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Resumo  
Introdução. A fibromialgia afeta a saúde física e mental da população e é caracterizada por 
alterações na atividade cerebral. A estimulação transcraniana por corrente contínua (tDCS) é 

uma técnica não invasiva capaz de modular a excitabilidade cortical cerebral. Objetivo. 
Sistematizar e discutir os efeitos da ETCC na melhora da dor em pacientes com fibromialgia 
quando comparado ou associado à outras técnicas, partindo dos seguintes questionamentos: 

A eletroestimulação transcraniana por corrente contínua é eficaz para a melhora da dor? 

Modifica as características clínicas da doença? Método. Foram selecionados artigos publicados 
entre 2015 e 2020 das bases de dados Scielo, MEDLINE, Web of Science e PEDro. Resultados. 
Foram selecionados 9 artigos, dos quais 6 demonstraram resultados positivos na modulação 

da dor com estímulo anódico em M1, 2 em CPFDL e 1 em CPFDL + C2. Conclusão. A técnica 
se mostrou eficaz para a modulação da dor em pacientes com fibromialgia. No entanto, são 
necessários mais estudos com objetivo de definir a quantidade de sessões ideal, intervalos 

entre as sessões e dosagem.  
Unitermos. Fibromialgia; estimulação transcraniana por corrente contínua; dor; dor crônica; 
doenças reumáticas 

 

Abstract 
Introduction. Fibromyalgia affects the physical and mental health of the population and is 
characterized by changes in brain activity. Transcranial direct current stimulation (tDCS) is a 
non-invasive technique capable of modulating cerebral cortical excitability. Objective. 

Systematize and discuss the effects of tDCS on pain improvement in patients with fibromyalgia 
when compared or associated with other techniques, based on the following questions: Is 
transcranial direct current electrical stimulation effective for pain relief? Does it modify the 

clinical characteristics of the disease? Method. Articles published between 2015 and 2020 
were selected from the Scielo, MEDLINE, Web of Science and PEDro databases. Results. Nine 
articles were selected, of which 6 demonstrated positive results in modulating pain with anodic 
stimulus in M1, 2 in DLPFC and 1 in DLPFC + C2. Conclusion. The technique proved to be 

effective for modulating pain in patients with fibromyalgia. However, further studies are 
needed in order to define the ideal number of sessions, intervals between sessions and dosage. 
Keywords. Fibromyalgia; transcranial direct current stimulation; pain; chronic pain; 

rheumatic diseases 

 
 
RESUMEN 
Introducción. La fibromialgia afecta la salud física y mental de la población y se caracteriza 

por cambios en la actividad cerebral. La estimulación de corriente continua transcraneal (tDCS) 
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es una técnica non invasiva que es capaz de modular la excitabilidad cortical cerebral. 

Objetivos. Sistematizar y discutir los efectos de la estimulación transcraneal de corriente 
continua en la mejora del dolor en pacientes mayores de 18 años en comparación o asociada 
con otras técnicas. Método. Se han analizados 9 estudios que realizaban intervenciones activa 

(la aplicación de la tDCS junto con cualquier tipo de terapia), así como intervenciones sham 
(tDCS inactiva). Los estudios se publicaron entre los años de 2015 a 2020). En el análisis se 
revisaron las bases de datos PubMed,Scielo, Medline, WebScience e PEDro. Resultados. Se 

obtuvieron un total de 304 pacientes, 289 mujeres y 15 hombres. Acerca de las regiones 

electro estimuladas, el 66,66% de los estudios se realizó en M1, el 22,22% en CPFDL y el 
11,11% en CPFDL + C2. Conclusiones. La tDCS activa es una técnica que puede ayudar a 
mejorar el dolor de las personas con fibromialgia. Tener buenos resultados cuando se asocia 

con ejercicios aeróbicos y mejora también la depresión, la ansiedad y el estado de ánimo.  
Palabras clave: Fibromialgia; estimulación transcraneal de corriente continua; dolor; dolor 
crónico; enfermedades reumáticas 
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INTRODUÇÃO 

Aproximadamente 30 a 40% da população mundial 

sofre com dor. No Brasil, poucos estudos de prevalência são 

feitos em âmbito nacional, porém em Salvador há uma 

prevalência de 41,4% de pessoas que sofrem com dor 

crônica1. 

Dentre as doenças que englobam a dor crônica 

podemos citar a fibromialgia, síndrome caracterizada por 

alterações nas redes funcionais, química e estruturais do 

cérebro encarregadas por processar áreas sensoriais e de 

humor2, interferindo nas atividades de vida diária e na 

qualidade de vida, afetando pessoas de várias idades3,4. 

A FM causa impactos tanto na saúde física e mental, 

quanto no relacionamento e carreira profissional da 

população5. Um estudo feito com 118 mulheres com 

diagnóstico de FM investigou o grau de força muscular, 

capacidade de andar e desempenho físico associados com 

mailto:eduardo.loreti@unigran.br
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idade, duração dos sintomas, limitação e índice de massa 

corporal (IMC). Essas pacientes apresentaram diminuição da 

capacidade física associada à duração dos sintomas e 

limitação das atividades de vida diárias6. 

O uso da Estimulação transcraniana por corrente 

contínua (ETCC) para o tratamento da dor surgiu com o 

objetivo de modulação da excitabilidade do córtex motor 

primário e córtex pré-frontal. A ETCC utilizada em pacientes 

com fibromialgia a uma intensidade de 2mA por 20 minutos 

durante cinco dias, mostrou melhora da dor por até três 

semanas após o término do período de estimulação1. 

Considera-se que a ETCC seja uma técnica segura, de 

fácil aplicação e eficaz quando comparada às outras técnicas 

de neuromodulação. Além de possuir aparelhos portáteis e 

de fácil manuseio dos pacientes, possibilita também 

associação com técnicas da fisioterapia1. 

A ETCC possui eficácia para tratamento de sintomas 

como ansiedade, depressão e distúrbios do sono, sintomas 

que também englobam o quadro clínico do paciente além da 

queixa de dor. Dentre as vantagens de sua utilização, a ETCC 

possui baixo custo, poucos efeitos colaterais, geralmente 

benignos e alta tolerabilidade do paciente1. 

Nos últimos anos as publicações de estudos sobre a FM 

têm aumentado consideravelmente4, porém pouco tem sido 

acrescentado à esta população sobre propostas voltadas a 

terapias não medicamentosas para analgesia da dor, como a 

ETCC. Há certa carência também de estudos que relatem sua 

eficácia na modulação da dor em pacientes com fibromialgia. 
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O presente estudo teve como objetivo sistematizar e 

discutir os efeitos da estimulação transcraniana por corrente 

contínua na melhora da dor em pacientes acima dos 18 anos 

quando comparado ou associado à outras técnicas, partindo 

dos seguintes questionamentos: a eletroestimulação 

transcraniana por corrente contínua é eficaz para a melhora 

da dor? Modifica as características clínicas da doença? 

 

 

MÉTODO 

Bases de dados e critérios de busca 

Foram pesquisados artigos nas bases de dados 

Scientific Electronic Library Online (Scielo), Medical 

Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), 

Web of Science e Physiotherapy Evidence Database (PEDro). 

A busca pelos artigos aconteceu entre 10 a 20 de março de 

2020 usando a combinação dos seguintes descritores, de 

acordo com o Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), nos 

idiomas inglês e português: “fibromyalgia”, transcranial 

direct current stimulation”, “pain”, “chronic pain”, 

“rheumatic diseases”, “fibromialgia”, “estimulação 

transcraniana por corrente contínua”, dor, dor crônica e 

doenças reumáticas. 

 

Critérios de inclusão e exclusão 

Foram selecionados artigos publicados entre 2015 a 

2020; com ETCC aplicada em humanos maiores de 18 anos 
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de ambos os sexos com diagnóstico de fibromialgia; ensaios 

clínicos randomizados com pontuação igual ou superior a 6 

na escala PEDro e estudos com utilização de ETCC isolada ou 

combinada com outra técnica comparado com ETCC sham 

isolada ou associada a outra técnica. Foram excluídos 

estudos em modelo animal; estudos que não eram ensaio 

clínico randomizado ou com pontuação inferior a 6 na escala 

PEDro; estudos em indivíduos sem diagnóstico de 

fibromialgia e estudos com resultados não claros ou com 

erros. 

Dois pesquisadores independentes fizeram a busca dos 

artigos de maneira independente e após realizaram a análise 

do título e do resumo para identificação dos estudos 

relevantes. Os estudos selecionados foram analisados na 

íntegra seguindo os critérios de inclusão. Caso houvesse 

alguma discordância entre os pesquisadores com relação a 

algum artigo, um terceiro pesquisador seria acionado para 

analisar o artigo. 

 

Risco de Viés 

Para diminuir o risco de viés os artigos foram analisados 

por dois pesquisadores independente, e foi utilizado a escala 

PEDro para inclusão de artigos com boa qualidade 

metodológica e para identificar se os resultados dos artigos 

são facilmente interpretados ou não, sendo utilizado a 

pontuação 6 como nota de corte. 
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RESULTADOS 

No total foram obtidos 60 estudos, destes, 8 foram 

selecionados por atender os critérios de inclusão (Figura 1), 

com total de 304 pacientes sendo 289 (95,1%) do sexo 

feminino e 15 (4,9%) do sexo masculino. Desses, obteve-se 

um n total de 304 pacientes, 289 do sexo feminino e 15 do 

sexo masculino. Sobre as regiões eletroestimuladas, 5 

estudos utilizaram eletrodos na área do córtex motor 

primário (M1) e 3 estudos no córtex pré-frontal dorsolateral 

(CPFDL; Tabela 1). 

 

ETCC anódica sobre M1 associado a exercícios 

aeróbicos 

Foi incluído apenas um estudo, Mendonça 20167, com 

total de 45 participantes separados em três grupos, sendo 

eles ETCC associado a exercícios aeróbicos (n=15), apenas 

exercícios aeróbicos (n=15) e apenas ETCC (n=15). Os 

exercícios aeróbicos foram realizados em esteira por um 

período de 30 minutos por sessão e foram importantes nessa 

combinação de técnicas devido seu efeito sob as respostas 

neuroendócrinas no corpo. 

Obteve-se bons resultados nos índices de depressão, 

ansiedade e uma melhora significativa no limiar da dor no 

grupo de terapia combinada, onde foi associado ETCC + 

exercícios aeróbicos. Houve um efeito significativo para 

intensidade da dor, demonstrando que o ETCC + EA foi 

superior ao EA (p=0,007) e ETCC (p=0,0056). 
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Figura 1. Fluxograma dos artigos analisados.  
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Registros identificados 

através da base de dados 

(n=60) 

Registros após duplicatas 

removidas 

(n=50) 

Textos completos 

avaliados para 

elegibilidade 

(n=10) 

Artigos incluídos na 

revisão sistemática 

(n=8) 

Registros excluídos 

(n=40) pelos motivos 

- Não eram sobre 

fibromialgia 

- Não eram com tDCS 

- Revisão sistemática 

Textos completos 

excluídos (n=2) pelos 

motivos 

- Pontuação abaixo de 

6 na escala PEDro 
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Tabela 1. Artigos referentes aos efeitos da estimulação transcraniana por corrente 

contínua na melhora da dor. 
 

 

Autor n Local Corrent
e (mA) 

Duração 
Frequência 

Sessões 

Resultados Escalas 

Mendonça 

20167 

  

  

45 pacientes 

44 mulheres 

1 homem 

M1 2 20 min 

5 dias 

5 sessões 

Melhora no 

limiar de dor 

Escala numérica visual 

(VNS), SF36, Inventário 

de Beck, limiar de dor a 

pressão 

Santos 

20188 

  

40 mulheres DLPFC 2 20 min 

8 dias 

8 sessões 

  

A ETCC 

combinada 

com 

treinamento 

de tarefa 

cognitiva 

melhorou o 

limiar da dor 

na FM 

Escala visual analógica 

(EVA), Inventário de 

Beck, Questionário de 

Impacto de Fibromialgia 

(FIQ), Escala de 

pensamentos 

catastróficos (BP-PCS), 

IDATE, Perfil brasileiro de 

dor crônica (B-PCP:S) 

Silva 

20179 

40 mulheres DLPFC 1 20 min 

7 dias 

2 sessões 

  

A ETCC ativa 

aumentou a 

tolerância a 

dor  

Inventário de Beck, EVA, 

IDATE 

Foerster  

201510 

13 mulheres M1 2 20 min 

2 semanas 

10 sessões 

  

Diminuição 

significativa 

nos 

resultados 

clínicos de 

dor no grupo 

ETCC ativa 

EVA, Questionário de dor 

de McGill 

Junior  

201511 

20 mulheres M1 1 20 min 

10 semanas 

10 sessões 

A ETCC foi 

eficaz no 

controle 

terapêutico 

da dor 

EVA, SF-36, FIQ, 

Algiômetro de Fischer 

(para mensuração do 

nível de dor em pontos 

sensíveis) 

Khedr  

201712 

36 pacientes 

34 mulheres 

2 homens 

M1 2 20 min 

2 semanas 

10 sessões 

Dez sessões 

de ETCC 

podem 

induzir alívio 

da dor 

EVA, Limiar de dor, índice 

de dor generalizada 

(WPI), Gravidade dos 

sintomas da fibromialgia 

(SS) 

Fagerlund 

201513 

48 

participantes 

45 mulheres 

3 homens 

M1 2 20 min 

5 dias 

5 sessões 

  

Melhora 

significativa 

da dor 

EVA, FIQ, HADS (Hospital 

anxiety and depression 

scale), Symptom checklist 

90, SF36, Escala de 

avaliação numérica (NRS) 

To 201714 42 pacientes 

36 mulheres 

6 homens 

DLPFC e 

C2 

1,5 20 min 

8 semanas 

8 sessões 

A estimulação 

produz 

melhora 

significativa 

da dor 

Escala de avaliação 

numérica (NRS), Escala 

de Catastrofização da dor 

(PCS) e Escala de impacto 

da fadiga (IFM) 
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ETCC anódica sobre M1 vs ETCC sham 

Foram incluídos 4 artigos com total de 137 

participantes, sendo 78 no grupo controle e 78 no grupo 

Sham, desses 8 do sexo masculino e 129 do sexo feminino. 

Já no estudo de Foerster 2015 a mesma amostra de 

pacientes (n=12) participou de estimulação ativa e sham 

com um intervalo entre as duas de 5 dias10. Houve uma 

diminuição nos resultados clínicos da dor nos pacientes com 

ETCC ativa. 

Junior 2015 analisaram em seu trabalho 20 pacientes 

(10 sham, 10 ativos)11. No grupo que recebeu estimulação 

ativa observou-se uma redução dos escores do Questionário 

de Impacto de Fibromialgia (p=0,0059) e da EVA 

(p=0,0316). 

Houve diferença em relação aos valores mensurados de 

pontos-gatilho e quanto a avaliação do SF-36(p<0,05). 

Sendo a ETCC, eficaz no controle terapêutico da dor e 

promovendo melhora na qualidade de vida dos pacientes 

com FM. 

Khedr 2017 observou que o grupo sham relatou 

melhora significativa na maioria das escalas de 

classificação12. Isso porque o ETCC inativo produz uma 

resposta placebo significativa. Houve melhoras em ambos os 

grupos quanto às escalas de índice de dor. No entanto, a 

interação entre os grupos na ANOVA bidirecional (p=0,03 

para escala HAM-D e p=0,002 para HAM-A) confirma que a 

melhora foi maior no grupo experimental quando comparado 

com o grupo sham. 18 ativo 18 sham. A conclusão foi de que 
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10 sessões de etcc ativa induzem alívio da dor e melhora do 

humor em pacientes com FM. 

Fagerlund 2015 dividiram a amostra em 24 pacientes 

para ETCC ativo e 24 sham13. Os resultados sugeriram que a 

ETCC ativa teve um potencial efeito para induzir alívio da dor 

em pacientes com FM (redução de 13,6% no grupo ativo e 

1,70% no grupo sham). Porém, não foi observado nenhum 

efeito e nenhuma melhoria sobre a saúde mental geral no 

SF-36, Symptom Checklist 90, HADS e FIQ. 

 

ETCC anódica sobre CPFDL vs ETCC SHAM 

Foram incluídos 3 artigos com total de 122 

participantes, sendo 66 no grupo controle e 56 no grupo 

Sham, desses 6 do sexo masculino e 116 do sexo feminino. 

Santos 2018 dividiu sua amostra em 20 pacientes para 

ETCC ativa e 20 sham, totalizando ao final do estudo 39 

pacientes (uma paciente do grupo ETCC ativo abandonou o 

estudo devido uma lesão na perna)8. A ETCC ativa 

combinada com um treinamento de tarefa cognitiva foi 

eficiente para melhorar o limiar da dor na FM em comparação 

com a estimulação sham, além de produzir efeitos em 

funções cognitivas de memória de curto e longo prazo. 

Silva 2017 também dividiu sua amostra em 20 sham e 

20 ativo9. Porém, 4 indivíduos foram excluídos do estudo 

porque não entendiam com segurança as instruções ou 

tinham variabilidade muito extrema nas medidas de dor. Os 

resultados confirmaram as hipóteses de que o ETCC ativo 

sobre o CPFDL em comparação com sham, produz mudanças 
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significativas no desempenho de uma tarefa cognitiva, nos 

níveis de atenção e aumenta a tolerância à dor. 

Ting 2017 separou a amostra de seu estudo em 15 

pacientes em C2, 11 em CPFDL, 16 sham14. Todos com 8 

sessões duas vezes por semana durante quatro semanas. Os 

resultados mostraram que as sessões repetidas de ETCC em 

C2 melhoraram significativamente a dor, mas não a fadiga, 

em pacientes com FM. Enquanto as sessões em CPFDL 

melhoraram a dor e a fadiga significativamente. 

 

Eventos adversos 

No estudo de Fagerlund 2015 após cada sessão era 

aplicado um formulário para que o paciente relatasse 

qualquer evento adverso, seja dor de cabeça, dor de 

garganta, coceira, sonolência, mudança de humor, 

dificuldades de concentração e outros13. 

Mudança de humor aguda ocorreram com maior 

frequência após as sessões sham (6,78%) do que após 

sessões ativas (0,84%). Os eventos adversos mais 

frequentes relatados foram vermelhidão da pele ativa/sham 

(56,30%/68,64%), sonolência (55,46%/50,58%) e 

formigação (53,78%/65,25%). Não houve eventos adversos 

graves13. 

No estudo de Silva 2017 efeitos adversos como 

formigação, ardor e prurido foram apresentados por 33,33% 

dos indivíduos em ETCC sham e 27,5% em ETCC ativa9. 
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DISCUSSÃO  

O mecanismo da dor crônica na FM envolve o 

desequilíbrio nos circuitos moduladores excitatório (onde há 

um reforço) e inibitório (há um enfraquecimento) que 

favorecem e promovem a dor crônica. A desregulação desses 

sistemas leva a um quadro de sensibilização central que 

compreende disfunção no sistema modulador descendente 

da dor e hiperativação de neurônios e da neuroglia16. 

Através de estudos de imagem pesquisadores 

obtiveram achados de que os centros corticais e subcorticais 

que processam aspectos cognitivos e emocionais se 

comunicam diretamente com os circuitos moduladores da 

dor, levando a justificativa de como fatores exógenos podem 

influenciar a dor crônica do indivíduo17. 

A dor crônica não deve ser considerada uma dor aguda 

prolongada pois perde sua função biológica e caracteriza-se 

pela natureza multidimensional, onde além dos fenômenos 

neurofisiológicos há também os aspectos cognitivos, 

psicológicos, comportamentais, familiares e sociais18. 

O mecanismo de ação geral da estimulação se realiza 

pela modulação do potencial de repouso da membrana 

plasmática dos neurônios, que possibilita a indução das 

mudanças de excitabilidade do córtex cerebral através de 

dois eletrodos (ânodo e cátodo), que quando posicionados, 

dão origem a um fluxo de corrente elétrica contínua de 

intensidade pequena mas capaz o suficiente de atingir as 

regiões específicas do córtex cerebral, modulando de acordo 

com sua polaridade19. 
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A estimulação anódica provoca a despolarização da 

membrana neuronal contribuindo o disparo de potenciais de 

ação, enquanto a catódica tem efeito contrário, em função 

da hiperpolarização da membrana neuronal. Enquanto a 

anódica aumenta a excitabilidade cortical e a catódica 

diminui, e é essa mudança na excitabilidade cortical que fará 

com que se realize a modulação da dor20. 

O tamanho dos eletrodos, seu posicionamento, a 

duração da estimulação e a densidade da corrente é o que 

fará com que se obtenha o efeito terapêutico. Alguns autores 

sugerem e utilizam dois eletrodos ânodo e cátodo de 35cm, 

porém, em um estudo onde foi utilizada a técnica de ETCC-

HD, caracterizada por eletrodos de menor tamanho, houve 

uma maior densidade de corrente e efeitos de maior duração 

e com uma estimulação mais concentrada nessas regiões21. 

 A montagem desse estudo foi de 5 eletrodos em 

formatação 4x1 em que quatro eletrodos de referência foram 

dispostos ao redor de um eletrodo ativo central, o qual 

constituía-se de um eletrodo anódico. Os achados foram de 

que a montagem 4x1 também teve bons resultados na 

redução da dor21. 

Sobre os parâmetros de segurança, é necessário que a 

ETCC seja aplicada durante 10-20 minutos com uma 

intensidade de 1 a 2mA pois assim o tecido neural não é 

lesionado11. 

Nenhum efeito adverso ou colateral grave foi relatado 

em qualquer dos estudos analisados, com os efeitos 

relatados (como prurido, sonolência ou formigamento) sendo 
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sinais que a estimulação está ativa, causando essas 

sensações no indivíduo devido à corrente transmitida. 

Os efeitos são transitórios, ou seja, não persistem. É 

extremamente importante investigar o histórico do paciente 

se ele possui algum diagnóstico ou histórico de condição 

neurológica ou alguma outra contraindicação ao uso da 

técnica.  

Para a compreender como a ETCC modula a dor, 

considera-se que existe uma grande rede distribuída de 

locais no cérebro que é ativada durante o processamento da 

dor, chamada neuromatriz da dor22. 

Algumas partes da neuromatriz são superficiais e 

incluem o córtex sensorial primário (S1), córtex motor 

primário (M1) e o córtex pré-frontal dorsolateral (CPFDL). 

Por serem esses locais que contribuem para o 

processamento da dor, normalmente são neles que se realiza 

a aplicação da eletroestimulação na maioria dos estudos22. 

Uma revisão sistemática com metanálise de 2020, 

avaliou a eficácia da ETCC no tratamento da dor em 

fibromialgia. Quatorze ensaios clínicos foram incluídos e dez 

eram ensaios controlados. A metanálise de oito ensaios 

controlados forneceu evidências experimentais de redução 

da dor quando a ETCC é administrada em comparação com 

a simulação23. 

As técnicas de neuromodulação podem ser uma nova 

forma de tratamento eficaz para condições de dor crônica. 

Os resultados sugerem que a ETCC ativa aplicada em uma 

intensidade de 2mA para para M1 esquerdo por 20 
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minutos/dia por 10 sessões parece ser capaz de diminuir a 

intensidade da dor na FM23. 

Os parâmetros de 2mA por 20 minutos por cinco dias 

consecutivos proporciona não só bons resultados na redução 

da dor (14-59%) como também na melhoria da qualidade do 

sono24. 

Apenas 40-60% dos pacientes com dor crônica têm 

resultado favorável nos tratamentos farmacológicos, sendo 

a maioria dos tratamentos antidepressivos, opioides e 

anestésicos tópicos, possuindo eficácia limitada a longo 

prazo e frequentemente associados a efeitos adversos 

moderados e em alguns casos graves25. 

Uma revisão sistemática e metanálise sobre a eficácia 

da ETCC na fibromialgia, mostrou uma melhora da dor e da 

função geral relacionada à fibromialgia quando aplicada 

ETCC anodal sobre o M1 (p<0,05), no entanto, o limiar da 

dor à pressão não melhorou (p>0,05)26. 

Considerando que os efeitos da ETCC são cumulativos 

e a dificuldade de alguns pacientes e seus cuidadores se 

deslocarem até as clínicas, houve a necessidade de elaborar-

se protocolos de tratamento para sua continuidade de forma 

remota27. Essa proposta de tratamento é sugerida porque 

respeita o isolamento social como ocorre nos casos 

pandêmicos, como é o caso do isolamento social estabelecido 

devido à pandemia COVID-19. 

Em relação à produção científica sobre a ETCC em dor, 

os dados fornecidos nesta pesquisa mostram que desde a 

primeira publicação (2006) até a presente data, poucos 
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estudos têm abordado o uso de ETCC. O fato de os EUA e o 

Brasil liderarem com o maior número de publicações pode 

refletir um pioneiro no uso da técnica, incentivos à pesquisa 

na área e parcerias entre centros de pesquisa. Estudos têm 

mostrado a eficácia do uso da ETCC para redução da dor, daí 

a importância desse tema e dos estudos na área.  

 

CONCLUSÕES 

A técnica ETCC tem se mostrado eficaz para a 

modulação da dor em pacientes com fibromialgia. No 

entanto, os números de estudos científicos relevantes sobre 

seu uso ainda são pequenos, exigindo estudos mais 

aprofundados e o desenvolvimento de pesquisas em outros 

centros de pesquisa.  
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