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RESUMO 

Efeito da Estimulação Vestibular Galvânica na qualidade de vida e cognição 

auditiva em indivíduos com Doença de Parkinson 

 

INTRODUÇÃO: A Estimulação Vestibular Galvânica (EVG) é um método não 

invasivo utilizado para estimular o sistema vestibular, incluindo as áreas corticais 

integradas que recebem informações vestibulares. OBJETIVO: O objetivo foi avaliar o 

impacto da EVG na cognição auditiva, humor e qualidade de vida em pacientes com 

doença de Parkinson (DP). METODOLOGIA: Este estudo experimental foi uma 

comparação antes e depois de 31 pacientes com DP submetidos a sessões semanais de 

EVG durante oito semanas consecutivas. Os eletrodos foram colocados nos ossos 

mastoides como um dipolo.  A intensidade da corrente foi aumentada gradualmente de 

1,0 miliampere (mA) para 3,5 mA. O tempo de estimulação foi aumentado 

progressivamente de 9 minutos na 1ª sessão para 30 minutos na 3ª sessão e mantido. Os 

pacientes responderam à Escala de Depressão Geriátrica (EDG), ao Questionário de 

Doença de Parkinson (PDQ-39) sobre qualidade de vida e foram submetidos ao P300 para 

testar a cognição auditiva. RESULTADOS: A média etária foi de 69 anos, 9 anos de 

doença, em média, e 21 (68%) pacientes eram homens. A EDG rastreou humor normal 

antes da intervenção (5 pontos) que se manteve após a intervenção (p=0,121). A qualidade 

de vida melhorou nas dimensões “cognição” (p=0,012) e “comunicação” (p=0,013) após 

a intervenção. A latência do P300 diminuiu (p=0,026) e a amplitude aumentou (p=0,001) 

após a intervenção. CONCLUSÃO: A EVG ativa o córtex temporoparietal e pré-frontal, 

áreas envolvidas no processamento vestibular e em outras habilidades cognitivas como 

planejamento, comunicação e tomada de decisão. A melhora dos parâmetros P300 e PDQ-

39 relacionados à ativação do córtex pré-frontal indicou que a EVG pode ter levado à 

melhora cognitiva dos pacientes. 

 

Palavras-chave: doença de Parkinson; estimulação elétrica; potencial evocado 

P300; transtornos cognitivos. 

  



ABSTRACT 

 

Galvanic Vestibular Stimulation to improve quality of life and auditory 

cognition in Parkinson's Disease  

 

INTRODUCTION: Galvanic Vestibular Stimulation (GVS) is a non-invasive 

method used to stimulate the vestibular system, including the integrated cortical areas that 

receive vestibular information. OBJECTIVE: The aim was to evaluate the impact of 

GVS regarding auditory cognition, mood and quality of life in patients with Parkinson's 

Disease (PD). METHODOLOGY: This experimental study was a before and after 

comparison of 31 PD patients submitted to weekly GVS sessions for eight consecutive 

weeks. The electrodes were placed on the mastoid bones as a dipole.  The intensity of 

current was gradually increased from 1.0 milliampere (mA) to 3.5 mA. The stimulation 

time was progressively increased from 9 minutes in the 1st session to 30 minutes in the 3rd 

session and kept it. The patients answered the Geriatric Depression Scale (GDS), the 

Parkinson’s Disease Questionnaire (PDQ-39) about quality of life and were submitted to 

P300 to test auditory cognition. RESULTS: The age average was 69 years, 9 years of 

disease, in average, and 21(67%) patients were men. The GDS screened normal humor 

before intervention (5 points) that was kept the same after intervention (p=0,121). The 

quality of life improved in the dimension’s “cognition” (p=0,012) and “communication” 

(p=0,013) after intervention. P300 latency decreased (p=0.026) and amplitude increased 

(p=0,001) after intervention. CONCLUSION: GVS activates temporoparietal and 

prefrontal cortex, areas involved in the vestibular processing and in other cognitive 

abilities such as planning, communication and decision making. The improvement of 

P300 and of PDQ-39 parameters related to the activation of the prefrontal cortex indicated 

that GVS may have led to cognitive improvement of the patients. 

Keywords: Parkinson’s disease; electric etimulation; P300 evoked potential; 

cognitive disorder. 
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CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

 

Este trabalho apresenta os resultados das atividades referentes ao meu projeto de 

Doutorado em Ciências Fonoaudiológicas. A organização do volume segue as normas da 

resolução 11/2020, de 04 de junho de 2020, do Colegiado do Curso de Pós-Graduação em 

Ciências Fonoaudiológicas da Faculdade de Medicina da UFMG, sob a forma de artigo 

científico.  

A temática da minha pesquisa envolveu o uso da Estimulação Vestibular Galvânica 

(EVG) na melhora da qualidade de vida, humor e depressão em pacientes com doença de 

Parkinson. O uso da EVG é descrito em estudos como ferramenta auxiliar no processo de 

reabilitação de vestibulopatias periféricas e centrais, assim como em distúrbios de ansiedade, 

cognição e memória. Recentemente, publicamos na Revista CEFAC (Apêndice 1), em formato 

de relato de casos, um estudo piloto experimental de três casos, no qual a EVG mostrou-se um 

método seguro e possivelmente útil para melhorar a atenção e, consequentemente, a qualidade 

de vida de pacientes com doença de Parkinson. Como uma segunda publicação, os resultados 

da presente pesquisa serão organizados no formato de artigo e serão apresentados como Tema 

Livre e apresentação oral no XXXII Bárány Society Meeting em Uppsala (Suécia), em agosto 

de 2024. Após a apreciação da banca de avaliação, este trabalho também será submetido a um 

periódico científico ainda a ser definido. 

 A minha trajetória na otoneurologia começou após o término da minha 

especialização em otorrinolaringologia, realizada no Hospital Socor, em Belo Horizonte – MG, 

no período de 2014 a 2016. Ingressei no mestrado no mesmo ano de conclusão da especialização 

e, posteriormente, surgiu o interesse em continuar esse estudo voltado para a otoneurologia, 

após a realização de um estágio observacional na Escola Paulista de Medicina (EPM) – 

UNIFESP, no período de abril a junho de 2018. Assim, em posterior encontro com a Prof.a 

Denise Utsch e Prof.a Ludimila Labanca, grandes referências na área de otoneurologia e 

pesquisa que desenvolviam a linha de pesquisa em Estimulação Vestibular Galvânica, 

demonstrei meu interesse pela área e pela pesquisa, sendo muito bem recebida e acolhida. Em 

parceria com a Prof.a Anna Paula Ávila, coordenadora do ambulatório de otoneurologia da 

residência de otorrinolaringologia do Hospital das Clínicas da UFMG e que também 

desenvolvia, à época, o seu projeto de Doutorado, iniciamos a pesquisa com os pacientes com 

doença de Parkinson acompanhados na Santa Casa de Belo Horizonte. 
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1 INTRODUÇÃO                        

 

A doença de Parkinson (DP) é uma condição neurodegenerativa e progressiva, que 

acomete principalmente indivíduos a partir dos 60 anos (1) e cujas causas exatas ainda não são 

conhecidas(2). Essa condição afeta os neurônios dopaminérgicos na substância negra, resultando 

em uma diminuição de dopamina no corpo estriado, substância negra e regiões profundas do 

cérebro (3). A DP é caracterizada por disfunção de múltiplos sistemas monoaminérgicos, 

incluindo os sistemas dopaminérgicos, colinérgicos, serotoninérgicos e noradrenérgicos (3,4). A 

deficiência dessas substâncias neurotransmissoras impacta a capacidade do corpo de controlar 

os movimentos normais, podendo levar ao aparecimento dos sintomas motores da DP  (1,4).  

Sintomas neuropsiquiátricos, conhecidos como “sintomas não motores”, também são comuns 

em pacientes com DP. Conforme destacado por Lee (2012), 89% dos pacientes com DP e 

demência apresentaram ao menos um sintoma de distúrbio neuropsiquiátrico (5). Esses indícios 

têm potencial para afetar as atividades diárias dos pacientes, tanto ou mais do que as limitações 

motoras, contribuindo para uma possível admissão mais precoce em cuidados especializados 

de longa duração (6). Manifestações não motoras na doença de Parkinson podem se manifestar 

até 10 anos antes do diagnóstico definitivo da condição (7).  

Conforme a doença de Parkinson avança, é comum ocorrerem alterações cognitivas. 

Porém, em aproximadamente 35% dos casos, essas alterações podem surgir nos estágios iniciais 

da doença (8). Os sintomas podem aparecer na forma de depressão, ansiedade, alucinações ou 

delírios (9). De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), em 2015, 

aproximadamente 322 milhões de indivíduos em todo o mundo foram afetados pela depressão 

e segundo Almeida et al. (2020), a fisiopatologia da depressão está associada a mudanças nos 

neurotransmissores, particularmente na serotonina e na noradrenalina (10). A depressão e o 

declínio cognitivo são comuns na doença de Parkinson. No entanto, muitas vezes não são 

devidamente diagnosticados pelos profissionais de saúde que, geralmente, se concentram nos 

sintomas motores típicos da condição. Há um crescente interesse na detecção precoce dos 

sintomas não motores na doença de Parkinson, devido ao impacto significativo dessas 

condições na necessidade de cuidados institucionais e na mortalidade relacionada à doença (11).  

Enquanto doença neurodegenerativa, torna-se essencial, na DP, o uso de medicamentos 

para aliviar os sintomas e retardar a progressão da condição (3). O tratamento atual recomendado 

para os sintomas motores é principalmente baseado na dopamina, que pode ser administrada 

por meio de preparações de levodopa, agonistas dopaminérgicos e inibidores da monoamina 

oxidase-B (3,12).  
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A eletroestimulação vestibular galvânica (EVG), como opção de intervenção 

terapêutica, tem se mostrado útil em auxiliar nos processos de reabilitação do equilíbrio (13), 

uma vez que o estímulo elétrico de baixa intensidade ativa as vias aferentes vestibulares, como 

evidenciado por exames de tomografia por emissão de pósitrons no putâmen  (14). Estudos 

revelam que as vias aferentes vestibulares, responsáveis por enviar estímulos para o vérmis 

cerebelar, por meio dos núcleos vestibulares, desempenham um papel crucial no aumento da 

dopamina nas vias dopaminérgicas (15). 

Além da EVG ter se mostrado eficaz na melhora do equilíbrio e da marcha em pacientes 

com doenças neurodegenerativas, incluindo a doença de Parkinson (16), a EVG pode, 

igualmente, regular a informação sensorial perceptiva aferente e a saída motora alterada em 

pacientes com DP, resultando em melhora na atividade sensoriomotora (17,18). Desse modo, a 

EVG vem sendo utilizada também no tratamento de distúrbios de ansiedade (19), na melhora do 

processo cognitivo de controle inibitório (20) e da capacidade de memória operacional espacial 
(21).   

Considerando a relevância do hipocampo para a memória espacial, surgiu a especulação 

de que a informação vestibular seria encaminhada posteriormente a essa estrutura, a fim de ser 

integrada com outras informações sensoriais importantes para a memória espacial (22) . Estudos 

de neuroimagem forneceram evidências mais sólidas (ainda que indiretas) sobre a influência da 

entrada vestibular na cognição, revelando a ativação do córtex cerebral por sinais vestibulares 

aferentes. A aplicação da EVG durante a ressonância magnética funcional (fMRI) mostrou 

ativação no sulco intraparietal, junção parietal-temporal, sulco central, giro temporal superior, 

ínsula, áreas pré-motoras ventrais e giro cingulado (23–25).   

Dentre os exames eletrofisiológicos usados para avaliar o domínio cognitivo 

relacionado à audição, destaca-se o potencial evocado auditivo de longa latência – P300. Esse 

potencial cognitivo é gerado em várias regiões cerebrais, incluindo estruturas subcorticais como 

o hipocampo e outras áreas dentro do sistema límbico e do tálamo, bem como regiões auditivas 

do córtex e do lobo frontal (26). O P300 é influenciado por processos cognitivos que incluem a 

discriminação de características sonoras, atenção, memória e processamento auditivo temporal 
(27). O estímulo para gerar o P300 resulta em respostas motoras, oculares e perceptuais 

complexas, auxiliando assim no processo de reabilitação postural e, potencialmente, de 

reabilitação cognitiva (13).  

Diante do exposto, o propósito deste estudo foi avaliar a qualidade de vida e analisar o 

P300, antes e depois da aplicação da eletroestimulação vestibular galvânica (EVG), em 
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pacientes com doença de Parkinson, com o intuito de investigar alterações nesse potencial e 

identificar possíveis melhoras na qualidade de vida desses pacientes. 
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 Doença de Parkinson e comprometimento cognitivo 

A fisiopatologia da doença de Parkinson (DP) reside na degeneração dos neurônios 

dopaminérgicos na parte compacta da substância negra, resultando em uma diminuição na 

produção de dopamina e afetando os circuitos envolvidos no controle fino do movimento (28). 

Esses circuitos incluem o núcleo caudado, putâmen, núcleo subtalâmico e globo pálido, que, 

em conjunto, formam os gânglios da base, resultando nos sintomas associados (29). Marsh (2013) 

sugere que a neurodegeneração dopaminérgica na substância negra, característica da DP, 

expande-se para outras vias dopaminérgicas e regiões além do mesencéfalo (30). Isso resulta na 

perda de neurônios noradrenérgicos e serotoninérgicos, levando à disfunção dos circuitos 

neuronais relacionados à regulação do humor e sistemas de recompensa. Essa desregulação 

pode, portanto, ocorrer nos estágios iniciais da doença e a depressão evidenciar-se antes mesmo 

do surgimento dos sintomas motores da DP. 

Por definição, todos os pacientes com DP apresentam perda moderada a grave de 

neurônios dopaminérgicos na via de projeção nigroestriatal (31). Esses déficits abrangem 

comprometimentos da atenção, funções executivas, funções visuoespaciais, memória e 

linguagem, que geralmente permanecem preservadas, bem como sintomas 

neurocomportamentais, incluindo apatia, alterações de personalidade ou humor (como 

depressão, ansiedade), alucinações, delírios, pensamentos confusos e sonolência diurna 

excessiva (32). Em indivíduos saudáveis, sabe-se que a modulação cortical da dopamina pode 

aumentar a memória de trabalho, bem como o processamento visuoespacial e de atenção, 

sugerindo um papel fundamental da dopamina na função cognitiva (31).  

Para avaliar a gravidade e evolução dos sintomas “não motores” podem ser empregados 

diferentes tipos de escalas, como a Escala de Depressão Geriátrica (EDG-15) e o questionário 

para qualidade de vida na DP, com 39 itens, Parkinson Disease Questionary (PDQ-39), além 

da aplicação de exames cerebrais e eletrofisiológicos cognitivos que desempenham um papel 

significativo, pois não são afetados pela presença de deficiências físicas (9,33). Como exame de 

rastreio de déficit cognitivo geral, o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) é o teste validado 

para indivíduos com até 8 anos de escolaridade e o Montreal Cognitive Assessment (MoCA), 

para indivíduos com 8 ou mais anos de escolaridade (34).   
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2.2 P300 no diagnóstico de alteração na cognição auditiva 

 

Os exames eletrofisiológicos exercem um papel importante na DP, uma vez que essa 

doença não se limita à presença de uma deficiência física (35). Eles podem ser utilizados como 

uma varredura cerebral, para descartar outras doenças em que são gerados sintomas 

semelhantes à DP (36). 

Na DP as alterações cognitivas variam desde um comprometimento cognitivo leve até 

quadros graves, como a demência (37). Nas formas leves, o fenótipo clínico pode acometer 

diversos domínios cognitivos como a atenção e a função executiva, a função visuoespacial, a 

memória de curto prazo e a linguagem (38,39). As funções executivas são controladas pelo córtex 

pré-frontal, no qual a região pré-frontal dorsolateral está ligada aos processos cognitivos de 

planejamento, memória de trabalho, atenção, dentre outros (40). A região pré-frontal 

orbitofrontal, por sua vez, atua no controle inibitório do comportamento e processamento da 

informação emocional e a região pré-frontal ventromedial tem relação com as alterações 

comportamentais como apatia, dificuldade no controle atencional e desmotivação (40).   

De acordo com Emre 2007, quanto maior o comprometimento motor, maior a disfunção 

visuoespacial (41). As regiões corticais envolvidas nesse processo são a parietal, occipital e lobo 

frontal. Pacientes com DP apresentam, desde o início da doença, déficits visuoespaciais 

(dificuldades com a percepção de espaço extrapessoal) e déficits visuoperceptivos (dificuldade 

de reconhecimento de objetos baseados na sua forma) (42).  

O exame eletrofisiológico P300 fornece informações sobre as vias relacionadas à 

memória de curto prazo e à atenção. Ele expressa a atividade elétrica cerebral associada à 

antecipação do estímulo, tomada de decisão e controle do comportamento (43). Nesse exame, o 

indivíduo avalia a ocorrência de estímulos raros que envolvem a expectativa, atenção e memória 

durante a sua realização. Ao mesmo tempo, deve ignorar os estímulos frequentes e, assim, inibir 

a tendência de responder a eles, que tendem a distraí-lo (44). O resultado dessas tarefas em 

conjunto caracteriza a onda P300.  

McPherson (1996) categorizou os potenciais evocados auditivos de longa latência em 

exógenos e endógenos. Os potenciais exógenos estão ligados às características do estímulo, 

incluindo os componentes P60 (P1), N100 (N1) e P160(P2). Ocorrem aproximadamente entre 

90 e 250 ms e estão associados diretamente às características físicas do estímulo sonoro 

recebido pelo sistema auditivo, sendo, por isso, classificados como potenciais exógenos. É 

provável que esses potenciais tenham origem nas áreas auditivas primárias e secundárias do 
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córtex cerebral (45). Já os potenciais endógenos estão associados aos processos de cognição, 

percepção ou atenção, compreendendo os componentes N200 (N2) e P300 (P3) (46).  

Estudos com o uso de Ressonância Nuclear Magnética (RNM) sugerem que o potencial 

cognitivo P300 possa se originar no hipocampo e locais cerebrais associados que são 

importantes para o aprendizado e memória de curto prazo (47). A latência e a amplitude que 

formam a onda P300 são utilizadas como indicadores neuropsicológicos de comprometimento 

cognitivo em muitas doenças, incluindo os estágios iniciais na DP (43). A amplitude do P300 

reflete a atividade do Sistema Nervoso Central (SNC) no processamento da informação 

recebida, quando é incorporada nas representações da memória do estímulo, e apresenta 

importante variabilidade, o que torna este índice menos efetivo que as latências para detecção 

de alterações. A latência reflete a taxa de classificação do estímulo e o seu atraso ou ausência 

indica anormalidades, assim como a diminuição da amplitude (48).  

Diversos estudos descreveram que pacientes com DP apresentam amplitude alterada e 

latência aumentada (43,49,50). Na sua intepretação, é determinado que a amplitude do P300 

diminui e a latência aumenta à medida que a capacidade cognitiva diminui (51). Assim, a latência 

do P300 está diretamente associada à capacidade cognitiva (47).  Devido à sua sensibilidade, o 

P300 tem sido proposto como indicador de eventos neurais relacionados a funções cognitivas 

em pacientes com DP (52).  

 

2.3 Estimulação Vestibular Galvânica e Cognição 

A Estimulação Vestibular Galvânica (EVG), método não invasivo, vem sendo utilizada 

no tratamento de desordens vestibulares, nas doenças centrais que cursam com instabilidade, 

como na DP, nos distúrbios de ansiedade e na melhora da cognição (53–55). Para a sua realização, 

no caso do uso para melhorar o equilíbrio corporal, colocam-se eletrodos de superfície fixados 

nas mastoides.  Em seguida, o estímulo é aplicado, por meio de uma corrente contínua, 

geralmente pulsada, de baixa intensidade, com o cátodo em uma mastoide e ânodo na outra. 

Este dipolo elétrico gera a estimulação das aferências vestibulares de um lado e inibição 

contralateral (56). Essa alternância no dipolo elétrico pode favorecer a ocorrência de reabilitação 

vestibular, no qual as projeções corticais que constituem o córtex vestibular são moduladas para 

uma melhor resposta postural (57–59). 

 Além da sua função no controle postural, sabe-se que o sistema vestibular desempenha 

um papel em diversas funções cognitivas e no processamento emocional. Em humanos, já é 

bem estabelecida a ativação do hipocampo por estímulos vestibulares. Existem várias hipóteses 

para os déficits cognitivos nesses pacientes. Uma teoria é a existência de uma conexão neuronal 
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do nervo vestibular às áreas corticais envolvidas no processamento cognitivo (60,61). Outras 

explicações seriam os processos de plasticidade do neocórtex ou dos núcleos vestibulares (62).  

A estimulação elétrica transcraniana (tES), técnica neuromoduladora para funções 

cognitivas utilizando-se de corrente de baixa intensidade, à semelhança da EVG, é aplicada por 

meio de eletrodos no couro cabeludo. A tES facilita uma interação com neurônios envolvidos 

no processamento neural, modifica o padrão de ondas cerebrais e promove a plasticidade 

neuronal (63). A aplicação da corrente elétrica, gera uma inibição catódica e uma excitação 

anódica, tal qual a EVG, que são capazes de alterar o potencial da membrana em repouso e, 

consequentemente, modificar a eficiência da sinapse neuronal (64). Em estimulações elétricas 

com correntes alternadas, ocorre despolarização e hiperpolarização dos potenciais de membrana 

em uma determinada frequência e, assim, induz a uma sincronização cortical especifica (65). 

Considerando que as funções sensório-motoras, cognitivas e afetivas dependem da atividade 

dos circuitos cerebrais e de suas oscilações, a EVG, por induzir a uma ativação neuronal, pode 

gerar a modificação não apenas de uma área, mas de redes cerebrais difusas (66).  

 

3. OBJETIVO   

 

3.1 Objetivo geral  

 

Avaliar o efeito da Estimulação Vestibular Galvânica (EVG) na qualidade de vida e 

cognição auditiva em indivíduos com doença de Parkinson (DP). 

 

3.2 Objetivos específicos 

 

- Avaliar a atenção voluntária antes e após EVG, por meio do P300. 

- Rastrear depressão antes e após EVG, por meio da aplicação da Escala de Depressão 

Geriátrica (EDG-15),  

- Avaliar qualidade de vida na DP antes e após EVG, por meio do Parkinson Disease 

Questionary (PDQ-39).  
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4. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

4.1 Aspectos éticos 

 

A pesquisa foi conduzida de acordo com as determinações estabelecidas pelo Conselho 

Nacional de Saúde – RESOLUÇÃO N⁰510, de 07 de abril de 2016. Todos os participantes 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE (Apêndice 2). Durante a 

realização da pesquisa todos os indivíduos identificados com DP foram convidados a participar 

do estudo de intervenção terapêutica, tendo a eles sido dada liberdade de aceitar ou não. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da Santa Casa de 

Misericórdia de Belo Horizonte, sob o número 28850619.9.3001.5138 (ANEXO 1) e da 

Universidade Federal de Minas Gerais, sob o número 28850619.9.0000.5149 (ANEXO 2).  

 

 

4.2 Delineamento do estudo  

 

Trata-se de estudo clínico semi experimental cuja intervenção foi a realização da EVG 

e controle intragrupo (antes e após a intervenção). Os participantes foram selecionados no 

ambulatório de distúrbios de movimentos da Neurologia do Hospital da Santa Casa de Belo 

Horizonte (MG). Na pré-avaliação, os participantes foram inicialmente submetidos ao Mini- 

Exame do Estado Mental (MEEM) (ANEXO 3) para triagem cognitiva. Em seguida, 

responderam aos questionários: escalas EDG-15 (ANEXO 4) e PDQ-39 (ANEXO 5).  

Finalmente, foram submetidos à audiometria tonal limiar e ao P300.  Os pacientes foram 

submetidos ao protocolo de EVG, com aumento progressivo da intensidade da corrente até 

3,5mA, em sessões semanais durante 8 semanas. Uma semana após a última sessão de EVG, os 

participantes responderam novamente à EDG-15, ao PDQ-39 e foram submetidos ao P300.  

 

4.3 Critérios de Inclusão 

 

a) Pacientes com DP que não tiveram mudança nos medicamentos nos últimos 30 dias 

prévios a seleção; 

b) Pacientes com DP com pontuação no MEEM que não atingiu nível de corte indicativo 

de demência; 
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c) Pacientes com DP com pontuação no EDG-15 que não atingiu nível de corte 

indicativo de suspeita de depressão (> 5 pontos). 

 

4.4 Critérios de exclusão 

 

a)  Indivíduos que apresentaram outra doença neurológica, além da DP; 

b) Pacientes em uso de marca-passo, ou qualquer dispositivo que possa sofrer alterações 

decorrentes do uso da EVG; 

c) Comorbidades associadas descompensadas e/ou sequelas permanentes de 

comorbidades que influenciem no equilíbrio corporal global; 

d)  Pacientes com perda auditiva acima de 45dB nas frequências de 1000Hz e 2000Hz 

na audiometria tonal; 

e) Pacientes com história de neurocirurgia prévia ou outras doenças neurológicas 

(convulsões, traumatismo craniano, acidente vascular cerebral) e psiquiátricas (esquizofrenia, 

transtorno bipolar, depressão maior). 

 

4.5 Etapas do estudo 

 

O estudo contemplou as seguintes fases: 

 

4.5.1 Pré-intervenção 

 

4.5.1.1 Avaliação neurológica e otorrinolaringológica 

 

 Essa avaliação teve como objetivo a obtenção de dados da saúde geral e caracterização 

dos aspectos neurológicos e otoneurológicos dos interessados, para seleção dos participantes 

do grupo de estudo, de acordo com os critérios de inclusão. 

 

4.5.1.2 Testes que avaliam a cognição: 

 

1) Mini-exame do estado mental (MEEM) 

 

Elaborado em 1975 por Folstein et al, o MEEM é utilizado para avaliação da função 

cognitiva e rastreamento de quadros demenciais (34). Por meio desse exame é possível rastrear 
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o declínio cognitivo a longo prazo e também obter informações sobre a alteração e/ou 

preservação da memória, linguagem, função visioespacial e função executiva, gnosia e praxia 
(67).  

De acordo com o nível de escolaridade do paciente, calcula-se a sua pontuação da 

seguinte forma: para este estudo foi considerado como normal o MEEM com valores superiores 

a 13 pontos para indivíduos analfabetos; acima de 18 pontos para indivíduos com 1 a 8 anos de 

escolaridade; e para os indivíduos com escolaridade superior a 8 anos considerou-se pontuação 

superior a 26 pontos (68). Pacientes com pontuação para alteração cognitiva foram excluídos, 

pelo fato de alterações demenciais interferirem no resultado do P300, de modo que a presença 

de demência poderia se comportar como um fator de confusão na avaliação do P300, que foi 

um dos desfechos primários do presente estudo. 

 

2) Escala de Depressão Geriátrica (EDG-15) 

 

Trata-se de um questionário com 15 itens, aplicado de forma curta e fácil, que permite 

rastrear depressão em idosos (69).  Pontuação total entre zero e cinco pontos indica ausência de 

depressão, pontuação entre seis e nove indica possível depressão e entre 10-15 pontos depressão 

provavelmente presente (70). Como um questionário de triagem, os pacientes com suspeita de 

depressão foram excluídos na entrada do estudo, já que o humor deprimido pode alterar o P300. 

Logo, a depressão pode ser  um fato de confusão na análise do P300. 

 

3) Parkinson Disease Questionary (PDQ-39) 

 

O Parkinson Disease Questionary-39 (PDQ-39) avalia a qualidade de vida de 

indivíduos com doença de Parkinson e é composto por 39 questões distribuídas em oito 

domínios: mobilidade (dez itens); atividades de vida diária (seis itens); bem-estar emocional 

(seis itens); suporte social (três itens); desconforto corporal (três itens); estigma (quatro itens); 

cognição (quatro itens); e comunicação (três itens).  A pontuação varia de zero a quatro pontos 

para cada item e sua pontuação total é de zero a cem pontos, sendo quanto menor o escore, 

maior a qualidade de vida (71). 

 

4) P300 
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Utilizado como instrumento de investigação do processamento de informações 

(codificação, seleção, memória e tomada de decisão) (72). O P300 também permite avaliar a 

atividade cortical envolvida nas habilidades de discriminação, integração e atenção do cérebro 
(73).  

A avaliação eletrofisiológica da função cognitiva pelo P300 foi feita por meio do 

equipamento de canal único MASBE/sistema ActPlus (CONTRONIC, Pelotas, Brasil). O 

eletrodo foi posicionado seguindo o padrão Internacional de Sistema de Eletrodos (IES) 

utilizando uma pasta eletrolítica entre a pele e o eletrodo para melhor condutividade da corrente 

elétrica. O eletrodo ativo foi fixado na parte frontal, na região da linha média (Fz), os eletrodos 

negativos nos lobos das orelhas direita (A2) e esquerda (A1) e o terra (Fp1) fixado na região 

frontal mais à esquerda do Fz. Os eletrodos foram conectados ao pré-amplificador e a 

impedância máxima aceita foi 2kΩ. Os estímulos auditivos foram apresentados por meio de 

fones de ouvido TDH-39, na intensidade de 90dBNa, sendo os participantes orientados a 

identificar e contar os estímulos raros. Para cada exame, 300 estímulos foram apresentados, 

divididos em 80% frequentes e 20% raros, sendo o procedimento repetido pelo menos uma vez 

para garantir a replicabilidade do registro. A amplitude de rastreamento inicial foi de 5uV, com 

o filtro passa-baixa de 20Hz, filtro passa-alta de 1Hz e filtro de 60Hz. Previamente à realização 

do P300, os pacientes foram submetidos à audiometria tonal limiar e perda auditiva acima de 

45 dB em 1000Hz e 2000Hz foi critério de exclusão. 

Neste estudo, os valores de referência do P300 foram utilizados de acordo com a faixa 

etária: idosos sem demência e com audição normal apresentam valores de P300 sendo: 300 a 

340 ms, entre 48 e 65 anos; 320 a 360 ms, entre 66 e 81 anos (74). 

 

4.5.2 Intervenção  

O protocolo de EVG consistiu em 8 sessões consecutivas e semanais, com intensidade 

de corrente e tempo de duração do estímulo com aumento progressivo (Tabela 1).  
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Tabela 1. Protocolo da intervenção Estimulação Vestibular Galvânica de uma sessão 

semanal durante oito semanas. 

 
Legenda: EVG = Estimulação Vestibular Galvânica; [voltagem em miliampere/tempo de duração do 

estímulo em minutos/número de repetições do estímulo. Cada sessão contou com três séries de estimulação. 
 

Para a aplicação da EVG, utilizou-se o estimulador galvânico (CONTRONIC, Pelotas, 

Brasil) com eletrodos de superfície, autoadesivos, descartáveis, de 3 cm de diâmetro (marca 

Descarpack), fixados em ambos os processos mastoideos, oferecendo uma estimulação binaural 

e bipolar (Figura 1 e 2). O equipamento fornecia uma corrente elétrica em configuração binaural 

e bipolar, gerada por uma corrente contínua com estímulo único retangular, polaridade alternada 

e de baixa amperagem. As respostas dependem da configuração da onda, polaridade, 

intensidade, duração, tempo e frequência da estimulação (75). A intensidade da corrente foi 

aumentada em 1,0mA até atingir 3,5mA na 6a  e 8a semana. O tempo de estimulação foi 

aumentado gradativamente de 1 para 2 minutos e o número de repetições do estímulo foi de 3 

até a 2a semana e depois aumentado para 5, que foi mantido até a 8a semana. Portanto, o tempo 

de estimulação por série foi de 9 minutos na 1a série e aumentou para 30 minutos na 3a série e 

depois essa duração foi mantida até a 8a semana. Cada sessão semanal constituiu em três séries 

de estimulação, realizadas sempre nas mesmas condições. O intervalo de descanso após cada 

série de estímulo foi de 1 minuto.  

 

        Sessão  semanal       
EVG 1ª 2ª 3ª 4ª 5ª 6ª 7ª 8ª 

 [1.0/1/3] [2.0/2/3] [2.0/2/5] [2.5/2/5] [2.5/2/5] [2.5/2/5] [3.0/2/5] [3.0/2/5] 

Série [1.5/1/3] [2.5/2/3] [2.5/2/5] [3.0/2/5] [3.0/2/5] [3.0/2/5] [3.0/2/5] [3.5/2/5] 

  [2.0/1/3] [2.5/2/3] [2.5/2/5] [3.0/2/5] [3.0/2/5] [3.5/2/5] [3.5/2/5] [3.5/2/5] 
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Figura 1. Posição durante a realização da Estimulação Vestibular Galvânica, com 

eletrodos de superfície fixados em ambos os processos mastoideos. A - Equipamento de 

estimulação elétrica; B - software para controle da intensidade da estimulação e tempo do 

estímulo; C - posicionamento dos eletrodos nos processos mastoideos; D - Indivíduo sentado, 

descalço, com olhos fechados e sem qualquer objeto que possa conduzir eletricidade. 
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Figura 2. Posição dos eletrodos de superfície na mastoide durante a Estimulação 

Vestibular Galvânica oferecendo uma estimulação binaural e bipolar. Observar a presença de 

um ânodo em uma mastoide e cátodo na outra. A polaridade catodo/anodo mudou regularmente 

ao longo da estimulação (corrente alternada). 
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Figura 3. Software para controle da intensidade da estimulação e tempo do estímulo. A 

polaridade do estímulo alternava a cada 4000ms. 

 

4.5.3 Pós-intervenção 

 

Ao término da fase de intervenção, após 8 sessões, totalizando 8 semanas, os 

participantes foram submetidos à bateria de testes para reavaliação da cognição, por meio dos 

testes: EDG-15, PDQ-39 e P300. 

 

  



29 

 

 

4.6 Análise dos dados 

 

A análise estatística foi realizada no software IBM SPSS, versão 25, com nível de 

significância de 5%. As variáveis qualitativas foram apresentadas em forma de frequência 

absoluta e relativa. As variáveis quantitativas passaram pelo teste de Shapiro Wilk para detectar 

o comportamento de normalidade. O teste indicou comportamento assimétrico e, por isso, os 

resultados foram expressos em forma de mediana e quartis. O teste de McNemar foi aplicado 

para avaliação da modificação no resultado, antes e depois das variáveis quantitativas. Esse 

teste permite avaliar se o comportamento de respostas do grupo mudou ou não. Para as variáveis 

quantitativas, a comparação do antes e depois foi feita por meio do teste de Wilcoxon.  

 

 

4.7 Fluxograma da pesquisa 

 

Testes pré-intervenção N=31 

MEEM, EDG-15, PDQ-39, Audiometria Tonal Limiar, P300 

 

 

Intervenção: EVG semanal durante 8 semanas com aumento progressivo  

da intensidade da corrente e do tempo de estimulação 

 

 

Testes pós-intervenções (8 semanas) 

EDG-15, PDQ-39, P300 

 

Figura 4. Fluxograma da pesquisa. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

O resultado e a discussão deste trabalho serão apresentados sob a forma de artigo 

científico, segundo as normas da resolução 11/2020, de 04 de junho de 2020, do Colegiado do 

Curso de Pós-Graduação em Ciências Fonoaudiológicas da Faculdade de Medicina da UFMG. 
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5.1 ARTIGO 

GALVANIC VESTIBULAR STIMULATION IMPROVED QUALITY OF LIFE 

AND AUDITORY COGNITION IN PARKINSON'S DISEASE  

 

INTRODUCTION: Galvanic Vestibular Stimulation (GVS) is a noninvasive method 

to stimulate the vestibular system, including the integrated cortical areas that receive vestibular 

information. OBJECTIVE: This study aimed to evaluate the impact of GVS on Parkinson's 

Disease (PD) regarding auditory cognition, mood, and quality of life. METHODOLOGY: 

This experimental study was a before-and-after comparison of 31 PD patients submitted to 

weekly GVS sessions for eight consecutive weeks. The electrodes were placed on the mastoid 

bones as a dipole. The current intensity was gradually increased from 1.0 milliamps (mA) to 

3.5 mA. The stimulation time was progressively increased from 9 minutes in the 1st session to 

30 minutes in the 3rd session and then maintained so. The patients answered the Geriatric 

Depression Scale (GDS) and Parkinson’s Disease Questionnaire (PDQ-39) about quality of life 

and were submitted to P300 to test auditory cognition. RESULTS: The patients’ mean age was 

69 years, with 9 years of disease, in average, and 21(67%) patients were men. The GDS 

screened normal mood before intervention (5 points), which remained the same after the 

intervention (p=0.121). After the intervention, PDQ-39 improved in the dimensions “cognition” 

(p=0.012) and “communication” (p=0.013), P300 latency decreased (p=0.026) and amplitude 

increased (p=0.001). CONCLUSION: GVS activates the temporoparietal and prefrontal 

cortex, areas involved in vestibular processing and other cognitive skills, such as planning, 

communication, and decision-making. The improvement of P300 and PDQ-39 parameters 

related to the activation of the prefrontal cortex indicated that GVS may have a positive impact 

on the patients' general cognition.  

Keywords: Cognition, P300 Evoked Potential, Cognitive Disorder. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

O estudo teve início durante a pandemia de COVID-19, fato este que interferiu no 

recrutamento dos participantes e demandou um tempo maior do que o planejado para a coleta 

de dados.  

Ainda que contando com amostra reduzida, penso que este estudo contribuiu para 

aprimoramento do conhecimento do efeito da EVG em pacientes com DP. Os medicamentos 

utilizados no controle da DP têm ação limitada na função cognitiva e sua atuação é direcionada 

para melhora dos sintomas motores. Avaliar estratégias de neuromodulação que melhoram 

cognição e qualidade de vida têm, pois, grande aplicabilidade clínica. Vimos que, no curto 

prazo, a EVG trouxe ganhos para a qualidade de vida desses pacientes. Resta saber se esse 

ganho se mantém no longo prazo. Possivelmente não, tal qual ocorre com outras estratégias de 

neuromodulação habitualmente utilizadas na DP, como, por exemplo, a estimulação magnética 

transcraniana e a estimulação cerebral profunda. Daí a necessidade da neuromodulação 

continuada.  Seguindo a mesma lógica de aplicações sequenciais, um possível uso da EVG na 

DP seria por aplicação domiciliar, feita com segurança pelo próprio paciente, ou por um 

cuidador. Ficam estas indagações para estudos subsequentes.  

A implementação da eletroestimulação vestibular na abordagem da DP tem ótimas 

perspectivas na prática clínica. Trata-se de um método de baixo custo, de simples execução e 

de fácil aprendizado que pode auxiliar pacientes na instabilidade postural, com base em estudos 

anteriores a este, e ajudar, também, na melhora de funções cognitivas e, consequentemente, na 

qualidade de vida, com base no presente estudo.  
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Anexo 1 – Comitê de Ética e Pesquisa da Santa Casa (CEP) 

 

 
 



56 

 

 

Anexo 2 – Comitê de Ética e Pesquisa da UFMG (CEP) 
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Anexo 3 – Mini Exame do Estado Mental (MEEM) 
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Anexo 4 – Escala de Depressão Geriátrica (EDG-15) 
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Anexo 5 – Parkinson Disease Questionary PDQ-39 
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APÊNDICE 1 – Artigo Submetido a Revista CEFAC 
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APÊNDICE 2 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Participação no Estudo  

 

Pesquisadores: Profa. Denise Utsch Gonçalves (orientadora)  

Aluna de doutorado: Renata Cristina Cordeiro Diniz Oliveira  

Instituição: Escola de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)  

Endereço: Departamento de Oftalmologia e Otorrinolaringologia da UFMG – Av. Prof. 

Alfredo Balena, 190 – sala199/ Santa Efigênia, Belo Horizonte - MG, 30130-100.  Fone: 

3134099767  

 

O(a) Senhor(a) está sendo convidado(a) a participar como voluntário(a) da pesquisa: 

“Avaliação do uso da estimulação vestibular galvânica na reabilitação da instabilidade 

postural e cognição auditiva na doença de Parkinson”. O objetivo dessa pesquisa é avaliar 

se o tratamento da instabilidade postural por meio da estimulação vestibular galvânica poderá 

trazer benefícios à qualidade de vida dos participantes. Antes de tomar qualquer decisão, você 

deve ler esse documento que explica os detalhes da pesquisa. Seu tratamento e 

acompanhamento clínico não serão de forma alguma afetados pela sua decisão de participar ou 

não desta pesquisa.  

SUA PARTICIPAÇÃO  

Sua participação consistirá em fazer exames que avaliam o equilíbrio e a memória da 

seguinte forma: 1) responderá um questionário sobre equilíbrio e memória; 2) vai andar alguns 

metros para avaliarmos se a marcha está normal; 3) ficará de pé sobre uma plataforma para 

avaliarmos o seu equilíbrio; 4) vai fazer uma audiometria e um exame para confirmar se você 

compreende bem as palavras que se chama P300; 4) receberá um estímulo elétrico fraco atrás 

da orelha. O objetivo mais importante desse estudo é ver se o estímulo elétrico pode ou não 

melhorar o seu equilíbrio e a sua memória. Como é uma pesquisa, haverá um grupo de pacientes 

que receberá o tratamento que achamos que vai melhorar e um outro grupo que receberá um 

estímulo parecido com o estímulo usado para tratar, mas que não tem valor para tratar. Isso se 
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chama placebo. Como a divisão dos grupos que vai receber o tratamento e que vai receber o 

placebo é aleatória, você poderá receber um ou outro.  

É importante ressaltar que, se ao término do estudo, concluirmos que o estímulo elétrico 

ajuda no equilíbrio corporal e na memória, você terá o tratamento disponível para você. Esse é 

o nosso compromisso com você enquanto pesquisadores. Os detalhes dos procedimentos serão 

explicados pelo pesquisador antes da assinatura deste termo.  

Os dados das pesquisas serão analisados e os resultados serão divulgados em revistas 

científicas e congressos da área de interesse. Para assegurar seu anonimato, todas as suas 

respostas e dados serão confidenciais. Para isso, o(a) senhor(a) receberá um número de 

identificação ao entrar no estudo e o seu nome nunca será revelado em nenhuma situação. 

Quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer evento ou revista científica, 

o(a) senhor(a) não será identificado.  

 

RISCOS E BENEFÍCIOS DA PARTICIPAÇÃO  

A estimulação galvânica é um “choque elétrico fraco” usado regularmente em algumas 

áreas da saúde e sua segurança está bem comprovada. Esse estímulo elétrico tem voltagem 

muito baixa (2 miliamperes) com duração de cerca de ½ segundo que é repetido várias vezes 

durante 5 minutos. Durante o estímulo, existe o risco de você sentir um leve formigamento no 

couro cabeludo e um desequilíbrio passageiro. Após o término da estimulação, você pode ficar 

um pouco enjoado por causa da estimulação do labirinto pelo choque elétrico, mas isso não é 

uma queixa comum. ATENÇÃO: Se você é portador de MARCA-PASSO, você não pode 

participar do estudo, pois o exame pode interferir no funcionamento do dispositivo. Os outros 

procedimentos da pesquisa são: responder um questionário, testes de habilidades motoras e 

fazer um exame para avaliar a sua audição. Esses exames não causam desconforto ou cansaço.  

Quanto aos benefícios, o objetivo é melhorar o equilíbrio corporal e a memória de 

pessoas que têm doença de Parkinson. Com isso, será possível oferecermos melhor assistência 

a você e aos demais pacientes que serão beneficiados pelo avanço das técnicas e procedimentos 

desenvolvidos nesta pesquisa.  

A sua participação neste estudo é inteiramente voluntária, e o(a) senhor (a) é livre para 

recusar participar ou abandonar o estudo a qualquer momento. O(a) senhor(a) poderá fazer 
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perguntas ou solicitar informações atualizadas sobre o estudo a qualquer momento também. 

O(a) senhor(a) não receberá qualquer pagamento pela sua participação. Por outro lado, o(a) 

senhor não terá qualquer custo com transporte ou alimentação e os pesquisadores vão arcar com 

todos os custos envolvidos neste estudo.  

Depois de ter lido as informações sobre o estudo “Avaliação do uso da estimulação 

vestibular galvânica na reabilitação da instabilidade postural na doença de Parkinson”, se for 

de sua vontade participar, por favor, preencha o termo de consentimento.  

 

Declaro que li e entendi as informações referentes à minha participação no estudo. Todas 

as minhas dúvidas foram esclarecidas e eu recebi uma via deste formulário de consentimento. 

Desta forma, eu, 

________________________________________________________________ concordo em 

participar deste estudo.  

 

 

_____________________________________________________________  

Assinatura do participante  

 

______________________________________________________________  

Assinatura de testemunha  

 

____________________________________________________________  

Assinatura do pesquisador  

Data: _____/_____/_____  

Qualquer esclarecimento entrar em contato com:  
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Prof.ª Denise Utsch Gonçalves – telefone: 31-988872533  

Anna Paula Batista de Avila Pires  

Rua Marechal Bitencourt 325/802 Gutierrez Belo Horizonte – MG  

Telefone (31) 991911541  

Email: annapauladeavila@yahoo.com.br  

O Comitê de Ética poderá ser acionado sempre que surgirem dúvidas quanto aos 

procedimentos éticos da pesquisa.  

Comissão de Ética em Pesquisa da UFMG - Av. Antônio Carlos, 6627 Unidade 

Administrativa II, 2º andar, sala 2005, Campus Pampulha. Telefone: (31) 3409-4592  

CEP – Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto de Ensino e Pesquisa da Santa Casa de 

Belo Horizonte – IEP - R. Domingos Vieira, 590 - Santa Efigênia, Belo Horizonte - MG, 30150-

240. Telefone: (31)3238-8980. 

 


