V., Paulus, W., Kuo, M. F., & Nitsche, M. (2013). Partially non-
linear stimulation intensity-dependent effects of direct current stimulation on motor cortex

excitability in humans. The Journal of physiology, 591(7), 1987-2000.

Berryhill, M. E. (2017). Longitudinal tDCS: consistency across working memory training

studies.

Berryhill, M. E., & Jones, K. T. (2012). tDCS selectively improves working memory in older
adults  with  more education.  Neuroscience  Letters, 521(2), 148-151.

doi:10.1016/j.neulet.2012.05.074

Bikson, M., Grossman, P., Thomas, C., Zannou, A. L., Jiang, J., Adnan, T., ... & Woods, A. J.
(2016). Safety of transcranial direct current stimulation: evidence based update 2016. Brain

stimulation, 9(5), 641-661.

Boggio, P. S., Khoury, L. P., Martins, D. C., Martins, O. E., De Macedo, E. C., & Fregni, F.
(2009). Temporal cortex direct current stimulation enhances performance on a visual
recognition memory task in Alzheimer disease. Journal of Neurology, Neurosurgery &

Psychiatry, 80(4), 444-447.

36



Bose, A., Shivakumar, V., Narayanaswamy, J. C., Nawani, H., Subramaniam, A., Agarwal, S.
M., ... & Venkatasubramanian, G. (2014). Insight facilitation with add-on tDCS in

schizophrenia. Schizophrenia research, 156(1), 63-65.

Brito, V. V., Manhées, A. G., Franga, A. ., & Marins, M. (2019). Avaliacdo do Programa de
Treinamento para Memoria de Trabalho em Idosos. In CoDAS (Vol. 31). Sociedade

Brasileira de Fonoaudiologia.

Brucki, S., Nitrini, R., Caramelli, P., Bertolucci, P. H., & Okamoto, I. H. (2003). Sugestdes
para 0 uso do mini-exame do estado mental no Brasil. Arquivos de Neuro-psiquiatria,

61(3B), 777-78L.

Brunoni, A. R. (Orgs.). (2017). Principios e Praticas do Uso da Neuromodulagdo N&o Invasiva

em Psiquiatria. Campo Grande: Artmed.

Brunoni, A. R., Amadera, J., Berbel, B., Volz, M. S., Rizzerio, B. G., & Fregni, F. (2011). A
systematic review on reporting and assessment of adverse effects associated with
transcranial direct current stimulation. International Journal of Neuropsychopharmacology,

14(8), 1133-1145.5u

Brunoni, A. R., Nitsche, M. A., Bolognini, N., Bikson, M., Wagner, T., Merabet, L., ... &
Fregni, F. (2012). Clinical research with transcranial direct current stimulation (tDCS):

challenges and future directions. Brain stimulation, 5(3), 175-195.

Caulfield, K. A., & George, M. S. (2021). Optimizing transcranial direct current stimulation
(tDCS) electrode position, size, and distance doubles the on-target cortical electric field:

Evidence from 3000 Human Connectome Project models. bioRxiv.

37



Cespon, J., Rodella, C., Rossini, P. M., Miniussi, C., & Pellicciari, M. C. (2017). Anodal
transcranial direct current stimulation promotes frontal compensatory mechanisms in

healthy elderly subjects. Frontiers in aging neuroscience, 9, 420.

Chai, W. J., Abd Hamid, A. I., & Abdullah, J. M. (2018). Working memory from the

psychological and neurosciences perspectives: a review. Frontiers in psychology, 9, 401.

Chaieb, L., Antal, A., & Paulus, W. (2008). Gender-specific modulation of short-term
neuroplasticity in the visual cortex induced by transcranial direct current

stimulation. Visual neuroscience, 25(1), 77-81.

Chen, Y., Lv, C., Li, X, Zhang, J., Chen, K., Liu, Z., ... & Zhang, Z. (2019). The positive
impacts of early-life education on cognition, leisure activity, and brain structure in healthy

aging. Aging (Albany NY), 11(14), 4923.

Chew, T., Ho, K. A., & Loo, C. K. (2015). Inter-and intra-individual variability in response to
transcranial direct current stimulation (tDCS) at varying current intensities. Brain

stimulation, 8(6), 1130-1137.

Colucci, E., Nadeau, S., Higgins, J., Kehayia, E., Poldma, T., Saj, A., & De Guise, E. (2022).
COVID-19 lockdowns’ effects on the quality of life, perceived health and well-being of
healthy elderly individuals: A longitudinal comparison of pre-lockdown and lockdown

states of well-being. Archives of gerontology and geriatrics, 99, 104606.

Corréa, C. O. (2018). Perfil cognitivo executivo de idosos atendidos no Ambulatério de

Geriatria do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho.

Corso, L. V. (2018). Memoria de trabalho, senso numérico e desempenho em aritmética.

Psicologia: Teoria e Préatica, 20(1), 141-154.

38



Deldar, Z., Rustamov, N., Blanchette, I., & Piché, M. (2019). Improving working memory and
pain inhibition in older persons using transcranial direct current stimulation. Neuroscience

research, 148, 19-27.

Dias, B. M., & de Melo, D. M. (2020). Avaliacdo neuropsicologica e deméncias em idosos:

uma reviséo da literatura. Cadernos de Psicologia, 2(3).

Ehrhardt, S. E., Filmer, H. L., Wards, Y., Mattingley, J. B., & Dux, P. E. (2021). The influence
of tDCS intensity on decision-making training and transfer outcomes. Journal of

Neurophysiology, 125(2), 385-397.

Faul, F., Erdfelder, E., Buchner, A., & Lang, A. G. (2009). Statistical power analyses using G*
Power 3.1: Tests for correlation and regression analyses. Behavior research methods, 41(4),

1149-1160.

Fransen, N. L., Holz, M., Pereira, A., Fonseca, R. P., & Kochhann, R. (2018). Acurécia do
desempenho funcional em idosos saudaveis, com comprometimento cognitivo leve e

doenca de Alzheimer. Trends in Psychology, 26, 1907-19109.

Gao, M., Yang, X., Shi, J., Lin, Y., & Chen, S. (2018). Does gender make a difference in
deception? The effect of transcranial direct current stimulation over dorsolateral prefrontal

cortex. Frontiers in psychology, 9, 1321.

Gomes, E. C. C., Souza, S. L. de ., Marques, A. P. de O., & Leal, M. C. C.. (2020). Treino de
estimulacdo de memdria e a funcionalidade do idoso sem comprometimento cognitivo:
uma revisdo integrativa. Ciéncia & Saude Coletiva, 25 (Ciénc. saude coletiva, 2020 25(6)).

https://doi.org/10.1590/1413-81232020256.24662018

39


https://doi.org/10.1590/1413-81232020256.24662018

Gomes, M. A., Akiba, H. T., Gomes, J. S., Trevizol, A. P., Lacerda, A. L. T. D., & Dias, A. M.
(2019). Transcranial direct current stimulation (tDCS) in elderly with mild cognitive

impairment: A pilot study. Dementia & neuropsychologia, 13, 187-195.

Herrera-Melendez, A. L., Bajbouj, M., & Aust, S. (2020). Application of transcranial direct

current stimulation in psychiatry. Neuropsychobiology, 79(6), 372-383.

Hill, B., Elliott, E., Shelton, J., Pella, R., O’Jile, J., & Gouvier, W. (2010). Can we improve the
clinical assessment of working memory? An evaluation of the WAIS-I11 using a working
memory criterion construct. Journal of clinical and experimental neuropsychology, 32(3),

315.

Huo, L., Zheng, Z., Li, J., Wan, W., Cui, X., Chen, S., ... & Li, J. (2018). Long-term transcranial
direct current stimulation does not improve executive function in healthy older adults.

Frontiers in Aging Neuroscience, 10, 298. https://doi.org/10.3389/fnagi.2018.00298

Indahlastari, A., Hardcastle, C., Albizu, A., Alvarez-Alvarado, S., Boutzoukas, E. M.,
Evangelista, N. D, ... & Woods, A. J. (2021). A systematic review and meta-analysis of
transcranial direct current stimulation to remediate age-related cognitive decline in healthy

older adults. Neuropsychiatric Disease and Treatment, 17, 971.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2022). Projecdo da populacdo do Brasil e das
Unidades de Federacéo. Disponivel em:

https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/. Acesso em: 10 de Agosto de 2022.

Izquierdo, 1. (2018). Memoria-3. Artmed Editora.

40



Jeon, S. Y., & Han, S. J. (2012). Improvement of the working memory and naming by
transcranial direct current stimulation. Annals of rehabilitation medicine, 36(5), 585-595.

https://doi.org/10.5535/arm.2012.36.5.585

Jones KT, Stephens JA, Alam M, Bikson M, Berryhill ME (2015) Longitudinal
Neurostimulation in Older Adults Improves Working Memory. PLoS ONE 10(4):

e0121904. doi:10.1371/journal.pone.0121904

Kautzmann, A., & Zibetti, M. R. (2020). Reabilitacdo neuropsicolégica na memoria de idosos
saudaveis: revisao sistematica do Brasil e América Latina. Psicologia Argumento, 38(100),

363-387.

Litvinenko, E. V., & Ashrapova, A. K. (2020). The role of phonological loop in working
memory: a visual-related experiment. Archivos Venezolanos de Farmacologia y

Terapéutica, 39(7), 895-900.

Lopes, R. M. F., Bastos, A. S., & de Lima Argimon, I. 1. (2017). Treino Das Fung¢des Executivas
em Idosos: Uma Revisdo Sistematica da  Literatura. Cuadernos de

Neuropsicologia/Panamerican Journal of Neuropsychology, 11(1).

Malmivuo, J., & Plonsey, R. (1995). Bioelectromagnetism: principles and applications of

bioelectric and biomagnetic fields. Oxford University Press, USA.

Mapurunga, L. A., & Carvalho, E. B. E. B. (2018). A Memdria de Longo Prazo e a Analise
Sobre sua Fungdo no Processo de Aprendizagem. Revista de Ensino, Educacéo e Ciéncias

Humanas, 19(1), 66-72.

Meiron, O., & Lavidor, M. (2013). Unilateral prefrontal direct current stimulation effects are

modulated by working memory load and gender. Brain stimulation, 6(3), 440-447.

41


https://doi.org/10.5535/arm.2012.36.5.585

Melo, D. M. D., & Barbosa, A. J. G. (2015). O uso do Mini-Exame do Estado Mental em
pesquisas com idosos no Brasil: uma revisdo sistemética. Ciéncia & Salude Coletiva, 20,

3865-3876.

Mendes, J. L. V., da Silva, S. C., da Silva, G. R., & dos Santos, N. A. R. (2018). O aumento da
populacdo idosa no Brasil e 0 envelhecimento nas Ultimas décadas: Uma revisdo da

literatura. REMAS-Revista Educacdo, Meio Ambiente e Saude, 8(1), 13-26.

Miranda, G. M. D., Mendes, A. D. C. G., & Silva, A. L. A. D. (2016). O envelhecimento
populacional brasileiro: desafios e consequéncias sociais atuais e futuras. Revista brasileira
de geriatria e gerontologia, 19, 507-519. http://dx.doi.org/10.1590/1809-

98232016019.150140

Moghadam, M. F., Ardekani, M. K., & Shamsi, A. (2020). The effects of transcranial Direct
Current Stimulation on working memory in the elderly with normal cognitive impairments.

Archives of Psychiatry and Psychotherapy, 1, 56-62.

Morando, E. M. G., Schmitt, J. C., & Ferreira, M. E. C. (2018). Treino de memdria em idosos
saudaveis: uma revisdo da literatura. Revista INFAD 2018 N° 1, Vol. 4.

http://hdl.handle.net/10662/12967

Mulquiney, P. G., Hoy, K. E., Daskalakis, Z. J., & Fitzgerald, P. B. (2011). Improving working
memory: exploring the effect of transcranial random noise stimulation and transcranial
direct current stimulation on the dorsolateral prefrontal cortex. Clinical neurophysiology :
official journal of the International Federation of Clinical Neurophysiology, 122(12),

2384-2389. https://doi.org/10.1016/j.clinph.2011.05.009

42


https://doi.org/10.1016/j.clinph.2011.05.009

Nascimento, E. (2004). Adaptagéo, validagcdo e normatizacdo de uma amostra brasileira. In
WAIS-I1I: Escala de Inteligéncia Wechsler para Adultos — manual para administracéo e

avaliagdo. (pp.161-192). Sdo Paulo: Casa do Psicologo.

Nilsson, J., Lebedev, A. V., & Lévdén, M. (2015). No Significant Effect of Prefrontal tDCS on
Working Memory Performance in Older Adults. Frontiers in aging neuroscience, 7, 230.

https://doi.org/10.3389/fnagi.2015.00230

Nilsson, J., Lebedev, A. V., Rydstrom, A., & Lévdén, M. (2017). Direct-Current Stimulation
Does Little to Improve the Outcome of Working Memory Training in Older
Adults. Psychological science, 28(7), 907-920.

https://doi.org/10.1177/0956797617698139

Nissim, N. R., O’Shea, A., Indahlastari, A., Kraft, J. N., von Mering, O., Aksu, S., ... & Woods,
A. J. (2019a). Effects of transcranial direct current stimulation paired with cognitive
training on functional connectivity of the working memory network in older

adults. Frontiers in aging neuroscience, 11, 340.

Nissim, N. R., O’Shea, A., Indahlastari, A., Telles, R., Richards, L., Porges, E., ... & Woods,
A. J. (2019b). Effects of in-scanner bilateral frontal tDCS on functional connectivity of the

working memory network in older adults. Frontiers in aging neuroscience, 11, 51.

Ohn, S. H., Park, C. I., Yoo, W. K., Ko, M. H., Choi, K. P., Kim, G. M., Lee, Y. T., & Kim, Y.
H. (2008). Time-dependent effect of transcranial direct current stimulation on the
enhancement of working memory. Neuroreport, 19(1), 43-47.

https://doi.org/10.1097/WNR.0b013e3282f2adfd

43


https://doi.org/10.3389/fnagi.2015.00230
https://doi.org/10.1177/0956797617698139
https://doi.org/10.1097/WNR.0b013e3282f2adfd

Oliveira, M. B., da Silva, E. C., & Maziero, B. R. (2016). Avaliacdo da capacidade cognitiva:
estudo comparado entre idosos institucionalizados e néo institucionalizados. Disciplinarum

Scientia| Saude, 17(3), 487-498.

Organizacdo Mundial da Salde. O que vocé precisa saber sobre a doenga de Parkinson.
Disponivel em: <https://www.erichfonoff.com.br/doenca-de-parkinson/>. Acesso em

11/11/22.

Papalia, D. E.; Feldman, R D (Colab.). (2013). Desenvolvimento Humano. 122 ed. Porto Alegre:

AMGH Editora.

Papazova, 1., Strube, W., Wienert, A., Henning, B., Schwippel, T., Fallgatter, A. J., ... & Hasan,
A. (2020). Effects of 1 mA and 2 mA transcranial direct current stimulation on working

memory performance in healthy participants. Consciousness and Cognition, 83, 102959.

Park, S. H., Seo, J. H., Kim, Y. H., & Ko, M. H. (2014). Long-term effects of transcranial direct
current stimulation combined with computer-assisted cognitive training in healthy older

adults. Neuroreport, 25(2), 122-126.

Pedone, M. R. E. (2019). Envelhecimento saudavel: Uma revisdo integrativa. Revista Brasileira

de Ciéncias do Envelhecimento Humano, 16(2), 50-50.

Ruf, S. P., Fallgatter, A. J., & Plewnia, C. (2017). Augmentation of working memory training

by transcranial direct current stimulation (tDCS). Scientific reports, 7(1), 1-11.

Sacramento, A. M., Chariglione, I. P. F. S., Melo, G. F. D., & Cérdenas, C. J. D. (2021).
Avaliacdo da Autoeficicia e da Memoria em Idosos: Uma Analise Exploratoria. Psicologia:

Teoria e Pesquisa, 37.

44



Siegert, A., Diedrich, L., & Antal, A. (2021). New methods, old brains—a systematic review
on the effects of tDCS on the cognition of elderly people. Frontiers in Human

Neuroscience, 622.

Silva, K., de Oliveira, R. F., Duarte, J. L., Dornelas, R., Zuanetti, P. A., Cruz, P. J. A., &
Granzotti, R. B. G. (2021). Influéncia da Memoria de Trabalho na Qualidade de Vida de

Idosos Ativos. Revista Kair6s-Gerontologia, 24(1), 547-563.

Solomons, C. D., & Shanmugasundaram, V. (2020). Transcranial direct current stimulation: A
review of electrode characteristics and materials. Medical Engineering & Physics, 85, 63-

74.

Stephens, J. A., & Berryhill, M. E. (2016). Older Adults Improve on Everyday Tasks after
Working Memory Training and Neurostimulation. Brain stimulation, 9(4), 553-5509.

https://doi.org/10.1016/j.brs.2016.04.001

Turi, Z., Ambrus, G. G., Ho, K. A., Sengupta, T., Paulus, W., & Antal, A. (2014). When size
matters: large electrodes induce greater stimulation-related cutaneous discomfort than

smaller electrodes at equivalent current density. Brain stimulation, 7(3), 460-467.

Vitor-Costa, M., Pereira, L. A., Montenegro, R. A., Okano, A. H., & Altimari, L. R. (2012). A
estimulacdo transcraniana por corrente continua como recurso ergogénico: uma nova

perspectiva no meio esportivo. Revista da Educagdo Fisica/lUEM, 23(2), 167-174.

Won, S. M., Song, E., Reeder, J. T., & Rogers, J. A. (2020). Emerging modalities and

implantable technologies for neuromodulation. Cell, 181(1), 115-135.

45


https://doi.org/10.1016/j.brs.2016.04.001

Woods, A. J., Antal, A., Bikson, M., Boggio, P. S., Brunoni, A. R., Celnik, P., ... & Nitsche,
M. A. (2016). A technical guide to tDCS, and related non-invasive brain stimulation tools.

Clinical neurophysiology, 127(2), 1031-1048.

46



8. ANEXOS

ANEXO I: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da pesquisa: Neuromodulacdo por Corrente Continua e Treino Cognitivo: efeitos na
memoria de trabalho de idosos saudaveis

Pesquisador(es) responsavel(is): Paloma Cavalcante Bezerra de Medeiros
InstituicAo/Departamento: Universidade Federal do Delta de Parnaiba — UFDPar

Telefone para contato: (86) 9 98327566  E-mail: palomacbmedeiros@ufpi.edu.br

Local da coleta de dados: Laboratorio de Neurociéncia e Psicologia Social — LaNPso/UFPI

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario, da pesquisa intitulada
“Neuromodulagao por Corrente Continua e Treino Cognitivo: efeitos na memoria de trabalho
de idosos saudaveis”. Antes que vocé assine esse documento concordando em participar da
pesquisa, € importante que vocé compreenda as informacdes e instrugdes contidas neste
documento. Os pesquisadores deverdo responder todas as suas duvidas, e vocé tem o direito de
n&o aceitar ou desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem penalidade.

Sua participacdo no estudo se dara em duas etapas: Na primeira vocé respondera ao
questionario sociodemografico e testes de avaliacdo de estado mental, ambos aplicados no
LaNPso/UFDPar. A segunda etapa sera realizada por uma equipe de pesquisadores treinados e
habilitados para realizar as intervencdes, ao todo serdo 4 intervengdes separadas por 3 meses e
cada uma durando duas semanas: 1 intervencdo com estimulacdo transcraniana por corrente
continua [ETCC] associada a um treino cognitivo [TC] para memdria de trabalho, 1 intervencéo
com ETCC (simulada/falsa) associada a um TC para memoria de trabalho, 1 intervencdo com
ETCC associada a um TC para memoria de trabalho (simulado/falso) e 1 intervencdo com
ETCC (simulada/falsa) associada a um TC para memoria de trabalho (simulado/falso).

Detalhamento das técnicas: A ETCC consiste em uma técnica de neuromodulacdo que se
utilizada de dois eletrodos por onde é fornecida uma corrente elétrica continua de baixa
intensidade na area estimulada, a baixa intensidade da corrente ndo fornece risco a saude dos
voluntéarios, sendo raro os efeitos adversos. O TC para memdria de trabalho consiste em lembrar
palavras previamente apresentadas, assim como a ordem de apresentacéo.

Detalhamento das intervengdes: Cada uma das intervencdes terd duragdo de 20 minutos, e
sera realizada durante 10 dias Uteis, 2 semanas. As intervenc¢des acontecerdo no Laboratorio de
Neurociéncia e Psicologia Social (LaNPso), na Universidade Federal do Delta do Parnaiba
(UFDPar). Antes da intervencdo sera aplicado um teste de memoria, que também serd
reaplicado logo apds as intervencdes, uma semana depois de finalizada a intervencao, um e trés
meses depois.

Garantimos o sigilo e anonimato por meio de procedimentos que asseguram a
confidencialidade dos dados, como a utilizagdo das iniciais dos nomes nos registros. Os
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resultados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados para fins académico-cientificos (divulgacéao
em revistas e em eventos cientificos) e os pesquisadores reforcam que se comprometem a
manter o sigilo e identidade an6nima, como estabelecem as Resolugdes do Conselho Nacional
de Salde n°. 466/2012 e 510/2016 e a Norma Operacional 01 de 2013 do Conselho Nacional
de Saude, que tratam de normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos.
E vocé terd livre acesso as todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo,
bem como lhe é garantido acesso a seus resultados.

Vocé tem a liberdade de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer
fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma bem como solicitar a interrupcéo de sua participacao,
sem nenhum 6nus, de qualquer natureza.

O objetivo principal deste estudo é investigar os efeitos da Estimulagdo Transcraniana por
Corrente Continua e do Treino Cognitivo na neuromodulacdo da memdria de trabalho de idosos
saudaveis. Como beneficios, espera-se contribuir com efeitos imediatos na melhora da
memodria, a longo prazo esperamos contribuir no retardo do declinio natural da memoria de
trabalho, influenciando em um envelhecimento cognitivo saudavel.

Toda pesquisa que envolve seres humanos possui riscos, entre 0S possiveis riscos
provenientes da execucdo da técnica de neuromodulacao destaca-se a possibilidade de surgirem
efeitos adversos como leve coceira, sensacao de formigamento no local da aplicacao, sensacdo
de queimacao e dor, dores de cabeca, vermelhidao na pele e fadiga, que sdo evitados com o uso
de soro durante a aplicacdo, a sessdo sera interrompida caso de algum efeito adverso. O
pesquisador estara proximo a vocé caso seja necessario suporte basico em situacbes de
efeitos adversos na pele, realizando os primeiros cuidados basicos (remocdo do
equipamento; exposicao do local da queimadura a um ambiente ventilado; lavar o local
da queimadura com &gua corrente; acionar o posto de salde mais proximo). Os
instrumentos que serdo utilizados ja sdo aplicados constantemente, possuindo um padrdo de
seguranca e vocé terd uma equipe treinada por um pesquisador com experiéncia na execucao
desta técnica, reduzindo significativamente os riscos.

Sera garantido o direito a assisténcia integral e gratuita ao participante, devido a danos
decorrentes da participacdo na pesquisa pelo tempo que for necessario. De modo que, se
necessario serd garantido acompanhamento psicolégico no servico escola desta instituicao,
despesas médicas decorrentes dos riscos desta ferramenta. Assim como sera garantido o
ressarcimento de despesas decorrentes da participacdo na pesquisa.

Vocé ird assinar duas vias desse termo, sendo que uma ficara com os pesquisadores e a outra
com vocé, onde tem o nome, telefone e endereco do pesquisador responsavel, para que vocé
possa localiza-lo a qualquer tempo, o telefone esta disponivel 24 horas para emergéncias. Todas
as paginas devem ser rubricadas pelo pesquisador e pelo voluntario.

Desde ja agradecemos a sua colaboracao.

Considerando os dados acima, confirmo estar sendo informado por escrito e verbalmente dos
objetivos desta pesquisa e 0s procedimentos que serdo realizados, AUTORIZO a coleta de
dados e publicacao dos resultados do estudo.
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, de de

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador:

Se voce tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato Comité
de Etica em Pesquisa CEP - Universidade Federal do Delta do Parnaiba — UFDPar - Av. S&o
Sebastido, 2819, Setor I, Bloco 03, Pavimento 3° Lado Oeste, Sala 1 - Parnaiba/PIl, CEP:
64.202-020. E-mail: cep.ufdpar@gmail.com.

Pesquisador(a): Paloma Cavalcante Bezerra de Medeiros. Endereco: Universidade Federal do
Delta do Parnaiba — UFDPar. Av. S8o Sebastido, 2819 — Laboratério de Neurociéncia e
Psicologia Social — Bairro Reis Velloso. CEP: 64202-020 — Parnaiba/Pl. Fone: (86) 998327566.
E-mail: palomacbmedeiros@ufpi.edu.br
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ANEXO Il: QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
IDENTIFICACAO
1. Cadigo de identificacao

2. Nome 3. Sexo 4. Estado civil
5.  Data Nascimento 6. Idade

7. Anos de estudo 8. Analfabeto: SIM NAO

9. Arranjo familia: mora sozinho? 10. Possui cuidadores:

11. Contato:

12. Endereco:

13. Renda familiar (em salarios minimos):

14. Trabalha: Sim Néo Aposentado: Sim Nao
15. Dispositivo de satde

16. Pratica alguma atividade fisica? Nao ~ Sim.

Qual(is)? Quantas horas de por semana?

17. Fuma?  Sim. Com que frequéncia? Né&o

18. Faz uso de alguma droga ilicita? ~ Sim. Na&o Qual(is)?

19. — Faz uso de alguma droga licita? ~ Sim. N&o Com que frequéncia?

20. Possui historico de convulsoes, epilepsia, traumatismo craniano ou perda inexplicavel
de consciéncia?

21. Possui implantes metalicos no corpo?

22. Possui alguma doenca de pele?

23. Apresenta deficiéncia auditiva ou visual ndo corrigida ou alteracbes motoras graves?
24. Faz uso de algum medicamento? Qual(is)?

25. Teve COVID-19? SIM  NAO Quando?

26. Se sim, quais sintomas vocé experienciou?

27. Esta vacinado para COVID? SIM. NAO
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ANEXO I11: QUESTIONARIO DE EVENTOS ADVERSOS DA ETCC (Adaptado de
Brunoni et al., 2011)

Participante (cddigo):
Intervencdo: (1) (2)(3)(4)(5)(6)(7)(8)(9)(10)

Vocé sentiu alguns desses sintomas ou efeitos colaterais? Quanto esta relacionada com a
estimulagéo?

Ausent Lev Moderad Sever | Nad Pouco Possive Provav  Definitivo
e e a a a | el

Dor de cabeca

Dor no pescogo

Dor no couro cabeludo
Coceira
Formigamento na pele
Queimacéo
Sonoléncia

Dificuldade de
concentracao

Mudanca de humor

Outros (especifique)*

Vocé acha que recebeu uma estimulacdo real ou falsa: () Falsa ( ) Real
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ANEXO IV: MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (Brucki et al., 2003)

Agora vou lhe fazer algumas perguntas que exigem atencéo e um pouco de sua Certo Errado
memoria. Por favor, tente se concentrar para responde-las.

1. Que dia é hoje? 1 0
2. Em que més estamos? 1 0
3. Em que ano estamos? 1 0
4. Em que dia da semana estamos? 1 0
5. Que horas séo agora aproximadamente? 1 0
(Considere correta a variacdo de mais ou menos uma hora)

6. Em que local nés estamos? (dormitorio, sala, apontando para o chéo). 1 0
7. Que local é este aqui? (apontando ao redor num sentido mais amplo). 1 0
8. Em que bairro nés estamos ou qual o0 nome de uma rua proxima? 1 0
9. Em que cidade nds estamos? 1 0
10. Em que estado nds estamos? 1 0
Vou dizer 3 palavras, e o/a senhora/a ira repeti-las a seguir: CARRO, VASO, TIJOLO.

(Falar as trés palavras em sequéncia. Caso o idoso ndo consiga, repita no maximo 3

vezes para aprendizado. Pontue a primeira tentativa)

11. Carro 1 0
12. Vaso 1 0
13. Tijolo 1 0
Gostaria que o/a senhora/a me dissesse quanto € (Se houver erro, corrija e prossiga.

Considere correto se 0 examinado espontaneamente se corrigir).

14.100 -7 1 0
15.93 -7 1 0
16.86 -7 1 0
17.79 -7 1 0
18.72 -7 1 0
Ola senhor/a consegue se lembrar das 3 palavras que Ihe pedi que repetisse agora ha pouco?

Atencéo: o entrevistador nédo deve dizer as palavras.

19. Carro 1 0
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20. Vaso

21. Tijolo

22. Mostre um RELOGIO e pega ao entrevistado que diga 0 nome
23. Mostre uma CANETA e peca ao entrevistado que diga 0 nome

24. Preste atencdo: vou lhe dizer uma frase e quero que repita depois de mim: “NEM AQUI,
NEM ALI NEM LA”. (Considere somente se a repeticdo for perfeita)

Agora pegue este papel com a mao direita. Dobre-o ao meio e coloque-o no chéo. (Falar
todos os comandos de uma vez sd)

25. Pega a folha com a méo correta
26. Dobra corretamente
27. Coloca no chéo

28. Vou lhe mostrar uma folha onde esté escrita uma frase. Gostaria que fizesse o que esta
escrito: “FECHE OS OLHOS”

29. Gostaria que o/a senhor/a escrevesse uma frase de sua escolha, qualquer uma, ndo precisa
ser grande. (Oferecer esta folha ao idoso, cobrindo os itens até este ponto)

30. Vou lhe mostrar um desenho e gostaria que o/a senhor/a copiasse, tentando fazer o
melhor possivel. (O idoso devera desenhar na folha em branco depois desta. Considere
apenas se houver 2 pentagonos interseccionados, 10 angulos, formando uma figura com
4 lados e com 2 angulos)

31. Pontuacéo Total:

R e e =

N I T

o O o o o

o O O o
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