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RESUMO EM LÍNGUA PORTUGUESA 

 
 

RESUMO 
 

Introdução: A Doença de Huntington (DH) é uma condição neurodegenerativa hereditária 
caracterizada por alterações motoras, comprometimento cognitivo e sintomas psiquiátricos. 
Entre os sintomas não motores, destacam-se déficits cognitivos, apatia e depressão, que 
impactam significativamente a qualidade de vida. Nesse contexto, a estimulação transcraniana 
por corrente contínua (ETCC) tem sido investigada como uma possível estratégia terapêutica 
para modular a atividade cortical e reduzir esses sintomas. Objetivo: Revisar criticamente a 
literatura sobre a eficácia da ETCC na melhora dos sintomas não motores em indivíduos com 
DH, identificando protocolos, desfechos e evidências de benefício clínico. Métodos: Foi 
realizada busca sistematizada nas bases MEDLINE, EMBASE, Cochrane e Web of Science, 
utilizando os descritores “Huntington’s disease”, “transcranial direct current stimulation” e 
“mood disorder”. Foram incluídos estudos que avaliaram efeitos da ETCC em desfechos 
cognitivos, emocionais ou psiquiátricos em pacientes com DH. A extração de dados e a 
avaliação metodológica foram feitas por dois revisores independentes. Resultados: Foram 
identificados 61 estudos, com 36 após remoção de duplicatas. Após triagem, 8 artigos foram 
avaliados na íntegra e 4 incluídos. Os resultados indicam que a ETCC, principalmente no 
córtex pré-frontal, apresenta efeitos positivos sobre funções cognitivas, como memória de 
trabalho e velocidade de processamento, além de melhora em sintomas afetivos, como apatia 
e depressão. Conclusão: A ETCC demonstra potencial como intervenção não farmacológica 
para sintomas não motores da DH, especialmente os afetivos e comportamentais. Contudo, os 
estudos são limitados e heterogêneos, sendo necessárias pesquisas mais robustas para 
confirmar sua eficácia e segurança. 

 
Palavras-chave: Doença de Huntington; Neuromodulação Não Invasiva; Estimulação 
Transcraniana por Corrente Contínua 



 

 

 
RESUMO NA LÍNGUA INGLESA 

ABSTRACT 

Introduction: Huntington's disease (HD) is a hereditary neurodegenerative condition 
characterized by motor alterations, cognitive impairment, and psychiatric symptoms. Among 
the non-motor symptoms, cognitive deficits, apathy, and depression stand out, significantly 
impacting one’s quality of life. In this context, transcranial direct current stimulation (tDCS) 
has been investigated as a possible therapeutic strategy to modulate cortical activity and 
reduce these symptoms. Objective: To critically review the literature on the efficacy of tDCS 
in improving non-motor symptoms in individuals with HD, identifying protocols, outcomes, 
and evidence of clinical benefit. Methods: A systematic search was conducted in the 
MEDLINE, EMBASE, Cochrane, and Web of Science databases using the descriptors 
“Huntington's disease”, “transcranial direct current stimulation”, and “mood disorder”. We 
included studies that evaluated the effects of tDCS on cognitive, emotional, or psychiatric 
outcomes in patients with HD. Two independent reviewers performed data extraction and 
methodological evaluation. Results: We identified 61 studies, among which 36 remained after 
removing duplicates. After screening, 8 articles were fully evaluated, and 4 were included. 
Results indicated that tDCS, primarily in the prefrontal cortex, had positive effects on 
cognitive functions such as working memory and processing speed, as well as improving 
affective symptoms, such as apathy and depression. Conclusion: tDCS has demonstrated 
potential as a non-pharmacological intervention for non-motor symptoms of HD, especially 
affective and behavioral symptoms. However, studies are limited and heterogeneous, and 
more robust research is needed to confirm its efficacy and safety. 

 
Keywords: Huntington’s Disease; Non-invasive Neuromodulation; Transcranial Direct 
Current Stimulation 



 

 

 
1 INTRODUÇÃO 

 
 

A Doença de Huntington (DH) caracteriza-se como uma enfermidade genética de 

evolução progressiva, marcada por degeneração neuronal, de caráter autossômico dominante, 

causada por uma expansão da repetição do trinucleotídeo CAG (poliglutamina) no gene da 

huntingtina (HTT), localizado no cromossomo 4p161. Essa patologia é marcada por 

progressiva disfunção motora, declínio cognitivo e alterações psiquiátricas2. Nos estágios 

iniciais, observa-se a presença de movimentos involuntários discretos, comprometimento leve 

das funções executivas e sintomas depressivos. Com a evolução do quadro, o paciente pode 

apresentar comprometimento da fala, alterações na deglutição e redução progressiva da 

autonomia para realizar atividades do dia a dia3. Apesar dessas alterações, muitos indivíduos 

preservam relativa independência funcional, mantendo suas atividades cotidianas sem 

necessidade imediata de assistência2. 

A DH é considerada uma enfermidade rara e ainda sem cura, apresentando 

prevalência aproximada de 5 a 10 casos a cada 100 mil habitantes em grande parte da Europa, 

América do Norte, América do Sul e Austrália. Apesar de existirem formas de início precoce, 

inclusive na juventude, a manifestação mais comum ocorre na fase adulta, geralmente entre os 

35 e 50 anos4. 

Atualmente não existe cura para a DH, sendo que os tratamentos disponíveis 

focam-se na gestão dos sintomas motores, cognitivos e psiquiátricos para melhorar a 

qualidade de vida2. O manejo da coreia é feito habitualmente com inibidores do transportador 

monoamínico vesicular tipo 2 (VMAT2), como a tetrabenazina e a deutetrabenazina, além de 

antipsicóticos como haloperidol, olanzapina e risperidona5. Para distúrbios como irritabilidade 

e depressão, utilizam-se inibidores seletivos da recaptação da serotonina (SSRIs), como a 

fluoxetina6. Em paralelo, a investigação explora estratégias modificadoras da doença, 

incluindo terapias gênicas para reduzir a proteína huntingtina mutante (mHTT) através de 

oligonucleótidos antissentido (ASOs) e CRISPR/Cas94, além de abordagens de neuroproteção, 

modulação da autofagia e transplante de células-tronco7. 

Nos últimos anos, a estimulação transcraniana por corrente contínua (ETCC) tem 

despertado interesse crescente como estratégia terapêutica em diversas condições 

neurológicas, incluindo a doença de Parkinson e demais patologias. Revisões sistemáticas e 

metanálises indicam que a técnica, isoladamente ou associada a outras intervenções, pode 

promover melhora8. 



 

 

 
Do ponto de vista clínico, a ETCC pode se destacar por ser uma técnica de fácil 

aplicação e com perfil de segurança mais favorável. Os efeitos colaterais mais comuns são 

leves, como formigamento no local da aplicação, cefaleia ou prurido, que geralmente não 

limitam a adesão ao tratamento. Essa segurança permite sua aplicação mesmo em pacientes 

idosos, polimedicados ou em fase subaguda de AVC, nos quais muitas intervenções 

farmacológicas são contraindicadas11. 

A literatura científica indica que a estimulação anódica do cerebelo pode contribuir 

para a redução de manifestações motoras, sobretudo da distonia, apresentando efeitos 

terapêuticos que podem permanecer por semanas após o término das sessões. Paralelamente, 

estudos que investigaram a aplicação da ETCC em áreas pré-frontais observaram possíveis 

repercussões positivas sobre funções cognitivas e aspectos comportamentais, reforçando o 

papel da neuromodulação como estratégia complementar no tratamento da doença9. 

Em um estudo clínico randomizado, a ETCC anódica foi direcionada ao córtex 

pré-frontal dorsolateral esquerdo, utilizando intensidade de 1,5 mA por 15 minutos, 

concomitantemente à execução de tarefas voltadas para memória operacional. Os resultados 

evidenciaram melhora significativa do desempenho em memória de trabalho em indivíduos 

com DH quando comparados ao grupo submetido à estimulação placebo 10. 

Observa-se nos estudos, um aumento do interesse científico quanto ao uso 

terapêutico de técnicas de neuromodulação não invasivas no manejo de doenças 

neurodegenerativas, entre elas a DH. Dentre essas abordagens, destacam-se a estimulação 

transcraniana por corrente contínua, que vem sendo amplamente investigada12. 

O objetivo deste estudo tem como finalidade avaliar a eficácia da estimulação 

transcraniana por corrente contínua (ETCC) no manejo de sintomas não motores em 

indivíduos com DH. 



 

 

 
2.​METODOLOGIA 

 
 

O presente estudo consiste em uma revisão sistemática da literatura com síntese 

qualitativa dos achados, conduzida conforme as recomendações metodológicas da Cochrane 

Collaboration. 

A busca de literatura foi conduzida nas bases de dados Medline/Pubmed, BVS, 

Cochrane, Lilacs, Web of Science e Embase, no período de janeiro de 2026. Para estruturar as 

pesquisas, foram utilizados descritores DeCS, MeSH e EMTREE, aplicados isoladamente ou 

combinados com operadores booleanos (AND e OR) para ampliar e refinar os resultados. A 

estratégia principal utilizada foi: “transcranial direct current stimulation” AND “Huntington 

disease” AND “mood disorder” 

Para orientar a seleção dos estudos, a revisão foi estruturada segundo o modelo 

PICO: 
 

P (Paciente): Indivíduos com Doença de Huntington 

I (Intervenção): Estimulação transcraniana por corrente contínua ou alternada 

C (Comparador): Tratamento convencional (reabilitação) 

O (Desfecho): Melhora de sintomas não motores 

 
O uso do mnemônico PICO permitiu definir a seguinte questão norteadora: o uso da 

ETCC é eficaz quando combinado com os tratamentos conservadores na diminuição dos 

sintomas não motores causados pela DH? 

O protocolo desta revisão sistemática foi previamente registrado na plataforma 

PROSPERO (International Prospective Register of Systematic Reviews), sob o número 

CRD420261401407. O registro foi realizado com o objetivo de garantir transparência 

metodológica e rastreabilidade das etapas previstas para a condução do estudo. O 

comprovante de registro encontra-se apresentado nos anexos deste trabalho. 

Foram considerados apenas estudos que investigassem a aplicação da ETCC em 

indivíduos diagnosticados com DH, seja de forma isolada ou combinada com outras 

intervenções, desde que abordassem sintomas não motores. Os critérios de inclusão 

contemplaram publicações em texto completo, redigidas em inglês, português ou espanhol, 

sem restrição quanto ao ano de publicação. Foram excluídos artigos do tipo que analisassem 



 

 

 
outras doenças neurodegenerativas não relacionadas à DH, e que abordassem sintomas 

motores. 

Para aumentar a confiabilidade na seleção e análise dos artigos, adotou-se a 

abordagem de dupla cegagem, em que dois revisores realizaram de forma independente a 

triagem e a extração dos dados, sendo inicialmente realizada a triagem dos títulos e resumos, 

seguida da leitura dos textos completos dos estudos potencialmente elegíveis de forma 

sistematizada, conforme as recomendações do PRISMA, desta forma apresentados por meio 

de um fluxograma (Figura 1). Divergências entre os revisores foram resolvidas por consenso. 

Os artigos foram registrados por: autores, ano de publicação, país, desenho 

metodológico, características da amostra, protocolo da estimulação transcraniana por corrente 

contínua (intensidade, duração e local de aplicação) e os resultados. Entretanto, o risco de viés 

foi avaliado considerando a heterogeneidade metodológica entre os estudos incluídos, 

especialmente as variações nos parâmetros de estimulação, áreas corticais alvo e sintomas 

avaliados, fatores que podem influenciar a comparabilidade dos resultados e a interpretação 

dos achados. 

A avaliação do risco de viés dos estudos incluídos foi realizada utilizando a 

ferramenta Risk Of Bias 2 (padrão), desenvolvida pela Cochrane Collaboration. A análise 

contemplou sete domínios metodológicos: viés devido a fatores de confusão, seleção dos 

participantes, classificação das intervenções, desvios da intervenção pretendida, dados 

ausentes, mensuração dos desfechos e relato seletivo dos resultados. Cada estudo foi 

classificado como baixo, moderado, sério ou crítico risco de viés, sendo a avaliação 

conduzida por dois revisores. 



 

 

 
3.​RESULTADOS 

 
 

A busca nas bases de dados identificou 61 registros. Após a remoção de 25 

duplicatas, 36 estudos foram submetidos à triagem por títulos e resumos, dos quais 28 foram 

excluídos. 8 artigos foram avaliados em texto completo, sendo 4 excluídos por não atenderem 

aos critérios de elegibilidade. Assim, 4 estudos foram incluídos na revisão sistemática. 
Figura 1 – Fluxograma do processo de seleção dos estudos conforme as diretrizes do PRISMA. 

 

Fonte: Elaborado pelos autores (2026). 

 
A revisão dos estudos selecionados indica que a ETCC é uma intervenção 

promissora e segura para a modulação de sintomas não motores na DH, com efeitos 

documentados principalmente na função cognitiva e no estado afetivo. 

A caracterização dos estudos selecionados permitiu a organização sistemática das 

informações relevantes para análise crítica da literatura. Dessa forma, a Tabela 2 apresenta a 

síntese das características metodológicas e dos principais aspectos dos estudos incluídos nesta 

revisão. 



 

 
 
 

Quadro 1 – características dos estudos incluídos. 
 

Fonte: Elaborada pelos autores (2026). 

 
Ao examinar as evidências levantadas no Quadro 1, percebe-se um foco nítido na 

modulação do córtex pré-frontal como via principal para intervir nos sintomas não motores. 

Os protocolos de estimulação identificados não são uniformes; eles se dividem entre a tDCS e 

a tACS, utilizando correntes que variam de 1,5 mA a 2 mA. Essa oscilação nos parâmetros 

sugere que ainda se busca um consenso sobre a dosagem ideal para pacientes com esse perfil 

clínico. 

No campo das funções cognitivas, os trabalhos conduzidos por José e Eddy11,10 

priorizaram o CPFDL. Através de instrumentos como o teste n-back e o Stroop, os autores 

observaram mudanças significativas na velocidade de processamento e na memória 

operacional. Esses achados são particularmente relevantes para a DH, uma vez que o 

comprometimento das funções executivas é um marcador precoce do declínio da autonomia 

desses pacientes. 

Já a esfera neuropsiquiátrica recebeu maior atenção nos ensaios de Davis12, que 

deslocaram o alvo da estimulação para o cortex medial pré frontal (mPFC). Ao aplicar a tACS 



 

 

 
e monitorar variáveis, como a Escala de Apatia (AES-C) e o desempenho em tarefas de 

motivação (MID), os pesquisadores buscaram enfrentar a anedonia e a apatia, as quais são 

sintomas que, na prática clínica, costumam ser resistentes ao tratamento medicamentoso 

convencional na DH. O uso da escala HADS em outros estudos da amostra complementa esse 

panorama, trazendo dados sobre a estabilização do humor. 

Em termos de viabilidade clínica, os resultados são encorajadores quanto à 

segurança. A tolerabilidade foi um ponto comum entre as intervenções, com relatos de 

eventos adversos restritos a sintomas sensoriais superficiais, como prurido e formigamento no 

local dos eletrodos. A inexistência de intercorrências graves ou de abandonos por desconforto 

reforça a tDCS e a tACS como ferramentas de baixo risco para o manejo terapêutico a longo 

prazo e não invasivo. 

A qualidade metodológica dos estudos incluídos foi avaliada por meio da ferramenta 

Robvis Rob 2.0. Observou-se predominância de risco de viés moderado entre os estudos 

analisados, especialmente relacionada à ausência de randomização, potenciais fatores de 

confusão e heterogeneidade dos protocolos de intervenção. A síntese da avaliação do risco de 

viés encontra-se apresentada na Tabela 1. 

 
Tabela 1- Avaliação do risco de viés segundo Robvis Rob 2.0 

 

Elaborado pelos autores (2026). 



 

 

 
4.​DISCUSSÃO 

 
 

Os achados desta revisão corroboram a hipótese de que a ETCC é uma ferramenta 

terapêutica valiosa e segura para o manejo de sintomas não motores na DH. A evidência mais 

robusta concentra-se na melhora de domínios executivos, especificamente na memória de 

trabalho, quando a estimulação é aplicada sobre o CPFDL, conforme demonstrado por Eddy10. 

A eficácia observada no aumento do span de memória de trabalho reforça a teoria de que a 

ETCC anodal facilita a potenciação do tratamento de longa duração (LTP), aumentando a taxa 

de disparo neuronal na região estimulada10. 

Um ponto crucial identificado é a superioridade da estimulação "online", ou seja, 

pareada com um treino cognitivo, sugerindo que a corrente elétrica atua seletivamente nos 

circuitos sinápticos já engajados pela tarefa e otimiza a plasticidade dependente de atividade. 

Nesse contexto, o CPFDL esquerdo destaca-se como o alvo primário para déficits cognitivos 

devido ao seu papel central na rede de controle executivo12. Esse efeito sugere que a eficácia 

da ETCC pode depender não apenas da localização do estímulo, mas também do contexto 

funcional em que ele é aplicado, reforçando seu papel como ferramenta moduladora da 

plasticidade dependente de atividade12. 

Quando se analisam sintomas afetivos e motivacionais, como apatia e depressão, 

observa-se maior relevância da estimulação de regiões como o CPFDL. Nesse contexto, 

estudos utilizando estimulação transcraniana por corrente alternada (tACS) demonstraram que 

a modulação dessa região é capaz de influenciar circuitos neurais relacionados à motivação e 

recompensa, com evidências de aumento da atividade neural associada à motivação, como a 

ampliação do potencial de variação contingente (CNV) após estimulação em frequência 

alfa13,14. 

Adicionalmente, a aplicação de tACS sobre o mPFC demonstrou impacto sobre a 

atividade cortical global, com aumento da excitabilidade cortical, evidenciado pela redução do 

expoente espectral no eletroencefalograma, indicando uma positiva modulação da atividade 

neuronal. Observou-se também uma diferença na resposta entre indivíduos com DH e 

controles saudáveis, sendo que estes apresentaram respostas neurofisiológicas mais evidentes 

à estimulação, enquanto pacientes com DH demonstraram resposta mais discreta, 

possivelmente em decorrência do comprometimento estrutural e funcional dos circuitos 

corticoestriatais14. 



 

 

 
Apesar de achados promissores, é importante destacar que os efeitos observados 

foram predominantemente neurofisiológicos, sem repercussões clínicas robustas imediatas, 

como também evidenciado por Davis13. Isso sugere que a neuromodulação pode atuar 

inicialmente em nível subclínico, sendo necessário maior tempo de intervenção ou protocolos 

mais intensivos para que os efeitos se traduzam em melhora clínica significativa. Um achado 

adicional relevante desta revisão é que pacientes com maior comprometimento motor parecem 

apresentar respostas cognitivas mais acentuadas à ETCC, possivelmente devido a mecanismos 

compensatórios corticais, nos quais regiões pré-frontais assumem maior protagonismo 

funcional à medida que a degeneração estriatal progride12. 

Entretanto, a literatura ainda apresenta limitações importantes que dificultam a 

padronização dos resultados e a generalização dos achados10, 12, 13, 14. Dessa forma, embora a 

ETCC e outras técnicas de neuromodulação não invasiva se mostrem seguras, com efeitos 

colaterais mínimos e transitórios, são necessários estudos multicêntricos, com maior poder 

estatístico e acompanhamento longitudinal, para estabelecer protocolos padronizados, avaliar 

a durabilidade dos efeitos terapêuticos e a viabilidade de protocolos domiciliares para 

aumentar a adesão ao tratamento12. 



 

 

 
5.​CONCLUSÃO 

 
 

A presente revisão integrativa permite concluir que a ETCC se configura como uma 

estratégia terapêutica promissora, segura e tecnicamente viável para o manejo dos sintomas 

não motores na DH. Observou-se que a estimulação anodal sobre o CPFDL promove 

benefícios na memória de trabalho e nas funções executivas, sobretudo quando associada ao 

treinamento cognitivo, favorecendo a plasticidade neural dependente de atividade. Além 

disso, a neuromodulação não invasiva demonstrou efeitos positivos sobre sintomas afetivos, 

como depressão, psicose e apatia, frequentemente presentes antes do declínio motor mais 

acentuado. 

A ETCC confirmou-se como uma técnica de baixo risco, com efeitos adversos 

mínimos e transitórios, como prurido e formigamento, o que favorece sua aplicação em 

pacientes polimedicados. Evidências sugerem ainda que indivíduos com maior 

comprometimento motor podem apresentar respostas cognitivas mais expressivas, 

possivelmente devido ao papel compensatório do córtex pré-frontal em fases mais avançadas 

da doença. Apesar dos resultados encorajadores, a literatura evidencia limitações relacionadas 

à raridade da DH, ao reduzido número de estudos e à heterogeneidade dos protocolos quanto à 

intensidade, duração e frequência da estimulação, ressaltando a necessidade de pesquisas com 

amostras maiores e avaliação dos efeitos em longo prazo. 

Assim, a ETCC consolida-se como uma ferramenta relevante de neuroplasticidade, 

direcionada a uma dimensão frequentemente subtratada da doença, ampliando as perspectivas 

de reabilitação e suporte clínico. 
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APÊNDICE A 

 
 

PUBMED  

1#estimulação transcraniana 
Transcranial Direct Current Stimulation 
Transcranial Magnetic Stimulation 
tDCS 
Anodal Stimulation Transcranial Direct Current 
Stimulation 
Anodal Stimulation tDCS 
Anodal Stimulation tDCSs 
Stimulation tDCS, Anodal 
Stimulation tDCSs, Anodal 
tDCS, Anodal Stimulation 
tDCSs, Anodal Stimulation 
Cathodal Stimulation Transcranial Direct Current 
Stimulation 
Cathodal Stimulation tDCS 
Cathodal Stimulation tDCSs 
Stimulation tDCS, Cathodal 
Stimulation tDCSs, Cathodal 
tDCS, Cathodal Stimulation 
tDCSs, Cathodal Stimulation 
Transcranial Alternating Current Stimulation 
Transcranial Random Noise Stimulation 
Repetitive Transcranial Electrical Stimulation 
Transcranial Electrical Stimulation 
Electrical Stimulations, Transcranial 
Electrical Stimulation, Transcranial 
Stimulations, Transcranial Electrical 
Stimulation, Transcranial Electrical 
Transcranial Electrical Stimulations 

 
 

2# Huntington Disease 
Akinetic Rigid Variant of Huntington Disease 
Akinetic-Rigid Variant of Huntington Disease 
Chorea, Chronic Progressive Hereditary (Huntington) 
Chorea, Huntington 
Chorea, Huntington's 
Chronic Progressive Hereditary Chorea (Huntington) 
Huntington Chorea 
Huntington Chronic Progressive Hereditary Chorea 
Huntington Disease, Akinetic Rigid Variant 
Huntington Disease, Akinetic-Rigid Variant 
Huntington Disease, Juvenile 
Huntington Disease, Juvenile Onset 
Huntington Disease, Juvenile-Onset 
Huntington Disease, Late Onset 
Huntington Disease, Late-Onset 
Huntington's Chorea 
Huntington's Disease 
Juvenile Huntington Disease 
Juvenile Onset Huntington Disease 
Juvenile-Onset Huntington Disease 
Late Onset Huntington Disease 
Late-Onset Huntington Disease 

("Transcranial Direct Current Stimulation" OR 
"Transcranial Magnetic Stimulation" OR "tDCS" OR 
"Anodal Stimulation Transcranial Direct Current 
Stimulation" OR "Anodal Stimulation tDCS" OR 
"Anodal Stimulation tDCSs" OR "Stimulation tDCS, 
Anodal" OR "Stimulation tDCSs, Anodal" OR 
"tDCS, Anodal Stimulation" OR "tDCSs, Anodal 
Stimulation" OR "Cathodal Stimulation Transcranial 
Direct Current Stimulation" OR "Cathodal 
Stimulation tDCS" OR "Cathodal Stimulation 
tDCSs" OR "Stimulation tDCS, Cathodal" OR 
"Stimulation tDCSs, Cathodal" OR "tDCS, Cathodal 
Stimulation" OR "tDCSs, Cathodal Stimulation" OR 
"Transcranial Alternating Current Stimulation" OR 
"Transcranial Random Noise Stimulation" OR 
"Repetitive Transcranial Electrical Stimulation" OR 
"Transcranial Electrical Stimulation" OR "Electrical 
Stimulations, Transcranial" OR "Electrical 
Stimulation, Transcranial" OR "Stimulations, 
Transcranial Electrical" OR "Stimulation, 
Transcranial Electrical" OR "Transcranial Electrical 
Stimulations") AND ( "Huntington Disease" OR 
"Akinetic Rigid Variant of Huntington Disease" OR 
"Akinetic-Rigid Variant of Huntington Disease" OR 
"Chorea, Chronic Progressive Hereditary 
(Huntington)" OR "Chorea, Huntington" OR 
"Chorea, Huntington's" OR "Chronic Progressive 
Hereditary Chorea (Huntington)" OR "Huntington 
Chorea" OR "Huntington Chronic Progressive 
Hereditary Chorea" OR "Huntington Disease, 
Akinetic Rigid Variant" OR "Huntington Disease, 
Akinetic-Rigid Variant" OR "Huntington Disease, 
Juvenile" OR "Huntington Disease, Juvenile Onset" 
OR "Huntington Disease, Juvenile-Onset" OR 
"Huntington Disease, Late Onset" OR "Huntington 
Disease, Late-Onset" OR "Huntington's Chorea" OR 
"Huntington's Disease" OR "Juvenile Huntington 
Disease" OR "Juvenile Onset Huntington Disease" 
OR "Juvenile-Onset Huntington Disease" OR "Late 
Onset Huntington Disease" OR "Late-Onset 
Huntington Disease" OR "Progressive Chorea, 
Chronic Hereditary (Huntington)" OR "Progressive 
Chorea, Hereditary, Chronic (Huntington)") AND 
("Affective Disorder, Psychotic" OR "Affective 
Psychoses" OR "Depression, Reactive" OR 
"Psychotic Disorder" OR "Psychotic Affective 
Disorders" OR "Psychotic Affective Mood Disorder" 
OR "Psychotic Mood Disorders" OR "Psychotic 
Psychoses" OR "Affective Psychotic" OR "Affective 
Disorder" OR "Psychotic Mood Disorder" OR 
"Psychotic Mood Disorders") 

 



 

 
 
 

Progressive Chorea, Chronic Hereditary (Huntington) 
Progressive Chorea, Hereditary, Chronic 
(Huntington) 

3#Affective Disorder, Psychotic 
 

Affective Psychoses 
Depression, 
Reactive, 
Psychotic Disorder, 
Psychotic Affective Disorders, 
Psychotic Affective Mood Disorder, 
Psychotic Mood Disorders, 
Psychotic Psychoses, 
Affective Psychotic, 
Affective Disorder, 
Psychotic Affective Disorders, 
Psychotic Mood Disorder, 
Psychotic Mood Disorders, 

 

EMBASE 
#1Transcranial Direct Current Stimulation 
#2 Huntington chorea 
#3 Mood disorder 

'transcranial direct current stimulation'/exp OR 'tDCS 
(transcranial direct current stimulation)' OR 
'transcranial direct current stimulation' AND 
'Huntington chorea'/exp OR 'chorea Huntington' OR 
'chorea major' OR 'chorea, Huntington' OR 'chronic 
progressive chorea' OR 'hereditary chorea' OR 
'Huntington disease' OR 'Huntington`s chorea' OR 
'Huntington`s disease' OR 'Huntington chorea' AND 
'Mood disorder'/exp OR 'affective disorder' OR 
'affective disorders' OR 'affective disturbance' OR 
'affective illness' OR 'mood disorders' OR 'mood 
disturbance' OR 'mood disturbances' OR 'mood 
disorder' 

COCHRANE 
#1Transcranial Direct Current Stimulation 
Anodal Stimulation Transcranial Direct Current 
Stimulation 
Anodal Stimulation tDCS 
Cathodal Stimulation Transcranial Direct Current 
Stimulation 
Cathodal Stimulation tDCS 
Repetitive Transcranial Electrical Stimulation 
Transcranial Alternating Current Stimulation 
Transcranial Electrical Stimulation 
Transcranial Random Noise Stimulation 
tDCS 

 
#2 Huntington disease 
Synonyms: Huntington Disease, Late-Onset; 
Late-Onset Huntington Disease; 
Late Onset Huntington Disease; 
Huntington Disease, Late Onset; 
Akinetic Rigid Variant of Huntington Disease; 
Akinetic-Rigid Variant of Huntington Disease; 
Huntington Disease, Akinetic-Rigid Variant; 
Huntington Disease, Akinetic Rigid Variant; 
Huntington Disease, Juvenile; 
Huntington Disease, Juvenile Onset; 
Juvenile Huntington Disease; 

("Transcranial Direct Current Stimulation" OR 
"Anodal Stimulation Transcranial Direct Current 
Stimulation" OR "Anodal Stimulation tDCS" OR 
"Cathodal Stimulation Transcranial Direct Current 
Stimulation" OR "Cathodal Stimulation tDCS" OR 
"Repetitive Transcranial Electrical Stimulation" OR 
"Transcranial Alternating Current Stimulation" OR 
"Transcranial Electrical Stimulation" OR 
"Transcranial Random Noise Stimulation" OR 
"tDCS") AND ("Huntington Disease" OR 
"Huntington Disease, Late-Onset" OR "Late-Onset 
Huntington Disease" OR "Late Onset Huntington 
Disease" OR "Huntington Disease, Late Onset" OR 
"Akinetic Rigid Variant of Huntington Disease" OR 
"Akinetic-Rigid Variant of Huntington Disease" OR 
"Huntington Disease, Akinetic-Rigid Variant" OR 
"Huntington Disease, Akinetic Rigid Variant" OR 
"Huntington Disease, Juvenile" OR "Huntington 
Disease, Juvenile Onset" OR "Juvenile Huntington 
Disease" OR "Juvenile-Onset Huntington Disease" 
OR "Juvenile Onset Huntington Disease" OR 
"Huntington Disease, Juvenile-Onset" OR "Chronic 
Progressive Hereditary Chorea (Huntington)" OR 
"Huntington's Chorea" OR "Progressive Chorea, 
Hereditary, Chronic (Huntington)" OR "Chorea, 
Chronic Progressive Hereditary (Huntington)" OR 

 



 

 
 
 

Juvenile-Onset Huntington Disease; 
Juvenile Onset Huntington Disease; Huntington 
Disease, Juvenile-Onset; 
Chronic Progressive Hereditary Chorea (Huntington); 
Huntington's Chorea; 
Progressive Chorea, Hereditary, Chronic 
(Huntington); 
Chorea, Chronic Progressive Hereditary 
(Huntington); 
Huntington's Disease; 
Chorea, Huntington; 
Huntington Chronic Progressive Hereditary Chorea; 
Huntington Chorea; 
Progressive Chorea, Chronic Hereditary 
(Huntington); 
Chorea, Huntington's 
#3 Affectives Symptoms 
Symptom, Affective; 
Affective Symptom; 
Symptoms, Affective; 
Disturbance, Emotional; 
Emotional Disturbances; 
Disturbances, Emotional; 
Emotional Disturbance; 
Alexithymia; 
Alexithymia; 
Behavioral Symptom; 
Symptoms, Behavioral; 
Symptom, Behavioral; 
Synonyms: Emotional Depression; 
Depressive Symptoms; 
Depressive Symptom; 
Symptom, Depressive; 
Depression, 
Emotional 

"Huntington's Disease" OR "Chorea, Huntington" 
OR "Huntington Chronic Progressive Hereditary 
Chorea" OR "Huntington Chorea" OR "Progressive 
Chorea, Chronic Hereditary (Huntington)" OR 
"Chorea, Huntington's") AND ("Affective 
Symptoms" OR "Symptom, Affective" OR 
"Affective Symptom" OR "Symptoms, Affective" 
OR "Disturbance, Emotional" OR "Emotional 
Disturbances" OR "Disturbances, Emotional" OR 
"Emotional Disturbance" OR "Alexithymia" OR 
"Behavioral Symptom" OR "Symptoms, Behavioral" 
OR "Symptom, Behavioral" OR "Emotional 
Depression" OR "Depressive Symptoms" OR 
"Depressive Symptom" OR "Symptom, Depressive" 
OR "Depression, Emotional") 

WEB OF SCIENCE TS=("transcranial direct current stimulation" OR 
"tDCS") AND TS=("Huntington disease" OR 
"Huntington’s disease") AND TS=("non-motor 
symptoms" OR "psychiatric" OR "behavioral" OR 
"depress*" OR "anxiety" OR "apathy") 
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ANEXO B: TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA PUBLICAÇÃO ELETRÔNICA 

 



 

 

 
ANEXO C: RELATÓRIO DE PLÁGIO 

 
Relatório de verificação de similaridade do trabalho intitulado “Eficácia da 

Estimulação Transcraniana por Corrente Contínua no Tratamento dos Sintomas Não Motores 
na Doença de Huntington: uma revisão sistemática”, realizado por meio do software 
CopySpider. O relatório completo encontra-se disponível no link abaixo: 
https://drive.google.com/file/d/1BjNJa80RZyZPfntQMjYGjm1VCMghOiWQ/view?usp=driv 
esdk 

 
 

 

https://drive.google.com/file/d/1BjNJa80RZyZPfntQMjYGjm1VCMghOiWQ/view?usp=driv


 

 

 
ANEXO D: COMPROVANTE DE REGISTRO DO PROTOCOLO NA 
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