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RESUMO

Objetivo: Esta metanálise tem o objetivo de avaliar a evidência existente dos efeitos da tDCS nas alterações de 
fala e de voz de pacientes com DP. Estratégias de Pesquisa: PubMed, LILACS, EMBASE, Cochrane Central 
Register of Controlled Trials, Science Direct, Web of Science, Scopus e de literatura cinzenta Google Scholar e 
Open Grey. A busca incluiu os descritores: “Parkinson Disease, Transcranial Direct Current Stimulation, Voice, 
Speech” combinados com AND e OR. Critérios de Seleção: Pacientes com a Doença de Parkinson, ambos os 
sexos. Uso da Estimulação Transcraniana por Corrente Contínua (tDCS) para tratar os parâmetros de voz e fala 
nos pacientes acometidos pela Doença de Parkinson. Análise de dados: Um total de 1.345 artigos, 14 artigos 
incluídos na revisão sistemática e 6 artigos na metanálise. O risco de viés e o nível de evidência foram avaliados 
pelo software REVIEW MANAGER 5.4.1. e GRADE. Resultados: Os resultados mostraram um tamanho de 
efeito geral da tDCS de Z= 0.89 (P=0.37). Estudos com área alvo no córtex pré-frontal (PFC) apresentaram maior 
tamanho de efeito 1.38(P=0.17), portanto com maior impacto para desfecho de fala e voz com uso de tDCS para 
DP. Três estudos apresentaram baixo risco de viés e três estudos apresentaram risco pouco claro. Conclusão: 
Apesar do baixo número de estudos, os achados desta metanálise sugerem a potencial aplicabilidade da tDCS 
como ferramenta adjuvante no tratamento das alterações de voz e fala em pacientes com DP.

ABSTRACT

Purpose: This meta-analysis aims to evaluate the existing evidence on the effects of tDCS on speech and voice 
alterations in patients with PD. Search strategies: PubMed, LILACS, EMBASE, Cochrane Central Register of 
Controlled Trials, Science Direct, Web of Science, Scopus, and gray literature searches: Google Scholar and Open 
Grey. The search included the descriptors: “Parkinson Disease, Transcranial Direct Current Stimulation, Voice, 
Speech” combined with AND and OR. Selection criteria: Patients with Parkinson’s Disease, both sexes. Use of 
Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) to treat voice and speech parameters in patients with Parkinson’s 
Disease. Data analysis: A total of 1,345 articles were included, 14 articles in the systematic review and 6 articles 
in the meta-analysis. The risk of bias and level of evidence were assessed using REVIEW MANAGER 5.4.1 
and GRADE software. Results: The results showed an overall effect size of tDCS of Z=0.89 (P=0.37). Studies 
targeting the prefrontal cortex (PFC) showed a larger effect size of 1.38 (P=0.17), thus demonstrating a greater 
impact on speech and voice outcomes with the use of tDCS for PD. Three studies presented a low risk of bias, 
and three studies presented an unclear risk. Conclusion: Despite the small number of studies, the findings of 
this meta-analysis suggest the potential applicability of tDCS as an adjunctive tool in the treatment of voice 
and speech disorders in patients with PD.
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INTRODUÇÃO 

O aumento da expectativa de vida e o avanço no diagnóstico 
e tratamento das doenças degenerativas que se apresentam, 
principalmente, acima dos 65 anos, têm indicado a Doença de 
Parkinson(DP) como uma das doenças de maior incidência na 
atualidade(1). A DP é caracterizada como uma degeneração de 
neurônios na substância negra do mesencéfalo, que provoca 
uma diminuição na produção do neurotransmissor dopamina. A 
fisiopatologia dos sinais clássicos da DP inclui a disfunção nos 
circuitos dos gânglios da base como um fator determinante para 
o surgimento de alterações no controle do movimento, pelos 
sintomas motores e não motores, com a presença de disfunções 
da voz e da fala, caracterizada pela Disartrofonia e/ou Disartria(2).

Os mecanismos de feedback motor e sensorial de feedforward 
compõem os atuais modelos de fala e propõem a função complexa 
do cérebro ao desempenhar este mecanismo. Os efeitos prejudiciais 
nos mecanismos de controle motor da voz na DP ocorrem devido 
a degeneração dos neurônios dopaminérgicos, apresentando 
prejuízos nos mecanismos do movimento que desenvolvem 
os distúrbios motores na fala: tremor na voz, volume de voz 
reduzido e dificuldades de entonação da voz(3). As alterações 
no controle motor da voz e fala na DP são evidenciados pela 
diminuição da entrada excitatória para o córtex, o que provoca 
e dá origem aos déficits fisiológicos nos sistemas periféricos 
(laríngeo, articulatório e respiratório), como também diminui 
a atividade cortical na rede de produção da fala(4).

Nos últimos anos é crescente o número de pesquisadores que 
têm se dedicado a estudar os efeitos de técnicas de estimulação 
cerebral não-invasivas, como a Estimulação Transcraniana por 
Corrente Contínua (tDCS) no manejo das dificuldades causadas 
pela DP. A tDCS é uma técnica em que uma corrente elétrica 
de baixa intensidade é ministrada através de dois eletrodos de 
superfície – um ânodo e um cátodo – posicionados no escalpo(5). 
Esta corrente pode induzir mudanças no potencial de repouso 
da membrana neuronal, modulando a sua excitabilidade e 
tornando a região cerebral abaixo dos eletrodos mais ou menos 
ativa, a depender da polaridade da corrente. A aplicação dessa 
estimulação por repetidas vezes a uma determinada região alvo 
no cérebro pode modular as redes neurais subjacentes através 
do mecanismo de neuroplasticidade pós-sináptica, produzindo 
mudanças funcionais ou comportamentais significativas(5).

Apesar do crescente número de estudos com tDCS no 
tratamento de funções motoras e não-motoras em indivíduos 
com DP, ainda há lacunas e questões a serem respondidas sobre 
a eficácia desse recurso terapêutico nesta população. Até onde 
se sabe, ainda não há nenhum estudo sobre os efeitos da tDCS 
nas alterações de voz e fala causados pela DP. Por este motivo 
observamos a importância de se realizar uma Revisão Sistemática 
nas bases científicas e verificar por meio da Metanálise de qual 
maneira o recurso da Neuromodulação por tDCS está trazendo 
benefícios e potencializando os resultados terapêuticos da 
Fonoaudiologia na voz e fala de indivíduos com DP.

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão sistemática com 
metanálise dos artigos que fazem uso da Estimulação Transcraniana 
por Corrente Contínua como recurso tecnológico adjuvante para o 
tratamento de fala e voz em indivíduos com Doença de Parkinson.

MÉTODO

Esta Revisão Sistemática teve o seu protocolo cadastrado 
na Plataforma International Prospective Register of Systematic 
Reviews (PRÓSPERO) antes da sua realização, com o número 
CRD42024542291, após pesquisa e verificação de ausência de 
estudos de RS com Metanálise que contemplam essa temática 
e avaliação

Desenho do estudo

Neste protocolo foram incluídos os seguintes aspectos 
relacionados ao tema da pesquisa: a pergunta da pesquisa, os 
critérios para seleção e busca dos artigos nas bases de dados 
exploradas, a elegibilidade, a extração dos dados, a análise dos 
dados e a forma que os desfechos foram avaliados. Não houve 
limitação quanto ao idioma ou ano de publicação nos artigos 
incluídos nesta RS. O acrônimo PICOS (Patient, Intervention, 
Comparator, Outcomes e Study design) foi utilizado para a 
pergunta norteadora de pesquisa desta revisão sistemática segundo 
o protocolo PRISMA: “Quais os efeitos e evidências na voz e 
fala de indivíduos acometidos pela Doença de Parkinson que 
utilizaram a estimulação transcraniana por corrente contínua-
tDCS como recurso terapêutico?”.

Os artigos incluídos nesta RS foram limitados quanto ao 
idioma (português, inglês ou espanhol) e quanto ao ano de 
publicação foram dos últimos dez anos. Foram selecionados 
de acordo com os critérios de inclusão e exclusão dos estudos. 
A coleta de dados da RS nas bases de dados foi realizada no 
período de 01.05.2024 à 31.07.2024.

A descrição dos critérios utilizados pelo acrônimo PICOS 
para esta RS está disposta na Tabela 1 abaixo. A tabela também 
aborda os critérios de inclusão e exclusão dos estudos nesta RS.

Pesquisa na literatura e critérios de seleção 

Inicialmente foi realizada a busca e identificação dos termos 
e descritores a serem utilizados na plataforma de Descritores em 
Ciências da Saúde - DeCS e Medical Subject Heading - MeSH 
para o tema da pesquisa (Parkinson), o recurso terapêutico 
(Estimulação Transcraniana por Corrente Contínua - tDCS) e os 
desfechos previstos dos estudos incluídos nesta RS para fala e 
voz em indivíduos com Parkinson sob essa atividade terapêutica.

No planejamento da estratégia de pesquisa foram encontrados 
e utilizados os termos e descritores para realizar a revisão 
sistemática. Os descritores utilizados nesta revisão foram:“Parkinson 
Disease”, “Transcranial Direct Current Stimulation” “Voice”, e 
“Speech” e seus correspondentes em língua portuguesa “Doença 
de Parkinson”, “Estimulação Transcraniana por Corrente 
Contínua”, “Voz”, e “Fala”. Foram utilizados com os boleadores 
AND e OR de acordo com as combinações entre os descritores 
nas bases de dados pesquisadas.

As buscas e pesquisa dos termos e descritores foram 
realizadas nas seguintes bases de dados: PubMed, Cochrane 
Central Register of Controlled Trials, Embase, Scopus, Web of 
Science, Scielo, Lilacs, Science Direct, Medline. Participaram 
da pesquisa também as bases de dados de literatura cinzenta 
Google Schoolar e Open Grey.
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Coleta e análise de dados

Foi utilizado para essa Revisão Sistemática o Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA-2020)(6), este protocolo é o recomendado por 
considerar uma melhor assertividade na descrição e relato das 
revisões sistemáticas.

Com o término da busca nas bases de dados, os artigos da RS 
foram exportados para o gerenciador de referências ENdNote® 
(EndNote / Clarivate Analytics, PA, EUA) com a sua organização 
e remoção dos artigos duplicados. Em seguida, os artigos 
foram exportados para o software Rayyan® (Qatar Computing 
Research Institute, Doha, Qatar) quando aconteceu a seleção dos 
estudos de forma cega e independente por dois revisores, com 
manutenção dos registros das decisões na plataforma e resolução 
de discordâncias por consenso. Os artigos foram selecionados de 
acordo com os critérios de elegibilidade e quanto aos critérios 
de inclusão e exclusão dos estudos.

Após a finalização das etapas de coleta dos dados, análise, 
interpretação e discussão dos resultados, foi seguido o PRISMA(6) 
a fim de elaborar o relatório final dessa Revisão Sistemática sobre 
os Efeitos e Evidências da Estimulação Transcraniana por Corrente 
Contínua nas alterações de Voz e Fala em indivíduos com DP. A 
Metanálise seguiu o modelo de efeitos aleatórios para os modelos 
estatísticos aplicados através do software REVIEW MANAGER 

5.4.1 . Foi realizada a análise dos subgrupos para avaliar a robustez 
dos resultados, observada nos gráficos de forest plot.

Avaliação da qualidade

A qualidade metodológica dos artigos da pesquisa foi realizada 
seguindo as diretrizes que auxiliam a elaboração de uma RS de boa 
qualidade: The Cochrane Reviewers Handbook(7). Será utilizado 
para a avaliação do risco de viés, a ferramenta RoB 2.0(8) (Revised 
Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials) recomendada 
pela Cochrane para avaliar o risco de viés de ensaios clínicos 
randomizados, observando os domínios: viés no processo de 
randomização, desvios da intervenção pretendida, devido a dados 
faltantes, na aferição dos desfechos, e no relato dos desfechos(7) 
e para a avaliação do tamanho do efeito , o software REVIEW 
MANAGER 5.4.1, que mostra o forest plot com tamanho do efeito 
dos estudos, grau de confiança e heterogeneidade que o resultado 
do estudo pode apresentar. A precisão dos tamanhos de efeito 
foram estimados utilizando um intervalo de confiança de 95%.

RESULTADOS

Extração dos dados

O diagrama PRISMA(5), descreve as etapas da Revisão 
Sistemática, nele podemos observar os resultados através dos 

Tabela 1. Critérios PICOS para a seleção de estudos desta Revisão Sistemática.
INCLUSÃO EXCLUSÃO

PATIENT Pacientes com a Doença de Parkinson, ambos os 
sexos, nos estágios 2 ou 3 da escala de Hoehn e 

Yahr da DP.

-Condição de saúde individual: hemodinâmica 
instável, outra doença neurológica, ou doença 

psiquiátrica não tratada.
(População)

- Uso de DBS ou metal no cérebro, ou algum 
motivo que impeça a tDCS.

-Alteração auditiva ou uso de AASI ou implante 
coclear.

INTERVENTION Uso da Estimulação Transcraniana por Corrente 
Contínua (tDCS) para tratar os parâmetros de voz 
e fala nos pacientes acometidos pela Doença de 

Parkinson.

Os estudos que não utilizem tDCS no tratamento 
proposto.(Intervenção)

(a-tDCS, c-tDCS, s-tDCS ou sham)
COMPARISON Áreas de aplicação do Protocolo no Sistema 

10-20 para a tDCS em foco na voz e fala para 
indivíduos com Doença de Parkinson.

Estudos que não identifiquem a área estimulada 
com a tDCS.(Comparação)

OUTCOME Melhora na produção de voz, e parâmetros 
acústicos, fluência e inteligibilidade de fala, 

diminuição de sinais e sintomas de alteração na 
voz e fala.

Estudos que não tenham desfechos para voz e 
fala.(Desfechos)

STUDY DESIGN Estudos de intervenção (transversal ou 
longitudinal), com ensaios clínicos randomizados 

ou não randomizados, outros estudos que 
abordem a Estimulação Transcraniana por 

Corrente Contínua (tDCS) em indivíduos com DP.

Acurácia, Prevalência, Prognóstico.
(Desenho do Estudo)

DATA REPORT Utilizar dados que permitam analisar e estimar os 
efeitos da tDCS associados ao treinamento ou 

avaliação de voz e fala em DP.
(Relatório de Dados)

TYPE OF PUBLICATIONS Deve ter sido publicado em periódico revisado 
por pares nos últimos dez anos e em qualquer 

idioma.
(Tipo de Publicações)

Legenda: tDCS - Transcranial direct current stimulation (Estimulação Transcraniana por Corrente Contínua) atDCS - Estimulação Transcraniana por Corrente 
Contínua Anódica ctDCS - Estimulação Transcraniana por Corrente Contínua Catódica sham ou stDCS - Estimulação Transcraniana por Corrente Contínua 
simulada DP - Doença de Parkinson DBS - Deep Brain Stimulation (Estimulação Cerebral Profunda) AASI - Aparelho de Amplificação Sonora Individual.



Pinheiro et al. CoDAS 2026;38(1):e20250002 DOI: 10.1590/2317-1782/e20250002pt 4/18

seguintes tópicos: Identificação onde foram encontrados na 
diferentes bases de dados 1.345 artigos nos seguintes locais: 
PubMed, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Embase, 
Scopus, Web of Science, Scielo, Lilacs, Science Direct, Medline 
e nas bases de dados de literatura cinzenta Google Scholar 
e Open Grey. No tópico Triagem foi realizada a exportação 
dos 1.345 artigos para o Rayann para a realização da seleção 
e screening destes artigos pela leitura dos títulos e resumos. 
Foram removidos 11 artigos duplicados do total de artigos da 
busca pelo EndNote após seleção automática no Rayyan. Os 
artigos excluídos por não fazer parte do tema da pergunta de 
pesquisa foram 1.279 artigos, ficando um total de 66 artigos 
para a leitura completa seguindo os critérios de elegibilidade 
da busca nas bases de dados proposta no Protocolo de Revisão 
Sistemática do PRÓSPERO. No final, foram analisados 14 
artigos para seleção e análise de resultados descritos em 
forma de Tabelas 2 e 3, com a realização da Metanálise pelo 
tópico Incluídos do PRISMA(2020) para esta RS, realizando 
a exclusão dos artigos com fonte(n=1), resultados(n=2) ou 
comparador(n=5) que não preenchem os requisitos para a 
Metanálise, alguns estudos apresentavam outra população, 
não utilizavam a Estimulação Transcraniana por Corrente 
Contínua(tDCS) como recurso tecnológico ou apresentaram 
outro tipo de desfecho na intervenção de tratamento que não 
eram para voz ou fala. Ao final da análise e exclusões ficaram 
incluídos 6 artigos para a Revisão Sistemática com Metanálise.

O Diagrama PRISMA (2020) com as fases de Identificação, 
Seleção e Inclusão dos artigos desta Revisão Sistemática e 
Metanálise está apresentado na Figura 1 abaixo.

Descrição dos estudos

Os estudos incluídos nesta Revisão Sistemática foram 
descritos por tópicos em forma de tabela e serão discutidos 
com outros estudos e achados da literatura sobre o tema da 
pergunta de pesquisa.

Revisão sistemática

As Tabela 2 apresenta as oito publicações selecionadas para 
esta revisão que se referem às publicações teóricas, conceituais 
ou de Revisão Sistemática que não tinham dados empíricos 
para a inclusão na Metanálise, e que utilizaram a Estimulação 
Transcraniana por Corrente Contínua (tDCS) para a DP, 
mostrando a identificação dos autores e ano de publicação, local 
da publicação, DOI, objetivos, o método utilizado, parâmetros 
de tDCS, principais achados e a conclusão do estudo.

Metanálise

As publicações de estudos empíricos com os seis artigos 
que compõem esta Metanálise estão descritas na Tabela 3 com 
os mesmos tópicos já indicados na Tabela 2 para a utilização 
da tDCS para fala e voz na DP.

E a Tabela 4 aponta as seis publicações de artigos empíricos 
incluídas na Metanálise que se referem a utilização da Estimulação 
Transcraniana por Corrente Contínua (tDCS) para o tratamento 
da doença de Parkinson com desfecho para voz e fala, que serão 

descritos em seguida. A tabela descreve o tipo de estimulação 
de neuromodulação, o status da medicação durante a sessão, 
os locais de estimulação (ânodo/cátodo/sham), tamanho dos 
eletrodos, intensidade da corrente(mA), duração em minutos 
da estimulação e número de sessões.

Análise dos resultados

Para esse estudo de Metanálise os resultados foram 
comparados quanto ao desfecho em comum dos estudos para 
fala e voz com a aplicação da tDCS anódica ou catódica em 
comparação com o sham ou entre elas mesmas. Foi utilizada 
como referência a média entre o grupo que recebeu a estimulação 
e o que não recebeu. Utilizamos o software Review Manager 
5.4.1 para calcular o efeito do tratamento e os intervalos de 
confiança(95%) dos estudos, utilizando a média, o desvio padrão 
e o tamanho da amostra, analisando os resultados e forest plot. 
Observamos também o risco de viés para os estudos incluídos 
nesta metanálise: viés de seleção (randomização e alocação), 
viés de desempenho (blindagem de participantes e pessoal), 
viés de detecção (blindagem da avaliação dos resultados), viés 
de atrito (resultados incompletos), viés de relatório (relatórios 
seletivos) e outros, sendo classificados quanto ao risco de viés 
em: baixo risco, risco pouco claro ou alto risco.

A Metanálise realizada com os artigos incluídos será 
apresentada de acordo com a área alvo para estimulação com 
tDCS. Podemos observar na Figura 2 o efeito do tratamento e os 
intervalos de confiança(95%) dos estudos, pela tabela e forest plot 
dos estudos com tamanho de efeito geral de Z= 0.89(P=0.37), e 
significância de (P<0.00001) para heterogeneidade, apresentado 
pelo modelo de efeitos aleatórios.

O forest plot mostrou para a área alvo do córtex pré-
frontal (FPC) três estudos: Leydon et al.(25), Pereira et al.(24) e 
Pietrobon et al.(21); com tamanho de efeito geral de 1.38(P=0.17), 
com significância de (P<0.00001) para heterogeneidade; no alvo 
do córtex motor primário(M1) um estudo (Rosa, et al. 2023) 
com tamanho de efeito de 0.23(P=0.82); e na área do córtex 
temporal superior(STC) dois estudos: Brabenec et al. (2023) 
e Pereira, et al. (2013) com tamanho de efeito 0.89(P=0.86) 
e significância de (P<0.00001) para heterogeneidade. Nestes 
resultados observamos quanto maior o tamanho do efeito, ou 
força da associação, mais impacto o fator em estudo tem no 
desfecho, trazendo os estudos com área alvo do FPC com maior 
tamanho de efeito, portanto com maior impacto para desfecho 
de fala e voz com uso de tDCS para DP.

Foi observada uma alta heterogeneidade na meta-análise 
em decorrência possivelmente das diferenças nos protocolos de 
intervenção com relação a localização da aplicação da tDCS e 
a duração do tratamento. A análise dos subgrupos nos mostra 
que a estimulação de tDCS com área alvo do córtex pré-frontal 
(FPC) obteve maior tamanho de efeito por corresponder a área 
cortical funcional responsável pelo controle motor da produção 
da voz, através da via cortical motora laríngea, com o córtex 
pré frontal dorsolateral (DLFPC) responsável pelas tarefas 
aprendidas de falar e cantar, regulando o controle da produção 
e da frequência da voz e; o córtex pré frontal ventromedial 
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(VMFPC) com o centro laríngeo da deglutição para proteção 
das vias aéreas(9).

Na avaliação do risco de viés por meio da ferramenta 
RoB 2.0, observamos na avaliação qualitativa baixo risco de 
viés para a maioria dos estudos nos domínios randomização, 
alocação, resultados e relatórios (Leydon et al., 2022; Pereira 
et al, 2013 e Brabenec et al., 2023), no domínio de blindagem 
dos participantes e pessoal a avaliação qualitativa foi de risco 
pouco claro para os seguintes estudos: Pereira et al. (2013), 
Pietrobon et al. (2021) e Rosa et al. (2023). E para o domínio 
de randomização e alocação também apresentou risco pouco 
claro para o estudo de Rosa et al. (2023) por não se aplicar.

E por fim, foi utilizado o GRADEpro, versão on-line, uma 
ferramenta sistemática para avaliar a certeza da evidência e a 
força das recomendações clínicas. Após a análise dos resultados 
pelos tópicos descritos no GRADE, pode-se classificar os estudos 
incluídos nesta Metanálise pelo GRADE como Baixa certeza de 

evidência, como observado na Figura 3, que descreve os itens 
da avaliação pelo GRADE para este estudo.

Quanto ao risco de viés e a evidência indireta, foram 
classificados como não grave; na inconsistência classificados 
como grave, baixou-se um nível na inconsistência devido 
ao valor da heterogeneidade (>75%), possivelmente pelos 
protocolos de intervenção diferentes e follow-ups distintos 
nos estudos, e na imprecisão (grave), justifica-se baixar um 
nível de evidência porque os estudos mostraram benefício, 
mas não foram significativos. Pode-se concluir que é muito 
provável que pesquisas futuras tragam um impacto importante 
na confiança da estimativa do efeito e podem alterar essa 
estimativa.

A utilização deste recurso metodológico garante que as 
decisões baseadas em evidência sejam tão confiáveis quanto 
possível, promovendo melhores resultados de saúde.

Figura 1. Fluxograma PRISMA (2020) - visão geral do processo de triagem e exclusão dos diferentes artigos
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F Legenda das siglas: tDCS - Transcranial direct current stimulation (Estimulação Transcraniana por Corrente Contínua) PFC - Córtex 
Pré-Frontal M1 - Córtex Motor primário STC - Córtex Temporal Superior
Figura  2. Metanálise dos estudos de tDCS para o tratamento de voz e/ou fala em DP com as áreas alvo para Córtex Pré-Frontal (FPC), Córtex 
Motor (M1) e Córtex Temporal Superior (STC)



Pinheiro et al. CoDAS 2026;38(1):e20250002 DOI: 10.1590/2317-1782/e20250002pt 14/18

Ta
b

el
a 

4.
 P

ar
âm

et
ro

s 
d

e 
tD

C
S

 d
os

 a
rt

ig
os

 in
cl

uí
d

os
 n

a 
R

ev
is

ão
 S

is
te

m
át

ic
a 

co
m

 M
et

an
ál

is
e 

d
e 

tD
C

S
 p

ar
a 

o 
tr

at
am

en
to

 d
e 

vo
z 

e/
ou

 fa
la

 e
m

 D
P.

A
U

T
O

R
/A

N
O

A
PA

R
E

LH
O

 D
E

 t
D

C
S

T
IP

O
 D

E
 

E
S

T
IM

U
LA

Ç
Ã

O
S

TA
T

U
S

 D
A

 
M

E
D

IC
A

Ç
Ã

O
 

LO
C

A
L 

D
E

 
E

S
T

IM
U

LA
Ç

Ã
O

(Â
N

O
D

O
/C

Á
T

O
D

O
)

TA
M

A
N

H
O

 D
O

 
E

LE
T

R
O

D
O

IN
T

E
N

S
ID

A
D

E
(m

A
)

D
U

R
A

Ç
Ã

O
 E

M
 

M
IN

U
T

O
S

N
Ú

M
E

R
O

 D
E

 
S

E
S

S
Õ

E
S

 

P
E

R
E

IR
A

, J
B

 e
t 

al
 

(2
01

3)

P
ho

re
so

r, 
Io

m
ed

 In
c.

(E
U

A
)

E
xp

er
im

en
to

 c
ru

za
d

o 
d

e 
tD

C
S

 c
om

b
in

ad
o 

co
m

fM
R

I 

O
N

 
Â

N
O

D
O

F3
(D

LP
FC

)
E

S
Q

U
E

R
D

O
 O

U
 P

3-
T

5(
TP

C
)E

S
Q

U
E

R
D

O

C
Á

T
O

D
O

FP
2 

D
IR

E
IT

O
 

U
M

 P
A

R
 D

E
 

E
LE

T
R

O
D

O
S

E
S

P
O

N
JA

35
 c

m
2

2m
A

 
20

 M
IN

U
TO

S
1 

S
E

S
S

Ã
O

(in
te

rv
al

o-
 2

h
en

tr
e 

os
 

ex
p

er
im

en
to

s)

P
IE

TR
O

B
O

N
 e

t 
al

. 
(2

02
1)

D
C

-S
TI

M
U

LA
TO

R
, 

ne
ur

oC
on

n
(A

le
m

an
ha

)

C
om

b
in

aç
ão

 d
e 

te
ra

p
ia

 a
ud

io
vi

su
al

 
d

e 
p

ro
d

uç
ão

 v
er

b
al

 e
 

tD
C

S
 a

nó
d

ic
a 

O
N

 
Â

N
O

D
O

F7
 H

E
M

IS
FÉ

R
IO

 
E

S
Q

U
E

R
D

O
(B

R
O

C
A

)

C
Á

T
O

D
O

FP
2 

D
IR

E
IT

O

D
O

IS
 E

LE
T

R
O

D
O

S
 

E
S

P
O

N
JA

35
 c

m
2

2m
A

 
20

 M
IN

U
TO

S
9 

S
E

S
S

Õ
E

S

LE
Y

D
O

N
,C

 e
t 

al
.

(2
02

2)

N
eu

ro
el

ec
tr

ic
s 

S
ta

rs
tim

(S
uí

ça
)

E
st

ud
o 

cr
uz

ad
o 

d
os

 
ef

ei
to

s 
im

ed
ia

to
s 

d
a 

tD
C

S
 n

o 
có

rt
ex

 p
ré

-
m

ot
or

 d
a 

p
ro

d
uç

ão
 

d
e 

fa
la

O
N

 
Â

N
O

D
O

F3
(D

LP
FC

)
E

S
Q

U
E

R
D

O

S
H

A
M

F3
(D

LP
FC

)
E

S
Q

U
E

R
D

O

E
LE

T
R

O
D

O
S

 A
g/

A
gC

l
2m

A
20

 M
IN

U
TO

S
2 

S
E

S
S

Õ
E

S
(c

ru
za

d
as

 -
 a

tiv
a 

ou
 

sh
am

 c
om

 in
te

rv
al

o 
d

e 
1-

2 
se

m
an

as
)

R
O

S
A

, R
R

, e
t 

al
.

(2
02

3)

N
K

L 
M

ic
ro

es
tim

 F
oc

o 
tD

C
S

(B
ra

si
l)

E
fe

ito
s 

d
a 

tD
C

S
 n

a 
vo

z 
e 

fa
la

 n
a 

d
oe

nç
a 

d
e 

P
ar

ki
ns

on

O
N

Â
N

O
D

O
C

3 
(M

1 
- 

C
Ó

R
TE

X
M

O
TO

R
 P

R
IM

Á
R

IO
)

C
Á

T
O

D
O

FP
2 

D
IR

E
IT

O
 .

D
O

IS
 E

LE
T

R
O

D
O

S
 

E
S

P
O

N
JA

7×
5 

cm
2

2m
A

20
 M

IN
U

TO
S

10
 S

E
S

S
Õ

E
S

 

JO
H

A
R

I K
(2

02
4)

S
ot

er
ix

 H
D

-t
E

S
 d

e 
9 

M
xN

.
(N

ew
 Y

or
k)

R
es

ul
ta

d
os

 d
e 

fa
la

 
e 

vo
z 

ap
ós

 H
D

-
tD

C
S

 s
ob

re
 o

 S
M

A
 

es
q

ue
rd

o

O
N

 
Â

N
O

D
O

F3
(D

LP
FC

)
E

S
Q

U
E

R
D

O

C
Á

T
O

D
O

FP
2 

D
IR

E
IT

O
 .

E
LE

T
R

O
D

O
S

H
D

 (d
iâ

m
et

ro
 d

e 
1,

2 
cm

)
co

m
 t

am
p

a 
H

D
-t

D
C

S

2m
A

20
 M

IN
U

TO
S

5 
S

E
S

S
Õ

E
S

C
O

N
S

E
C

U
TI

VA
S

B
R

A
B

E
N

E
C

, L
 e

t 
al

 
(2

02
4)

D
C

-S
TI

M
U

LA
TO

R
 

P
LU

S
(A

le
m

an
ha

)

E
fe

ito
s 

d
e 

cu
rt

o 
p

ra
zo

 d
a 

tD
C

S
 n

a 
fa

la
 

m
ot

or
a 

d
a 

d
oe

nç
a 

d
e 

P
ar

ki
ns

on

O
N

 
A

N
Ó

D
IC

A
Â

N
O

D
O

- 
S

TG
P

O
S

TE
R

IO
R

 D
IR

E
IT

O
C

ÁT
O

D
O

- 
S

TG
P

O
S

TE
R

IO
R

 
E

S
Q

U
E

R
D

O

C
A

T
Ó

D
IC

A
C

ÁT
O

D
O

 -
 S

TG
P

O
S

TE
R

IO
R

 D
IR

E
IT

O
Â

N
O

D
O

 -
 S

TG
P

O
S

TE
R

IO
R

 
E

S
Q

U
E

R
D

O

D
O

IS
 E

LE
T

R
O

D
O

S
 

E
S

P
O

N
JA

5×
5 

cm
2

2m
A

 
20

 M
IN

U
TO

S
3 

S
E

S
S

Õ
E

S

A
N

Ó
D

IC
A

C
A

T
Ó

D
IC

A
S

H
A

M

S
E

PA
R

A
D

A
S

 P
O

R
 

U
M

 D
IA

 S
E

M
 

E
S

TI
M

U
LA

Ç
Ã

O

Le
g

en
d

a 
d

as
 s

ig
la

s:
 t

D
C

S
 -

 T
ra

ns
cr

an
ia

l d
ire

ct
 c

ur
re

nt
 s

tim
ul

at
io

n 
(E

st
im

ul
aç

ão
 T

ra
ns

cr
an

ia
na

 p
or

 C
or

re
nt

e 
C

on
tín

ua
) f

M
R

I -
 R

es
so

nâ
nc

ia
 M

ag
né

tic
a 

Fu
nc

io
na

l T
P

C
 -

 C
ór

te
x 

Te
m

p
or

op
ar

ie
ta

l E
sq

ue
rd

o 
FP

2-
 C

ór
te

x 
O

rb
ito

fr
on

ta
l D

LP
FC

- 
C

ór
te

x 
P

ré
-F

ro
nt

al
 D

or
so

la
te

ra
l C

P
F 

- 
C

ór
te

x 
P

ré
-F

ro
nt

al
 T

C
 -

 C
ór

te
x 

Te
m

p
or

al
 M

1 
- 

C
ór

te
x 

M
ot

or
 p

rim
ár

io
 IP

FC
 -

 C
ór

te
x 

P
ré

-F
ro

nt
al

 In
fe

rio
r 

S
T

G
 -

 G
iro

 T
em

p
or

al
 S

up
er

io
r 

m
A

- 
m

ic
ro

am
p

er
e.



Pinheiro et al. CoDAS 2026;38(1):e20250002 DOI: 10.1590/2317-1782/e20250002pt 15/18

Figura 3. GRADEpro dos estudos de tDCS para o tratamento de voz e/ou fala em DP para avaliar a certeza da evidência e a força das 
recomendações clínicas

DISCUSSÃO

Esta seção traz conceitos da Neuromodulação não-invasiva 
pela tDCS e como este recurso terapêutico vem impactando 
na reabilitação dos distúrbios e alterações neurológicas, mais 
especificamente na Doença de Parkinson. Os artigos e publicações 
teóricas e conceituais nos trazem nesta RS informações relevantes 
e atuais sobre o tema.

Revisão sistemática

Inicialmente, um estudo realizado por Fox et al. (2014) fez 
um levantamento sobre a estimulação cerebral invasiva e não-
invasiva em doenças psiquiátricas e neurológicas, mostrando 
os locais e áreas alvo mais eficazes para cada doença, de acordo 
com a conectividade funcional em estado de repouso. Podemos 
observar entre elas algumas das áreas estimuladas: Doença 
de Alzheimer (TMS ou ETCC - DLPFC bilateral + parietal/
temporal),Depressão(TMS ou ETCC - DLPFCe/ DLPFCd), 
Dor(TMS ou ETCC - M1), e Doença de Parkinson - TMS ou 
ETCC(M1, SMA) entre outros(10).

Dois estudos conduzidos por Miterko et al.(11), Manto et al.(12), 
relataram em forma de consenso e artigo conceitual a utilização 
da Neuroestimulação no Cerebelo para a DP, com as afirmações 
que as comunicações anatômicas entre o cerebelo e os gânglios 
da base proporcionam ampliação da aplicação e resultados da 
tDCS para as distonias e outras doenças neurológicas.

A tDCS anódica cerebelar melhora os resultados de tarefas 
de caligrafia, desenhos em círculos e reabilita a fala e déficits 
de linguagem. Apresentaram resultados positivos também 
para a fluência verbal e sintomas cognitivos na DP, além de 
aumentar a capacidade de aprender com erros, formar e reter 
a memória do ato motor. Manto(2022) observou que pela 
neuroimagem funcional a fluência verbal recebe influência da 
neuroestimulação cerebelar, principalmente a do tipo fonêmica 
pela tDCS cerebelar anódica na região póstero-lateral direita. 
Verificou também que houve percepção de mudança do tom 
da voz de vogais sustentadas comparados ao sham, quando 

19 pacientes receberam tDCS cerebelar com neuronavegação, 
promovendo menores compensações vocais para perturbação 
de pitch, confirmando que a tDCS cerebelar pode modular a 
integração auditivo-vocal alterada(11,12).

A aplicação de estimulação contínua theta-burst (cTBS) e 
de tDCS cerebelar têm mostrado sua eficácia e efeitos positivos 
por outros autores com benefícios para os aspectos de fala e voz. 
Segundo autores(13) a ativação anódica por tDCS do cerebelo direito 
foi observada através de tarefas de geração verbal, memória de 
trabalho verbal, produção de voz e ajuste compensatório da voz. 
Além desses aspectos observados e ainda mais importante é a 
relação causal encontrada nos estudos entre o cerebelo direito e 
a produção de fala, mostrando pelos resultados dos autores que 
a tDCS sob o cerebelo direito resultou em compensações vocais 
aumentadas para perturbações de pitch ou de perturbações de F1.

Estudos têm evidenciado também que a utilização da tDCS 
cerebelar anódica antes ou durante as tarefas de fala e produção 
de voz leva a compensações vocais aprimoradas para perturbações 
de pitch, com magnitude e latência de respostas vocais não 
moduladas pelo tempo de estimulação. Além disso, os efeitos 
modulatórios da tDCS cerebelar anódica nas compensações 
vocais foram observados independentemente do tamanho e 
direção das perturbações de pitch(14).

Outros autores, Montemurro  et  al.(15), Saluja  et  al. (16) e 
Weismer et al.(17) et al realizaram revisões de literatura sobre 
a tDCS e relataram evidências atuais sobre a aplicação da 
Neuromodulação em pacientes com DP com relação a voz e fala. 
Observaram que a tDCS favorece os resultados nos sintomas 
motores da DP de forma mais proeminente quando relaciona à 
reabilitação, provavelmente pela plasticidade neuronal e geração 
de sinapses de longo prazo (BNDF).

No que se refere a reabilitação de fala e linguagem em DP, 
consideram que cerca de 89% dos pacientes com DP podem 
desenvolver distúrbios de fala e voz(redução de volume, 
voz monótona e qualidade soprosa), articulação(consoantes 
imprecisas e centralização vocálica) e frequência (aumentada, 
diminuída e variável). A terapia fonoaudiológica com tDCS 
melhorou os níveis de pressão sonora na vogal sustentada, 
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apresentou redução da pontuação do índice de desvantagem 
vocal e melhorou a leitura de texto e monólogo. Observou-se 
também que a tDCS aplicada aos movimentos da mandíbula 
associados à fala, repetição de sílabas e mastigação reforçou o 
conceito de que os efeitos da tDCS dependem da tarefa, já que 
apresentou uma relação negativa entre o desempenho oromotor 
não-verbal e as medidas de produção de fala(15-17).

Além da área alvo do cerebelo para regulação de pitch 
vocal, muitos estudos da Neuromodulação em tDCS estão em 
foco no feedback auditivo para o controle motor da fala, pois 
esse aspecto fornece informações sensoriais que permitem o 
monitoramento e ajuste da saída vocal a fim de produzir os 
objetivos de fala pretendidos. Esse processo de controle é 
conhecido como interação auditivo-motora, manifestada por 
ajuste compensatório em resposta a incompatibilidades entre 
o feedback auditivo esperado e o produzido na frequência 
fundamental(F0), na intensidade ou no primeiro formante(F1) 
da voz(18).

Esses autores(18) em sua pesquisa utilizaram a tDCS anódica 
em 17 adultos saudáveis para modular a excitabilidade cortical 
do DLPFC esquerdo e examinar seus efeitos na integração 
auditivo-motora para regulação do tom vocal, os participantes 
vocalizaram sons de vogais enquanto ouviam sua voz pseudo-
aleatoriamente alterada quanto a frequência para maior/menor hz, 
durante ou após a tDCS anódica ativa ou simulada(sham) sob o 
DLPFC esquerdo. Nos resultados, a tDCS anódica ativa sobre o 
DLPFC esquerdo levou a magnitudes de pico significativamente 
menores e tempos de pico mais curtos de compensações vocais 
para perturbações de tom do que a estimulação simulada.

E por fim as duas revisões sistemáticas de Baig et al.(19) e 
Balzana et al.(20) que utilizaram a busca nas bases de dados para 
verificar as evidências sobre a utilidade da Neuromodulação 
não-invasiva pela tDCS no tratamento da disartria. As bases de 
dados pesquisadas e palavras-chaves para a RS de Baig (2022) 
foram: Google Scholar, Embase, Scopus, PubMed, Cochrane e 
Web of Science, palavras-chave(Disartria, tDCS, EMT, Distúrbio 
neurológico), com 9 estudos com TMS e 5 com tDCS. A terapia 
fonoaudiológica associada a tDCS foi oferecida em 6 estudos, 
em 83% dos estudos foram encontrados efeitos positivos da 
tDCS. A diferença significativa pós-tratamento entre os grupos 
sham e tratamento foi associada com a taxa de movimento 
sequencial (Hedges’g = 0,79, 95% CI [0,075, 1,50] P = 0,03) 
favorecendo a tDCS(19).

E a RS de Balzana et al.(20) teve as seguintes buscas: Medline, 
PsycInfo, Embase, Linguistics and Language Behavior Abstracts, 
Web of Science e Cochrane, palavras-chave (Estimulação cerebral 
e elétrica, Disartria e Projeto de pesquisa), encontrando 10 estudos 
(6 ensaios clínicos randomizados e 4 estudos cruzados) focados 
na Neuromodulação(6 de TMS, 3 de tDCS e 1 de tACS) em 
268 adultos com DP, AVC e ataxia cerebelar neurodegenerativa, 
relacionadas à disartria. Os 3 estudos forneceram estimulação 
anódica sobre o cerebelo ou M1,com uma intensidade de corrente 
de 2mA. A tDCS foi administrada por 20(n=2) ou 30(n=1) 
minutos. Em todos os ensaios, a estimulação foi administrada 
5 vezes por semana para o total de 10 sessões, e mostrou que as 
evidências do uso da tDCS no tratamento da disartria precisam 

de mais ensaios clínicos randomizados para que seus resultados 
sejam replicados com mais eficácia(20).

Meta-análise

Nesta revisão foram selecionados também seis artigos 
empíricos, que foram incluídos para a Meta-análise, quatro 
ensaios clínicos e dois de relatos de casos clínicos no que se 
refere aos sintomas de fala e voz apresentados antes e após a 
aplicação da tDCS para DP nas áreas alvo do córtex pré-frontal 
(FPC), córtex motor (M1) e córtex temporal superior(STC).

Pietrobon et al.(21) e Rosa et al.(22) realizaram estudos de casos 
clínicos com os seguintes métodos e resultados. Pietrobon et al. 
(2021) estimulou com tDCS anódica, 2mA por 20 minutos, 
em 9 sessões, a área de Broca, no córtex pré-frontal inferior 
esquerdo,(F7) pelo sistema 10-20, em um paciente de 79 anos 
com DP e afasia crônica não-fluente pós AVC e déficit de 
nomeação severo, associado a terapia audiovisual de nomeação 
de imagens de objetos comuns com auxílio de vídeos. Como 
resultados obtiveram aumento significativo nos escores de 
nomeação entre o pré e o pós tratamento(21).

E Rosa et al. (2023) verificou os efeitos da tDCS na voz e na 
fala na DP, com o estudo de dois pacientes do sexo masculino 
com DP e disartria hipocinética, com a aplicação de 10 sessões 
de tDCS anódica em córtex motor primário (M1), pelo sistema 
10-20(C3) e tDCS catódica em (FP2),com intensidade de 
2mA, pelo tempo de 20 minutos, em 10 dias consecutivos. 
Um paciente recebeu terapia fonoaudiológica concomitante a 
neuromodulação e o outro não recebeu. Em seus resultados, os 
autores perceberam melhora no tempo de fonação, no movimento 
velar e parâmetros de análise acústica (medidas de frequência, 
jitter, shimmer e ruído)para os participantes e concluíram que 
a terapia fonoaudiológica convencional associada à tDCS 
apresenta melhores resultados na fala e voz do que a tDCS 
aplicada de forma isolada(22).

Johari  et  al. (2024) ainda não apresentou resultados em 
seu estudo, após leitura completa observou-se que era um 
registro de protocolo de ensaio clínico para aplicação de HD-
tDCS sobre a área motora suplementar esquerda (AMS), onde 
o objetivo é investigar os efeitos imediatos e de curto prazo 
da HD-tDCS sobre os déficits de fala e voz. A pretensão é de 
parear 24 participantes com DP e 24 controles com a utilização 
de HD-tDCS anódica com 2mA, por 20 minutos, em 5 dias 
consecutivos na AMS esquerda. Este é um protocolo de ensaio 
clínico randomizado registrado na Cochrane com início previsto 
para o ano de 2024(23).

E os três com ensaios clínicos randomizados foram os dos 
autores: Pereira et al.(24), Leydon et al.(25) e Brabenec et al.(26) 
com aplicação de tDCS em áreas cerebrais para fala e voz em 
DP. Pereira et al(2013) verificaram a modulação de redes de 
fluência verbal por tDCS na Doença de Parkinson, eles avaliaram 
os efeitos da tDCS em redes funcionais da fluência fonêmica e 
semântica em 16 pacientes com DP idiopática, aplicaram escalas 
de avaliação, cognitiva e de depressão, seguidas da aplicação 
da tDCS anódica sobre o DLPFC ou TPC esquerdo, e catódica 
sobre o FP2 direito, com intensidade de 2mA, por 20 minutos, 
em uma sessão com intervalo de 2 horas entre os experimentos. 
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Verificaram que a tDCS melhorou a conectividade funcional na 
fluência verbal quando aplicada sobre o DLPFC mais do que 
sobre o TPC na DP(24).

Outros autores, Leydon et al.(25) observaram alterações na fala 
em indivíduos com diagnóstico de DP e avaliaram o impacto da 
aplicação da tDCS. O estudo foi composto por 6 homens com 
DP, idade entre 65 e 78 anos, com desenho de estudo duplo cego, 
cruzado e controlado, para os efeitos imediatos da tDCS no córtex 
pré-motor na produção da fala. Foi estimulado com 2mA, por 20 
minutos, o DLPFC esquerdo com tDCS anódica e sham cruzada, 
com intervalo de uma/duas semanas na estimulação. Foram 
avaliados os seguintes parâmetros antes e após a estimulação 
ativa e simulada: avaliação perceptivo auditiva(EAV) e resultados 
acústicos da voz(frequência fundamental, intensidade, NHR e 
velocidade de fala). Nos resultados foi encontrada velocidade 
de fala abaixo da normalidade para os participantes antes da 
tDCS e após a neuromodulação houve um aumento da taxa de 
discurso significativa na conversação após a estimulação, o 
que não ocorreu na tDCS simulada(sham). O NHR aumentou 
após a estimulação, porém as outras medidas de perturbação 
perceptuais, frequência fundamental ou intensidade não 
apresentaram diferença estatisticamente significativa.

E por fim, o estudo de Brabenec et al(2024) que analisou os 
efeitos de curto prazo da HD-tDCS na fala motora em DP, em 
estudo piloto de tratamento remoto combinado ao LSVT®, na 
população da pesquisa foram 14 pacientes com DP diagnosticada, 
em estado ON da medicação e presença de sintomas de disartria. 
Foram aplicadas três sessões de tDCS(anódica, catódica e 
simulada), com a intensidade de 2mA por 20 minutos, separadas 
por um dia, e aplicação de tarefas de fala com 150 palavras. 
Os resultados mostraram efeito significativo da estimulação 
na melhora da duração mediana dos silêncios inadequados 
no discurso, que quando alterados impactam negativamente o 
ritmo e a fluência de fala. Os autores concluíram que a tDCS 
anódica visando o feedback auditivo pode melhorar a fluência 
motora de fala de indivíduos com DP(26).

Os resultados foram descritos pelos estudos conceituais e de 
revisão de literatura/sistemática nesta RS trazendo os benefícios 
e eficácia da aplicação da tDCS. E no que se refere aos estudos 
empíricos, na sua maioria apresentou-se com a aplicação da tDCS 
do tipo anódica sob áreas específicas do cérebro, com intensidade 
de 2mA por 20 minutos, com maior efeito para a aplicação no 
córtex pré-frontal, como verificado na Meta-análise, para os 
efeitos e evidências de voz e fala, com melhora nos níveis de 
pressão sonora da vogal sustentada, melhora na fluência verbal 
(fonêmica), leitura de palavras e monólogo.

Limitações e perspectivas do estudo

Entre as limitações encontradas nesta Meta-análise apresentam-
se ainda algumas lacunas de conhecimento a serem esclarecidas 
quanto aos protocolos utilizados: quantidade e duração da 
estimulação e áreas alvo mais adequadas para potencializar 
resultados para voz e fala com a utilização de tDCS em DP.

Atualmente existe uma baixa quantidade de estudos nesta 
área pesquisada, e podemos observar a presença de possíveis 
vieses nos estudos, pela heterogeneidade encontrada na meta-

análise, o que mostra a necessidade da realização de estudos mais 
robustos e bem controlados a fim de comprovar os benefícios e 
resultados já encontrados na literatura científica, como também 
na prática clínica para a população em estudo.

Torna-se necessário promover a realização de estudos maiores 
e ensaios clínicos randomizados com melhores delineamentos 
metodológicos que possam investigar com mais precisão os 
resultados e a duração dos efeitos da tDCS associada a recursos 
terapêuticos de voz e fala para a DP.

CONCLUSÃO

Após observar o que foi exposto nesta RS com Metanálise 
sobre a utilização da tDCS nas alterações de fala e voz nos 
indivíduos com Parkinson, percebe-se que a tDCS é um recurso 
terapêutico que vem sendo implementado no tratamento da DP 
há alguns anos, de forma complementar às terapias e como 
alternativa a outras modalidades de terapia invasiva ou não-
invasiva para Parkinson, tais como a cirurgia de Deep Brain 
Stimulation(DBS) ou a utilização da Transcranial Magnetic 
Stimulation(TMS), entre outras.

Os estudos da Metanálise com áreas alvo do córtex pré-
frontal, área motora primária e temporal superior foram os 
que mostraram melhores evidências e impacto para o desfecho 
de fala e voz com uso de tDCS para a DP, principalmente por 
proporcionar regulação pelo feedback auditivo no ato motor 
da fala e voz, regulando parâmetros como pressão sonora, 
frequência fundamental (F0) e primeiro formante (F1), além 
de fluência verbal e leitura de palavras. Conclui-se que as áreas 
alvo estimuladas com a tDCS podem trazer benefícios através 
da conectividade funcional e conexões estabelecidas para a 
produção e regulação da fala e voz na DP.

A realização da RS e da Metanálise nesta temática são 
encorajadoras e estabelecem modelos que podem proporcionar 
o desenvolvimento de ensaios clínicos que visam respaldar a 
aplicação da tDCS no tratamento de fala e voz da DP, e que 
com base em evidência científica se consolida como uma opção 
terapêutica viável na fonoterapia.
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