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RESUMO

Com o aumento da longevidade populacional, surge o interesse em avaliar o processo
de envelhecimento e os aspectos cognitivos envolvidos, como também investir em protocolos
neuroprotetivos através de tecnologias capazes de melhorar a qualidade de vida dos idosos.
Durante essa fase, ¢ possivel ver alteracdes na memoria, sendo mais frequentes na memoria
de trabalho. A memoria de trabalho envolve vdrias estruturas neurais em ambos o0s
hemisférios cerebrais. No entanto, recentemente descobriu-se que o cerebelo apresenta
influéncia em fungdes nao-motoras, a exemplo da memoria de trabalho. Estudos recentes t€ém
apresentado técnicas neuromodulatérias, como a estimulagdo transcraniana por corrente
continua (ETCC) que sdo capazes de incentivar a neuroplasticidade, potencializando o
desempenho do individuo. O presente estudo investigou os efeitos agudos e cumulativos da
estimulacdo transcraniana aplicada no cerebelo e associada ao treino cognitivo para memoria
de trabalho em idosos saudaveis. Trinta voluntirios, na faixa etiria de 60 até 72 anos,
participaram do estudo. Cada voluntario foi submetido a cinco sessdes e foram divididos
através de randomizacdo em dois grupos, no qual o Grupo Experimental (15 participantes)
recebeu uma corrente elétrica anddica (ETCCc anddica) e o Grupo Controle (15 participantes)
recebeu uma corrente sham (ETCCc simulada), ambos realizaram o treino cognitivo ao
mesmo tempo que receberam a estimulagdo transcraniana por corrente continua cerebelar
anddica ou sham (online). Os desempenhos dos participantes foram medidos através de testes
neuropsicologicos especificos para avaliacdo da memoria de trabalho (teste dos digitos na
ordem direta, na ordem inversa e teste de sequéncia de nimeros e letras) (offline) em cinco
momentos. Sendo avaliados na primeira sessdo antes e apds a intervengdo para averiguar os
efeitos agudos e avaliados na ultima sessdo para investigar os efeitos cumulativos. Apos uma
semana e trés meses da ultima sessdo de estimulagdo, os participantes realizaram novamente
os testes neuropsicoldgicos para verificar possiveis resquicios da interven¢ao (follow-up). Os
resultados sugerem que ndo houve uma diferenca entre o desempenho do Grupo Experimental
(ETCC anddica) e Grupo Controle (ETCC sham) nos diferentes testes neuropsicologicos
independente do momento de aplicagdo (p>0,05). Enquanto que a ETCCc anddica melhorou o
desempenho do Grupo Experimental na analise intra-grupo no teste de digitos na ordem direta
quando comparado a baseline ¢ o follow-up de trés meses (p<0,05). Estes resultados permitem
concluir que: (I) o conceito de polaridade-dependente nao ¢ bem difundido para a estimulagao
transcraniana por corrente continua no cerebelo, visto que na propria literatura ndo ha um

consenso quanto as respostas dos tipos de estimulagdo (anddica, catédica e sham) nas tarefas



voltadas para a memoria de trabalho; (II) aumentar o nimero de sessdes pode ser interesse
para encontrar efeitos cumulativos; (III) diminuir o eletrodo pode provocar estimulacdo mais
focal nas areas cerebelares; (IV) diferentemente da literatura descrita para a populacao jovem,
os protocolos de ETCC para idosos devem ser diferenciados, pois as mudancas fisioldgicas e
funcionais no cerebelo relativo ao proprio processo de envelhecimento podem influenciar nos

efeitos da ETCC cerebelar anddica.

Palavras-chave: Cerebelo. Treino cognitivo. Estimulagdo transcraniana por corrente continua.
Idosos.



ABSTRACT

With the increase in population longevity, there is an interest in evaluating the aging
process and the cognitive aspects involved, as well as investing in neuroprotection protocols
through technologies capable of improving the quality of life of the elderly. During this phase,
you can see changes in memory, being more frequent in working memory. Working memory
involves several neural structures in both hemispheres of the brain. However, it has recently
been discovered that the cerebellum has influence on non-motor functions, such as working
memory. Recent studies have presented neuromodulatory techniques, such as transcranial
direct current stimulation (tDCs) that are capable of stimulating neuroplasticity, enhancing the
performance of the individual. The present study investigated the acute and cumulative effects
of transcranial stimulation applied to the cerebellum and associated with cognitive training for
working memory in healthy elderly. Thirty volunteers, aged 60 to 72 years, participated in the
study. Each volunteer was submitted to five sessions and divided by randomization into two
groups, in which the Experimental Group (15 participants) received an anodic electric current
(anodic tDCS) and the Control Group (15 participants) received a sham current (simulated
tDCS), both underwent cognitive training while receiving transcranial anodic or sham (online)
DC current stimulation. Participants’ performances were measured using specific
neuropsychological tests to assess working memory (direct digit test, reverse order, and
sequence test of numbers and letters) (offline) in five moments. Being evaluated in the first
session before and after the intervention to ascertain the acute effects and evaluated in the last
session to investigate the cumulative effects. After a week and three months of the last
stimulation session, the participants again performed neuropsychological tests to check for
possible remnants of the intervention (follow-up). The results suggest that there was no
difference between the performance of the Experimental Group (anodic tDCS) and Control
Group (tDCS sham) in the different neuropsychological tests independent of the moment of
application (p> 0.05). While the anodic tDCS improved the performance of the Experimental
Group in the intra-group analysis in the direct order digits test when compared to baseline and
the three-month follow-up (p <0.05). These results allow to conclude that: (I) the concept of
polarity-dependent is not well diffused for transcranial direct current stimulation in the
cerebellum, since in the literature there is no consensus regarding the responses of the types of
stimulation (anodic, cathodic and sham) in tasks focused on working memory; (II) increasing
the number of sessions may be of interest to find cumulative effects; (III) decreasing the

electrode may cause more focal stimulation in the cerebellar areas; (IV) differently from the



literature described for the young population, the tDCS protocols for the elderly should be
differentiated, since the physiological and functional changes in the cerebellum related to the

aging process itself may influence the effects of anodic cerebellar tDCS.

Keywords: Cerebellum. Cognitive training. Transcranial direct current stimulation. Aged.
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1 INTRODUCAO

O cerebelo ¢ uma estrutura neural que possui ligagdes com diversas regidoes do sistema
nervoso central (BUGALHO; CORREA; VIANA-BAPTISTA, 2006). Ao longo do tempo,
houve um aumento no interesse em estudar seus circuitos e as fungdes especificas que
desempenha (ITO; 2012). Fato que levou a evidéncias de que o cerebelo ndo estava apenas
relacionado na aquisicdo de habilidades motoras, mas também em desempenhar um papel
significativo na operagdo de fungdes cognitivas, processamento emocional € comportamento
(BALDACARA et al., 2011).

Uma das divisdes funcionais estudadas, a cerebrocerebelo, esta envolvida com varias
regides do cortex cerebral, na qual a principal entrada para o cerebrocerebelo envolve o cortex
cerebral contralateral. Suas eferéncias sdo transmitidas através do nucleo denteado que se
projetam ao cortex de associagdo pré-frontal, envolvido, por exemplo, na memoria de trabalho
(MARTIN, 2013).

Por ter diversas ligacdes e fungdes, o cerebelo tornou-se uma estrutura alvo nos
estudos direcionados a compreensao do processo de envelhecimento (BERNARD; SEIDLER,
2014). Sabe-se que com o avanco da idade ha algumas alteracdes no cerebelo, como uma
redugdo no volume, na substancia branca (HOOGENDAMA et al., 2012; KOPPELMANS et
al., 2015) e na quantidade de células denominadas Purkinje (ANDERSEN et al., 2003;
WOODRUFF-PAK et al., 2010; ZHANG; ZHU; HUA, 2010).

Além disso, mudancas nas habilidades cognitivas, marcadamente na memoria ¢ na
capacidade de solucionar problemas, podem surgir como consequéncia natural do processo de
envelhecimento. No entanto, quando tais alteragdes interferem na independéncia funcional e
emocional dos idosos pode sinalizar algum quadro de deméncia (MATTOS; JUNIOR, 2010).

Ultimamente, técnicas de estimulagdes cerebrais ndo invasivas aplicadas no cerebelo
tétm sido utilizadas para compreender a fisiologia do cerebelo durante tarefas
comportamentais e cognitivas e motores, bem como para modular fungdes cerebelares
(GRIMALDI et al., 2016). Dentre as técnicas, uma das mais utilizadas ¢ a estimulagdo
transcraniana por corrente continua (ETCC), que estd envolvida na indugdo da
neuroplasticidade (GRIMALDI et al., 2014).

A ETCC ¢ uma técnica que utiliza corrente elétrica continua e de baixa intensidade,
capaz de alterar a excitabilidade na regido estimulada podendo induzir o aumento ou a

diminuigdo da excitabilidade, dependendo da polaridade utilizada. E um método n3o invasivo,
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seguro, indolor, de facil aplicacdo e com poucos efeitos adversos (CRETAZ, 2017; MONTE-
SILVA; BAPTISTA; BALTAR, 2017).

Além disso, a ETCC figura como uma ferramenta adjuvante interessante no tratamento
de diversas doengas de condigdes neuroldgicas, psiquiatricas € motoras (STAGG; NITSCHE,
2011), sendo utilizada em associagdo com outras técnicas e terapias, como o treino cognitivo
no tratamento de processos degenerativos da deméncia (SILVIA et al., 2017).

O treino cognitivo envolve intervengdes comportamentais que tém como objetivo
preservar, como também, potencializar as capacidades intelectuais de um individuo, através
de atividades cognitivas especificas com o objetivo de produzir melhoras na realizacdo de
funcdes da vida didria (NUNES, 2017).

Em uma revisdo sistematica de estudos com treino cognitivo para idosos, feito no
Brasil, Santos e Flores-Mendoza (2017) mostram que idosos que sdo submetidos a um treino
cognitivo, apresentam um melhor desempenho nos resultados das avaliagdes
neuropsicologicas o que leva a crer no papel importante do treino na plasticidade cognitiva.

Esta disserta¢dao esta dividida em nove segdes. Na se¢do 1, encontra-se a introdugdo
que apresenta aspectos gerais da dissertacdo. Na secdo 2 ¢ apresentada a fundamentacdo
teorica, em que sdo relatados aspectos gerais sobre cerebelo, memorias, enfatizando a
memoria de trabalho, a estimulagdo transcraniana por corrente continua e treino cognitivo. Na
secdo 3, descrevera os objetivos deste trabalho e apresentara a hipotese da pesquisa. A segdo 4
inclui a metodologia, apresentando os aspectos éticos, a caracterizagdo dos participantes,
critério de exclusao e inclusdo, local e periodo de realizacdo da coleta, instrumentos,
protocolos da pesquisa, procedimento experimental. Na se¢do 5 sdo reportados os resultados.
A secdo 6 ¢ discutida os achados da pesquisa com base com na literatura vigente. Na se¢do 7
apresenta as consideragdes finais. Na se¢do 8, encontram-se as referéncias e na Secdao 9
apresentam os anexos ¢ apéndices.

Dessa forma, esta dissertacdo se propOs a investigar os efeitos da estimulagdo
transcraniana por corrente continua cerebelar (ETCCc) associada a um treino cognitivo da
memoria de trabalho em idosos saudaveis. Estudar esses efeitos podem auxiliar na
compreensdo dos mecanismos cerebelares direcionados as fungdes cognitivas e contribuir
para o desenvolvimento de estratégias de prevencao e técnicas terapéuticas alternativas para a

reabilita¢do de individuos com comprometimentos cognitivos
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Cerebelo

O cerebelo esta situado na fossa craniana posterior, no qual se conecta direta ou
indiretamente a uma variedade de estruturas, incluindo tronco cerebral, medula espinal e
regides subcorticais e corticais cerebrais, como exemplo do cortex-pré-frontal, responsavel
por fungdes executivas (memoria de trabalho, atencdo, processos de decisdo baseados em
estratégias cognitivas), memoria verbal e linguagem.

Estabelecem também conexdes com o cortex parietal posterior, temporal superior,
regido occipito-temporal e regides limbicas (BUGALHO; CORREA; VIANA-BAPTISTA,
2006; ROOSTAEI et al., 2014). Dessa forma, seus circuitos anatomo-funcionais permitem
influéncia em fungdes motoras, comportamentais, cognitivas e afetivas (GELLERSEN et al.,
2017).

O cerebelo possui duas principais vias aferentes de conexdo glutamatérgica,
denominadas fibras trepadeiras e musgosas, ambas as entradas sdo direcionadas para
neurdnios dos nticleos profundos e do cortex. Como também, ¢ composto pelas células de
Purkinje, tnica via eferente e GABAérgica, nas quais projetam os sinais eferentes do cortex
cerebelar para os neurdnios dos nucleos profundos (GUYTON; HALL; GUYTON, 2006).

No circuito cerebelar, as sinapses excitatorias e inibitorias sdo comparadas tanto no
cortex cerebelar como nos nucleos cerebelares, visto que nos nucleos cerebelares as células de
Purkinje convergem com aferéncias excitatorias das fibras trepadeiras e musgosas
(LISBERGER; THATCH, 2014).

As fibras trepadeiras se originam do ntcleo olivar superior e sdo conhecidas pelo seu
papel no aprendizado motor (MIALL et al, 1993). O seu potencial de acdo apresenta no
inicio uma grande magnitude seguida de potencias secundarios de menores amplitudes, na
qual esse conjunto de potencias de agdo ¢ chamado de espiculas complexas (GUYTON;
HALL; GUYTON, 2006).

As fibras musgosas envolvem uma rede de interneurdnios inibitorios e excitatdrios
(MARTIN, 2013), estas por sua vez, apresentam liga¢des aferentes com diversas estruturas
como a medula espinal, o sistema vestibular e o nucleo reticular lateral (RAHIMI-BALAEI et
al., 2015). Por meio de sinapses com as células granulosas sdo originados axonios

especializados chamados fibras paralelas, nas quais se bifurcam na camada molecular para
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formar ramos que transmitem informagdes através de sinapses excitatorias para os dendritos
das células de Purkinje (Figura 1) (PURVES et al., 2004). Essas fibras geram potencias de
acdo menos expressivos comparados as fibras trepadeiras (NARO et al., 2016).

As fibras paralelas também podem inibir os neur6nios de Purkinje através das sinapses
que fazem com os interneuronios cerebelares (célula em cesta, estreladas e célula Golgi).
(LISBERGER; THATCH, 2014)

O cortex cerebelar possui substidncia cinzenta e branca, em que na parte cinzenta
encontram-se trés camadas: a camada das células de Purkinje, das células granulares e a
camada molecular. Na parte central, encontra-se a substancia branca que possui nucleos
cerebelares no neocerebelo (nicleo denteado), paleocerebelo (nticleo emboliforme e globoso)

e arquicerebelo (nucleo fastigio) (DAMIANI et al., 2016).

Figura 1- Organizagdo sinaptica do microcircuito cerebelar
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Fonte: Adaptado de Purves e colaboradores (2004, p.442)
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2.1.1 Anatomia funcional do cerebelo

Anatomicamente, o cerebelo € dividido em dois hemisférios (porgdes laterais) e verme
(por¢do central do cerebelo que interconecta seus hemisférios). O verme esta relacionado a
propriocep¢ao do esqueleto axial (tronco e por¢des proximais dos membros), além de estar
conectado a atribuicdes das funcdes afetivas. Enquanto que as porcdes mediais dos
hemisférios relacionam-se com a propriocep¢ao das extremidades proximais dos membros
inferiores e superiores, como também, a programagao motora e cognicao (DAMIANI et al.,
2016).

Além disso, transversalmente, divide-se em lobos anterior, posterior e floculonodular,
nos quais podem ser divididos em trés unidades funcionais, em que sdao remetidas aos
principais sistemas de aferéncias: espinocerebelo, cerebrocerebelo e vestibulocerebelo

(PURVES et al., 2004) (Figura 2).

Figura 2- As trés principais divisdes funcionais do cerebelo
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Fonte: adaptado de Purves e colaboradores (2004, p.436)

O espinocerebelo compreende o verme e o hemisfério intermediario, de ambos o lobo
anterior e o posterior. Suas aferéncias (input) sensoriais somaticas vém da medula espinal,

sendo importante para o controle da postura e de movimentos do tronco e membros
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(MARTIN, 2013). Além do mais, uma por¢do do verme do lobo posterior pode ter um papel
relevante em fungdes ndo motoras, visto que estad conectado com areas limbicas, incluindo a
amigdala e hipocampo o que contribui para os aspectos autonomicos e somaticos do medo
(TIMMANN et al., 2010).

Segundo Martin (2013), o vestibulocerebelo, que consiste no lobo floculonodular,
apresenta aferéncias (input) e eferéncias (output) diretamente com o nucleo vestibular. Isso
possibilita que essa regido tenha influéncia sobre a manutengdo do equilibrio e do controle
dos movimentos dos olhos e da cabeca.

O cerebrocerebelo compreende o hemisfério lateral (lobos anterior, posterior e o
nucleo denteado). Suas aferéncias (input) sdo transmitidas por neurdnios nos nicleos pontinos
ipsilaterais e suas eferéncias (output) enviam proje¢des do nucleo denteado para o cortex
motor, pré-motor e pré-frontal através de conexdes com nucleos taldmicos (ENGELHARDT;
MOREIRA, 2009).

Dessa forma, esté relacionado com o planejamento e com a execu¢do dos movimentos,
além de exercer certas fungdes cognitivas, a exemplo da memodria de trabalho, onde a
informacdo que ¢ utilizada para planejar e moldar comportamentos futuros sdo

temporariamente armazenados (LISBERGER; THATCH, 2014).

2.1.2 Fungdes cerebelares cognitivas € emocionais

E visto que o cerebelo apresenta relagio em processos cognitivos e emocionais
(FERRUCKCI et al., 2012; KOZIOL et al., 2014), evidenciada pelo circuito cerebelo-cerebral
formado pelas via aferente cortico-ponto-cerebelar e via eferente cerebelo-talamo-cortical
garantindo uma conexao com areas do cortex pré-frontal, cortex parietal posterior e do cortex
pré-frontal dorsolateral (BAYAT et al., 2016).

Essas areas desempenham influéncia na memoria de trabalho (MARVEL; DESMOND,
2010), nos comportamentos cognitivos e em transtornos psiquidtricos (DOLAN ef al., 1993;
KELLY; STRICK, 2003; DELL'OSSO et al., 2015). Como também, o vérmis, as regides
adjacentes dos hemisférios e os nucleos fastigiais estdo ligados anatomicamente com a
amigdala e o hipocampo, o que evidencia a participacdo do cerebelo nas fun¢des emotivas
(HOCHE et al.,, 2016).

O cerebelo esta ligado a regides autondmicas, estruturas limbicas do circuito de papez

e areas de associagdo supratentorial, visto que as areas corticais enviam informagdes para o
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cerebelo através da ponte basilar, enquanto que os nucleos profundos do cerebelo enviam
informagdes para as areas pré-frontais através de vias dentatotalamicas (SMET et al., 2013).

O nucleo denteado do cerebelo transmite insformagdes através de vias aferentes do
lobo posterior para as regides de ordem superior do cortex cerebral, sendo as partes ventral e
lateral do nucleo denteado as mais envolvidas nessas projecdes (DUM; STRICK, 2003;
SCHMAHMANN, 2018).

Stoodley e colaboradores (2012) realizaram um estudo com ressonancia magnética em
nove sujeitos saudaveis, no qual ao aplicar a tarefa N-back para memoria de trabalho
evidenciou que as regides dos 16bulos posterior superior do cerebelo foram ativadas, enquanto
que para atividades motoras foram ativadas as regides do lobo anterior e partes adjacentes do
l6bulo VI, confirmando a dicotomia motor-cognitiva do cerebelo.

Outros estudos com ressonancia magnética em individuos saudaveis (BUCKNER e¢
al., 2011; GUELL; GABRIELI; SCHMAHMANN, 2018a) evidenciaram uma representagao
tripla de ativagdo de dominios cognitivos (memoria de trabalho, linguagem, processos sociais
e emocionais) na regido do lobulo posterior do cerebelo (I6bulo VI / Crus I, Crus II/VIIB e
l6bulo IX. Logo foi visto que o cerebelo estabelece uma dicotomia com o cortex cerebral,
tronco cerebral e medula espinhal, em que a funcdo sensorio-motora esta relacionada
principalmente pelas regides do lobo anterior, partes adjacentes do 16bulo VI e 16bulo VIII,
enquanto que o cerebelo cognitivo relaciona-se ao lobo posterior (SCHMAHMANN, 2018).

Essa ativacdo da regido dos 16bulos posterior pode variar de acordo com os aspectos
cognitivos, no qual os lébulos VI e Crus I estdo relacionados com a linguagem e a memoria
de trabalho verbal, como também os 16bulos VI, Crus I e VIIB sdo ativados em tarefas de
fungdes executivas (SCHMAHMANN, 2018).

Atualmente, vem sendo apresentado a perspectiva de que o cerebelo possui
envolvimento com a cogni¢do social, visto que estudos com imagens cerebrais mostram
ativacdo em regioes laterais do cerebelo, como também a interagdo entre o Crus I e a juncao
temporoparietal durante tarefas de cognigdo social (VAN OVERWALLE; MARIEN, 2016;
SOKOLOV, 2018).

Um estudo realizado por Ferrucci e colaboradores (2012), utilizou a ETCCc em 21
sujeitos saudaveis, a fim de avaliar o papel do cerebelo no reconhecimento de expressdes
faciais. Os resultados mostraram que a ETCCc anddica e catdodica aumentaram
significativamente o processamento sensorial em respostas as expressoes faciais negativas,

sugerindo que o cerebelo estd envolvido, principalmente, nos processos de emocdes negativas.
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Pacientes com danos cerebelares possuem dificuldade em reconhecer expressoes
emocionais, principalmente nas emocgdes de valéncia negativa e positiva quando comparadas
a emocdes neutras, visto que alteragdes na rede cerebelar-limbica prejudicam a percepgao
facial, principalmente na extracdo de informacdes na regido dos olhos (SCHUTTER et al.,
2009; HOCHE et al., 2016; ADAMASZEK et al., 2017).

Uma lesdo cerebelar pode comprometer a capacidade metalinguistica do individuo,
como por exemplo, sua capacidade de compreender expressdes metaforicas ou construir
frases, resultando em déficits cognitivos especificos no dominio da sintaxe e semantica
(GARCIA et al., 2017; GUELL; GABRIELI; SCHMAHMANN, 2018b).

Schmahmann e colaboradores (2007) apresentam evidéncias que pacientes com
anormalidades cerebelares podem ter comportamentos e disturbios emocionais, como déficit
de atencao, hiperatividade, transtorno obsessivo-compulsivo, depressdo, desordem bipolar,
ansiedade, transtorno do panico, falta de iniciativa, apatia e irritabilidade. Lesdes nessa area
estdo relacionadas com varias condi¢des neurologicas, como doenca de Alzheimer, AVC,
deméncia frontotemporal, fibromialgia, doenca de Huntington e doenga de Parkinson
(GUELL et al., 2018).

Destarte, o cerebelo ¢ uma estrutura com potencial para o tratamento de sintomas
cerebelares ndo motores, o que leva a crer que a modulagdo nessa regido pode ativar varios
sistemas diferentes como cerebelo-talamo-cortical ¢ redes limbico-talamo-corticais (KOCH,

2010).

2.2 Consideracoes gerais sobre a memoria e envelhecimento

A memoria pode ser definida como um conjunto de processos cognitivos, nos quais
envolvem a aquisi¢do, consolidacdo e evocacdo de informacdes (IZQUIERDO, 2014). Na
aquisi¢do, as informagdes que chegam ao sistema nervoso por meio de estruturas sensoriais
sdo selecionadas e transportadas até o cérebro para serem armazenadas (JUNIOR; FARIA,
2015), enquanto na consolidagdo, os processos metabolicos que envolvem neuroplasticidade e
sintese proteica em diversas estruturas do cérebro, produzem uma memoria duradoura que,
ap6s serem consolidadas, sdo evocadas através de processos implicitos ou processos
explicitos (MCGAUGH, 2000; DUDAI, KARNI, BORNI, 2015).

Virias areas do encéfalo estdo envolvidas no processo de memoria, como as areas
associativas dos lobos frontais, parietais, occipitais, temporais e parte do sistema limbico, do

hipocampo e da amigdala (TORTORA; GRABOWSKY, 2002). Evidéncias demonstram que
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a ativacdo noradrenérgica estd envolvida na formagdo ¢ manutencao da memoria (KUFFEL et
al., 2014), agindo através de receptores especificos, principalmente, na regido CAl do
hipocampo (IZQUIERDO; MEDINA, 1997; IZQUIERDO et al., 2006 ).

Na taxonomia cldssica, a memoria pode ser dividida quanto ao conteudo sendo
classificada em: memoria nao-declarativa ou implicita e declarativa ou explicita, em que a
principal diferenga entre elas é que as memorias declarativas tém a capacidade de consciéncia
de recordacdo para fatos e eventos, enquanto que as memorias ndo-declarativas estio ligadas a
aprendizagens ndo-conscientes que se expressam através do desempenho, como por exemplo,
andar de bicicleta (SQUIRE; ZOLA, 1996).

Segundo os mesmos autores, a memoria também pode ser classificada quanto ao seu
tempo de duracdo, sendo chamada memoria de longo prazo quando duram horas ou toda a
vida, ¢ memoria de curto prazo para aquela com até poucos minutos. Acrescenta-se a
taxonomia a memoria sensorial e de trabalho.

A memoéria de trabalho, por sua vez, pode ser conceituada como um sistema que
mantém e armazena informac¢des em curto prazo, no qual ¢ a base dos processos do
pensamento humano, sendo capaz de manipular e processar certas informagdes, permitindo a
execucdo de uma gama de atividades cognitivas, como raciocinio, aprendizagem e
compreensdao (BADDELEY, 2003).

Evidéncias demonstram mudangas no funcionamento da memoria durante o
envelhecimento saudavel (YASSUDA, 2002; WEST; BAGWELL; DARK-FREUDEMAN
2005; SOUZA et al., 2010; BOURSCHEID; MOTHES; IRIGARAY, 2016). Sabe-se que
nessa fase as perdas neuronais, responsaveis pela diminui¢ao da velocidade do processamento
das informagdes, implicam na maior lentificagdo para a leitura, compreensdo ¢ memorizagao
(YASSUDA; LASCA; NERI, 2005), o que consequentemente afeta a capacidade de formar
novas memorias, planejar e realizar vérias tarefas ao mesmo tempo (multitasking)

(SHERMAN; GRIFFITH; REYNOLDS, 2017).

2.2.1 Memoria de trabalho

A memoria de trabalho € constituida por um executivo central e por dois sistemas
subordinados: al¢a fonologica e o esbogo visuoespacial (Figura 3), em que o primeiro esta
relacionado @ memoria de trabalho verbal, sendo responsavel pelo armazenamento temporario
de informacdo verbal e acustica e o segundo subsistema estd relacionado a memoria de

trabalho visuoespacial, no qual permite o armazenamento temporario de informagdes visuais e



25

espaciais (GABRIEL; MORAIS; KOLINSKY, 2016).
O executivo central faz parte do sistema da memoria de trabalho, em que umas das
suas funcdes sdo: coordenar os subsistemas alga fonoldgica e esbogo visuoespacial, atencao

seletiva e reter e manipular informag¢des da memoria de longo prazo (BADDELEY, 1996).

Figura 3 - Representagdo do modelo multicomponente da meméria de trabalho de Baddeley
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Fonte: adaptado de Gabriel e colaboradores (2016, p. 67), adaptado de Baddeley (2000, p. 421)

Baddeley (2000) sugere o buffer episddico como um componente para o modelo da
memoria de trabalho, sendo considerado um sistema de armazenamento temporario
controlada pelo executivo central, no qual ¢ capaz de integrar informagdes de diferentes
fontes, inclusive, alimentando e recuperando informag¢des da memoria de longo prazo.

Outrossim, a memoria de trabalho ¢ um processo fundamental para as fungdes
executivas (CORSO; CROMLEY; SPERB; SALLES, 2016), como também participa da
regulacdo e reconhecimento das emogdes (TREZISE; REEVE, 2015; SAYLIK; RAMAN;
SZAMEITAT; 2018).

Tem-se discutido a existéncia da memoria de trabalho a nivel neuronal, propondo
modelos tedricos que mostram padrdes de ativacdo cerebral (CHAIL; ABD HAMID;
ABDULLAH, 2018). Alguns estudos evidenciam que a memoria de trabalho verbal estd

associada ao hemisfério esquerdo (VAN DAM et al., 2015), em que a area de Broca e
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Wernicke estdo ligadas ao loop fonologico (ROGALSKY; MATCHIN; HICKOK, 2008;
IVANOVA et al., 2014), enquanto que a memoria de trabalho visuoespacial apresentam
relagdo com o hemisfério direito (VAN DAM et al., 2015), hemisfério esquerdo (PAULRAJ
et al., 2018), cortex pré-frontal direito (SUZUKI et al., 2018) e o lobo occipital (CHAI; ABD
HAMID; ABDULLAH, 2018).

A regido do cortex pré-frontal dorsolateral (CPFDL) esta relacionada com a memoria
de trabalho, visto que essa area tem sido implicada em tarefas que exigem controle executivo,
como as de tomada de decisdes e atividades como planejamento e raciocinio (KIM et al,
2015; JIMURA et al., 2017).

Dima e colaboradores (2014) ao realizar um estudo de neuroimagem demonstraram
que as tarefas de memoria de trabalho envolvem um circuito de ativagdo que inclui, para além
do coértex pré-frontal e dorsolateral, a regido do lobo parietal e do cortex cingulado anterior.
Esta, por sua vez, estaria ligada a processos atencionais relacionada na tarefa (OSAKA, 2003),
entretanto a memoria de trabalho n3o ¢ apenas a nivel cortical, visto que estudos de
neuroimagem indicam ativa¢ao do nucleo caudado, tallamo (MOORE et al., 2013; BOLKAN
et al., 2017) e do mesencéfalo, incluindo a area tegmentar ventral, substincia nigra e nucleo
caudal cortical (MURTY et al., 2011).

Evidéncias mostram a relagdo do cerebelo na memoria de trabalho verbal
(BOEHRINGER et al, 2013, TOMLINSON et al., 2014), como também na memoria de
trabalho visuoespacial (THURLING et al., 2012; BAIER, MULLER, DIETERICH, 2014).
Estudos com neuroimagem tem mostrado ativagdo de certas regides do cerebelo durante
tarefas de memoria de trabalho, revelando ativagdes bilaterais no lobulo VI/ CRUS I e nos
16bulos VIIb/ VIIIa (STOODLEY; SCHMAHMANN, 2012; BRISSENDEN et al., 2018).

A memoria de trabalho ¢ um dos processos cognitivos afetados pelo envelhecimento,
visto que o declinio dos processos de atencao seletiva e controle inibitorio estdo entre as
possiveis justificativas para o menor desempenho dos idosos nas atividades que avaliam esta
capacidade (BILING; FINGER, 2016).

Pode-se considerar que com o envelhecimento, os subsistemas da alca fonoldgica e o
esboco visuoespacial sdao afetados comprometendo o armazenamento de informagdes
proporcionado (BEIGNEUX, PLAIE; ISINGRINI, 2007), o que pode explicar parte do baixo
desempenho dos idosos quando comparados aos jovens em relagdo a tarefas que requer
memoria de trabalho fonologica ¢ memoria de trabalho visual (JOST ef al., 2011; GRIVOL;
HAGE, 2011; URESTI-CABRERA et al., 2015). O sistema executivo central ¢ afetado

devido a diminuigdo das atividades nas 4areas frontais do cérebro ocasionadas pelo
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envelhecimento (BADDELEY, 1986).

Experimentos neuropsicoldgicos ao avaliar a memoria de trabalho em idosos,
demonstram que estes podem apresentar um déficit nos resultados da tarefa de repeti¢do de
digitos (span), principalmente, referente a de ordem inversa (MYERSON et al., 2003;
GOFFAUX et al., 2008). Dessa forma, alguns estudos vém inovando ao utilizar a ETCCc, a
fim de modular o cerebelo e provocar efeitos positivos no desempenho de individuos em

tarefas que envolvem a memoria de trabalho (POPE; MIAL; 2012; POPE, 2015).

2.3 Estimulacio transcraniana por corrente continua cerebelar (ETCCc)

2.3.1 Breve histoérico

O uso da eletricidade para aplicacdo terapéutica ¢ conhecida desde a antiguidade, visto
que os relatos apontam que o médico do império romano, Scribonius Largus, fazia uso do
peixe elétrico para o tratamento de pacientes com queixa de cefaleia e atrite gotosa (PRIORI,
2003; PASCUAL-LEONE; WAGNER, 2007). No século XIX, houve as primeiras aplicagdes
de corrente elétrica em um ponto isolado de um cérebro exposto (ZAGO et al., 2008) e a
partir dos anos 60, resultados de estudos com animais mostraram que correntes de baixa
intensidade (0,1-0,5 pA) foram capazes de alterar a excitabilidade cortical em ratos
(BINDMAN; LIPPOLD; REDFEARN, 1964).

Nos anos 2000, o estudo de Nitsche e Paulus tornou-se referéncia na aplicagdo da
ETCC em humanos por verificaram os efeitos e duracdo da ETCC anddica e catodica aplicada
sobre o cortex motor. Os pesquisadores utilizaram uma medida de potencial evocado motor
(PEM), em que constataram um aumento da excitabilidade cortical em relagdo a estimulagdo
anodica, enquanto que a estimulagdo catddica resultou no efeito contrério.

No que se refere a ETCCc, um dos primeiros estudos foi de Ugawa e colaboradores
(1991) que investigaram a aplicagdo da estimulagdo elétrica cerebelar anddica na regido do
inion avaliando as respostas de potencial evocado motor (PEM) no MI1 contralateral
mostrando que o cerebelo tinha influéncia sobre a area ligada ao aprendizado motor e que esta
poderia ser modulada.

Nos anos seguintes, pesquisadores estenderam suas investigacdes da ETCCc para além
das fun¢des motoras. A exemplo do estudo classico de Ferrucci e colaboradores (2008) que
foi o primeiro a investigar os efeitos da ETCCc na memoria de trabalho em individuos
saudaveis.

Em seguida, outros estudos surgiram a fim de verificar os efeitos da ETCCc em
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fungdes cognitivas e emocionais, como a memoria de trabalho, aprendizagem, funcionamento
neuropsicologico, processamento de informacdes musicais e espaciais, percep¢do de fala,
atengdo (FERRUCCI et al., 2013; MACHER et al., 2014; MINICHINO et al., 2015;
PICAZIO et al., 2015; LAMETTI et al., 2016; MANNARELLI et al., 2016; VAN WESSEL
etal.,2016).

2.3.2 Mecanismo de acdo da ETCCc

A ETCC ¢ uma técnica de modulacao cortical ndo invasiva e indolor, capaz de induzir
o aumento (estimulagdo anddica) ou a diminui¢do (estimulagdo catddica) da atividade
neuronal, o que caracteriza sua natureza polaridade-dependente (NITSCHE et al., 2008). E
possivel modular diversas fungdes cognitivas e motoras dependendo da regido cortical de
interesse para a estimulacdo (BRUNONI ef al., 2012).

A ETCC nao ¢ capaz de gerar potenciais de acdo devido a baixa intensidade da
corrente (NITSCHE et al., 2008), entretanto os efeitos da ETCC a nivel celular induz a
modulag¢do do potencial de repouso da membrana que leva a alteragdes nos gradientes de
concentracdo dos ions no interior e exterior das membranas através de mecanismos
neuroplésticos semelhantes a potenciacdo de longa duracdo (long-term potentiation- LTP),
que aumenta a eficacia sinaptica, e depressdo de longa duracdo (long-term depression- LTD)
que reduz a eficacia sindptica (STAGG; NITSCHE, 2011).

A LTP e LTD acontecem através de ligagdes glutamatérgicas, em que o glutamato
liberado como neurotransmissor atua nos seus receptores ionotropicos N-methyl-d-aspartate
(NMDA) e a-amino-3-hydroxy-5-methyl-4-isoxazole propionic acid (AMPA) na membrana
plasmatica pos-sinaptica (SADOWSKI, 2008). Os receptores NMDA localizados na
membrana pos-sinaptica das sinapses excitatdrias permitem maior permeabilidade ao célcio
em relacdo aos receptores AMPA, que por sua vez, tem canais mais permeaveis ao sodio e
potassio que permitem a despolarizacdo dos neurdnios (GILLICK; ZIRPEL, 2012).

Quando a membrana pos-sinaptica esta no seu potencial de repouso, os canais NMDA
ficam bloqueados pelo ion magnésio, o que impede o influxo de célcio para o terminal pds-
sinaptico, porém ao ocorrer a despolarizagcdo pos-sinaptica, os ions de magnésio sao liberados
dos canais NMDA permitindo que haja o influxo do célcio a favor do gradiente de
concentragdo (RUGGIERO ef al.,, 2011). Esse aumento intracelular do calcio ativa as
proteinas quinases que eleva o numero de receptores da AMPA na membrana celular

provocando a LTP (RAMOS, 2014).
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Em relagdo ao LTD, é necessario que os neuronios recebam estimula¢do de baixa
frequéncia, como também seja necessaria a ativagdo dos receptores NMDA e o influxo do
calcio, que ¢ menor comparado ao LTP. Essa baixa amplitude do influxo do célcio provoca a
ativacdo das proteinas fosfatases que leva a redugdo dos receptores AMPA na membrana e
consequentemente a reduc¢do da eficacia sinaptica (GILLICK; ZIRPEL, 2012).

A ETCC induz a plasticidade em nivel neuronal que despolariza (ETCC anddica) ou
hiperpolariza (ETCC catodica) a membrana, podendo aumentar ou reduzir o influxo de célcio
pelas vias dos receptores ionotropicos N-methyl-d-aspartate (NMDA) e canais de cdlcio
dependentes de voltagem (VGCC), enquanto que a redu¢do da atividade do GABA (Gamma-
AminoButyric Acid) bloqueia esses efeitos (STAGG et al., 2018).

Presume-se que uma menor concentracdo de calcio pods-sinaptico ¢ induzida pela
ETCC catodica o que resulta na LTD, enquanto que uma maior concentragdo de calcio pds-
sinaptico ¢ induzida pela ETCC anddica, o que provoca a LTP. Em casos de concentragdo
moderada de célcio, ocorrerd um fendmeno conhecido como “no man’s land”, na qual nao
vao resultar em plasticidade, com isso, ndo induz LTP e LTD (STAGG et al., 2018).

Com a ETCC ¢ possivel modular diversas areas corticais, incluindo o cerebelo, na
qual a técnica denomina-se de ETCC cerebelar (ETCCc), cujos principios sdo muitos
semelhantes ao da ETCC (FERRUCCI; PRIORI, 2018). Os efeitos da ETCCc sdo polaridade-
dependentes e mecanismos semelhantes ao LTP que modificam o potencial das membranas
das células de Purkinje (GALEA et al., 2009). Nesse caso, a ETCCc anddica aumenta a
excitabilidade das células de Purkinje, enquanto que a ETCCc catddica promove o efeito
oposto (GRIMALDI et al., 2016).

A ETCCc estimula regides como as fibras musgosas, as fibras trepadeiras e células da
glia, podendo provocar alteracdes neurofisiolégicas na interacdo cérebro-cerebelo e
influenciando fung¢des como a marcha, aprendizagem motora e cogni¢do (GRIMALDI ef al.,

2014; FERRUCCI; CORTESE; PRIORI, 2015).

2.3.3 Parametros ETCCc

A ETCC permite realizar dois tipos de estimulacdo: ativa e sham (ficticia), em que na
estimulacdo ativa, a intensidade da corrente aumenta de forma gradual (rampa de subida) até
chegar a intensidade pré-estabelecida permanecendo constante até o final da sessdo

(BRUNONI; PINHEIRO; BOGGIO, 2012).
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Em relacdo a estimulagdo simulada (sham), a corrente normalmente realiza uma
rampa de subida de 30 segundos, sendo gradativamente diminuida até zerar, no entanto, o
visor do aparelho continua funcionando o que permite a confiabilidade do efeito placebo e
permite que o voluntario sinta as sensagdes iniciais da estimulag¢do (prurido, formigamento e
queimacdo), mas sem produzir o efeito modulatério (NITSCHE et al., 2008; BRUNONI;
PINHEIRO; BOGGIO, 2012) e permanecendo com a montagem pelo mesmo tempo da
estimulagdo ativa.

Os efeitos da ETCC dependem de alguns fatores como, por exemplo, a dire¢do e
duragcdo do fluxo da corrente elétrica, a intensidade, a polaridade, o posicionamento, o
tamanho dos eletrodos (NITSCHE et al., 2008). Geralmente, os eletrodos s3o posicionados de
acordo com o Sistema Internacional 10-20 da eletroencefalografia (EEG), de forma que suas
posicdes fiquem localizas na area na qual deseja estimular, a fim de obter um efeito
excitatdrio ou inibitdrio (NITSCHE et al., 2003a).

Na maior parte das aplicagdes, a ETCC utiliza-se de montagem bipolar, em que um
eletrodo anodo (sinalizado com a cor vermelha) indica o terminal positivo onde a corrente flui
para a area do escalpo, em que se deseja provocar a excitabilidade, enquanto que o catodo
(sinalizado com a cor azul/preta) indica o terminal negativo relativo ao eletrodo de retorno, no
qual promove o efeito de inibi¢do (DA SILVA et al., 2011).

No caso da ETCCc, o tamanho dos eletrodos varia em relagdo a area em que se deseja
estimular. Geralmente, utiliza-se o eletrodo de tamanho 5x5 cm (25c¢m?), posicionados cerca
de 1-3 cm lateralmente ao inion para estimular metade do cerebelo, enquanto que a
estimulagdo para todo o cerebelo requer um eletrodo com medidas 5x7 cm (35 cm?) colocados
a cerca de 1-2 cm abaixo do inion (WOODS et al., 2016). No que se refere ao eletrodo de
retorno, geralmente o seu posicionamento € sobre o musculo bucinador ipsilateral ou no
musculo deltoide contralateral (FERRUCCI; CORTESE; PRIORI, 2015).

A area do eletrodo estd relacionada com a intensidade da corrente, visto que quanto
menor o tamanho do eletrodo, maior serd a densidade da corrente o que proporciona uma
estimulagdo mais focal e duradoura. Entretanto, os riscos de desconforto, lesdes na pele e
toxicidade no tecido nervoso aumentam (BASTANI; JABERZADEH, 2013).

Os protocolos de estimulacdo com ETCC cerebelar tém utilizado com mais frequéncia
correntes de intensidade variando entre 1-2mA, eletrodos com tamanho entre 20 cm? a 35 cm?
e tempo de estimulagdo entre 15 e 25 minutos ( VAN DUN et al., 2016).

Outro aspecto importante a ser considerado ¢ o nimero total de sessdes, embora nao

haja um consenso em relagcdo ao nimero ideal de sessdes, considera-se que sessdes sucessivas
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resultam em efeitos cumulativos e mais duradouros (BRUNONI, PINHEIRO, BOGGIO,
2012).

2.3.4 Seguranga da ETCCc

A ETCC mostra-se uma técnica segura sem a presen¢a de efeitos adversos graves,
(NITSCHE et al., 2003b; POREISZ et al., 2007), entretanto alguns critérios sobre a corrente
devem ser levados em consideragdo para garantir a seguranca na hora de aplica-la (BOGGIO,
2006), pois caso haja uma impedancia ou distribuicdo ndo uniforme da corrente sob a
superficie do eletrodo pode ocorrer irritagdo ou queimadura na pele (PALM et al., 2008;
FRANK et al., 2010; BRUNONI et al., 2012). Ainda assim, ha pesquisas que administraram a
ETCC com sujeitos que apresentavam condi¢des dermatologicas frageis e obtiveram efeitos

seguros (LOO et al.,, 2011; SHIOZAWA et al., 2013).

Dessa forma, ¢ preciso ter alguns cuidados antes de iniciar a estimulacdo, como
limpar o local da pele que vai ser posto os eletrodos e utiliza-los com esponjas embebidas de
solugdo salina de concentragao entre 15 ¢ 140 mm de NaCl para eliminar o contato direto com
a pele e diminuir a chances de efeitos adversos (DUNDAS et al., 2007).

As correntes com valores de carga entre 0,0045 a 0,08 C/cm? apresentam seguranca
para sujeitos saudaveis (CAUMO, 2012). Dessa forma, os protocolos em humanos utilizam
correntes sempre abaixo de 1A/m?, com densidade média entre 0,4 a 0,8 A/m? (OKANO et al.,
2013).

Brunoni e colaboradores (2011), em uma revisdo de literatura, identificaram os
efeitos colaterais mais frequentes apds a estimulagio da ETCC, no qual prurido,
formigamento, sensacdo de queimacao, cefaleia e algum tipo de desconforto foram os mais
significativos nos relatos dos voluntdrios. Além disso, eles desenvolveram um questionario
simples para ser aplicado ao final de cada sessdo como uma forma de reconhecer efeitos
intensos e/ou frequentes, possibilitando ao aplicador, caso seja necessario, interromper o
protocolo de estimulagio.

Outros estudos relatam efeitos adversos, como “gosto metalico” na boca e irritagdo
na pele quando o eletrodo de referéncia ¢ colocado no musculo deltéide (FERRUCCI;
CORTESE; PRIORI, 2015), e também tontura, ndusea, dificuldade de concentracdo e
vertigem (POREISZ et al., 2007; WESSEL et al., 2015). Além disso, ¢ imprescindivel

considerar alguns critérios de exclusdo para aplicar a ETCC, por isso os voluntarios nao
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devem apresentar eczemas agudos, implante metalico proximo a area que deseja estimular,
epilepsia ou qualquer doenga que possa ser alterada com a estimulagdo (NITSCHE et al.,

2008).

2.4 Efeitos das estimulacdoes cerebelares na memoria de trabalho em individuos

saudaveis

Ferrucci e colaboradores (2008) realizaram o primeiro estudo que utilizavam a
estimulacdo transcraniana por corrente continua cerebelar (ETCCc) na memoria de trabalho
em 17 individuos saudaveis. O estudo mostrou que tanto a estimulacdo anodica e catddica
sobre os dois lados do cerebelo ndo tiveram um efeito significativo na melhora do tempo de
reacdo dos voluntarios em uma tarefa de memoria de trabalho, executada posteriormente a
estimulacdo (offline), quando comparada a estimula¢do sham. Este efeito negativo também
apareceu na estimulacdo cerebelar catdédica no desempenho dos voluntarios no teste de digitos
de ordem inversa.

Macher e colaboradores (2014) utilizaram a ressondncia magnética funcional para
investigar o funcionamento do hemisfério direito do cerebelo na execugdo do teste de
Sternberg. Diante disso, foi visto que apos a estimulacdo anddica houve uma reducido na
capacidade de reconhecimento de itens na tarefa de Sternberg, como também uma ativa¢ao no
l6bulo VIIB direito e o cortex parietal posterior durante a fase de codificacdo tardia sugerindo
uma interagdo entre essas duas regides no fluxo da informagdo verbal para o armazenamento
fonolodgico.

O estudo de Boehringer e colaboradores (2013) com 40 individuos saudaveis
utilizaram a ETCC catodica offline sobre o hemisfério direito do cerebelo e demonstraram que
ocorreu um aumento de erro nas tarefas de digitos de ordem direta e inversa em comparacao
com a estimulagdo ficticia (sham) e em comparagdo com antes da estimulagao.

Diferente de outros estudos, Van Wessel e colaboradores (2016) aplicaram a ETCC
anddica, catodica e sham avaliando o desempenho dos participantes durante a atividade do N-
Back (online) e observaram que ndo houve efeito significativo da estimulagdo cerebelar nos
resultados da tarefa de N-Back.

Em contrapartida, Pope e Miall (2012) realizaram uma pesquisa utilizando a ETCC
em trés modos: anodica, catodica e sham sobre o hemisfério direito do cerebelo. Antes e apods
a estimulacdo empregaram uma tarefa de audicao para calculos (PASAT), essa tarefa envolve

a memoria de trabalho, atencdo e capacidade aritmética, como também uma tarefa de
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subtracao audi¢ao (PASST) e uma tarefa de geragdo de verbo. Os resultados mostraram efeito

positivo da estimulacdo catddica sobre o desempenho dos voluntéarios nas tarefas PASST e

geracdo de verbo comparada as outras duas estimulacdes.

Diante dessas evidéncias, € visto que a amostra dos estudos apresenta uma quantidade

pequena de participantes e que os efeitos controversos em diferentes habilidades cognitivas

relacionadas a

\

estimulagdo transcraniana cerebelar na memoria de trabalho evidencia a

importancia de estudos direcionados a este campo. Ademais essas intervencdes podem figurar

como importantes estratégias terap€uticas e/ou neuroprotetivas.

No Quadro 1, estdo sumarizados os protocolos dos estudos que aplicaram estimulagdo

transcraniana por corrente continua cerebelar na memoria de trabalho.

corrente continua cerebelar (ETCCc) na memoria de trabalho em individuos saudéveis.

Quadro 1 — Protocolos de estudos que aplicaram estimulagdo transcraniana por

Numero de Tipo de Realizagao 5 Tamanho | Eletrodo Eletrodo
Estudo p Duragao da
participantes estimulagdo da estimulagdo | MA do ativo de
atividade (min) eletrodo referéncia
Ferrucci et 17 Anddica/catodica/ Offline 15 min 2mA | 2lem? 2cm Musculo
al. (2008) (cletrodo | abaixoel | gopq; 40
' sham escalpo) e cm .
64 cm? posterior ao direito
eletrodo processo
deltoide | ™0
1cm
. abaixo, 4 ,
Pope e Mial | 66(12M,54F) | Anodica/catodica/ | Offline 20min | 2mA | 25em® | it | Musculo
(2012) sham do inion deltoide
direito
2 cm
abaixo e 1
Boehringer Catddica/sham Offline 25 min 2mA 25 cm? cm Musculo
etal (2013) | 40(20M,20F) posteriora | hycinador
direita ao direit
processo Ir€110
mastoide
2 ,
Macher et , abai)(:(r)ne | Musculo
al. (2014) | 16 @MEE) 4 A sdicascatodicas Offline 25 min 2mA | 25em cm bucinador
sham posterior a direito
direita ao
processo
mastoide i
Musculo
Van Wessel 12 (6 M. 6 F) Anodica/catodica/ Online 3ema bucinador
et al.(2016) ’ sham 20 min 2mA | 12mm direita do esquerdo

inion

Legenda: cm: centimetro; F: feminino, M: masculino, min: minutos; mA: miliampére
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2.5 Treino Cognitivo

O treino cognitivo pode ser considerado como uma pratica guiada que se utiliza de
um conjunto de tarefas padronizadas com objetivo de melhorar e, se possivel, preservar o
funcionamento de determinados dominios cognitivos, como a memoria, linguagem, atencao
ou fungdes executivas (BAHAR-FUCHS; CLARE; WOOQODS, 2013).

De forma geral, essa melhoria no nivel de cognicdo esta relacionada a ideia de
plasticidade cerebral, e contribui para o aumento de habilidades que permitem ao individuo
beneficios ao realizar suas atividades didrias (NUNES, 2017).

Os treinos cognitivos podem assumir um formato unimodal, em que se treina uma
habilidade especifica (por exemplo, memoria de trabalho), ou multimodal referente ao treino
de diversas habilidades cognitivas (GOLINO; FLORES-MENDOZA, 2016). Dessa forma,
podem-se investigar as habilidades adquiridas pelo treino cognitivo em diferentes dominios,
em que sdo considerados os efeitos de transferéncia proximal (near transfer) para aquelas
habilidades que se pretendia investigar e efeitos de transferéncia de longo alcance (far
transfer) para as competéncias que ndo eram o objetivo da intervencdo, mas foram adquiridas
indiretamente (SALA et al., 2018).

As intervencdes podem utilizar tarefas de “lapis e papel” (GOLINO; FLORES-
MENDOZA, 2016), como também podem utilizar computadores, videogames ¢ tablets
(KUEIDER et al., 2012; MASEDA et al., 2013; ZIMMER; MARCHI; COLUSSI, 2017;
BARROSO et al.,, 2018). Além disso, os treinos podem ocorrer em grupo ou individual
(GOLINO; FLORES-MENDOZA, 2016). Observa-se o predominio de intervengdes em
grupos, explicado pelo fato de que o treino coletivo aumenta a motivagdo ¢ adesdo dos
participantes. No entanto, acaba gerando uma caréncia de intervengdes individuais (SANTOS;
FLORES-MENDOZA, 2017).

Os programas de treinos cognitivos apresentam uma grande diversidade quanto a
duracdo, as estratégias ensinadas e a metodologia empregada, o que provoca um campo amplo
em relagdo aos seus efeitos, as tarefas ndo treinadas e a manutencdo em longo prazo
(YASSUGA et al., 2006).

O inicio dos estudos nesse campo coincide com o aumento da expectativa de vida da
populacdo nos paises desenvolvidos gerando uma demanda de servicos e pesquisas destinadas
a populacao idosa. Essas pesquisas foram realizadas como forma de validar a eficicia das
intervengdes no desempenho cognitivo de idosos, servindo de moldes para estudos posteriores

e para o avanco metodoldgico na area (SANTOS; FLORES-MENDOZA, 2017).
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2.5.1 Treino Cognitivo em idosos

O treino cognitivo ¢ considerado uma ferramenta que pode auxiliar na preservacao e
no aumento das fung¢des cognitivas, sendo capaz de influenciar na qualidade de vida e no
bem-estar psicologico de idosos (IRIGARAY; SCHNEIDER; GOMES, 2011).

Chariglione e Janczura (2013) aplicaram diferentes treinos cognitivos de memoria em
idosos alfabetizados e nao alfabetizados moradores de uma instituicdo. Os resultados
mostraram que treinos cognitivos para memoria relacionados a rotina dos idosos t€ém impacto
positivo nos desempenhos dos testes em ambos os grupos ressaltando que a capacidade de
reserva cognitiva pode ser mobilizada e melhorada.

Outra questdo levantada foi que fungdes como orientagdo, atencdo, memoria,
raciocinio, julgamento e compreensdo foram mais beneficiadas com o treino cognitivo de
memoria para ambos os grupos. Em contrapartida, as autoras ndo encontraram influéncia do
treino nos testes de reconhecimento de figuras.

Golino e Flores-Mendoza (2016) desenvolveram um programa de treino cognitivo
para idosos original para o contexto brasileiro. Foi um grupo de 15 idosas, que foram
divididos em dois grupos: GE (recebeu o treino) e GC (que nao recebeu o treino). O protocolo
de treino constituiu de 12 sessdes cada uma com duragdo de 90 minutos, na modalidade
individual de aplicacdo. Os resultados mostraram que o grupo experimental apresentou um
desempenho mais significativo nas avaliagdes entre o pré-teste e o pds-teste em comparacao
com o grupo experimental.

Estudos nacionais que utilizaram programas de treino cognitivo para idosos (ver
Quadro 2), mostraram que os treinos variam de 4 sessdes até 48 sessdes e no que se refere ao
dominio cognitivo, a maioria dos delineamentos utiliza de interven¢des com um maior foco

para habilidades mnemonicas.
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Quadro 2 — Estudos nacionais realizados com treino cognitivo em idosos

Estudos N° de sessoes Fung¢do Alvo do Treino Resultados
Yassuda, No po.s—teste 0 grupo
L ~ e Experimental apresentou melhor
Batistoni, Fontes e 4 sessoes Memobria episodica ~
. desempenho na recordagdo de
Neri (2006) . L
texto e maior uso de estratégias
Os participantes tiveram um
. anho pos-teste para as estratégias
Silva e Yassuda ~ . o ganio p p ratcg
(2009) 8 Sessoes Memobria episodica ensinadas sugerindo a eficacia de
estratégias baseada na criagdo de
imagens mentais
O grupo Treino apresentou ganho
. . significativo entre o pré e o pos-
Lima-Silva et al. ~ e & p POs”
(2010) 5 sessoes Memoria episoddica teste no resgate e na auto eficacia
para a memorizagao de historias
do que o grupo controle
Carvalho, Neri ¢ i L Melhoria mgmﬁcatwef no
5 sessdes Memoria episoddica desempenho da memoria
Yassuda (2010). -
episodica
Apbs o treino cognitivo, os idosos
do grupo Experimental
Iricara Verificar os efeitos de um treino | apresentaram melhor desempenho
garay, ~ cognitivo na qualidade de vida e | nas fung¢des de atengdo, memoria,
Schneider e 12 sessdes

Gomes (2011).

no bem-estar psicoldgico de
idosos.

linguagem, praxis, resolugéo de
problemas e fungdes executivas
em relag@o aos idosos do Grupo
Controle




Aramaki e
Yassuda (2011).

Lima-Silva e
Yassuda (2012).

Dias e Lima
(2012)

Teixeira-Fabricio
etal (2012)

Paulo e Yassuda
(2012)

Oliveira et al.
(2014)

Tavares, Shimidt
e
Witter
(2015)

5 sessoes

8 Sessoes

12 sessoes

6 sessoes

8 Sessoes

48 sessoes

8 sessoes

Memoria episoddica

Memoria episoddica

Memoria episoddica

Memoria episodica, fungdes
executivas.

Memoria episoddica

Memoria e Linguagem

Memoria

37

Houve efeitos ap6s a manutengdo
do treino original realizado em
2008, e possiveis ganhos
adicionais em alguns aspectos da
memoria apos a segunda
intervengao

O Grupo Experimental apresentou
melhor desempenho cognitivo,
quando comparado ao Grupo
Controle, apés a intervengéo

Observou-se diferenca
significativa entre pré e pds-
intervengdes nos grupo
Estimulag¢do Cognitiva para todas
varidveis avaliadas, enquanto que
nenhuma alteragdo significativa
foi notada no Grupo Controle

Os resultados indicaram a
influéncia da escolaridade no uso
de estratégias de memoria no pré-
teste. No pOs-teste, apontaram
para aumento na velocidade de
processamento e na

utilizag@o de estratégias

O Grupo Experimental apresentou
um maior desempenho cognitivo
em relagdo ao Grupo Controle

Houve uma melhora nos escores
do grupo apo6s a estimulacdo
cognitiva

Os resultados dos pré- e pos-testes
mostraram discreto efeito da
interven¢@o em niveis de
depressao, fluéncia verbal,
memoria e praxis
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Memoria, atencao, linguagem,

Soares, Santana e habilidades visuoespaciais, Maior uso das estratégias
Rabelo 20 sessdes raciocinio, flexibilidade cognitivas e generalizac¢do destas
(2015) cognitiva, velocidade de para diversas atividades
processamento

Além disso, Morando e colaboradores (2018) analisaram 33 artigos sobre treino
cognitivo de memoria para idosos saudaveis. Segundo as autoras, a analise dos estudos
ofereceram algumas questdes, como por exemplo, os beneficios do treino nas fungdes
cognitivas dos idosos, sugestao de sessoes de refor¢o para encontrar efeitos de manutencao, a
influéncia do treino de memoria para outros dominios cognitivos, a influéncia positiva no
humor, diminui¢do dos sintomas de depressdao e ansiedade, a influéncia da escolaridade,
estado civil e género no desempenho dos testes cognitivos.

Também foi observado que -caracteristicas como a preocupagdo com 0 mau
desempenho e a percepc¢ao subjetiva acerca de sua memoria podem influencia no desempenho

cognitivo, principalmente nas tarefas relacionadas a memoria de trabalho.

2.5.2 Treino Cognitivo na memoria de trabalho em idosos saudaveis

Pesquisadores tém investido nos treinos cognitivos da memoria de trabalho por ela ser
considerada um recurso cognitivo importante para o bom funcionamento de outros sistemas
de memoria (SALTHOUSE, 1991 citado por YASSUDA et al., 2006).

Netto e colaboradores (2013) realizaram um treino cognitivo para memoria de
trabalho em idosos com 12 sessoes, sendo cada uma com duragao de 90 minutos. As tarefas
dividiam-se em videos, listas de palavras, leituras, tarefas de sequencia de figuras,
manipula¢do mental de letras etc. Os resultados demonstraram que o treino para memoria de
trabalho melhorou as fung¢des cognitivas relacionadas com a atengdo concentrada, a
aprendizagem e memoria episodica.

Esses achados, assim como os de outros estudos, reiteram a ideia de que os
programas de treinamento para memoria de trabalho produzem efeitos de transferéncias
proximal ou distal (RICHMOND ef al., 2011; BORELLA et al, 2017). Zimmermann e
colaboradores (2014) mostraram que um treino para a memoria de trabalho apresentou efeitos

de transferéncia para funcdes executivas em idosos saudaveis. O estudo de Heizel e
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colaboradores (2013) mostram que apesar dos efeitos de transferéncia das medidas referentes
a memoria de trabalho (MT) ser menor nos idosos quando comparados a jovens adultos, sdo
benéficos para manter e melhorar o funcionamento cognitivo na velhice.

Por fazer parte do processo das fungdes executivas (CORSO; CROMLEY; SALLES,
2016), a memoria de trabalho recebe efeitos de treinos cognitivos voltados para estas funcdes
(LOPES; BASTOS; ARGIMON, 2017).

E visto que muitos dos estudos com treino cognitivo para as fungdes executivas
aplicam testes antes e apds o treino cognitivo para mensurar o desempenho dos participantes,
no qual um dos mais utilizados para averiguar a memoria de trabalho sdo os testes de digitos
na ordem direta e inversa e sequéncia de numeros ¢ Letras (WANG et al., 2011; NOUCHI et

al., 2012; SUGANO et al.,, 2012; IGIGARAY, GOMES; SCHNEIDER, 2012).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Investigar os efeitos da estimulagdo transcraniana por corrente continua cerebelar
(ETCCc) associada ao treino cognitivo na memoria de trabalho em idosos saudaveis. Como
hipotese de pesquisa, espera-se que em idosos saudaveis, a estimulagdo cerebelar ndo invasiva
excitatoria (ETCCc anoddica) seja capaz de amplificar o treino cognitivo, melhorando o

desempenho dos participantes em testes para a memoria de trabalho offline (apds estimulagdo).
3.2 Objetivos Especificos

v' Comparar os efeitos imediatos de uma unica sessdo de ETCC cerebelar associada a treino
cognitivo na memoria de trabalho entre os Grupos Experimental (anddica) e Controle
(sham).

v Avaliar os efeitos imediatos na memoria de trabalho do Grupo Experimental (anodica) apos
uma sessdo de ETCC cerebelar associada a treino cognitivo;

v Comparar os efeitos cumulativos apds cinco sessdes da ETCC cerebelar associada ao treino
cognitivo na memoria de trabalho entre o Grupo Experimental (anddica) e Grupo Controle
(sham);

v Avaliar os efeitos cumulativos na meméria de trabalho do Grupo Experimental (anddica)
apos cinco sessdes de ETCC cerebelar associada a treino cognitivo;

v Avaliar os efeitos remanescentes da ETCC cerebelar associada ao treino cognitivo na
memoria de trabalho apds uma semana e trés meses da intervencdo (follow-up) entre o

Grupo Experimental ¢ Grupo Controle.

4 METODOLOGIA
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Em seguida serdo apresentados os aspectos relacionados a pesquisa, como: aspectos

éticos, populacdo/amostra e delineamento metodologico.

4.1 Aspectos éticos

4.1.1. Comité de ética

O presente estudo seguiu os procedimentos adotados para a realizacdo de pesquisas
com seres humanos, em que através da Plataforma Brasil foi encaminhado o projeto para
apreciacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE),
no qual obteve parecer aprovado (CAAE: 79909817.5.0000.5208).

Foi respeitada a autonomia do participante da pesquisa, garantindo seu anonimato ¢
assegurando sua privacidade quanto a dados confidenciais, como rege a Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. Como também, todos os voluntarios assinaram um termo de

consentimento livre e esclarecido (TCLE) que informava os riscos e beneficios da pesquisa.

4.2. Populacio/Amostra

Participaram desse estudo, 30 voluntarios idosos destros, na faixa etaria entre 60 e 72
anos (média = 66,3), sendo 25 do sexo feminino e 5 do sexo masculino, moradores da cidade
do Recife e regido metropolitana de Pernambuco, nenhum dos participantes apresentou
diagnoéstico de doengas demenciais, transtornos psiquiatricos ou historico de consumo de
substincias estimulantes.

A faixa etaria escolhida foi apoiada na definicdo de velhice estabelecida pela ONU,
em que para paises em desenvolvimento, como o Brasil, comeca a partir dos 60 anos
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002). Além disso, o estatuto do idoso do Brasil
classifica a pessoa idosa como aquela que apresenta idade igual ou superior a 60 anos
(ALCANTARA, 2016).

Os participantes fazem parte do projeto proporcionado pelo grupo de pesquisa em
Exercicio Fisico, Nutricdo e Sistema Nervoso Central (GENSC) do departamento de
Educacao Fisica da Universidade Federal de Pernambuco.

A Tabela 1 apresenta os dados sociodemograficos da amostra (sexo, idade,
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Tabela 1- Descri¢ao da amostra por grupo
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Caracteristicas

Grupo Experimental (n=15)

Grupo Controle (n=15)

Idade, média dos anos (DP)

Sexo, n (%)
Feminino

Masculino

Dominéncia, n (%)

Destros

Estado Civil, n (%)
Casado
Solteiro
Divorciado

Viavo

Escolaridade, n (%)

Ensino Primario (< 8 anos)
Ensino Médio (10-11 anos)
Ensino Superior (> 12 anos)

Regido, n (%)
Urbana

66,2 (3,58)

(12) 80%

(3) 20%

(15) 100%

(5) 33,3%
(3) 20%
(6) 40%

(1) 6,6%

(2) 13,3%
(7) 46,6%

(6) 40%

(15) 100%

66,4 (2,99)

(13) 86,6%

(2) 13,3%

(15) 100%

(6) 40%
(3) 20%
(4) 26,6%

) 13,3%

(0) 0%
(6) 40%

(9) 60%

(15) 100%
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Renda, n (%)

Até um salério (4) 26,6% (2) 13,3%
Até dois salarios (7) 46,6% (5) 41,6%
Até trés saldrios (1) 6,6% (2) 13,3%
Acima de quatro saldrios minimos (3) 20% (6) 40%

Ingestao de alcool, n (%) (2) 13,3% (3) 20%
Insuficiéncia cardiaca, n (%) (0) 0% (3) 20%
Hipertensao, n (%) (2) 13,3% (5) 33,3%
Diabetes, n (%) (1)6,7% (1) 6,7%

Pode-se observar que na variavel sexo houve uma predominancia do sexo feminino
nas duas amostras. Na varidvel escolaridade, observa-se que o Grupo Controle (GC) possui
maior tempo de escolaridade em comparacao com o Grupo Experimental (GE), como também
ha uma maior renda salarial no GC em rela¢do ao Experimental.

Nos aspectos clinicos, ha uma diferenga entre os dois grupos quanto ao diagndstico de

insuficiéncia cardiaca e hipertensdo, sendo a maior prevaléncia dessas condi¢des no GC.

4.3. Delineamento metodologico

4.3.1. Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo randomizado, controlado e simples cego.

4.3.2. Critérios de inclusdo

Os critérios de elegibilidade foram: a) apresentar idade entre 60 a 75 anos; b) ndo ter
diagnoéstico de doengas crdonicas demenciais; c¢) ndo ter histérico de dependéncia de
substancias estimuladoras do sistema nervoso central, tais como: bebidas alcodlicas e outras
drogas, d) ndo apresentar transtornos psiquidtricos, tais como: depressdo, esquizofrenia e

psicose, de acordo com os critérios do DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
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Disorders- V edition); €) apresentar pontuagdo igual ou superior a 26 pontos no teste de
rastreio para deméncia Montreal Cognitive Assessment (MoCA); f) apresentar pontuagdo

inferior a 5 pontos na escala de depressdo geriatrica versao reduzida (EDG-15).

4.3.3. Critérios de exclusao

Os critérios de exclusdo: a) deficiéncia auditiva ou visual ndo corrigida ou alteragdes
motoras graves que possam impedir a realizacdo da tarefa cognitiva; b) analfabetos; c)
apresentar qualquer contraindicacdo para a aplicagdo da ETCC, tais como: marcapasso
cardiaco, implante metdlico na cabeg¢a ou na face, drea eczema proximo a regido de

estimulagdo e histdrico de epilepsia ou crise convulsiva e instabilidade hemodinamica.

4.3.4. Local e periodo do estudo

A pesquisa foi realizada no Laboratério de Antropometria da Pos-graduacdo do
Departamento de Educagdo Fisica da Universidade Federal de Pernambuco. O laboratério
localizava-se proximo ao projeto desenvolvido pelo Grupo de Pesquisa em Exercicio Fisico,
Nutricdo e Sistema Nervoso Central (GENSC), evitando deslocamentos dos participantes e
eventuais mortes experimentais. A coleta durou seis meses (margo-setembro de 2018),
periodo referente a estimulacdo junto ao treino cognitivo que ocorreu cinco vezes por uma
semana.

Em seguida foi feito o acompanhamento (follow up), através da aplicagdo de testes
neuropsicologicos para memoria de trabalho, realizado uma semana e trés meses apos a

ultima estimulacgao.

4.3.5. Instrumentos

¢ Questionario sociodemografico;

¢ Questionario sobre efeitos adversos da aplicacio da ETCC (BRUNONI et al.,
2011): o questionario ¢ aplicado ao final de cada sessdo objetivando a identificar
efeitos adversos e/ou frequentes nos participantes.

e Montreal Cognitive Assessment (MoCA) (NASREDDINE et al, 2005) teste de
triagem para rastreio cognitivo com o objetivo de identificar pacientes com

comprometimento cognitivo leve (CCL). O teste ¢ composto de 12 itens, na qual
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abrange 8 dominios cognitivos, totalizando 30 pontos. Dentre os dominios cognitivos
estdo: a funcdo visuoespacial/executiva; memoria imediata; atengdo; linguagem;
abstragdo; evocacgao; orientacdo temporal e espacial.

Escala de Depressao Geriatrica versao reduzida (EDG-15) (YESAVAGE et al,
1983): escala de rastreio dos transtornos de humor em idosos composta por 15
perguntas negativas/afirmativas. A pontuacdo total ¢ de 15 pontos, sendo considerada
indicio de depressdo pontuagdo maior que 5 pontos.

Estimulador Transcraniano por corrente continua TCT Stimulator (TCT
Research Limited): equipamento portatil, que gera uma corrente continua, constituida
por dois eletrodos de borracha (anodo e catodo) envoltos com esponjas embebecidas
em soro fisioldgico, um amperimetro (medidor de intensidade de corrente elétrica), um
potencidmetro (componente que permite a manipulacao da intensidade da corrente) e
um par de baterias (9V cada) para gerar a corrente aplicada.

Programa do N-Back: produzido em JavaScript com framework Jquery 3.2.1, versdo
1.0, e para a exibicdo dos estimulos utilizou HTML 5 e CSS 3, com framework
Bootstrap 3.3.7.

Computador Samsung All in one E1 DPS500A2L-KWIBR: com sistema
operacional Windows 8.1 -32/64 bits, com LED Full HD 21.5" utilizado para
apresentar o experimento.

Programa SPSS para Windows versiao 16 (2008): utilizado para realizar a anélise
dos dados.

Outros: papel, lapis, cadeira, mesa, protocolos impressos.

Medidas cognitivas pré e pos-treino e estimulagao

Para a avaliacdo do desempenho cognitivo antes (baseline) e apds o treino cognitivo

e a ETCCc foram utilizados os subtestes dos digitos e sequéncia de nimeros e letras da

Escala de Inteligéncia Wechsler para adultos — WAIS III. Os testes foram aplicados

individualmente em cinco sessoes (ver item 4.3.10.).

Subteste Digitos da Escala WAIS-III (FIGUEIREDO; NASCIMENTO, 2007): ¢

usado para avaliar a memoria de trabalho e de curto prazo, em que o aplicador 1€ uma
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sequéncia numérica na ordem direta (16 itens) e inversa (14 itens) e o examinando
deve repetir em voz alta as sequéncias numéricas que conseguiu apreender.

o Subteste sequéncia de niimero e letras da Escala WAIS-III (NASCIMENTO, 2002):
avalia a memoria de trabalho auditiva, na qual o aplicador 1€ uma sequéncia de
nimeros e letras misturados para que em seguida o examinando possa repetir as

sequéncias colocando os nimeros na ordem crescente e as letras em ordem alfabéticas.

4.3.7.  Estudo piloto

Foi realizado um estudo piloto com dois participantes no intuito de analisar a
viabilidade do protocolo desta pesquisa, verificando o tempo das sessoes ¢ a dificuldade dos

participantes em executar e compreender as tarefas do treino cognitivo.

4.3.8. Protocolo da Estimula¢dao Transcraniana de Corrente Continua Cerebelar

Para aplicagdo da ETCCc foi utilizado o Estimulador Transcraniano de corrente
continua TCT Stimulator (TCT Research Limited) conectado a um par de eletrodos de
silicone-carbono (35c¢cm?) embebidos em solugdo salina (NaCl 0,9%), o eletrodo “ativo” foi
centrado sobre todo cerebelo na linha média 2 cm abaixo do inion € 1 cm posterior ao
processo mastoide, enquanto que o eletrodo de “referéncia” foi posicionado no musculo
deltoide direito (Figura 4) (FERRUCCI et al., 2013).

Os participantes receberam estimulacdo anoddica com intensidade de corrente de 2mA
e duracdo de 20 minutos (FERRUCCI ef al., 2013). Para garantir a seguranca foi aplicada
uma corrente de densidade 0,028 mA/cm?, visto que esse valor estd abaixo do limiar para
dano (NITSCHE et al., 2003b).

Para a estimulacdo sham (ficticia), foi utilizado o mesmo protocolo da estimulagdo
anddica, no entanto, a corrente elétrica foi aplicada com duracdo de 30 segundos o que ndo ¢

suficiente para provocar uma modulacdo (NITSCHE et al., 2008).



47

Figura 4 — Posicionamento dos eletrodos para a estimulagdo transcraniana por corrente continua

cerebelar

Fonte: a autora

Nota: A seta superior corresponde ao eletrodo ativo e a inferior ao eletrodo de referéncia

Ao final de cada sessdo da ETCCc e dentro das 24 horas pos-estimulagdo, os
participantes responderam a um questiondrio para identificar possiveis efeitos adversos (ver
em apéndice C), em que avalia a presenca ou auséncia de efeitos adversos durante e/ou apds a

estimulagdo (BRUNONI et al., 2011).

4.3.9. Protocolo do treino cognitivo

A realizacdo do treino cognitivo ocorreu individualmente e simultanea a estimulagdo
transcraniana por corrente continua. O treino constituiu-se de interven¢do unimodal com foco
na habilidade da memoria de trabalho visando averiguar sua relacdo com o cerebelo.

O treino cognitivo foi composto por cinco sessdes (CARVALHO; NERI; YASSUDA,
2010; LIMA-SILVA et al., 2010; ARAMAKI; YASSUDA, 2011) com duragdo de uma
semana. Destaca-se que para cada sessdo foi realizada uma tarefa cognitiva que diversificou
entre o modelo “informatico” e “lapis e papel”, a fim de dinamizar a intervengao.

Para a constru¢do das tarefas foi desenvolvida uma gradagdo progressiva de niveis de
dificuldade (facil, médio e dificil) com o intuito de aumentar a motivagdo para a adesao ao

treino (GOLINO; FLORES-MENDOZA, 2016), em que todos os participantes concluiram
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dentro do tempo programado para cada tarefa. Os materiais utilizados nas atividades,
incluindo os registros e folhas de instrugdes (ver apéndices D, E, F), foram desenvolvidos

pela pesquisadora com base na literatura.

4.3.9.1 Descrig¢do das tarefas do treino cognitivo por sessdo

As tarefas descritas abaixo seguem a ordem de execucdo no procedimento

experimental para os dois grupos (GE e GC).

A) Tarefa cognitiva N-Back visual (adaptado de VAN WESSEL et al., 2016).

O N-Back ¢ uma tarefa cognitiva amplamente utilizada para mensurar e estimular a
habilidade da memoria de trabalho (OWEN et al., 2005; KUPER et al, 2015). Durante a
tarefa do n-back visual foram apresentados aos participantes, numa distdncia de 60
centimetros da tela do computador, imagens de animais.

A tarefa do voluntério era julgar se a imagem que aparecia no momento era similar ou
diferente a imagem anterior (1-back). Para registrar as respostas foram postos dois botdes
abaixo da imagem apresentada, em que o vermelho correspondia que a imagem atual era
diferente da anterior ¢ o verde que a imagem atual era igual a anterior (Figura 5). Os
participantes foram instruidos a apertar com o mouse um dos botdes da tela do computador e

nao foi estabelecido um tempo de resposta.

Figura 5 — Representagdo da tarefa N-Back

Tempo de transic3o

1-back
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A tarefa foi dividida em quatro blocos, com dura¢do de 5 minutos cada. Os blocos

diferenciaram-se pela quantidade de imagens apresentadas e o tempo de transi¢do entre elas.

e Primeiro bloco: o tempo de transi¢do foi de 4 segundos com 52 imagens;
e Segundo bloco: o tempo de transi¢do foi de 3 segundos com 62 imagens;
e Terceiro bloco: o tempo de transi¢do foi de 2 segundos com 92 imagens;

e Quarto bloco: o tempo de transi¢do foi de 1 segundo com 124 imagens.

Essa estratégia de separar por bloco foi planejada com intuito de atenuar possivel
cansaco. Ao final da realizacdo dos quatro blocos, o programa do n-back registrou a

pontuacao dos niumeros de acertos e erros dos participantes.

B) Tarefa “lista de palavras” (adaptado de LUCCIA; BUENO; SANTOS, 2005;
CHARIGLIONE; JANCZURA, 2013).

Esta tarefa constituia em apresentar por meio de slides 4 listas de palavras (50 palavras
cada lista) de categorias diferentes (alimento, objeto, profissdes, hobbies/jogos) (ver apéndice
D). Cada palavra ficava exposta na tela do computador por 2,4 segundos, totalizando um
tempo de 2 minutos para cada lista.

A tarefa do idoso era ler em voz alta as palavras da lista e, ao final de cada lista,

escrever na folha resposta todas as palavras que conseguisse recordar no tempo de 3 minutos.

C) Tarefa “Reconhecimento de faces” (adaptado de STIERNSTROMER; WOLGAST;
JOHANSSON, 2015).

A tarefa consistiu em apresentar por meio de slides um conjunto de imagens de faces
frontais, em preto e branco, de homens e mulheres retiradas do Banco de expressdes faciais
Pictures of Facial Affect (POFA) desenvolvido pelo psicologo Paul Ekman (1997). As
fotos apresentavam expressdes faciais relacionadas as seis emocgoes bdasicas (alegria, tristeza,
nojo, medo, surpresa e raiva).

Os participantes foram instruidos de que a imagem de uma face (imagem-alvo) ficaria

projetada na tela do computador. Em seguida, a imagem desaparecia, sendo apresentado um
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conjunto de faces (imagem-opg¢do), na qual o participante deveria identificar falando em voz

alta o nimero correspondente a imagem apresentada anteriormente (imagem-alvo) (Figura 6).

Figura 6 - Representagdo da tarefa Reconhecimento de face

—> Tempo de projegdo

Imagem-alvo

_ - Tempo de projegdo

imagem-opgdo

A tarefa foi dividida em 4 niveis, em que se diferenciaram pelo tempo de exibi¢ao da
imagem-alvo e a quantidade da imagem-op¢do. Nos niveis 1 e 2, a imagem-alvo ficava
projetada por 5 segundos e nos niveis 3 e 4 por 3 segundos.

Em relagdo a quantidade da imagem-op¢ao, no nivel 1 foram expostas duas imagens
para escolha; no nivel 2 e 3 foram trés imagens e no nivel 4 foram quatro imagens.

As respostas dos participantes foram registradas pelos aplicadores no protocolo de
registro (ver apéndice E). Vale ressaltar que para essa tarefa ndo foi solicitado que os
participantes identificassem ou nomeassem as emocgdes, foi exigido apenas que

reconhecessem as imagens semelhantes.

D) Tarefa Genius (adaptado de PASSOS, 2012; RAMOS; ROCHA, 2016)

No inicio da atividade, os participantes recebiam quatro fichas circulares de cores

vermelho, azul, verde e amarelo e um suporte portatil de cor branca (Figura 7).
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Figura 7 — Representacgdo da tarefa Genius

Em seguida, foram instruidos de que seria apresentada uma sequéncia dessas cores na
tela do computador por 5 segundos, na qual deveriam observar atentamente para que apos a
finalizagdo da projecdo tentasse reproduzir a sequéncia no suporte branco, conforme
conseguisse lembrar.

As respostas dos participantes foram registradas em uma folha de registro (ver em
anexo) pelos aplicadores para conferir os erros e acertos.

Ao todo foram projetadas 78 arranjos de sequéncia das cores, totalizando um tempo de
vinte minutos para a realizagdo da atividade, incluindo o tempo de reprodugdo das respostas
pelos participantes.

A 1ideia inicial dessa tarefa era realizar o jogo através um meio eletrdnico no fablet,
entretanto na realizacdo do estudo piloto foi visto que as participantes tiveram dificuldade em

manusear o dispositivo.

E) Tarefa “Arranjo de Figuras”

Os participantes receberam os cartdes do teste Arranjo de Figuras do WAIS-III
desordenados com imagens que representava trechos de uma histéria. O voluntdrio era
instruido a ordené-las seguindo uma ordem correta dos acontecimentos.

Ao todo foram 11 historias (itens), nas quais foram contadas e organizadas dentro de
tempos pré-determinados pelo teste. Cada historia variava de acordo com o nivel de
complexidade das histérias e quantidade de cartdes, o que estabelecia o nivel de dificuldade
entre os itens. Diante disso, alguns itens apresentaram a opg¢do segunda tentativa para os
participantes que ndo conseguisse ordenar as historias de forma correta na primeira tentativa.

As respostas foram pontuadas seguindo a légica: 0 (incorreta), 1 (correta na segunda
tentativa) e 2 (correta na primeira tentativa), nas quais eram registradas na folha de respostas

pelos aplicadores.
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4.3.10 Procedimento experimental

Todos os instrumentos foram aplicados individualmente, sendo padronizado para a
populagdo brasileira. As aplicagdes ocorreram num ambiente fechado e com pouca
interferéncia sonora com o intuito de ndo interferir na concentragdo do participante.

A primeira sessdo compreendeu na triagem presencial, em que foi realizada uma
entrevista individual, na qual cada idoso respondeu a todos os instrumentos na seguinte ordem
de aplicacdo: questionario sociodemografico (ver em apéndice C), o teste de rastreio cognitivo
MoCa (ver em anexo A) e a Escala de Depressao Geriatrica (EDG-15) (ver em anexo B) , no
qual os escores foram utilizados como critério de elegibilidade. O tempo de duragdo da
triagem compreendeu aproximadamente a 1h30. Nenhum participante foi excluido por esse
critério, pois apresentaram valores médios acima do ponto de corte conforme descrito na

Tabela 2.

Tabela 2 - Média do desempenho dos grupos nos teste de rastreio MoCa e escala de

depressdo geriatrica (EDG-15)

GRUPO MoCa EDG-15
EXPERIMENTAL 28,4 1,2
CONTROLE 28,6 2,6

Apdés a triagem foi realizada uma randomizacdo através do  site

www.randomization.com, em que os participantes aleatoriamente foram divididos em dois

grupos, sendo 15 para GE e 15 para GC.

As cinco sessdes de ETCC cerebelar foram intervaladas por no minimo de 24 horas e
no maximo por 48h (BOGGIO et al., 2012). Nessas sessdes, os voluntarios foram submetidos
individualmente, durante 20 minutos, a estimulacdo anddica para o Grupo Experimental e
sham (ficticia) para o Grupo Controle. Os dois grupos realizaram o treino cognitivo durante a
estimulacdo anoddica ou sham (online) dependendo do grupo ao qual estavam inseridos.

O treino cognitivo foi composto por cinco tarefas cognitivas, nas quais foram voltadas
a estimular a memoria de trabalho (ver item 4.3.9.1). Estas foram randomizadas através do

site www.random.org e ordenadas de forma equivalente para todos os participantes, a fim de
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evitar viés da pesquisadora. A seguir serd detalhado o procedimento experimental.

A)

B)

)

D)
E)

F)

Segunda sessdo, os voluntarios realizaram os testes dos digitos e sequéncia de
nimeros e letras da escala WAIS-III servindo de linha de base (baseline) para a
pesquisa (offline). Em seguida foi realizada a interven¢do da ETCCc junto a tarefa do
N-back. Apds cinco minutos do término da estimulagdo foram reaplicados os testes de
digitos e sequéncia de numeros e letras da escala WAIS-III. O objetivo foi averiguar o
efeito imediato da estimulagdo comparado ao desempenho dos participantes nos testes
iniciais (baseline).

Terceira sessdo, o voluntario realizou a tarefa de “lista de palavras” durante a ETCCc
anodica ou sham.

Quarta sessdo, a tarefa de “reconhecimento de faces” foi realizada durante a ETCCc
anddica ou sham.

Quinta sessdo, a tarefa “Genius” foi realizada durante a ETCCc anddica ou sham.

Sexta sessdo, a tarefa cognitiva de “arranjo de historias” foi realizada durante a
ETCCc anddica ou sham. Apds cinco minutos do término da estimulagdo, foram
aplicados novamente os testes dos digitos e sequéncia de nimero e letras, a fim de
verificar efeitos cumulativos.

Sétima sessdo, follow-up apds uma semana da ultima sessdo de estimulacdo, foi
reaplicado os testes dos digitos e sequéncia de nimero e letras a fim de averiguar

efeitos remanescentes da estimulacao nos participantes.

G) Oitava sessdo, follow-up apos trés meses da ultima sessdo de estimulagao, reaplicados

os testes dos digitos e sequéncia de numero e letras a fim de averiguar efeitos

remanescentes da estimulagdo nos participantes.
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Figura 8 — Delineamento metodolégico do estudo

A Figura 8 sintetiza os procedimentos adotados neste estudo.

Triagem + aplicacio S

1* sessio dos dados Tam_fa CGW + ETCC 5 sessdo
st — (online) anddica ou sham
{(2mA. 20 minutos)
2* sessdo .
6* sessdo
nﬂnupsncoiogx:a T* zeszzdo
N (follow up)
Tarefa Cognitiva + ETCC 1 semana
3® zessdo {online) anodica ou sham T4
{(2mA, 20 minutos)

8* zezszdo

4* sessdo

Antes de cada atividade foram apresentadas as instru¢des padronizadas, a fim de
assegurar a compreensdao dos participantes. Ao mesmo tempo em que a pesquisadora esteve
presente em todo o procedimento para responder e dar suporte aos participantes em caso de

duvidas ou desconforto.
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5 RESULTADOS

5.1 Analise dos dados

Foi utilizado o software IBM Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS),
versdo 21, para a realizacdo dos procedimentos estatisticos. Foram efetuadas, num primeiro
momento, estatisticas descritivas (média, desvio padrao, erro padrdo e intervalo de confianca -
IC de 95%) e de frequéncia (quantidade e percentagem), para a descri¢do da amostra ¢ dos
instrumentos utilizados. Seguiu-se a aplicagdo do teste GLM para medidas repetidas a fim de
detectar diferencas entre o Tempo e o efeito entre o Tempo x Grupo nas variaveis
dependentes (teste dos digitos de ordem direta, ordem inversa e teste de sequéncia de letras e
nimeros), observaram-se os critérios de normalidade a partir do Shapiro-Wilk e de
esfericidade a partir do teste de Mauchly, para as variaveis que ndo apresentaram normalidade
utilizou-se como critério de corre¢do a padronizacao em escore Z, quando a esfericidade nao
foi detectada, utilizou-se o critério de corre¢ao de Greenhouse-Geisser. O nivel de
significancia estabelecido foi de 0,05.

Os dados foram tabulados no programa Excel e divididos em trés planilhas para cada
grupo (Experimental e Controle) na ordem: dados sociodemograficos; resultados dos testes
neuropsicologicos e relatos dos efeitos adversos. As medidas foram organizadas em colunas,

na qual uma coluna indicava o sujeito do grupo e a outras os valores das medidas.

5.2 Descricao das analises

A andlise dos dados serdo apresentadas na ordem de avaliagdo dos instrumentos
neuropsicologicos na fungdo tempo- AV 1(baseline), AV2 (segunda avaliagdo), AV3 (terceira
avalia¢do), AV4 (follow-up de uma semana) e AVS (follow-up de trés meses)- para os dois
grupos- Experimental (ETCCc anddica) e Controle (ETCCc sham).

Houve a inclusdao de 30 participantes, entretanto houve perda de 4 participantes no
follow up de uma semana e 1 no follow-up de 3 meses no Grupo Experimental. Enquanto que
no Grupo Controle, houve 7 perdas no follow-up de uma semana e 1 no follow up de 3 meses.
Dessa forma, devido as perdas durante esses momentos do estudo foi utilizado o principio da
analise por inten¢do de tratar, no qual consiste em analisar os participantes nos grupos que
foram inicialmente alocados, independentemente da efetividade ao tratamento (HERITIER;

GEBSKI; KEECH, 2003).
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Com base no GLM de medidas repetidas, foi visto que existe efeito da interagdo entre
Avaliacdo e Grupo para ordem direta [F(3,04, 85,13)=2.57, p=0.04, eta square=0.084].

A analise posthoc (Bonferroni) da interagdo entre o Tempo de Avaliacdo e Grupo
mostrou que existe diferenca nos valores dos testes na ordem direta dentro do GE entre a
Avaliacdo 1 e Avaliagdo 5 (p<0,05) (Grafico 1), no entanto a interacdo entre a 0 Tempo de
Avaliacdo e Grupo mostrou que ndo existe diferenca nos valores do teste digitos na ordem
direta dentro do GC(p>0,05) entre os cinco tempos de avaliagao (Grafico 2).

Em relacdo aos resultados do teste de ordem inversa, a andlise do GLM, mostrou que
ndo ha efeito na intera¢do entre os Tempos de Avaliacdo e Grupo tanto na andlise intra-grupo
do GE (Grafico 3) quanto ao do GC (Grafico 4).

Para andlise do teste de sequéncia de numero e letras, o GLM revelou que nao houve
efeito da interagdo entre Tempo de Avaliagdo e Grupo na andlise intra-grupo em ambos os

grupos (p>0,05) (Graficos 5 ¢ 6).

Grafico 1 - Médias do Grupo Experimental no teste Digitos na Ordem Direta entre cinco tempos de

avaliacdo
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Av1: baseline, Av2: segunda avaliagdo, Av3: terceira avaliagdo, Av4:follow-up de uma semana,AvS5:follow-up
de trés meses *p< 0,05



57

Grafico 2 - Médias do Grupo Controle no teste na Ordem Direta entre os cinco tempos de avaliagdo
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Avl1: baseline, Av2: segunda avaliacdo, Av3: terceira avaliacdo, Av4:follow-up de uma semana,Av5:follow-up
de trés meses *p< 0,05

Grafico 3 - Médias do Grupo Experimental no teste Digitos na Ordem Inversa entre cinco tempos de

avaliacdo
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Av1: baseline, Av2: segunda avaliacdo, Av3: terceira avaliacdo, Av4:follow-up de uma semana, Av5:follow-up
de trés meses *p< 0,05
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Grafico 4 - Médias do Grupo Controle no teste Digitos na Ordem Inversa entre os cinco tempos de

avaliacdo
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Av1: baseline, Av2: segunda avaliagdo, Av3: terceira avaliagcdo, Av4:follow-up de uma semana,AvS5:follow-up
de trés meses *p< 0,05

Grafico 5 - Médias do Grupo Experimental no teste Sequéncia de nlimeros e Letras entre cinco tempos

de avaliagdo
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vl: baseline, Av2: segunda avaliagdo, Av3: terceira avaliagdo, Av4:follow-up de uma semana,Av5:follow-up de
trés meses *p< 0,05
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Grafico 6 - Médias do Grupo Controle no teste de Sequéncia de Numeros e Letras entre os cinco

tempos de avaliagdo
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Av1: baseline, Av2: segunda avaliacdo, Av3: terceira avaliacdo, Av4:follow-up de uma semana,AvS5:follow-up
de trés meses *p< 0,05

E visto que na avaliagio realizada na Avaliagdo 1 (baseline), os dois grupos obtiveram
escores com valores semelhantes em todos os subtestes, mostrando que os dois grupos sao
comparaveis e que partiram da mesma condigao.

A Tabela 3 sumariza a analise do GLM medidas repetidas, na comparacdo das médias
de cada subteste (ordem direta, ordem inversa e sequéncia de niumeros e letras) entre o grupo
Experimental e Controle para todos os tempos de aplicacdo (AV1, AV2, AV3, AV4 e AVS).

Ademais, observa-se que para todos os testes (ordem direta, ordem inversa e sequéncia
de numero e letras) ndo houve diferenca significante entre as médias do Grupo Experimental e

Controle (p>0,05), analisados pelo GLM.

Tabela 3 - Média do desempenho entre os grupos Experimental e Controle nos testes

neuropsicologicos
TESTE GRUPO MEDIA (DP) p
EXPERIMENTAL 9,704(1,76)
DOD
0 CONTROLE 9,762(2,03) 0,934
EXPERIMENTAL 4,007(1,12)
DOI 0,395
CONTROLE 4,54 (2,10)
SNL EXPERIMENTAL 6,633(1,55)
CONTROLE 6,167(2,40) 0,532

Legendas: DOD: Digitos de ordem direta; DOI: Digitos de ordem inversa; SNL: Sequéncia de numeros e Letras.
DP: desvio padréo. p*<0,05
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Como efeitos adversos, o GE (ETCCc anoddica) apresentou prurido, formigamento,
sensacdo de queimacao (leve), dificuldade de concentracdo, sonoléncia e vermelhiddo que sdo
sintomas normalmente relatados em sessdes de ETCC (BRUNONI et al., 2011). Além disso,
uma participante apresentou uma pequena queimadura de primeiro grau abaixo do eletrodo no
brago direito, obtendo melhora apdés um més de tratamento, enquanto que uma segunda
participante relatou gosto metalico na boca.

Em relagdo ao GC (ETCCc sham), os principais efeitos adversos relatados foram
prurido, formigamento, dificuldade de concentra¢do e sonoléncia, que sdo comuns devido a
corrente inicial de 30 segundos (NITSCHE et al., 2008).

A fim de garantir o cegamento do estudo, os participantes eram questionados a
responder o tipo de estimulacdo que achava que havia sido submetido a estimulacdo real ou
sham (ficticia) (ver apéndice C). Nesse estudo, todos os participantes responderam que

achavam que havia sido submetido a estimulagao real.

Tabela 4 - Porcentagem dos principais efeitos adversos relatados pelos participantes nos Grupos

Experimental (ETCCc anédica) e Controle ( ETCCc sham)

Grupo Grupo Controle
Efeitos adversos Experimental (ETCCc sham) p
(ETCCc
anddica)
Dor de cabeca (%) 0% 0% #
Dor no pescogo (%) 0% 0% #
Dor no couro cabeludo (%) 0% 0% #
Prurido (%) 71,4% 28,6% 0,028
Formigamento (%) 50% 50% 1,0
Queimacao (%) 88.9% 11,1% 0,005
Vermelhidao (%) 62,5% 37,5% 0,006
Sonoléncia (%) 50% 50% 1,0
Dificuldade de concentracao (%) 61,5% 38,5%
0,269
Mudanga repentina de humor (%) 0% 0% #
Outros (%) 75,0% 25,0% 0,283

Teste do Qui-quadrado; # ndo foram computados os dados por ser uma constante
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6 DISCUSSAO

Os resultados dessa pesquisa mostraram que ndo houve uma diferenca significativa
entre o grupo que recebeu ETCCc anddica e o grupo que recebeu ETCCc sham nos testes de
memoria de trabalho. Tais achados ratificam a ideia de que o conceito de polaridade-
dependente ndo ¢ bem difundido para a ETCCc, visto que na prépria literatura ndo ha um
consenso quanto as respostas dos tipos de estimulagdo (anddica, catédica e sham) nas tarefas
voltadas para a memoria de trabalho.

Ha evidéncias de que a estimulagdo catddica pode apresentar um efeito facilitador no
desempenho de participantes em tarefas de aritmética quando comparada com as estimulacdes
anodica e sham que nao apresentam diferencas significativas (POPE; MIAL, 2012).

Por outro lado, estudos tém observado que as estimula¢des anddica e catddica sobre o
cerebelo podem prejudicar o desempenho de participantes em uma tarefa de recordacdo de
nimeros (FERRUCCI et al., 2008), como também podem ndo ocorrer diferengas entre os trés
tipos de estimulacdo (anddica, catddica e sham) nos resultados da tarefa de N-Back (VAN
WESSEL et al., 2016), o que sugere que os efeitos da ETCCc podem variar de acordo com as
tarefas aplicadas.

Na presente pesquisa o GE apresentou uma diferenga significativa no desempenho do
teste de digitos de ordem direta quando comparado o resultado da baseline com o follow-up
de trés meses, enquanto que nos testes de digito de ordem inversa e sequéncia de nlimeros e
letras ndo sofreram uma alteragdo significativa.

Essa diferenga nos resultados pode estar relacionada com o fato de que o teste dos
digitos de ordem direta tem maior relacdo com a alga fonoldgica, exigindo uma habilidade de
armazenamento temporaria mais simples, enquanto que no teste de ordem inversa e sequéncia
de numeros e letras ¢ solicitada também a participagao do sistema executivo central pela
maior complexidade da tarefa.

Em relacdo aos resultados do GC mostra-se que ndo houve diferenga significativa em
nenhum dos testes. Como também foi visto que ndo houve uma diferenca quanto a analise
entre os Grupos, o que influi que o estudo limitou-se ao usar apenas testes relacionados a algca
fonoldgica sugerindo a estudos futuros o uso de testes para a memoria de trabalho visuo-
espacial para comparagdo de resultados. Sabe-se que as tarefas de memoria visuo-espacial
estdo relacionadas ao movimento dos olhos, o que supde que essas tarefas podem ter ligacao
com a parte do vestibulocerebelo, que estd diretamente ligada com o nucleo vestibular, e

consequentemente o equilibrio, movimento dos olhos e da cabeca (MARTIN, 2013).
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Os efeitos da estimulag@o catddica ¢ anodica sobre o cerebelo ndo estdo totalmente
elucidados. Fato que pode ser justificado pelo papel do cerebelo em muitas regides corticais
(GRIMALDI et al., 2016), como também por questdes técnicas € experimentais, em que as
variagdes intra ou entre sujeitos e a realizagdo de diversas atividades motoras e/ou cognitivas
durante o protocolo podem influenciar nos efeitos da ETCCc (HORVATH; CARTER;
FORTE, 2014).

Dessa forma, ¢ importante considerar a complexidade da estrutura do cerebelo e suas
conexdes com muitas areas corticais no momento de analisar a neuromodulacido cerebelar.
Além das mudancas fisiologicas e funcionais no cerebelo relativo ao proprio processo de
envelhecimento que pode influenciar nos efeitos da ETCCc anddica.

Em relagdo ao protocolo ¢ visto que estudos com neuroimagens mostram que em
atividades para memoria de trabalho ha ativacao de areas isoladas no cerebelo (STOODLEY;
SCHMAHMANN, 2012; BRISSENDEN et al., 2018) sugerindo para estudos futuros a
escolha de um eletrodo com dimensdes menores com o intuito de garantir uma estimulagao
mais focal para essas areas cerebelares.

Outra questdo trata-se da influéncia do treino especifico para a memoria de trabalho
considerando cada grupo. Nao foram analisados os efeitos online da ETCC através das tarefas
cognitivas para comparagdo com os efeitos offline. No entanto, os resultados das médias entre
os Grupos Experimental e Controle e a andlise intra-grupo do Grupo Controle nao
apresentaram diferencas significativas, sendo possivel descartar a influéncia de efeitos de
transferéncia do treino cognitivo.

Em relagdo aos efeitos adversos, é visto que alguns estudos mesmo apresentando
protocolos considerados seguros relataram queimaduras apds a ETCC (WANG et al., 2015;
WOQODS et al., 2016; MELO, 2016). Outros sintomas, como gosto metalico na boca, apesar
de ndo ser comum, também ja foram relatados por estudos que utilizaram a estimulacio
transcraniana por corrente continua (FERRUCCI; CORTESE; PRIORI, 2015; MELO, 2016).

As devolutivas dos dois Grupos ocorreram no més de janeiro, em que foram entregues,
pessoalmente, os relatérios com a sintese dos resultados individuais, a fim de proporcionar
um maior esclarecimento aos participantes. Em relagdo aos que ndo puderam comparecer
pessoalmente, foi entregue através de redes sociais, na qual a pesquisadora ligou para os

mesmos e explicou os resultados.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo apresentou um protocolo novo em que utilizou a estimulagao transcraniana
por corrente continua cerebelar associada a um treino cognitivo para memoria de trabalho em
idosos saudaveis.

Atualmente muitos estudos com ETCCc utilizam-se de populagdo jovem, o que propde
a esse projeto um carater inovador, demonstrando a importancia de elaborar um protocolo que
leve em consideragdo a populacdo idosa e que sirva de parametros para analise das
repercussoes da estimulagdo transcraniana por corrente continua no cerebelo.

Como limitacdo para esse projeto destacam-se as diferencas do nivel de escolaridade
entre o0 GE e GC, o numero da amostra, a falta de medidas de controle para analisar os niveis
de fadiga, atencdo e a qualidade do sono de cada participante antes de cada sessdo, a acustica
da sala do experimento que nao apresentava um isolamento sonoro de alto desempenho, o que
pode ter interferido na concentracdo dos participantes na hora de realizar os testes
neuropsicologicos. Ademais, o0s testes neuropsicologicos podem ndo apresentar uma
sensibilidade capaz de rastrear mudangas antes de uma expressao comportamental.

O reduzido nimero de estudos que abordam essa metodologia faz com que este
projeto contribua na constru¢do de novas evidéncias e protocolos de investigacdo das
estimulagdes cerebelares e dos treinos cognitivos direcionados para a populacdo idosa. Além
de auxiliar na construcdo de estratégias e ferramentas de neuroprotecao capazes de melhorar a
qualidade de vida da populagdo idosa, e consequentemente contribuir para a melhoria das
politicas publicas de saude do pais.

Futuras investigacdes com idosos também devem considerar as caracteristicas
bioldgicas proprias dessa idade, pois embora haja estudos na drea da ETCCc, a maioria ¢
voltada para jovens ou jovens adultos, o que sugere a importancia de pesquisar € construir
protocolos que se enquadrem e atendam as demandas dessa faixa etaria. Haja vista que, os
resultados dessas pesquisas tém um impacto direto nas areas das neurociéncias, psicologia,

medicina, gerontologia e saude publica.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
POS- GRADUACAO DE PSICOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugdo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa Efeitos da Estimulagao
Transcraniana por Corrente Continua Cerebelar na meméria de trabalho associada ao treino
cognitivo em idosos saudaveis que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Larissa de
Siqueira Coelho - e-mail — coelholarissa8@gmail.com, e esta sob a orientacdo de Renata Maria
Toscano Barreto Lyra Nogueira, e-mail: rm_toscano@yahoo.com.br.

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que ndo lhe sejam
compreensiveis, as duvidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e apenas ao
final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizacdo do estudo
pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias, uma via
Ihe serd entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Caso ndo concorde, ndo havera penalizacdo, bem como serd possivel retirar o consentimento
a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:
A pesquisa tem como objetivo geral investigar e comparar os efeitos da estimulacdo

transcraniana por corrente continua cerebelar (ETCCc) na memdria de trabalho em dois grupos de
idosos saudaveis.

Os objetivos especificos desta producdo podem ser definidos como:

e Realizar estimulagdo transcraniana por corrente continua cerebelar anoddica (através de uma
fraca corrente elétrica ocorrerd o aumento da excitabilidade na regido do cerebelo) em um
grupo de idosos (grupo experimental);

e Realizar estimulagdo transcraniana por corrente continua cerebelar sham (ficticia/placebo, ou
seja, sem corrente elétrica) em um grupo de idosos (grupo controle);

e Realizar treino cognitivo durante estimulagdo transcraniana por corrente continua cerebelar
anodica (através de uma fraca corrente elétrica ocorrerd o aumento da excitabilidade na regido
do cerebelo) e sham (ficticia/placebo);

e Verificar o desempenho cognitivo dos grupos antes e apds a intervencdo da ETCCc
(estimulag@o transcraniana por corrente continua cerebelar) anddica e/ou sham, através do
treino cognitivo;

o Comparar os efeitos da estimulacdo transcraniana por corrente continua sham (ficticia/placebo)
aos efeitos da estimulacdo transcraniana anoddica (através de uma fraca corrente elétrica
ocorrera o aumento da excitabilidade na regido do cerebelo) entre o grupo controle e grupo
experimental;

e Comparar os resultados dos desempenhos cognitivos antes e apds a realizagdo da estimulacdo
sham (ficticia/placebo) ¢ da estimulacdo anoddica (através de uma fraca corrente elétrica
ocorrera o aumento da excitabilidade na regido do cerebelo) entre o grupo controle e
experimental, através dos testes neuropsicologicos;

® Verificar se existe diferenca entre as respostas dos testes neuropsicoldgicos apods as
estimulagdes anddicas (através de uma fraca corrente elétrica ocorrera o aumento da
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excitabilidade na regido do cerebelo) e sham (ficticia/placebo) entre o grupo controle e
experimental.

No procedimento de coleta, os participantes voluntarios serdo divididos em dois grupos de
forma aleatéria. Sendo um grupo experimental e um grupo controle (placebo). A pesquisa se dara no
total de 7 sessGes (encontros), em que a primeira sessdo compreendera na triagem presencial. Da
segunda a sexta sessdo, intervaladas por no minimo de 24 horas, os participantes voluntarios serdo
submetidos a estimulacdo transcraniana por corrente continua cerebelar anddica para o grupo
experimental e ficticio (placebo) para o grupo controle e ao treino cognitivo que serdo realizados no
mesmo momento. Na segunda sessdo, os voluntdrios realizardo uma bateria de avaliacdo
neuropsicolégica antes e apds a intervencdo da estimulagdo transcraniana por corrente continua
cerebelar e do treino cognitivo. Da terceira a quinta sessao, intervaladas por no minimo de 24 horas,
serdo realizadas as estimulacdes por corrente continua cerebelar e os treinos cognitivos. Estes por sua
vez acontecerdo de modo online, ou seja, durante a estimulacdo. Na sexta sessdo, serao realizadas as
estimulacdes por corrente continua cerebelar e os treinos cognitivos de modo online. Apds a
estimulacdo, sera aplicada novamente a bateria de avaliagdo. A sétima sessdo serd realizada no prazo
minimo de 48 horas, em que sera feito o acompanhamento, ou seja, através da aplicacdo novamente
da bateria de avaliagdo neuropsicolégica serd averiguado se ha resquicios da estimulagdo nos
participantes voluntarios.

Como possiveis beneficios, os resultados da pesquisa poderdo gerar conhecimentos
importantes que ajudardo a atualizar as investigacdes sobre os efeitos da neuromodulagcdo em
pacientes idosos. Como também podera beneficiar aos participantes da pesquisa a compreenderem
melhor sobre novas formas de instrumentos adjuvantes para a prevencao de declinios cognitivos.
Além disso, o treino cognitivo possibilitard uma melhora no desempenho cognitivo do participante.
Como possiveis riscos, podera ocorrer algum desconforto para o participante ao responder o
guestiondrio, aos testes neuropsicologicos ou a tarefa cognitiva, no qual a pesquisadora tentara
minimiza-lo, dando suporte emocional, psicoldgico e interrupcao imediata do protocolo. Bem como
ter a certeza pelas respostas do questiondrio sociodemografico que o sujeito ndo apresente
nenhuma contra indicacdo. Como também, pode ocorrer algum desconforto em relagdo a
eletroestimulacdo. Caso o participante venha a sentir algum efeito colateral em uma intensidade que
considere incOmoda, a sessdo sera interrompida para que o desconforto desapareca. Um
questionario desenvolvido por Brunoni et al., (2011) serd realizado ao final de cada sessdo,
possibilitando que haja a interrupcao do protocolo de intervencdo caso os efeitos adversos sejam

intensos e/ou frequentes.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
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eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntdrios, a ndao ser entre os
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados
nesta pesquisa (folhas de respostas dos testes, questionarios e resultados das tarefas do treino
cognitivo) ficardo armazenados em pastas de arquivo e no computador do Laboratdrio de
Neurociéncias Cognitivas- UFPE, sob a responsabilidade da orientadora Renata Maria Toscano
Barreto Lyra Nogueira, no endereco Avenida Professor Moraes Rego, s/n, Cidade Universitaria, no
Prédio do Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas (CFCH), 92 andar, pelo periodo minimo 5 anos.

Nada Ihe sera pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo é
voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentagao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da
Engenharia s/n — 12 Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81)
2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(Larissa de Siqueira Coelho)
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, apods a
leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter
esclarecido as minhas dudvidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do como
voluntario (a) da pesquisa Efeitos da Estimula¢ao Transcraniana por Corrente Continua Cerebelar na
memoria de trabalho associada ao treino cognitivo em idosos sauddveis. Fui devidamente
informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela
envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me
garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade.

Local e data
Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitagao de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa.
e o aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:




83

APENDICE B - Questionario sociodemografico em idosos (Adaptado de SILVA,

2017).
IDENTIFICAGAQ
1- Numero de identificagdo na 2 - Nome
pesquisa
3 - Telefone fixo 1 4 - Telefone fixo 2 5 - Telefone celular 1
6 - Endereco
PROCEDENCIA
7 - Municipios de residéncia 8 - Zona rural
1.sim 2.Nao I:I
INFORMACAO DO PARTICIPANTE
9. Arranjo Familiar (Mora sozinho?) 10. Internamento nos ultimos 12 meses
1.Sim 2. Ndo 1.Sim 2. Ndo
11. Estado Civil 12. Diagnéstico que motivou internamento
1. casado 2. Solteiro
3. Divorciado 4. Viuvo
13 - Data de nascimento 14. Idade 15. Sexo

/7

1. Masculino

2. Feminino

16. Doengas associadas (Para cada resposta registre 1. Sim 2. N3o )

16.1. HAS

16.2. DM

16.3. DLP

16.4. DAC

16.5. IRC

16.6. Doenga de Parkinson

16.7. Hipotireoidismo

16.8. AVC

16.9. Insuficiéncia cardiaca

16.10. Fragdo de ejegdo

16.11 Depressdes prévias

16.12. Anemia

16.13 Outros

HABITOS DE VIDA
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17.1 - Uso atual de alcool

17.2 Uso de drogas ilicitas

FATORES SOCIAIS E DEMOGRAFICOS

18 — Renda familiar (em salarios minimos)

19. Escolaridade

19.1 - Analfabeto

1.Sim 2.Nao

19.2 - Anos de estudo

[ ]

MEDICACAO EM USO

20. Anti-hipertensivos

1.Sim 2. Nao

20.1 Quantas classes?

Listar os nomes de todas as
medicagbes

Posologia

Dose

Outras medicagdes: Posologia

Dose

21.2. Inibidor de ECA

1.Sim 2. Né&o

21.2.1 Qual deles

(1. Enalapril, 2 — Captopril, 3 — Ramipril)

21.3 Vasodilatador direto/central (1.Sim 2. N3o)

21.4. Beta-bloqueador

1.Sim 2. Nao

21.4.1 Qual deles
(1 - Propanalol, 2 — Atenolol, 3 — Bisoprolol

4 — Carvediol, 5— Metoprolol)

22.5. Bloqueador de canais de Calcio (1. Sim 2. N3o)

Anlodipino, nifedipina, nitrendipina, verapamil,

diltiazen

22.6. Inibidor do receptor da angiotensina Il (1. Sim 2. N3o)

22.8. Diuréticos (1. Sim 2. N3o)

Hidroclorotiazida, Furosemida, Indapamida,
Espironolactona

23. Antidepressivos (1. Sim 2. N3o)




Aradois - losartan, Telmesartan - benicar, Micardis —
telmisartan, candesartan = atacand; valsartan - Diovan

24, Sedativos (1. Sim 2. N3o)

Lexotan ou somalium - bromazepan; valium ou diazepan ou
dienpax - diazepan; rivotril - clonazepan; olcadil - cloxazolan;

lorax - lorazepan; tranquinal ou frontal - alprazolan
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24.1. Triciclicos (1. Sim 2. N&do)

Amitriptilina, Nortriptilina

24.2. Nao-Triciclicos (1. Sim 2. N3o)

Fluoxetina, Paroxetina, Citalopran, Excitalopran, Sertralina,
Venlafaxina, trazodona, duloxetine
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APENDICE C - QUESTIONARIO DE EFEITOS ADVERSOS (ADAPTADO DE
BRUNONI ET AL, 2011)

VOLUNTARIO: SESSAO:

Pontue com valores de Se presente, esta

. n 1 a 4 no espaco abaixo: relacionado a ETCC?
Voce experimentou alguns dos

sintomas seguintes?

Comentarios

(1 - ausente; 2 - leve; 3 - | (1 -—nada; 2 - remoto; 3 —
moderado; 4 - severa) | possivel; 4 - provavel; 5 -

definitivo)

Dor de cabeca

Dor no pescogo

Dor no couro cabeludo

Prurido

Formigamento

Sensacao de gueimagdo

Vermelhiddo na pele

Sonoléncia

Dificuldade de concentragdo

Mudanga repentina de humor

Outros (especificar)

Vocé acha que foi submetido 4 estimulacdo sham (ficticia) oureal? | ) sham [ )real



APENDICE D - PROTOCOLO DE REGISTRO DA TAREFA “LISTA DE

PALAVRAS”

ATIVIDADE- LISTAS DE PALAVRAS
BLOCO 1- ALIMENTOS

10

20

30

40
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50

BLOCO 2- OBJETOS

10

20

30

88



40

50

BLOCO 3- PROFISSOES

10

20

30

40

89



50

BLOCO 4- JOGOS/HOBBIES

10

20

30

40

90



50

91
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APENDICE E - PROTOCOLO DE REGISTRO DA TAREFA
“RECONHECIMENTO DE FACES”

RECONHECIMENTO DE FACES
) FASE 2 e FASE3 FASE 4
TEPER FONTOACED RE.SP?TA PONTUAGAQ RESPOSTA PONTUAGAO RESPOSTA PONTUAGAQ
NEEEE TR T ;
= [ & NEENERE]
o @ iz (B — b i et
@ o @ @ G x4 o & 6
o @ i & (3 (1 2} [t @ B3} (4
: 1] 2] (3]
[TRFY ] |[=" 1t 2] @ G M
o @ ENE] =2 @ @ @
o @ [IEE] 1 [z NEERENE]
; 1 2] 3} i @ ] )
[UED PR t ke i 2 G [
i @ — ST 1 2 B 8
I} 2 & Ao ! 118
= s L i @ @ @ ol E
EIC) e a1l ENERENG]
1} 21 {3
o @ 1 = B z (2} ARERERD
it (2 1 = B i1 ) 2
TR
o @ : 2 T3
I @ B Rl 1 2
o @& [t 2 T
S @ @ Bl EVRE i {2
@ ankkss T
& 1 @ B :L: :2 AR
=
IL: |2: I REFINE |1.: = 1} 2}
i @l ARG ; [
I 21 B T I {3
@ [ &
I L e Y
& i @ @ ElE —
e B 1} (2}
Observagao: Total: Observagao: Total: QiservaLa0:; el VR
1} 2
{1} {2
Obzervagao: Total:
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APENDICE F - PROTOCOLO DE REGISTRO DA ATIVIDADE “GENIUS”

Participante:

CRIVO DE RESPOSTA DO GENIUS

VERDE VERDE VERDE VERMELH | AZUL AZUL AMARELO | AZUL AZUL VERMELH
VERMELH | VERMELH | VERMELH | O VERMELH | VERMELH | VERDE AZUL AZUL (0]
(0] 0] (0] AMARELO | O 0] VERMELH | VERDE VERDE VERMELH
AZUL VERMELH | VERDE AMARELO | AMARELO | VERDE 0] VERMELH | VERMELH (0]
AMARELO | O VERMELH | AZUL AMARELO | VERMELH | AZUL (0] (0] AZUL
VERDE 0 ) VERDE

AMARELO | AZUL VERMELH | VERMELH | VERDE VERMELH | AMARELO | AZUL VERDE AZUL
AMARELO | VERDE (0] (0] VERDE 0] AZUL VERMELH | AZUL AMARELO
VERMELH | VERMELH | AZUL AZUL AMARELO | AMARELO | VERMELH | O VERMELH | AMARELO
(0] 0] AZUL VERMELH | VERMELH | VERDE 0] AMARELO | O VERDE
AZUL AZUL VERMELH | O 0] AZUL VERDE AMARELO | AMARELO

0 AMARELO
AZUL VERDE VERDE VERDE AMARELO | VERDE AMARELO | AZUL AZUL AZUL
AZUL VERDE AZUL AZUL AZUL AMARELO | AMARELO | VERMELH | VERDE VERDE
VERDE VERMELH | AMARELO | VERMELH | VERMELH | AZUL VERMELH | O AZUL AZUL
VERMELH | O AMARELO | O 0] VERMELH | O VERDE VERDE VERMELH
(0] VERMELH VERMELH | VERDE 0] AZUL VERMELH (0]

9] 0 0]

VERMELH | VERMELH | VERDE AZUL AZUL VERDE VERMELH | AZUL VERDE VERMELH
(0] 0] VERDE AZUL AZUL VERMELH | O VERMELH | VERMELH | O
AMARELO | VERDE VERMELH | VERDE VERMELH | O VERDE (0] (0] VERDE
AMARELO | VERMELH | O VERMELH | O AZUL AZUL VERDE AMARELO | VERDE
VERMELH | O AZUL (0] VERMELH | AMARELO | AZUL AMARELO | VERMELH | AZUL
0 AZUL ) 0
AMARELO | AMARELO | VERMELH | VERMELH | VERMELH | AMARELO | AZUL AZUL VERMELH | AMARELO
VERDE AMARELO | O (0] 0] VERDE AZUL AZUL (0] VERDE
AMARELO | AZUL AMARELO | AZUL VERDE VERMELH | VERDE VERDE VERDE AMARELO
VERDE AZUL AZUL AMARELO | AZUL 0] VERMELH | VERMELH | VERDE VERMELH

AMARELO | AZUL AMARELO | AZUL ) 0O AMARELO | O
VERMELH | VERMELH | AZUL VERDE AMARELO | AZUL AMARELO | VERMELH | AMARELO | VERMELH
(0] 0] VERMELH | AMARELO | AZUL VERMELH | VERDE (0] AMARELO | O
VERMELH | VERDE (0] VERMELH | VERDE 0] AMARELO | VERMELH | VERDE VERDE
(0] VERMELH | VERMELH | O VERMELH | VERDE VERDE (0] VERMELH | AZUL
AZUL 0] (0] VERMELH | O AMARELO AMARELO | O AMARELO
AZUL VERDE VERDE 0 VERDE
VERDE VERDE VERMELH | AZUL VERDE VERDE VERMELH | VERDE AZUL
VERMELH | VERDE (0] AMARELO | AZUL AMARELO | O VERMELH | AZUL /
(0] AMARELO | AZUL AZUL VERMELH | VERMELH | VERDE (0] VERMELH
AMARELO | AZUL AZUL VERMELH | O 0] VERMELH | AZUL (0]
AMARELO VERMELH | O AMARELO | AZUL 0] AMARELO | VERDE

0 VERDE
AMARELO | AZUL AMARELO | VERMELH | AMARELO | VERDE VERMELH | AZUL VERDE
VERMELH | AZUL AZUL (0] VERMELH | VERMELH | O VERMELH | VERMELH
(0] AMARELO | VERMELH | VERMELH | O 0] AZUL (0] (0]
VERMELH | AMARELO | O (0] AZUL AZUL AZUL AMARELO | VERMELH
(0] AZUL AMARELO | VERDE AMARELO | VERMELH | AMARELO | O
AMARELO VERDE ) VERDE
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ANEXO A - MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA)

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Nome: - Data de nastfimgnto: — I
Versdo Experimental Brasileira Escolaridade: Data de avaliagao: _/ [/
Sexo: ldade:
Copiar Desenhar um RELOGIO @
o cubo (onze horas e dez minutos)
(3 pontos)

® ®

Fim

® ®

® ® g
©

NOMEACAO

[] (1 | [] [ ] [] |

Contorno Numeros Ponteiros

m Leia a lista de palawras, Rosto Veludo Igreja Margarida |Vermeho
0 sujeito de repeti-la, - <)
faga duas tentati 12 tentativa qgo a
Evocar apds 5 minutos 23 tentativa
ATENCAO Leia a seqgiéncia de ndmeros 0 sujeito deve repetir a seqiiéncia em ordem direta [ ] 21854
(1 nimero por segundo) 0 sujeito deve repetir a seqiéncia em ordem indireta [ ] 742 _f2
Leia a série de letras. O sujeito deve bater com a mao (na mesa) cada vez que ouvrr a letra “A”. Hao se atribvem pontos se = 2 erros.
[ ] FEACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB N
Subtragdo de 7 comegando pelo 100 [ ] 93 [ ] 86 [ ] 79 [ ] 72 [ ] 65
4 ou 5 subtragies 3 pontos; 2ou 3 2p 1 ta 1 ponto; 0 comreta 0 ponto
LINGUAGEM Repetir: Eu somente seique é Jodo 0 gato sempre se esconde embaixo do
quemsera ajudado hoje. [ ] Sofa quando o cachorro esta na sala. [ ] 12
Fluéncia verbal: dizer o maior ndamero possivel de palavras que comecem pela letra F (1 minuto). [ ] (H > 11 palavras) N
ABSTRACAO Semehanga p. ex. entre banana e laranja = fruta [ ] trem - bicicleta [ ] relégio - régua /2
EVOCACAO Deve recordar Rosto Veludo Igreja | Margarida |Vermeho
TARDIA as palavras Pontuagio -5
SEM PISTAS [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] apenas para
- - evocagio
OPCIONAL Pista de categoria SEM PISGTAS
Pista de miltipla escoha
OR ACAO [ ] Dia do més [ ] Més [ ] Ano [ ] Dia da semana [ ] Lugar [ ] Cidade 6
©Z. Nasreddine MD www.mocatest.org TOTAL . 130
Versao experimental Brasileira: Ana Luisa Rosas Sarmento ggm;?d':d? $12anoe
Paulo Henrique Ferreira Bertolucci - José Roberto Wajman J/

(UNIFESP-SP 2007)



ANEXO B - ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA (EDG-15)

Escala de Depressao Geriatrica (GDS)

[.1) Vocé esta basicamente satisfeito com sua vida? .
(0)SIM (1) NAD

D.2) Vocé deixou muitos de seus interesses e alividades? B
(1)8IM  (0)NAD

D.3. Vocé sente que sua vida esta vazia? -
(1)SIM  (0)NAD

[D.4) Vocé se aborrece com fregléncia? A
(1)SIM (0} NAD

D.5) Vocé se sente de bom humor a maior parte do tempo? =
(0)SIM (1) NAD

D.6) Vocé tem medo que algum mal va lhe acontecer? B
(1)58IM (0} NAD

D.7) Vocé se sente feliz a maior parte do tempo? -
(0)SIM_{1)NAD

D.B) Vocé sente gue sua situagio nao tem saida? J
(1)}SIM_ (0)NAD

[0.9) Voce prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? .
(1)58IM  {(0)NAD

D.10) Vocé se sente com mais problemas de memdria do que a maioria? y
(1})SIM  (D)NAD

D.11) Voceé acha maravilhoso estar vive? B
(0)SIM_ (1)NAD

[0.12) Vocé se sente um indatil nas atuais circunstancias? B
(1)}SIM  (0)NAOD

D.13) Voce se sente cheio de energia? i
(D)SIM_ (1)NAD

D.14) Vocé acha que sua situacdo & sem esperangas? Ig
(1}SIM  (0)NAD

D.15) Viocé sente que a maioria das pessoas esta melhor que vocé? ~
(1)SIM  (0)NAD

Pontuagao:
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