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APRESENTACAO

As ciéncias da saude ou ciéncias médicas séo areas de estudo relacionadas a vida,
saude e/ou doenca. A fisioterapia faz parte dessa ciéncia. Nesta colecao “Fisioterapia
na Atencédo a Saude” trazemos como objetivo a discussédo cientifica por intermédio
de trabalhos diversos que compbe seus capitulos. Os volumes abordardo de forma
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos,
pesquisas, e revisdes de literatura nas diversas areas da fisioterapia.

A fisioterapia é a ciéncia da saude que estuda, previne e trata os disturbios cinéticos
funcionais intercorrentes em 6rgéaos e sistemas do corpo humano, gerados por alteracdes
genéticas, por traumas e por doencgas adquiridas.

Para que o fisioterapeuta possa realizar seu trabalho adequadamente é necessario
a busca cientifica incessante e continua, baseada em evidéncias pratico/clinicas e
revisdes bibliograficas. Deste modo a obra “Fisioterapia na Atencdo a Saude” apresenta
conhecimento fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade
leiga e cientifica, através de oito artigos, que versam sobre varios perfis de pacientes,
avaliagcOes e tratamentos.

Sabemos o quao importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos também
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel
para a exposicao e divulgacao dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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diferentes etiologias que possuem niveis variados de gravidade (GOMES, 2015). Uma
das formas de tratamento inovador é a estimulacdo transcraniana por corrente continua
(ETCC) que consiste em um método seguro de modulagdo da excitabilidade cortical nao
invasivo, indolor, que aplica uma corrente de baixa intensidade sobre o couro cabeludo
(MAGNATIVA, 2014). Objetivos: O objetivo desse estudo é avaliar com base na reviséo de
literatura a efetividade do tratamento dos transtornos causado pelo autismo através do uso
da estimulagéo transcraniana por corrente continua. Metodologia: Realizou-se um estudo
analitico descritivo, por meio de revisao sistematica da literatura com consulta nas bases
de dado, Scielo, Pubmed, Capes periédico e LILACS. Resultados: Foram utilizadas como
instrumento de avaliagdo, escalas para avaliar a resposta comportamental, emocional,
visual, comunicac¢do verbal e ndo verbal do paciente. Dentre os dominios observados
nas escalas, mostra-se que 0s escores das escalas de vocabulario obtiverem melhores
resultados apés a utilizacdo da ETCC. Também foram observados melhora nos dominios
social e comportamental. De modo geral observou-se que houve resultados estatisticamente
significativos apds a aplicagéo de ETCC. Conclusao: Diante de uma etiopatogénia idiopatica,
a hipétese mais aceita pela comunidade cientifica € a de que o autismo seja decorrente
sinaptopatia, havendo altera¢cées nos circuitos neurais e na microestrutura celular. Com
base nos estudos analisados, a ETCC tem mostrado resultados promissores em minimizar
o impacto de algumas comorbidades como o déficit motor, transtorno do sono, atraso no
desenvolvimento cognitivo, também contribuindo para melhora da linguagem.
PALAVRAS-CHAVE: Estimulagcao transcraniana por corrente continua, Autismo, Criancgas,
Neuromodulacéo.

TRANSCRANIAL DIRECT CURRENT STIMULATION APPLIED IN PATIENTS WITH
AUTISM SPECTRUM DISORDER: SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Introduction: The autism spectrum disorder (ASD) is seen as a complex
developmental disorder, with different etiologies that have varying levels of severity. One of
the ways form of innovative treatment is the transcranial direct current stimulation (tDCS)
which consists of a safe method of modulation of cortical excitability non-invasive, painless,
which applies a low intensity current on the scalp (magnativa, 2014). Objectives: The aim
of this study is to evaluate based on the literature review the effectiveness of the treatment
of upheaval caused by autism through the use of transcranial direct current stimulation.
Methodology: A descriptive analytical study was conducted through a systematic literature
review with consultation in the databases, scielo, pubmed, capes periodico and lilacs. Results:
Were used scales as an assessment tool to assess the behavioral, emotional, visual, verbal
and nonverbal communication of the patient. Among the domains observed in the scales, it
is shown that the scores of the vocabulary scales obtain better results after the use of the
tDCS. Improvements were also observed in the social and behavioral domains. In general it
was observed that there were statistically significative results after the application of tDCS.
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Conclusion: faced with an idiopathic etiopathogenesis, the most accepted hypothesis by the
scientific community is and that autism is due to desininopathy, Having changes in neural
circuits and cellular microstructure. Based on the analyzed studies, the tDCS has shown
promising results in minimizing the impact of some comorbidities such as motor deficit, sleep
upheaval, delay in cognitive development, also contributing to language improvement.
KEYWORDS: Transcranial direct current stimulation, autism, children, neuromodulation.

11 INTRODUCAO

O termo autismo foi retratado pela primeira vez no ano de 1943, por Leo Kanner, em
seu projeto sob o nome “Autistic Disturbance of Affeective Contact” (disturbio autistico do
contato afetivo), se utilizou destas palavras para descrever o padrao de relacionamento
daquelas criancas. Atualmente é designado por Transtorno do Espectro Autista (TEA) e é
visto como um transtorno complexo do desenvolvimento, da perspectiva comportamental,
apresentando diferentes etiologias que se manifesta em graus variados (ONZI; GOMES,
2015).

De acordo com os critérios do Manual de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais, 5% edicdo (DSM-5), os TEAs sao estabelecidos através de déficits persistentes na
comunicacao e interagao social, tal como por interesses e atividades restritas e repetitivas.
Calcula-se que afete cerca de 1% da populacéo e seja quatro vezes mais prevalente entre
homens do que entre mulheres (OLIVEIRA; SERTIE, 2017). Desenvolve-se na infancia
precoce, ha maioria das vezes até a idade de trés anos (ZAMPIROLE; SOUZA, 2012) e
nao possui fisiopatologia e nem causas totalmente definidas (AMATACHAYA et al, 2015).

Em vista disso, a busca por tratamento adequado & extremamente importante
para atenuar as disfuncdes apresentadas e proporcionar uma maior independéncia aos
individuos com TEA (WHITMAN, 2015). Diversos sao os tipos de terapia que auxiliam
nesse processo, entre elas pode-se citar a estimulagao transcraniana por corrente continua
(ETCC), que utiliza corrente de baixa intensidade na qual emite eletricidade diretamente
na area cerebral de interesse promovendo a ativacao de circuitos neurais disfuncionais
(AMEIS et al, 2017).

Essa técnica modula a excitabilidade cortical na forma de polarizagéo da corrente,
de acordo com o polo, as taxas de disparo neuronal ampliam ou reduzem, proporcionando
mudancas no potencial de membrana da regido estimulada (BRUNONI et al, 2013). Assim,
além das terapias comportamentais e farmacoldgicas, a chegada desse procedimento
pode trazer bons resultados na melhora comportamental e cognitiva do autismo, da mesma
forma que tem sido observada no tratamento de diversas doeng¢as neuropsiquiatricas,
como por exemplo, a esquizofrenia (AMATACHAYA et al., 2015).

A respeito das vantagens do uso da ETCC (Figura 1), destaca-se a disposicao de
uma configuracédo simples, o que facilita sua portabilidade e aplicabilidade (BIKSON et
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al. , 2016), o baixo custo em comparacao aos sistemas de Estimulacdo Magnética (FOX;
CHRISTOFF, 2015), além de apresentar reduzidas taxas de efeitos colaterais (RIBEIRO,
2017).

Figura 1. Aparelho ETCC

Fonte: https://www.proibras.com.br/aparelho-etcc

O aparelho estimulador fornece uma corrente de baixa voltagem, geralmente
variando de 1 a 2mA até o couro cabeludo, se utiliza eletrodos grandes e a aplicacao
possui duracédo de aproximadamente 20 minutos, (Figura2). O anodo reduz o limiar de
disparo dos neurdnios que se encontram no cortex, isto €, aumentam a atividade desses
neurdnios e o catodo aumenta o limiar de disparo, inibindo sua atividade neural (RUFFINI,
2013).

Figura 2. Aplicagéo da ETCC

Fonte: https://www.magneuro.com.br/neuromodulacao

Portanto, existem grandes evidéncias que essa forma de neuroestimulacdo seja

eficaz e apresente efeitos colaterais diminutos. Em vista disso, esta revisao sisteméatica
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teve por objetivo determinar a eficacia da ETCC na melhora do quadro clinico, a nivel
cognitivo e motor, de individuos com TEA, descrever os principais protocolos utilizados
nos estudos, bem como apresentar os efeitos colaterais, caso os tenha. Sintetizando as

evidéncias encontradas a partir das bancas de dados disponiveis na literatura.

2 | MATERIAIS E METODOS

Desenho de estudo

Trata-se de uma pesquisa bibliografica acerca dos efeitos da estimulagdo
transcraniana por corrente continua, a nivel cognitivo e motor, em individuos autistas.
Realizada entre o periodo de margo e abril de 2020.

Elegibilidade dos estudos a serem incluidos na revisao sistematica

Os critérios de inclusdo adotados foram: (1) publicacbes partir do ano de 2015; (2)
casos clinicos; (3) ensaios clinicos, (4) estudos que se apresentam no idioma portugués,
inglés ou espanhol e (5) estudos com intervengdes relacionadas ao desempenho cognitivo
e motor ou comportamentos sécios emocionais. Nao houve restricdes quanto ao tamanho
minimo da amostra.

Os critérios de exclusdao adotados foram: (1) populacbes nao identificadas
explicitamente com diagnostico de TEA, (2) artigos de revisao, (3) pesquisas que incluiram
participantes sem TEA; (4) trabalhos publicados antes do ano de 2015 e (5) artigos
repetidos nas bases de dados selecionadas.

Fontes de informacao usadas para a pesquisa

Foram nas bases eletrénicas de dados: Portal Regional da Biblioteca Virtual em
Saude (BIREME), PEDro, Scielo, pubMed e Peridédicos Capes.

Estratégias usadas para a pesquisa

Para a busca dos artigos, se utilizou como descritores: “transcranial direct current

”» [13

stimulation”, “transcranial current stimulation” e suas respectivas abreviagcdes juntamente

L1

com os termos “autism”, “autism spectrum disorder” e “autistic disorder”.
Processo de selecao dos estudos para a revisao sistematica

Foram utilizadas duas etapas para a selecdo. Durante a primeira etapa, dois
revisores (LR ou TS), depois de procurarem nas bancas de dados propostas, avaliaram
os titulos e resumos de cada publicacdo e excluiram os estudos que claramente nao
estavam relacionados com o tema referido. Na segunda e ultima, para cada possivel
estudo foi examinado por meio da leitura completa e avaliado sua elegibilidade, a partir
dos critérios de inclusao e exclusao. Caso houvesse discordancia, um terceiro avaliador
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seria contatado (AC).
Ao final, foram feitos fichamentos destes artigos, para a coleta, tabulagdo e analise
dos dados e posterior interpretacao e descricao dos mesmos.

Dados coletados para analise

Foram extraidos os seguintes dados para observacéo: o tipo de estudo; caracterizagao
da amostra (idade e sexo); protocolos utilizados para ETCC (polaridade, intensidade da
corrente, local de aplicagdo, tempo, numero de atendimentos); instrumentos de avaliagcao
utilizados; resultados e efeitos adversos.

31 RESULTADOS

No presente trabalho foram encontrados um total de 135 estudos nas bases de dados
consultadas (BIREME, PEDro, Scielo, pubMed e Capes Periédicos). Destes somente 20
estudos foram identificados para possivel inclusdo, foram excluidos 10 apés leitura dos
resumos ou por estarem enquadrados como artigos de revisdo. Assim, 10 artigos foram
selecionados. Destes, ap6s a leitura do texto completo, apenas 7 artigos respeitaram os
critérios de elegibilidade e foram incluidos na revisédo (Figura 1).

Total de artigos encontrados nas
bases de dados: 45

Artigos excluidos por nao
conseguir acesso: 3

Artigos excluidos por apresentar titulo
e/ou resumo irrelevantes: 8

Artigos excluidos por ndo atenderem ao
critério de inclusdo e exclusdo: 26

Artigos usados para compor
este trabalho: 8

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo dos estudos
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METODOLOGIA

Estimulacdo unilateral anddica sobre DLPFC e catodo sobre deltoide contralateral.
Intensidade de 1 mA. 20 minutos cada atendimento. Todos os dias durante trés
semanas seguidas (exceto nos finais de semana). Ver atv associada.

O eletrodo anodal foi posicionado no M1 esquerdo de acordo com o Sistema
Internacional de Colocacéo de Eletrodos EEG 10-20 e fixou-se o eletrodo catodal

na regiao supraorbital direita. Intensidade: No grupo controle de 0,1 mA e no
experimental foi 1,5 mA. Realizou-se 10 sessbes de treinamento com duracgéo de

20 minutos cada. Nos atendimentos, durante a aplicagdo da ETCC, os participantes
permaneciam sentados em uma cadeira em posi¢do de repouso. Imediatamente apos
a estimulacéo direta nos dois grupos, as criangas realizavam uma série de exercicios
individualmente de equilibrar pulando dentro e fora de um bambolé, andando em uma
prancha (5 cm2 m) na ponta dos pés, pisando com um pé na frente do outro. Todas as
intervengdes foram realizadas no ambiente escolar.

Estimulag&o com os eletrodos catodicos (inibitérios) sobre o dorso - lateral esquerdo
dos pacientes. Com a intensidade de 1,5 mA.

Todos os individuos receberam, por dez dias Uteis consecutivos, aplicagdes diarias de
20 min. Durante a ETCC os pacientes estavam sob a supervisao de seus operadores
de referéncia e livres para circular e realizar suas atividades rotineiras.

As criangas foram divididas aleatoriamente em dois grupos: de tratamento e controle
(simulacéo), cada um com 25 participantes. A randomizacgéao foi realizada utilizando
um procedimento de minimizag&o para garantir um equilibrio entre grupos, incluindo
idade, sexo e gravidade da doencga, medida através da pontuagdo da CARS e ATEC.
A estimulagdo anodal bilateral foi realizada usando o 10-10 sistema de EEG sobre
os DLPFCs esquerdo e direito, Dois eletrodos anodais foram colocados sobre FC1
esquerdo e FC2 direito, enquanto os dois eletrodos catoédicos foram colocadas
sobre as areas supraorbitais esquerda e direita. No grupo de tratamento utilizou-se
a intensidade de 1 mA. No grupo controle a intensidade da estimulacdo aumentou
até 1 m A por 3 segundos, continuou por 5 segundos, caiu para zero mA com uma
rampa 3 segundos e depois foi desligado. Cada crianga recebeu 10 sessdes (cinco
por semana, durante 2 semanas), 20 minutos cada sessdo. Durante a estimulacao
as criancas ficaram sentadas em uma cadeira e foram instruidas a manter a calma,
durante a intervencgéo foram permitidas tarefas regulares de mesa.

Dois eletrodos de esponja embebidos em solugéo salina (7 x 4,5 cm). O eletrodo
anodal foi colocado sobre DLPFC e o eletrodo catodico foi colocado a direita
supraorbital. Uma corrente direta de 1mA foi fornecida utilizando um estimulador
(neuroConn). Na sesséo de estimulacao, a corrente foi aumentada de 0 a 1mA em
30 s. 20min apos o inicio, a corrente retornava para 0 em 30 s. Cada sujeito recebeu
10 atendimentos, uma vez a cada dois dias por 3 semanas. Durante a estimulacéo
a atividade associada que os pacientes realizaram foi continuar suas atividades
cotidianas

Os participantes foram divididos em 3 grupos (1°- anodo F3 e catodo F4, 2°- 4nodo
F4 e catodo F3 e 3°- Anodo F3 e catodo F4, onde em 15 min a intensidade sobe

até 1,5 mA, mantida por 30 seg e desce para 0 mA em 15 seg.). Intensidade: Nos
grupos 1° e 2 ° foi de 1,5mA. Cada atendimento durou 40 minutos. Foram realizadas
3 sessbes separadas por uma média de 6,8 dias. Durante o periodo da estimulacao,
os participantes seguiram com 8 minutos de explicagdes e praticas do teste,
prosseguindo com tarefas de retrocesso de digitos e nocao espacial, 12 minutos de
problemas de letra n -costas e 12 minutos de problemas espaciais de n - costas.
ApGs 0s 40 minutos de estimulagao ativa ou falsa, os participantes completaram
novamente o questionario de efeitos colaterais.

O eletrodo catddico foi aplicado sobre o DLPFC esquerdo no sistema 10/20 (F3) e

o eletrodo anodal foi aplicado na area supraorbital direita (FA8). Intensidade: 2 mA,
havendo o aumento e diminuicdo graduais da corrente elétrica durante 10 s no inicio
e no fim da estimulagéo. A duracao de cada aplicagdo foi 15 min. Ao todo foram 10
atendimentos com frequéncia de 2 sessdes por dia com intervalo de pelo menos 2
horas entre uma e a outra sesséo, por 5 dias consecutivos.
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WILSON et., al O anodo foi posicionado na regido témporo parietal direita e o catodo no deltoide
2018 ipsilateral. A intensidade utilizada foi de: 2,0 mA.
Cada atendimento durou cerca de 30 minutos.
As estimulagdes foram realizadas 2 vezes separadas por 7 dias.
A atividade realizada concomitante a ETCC foi: avaliagbes de humor nos 2
minutos iniciais, estimulos visuais e auditivas finalizando com videos de interacdes
interpessoais. O Grupo controle néo recebeu nenhum tipo de intervencao.
AUTOR/ANO DESENHO DO ESTUDO E AMOSTRA
Amatachaya Ensaio clinico, duplo-cego, randomizado controlado com placebo. 20 pacientes com
et al. (2015) idade de 5 a 8 anos, todos do sexo masculino.

Mahmoodifar
;sotoodeh 2019

Ensaio clinico, cego e controlado. A amostra foi de 18 criangas com TEA de idades
entre 6 e 14 anos.

G. d’Urso et al. Estudo de intervencdo. Composto por 12 pacientes adultos jovens com TEA de baixo

(2015) funcionamento foram inscritos.

H. Hadoush et Ensaio clinico, randomizado e piloto. 50 criangas com autismo entre 4 e 14 anos foram

al. (2020) recrutados em cinco centros privados para criangas com TEA na Jordéania. Vinte e uma
criangas do grupo controle e 22 criangas no grupo de tratamento de ETCC concluiram
o estudo.

J. Kang et al. Ensaio clinico, cego, cruzado e controlado. 13 pacientes (11 homens e 2 mulheres

(2018) com idade média de 6,5 + 1,7 anos, que receberam a modulagéo do tDCS e
18 individuos (11 homens e 2 mulheres) com idade média: 6,3 + 1,7 anos, que
aguardaram o experimento como controles no estudo atual. - Todos os envolvidos
foram diagnosticados com TEA por psiquiatras.

J. Van Ensaio clinico, cego, cruzado e controlado. Composto por 12 adultos, destros,

Steenburg et al.
(2017)

diagnosticados com TEA com idade de 20 & 66 anos, sendo 10 homens e 2 mulheres.

Rotharmel et al.

Estudo piloto intervencionista, prospectivo e monocéntrico. 8 pacientes (7 homens e

(2019) uma mulher) de 20 a 28 anos.
WILSON et., al Ensaio clinico, duplo cego, randomizado e controlado. Composto por 6 adultos sendo
2018 4 homens e 2 mulheres com faixa etaria entre 18 a 58 anos com TEA (de acordo com
0 quociente do Espectro do autismo).
AUTOR/ANO INSTRUMENTO UTILIZADO
Amatachaya Registro de EEG e escala e ATEC
et al. (2015)

Mahmoodifar;

Teste QI de Raven, bateria de Avaliagdo de Movimento para Criangas-2 (MABC-2),
subescala de equilibrio do MABC-2 na sessao de teste pos-treinamento e apés as 10
sessdes de Intervencgdes.

G.d’Urso etal. @ Lista de verificagdo de comportamento (aBc).

(2015)

H. Hadoush et | Escala de Classificagcao do Autismo na Infancia (CARS) e Lista de verificacao da
al. (2020) avaliacdo do tratamento do autismo (ATEC).

J. Kang et al. Dados coletados do EEG antes e novamente ap6s a conclusédo do estudo
(2018)

J. Van Ressonancia Magnética Funcional (RMf), questionario de efeitos colaterais, BTA:

Steenburg et al.
(2017)

breve teste de atencao; K-BIT2: teste de inteligéncia de resumo de Kaufman, 2a
edicdo e WMS-III: escala de memoéria de Wechsler, 3a edigéo.

Rotharmel et al.
(2019)

Teste de Triagem do Cartao de Wisconsin Modificado (mWCST), Teste de Cor de
Stroop (SCWT), Teste de Trail Making parte A (TMT-A) e B (TMT-B), bem como o
Teste de Fluéncia Verbal de categoria € letra e escala de comportamento repetitivo e
restrito (RRB), Inventario da Sindrome Dysexecutiva de Behaviora.

WILSON et., al
2018

Foi utilizado Escore Shipley-2 (fungéo cognitiva), Questionario de humor (MQ),
TASSK-M (teste de habilidades sociais) e teste VF (fluéncia verbal).
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AUTOR/ANO METODOLOGIA

Amatachaya Estimulacdo unilateral anddica sobre DLPFC e catodo sobre deltoide contralateral.
et al. (2015) intensidade de 1 mA. 20 minutos cada atendimento. todos os dias durante trés
semanas seguidas (exceto nos finais de semana). Ver atv associada.

Mahmoodifar O eletrodo anodal foi posicionado no M1 esquerdo de acordo com o Sistema

;sotoodeh Internacional de Colocacgéo de Eletrodos EEG 10-20 e fixou-se o eletrodo catodal

2019 na regido supraorbital direita. Intensidade: No grupo controle de 0,1 mA e no
experimental foi 1,5 mA. Realizou-se 10 sessbes de treinamento com duragéo de
20 minutos cada. Nos atendimentos, durante a aplicagdo da ETCC, os participantes
permaneciam sentados em uma cadeira em posi¢do de repouso. Imediatamente apos
a estimulacéo direta nos dois grupos, as criangas realizavam uma série de exercicios
individualmente de equilibrar pulando dentro e fora de um bambolé, andando em uma
prancha (5 cm2 m) na ponta dos pés, pisando com um pé na frente do outro.Todas as
intervengdes foram realizadas no ambiente escolar.

G. d’Urso et al. Estimulagdo com os eletrodos catédicos (inibitorios) sobre o dorso-lateral esquerdo
(2015) dos pacientes. Com a intensidade de 1,5 mA.
Todos os individuos receberam, por dez dias Uteis consecutivos, aplicacdes diarias de
20 min. Durante a ETCC os pacientes estavam sob a supervisdo de seus operadores
de referéncia e livres para circular e realizar suas atividades rotineiras.

H. Hadoush et | As criancas foram divididas aleatoriamente em dois grupos: de tratamento e controle

al. (2020) (simulagéo), cada um com 25 participantes. A randomizacéo foi realizada utilizando
um procedimento de minimizag&o para garantir um equilibrio entre grupos, incluindo
idade, sexo e gravidade da doencga, medida através da pontuagédo da CARS e ATEC.
A estimulagdo anodal bilateral foi realizada usando o 10-10 sistema de EEG sobre
os DLPFCs esquerdo e direito, Dois eletrodos anodais foram colocados sobre FC1
esquerdo e FC2 direito, enquanto os dois eletrodos catddicos foram colocadas
sobre as areas supraorbitais esquerda e direita. No grupo de tratamento utilizou-se
a intensidade de 1 mA. No grupo controle a intensidade da estimula¢gdo aumentou
até 1 m A por 3 segundos, continuou por 5 segundos, caiu para zero mA com uma
rampa 3 segundos e depois foi desligado. Cada crianga recebeu 10 sessdes (cinco
por semana, durante 2 semanas), 20 minutos cada sess&o. Durante a estimulacéo
as criancas ficaram sentadas em uma cadeira e foram instruidas a manter a calma,
durante a intervencéo foram permitidas tarefas regulares de mesa.

J. Kang et al. Dois eletrodos de esponja embebidos em solugcéo salina (7 x 4,5 cm). O eletrodo
(2018) anodal foi colocado sobre DLPFC e o eletrodo catddico foi colocado a direita
supraorbital. Uma corrente direta de 1mA foi fornecida utilizando um estimulador
(neuroConn). Na sesséo de estimulagéo, a corrente foi aumentada de 0 a TmA em
30 s. 20min apds o inicio, a corrente retornava para 0 em 30 s. Cada sujeito recebeu
10 atendimentos, uma vez a cada dois dias por 3 semanas. Durante a estimulacao
a atividade associada que os pacientes realizaram foi continuar suas atividades

cotidianas
J. Van Os participantes foram divididos em 3 grupos (1°- anodo F3 e catodo F4, 2°- anodo
Steenburg et F4 e catodo F3 e 3°- Anodo F3 e catodo F4, onde em 15 min a intensidade sobe
al. (2017) até 1,5 mA, mantida por 30 seg e desce para 0 mA em 15 seg.). Intensidade: Nos

grupos 1° e 2 ° foi de 1,5mA. Cada atendimento durou 40 minutos. Foram realizadas
3 sessOes separadas por uma média de 6,8 dias. Durante o periodo da estimulacéo,
os participantes seguiram com 8 minutos de explicagdes e praticas do teste,
prosseguindo com tarefas de retrocesso de digitos e nocéo espacial, 12 minutos de
problemas de letra n-costas e 12 minutos de problemas espaciais de n-costas. Ap6s
0s 40 minutos de estimulagdo ativa ou falsa, os participantes completaram novamente
0 questionario de efeitos colaterais.

Rothérmel et O eletrodo catédico foi aplicado sobre o DLPFC esquerdo no sistema 10/20 (F3) e

al. (2019) o eletrodo anodal foi aplicado na area supraorbital direita (FA8). Intensidade: 2 mA,
havendo o aumento e diminuicdo graduais da corrente elétrica durante 10 s no inicio
e no fim da estimulagcdo. A duragéo de cada aplicagéo foi 15 min. Ao todo foram 10
atendimentos com frequéncia de 2 sessdes por dia com intervalo de pelo menos 2
horas entre uma e a outra sessao, por 5 dias consecutivos.
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WILSON et., al O anodo foi posicionado na regido témporo parietal direita e o catodo no deltoide
2018 ipsilateral. A intensidade utilizada foi de: 2,0 mA.
Cada atendimento durou cerca de 30 minutos.
As estimulacdes foram realizadas 2 vezes separadas por 7 dias.
A atividade realizada concomitante a ETCC foi: avaliagbes de humor nos 2
minutos iniciais, estimulos visuais e auditivas finalizando com videos de interagdes
interpessoais. O Grupo controle ndo recebeu nenhum tipo de intervencéo.

AUTOR/ANO PRINCIPAIS ACHADOS
Amatachaya Melhora nos dominios sociais e de autocuidado da escala ATEC. Aumento do pico
et al. (2015) de frequéncia alfa, associado com melhora na ATEC. N&ao foram observados efeitos
adversos
Mahmoodifar No pré-teste os participantes dos grupos controle e experimental ndo foram

;sotoodeh 2019 | significativamente diferente em quaisquer variaveis descritivas (altura, peso, indice de
autismo, idade e Pontuacao de QI de Raven). No pré-treinamento, ambos os grupos
estavam na “zona vermelha” com base em percentis equivalentes, no entanto, os
participantes do grupo controle melhoraram seu desempenho no pés-treinamento, de
tal forma que houve diferencas significativas entre pré e pos-treino (t %4A3.87, p %
0,001). Além disso, os resultados da ANCOVA revelaram que o grupo experimental
(M 1425, DP 145,98) teve melhor desempenho no teste de equilibrio do MABC-2 no
teste pos-treinamento do que o grupo SHAM (M 8,5, DP +2,53), F 2,17 - 9,28, p -
0,007, g 2 -0,35), resisténcia (F 2,17 .921,98, p % 0001, g 2 4 0,56,) de modo que o
grupo experimental (M %47.7, DP 11.70) do que o grupo SHAM (M 5.3, DP -1,76).
LimitacGes significativas desta pesquisa incluem: pequeno tamanho da amostra e
variancia restrita dos sintomas e complicacdes entre esses participantes. Nao cita
sobre efeitos adversos.

G.d’Urso et al. | Foi observada uma mudanca estatisticamente significativa na subescala aBc

(2015) avaliando hiperatividade e nao conformidade (—35,9%, P .00 0,002). A ETCC catodica
inibitéria melhorou as pontuagdes na classificacdo aBc para comportamentos autistas.
10 dos 12 pacientes concluiram o estudo, 2 interromperam o tratamento pois foram
incapazes de o tolerar. Nenhum efeito adverso grave foi reportado, porém alguns
pacientes expuseram uma irritacao de pele leve, temporaria no sitio de estimulagéo

H. Hadoush et @ Medidas repetidas de ANOVA mostraram que a ETCC tem efeitos significativos

al. (2020) no grupo de tratamento (Wilks ‘Lambda = 0,61, F (8,34) = 65,5, P = 0,000). Ap6s
a estimulagdo anodal bilateral, foram encontradas reducgdes significativas no
valor médio da pontuacéao total do ATEC (F (1,41) = 6,65, P = 0,014), as sub-
pontuacdes do dominio de sociabilidade (F (1,41) = 5,74, P = 0,021) e a saude
fisica e comportamento nos sub-escores do dominio (F (1,41) =7,19, P =0,011)
nos participantes do grupo experimental. Contudo, as sub-pontuagdes do idioma,
fala e comunicagéo, dominio e dominio da consciéncia sensorial e cognitiva ndo
mostraram mudancas significativas antes e depois da estimulacdo (P =0,197 e P =
0,423, respectivamente). Por outro lado, ndo houve diferencgas significativas entre as
pontuacdes e sub-pontuagdes totais do ATEC no grupo controle antes e depois da
estimulacao simulada (P > 0,05). Os efeitos terapéuticos desse protocolo de ETCC
a longo prazo néo foram avaliados. Tanto o grupo controle como o experimental ndo
apresentaram efeitos adversos.

J. Kang et al. Neste estudo, O MER maodificou-se significativamente nas 13 criangcas com TEA

(2018) (Antes da estimulacdo: €* 26.29 + 21.39 e NMER 0.1144 + 0.0415; depois da
estimulagcdo: €*11.13 + 2.40 e NMER 0.2105 + 0.0664*). Comparando com o grupo de
espera (Antes : €* 25.15 + 16.4993 e NMER 0.1164 + 0.0266 ; depois de 3 semanas:
e*25.21 + 15.5150 e NMER 0.1171 + 0.0378), quase n&o houve modificacdo. Assim,
os resultados ajudaram a reforcar a ideia que tDCS aplicado sobre o DLPFC esquerdo
preferencialmente afeta a complexidade cerebral, que pode medir-se pela alteracao
da entropia. H& algumas limita¢des neste estudo. Primeiro, o EEG das criangas com
TEA pode ser influenciado pelos movimentos. Segundo, a regido de estimula¢do do
DLPFC nao foi confirmada pela neuroimagem, mas sim pelo uso de uma colocagao
de F3 ligeiramente menos precisa do sistema padrao internacional. Além disso,
a estimulacgéo falsa nao foi obtida no experimento. Nao foram relatados efeitos
adversos.
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J.Van O teste T revela que os desempenhos associados a estimulagao anodal esquerda
Steenburg, et (t11 = 5,4, p = 0,0002) e estimulacdo anodal direita (t11 = 3,57, p = 0,004) foram

al. (2017) melhores que os desempenhos associado a ETCC falsa, ndo havendo diferenca entre
as duas estimulagbes ativas. Scores z compostos dos quatro testes de memoria de
trabalho durante a estimulacdo ativa anodal esquerda (111 = 3,9, p = 0,003, ds de
Cohen = 0,52) e estimulagédo ativa anodal direita (111 = 2,7, p = 0,019, ds de Cohen

= 0,46) foram melhores que a atuagcéo da estimulacéo falsa, mas néo houve entre

as duas condigdes ativas diferenga significante (11 = 0,60, p = 0,563). Os testes

de acompanhamento de Wilcoxon revelaram que o desempenho do TBA apoés a
estimulacéo anodal esquerda néo foi significativamente diferente do desempenho do
TBA apos a estimulacao simulada (z11 = 1,63, p =0,102, r =0,24, d de Cohen =0,27),
mas o desempenho do TBA apés a estimulagé@o anodal direita foi melhor do que a de
simulacao (z11 = 2,26, p = 0,024, r = 0,33, ds de Cohen = 0,46). Nenhum participante
apresentou eventos adversos.

Rotharmel et al. No mWCST, o niUmero total de erros diminuiu significativamente apés a ETCC (p =
(2019) 0,028). O tempo para concluir a TMT diminuiu apés a ETCC em TMT-A (p = 0,018)

e TMT-B (p = 0,009) e no teste de fluéncia verbal, a fluéncia inicial da letra melhorou
(p = 0,017). O numero dos dominios desviantes antes e ap6és a ETCC ndo mudou

em 5 pacientes e diminuiu para os outros 3 (p = 0,083). No entanto, uma melhora
notéria foi apontada em varios dominios: hipoatividade (intensidade: p=0,004; impacto
em familiares: p=0,021), dificuldades de antecipag¢éo, planejamento e inicio de
atividades (intensidade: p = 0,007; impacto nos familiares: p = 0,024) e irritabilidade e
agressividade (impacto na familia: p=0,039). Os escores RRB foram positivos apo6s a
ETCC no escore total (p <0,001) e subcategorias (F1, estereétipos sensério-motores:
p = 0,014; F2, reagdo a alteragdes: p = 0,007; F4, regulacédo da emocéo: p <0,001),
exceto F3 (comportamentos restritos). A média total de melhoria foi de 23,48%.
Todos os pacientes apresentaram efeitos adversos leves em pelo menos 1 sessao.
Os mais frequentes foram: parestesia com sensag¢des de zumbido, formigamento ou
calor (n = 7), prurido (n = 4) ou astenia (n = 2) nos locais em que os eletrodos foram
posicionados.

WILSON et., al O grupo experimental recebeu pontuagéo significativamente maior no teste VF, Z =
2018 - 4,47, p < 0,00, r = 1,82 (Na categoria de emogdes) apds receberem a estimulacéo
de ETCC em comparacao com o grupo controle porém néo houve diferencas nas
categorias semanticas (mobilia e verduras). Nao apresentando diferenca significativa
no TASSK-M (Z = - 1,89, p <0,06, r = 0,77). Nao foram relatadas mudancas
significativas de humor e nas sensacoes fisicas experimentadas, ao comparar
sessdes do grupo experimental e controle (p = 0,38).

Pode-se identificar como uma limitag@o deste estudo o tamanho da amostra.

4 |1 DISCUSSAO

O objetivo principal desse trabalho foi identificar o nivel de eficacia da ETCC na
melhora do quadro clinico, a nivel cognitivo e motor, de individuos com TEA, sintetizando
as evidéncias encontradas. Todos os oito artigos que fizeram parte dessa revisao
descreveram resultados que evidenciaram efeitos positivos da ETCC principalmente no
aspecto cognitivo, bem como na funcionalidade desses pacientes.

A importancia das intervencbes no TEA tem sido reiterada como maneira de
aperfeicoar o atendimento dessa populacdo, de forma a influenciar positivamente
o desenvolvimento subsequente (SCHMIDT et al, 2015). Diante da auséncia de
abordagens autenticamente eficazes, a atribuicdo de outros recursos, como a estimulagao
transcraniana, que promovem ativacéo de circuitos neurais disfuncionais, tem sido cada
vez mais considerado para o tratamento desse transtorno (AMEIS et al, 2017).
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Os estudos sobre a ETCC na literatura demostram que os parametros de corrente
mais utilizados variam entre 1-2 mA, durante 15-40min, sendo 20min o tempo mais
utilizado para intervencao diaria, este tempo foi utilizado em 5 dos estudos analisados
(Amatachaya et al., 2015; J. Kang et al., 2018; E. Mahmoodifar e M. Saber Sotoodeh,
2019; H. Hadoush et al., 2020; G. d’Urso et al., 2015; e Rotharmel et al.,2019;). Além
disso, o sistema internacional de posicionamento 10-20 do eletroencefalograma (EEG)
€ 0 mais utilizado para a aplicagdo da técnica porém o sistema de EEG 10-10 também
apareceu nos estudos analisados.

Ao todo sao dois eletrodos utilizados na aplicacdo da estimulagcédo, o anodo e o
catodo, e eles sdo dispostos em diferentes montagens para criar um fluxo de corrente
elétrica continua de baixa intensidade, na qual atinge uma especifica regidao do coértex
cerebral (dependendo de onde sao dispostos) e € modulado de acordo com a polaridade
pois a estimulac&o anddica induz a despolarizagcdo da membrana neuronal, facilitando, o
disparo neuronal, enquanto que a estimulacao catédica tem efeito oposto em fung¢éo de
hiperpolarizacdo da membrana neuronal (FRITSCH et al, 2010).

Por existirem ainda poucos trabalhos na literatura sobre uso da ETCC no tratamento
de pacientes com TEA, ndo esta claro os valores para parametros de tempo, disposi¢cao
dos eletrodos e quantidade de atendimentos definidos para as necessidades dessa
populacédo. Nos trabalhos estudados o que mais difere entre eles é a disposicédo dos
eletrodos, o estudo do Wilson et al (2018) foi o Unico que utilizou a aplicacédo do &nodo na
area tempoparietal direita (rTPJ) e o catodo no deltoide ipsilateral, que foi responsavel por
uma melhora significativa na fluéncia verbal dos pacientes tratados, porém notou-se que
nao ocorreu melhora na parte motora.

Todos os estudos analisados obtiveram resultados significativos imediatos com a
ETCC nas variaveis da memoria de trabalho, atengao, equilibrio, sociabilidade e fluéncia
verbal dos participantes dessas pesquisas independentemente da utilizacdo ou nao de
atividade associada. Entretanto, ndo se pode comparar se ha ou nao beneficios nesse
quesito, pois nenhum dos estudos observaram os efeitos da estimulagdo a longo prazo.

Alguns autores defendem que a utilizacdo de atividades associadas a estimulagao
podem prejudicar a neuroplasticidade, ja outros afirmam que a combinacao das técnicas
pode aumentar a plasticidade e o aprendizado motor. Esta propriedade, também
conhecida como plasticidade neural permite a adaptacéao a diferentes estimulos e por isso
esta diretamente ligada aos processos de aprendizagem e desenvolvimento de tarefas
(MONTENEGRO et al, 2013).

Nenhum efeito adverso grave foi relatado nos estudos, no entanto, alguns leves
e transitérios foram encontrados como: parestesia com sensagdes de zumbido,
formigamento, calor e/ou prurido nos locais em que os eletrodos foram posicionados.

As limitagdes mais relatadas nos estudos foram a respeito das amostras com numero
diminuido e falta de analise pds periodo de aplicacdo. O numero total de participantes dos
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estudos é ainda pequeno para se estabelecer conclusdes definitivas sobre a utilizagao
da ETCC nessa populagao e o curto tempo de observacdo desses participantes também
se mostra como um a importante limitacdo para os estudos, pois ndo permite avaliar os
efeitos perduraram a longo prazo.

Assim, mais estudos sdo necessarios, com diferentes protocolos, para que se possa
avaliar e comparar os efeitos da ETCC diante de diferentes intensidades de corrente,
duragado e numero de sessbes, bem como é necessario estudos com tempos de segmentos
mais prolongados para avaliar os efeitos em longo prazo.

51 CONCLUSAO

Apesar do numero limitado de estudos e de participantes os dados apontam para
eficacia da técnica nessa populagdo em curto prazo, correlacionando-se com melhora no
equilibrio, funcionalidade e sociabilidade.

Porém, sdo necessarios mais estudos sobre o tema e com maior detalhamento das
caracteristicas dos individuos que se proponham a estimular areas diferentes, empregando
medidas mais objetivas com novos parametros e maior tempo de acompanhamento para
se avaliar de forma mais eficaz os efeitos da estimulagcdo na populacéo autista. Os efeitos
adversos apresentados foram leves e similares aos efeitos apresentados pela populacao
adulta, demostrando que a ETCC é bem tolerada também na populagcédo pediatrica.
Comprovada a eficacia, a ETCC pode representar uma importante opcao terapéutica para
0s pacientes com paralisia cerebral devido ao curto tempo de tratamento e os minimos

efeitos adversos.
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