
O tDCS é um método de estimulação transcraniana por corrente 
contínua de baixa intensidade. São utilizados dois eletrodos: um 
cátodo, que diminui a excitabilidade cortical e um ânodo, que 
estimula a excitabilidade cortical (Figura 1). O uso do tDCS vem 
sendo cada vez mais estudado em desordens psiquiátricas 
(Figura 2), mas são poucos os estudos em esquizofrenia. 
Atualmente a clozapina é considerada o medicamento padrão 
ouro para o tratamento de esquizofrenia refratária ao tratamento 
com outras medicações, mas em 25% dos pacientes os 
sintomas psicóticos são refratários a essa terapia. O tratamento 
com a técnica de neuromodulação não invasiva poderá fornecer 
uma ferramenta adicional para o manejo clínico desses 
sintomas.  

O estudo consiste em um ensaio clínico randomizado, duplo-
cego e controlado por placebo. Doze (12) pacientes com 
diagnóstico de esquizofrenia estabelecido por meio da escala 
OPCRIT (Operational Criteria Checklist for Psychotic Illnes) 
foram distribuídos aleatoriamente para receber 20 minutos de 
estimulação ativa com 2 mA tDCS (n= 7) ou estimulação 
placebo (n= 5) duas vezes ao dia durante 5 dias consecutivos. 
Para avaliar os níveis de sintomas positivos e negativos, a 
escala BPRSA foi aplicada antes da intervenção e após 5 e 30 
dias de tratamento. Quanto maior o escore, mais sintomas 
refratários estavam presentes. Estatísticas descritivas foram 
adotadas para a análise de dados.  

A adição do tDCS ao tratamento padrão mostrou redução dos 
escores da escala BPRS-A para o grupo tratado em relação ao 
placebo logo após 5 dias de tratamento, definida por melhora 
clínica dos sintomas, semelhante a outros estudos na literatura. 
Além disso, a melhora clínica no grupo tratado, avaliada pela 
BPRS-A, foi mantida ao longo de 1 mês de acompanhamento. 
É possível que o tratamento realizado promova uma 
reconfiguração das redes interneuronais intrínsecas, com efeito 
sustentado sobre a doença. Embora os resultados achados não 
tenham sido estatisticamente significativos, o estudo está em 
andamento e a amostra vai ser aumentada para se obter 
conclusão estatística. 
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FIGURA	
  1	
  -­‐	
  MODELO	
  DE	
  ESTIMULAÇÃO	
  CRANIANA	
  POR	
  CORRENTE	
  
CONTÍNUA	
  

A imagem (a)  mostra o funcionamento do aparelho, em (b) vemos as posições 
dos eletrodos usadas em pacientes esquizofrênicos 

	
   Quanto maior a pontuação na escala, pior a sintomatologia. 	
  

No grupo tDCS, o escore médio da escala BPRS-A no dia 1 foi 
de 21,28 ± 11,82 pontos, no dia 5 foi de 14,71 ± 10,02 e no dia 
30 foi 15,00 ± 10,47 . No grupo placebo as médias nos dias 1, 5 
e 30 foram 24 ± 9,30 , 18,40 ± 8,64 e 15,80 ± 7,98 , 
respectivamente. Assim, observou-se uma maior diferença entre 
as pontuações do 5o dia e do 1o dia no grupo tratado em 
relação ao grupo placebo (Gráfico 1). No entanto, essa 
diferença não foi estatisticamente significativa (p> 0,05). Além 
disso, no grupo tratado o valor da escala BPRS-A manteve-se 
praticamente constante ao longo de 1 mês.  
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FIGURA	
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GRÁFICO	
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