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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Examinar as pesquisas mais 
recentes sobre estimulação transcraniana por corrente contínua 
(ETCC), incluindo protocolos e resultados em pacientes com 
migrânea crônica que receberam tratamento profilático. 
CONTEÚDO: Uma revisão sistemática (PROSPERO - 
CRD42023454740), abrangendo pesquisas realizadas nos últi-
mos 5 anos. Foram excluídos estudos com intervenções simul-
tâneas, revisões, pilotos e casos especiais, visando uma amostra 
homogênea de pacientes com migrânea crônica. Dos 64 artigos 
iniciais, 5 preencheram os critérios. A ETCC no córtex motor 
primário e pré-frontal ventral apresentou resultados positivos, 
com melhora na qualidade de vida e redução na frequência e 
intensidade dos episódios, além de benefícios para ansiedade e 
depressão. A estimulação anódica no córtex motor primário es-
querdo e no córtex pré-frontal lateral ventral esquerdo e a esti-
mulação catódica no córtex motor e sensorial esquerdo apresen-
taram melhores resultados. 
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DESTAQUES
• A estimulação anódica no córtex motor primário esquerdo e no córtex pré-frontal lateral 
ventral esquerdo, com a estimulação catódica no córtex motor e sensorial esquerdo, demon-
strou resultados significativos. 
• A duração e a intensidade dos protocolos de ETCC exercem uma influência substancial 
nos resultados. 
• A ETCC traz efeitos positivos ao reduzir a frequência, a intensidade e a duração da enx-
aqueca, além de diminuir a dependência de fármacos abortivos
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CONCLUSÃO: A ETCC tem potencial como intervenção pro-
filática para migrânea crônica, destacando-se por sua tolerabili-
dade e resultados positivos. Recomenda-se a realização de mais 
pesquisas, com protocolos semelhantes, para uma análise mais 
robusta da ETCC como alternativa terapêutica eficaz.
Descritores: Estimulação transcraniana por corrente contínua, 
Transtornos da cefaleia, Transtornos de migrânea.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: To examine the latest 
research on transcranial direct current stimulation (tDCS), in-
cluding protocols and outcomes in patients with chronic migrai-
ne who have received prophylactic treatment. 
CONTENTS: This is a systematic review (PROSPERO - 
CRD42023454740), covering research in the last 5 years. Studies 
with simultaneous interventions, reviews, pilots, and special cases 
were excluded, aiming for a homogeneous sample of patients with 
chronic migraine. Of the initial 64 articles, 5 met the criteria. tDCS 
in the primary motor and ventral prefrontal cortex showed positive 
results, with improvements in quality of life and reduction in fre-
quency and intensity of the episodes, as well as benefits for anxiety 
and depression. Anodal stimulation in the left primary motor cortex 
and left ventral lateral prefrontal cortex and cathodal stimulation in 
the left motor and sensory cortex showed better results. 
CONCLUSION: tDCS has potential as a prophylactic inter-
vention for chronic migraine, standing out for its tolerability 
and positive results. More research, with similar protocols are 
recommended for a more robust analysis of tDCS as an effective 
therapeutic alternative.
Keywords: Headache disorders, Migraine disorders, Transcranial 
direct current stimulation.

INTRODUÇÃO

A migrânea é uma condição neurobiológica caracterizada por hiper-
sensibilidade a estímulos auditivos, cutâneos, visuais e olfativos1. A 
migrânea pode ser crônica (15 ou mais ataques diários por mês du-
rante três meses) ou episódica, com ou sem aura, sendo esta última 
caracterizada pela ocorrência de sintomas neurológicos transitórios, 
como sintomas oculares, auditivos, sensoriais e motores2. Há um 
alto impacto nas atividades de vida diária dos pacientes, incluindo 
a capacidade do indivíduo de trabalhar, o funcionamento social e a 
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qualidade de vida (QV) relacionada à saúde. Além disso, a doença 
afeta mais de 1 bilhão de pessoas em todo o mundo3,4.
Mudanças estruturais e funcionais no cérebro de indivíduos com 
migrânea foram investigadas em estudos que demonstraram redu-
ções progressivas no volume cortical, à medida que a duração e a 
frequência das crises de migrânea aumentavam, sugerindo que cri-
ses repetidas podem atrofiar regiões cerebrais que processam a dor, 
como a ínsula bilateral, o córtex pré-frontal, o córtex cingulado di-
reito, o córtex parietal posterior e o córtex orbitofrontal5.
Também foram observadas alterações focais no metabolismo cere-
bral, hiperexcitabilidade do córtex em geral e sensibilização central6. 
Apesar dos esforços de cientistas de todo o mundo, a fisiopatologia 
da migrânea ainda é pouco compreendida, e os mecanismos de ação 
responsáveis por seu surgimento não estão totalmente elucidados7, 
dificultando muito o desenvolvimento de terapias mais eficazes.
Alguns avanços foram alcançados em terapias farmacológicas es-
pecíficas para a migrânea, que têm poucos efeitos adversos, como 
anticorpos monoclonais que bloqueiam o efeito do peptídeo rela-
cionado ao gene da calcitonina (CGRP, um potente gatilho infla-
matório) no corpo, o que evita ou minimiza a ocorrência de crises 
de migrânea. No entanto, esses fármacos de última linha ainda são 
inacessíveis devido ao seu alto custo, com preços iniciais de cerca de 
R$ 1.500,00 (cerca de 300 dólares americanos)8.
Alguns fármacos usados para prevenir a migrânea foram inicialmen-
te desenvolvidos para tratar outras doenças e seu uso prolongado 
pode ser acompanhado de vários efeitos adversos9. Exemplos in-
cluem o propranolol, desenvolvido para tratar hipertensão arterial, e 
a amitriptilina, desenvolvida para tratar a depressão.
Para o tratamento da migrânea, em comparação com o tratamen-
to tradicional (farmacológico), a estimulação cerebral não invasiva 
(ECNI), que tem como alvo os nervos periféricos transcutâneos ou 
o cérebro, é mais bem tolerada e considerada uma alternativa pro-
missora10,11. Entre os métodos de ECNI, a estimulação transcraniana 
por corrente contínua (ETCC) é uma técnica não invasiva que tem 
sido amplamente estudada no campo da neurociência. Essa técnica 
consiste na aplicação de uma corrente elétrica de baixa intensidade 
no couro cabeludo, com o objetivo de modular a atividade cerebral 
em regiões específicas e predeterminadas. Essa tecnologia já foi in-
vestigada para uso no tratamento de algumas condições neurológicas 
e psiquiátricas12,13.
Pesquisas sobre a aplicabilidade da ETCC em crises de migrânea 
foram produzidas em um estudo de revisão sistemática com meta-
-análise11 e ela foi considerada uma alternativa não farmacológica 
promissora para a migrânea. Além disso, outra meta-análise de-
monstrou que a estimulação excitatória do córtex motor primário 
(M1) pode reduzir a intensidade e a frequência da dor de cabeça em 
pacientes com migrânea12.
Uma meta-análise, que analisou estudos que usaram a ETCC por 
mais de quatro semanas no tratamento da migrânea, revelou que 
tanto a estimulação anódica quanto a catódica foram significativa-
mente eficazes na redução da intensidade da dor. Os estudos com 
estimulação catódica tiveram como alvo a região occipital, enquanto 
os estudos com estimulação anódica tiveram como alvo o M1 ou o 
córtex pré-frontal dorsolateral (CPFDL)14.
Na literatura, foram encontrados estudos de revisão sistemática e 
meta-análise relacionando a ETCC à migrânea para o tratamento 

da migrânea com o objetivo de reduzir a intensidade da dor durante 
os episódios11,12,14, no entanto, há poucas evidências relacionadas ao 
seu uso na profilaxia.
O presente estudo teve como objetivo examinar as pesquisas mais 
recentes sobre a ETCC, incluindo os protocolos e os resultados em 
pacientes com migrânea crônica que receberam tratamento profilá-
tico. A principal questão que esta revisão procurou abordar foi: quais 
são os resultados do uso da ETCC como tratamento profilático para 
pacientes com migrânea crônica?

CONTEÚDO

Esta revisão foi devidamente registrada na plataforma PROSPE-
RO sob o registro CRD-42023454740 e a estrutura do texto se-
gue as recomendações da lista de verificação expandida PRISMA 
202015. A busca foi realizada entre 5 e 30 de agosto de 2023, nas 
bases de dados Pubmed e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e 
os descritores utilizados foram (MeSH e operadores booleanos): 
(((((tDCS) OR (transcranial direct current stimulation)) AND 
(migraine)) NOT (children)) NOT (pilot)) NOT (review). Foram 
incluídas publicações dos últimos 5 anos, com texto completo 
disponível, publicadas em inglês ou português, cuja população 
de estudo era composta por pacientes com migrânea crônica com 
18 anos ou mais, de ambos os sexos. Quando disponíveis, foram 
usados filtros de idioma e idade.
Foram excluídos os estudos que associavam a ETCC a outros tipos 
de intervenção, estudos de revisão, estudos-piloto, séries de casos, 
pré-impressões, estudos de caso, literatura cinzenta e estudos cuja 
classificação da migrânea obedecia a qualquer critério que não fos-
se o da International Headache Society. Também foram excluídos 
estudos cujos pacientes apresentavam as seguintes condições: dis-
túrbios do sono, hipertensão crônica, diabetes, desnutrição, dis-
túrbios psiquiátricos e dependência química, evitando, assim viés 
de confusão.
Os artigos duplicados foram removidos manualmente. Em seguida, 
foi feita uma pré-leitura do título e do resumo com o auxílio da 
Rayyan (plataforma de colaboração em pesquisa), excluindo assim 
os artigos que não atendiam aos critérios de elegibilidade ou que 
apresentavam os critérios de exclusão já descritos.
A etapa seguinte envolveu uma leitura completa dos artigos para 
finalizar o processo de seleção de acordo com os critérios apresen-
tados. Dois revisores independentes, HC e KS, realizaram as etapas 
apresentadas. Todas as discordâncias que surgiram durante o proces-
so de seleção foram resolvidas por um terceiro revisor, AC. Além dis-
so, as listas de referências dos artigos selecionados foram consultadas, 
e não houve necessidade de entrar em contato com os autores para 
verificar a disponibilidade da publicação.
Os resultados analisados foram os parâmetros usados na ETCC, a 
saber: intensidade da corrente, tempo de estímulo, número de ses-
sões e áreas do sistema nervoso central (SNC) nas quais a neuromo-
dulação foi realizada. Os desfechos analisados relacionados à migrâ-
nea são a frequência, a intensidade e a duração das crises, pois estão 
bem estabelecidos na prática clínica como indicadores terapêuticos.
O grau de recomendação das publicações selecionadas foi baseado 
no Grading Strength of Recommendations and Quality of Evidence in 
Clinical Guidelines16.
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Tabela 1. Resumo das publicações selecionadas para o estudo

Autores Amostra Protocolos Conclusão Descrição e grau de 
recomentação

Grazzi 
et al.17

135 pa-
cientes de 
ambos os 
sexos bio-
lógicos

A estimulação foi aplicada diariamente, por um 
período de 20 minutos e intensidade de corrente 
de 2mA por 5 dias consecutivos durante o progra-
ma de retirada do fármaco. Os pacientes foram 
randomizados para receber ETCC anódica, cató-
dica ou simulada. Em todos os casos, o eletrodo 
ativo foi colocado sobre o córtex motor primário 
do lado direito (local C4 do sistema EEG 10/20) 
com o eletrodo de referência colocado sobre a 
área supraorbital contralateral.

A ETCC não influenciou o curso da 
migrânea a curto nem longo prazo 
com o sobreuso de fármacos após o 
desmame de use agudo de fármacos. 
A catastrofização foi reduzida em am-
bos os grupos.

1B/recomendação 
forte, evidência de 
qualidade moderada

Rahimi 
et al.22

45 pa-
cientes de 
ambos os 
sexos bio-
lógicos

O eletrodo ativo (cátodo) foi colocado em C4 nos 
grupos experimental e de simulação. No grupo 
de simulação, o dispositivo forneceu a corrente 
elétrica somente nos primeiros e nos últimos 30 
segundos do experimento.

A aplicação da ETCC catódica em 
M1 ou S1 pode ser usada como uma 
intervenção tecnológica para o trata-
mento profilático e terapêutico da mi-
grânea episódica ou crônica.

1A/recomendação 
forte, evidência de 
alta qualidade.

Cerrahoğlu 
Şirin et al.18

77 pacien-
tes de am-
bos os
sexos bio-
lógicos

41 pacientes receberam estimulação simulada e 
36 pacientes foram submetidos a três sessões 
de estimulação anódica de ETCC no córtex mo-
tor primário esquerdo com uma corrente de 2 mA 
por 20 minutos.

A ETCC é um tratamento seguro, efi-
caz e rápido para a profilaxia da migrâ-
nea. Entretanto, a administração da 
ETCC antes da ocorrência da alodínia, 
ou seja, antes do desenvolvimento da 
sensibilização central, proporcionará 
maior capacidade de resposta ao tra-
tamento.

1A/recomendação 
forte, evidência de 
alta qualidade.

Continua...

Figura 1. Fluxograma das publicações encontradas, excluídas e incluídas na revisão.

RESULTADOS

Durante a pesquisa inicial, foram encontrados 64 artigos. O 
processo de seleção das publicações está detalhado na figura 1. 
Finalmente, 5 publicações foram selecionadas e estão detalhadas 
na tabela 1.
Com exceção de um estudo17, houve redução na frequência, du-

ração e intensidade das crises de migrânea, bem como no uso de 
fármacos abortivos, como triptanos e anti-inflamatórios não este-
roides (AINES).
O grau de recomendação para quatro dos cinco estudos incluídos 
nesta revisão foi 1A (recomendação forte, evidência de alta qualida-
de), exceto para o estudo17, cuja recomendação foi 1B (recomenda-
ção forte, evidência de qualidade moderada).

Artigos selecionados 
após leitura completa: 5

Artigos selecionados após 
a leitura do resumo: 12

Artigos selecionados 
após leitura do título: 25

Artigos excluídos após 
leitura completa: 7

Artigos excluídos após a 
leitura do resumo: 13

Artigos excluídos após 
a leitura do título:31

BVS: 21

Artigos selecionados 
para leitura:  56

Artigos duplicados: 8

Pubmed: 43

Total de artigos encontrados: 64
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DISCUSSÃO

O presente estudo demonstrou que a ETCC pode ser usada no tra-
tamento profilático da migrânea crônica, dependendo da área de 
estimulação e dos parâmetros de aplicação.
Um estudo18, que teve como objetivo verificar se a alodinia poderia 
ser um fator importante na eficácia da ETCC na profilaxia da migrâ-
nea, realizou uma pesquisa com 77 pessoas diagnosticadas com mi-
grânea. Em 41, foi realizada estimulação simulada e, em 36, foram 
realizadas 3 sessões de ETCC anódica sobre o córtex motor primário 
esquerdo (de acordo com o sistema 10-20 EEG, na localização C3), 
e o eletrodo de referência (cátodo) na região supraorbital contralate-
ral, durante 20 minutos e corrente de 2mA.
Nenhuma estimulação foi realizada durante a crise de migrânea. In-
dependentemente da alodinia, foi observada melhora significativa 
no grupo tratado com ETCC em comparação com o grupo de si-
mulação. A alodínia serve como um indicador da sensibilização do 
neurônio central do trigêmeo e a intensidade e a duração dos sinto-
mas alodínicos estão correlacionadas com a duração e a frequência 
das crises de migrânea, bem como com o histórico de migrânea do 
indivíduo19. Além disso, esses achados demonstram que a ETCC 
proporciona uma melhora nesse sintoma e na resposta analgésica à 
doença. 
Os escores de depressão e ansiedade de pacientes com alodínia antes 
da ETCC foram mais altos do que os de indivíduos não alodíni-
cos. Após a ETCC, foi detectada melhora nos escores de depressão 
e ansiedade em ambos os grupos estudados (ativo e simulado), as-
sim como o número de dias de dor de cabeça no grupo da ETCC 
ativa diminuiu significativamente em comparação com o grupo de 
simulação. A duração média da cefaleia pós-ETCC no grupo ativo 
foi significativamente menor em comparação com o grupo de simu-
lação, com diminuição da intensidade da dor e do uso de fármacos 
abortivos de ataque.

Indivíduos com migrânea frequentemente enfrentam problemas 
de transtornos mentais, sendo duas a quatro vezes mais propensos 
a sofrer de depressão e ansiedade em comparação com adultos da 
população em geral20. A depressão e a ansiedade têm várias repercus-
sões, aumentando o risco de suicídio e a resistência ao tratamento, 
além de aumentar o ônus financeiro e o próprio fardo de viver com 
migrânea20,21.
Considerando os achados do estudo18, a ETCC pode ser benéfica 
também no aspecto da saúde mental da migrânea, com potencial 
para melhorar a qualidade de vida geral. O grau de recomenda-
ção para esse estudo foi 1A (recomendação forte, evidência de alta 
qualidade).
Outra pesquisa destaca22 a eficácia da ETCC catódica nos córtices 
motor e sensorial em 45 indivíduos que tinham migrânea crôni-
ca e encontrou resultados positivos com a aplicação da ETCC no 
tratamento profilático da migrânea, considerando que os resulta-
dos apontam para um efeito significativo dos protocolos de ETCC 
aplicados a M1 (córtex motor primário) e S1 (córtex sensorial) na 
redução da frequência, duração e intensidade da dor da migrânea.
A migrânea funciona como um distúrbio excitatório cíclico, com 
substratos neurais relacionados ao sistema somatossensorial, origi-
nando-se do tronco cerebral e estendendo-se até a região S1 antes 
do seu início23. Os resultados positivos da aplicação da ETCC em 
S1 podem ser justificados pela relação entre a migrânea cíclica que 
se estende à região S1.
A migrânea crônica é estabelecida quando o indivíduo tem 15 ou 
mais dias de dor de cabeça por mês durante um período de 3 meses, 
incluindo as seguintes características em, pelo menos, oito dias por 
mês: ataques comumente unilaterais, presença de dor pulsátil, dor 
de intensidade moderada a grave, com duração de 4 a 72 horas, 
com sintomas concomitantes de náusea e/ou vômito, fotofobia e/
ou fonofobia2.

Tabela 1. Resumo das publicações selecionadas para o estudo – continuação

Autores Amostra Protocolos Conclusão Descrição e grau de 
recomentação

Hodaj 
et al.24

36 pa-
cientes de 
ambos os 
sexos bio-
lógicos

O protocolo de ETCC consistiu em cinco sessões 
diárias consecutivas durante a primeira semana 
(semana 1), seguidas por uma fase de manuten-
ção de uma sessão semanal durante as quatro 
semanas seguintes e duas sessões bimestrais no 
mês seguinte, em um total de 11 sessões. O âno-
do foi colocado em C3 para atingir a área da mão 
no córtex motor esquerdo e o cátodo foi coloca-
do em FP2, ou seja, na área supraorbital direita. 
Uma corrente constante de 2 mA de intensidade 
foi aplicada por 20 minutos.
Para a simulação, os eletrodos foram colocados 
de maneira semelhante, mas a corrente foi inter-
rompida 30 segundos depois.

O número mensal de episódios de 
migrânea foi reduzido após o uso da 
ETCC no grupo ativo em comparação 
com o grupo de simulação. A taxa de 
resposta foi maior três meses após o 
protocolo de ETCC no grupo ativo em 
comparação com o grupo de simula-
ção.

1A/recomendação 
forte, evidência de 
alta qualidade.

Dawood 
Rahimi 
et al.26

150 pa-
cientes de 
ambos os 
sexos bio-
lógicos

Áreas-alvo: córtex pré-frontal ventrolateral direi-
to, giro frontal dorsomedial e superior esquer-
do e a área motora primária direita/esquerda, o 
cruzamento medial dos hemisférios e o córtex 
occipital.

Houve reduções significativas (p < 
0,05) nos sintomas da migrânea crô-
nica nos grupos de intervenção em 
comparação com o grupo de simula-
ção. A ETCC pode ser usada como 
uma intervenção eficaz para o trata-
mento profilático e terapêutico da mi-
grânea crônica.

1A/recomendação 
forte, evidência de 
alta qualidade.
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De acordo com os achados, a ETCC no córtex motor primário di-
reito não demonstrou benefícios significativos quando a neuromo-
dulação foi aplicada por 5 dias consecutivos e 20 minutos em cada 
sessão [17]. São necessárias pelo menos 10 sessões de aplicação de 
ETCC, com um tempo de estimulação que pode ser mais longo, 
para que os efeitos positivos sejam percebidos e mantidos11.
Pode-se concluir que não houve melhora significativa em pacientes 
com migrânea crônica quando o número de sessões de tratamento 
foi reduzido ou quando a área estimulada durante a aplicação da 
corrente anódica não apresentou resultados significativos. O estudo 
recebeu uma recomendação forte com evidência de alta qualidade 
(grau de recomendação 1A).
Um estudo verificou a eficácia profilática de longo prazo da ETCC 
em 36 indivíduos com migrânea crônica24. A ETCC anódica foi 
realizada no córtex motor primário esquerdo, na região da mão, em 
5 sessões diárias consecutivas seguidas de uma fase de manutenção. 
Observou-se que a frequência das crises foi reduzida e a taxa de res-
posta foi maior 3 meses após o término do protocolo, com uma 
redução significativa no uso de triptanos no grupo tratado em com-
paração com o grupo da simulação.
A ativação do motor primário esquerdo pode induzir indiretamente 
a uma inibição das regiões corticais envolvidas no processamento 
da dor, melhorando o controle da dor25. Foi observado um efeito 
profilático significativo do tratamento com ETCC, com benefícios 
precoces e duradouros. Grau de recomendação do estudo: 1A (reco-
mendação forte, evidência de alta qualidade).
Uma pesquisa17 usou o mesmo protocolo de ETCC que o estudo 
conduzido por outro estudo24, mas sem uma fase de manutenção. 
Entretanto, não foram encontrados resultados significativos na pu-
blicação anterior. Isso sugere que a fase de manutenção realizada no 
último estudo, que envolveu uma sessão semanal de ETCC por 4 
semanas, seguida de 2 sessões quinzenais no mês seguinte, pode ter 
sido importante para a obtenção de resultados significativos para o 
tratamento profilático da migrânea crônica. A fase de manutenção 
foi implementada após as cinco sessões consecutivas iniciais.
Considerando que foi utilizado um protocolo padrão para a retirada 
dos fármacos de tratamento agudo (administração intravenosa de 
dexametasona 4 mg e ademetionina 200 mg em solução fisiológica e 
bromazepam oral 1,5 mg três vezes ao dia, por cinco dias consecuti-
vos) e que ambos os protocolos (retirada dos fármacos de tratamento 
agudo e ETCC) foram realizados concomitantemente e diariamente 
por cinco dias consecutivos, o grau de recomendação dessa publica-
ção foi 1B (recomendação forte, evidência de qualidade moderada).
Outro estudo realizado com 150 pacientes aplicou a ETCC em di-
ferentes áreas do SNC e demonstrou que essa técnica pode ser uma 
intervenção eficaz para o tratamento profilático e terapêutico da mi-
grânea crônica26. Além disso, os efeitos sobre a frequência, a duração 
e a intensidade das crises de migrânea refletiram diferenças significa-
tivas intragrupo para o grupo submetido ao protocolo 1: ânodo nos 
córtices pré-frontais ventrolaterais direitos, cátodo na parte posterior 
medial esquerda e giro frontal superior (primeira montagem), ânodo 
na área motora primária direita, cátodo no cruzamento medial dos 
hemisférios (segunda montagem). Esse estudo apresenta um grau de 
recomendação 1A (recomendação forte, evidência de alta qualidade).
Há uma limitação na identificação dos melhores parâmetros e áreas 
de aplicação da ETCC para a profilaxia da migrânea devido à ausên-

cia de mais estudos seguindo protocolos semelhantes. Portanto, há 
necessidade de mais investigações e publicações sobre essa tecnolo-
gia, suas técnicas e aplicações. A publicação de novos ensaios clínicos 
randomizados para o tratamento profilático da migrânea crônica, 
executando novas revisões sistemáticas e meta-análises, pode permi-
tir análises mais eficazes da ETCC como alternativa de tratamento.

CONCLUSÃO

Existem protocolos específicos de aplicação da ETCC eficazes para 
o tratamento profilático da migrânea crônica. As áreas do córtex que 
apresentaram resultados significativos para o tratamento profilático da 
migrânea crônica são as seguintes: estimulação anódica no córtex mo-
tor primário esquerdo e no córtex pré-frontal lateral ventral esquerdo e 
estimulação catódica no córtex motor e sensorial esquerdo.
A estimulação é realizada por 20 minutos com uma intensidade de 
corrente de 2mA. As sessões podem variar de 5 a 10 sessões conse-
cutivas e foram observados resultados positivos quando a ETCC foi 
aplicada como manutenção, com estimulação semanal por um mês, 
seguida de estimulação bimestral no mês seguinte após a estimula-
ção consecutiva inicial.
Considerando os achados de todos os estudos selecionados, é pos-
sível concluir que a ETCC tem efeitos positivos na redução da fre-
quência, intensidade e duração dos episódios de migrânea, bem 
como na diminuição do uso de fármacos abortivos para episódios 
de migrânea.
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