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RESUMO 

Este estudo é sobre a temática do transtorno do espectro do autismo (TEA) e a utilização da 

estimulação transcraniana por corrente contínua (tDCS). Objetiva-se neste trabalho: avaliar o 

efeito da tDCS aplicada em área motora, associada a atividades de dupla-tarefa (linguística-

motora) para habilidades de linguagem em crianças com TEA. Este temática emerge de uma 

inquietação do pesquisador em sua prática clínica diante de um cenário ascendente de crianças 

com TEA, onde percebe-se que há necessidade e abertura de inclusão de novas tecnologias para 

um melhor direcionamento e sucesso terapêutico com os TEA. Trata-se de um estudo clínico 

randomizado com 17 crianças com TEA de dois a três anos e meio de idade, que foi realizado 

na Fundação de Apoio à Pessoa com Deficiência-FADA. As Variáveis contínuas foram 

expressas em média e desvio padrão (SPSS v.21.0). A normalidade foi verificada pelo teste de 

Shapiro-Wilk. Efeitos da tDCS intra e inter grupos foram avaliados por modelo misto (tempo x 

grupos), com teste post hoc de Tukey quando significativo (p ≤ 0,05). O tamanho do efeito foi 

calculado com base na diferença pré-pós-intervenção. Dados foram analisados por 

porcentagens, frequências, médias e ANOVA de medidas repetidas. Variações pré-pós foram 

verificadas com teste t de Student pareado (médias e valor de p). Os resultados indicaram que, 

embora a tDCS não tenha mostrado influência significativa nos domínios motor e de linguagem, 

a realização de atividades de dupla-tarefa (linguística-motora) proporcionou melhorias nas 

habilidades de comunicação das crianças com TEA. A discussão sugere que a eficácia das 

intervenções está mais ligada à prática de tarefas integradas do que ao uso da tDCS 

isoladamente. As limitações do estudo, como o pequeno tamanho amostral, enfatizam a 

necessidade de pesquisas adicionais. Conclui-se que houve ampliação da linguagem conforme 

descritos os instrumentos Bayley III e PROC, sem a utilização da tDCS não comprometendo a 

relevância da hipótese e se destaca a importância de novas abordagens terapêuticas que 

combinem tecnologias inovadoras com métodos práticos adequados para o público autista. 

Novos estudos são recomendados para explorar diferentes contextos e características da 

população. 

Palavras-chaves: autismo, estimulação transcraniana por corrente contínua, cognição.
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ABSTRACT 

This study addresses autism spectrum disorder (ASD) and the use of transcranial direct current 

stimulation (tDCS). The objective of this study is to evaluate the effect of tDCS applied to the 

motor area, combined with dual-task (linguistic-motor) activities, on language skills in children 

with ASD. This topic arises from the researcher's concern in his clinical practice, given the 

growing number of children with ASD. He perceives the need and openness to include new 

technologies for better targeting and therapeutic success in ASD. This is a randomized clinical 

trial with 17 children with ASD aged two to three and a half years, conducted at the Support 

Foundation for People with Disabilities (FADA). Continuous variables are expressed as mean 

and standard deviation (SPSS v. 21.0). Normality was verified using the Shapiro-Wilk test. The 

intra- and inter-group effects of tDCS were assessed using a mixed model (time x groups), with 

Tukey's post hoc test when significant (p ≤ 0.05). The effect size was calculated based on the 

pre-post intervention difference. Data were analyzed using percentages, frequencies, means, 

and repeated-measures ANOVA. Pre-post variations were verified using a paired Student's t-

test (means and p-value). The results indicated that, although tDCS did not show a significant 

influence on the motor and language domains, the implementation of dual-task activities 

(linguistic-motor) provided improvements in the communication skills of children with ASD. 

The discussion suggests that the effectiveness of interventions is more linked to the practice of 

integrated tasks than to the use of tDCS alone. The limitations of the study, such as the small 

sample size, emphasize the need for further research. We conclude that language development 

has been broadened as described in the Bayley III and PROC instruments, without the use of 

tDCS, without compromising the relevance of the hypothesis. We highlight the importance of 

new therapeutic approaches that combine innovative technologies with practical methods 

appropriate for the autistic population. Further studies are recommended to explore different 

contexts and population characteristics. 

Keywords: autism, transcranial direct current stimulation, cognition 
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1 INTRODUÇÃO 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um conjunto de distúrbios 

neurocomportamentais de grande complexidade, acompanhada por variações significativas em 

vários fatores, além de presença de diversas comorbidades. Indivíduos com TEA podem 

manifestar uma variedade de comportamentos que afetam diretamente a comunicação e a 

interação social, incluindo a redução do contato visual, dificuldades em demonstrar ou utilizar 

objetos de maneira funcional, além de padrões repetitivos e restritos de interesses e atividades. 

Esses comportamentos estereotipados frequentemente se combinam com 

alterações/dificuldades na fala e na capacidade de estabelecer interações sociais significativas, 

além de alterações motoras (ALVES, 2021). 

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), conforme definido pelo DSM-5 (Manual 

Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais), é um transtorno do neurodesenvolvimento 

caracterizado por sintomas principais, como dificuldades persistentes em comunicação social e 

padrões de comportamentos repetitivos e restritos (DSM-5, 2014). 

É de grande valia que os profissionais especializados identifiquem as questões 

comportamentais de forma precoce para assim, iniciar o processo de intervenção precoce, 

assim, estes pacientes poderão ter uma evolução gradativa e alcançar novos níveis de 

desenvolvimento (RIBEIRO et al., 2023). 

A etiologia do TEA ainda não está completamente esclarecida, mas acredita-se que 

fatores causais estejam relacionados a aspectos ambientais e genéticos. Os fatores ambientais 

incluem baixo peso ao nascer, exposição fetal ao ácido valpróico e idade parental avançada. Já 

os fatores genéticos podem estar associados a mutações no cromossomo X. A gravidade do 

transtorno é avaliada com base nas alterações nos aspectos comunicativos sociais e nos padrões 

de comportamento repetitivos (DSM-5, 2014). 

Em relação à prevalência do autismo em nível internacional, estima-se que ocorra em 1 a 

cada 100 crianças. No entanto, no Brasil, faltam dados atualizados sobre essa prevalência 

(ZEIDAN et al., 2022). Alguns pacientes com TEA podem apresentar alterações na linguagem, 

como ausência ou atraso na fala, compreensão reduzida e ecolalia (AMERICAN 

PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). 

As alterações de linguagem desses pacientes podem afetar a prosódia, a pragmática e a 

semântica, frequentemente acompanhadas pelo uso de mímicas e gestos. Essas alterações 

podem impactar negativamente o desenvolvimento intelectual e cognitivo (VYGOTSKY,1986, 
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apud POSAR e VISCONTI, 2022). Em alguns casos, a linguagem no TEA pode ser não 

recíproca, utilizada de forma unidirecional, com foco em solicitações e compartilhamento de 

sentimentos. A linguagem oral é frequentemente caracterizada por frases curtas e palavras 

isoladas, apresentando alterações fonológicas que dificultam a compreensão, além da presença 

constante de ecolalia (BARROS; FONTES, 2016). 

Existem classificações de níveis de suporte do TEA, ainda assim, existe uma classificação 

adicional quanto ao critério de verbalização. Kasari define crianças minimamente verbais como 

aquelas que possuem um pequeno repertório de palavras ou frases fixas, variando de 0 a 20-30 

palavras, dependendo de fatores como idade e intervenções anteriores (POSAR; VISCONTI, 

2022). 

É importante ressaltar que, segundo Anjos (2017), crianças com TEA podem também 

apresentar dificuldades de mobilidade, com alterações no equilíbrio, percepção corporal e 

organização espacial e temporal. O indivíduo com TEA pode ter dificuldades em compreender 

seu corpo como um todo e em movimento. Quando as partes do corpo não são totalmente 

percebidas e suas funções não são conhecidas, as ações tendem a ser desorganizadas, afetando 

o desempenho em equilíbrio, lateralidade, aprendizagem, cognição e autonomia (FERREIRA; 

TOMPSON, 2002). 

A aquisição da linguagem é um processo natural que ocorre em várias fases. A primeira 

fase é o choro, que, com o passar dos dias, se torna uma forma de comunicação, pois a criança 

percebe que seu choro resulta em conforto e atenção dos adultos, na sequência, o sorriso 

também se torna comunicativo, muitas vezes mais eficaz que o choro. Com o tempo, o processo 

comunicativo se expande, apoiado pelos primeiros mediadores, que são os pais (LUIZ; COSTA, 

2017). 

A produção adequada dos sons da fala depende de capacidades motoras e articulatórias, 

bem como da coordenação e precisão dos movimentos do sistema estomatognático. Crianças a 

partir dos três anos são geralmente capazes de reproduzir os sons corretamente, embora esse 

processo possa não ocorrer conforme o esperado (DOUGLAS, 2002). 

Motamedi et al. (2021) destacam que no desenvolvimento infantil, as associações entre 

palavras e significados são cruciais. As onomatopéias (por exemplo, "miau") evocam 

propriedades  auditivas  associadas  ao  significado,  facilitando  o  desenvolvimento  de 

vocabulário infantil. A aprendizagem vocal é essencial para a aquisição da linguagem, 

referindo-se à capacidade de adquirir vocalizações por imitação (JARVIS, 2004). 
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A tDCS é uma técnica de neuromodulação de baixa intensidade que estimula o cérebro, 

alterando o potencial da membrana dos neurônios, dependendo dos parâmetros de estimulação 

(BIKSON et al., 2016). Fernandes e colaboradores, (2017) sugerem que a tDCS pode melhorar 

prejuízos comportamentais e cognitivos, servindo como ferramenta terapêutica e investigativa, 

com resultados promissores no TEA, muito embora os dados não sejam conclusivos e a clareza 

sobre os mecanismos fisiopatológicos seja limitada, achados de neuroimagem mostram que a 

estimulação do córtex pré-frontal dorsolateral (DLPFC) foi identificada como a região que mais 

apresentou melhoras, levantando a hipótese de que a tDCS pode contribuir positivamente para 

a aquisição da linguagem e redução da agressividade e hiperatividade. 

A tDCS é considerada segura, inclusive na população pediátrica, com efeitos positivos 

na estimulação motora, comportamental e cognitiva, os efeitos adversos relatados na literatura 

incluem sensações de formigamento ou queimação na área dos eletrodos, que são toleráveis e 

desaparecem após a estimulação, existem possibilidade de dor de cabeça e vermelhidão no local 

de posicionamento do eletrodo, que também se dissipam rapidamente (BIKSON et al., 2016). 

Villalta Santos e colaboradores (2019) relatam que a aplicação da tDCS em diferentes 

estruturas cerebrais tem sido amplamente utilizada para investigar a plasticidade cerebral e suas 

conexões funcionais, adaptando atividades de equilíbrio e marcha, com isto, o treinamento de 

marcha na esteira requer ajustes contínuos para manter o ritmo, o que pode facilitar a 

aprendizagem de novos padrões motores e estimular o processo da linguagem, as quais 

dependem de redes neuronais sobrepostas, o aprendizado motor pode potencializar e favorecer 

ganhos de linguagem, relacionando-se aos padrões motores e as redes neurais, o que pode 

beneficiar a comunicação. 

O aprendizado de padrões motores, como o sistema orofacial, que inclui o processo de 

articulação dos sons é fundamental para o desenvolvimento da fala, pois depende da integração 

entre sistemas sensoriais, motores e neurais, assim sendo, a maturação nessas vias está 

diretamente ligada a capacidade de produção de fonemas complexos.  (STEEVE et al., 2008).  

Há um crescente interesse no efeito da neuroestimulação. A revisão sistemática de 

Luckhardt et al. (2021) evidencia que os resultados da tDCS indicam que a intervenção pode 

servir como uma ferramenta eficaz para o tratamento do TEA, esta é a primeira revisão 

sistemática focada em descrever ensaios clínicos randomizados, com seis estudos identificados; 

quatro estudos com foco  no córtex pré-frontal dorsolateral (DLPFC), e outros dois com 

estimulação do córtex motor primário (M1) melhorando habilidades cognitivas e de 
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comunicação social. 

O aumento expressivo no número de crianças diagnosticadas com TEA tem gerado 

discussões sobre novas vias de intervenção, visto que esse crescimento está em ascensão ano 

após ano. Levanta-se, portanto, a seguinte questão: a tDCS na área motora favorece o ganho de 

habilidades de linguagem? Estudos sugerem que a tDCS pode induzir potenciais efeitos 

terapêuticos nas redes cerebrais, mesmo que ainda não totalmente compreendidos, ressaltando 

a necessidade de novas propostas para verificar a utilização de terapias coadjuvantes em 

indivíduos com TEA (ZHOU et al., 2020). 

A literatura atual demonstra que, além das intervenções tradicionais, novas abordagens 

terapêuticas vêm sendo introduzidas, incluindo técnicas de estimulação cerebral não invasivas, 

como a tDCS. Essa técnica tem mostrado potencial para trazer benefícios significativos nos 

aspectos cognitivos do TEA e também pode ser útil em outros transtornos, como TDAH e 

esquizofrenia (AMATACHAYA et al., 2015; BYSTAD et al., 2016, apud FERNANDES et al., 

2017). 

Castro e colegas (2020) apontam que a utilização da tDCS isolada resultou em 

melhorias no perfil motor de crianças com TEA, aproximando seu desempenho do esperado 

para a idade cronológica de crianças e adolescentes sem o transtorno. Notavelmente, esses 

resultados persistiram por até três meses após a intervenção, sugerindo que a tDCS pode ter 

efeitos duradouros e significativos. 

Nesse contexto, a abordagem multiprofissional se destaca como uma estratégia 

promissora nas intervenções e diagnósticos, promovendo soluções inovadoras ao integrar 

diferentes perspectivas e práticas. Essa colaboração interdisciplinar favorece discussões mais 

ricas sobre as ações e condutas a serem adotadas, visando um objetivo comum: a melhoria da 

qualidade de vida dos indivíduos com TEA (FERNANDES et al., 2022). 

A relevância desta temática surge de uma inquietação do pesquisador em sua prática 

clínica, impulsionada pelo aumento expressivo de casos de TEA na infância. Tendo-se como  

hipótese que o uso da tDCS, ao estimular a área motora, favorece aspectos de motricidade 

relacionados também à linguagem. Este cenário revela uma necessidade crescente e uma 

disposição por parte de profissionais e familiares para incorporar novas tecnologias, com o 

intuito de aprimorar a eficácia dos processos terapêuticos. A urgência dessa necessidade é ainda 

mais acentuada pela existência de estudos que se encontram em fases experimentais e pela 

escassez de descobertas conclusivas. Este fato evidencia a importância de novas investigações 
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e abordagens que possam proporcionar a indivíduos com TEA maior autonomia, independência 

e qualidade de vida. 

Além disso, a implementação de técnicas como a tDCS não apenas representa uma 

inovação no tratamento do TEA, mas também reflete uma mudança de paradigma na abordagem 

terapêutica, que busca integrar a neurociência à prática clínica. Essa integração não apenas 

enriquece o arsenal terapêutico disponível, mas também abre novas possibilidades para a 

compreensão e o manejo do TEA, contribuindo para um atendimento mais efetivo e 

humanizado. 

2. OBJETIVOS 

2.1 Objetivo Geral 

Avaliar o efeito da tDCS anódica aplicada em área motora primária, associada a 

atividades de dupla-tarefa (linguística-motora), para aquisição de habilidades de linguagem 

expressiva de crianças com TEA. 

2.2 Objetivo Específico 

- Avaliar o efeito da tDCS anódica, associada a atividades de dupla-tarefa 

(motora-linguagem), no domínio da linguagem; 

- Avaliar o efeito da tDCS anódica, associada a atividades de dupla-tarefa 

(motora-linguagem), no domínio motor.



18 

3. REVISÃO DE LITERATURA 

3.1 Autismo e Processamento da Linguagem 

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), é um transtorno do 

neurodesenvolvimento que prejudica a organização de pensamentos, sentimentos e emoções. 

Possui características como a dificuldade na comunicação por falta de domínio na linguagem e 

do uso da imaginação, além da dificuldade de socialização e o comportamento limitado e 

repetitivo (CORREIA; ALVES; FERREIRA, 2023; SOUZA, 2021). 

O TEA caracteriza-se por restrição de interesses e comportamentos com estereótipos, 

além de apresentarem dificuldades de comunicação e na interação social, podendo vir 

acompanhado de outros transtornos de desenvolvimentos, disfunções sensoriais e 

neuropsiquiátricas (RUGGIERI , 2022). 

A causalidade do TEA permanece incerta. Embora, estejam discorridas várias 

hipóteses e se reconheça que múltiplos fatores podem estar envolvidos, existem várias teorias 

sobre os elementos que podem contribuir para o seu desenvolvimento. O aumento gradativo do 

número de diagnósticos tem levado a um aumento das especulações, resultando em diversas 

hipóteses que ainda carecem de comprovação científica (ALMEIDA e NEVES, 2020). 

No Brasil, foi realizado um estudo em Santa Catarina, que estimou a frequência de 

indivíduos com TEA, totalizando a prevalência de 1,31 para 10.000 indivíduos (FERREIRA, 

2008). Estima-se que a população afetada no TEA é de 1%, sendo a prevalência nas mulheres 

quatro vezes inferior em comparação aos homens (ZAFEIRIOU et al., 2007). 

Ultimamente tem tido um aumento significativo na quantidade de casos diagnosticados 

com TEA e isto vem sendo amplamente discutido na literatura, algumas hipóteses apontam que 

possui relação com a maior capacitação de profissionais que fazem o diagnóstico e 

rastreamento, além de uma maior ampliação nos critérios diagnósticos (RICHLER et al., 2007). 

Diversas teorias tentam explicar as razões para as dificuldades de linguagem em 

indivíduos autistas. Estudos indicam que existem alterações microestruturais na substância 

branca, como o fascículo arqueado (que conecta as áreas de Broca e Wernicke) e o trato frontal 

inclinado (que conecta o giro frontal inferior posterior à região fronto-medial do cérebro), 

observadas por meio de ressonância magnética, que podem estar envolvidas nas alterações de 

linguagem em indivíduos com TEA (CHENAUSKY et al., 2017).
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No que diz respeito à produção dos sons, é fundamental considerar os atributos 

funcionais e estruturais dos articuladores da fala, incluindo fatores ambientais e genéticos que 

podem interferir no desenvolvimento do sistema estomatognático, a posição, presença/ausência 

dentária e a mobilidade da bochecha, língua, lábio e mandíbula, bem como o processo 

articulatório e a ressonância, têm influência direta (FARIAS et al., 2006, apud FELÍCIO; 

BIANCHINI, 2003). 

Sabe-se que alguns pacientes com TEA não desenvolvem a linguagem de forma plena, 

apresentando limitações nas habilidades de interação e aspectos sociais, o que contribui para 

atrasos ou transtornos da linguagem (ANDRADE; ALVES, 2019). Um estudo com três casos 

distintos de TEA utilizou terapias fonoaudiológicas focadas em imitação vocal, gestual, 

intenção comunicativa vocal, jogo combinatório e simbólico, com uma sessão semanal durante 

três anos, resultando em progresso nas áreas testadas (AMATO et al., 2011). 

Anagnostou (2014) enfatiza que a intervenção precoce é o tratamento padrão-ouro, 

visando desenvolver habilidades sociais e de linguagem, melhorando a qualidade de vida dos 

pacientes e preparando-os para a autonomia. Novas abordagens, além das intervenções 

farmacológicas e comportamentais, estão sendo exploradas, como a estimulação transcraniana 

por corrente contínua (tDCS), que pode ser importante para alcançar respostas cognitivas e 

comportamentais no TEA, já utilizada em transtornos como TDAH, depressão, Alzheimer e 

Parkinson (AMATACHAYA et al., 2015; BYSTAD et al., 2016; ENTICOTT et al., 2014). 

 

 

3.2 Aspectos motores do TEA 

A literatura aponta sobre as alterações motoras do TEA, inclusive Gallahue e 

colaboradores (2002) discorrem que o desenvolvimento motor representa um grande aspecto 

no processo de desenvolvimento infantil, estando ligada e relacionada de forma direta às áreas 

cognitivas, afetivas, sendo influenciadas por fatores ambientais. 

Nesta população, segundo Sacrey e colaboradores (2014) observa-se que em média 

50% das crianças com TEA apresentam hipotonia moderada, além de padrões motores 

alterados, incluindo mudanças nas habilidades motoras fina e grossa ,além de dificuldade na 

realização de movimentos precisos, apresentando atraso no desempenho das funções motoras. 

Importante citar que, os achados de Lopes, Souza e Victor (2022) afirmam que as 
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alterações motoras no TEA estão relacionadas ao tônus muscular, equilíbrio, coordenação 

motora ampla e fina, além da marcha. Alguns indivíduos podem apresentar hipotonia moderada, 

que pode comprometer a postura e originar escoliose na adolescência, com possibilidade de 

desenvolver quadros de aumento ou oscilação da tensão muscular. Em 19% dos casos, a marcha 

apresenta alterações, com déficit no movimento sincronizado de deambulação (AZEVEDO; 

GUSMÃO, 2016). 

MacNeil e Mostofsky (2012) realizaram um estudo, onde eles avaliaram o 

desenvolvimento motor de três grupos de crianças (com TEA, desenvolvimento típico e TDAH) 

e observaram que as crianças com TEA, tiveram um desempenho motor inferior aos outros 

grupos estudados. Assim como Okuda (2010), verificou que 6 crianças avaliadas com 

diagnóstico de TEA, apresentaram em seu estudo idade motora geral inferior à idade 

cronológica, quando ele avaliou as habilidades de motricidade, equilíbrio, lateralidade, 

organização espacial e temporal. Complementando as informações, Anjos e colaboradores 

(2017) avaliaram  30 crianças com TEA, e analisaram em seu estudo que as crianças avaliadas 

estavam com atrasos motores significativos. 

Pode ser apresentado alterações na sincronização dos passos, sendo a marcha equina a 

maior característica da população, sendo multifatorial, podendo apresentar aspectos motores de 

modulação e sensoriais, como também, podem apresentar marcha diminuída, por lidarem com 

oscilações de tronco e cabeça que ocorrem durante a marcha (DUTRA et al., 2022). 

Assim sendo, verifica-se que a fisioterapia possui um papel de grande valia no processo 

de terapia com essas crianças, contribuindo para o desenvolvimento do equilíbrio, coordenação, 

habilidades motoras , controle corporal, podendo auxiliar na diminuição dos movimentos 

atípicos (SEGURA, NASCIMENTO e KLEIN, 2011). 

Quando não ocorre a estimulação motora de forma adequada, pode-se provocar 

deformidades no corpo dos indivíduos, estando ligados ao atraso no desenvolvimento 

psicomotor, alteração do tônus muscular e distribuição de peso anormal, podendo ocasionar a 

obesidade (SAMPAIO et al., 2020). 

O tratamento de indivíduos que lidam com dificuldades relacionadas ao aspecto motor, 

como no caso do TEA, requer um diagnóstico preciso, obtido por meio de investigações bem 

detalhadas, isso corrobora com a necessidade de um objetivo específico de estudo para 

profissionais da área de desenvolvimento, além de contar com a participação de pais, 

professores e familiares, a fim de garantir que as intervenções clínicas, pedagógicas e as 



21 

interações familiares tenham êxito em todo o processo terapêutico e seja de forma eficaz 

(SOARES e CAVALCANTE, 2015). 

É perceptível que os indivíduos com TEA podem apresentar dificuldades na marcha, 

equilíbrio, o que pode prejudicar suas atividades de vida diária, além de sua interação social, 

Mediante a isto, é válido considerar a importância do equilíbrio, tanto quando estamos em 

segurança, quanto durante o movimento (SOUZA et al., 2024). 

 

 

4.  MÉTODOS 

4.1 Caracterização do estudo 

Trata-se de um estudo experimental, do tipo ensaio clínico randomizado duplo cego. 

O protocolo deste ensaio clínico foi aprovado e registrado no Registro Brasileiro de Ensaios 

Clínicos (ReBEC) sob o número RBR-7drv297. A escolha por este estudo foi motivada por sua 

adequação na obtenção de evidências que sustentam a prática clínica (HIGGINS; GREENS, 

2008). A existência do grupo controle proporciona uma maior legitimidade em comparação 

com outras abordagens de pesquisa, demonstrando que a variável independente influencia a 

variável dependente (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011). 

As crianças participantes foram divididas randomicamente em dois grupos : grupo 

experimental (GE) e grupo controle/sham (GC). 

Este estudo foi realizado na Instituição FADA (Fundação de Apoio à Pessoa com 

deficiência), localizada na Avenida João Valério nº 88, Bairro São Geraldo, Manaus/AM, a qual 

oferece serviços gratuitos de saúde e de acompanhamento às pessoas com deficiência e suas 

famílias, ofertando serviços de fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, psicopedagogia, 

dentista e apoio jurídico. É uma instituição privada sem fins lucrativos, que atende em média 

650 pessoas com deficiência por mês. As coletas de dados ocorreram no período de junho a 

setembro de 2024, onde todos os participantes foram recrutados. 

Inicialmente, recrutou-se 25 crianças com diagnóstico de TEA, e dessas, apenas 17 

finalizaram a pesquisa. Oito participantes foram excluídos: 4 apresentaram fatores de rigidez 

comportamental, que podem dificultar a acessibilidade de novas experiências ou alterações na 

rotina, 3 participantes apresentaram mais de 3 períodos consecutivos sem terapia que poderiam 

comprometer a significância do estudo e 1 por não possuir critério clínico, neste caso o 
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participante possuía crises convulsivas na área que seria estimulada, (verificado por meio de 

exame de imagem apresentado pela responsável no dia da coleta de informação). 

O tamanho da amostra foi calculado considerando o tamanho de efeito médio sugerido 

em um estudos com a aplicação de tDCS recomendando-se acima de 20 participantes, baseado 

nos efeitos significativos dos estudos de importância do tamanho da amostra para a 

reprodutibilidade dos efeitos da tDCS a considerar (medidas repetidas ANOVA , design, /0,40, 

n potência 0,05 0,95) (MINARIK et al. 2016) 

 

 

4.2 Critérios de elegibilidade 

Foram incluídas crianças com diagnóstico clínico de TEA confirmado (conforme M-

CHAT) e indicação médica para o atendimento fonoaudiológico; grau sintomatológico de TEA 

nível I e II de suporte, baseado no DSM-5, audição normal (segundo o Potencial Evocado 

Auditivo- BERA); faixa etária de 2 a 3 anos e meio; sendo fundamental não estar recebendo 

atendimentos multiprofissionais em conjunto com a pesquisa; não apresentar marcapasso 

cardíaco, dispositivo metálico e ou eletrônico inserido no corpo; não apresentar epilepsia ou 

convulsões; não apresentar outros transtornos/patologias adicionais, como Síndrome de Down, 

Paralisia Cerebral, síndromes genéticas comprovadas, síndrome de West, dentre outras. 

 

 

 4.3 Critérios de exclusão 

Recusa do responsável em assinar o termo de consentimento livre e esclarecido; baixa 

tolerância do participante à intervenção, recusa do participante à tDCS ou terapia linguística-

motora; apresentar intervalo maior que 03 dias consecutivos sem intervenção ou 4 dias 

escalonados. 

 

 

4.4 Coleta de dados 

Para o início da pesquisa, os responsáveis participaram de uma reunião para 

apresentação de todo o projeto a ser desenvolvido, na sequência, os que tiveram interesse em 

participar, assinaram o TCLE- Termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO 1). Os 

responsáveis preencheram o questionário sociodemográfico e clínico, com perguntas abertas e 

fechadas, elaborado pelo próprio pesquisador, solicitando informações de sexo, nascimento, 

tipo de parto, escolaridade, estado civil dos pais, presença de irmãos, apgar, terapias que realiza, 
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presença de estereotipias, hiperfoco e seletividade alimentar. 

Após o preenchimento do questionário sociodemográfico e clínico, os participantes 

foram avaliados, por meio da escala Bayley III (CRUZ et al., 2022) (ANEXO 2) e Protocolo 

PROC (HAJE, et al., 2012) (ANEXO 3), por pesquisadores independentes que não participaram 

do processo de intervenção. A escala Bayley foi conduzida por uma profissional da fisioterapia 

e o protocolo Proc por uma profissional da fonoaudiologia. 

Os participantes incluídos no estudo foram submetidos a dez sessões de tDCS (ativa 

ou sham) associada a dupla tarefa linguística-motora, realizadas por 10 dias, com intervalo de 

2 dias após 5 dias consecutivos, admitindo-se até 3 dias consecutivos sem intervenção ou 4 dias 

escalonados. O intervalo entre cada sessão foi de no mínimo 24 horas e no máximo 72 horas. 

As sessões apresentaram intervenções terapêuticas, com duração de 05 minutos cada 

intervenção, conduzidas por profissionais da fonoaudiologia e fisioterapia, com treino de dupla-

tarefa com a aplicação da tDCS, durante 20 minutos no total. Ao final de cada dia de 

intervenção, o responsável preenchia o questionário de efeitos adversos (ANEXO 4), pontuando 

o que seu filho sentiu ou foi observado nas últimas 24 horas após estimulação. Os profissionais 

envolvidos na intervenção, não sabiam a que grupo cada participante pertencia (sham ou ativo.) 

Após a finalização das 10 sessões de intervenção, todos os participantes foram 

reavaliados pelas mesmas profissionais iniciais, no entanto, as avaliadoras não tiveram acesso 

a avaliação prévia inicialmente realizada, o que permitiu uma abordagem mais imparcial. 

 

 

4.5 Seleção dos participantes 

Um total de 25 participantes foram recrutados e avaliados, 1 participante não atendeu 

ao critério de elegibilidade, 7 participantes recusaram receber a intervenção por motivos de 

rigidez comportamental e 17 foram considerados elegíveis para receber a intervenção e foram 

randomizados, os quais completaram todos os procedimentos do estudo. O grupo experimental 

(GE) teve 9 participantes e o grupo controle (GC) 8 participantes O acompanhamento dos 

participantes ocorreu no período de junho de 2024 a setembro de 2024. Os grupos foram 

homogêneos quanto às características demográficas e clínicas. (FIGURA 1) 
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Figura 1. Diagrama de fluxo de acordo com o CONSORT mostrando o recrutamento dos participantes, processo 

de acompanhamento e desistência do ensaio clínico. 

 

4.6 Análise Estatística 

As variáveis contínuas foram relatadas como média e desvio padrão, usando software 

estatístico SPSS versão 21.0. A normalidade foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk.Os 

principais efeitos da tDCS intra e inter grupos foram avaliados através de modelo misto (tempo 

[pré-estimulação vs. estimulação] X 2 grupos [Intervenção vs. Sham]). Quando um nível 

significativo de evidência foi identificado, o test post hoc de Tuckey foi adotado para verificar 

a diferença entre as médias relatadas.O alfa foi incluído determinando a significância de p ≤ 

0,05. O tamanho do efeito da intervenção em cada grupo, foi calculado baseado entre a diferença 

das avaliações pré e pós-intervenção. Os dados foram analisados por meio de porcentagens, 
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frequência, média e desvio-padrão e as comparações dos grupos foram realizadas por meio da 

ANOVA de medidas repetidas. 

Para verificação da variação da pré para a pós-intervenção em variáveis numéricas foi 

utilizado o teste t de Student pareado, que pode ser usado quando os dois grupos em comparação 

são independentes um do outro, sendo o caso do estudo, os dados foram analisados por meio 

das médias e valor de p . 

 

 

4.7 Randomização e cegamento 

O cronograma de randomização foi preparado por um pesquisador independente que 

não estava envolvido no processo de recrutamento e que desconhecia o código para os grupos 

controle e intervenção. Este pesquisador realizou a randomização com estratificação em blocos 

de 4 indivíduos, com 26 participantes. Os blocos foram aleatorizados através de uma sequência 

randômica gerada no Excel. A sequência de randomização de blocos numéricos foi mantida em 

envelopes opacos. Cada bloco de randomização apresentou os indivíduos que foram 

distribuídos em dois grupos de forma aleatória. Cada envelope apresenta o código da tDCS que 

habilita ou não para estar funcionando durante a sessão. O terapeuta habilitava o equipamento 

com o código, sem saber se o equipamento está em modo sham ou ativo, sendo cego no 

processo.
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5. PROTOCOLO EXPERIMENTAL 

Neste protocolo experimental avaliativo, foram utilizados as escala Bayley III e o 

Protocolo de Observação Comportamental (PROC) que é aplicado em crianças de 18 a 42 meses 

que apresentem pouca oralidade ou ausência, com o objetivo de avaliar o desenvolvimento 

cognitivo infantil e a oralidade, além de obter dados da compreensão verbal da criança 

(CICILIATO et al., 2010). E a Escala Bayley, considerada padrão ouro, sendo utilizada em 

estudos com diversas populações infantis por meio da aplicação de indicadores ou marcos de 

desenvolvimento e as habilidades consideradas importantes para cada faixa etária 

(ALCANTUD et al., 2015). (FIGURA 1) 

 

Figura 2. Etapas do protocolo realizado. 

 

5.1 Etapas 

(1) Avaliação inicial: preenchimento do formulário de características 

sociodemográficas e clínicas dos participantes e a randomização para a divisão dos grupos em 

estudo: GE e GC. 
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(2) Avaliação do desempenho motor e linguagem: constituída pela escala Bayley III 

e pelo PROC. 

(3) tDCS associada a dupla-tarefa por 20 minutos. Nesse período, o participante foi 

estimulado a realizar o treino motor na esteira, com velocidade média de 1,8m/s, levando-se em 

consideração o estudo de Begnoche e Pitetti (2007), enquanto recebe estimulação da linguagem. 

(4) Reavaliação: contou com a aplicação dos mesmo testes realizados no item 2: nova 

aplicação da Escala Bayley III e do PROC. 

 

5.2 Avaliação inicial 

Nesta etapa, foram coletados os dados sociodemográficos e clínicos doss participante, 

por meio de um instrumento descrito pelo próprio pesquisador (apêndice 1), contendo questões 

abertas e fechadas sobre: sexo, idade, raça, escolaridade, idade gestacional, tipos de terapia 

comportamental/outras que o participante já realizou: ABA, DENVER, terapia ocupacional, 

acompanhamento pedagógico, fisioterápico, fonoaudiológico, equoterapia, musicoterapia. 

Presença de estereotipias, ecolalia, hiperfoco, seletividade alimentar, M-CHAT, gradação do 

nível de TEA. 

 

5.3 Avaliação de desempenho linguístico-motor 

Foi utilizado a Escala Bayley III, que apresenta o objetivo de avaliar crianças com 

idade entre 16 dias e 42 meses e 15 dias, sendo composto por 326 tarefas divididas em 5 

domínios avaliativos: cognitivo; linguagem receptiva e linguagem expressiva; motricidade fina 

e motricidade grossa; comportamento adaptativo; e desenvolvimento sócio emocional. 

Silva et al. (2018), revelam em seu estudo que a utilização da escala associada a 

intervenção precoce, de forma lúdica, possibilita ao avaliador verificar os atrasos, direcionar a 

sua terapêutica e favorecer que os pais ou responsáveis utilizem a escala Bayley em casa, a 

qual, avalia o desenvolvimento adequado dentro dos padrões de normalidade, sendo uma forte 

contribuição para que as habilidades motoras, cognitivas e de linguagem prevaleçam baseado 

no desenvolvimento humano. (Figura 1: avaliação escala Bayley III) 

Avaliação dos aspectos da linguagem e cognição, utilizando o PROC - protocolo de 

avaliação do comportamento, conduzida por um profissional da fonoaudiologia, que avalia o 
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desenvolvimento das habilidades cognitivas e comunicativas por meio da observação do 

comportamento, inclusive os aspectos pragmáticos e de compreensão verbal. Tem sua 

aplicabilidade de 0 a 6 anos e avalia o desempenho julgando os tópicos e as habilidades 

dialógicas (HAJE et al., 2012). Este protocolo foi organizado com intuito de observar e avaliar 

a criança por meio da gravação de um vídeo, com o tempo de duração de até 30 minutos, e a 

utilização de brinquedos pré-selecionados sugeridos pela avaliação, propiciando a compreensão 

do simbolismo, linguagem expressiva e evolução da linguagem. 

 

Figura 3. Aplicação da avaliação escala Bayley III. 

 

Neste protocolo, os escores de pontuação variam de acordo com as habilidades a serem 

observadas. Nas habilidades comunicativas, vale 70 pontos, no aspecto de compreensão da 

linguagem oral, vale 60 pontos e para os aspectos cognitivos, vale 70. Tendo o escore total de 

todo o protocolo de 200 (HAJE et al., 2012). Ambas os processos avaliativos, foram realizados 

pré e após as 10 sessões de intervenção terapêutica. 
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5.4 tDCS Associada a Dupla-Tarefa Motora-Linguística 

A tDCS foi realizada através de um estimulador programável da Microestim, NKL. Os 

participantes receberam tDCS anodal, grupo experimental (GE), ou sham, grupo controle (GC), 

nos grupos devidamente randomizados. O estimulador foi programado por um código 

previamente  estipulado  pelo  pesquisador  independente na randomização. Participante, 

familiar e o pesquisador permanecem cegos para a condição de estimulação realizada, (todos 

desconhecem o significado do código). 

Os eletrodos foram colocados em esponjas contendo solução salina, seguindo o 

sistema internacional 10-20 do eletroencefalograma, com 1,5 mA de corrente. A intervenção 

foi constituída por dez sessões de tDCS anódica, com os eletrodos de (5-7 cm2) posicionado na 

região referente ao córtex motor primário, especificamente em Cz, e o cátodo foi posicionado 

na região contralateral ao ânodo na região supraorbitrária, o estímulo apresentou duração de 20 

minutos. 

 

Figura 4. Região Cz do córtex motor primário do sistema de Eletroencefalograma EEG. Fonte: Vera 

et al, 2017. 

 

 

Para o grupo sham, manteve-se o mesmo posicionamento de eletrodos, contudo a 

estimulação ocorreu apenas no primeiro e no último minuto. Concomitante a aplicação da 

tDCS, foi realizado treino de marcha na esteira e o treino das habilidades linguísticas, sendo o 

fisioterapeuta posicionado atrás do participante, facilitando o padrão de marcha e evitando 

quedas, enquanto o fonoaudiólogo conduziu a terapia linguística na frente do paciente. 
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Figura 5. Aparelho utilizado no processo de coleta de dados. 

 

O treino de marcha, melhora a função motora grossa, discorrido em um estudo 

realizado com crianças com Paralisia Cerebral, oferecendo oportunidade para treino repetido e 

facilitar um melhor padrão durante o treino (SU et al., 2013). 

O treino de marcha na esteira de modo repetitivo, gera vários estímulos sensoriais que 

podem promover respostas sequenciais de ações motoras para o recrutamento muscular, de 

acordo com a velocidade da esteira facilita-se o processo da marcha. É possível observar 

melhora na amplitude das articulações, principalmente na amplitude de extensão de quadril, 

flexão dorsal de tornozelo, além do alongamento dos grupos musculares de membros inferiores 

(TORRE, 2012). Ainda assim, baseando-se na teoria da neuroplasticidade, memória, ativação 

neuromotora e aprendizado motor. A neuroplasticidade é uma das bases para uma melhor 

intervenção fisioterapêutica, com o objetivo de aprimorar o aprendizado motor, sendo inclusive 

um dos objetivos deste estudo, neste treino a criança recebe informações sensoriais baseadas 

no alongamento, contração muscular e velocidade, repetindo os movimentos conforme a 

movimentação da esteira, sendo que o aspecto cognitivo em todo esse processo tem participação 

conjunta para compreensão do movimento e integração da percepção (TORRE, 2012). 

Figura 6. Treino de marcha na esteira mais a tDCS e dupla tarefa linguística/ motora. 
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A caminhada na esteira e a aplicação da tDCS,realizou-se em conjunto com 

as atividades abaixo propostas, com duração de 20 minutos e todas realizadas nas 10 

sessões. 

• Arremesso de bolas coloridas nos cestos indicados por cada cor; a distância de 

50 cm. 

• Imitação dos sons onomatopéicos, utilizando os dedoches, onde haverá a 

imitação vocal dos sons solicitados. 

• Imitação gestual com noção de esquema corporal, apontando cada parte do 

corpo e membros em uma boneca. 

• Reproduçãodo método fonovisuoarticulatório, utilizando estratégias fônicas 

(fonema/som) e as articulatórias (articulema/Boquinhas). 

 

 

Arremesso de bolas coloridas nos cestos: Percebe-se que a prática de jogos de arremesso 

na educação infantil, é de grande valia para propiciar o desenvolvimento infantil, possibilitando 

a formação de papéis sociais, a prática de habilidades motoras básicas, além de favorecer o 

ganho de habilidades (COELHO; TOLOCKA, 2014). 

Quadro 1. Descrição da atividade arremesso de bolas nos cestos 
 

 

Objetivo 

específico: 

Esta atividade envolve questões de habilidades motoras básicas 

relacionada à ideia de manipulação de bolas coloridas. O objetivo é 

que a criança jogue a bola dentro dos cestos da cor indicada, 

caminhando sobre a esteira e com a utilização da tDCS (ativa ou 

sham) 

Descrição da 

atividade/tempo: 

O participante irá arremessar 30 bolas coloridas, da cor amarela e 

vermelha, dentro de cestos da cor da bola, na distância de 50 cm. 

Essa atividade terá duração de 05 minutos. 

 

 

Fonte: (arquivo pessoal) 
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Imitação dos sons onomatopéicos: A Imitação vocal foi adotada no ciclo terapêutico, 

já que alguns artigos comprovam que as crianças com TEA apresentam maior capacidade de 

interação social quando são imitadas. O aperfeiçoamento da capacidade imitativa poderá 

realizar conexões com o outro, servindo como ferramenta para estabelecer com o próximo, 

canais de comunicação e ajudá-los a desenvolver suas relações interpessoais (TIMO et al., 

2011). 

Segundo Jakubovicz e Leme (2011), algumas estratégias poderão ser adotadas para o 

aperfeiçoamento dos sons onomatopéicos. Quando se trabalha com os sons dos animais, 

estamos diretamente estimulando a produção dos significados próprios da linguagem verbal. 

Utilizando as categorizações abaixo, exemplo: diga o som que cada animal faz (cavalo, gato, 

pato, porco, elefante, touro, galinha, pássaro, pinto, carneiro, peixe, papagaio, abelha, cachorro, 

coruja e cobra. 

Quadro 2. Descrição da atividades dos sons onomatopéicos. 

 

Objetivo 

específico: 

Esta atividade, foi realizada com o intuito de estimular a 

linguagem expressiva e estimulação da linguagem oral do participante. 

 

 

Descriçãoda 

atividade/ tempo: 

O participante irá reproduzir o som que o terapeuta fizer, a 

medida que os nomes dos animais forem referenciados. A imitação dos 

sons onomatopéicos foi realizada por 05 minutos e contará com o 

recurso terapêutico de dedoches. 

 

 

Fonte: (arquivo pessoal) 

 

 

Imitação gestual com noção de esquema corporal: Os gestos contribuem para o 

desenvolvimento da linguagem, sendo funcionais para a comunicação podendo colaborar para 

a linguagem falada, pesquisas indicam que a utilização dos gestos corroboram para a ampliação 

da comunicação (PRESTES et al., 2009). 
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Figura 7. Processo de estimulação da habilidade de imitação gestual com noção de esquema corporal 

 

Noção de esquema corporal pode ser considerado como o processo construtivo de 

conhecimento sobre si e/ou das dimensões e sensações do meio exterior, quae possui influência 

sobre os aspectos do desenvolvimento motor e cognitivo, servindo como direcionamento para 

que as próximas habilidades sejam adquiridas (PAPST e MARQUES, 2010). 

Para contemplação da imitação gestual, utilizaremos o protocolo de linguagem, 

adaptado da Regina Jakubovicz (2003), onde a criança aponta em uma boneca, as partes do 

corpo que o terapeuta solicitar, na seguinte ordem: cabeça, olhos, nariz, orelhas, boca, dentes, 

língua, lábio, sobrancelhas, testa, cílios, cabelo, queixo, ombro, peito, barriga, braço, mão, 

dedos, cotovelo, cintura, tornozelos, pescoço, nuca e costas, durante 05 minutos. 

Quadro 3. Descrição da atividade de imitação gestual. 

 

Objetivo específico: 

Esta atividade, foi realizada com o intuito de estimular a noção de esquema 

corporal e a linguagem compreensiva. 

 

Descrição da 

atividade/tempo: 

O participante apontará na boneca a solicitação de parte de corpo/membro 

que o pesquisador solicitar na ordem sequencial como aponta no protocolo. 

Essa atividade terá 05 minutos de duração. 

Método fonovisuoarticulatório, utilizando estratégias fônicas (fonema/som) e as 

articulatórias (articulema/Boquinhas), carinhosamente chamado por Método das boquinhas, 

(ANEXO 5) que fundamenta-se nas dificuldades de leitura e escrita, fundindo-se ao aspecto da 

oralidade (LUCENA et al., 2018). 
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Figura 8. Processo de estimulação da habilidade do método fonoarticulatório. 

 

Este método, usa as bases articulatórias e fônicas, por meio da realização do 

movimento pela boca e reprodução do som, o lobo frontal é responsável pela decodificação de 

estímulos visuais através da área de Broca e associa as informações auditivas que vem do córtex 

temporal associado a área de Wernick (JARDINI, 2010).
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Quadro 4. Descrição da atividade do método fonovisuoarticulatório 

 

Objetivo específico: 

Esta atividade,foi realizada com o intuito de estimular a linguagem 

expressiva por meio do recurso fonovisuoarticulatório 

 

 

Descrição da 

atividade/tempo: 

O participante irá visualizar as fotos do alfabeto do método, que 

contém as boquinhas e á medida que o pesquisador reproduz o som e 

o gesto, o participante também tentará reproduzir a verbalização. Esta 

atividade foi realizada em 05 minutos. 

 

 

Fonte: (arquivo pessoal) 

Após a finalização das atividades propostas acima, associada a dupla-tarefa de 

caminhada e utilização da tDCS, os responsáveis dos participantes foram questionados sobre os 

efeitos adversos (ANEXO 3) que identifica os efeitos colaterais mais frequentes após a 

estimulação do tDCS, sendo aplicado ao final de cada sessão possibilitando aos pesquisadores 

descobrir os efeitos frequentes e/ou intensos possibilitando a interrupção da estimulação 

(BRUNONI et al., 2011). 

Caso o participante não tolerasse os 20 minutos de terapia fonoaudiológica, associada 

a dupla-tarefa e tDCS, realizaria a intervenção até o seu limite de tolerância. 

 

 

6. ASPECTOS ÉTICOS 

De acordo com a Resolução CNS 466/12, item V, toda pesquisa com seres humanos 

envolve riscos em tipos e gradações variadas, os quais podem envolver danos à dimensão física, 

psíquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano. Neste estudo não foi 

realizado nenhum procedimento invasivo. Entretanto, os riscos para as crianças participantes 

da pesquisa se enquadram dentro de fatores físicos e psicoemocionais, em que a criança pode 
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ter apresentado irritabilidade, episódios de falta de equilíbrio e/ou sensação de sentir 

formigamento, sensação de coceira e/ou queimação no local de aplicação da neuromodulação, 

além de nervosismo. 

Todavia, os profissionais de saúde envolvidos diretamente na pesquisa são formados para 

oferecer os cuidados imediatos necessários em casos atípicos. Os profissionais também foram 

orientados a interromper a avaliação ou intervenção, se necessário, até que a criança estivesse 

bem. A equipe do projeto esteve em prontidão para oferecer suporte imediato, quando acionada. 

Salienta-se que de acordo com a literatura não é comum o surgimento de atipicidades durante a 

avaliação proposta ou mediante as intervenções motoras (com ou sem aplicação de estimulação 

transcraniana), sobretudo as que demandem intervenções médicas ou hospitalares ou ainda 

psicoemocionais. 

Os responsáveis dos participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido, declarando ter total ciência de que o procedimento ao qual se submeteram foi 

voluntário, experimental e gratuito, obedecendo às Diretrizes e Normas Regulamentadoras de 

pesquisa envolvendo seres humanos, formuladas pelo Conselho Nacional de Saúde, Ministério 

da Saúde, conforme a Resolução 466/2012, no Brasil. Foi aprovado pelo Comitê de Ética da 

Universidade Federal do Amazonas- sob Número Parecer: 6.866.962. (ANEXO 5) Para 

comprovação de aceite e participação nesta pesquisa os responsáveis assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE (ANEXO 1), em duas vias, comprovando seu aceite 

para pesquisa. 
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7. RESULTADO 

7.1 Caracterização da amostra 

Entre os participantes, há uma maior concentração de crianças do sexo masculino e com 

suporte nível 2 de TEA. Sobre o tipo de parto, a cirurgia cesariana apresentou maior prevalência, 

e a raça branca foi a mais frequente. Considerando GE, 44,4% das crianças frequentam 

escola/creche. Todos as crianças apresentavam estereotipias motoras, que variavam desde girar 

no próprio eixo até realizar “flaps”. A ecolalia foi presente em 77,8% no GE e 62,5% no GC. 

A seletividade alimentar foi presente em 66,7% no GE e 75% no GC, porém todos conseguiam 

manter alimentação sólida, realizando mastigação. Na Tabela 1 é possível observar os dados 

gerais de perfil clínico e sociodemográfico da amostra. 

Na Tabela 2 é possível observar os dados de pontuações escalonadas e composta, 

expressos em médias e desvios padrão (Média ± DP), das variáveis cognitiva, de linguagem 

(comunicação expressiva e receptiva) e motor (motricidade fina e grossa) da Escala Bayley III 

nos momentos pré e pós-intervenção para os grupos experimental e controle. Foi observado que 

para a linguagem composta, que contempla as áreas da comunicação receptiva e expressiva, 

houve diferença significativa para a ANOVA, com pos hoc significativo para o grupo controle 

(p<0,001). No grupo experimental o pos hoc não apresentou diferença significativa (p=0,211). 

Nos domínios cognitivo e motor (motricidade fina e grossa) não houve efeito de interação 

grupo e intervenção nas pontuações escalonadas e compostas, indicando que as diferenças 

observadas não foram estatisticamente significativas.
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Tabela 1. Perfil clínico e sociodemográfico dos participantes. GE – Grupo Experimental; GC – Grupo 

Controle. 

VARIÁVEIS SOCIODEMOGRÁFICAS E 

CLÍNICAS 

GE % (n) GC % (n) 

Sexo   

Feminino 22,2 (2) (0) 

Masculino 77,8 (7) 100 (8) 

Parto   

Normal 33,3 (3) 12,5 (1) 

Cesáreo 66,7 (6) 87,5 (7) 

Estado Civil (pais)   

Casado ou em união estável - pais 55,5 (5) 75,0 (6) 

Solteiros 22,2 (2) 25 (2) 

Divorciados 0 (0) 0 (0) 

Viúvos 0 (0) 0 (0) 

Casado ou em união estável – outros 22,2 (2) 0 (0) 

Irmãos   

Sim 88,9 (8) 62,5 (5) 

Não 11,1 (1) 37,5 (3) 

Raça   

Branca 33,3 (3) 50,0 (4) 

Preto 11,1 (1) 0(0) 

Amarelo 22,2 (2) 25 (2) 

Pardo 33,3 (3) 25 (2) 

Frequenta Escola/Creche   

Sim 44,4 (4) 62,5 (5) 

Não 55,6 (5) 37,5 (3) 

Nível de TEA   

1 22,1 (2) 37,5 (3) 

2 77,8 (7) 62,5 (5) 

Ecolalia   

Sim 77,8 (7) 62,5 (5) 

Não 22,2 (2) 37,5 (3) 

Verbal   

Sim 44,4 (4) 50 (4) 

Não 55,6 (5) 50 (4) 

Seletividade Alimentar   

Sim 66,7 (6) 75 (6) 

Não 33,3 (3) 25 (2) 
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Tabela 2. Pontuações escalonadas e composta, expressos em médias e desvios padrão (Média ± DP), 

das variáveis da Escala Bayley III nos momentos pré e pós-intervenção dos grupos experimental (GE) 

e Controle (GC) 

 

 

GE – Grupo Experimental; GC – Grupo Controle; D.P. – desvio-padrão; ANOVA – Análise de Variância; Com. Receptiva – 

Comunicação Receptiva; Com. Expressiva – Comunicação Expressiva; Mot. Fina – Motricidade fina e Mot. Grossa – 

Motricidade Grossa. *p<0,05. 

 

  

 

VARIÁVEIS TEMPO 
GE 

MÉDIA ± (D.P) 

GC 

MÉDIA ± (D.P) 

p 

ANOVA 

PRÉ 5,78 (2,85) 6,00 (2,56)  

Cognitivo   0,17 

Escalonada 
PÓS 5,89 (2,67) 6,75 (2,19)  

PRE 78,89 (14,25) 80,00 (12,82)  

Cognitivo   0,17 

Composta 
POS 79,44 (13,36) 83,85 (10,94)  

PRE 4,11 (1,85) 4,13 (2,47)  

Com. Receptiva   0,26 

Escalonada 
POS 4,56 (2,47) 5,13 (2,36)  

PRE 3,44 (1,91) 3,13 (2,47)  

Com. Expressiva   0,15 

Escalonada 
POS 3,89 (2,10) 4,25 (1,83)  

PRE 63,67 (10,85) 62,75 (13,96)  

Linguagem   0,03* 

Composta 
POS 66,00 (12,84) 69,00 (12,19)  

PRE 5,33 (2,47) 6,50 (1,77)  

Mot. Fina   0,28 

Escalonada 
POS 6,00 (2,72) 6,63 (2,13)  

PRE 5,78 (3,14) 5,25 (2,31)  

Mot. Grossa   0,35 

Escalonada 
POS 6,44 (3,07) 6,75 (2,87)  

PRE 73,33 (15,85) 75,25 (11,08)  

   0,80 
Motor Composta POS 77,33 (16,49) 80,13 (12,52)  
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Na Tabela 3 é possível observar os dados de pontuações, expressos em médias e 

desvios padrão (Média ± DP), das variáveis comunicação, compreensão e cognitivo do 

instrumento PROC nos momentos pré e pós-intervenção para os grupos experimental e controle. 

Não houve efeito de interação grupo e intervenção nas pontuações para o instrumento PROC, 

indicando que as diferenças observadas não foram estatisticamente significativas. 

 

Tabela 3. Pontuações, expressos em médias e desvios padrão, das variáveis comunicação, compreensão e 

cognitivo do instrumento Protocolo de Observação Comportamental (PROC) nos momentos pré e pós-intervenção 

para os grupos experimental e controle. 

 

GE – Grupo Experimental; GC – Grupo Controle; D.P. – desvio-padrão e ANOVA – Análise de Variância. 

 

 

 

Os resultados sobre a análise intragrupo para o grupo tDCS associada a dupla-tarefa 

(grupo experimental - GE) e o grupo dupla-tarefa sem tDCS (grupo controle - GC) estão 

expressos nas Figuras 9 e 10, respectivamente para os instrumentos Bayley III e PROC. 

Nesse sentido, ao analisarmos os grupos de forma independente nos momentos pré e 

pós-intervenção, observamos que em ambos os grupos houve aumento de pontuação nos 

domínios avaliados em algumas habilidades. Entretanto, a diferença significativa no 

instrumento Bayley III foi observada para as áreas de comunicação receptiva, expressiva, 

motricidade grossa e domínio da linguagem no grupo controle. No grupo experimental houve 

diferença significativa apenas na comunicação expressiva para a Bayley III. 

 

 

 

 

 

 

 

VARIÁVEIS TEMPO 
GE 

MÉDIA ± (D.P) 

GC p 

MÉDIA ± (D.P) ANOVA 

PRE 15,78 (10,36) 11,38 (11,98) 
Comunicação 

PÓS 20,89 (16,32) 20,38 (13,70) 
0,33 

PRE 24,44 (8,35) 22,50 (14,88) 

Compreensão 
POS 35,00 (21,54) 42,50 (19,27) 

0,20 

PRE 4,78 (2,98) 3,38 (1,69) 
Cognitivo 

POS 8,67 (6,00) 8,25 (3,62) 
0,52 
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(A)                                                                                                            (B) 

 

 

 

 

 

(C)                                                                                                     (D) 

 

Figura 9. Comparação das médias pré e pós-intervenção das pontuações observadas na escala Bayley III por grupo 

(grupo experimental – GE e grupo controle – GC). A: Dados das médias, com as análises do test-T pareado, para 

as pontuações compostas nos domínios cognitivo, linguagem e motor do grupo controle. B: Dados das médias, 

com as análises do test-T pareado, para as pontuações escalonadas nas áreas cognitiva, comunicação receptiva, 

comunicação expressiva, motricidade fina e motricidade grossa do grupo controle. C: Dados das médias, com as 

análises do test-T pareado, para as pontuações compostas nos domínios cognitivo, linguagem e motor do grupo 

experimental. D: Dados das médias, com as análises do test-T pareado, para as pontuações escalonadas nas áreas 

cognitiva, comunicação receptiva, comunicação expressiva, motricidade fina e motricidade grossa do grupo 

experimental. 

 
Nota: Os dados apresentados no gráfico mostram as médias dos escores para a Escala Bayley III no Grupo Experimental (GE) 

e o Grupo Controle (GC) e por tempo de avaliação (Pré e Pós). As barras representam os valores médios, com as cores 

distinguindo os tempos, pré (em azul) e pós (vermelho). O eixo Y representando a escala de pontuação. As diferenças entre as 

barras indicam a variação nas médias após a intervenção. *Indica um valor de p<0,05, correspondendo a significância 

estatística das diferenças observadas intragrupo. Com. Receptiva – Comunicação Receptiva; Com. Expressiva – Comunicação 

Expressiva; Mot. Fina – Motricidade fina e Mot. Grossa – Motricidade Grossa. 

 

 

Ao analisarmos os grupos de forma independente nos momentos pré e pós-
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intervenção para o instrumento PROC, observamos que em ambos os grupos houve 

aumento de pontuação em alguns dos domínios avaliados. Entretanto, a diferença 

significativa foi observada em todas as categorias (comunicação, compreensão e 

cognitivo) no grupo controle. No grupo experimental houve diferença significativa 

apenas na categoria cognitiva para o PROC. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(A)                                                                                                  (B) 

 

Figura 10. Comparação das médias pré e pós-intervenção das pontuações observadas no Protocolo de 

Observação do Comportamento (PROC) por grupo (grupo experimental – GE e grupo controle – GC). A: Dados 

das médias, com as análises do test-T pareado, para as pontuações das categorias de comunicação, compreensão 

e cognitivo do grupo controle. B: Dados das médias, com as análises do test-T pareado, para as pontuações 

dascategorias de comunicação, compreensão e cognitivo do grupo experimental. 

 
Nota: Os dados apresentados no gráfico mostram as médias dos escores para o PROC no Grupo Experimental (GE) e o 

Grupo Controle (GC) e por tempo de avaliação (Pré e Pós). As barras representam os valores médios, com as cores 

distinguindo os tempos, pré (em azul) e pós (vermelho). O eixo Y representando a escala de pontuação. As diferenças entre 

as barras indicam a variação nas médias após a intervenção. *Indica um valor de p<0,05, correspondendo a significância 

estatística das diferenças observadas intragrupo. 

 

 

 

8. DISCUSSÃO 

O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito da estimulação transcraniana por 

corrente contínua (tDCS) na área motora primária associada a dupla-tarefa linguística-motora, 

a partir da hipótese que o uso da tDCS, ao estimular a área motora, favoreceria aspectos de 

motricidade relacionados também a linguagem. 

Os resultados apontam que houve efeito de interação entre a tDCS associada a terapia 

com dupla-tarefa e a terapia com dupla-tarefa sem neuromodulação apenas no domínio 
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linguagem do instrumento Bayley III, sendo observado pos hoc significativo para o grupo 

controle. Tal achado sugere que o aumento de habilidades de linguagem esteve relacionado 

prioritariamente à estimulação de dupla-tarefa linguagem-motora e não necessariamente a 

introdução da tDCS como recurso associativo. Nessa perspectiva, os achados das análises 

intragrupos corroboram com o efeito positivo da estimulação de dupla-tarefa para todas as 

categorias do instrumento PROC e no domínio linguagem (comunicação receptiva e expressiva) 

e área da motricidade grossa da Bayley III. 

 

Ressalta-se, entretanto, que a análise intragrupo com uso de tDCS revelou efeito 

positivo na área da comunicação expressiva da Bayley III e categoria cognitiva do PROC, o 

que o torna um recurso terapêutico promissor, mas que carece de novas pesquisas que 

confirmem seus efeitos de ampliação de habilidades quando comparada a igual terapia, mas 

sem uso da tDCS. 

Diversos fatores podem estar associados às inconsistências sobre o efeito positivo da 

tDCS na linguagem e motricidade de crianças pequenas com TEA, incluindo o desenvolvimento 

e plasticidade cerebral característica dessa faixa etária, a heterogeneidade dos 

comprometimentos do TEA e as diferentes possibilidades de estimulações associadas a tDCS 

(GARCIA-GONZÁLEZ et al., 2021). 

A tDCS é uma técnica de neuromodulação não invasiva que altera a excitabilidade 

cortical através da aplicação de uma corrente elétrica mínima. A estimulação anodal (positiva) 

tende a aumentar a excitabilidade cortical, enquanto a estimulação catodal (negativa) diminui. 

No entanto, a forma como a tDCS afeta as redes neurais e a plasticidade cerebral é complexa e 

pode depender de vários fatores, incluindo a área cerebral alvo, a intensidade da corrente, a 

duração da estimulação e as condições do indivíduo durante a estimulação (KO et al., 2021). 

Além disso, os efeitos da tDCS podem ser mais sutis e dependentes de fatores individuais, como 

a condição inicial do indivíduo e a capacidade de resposta à estimulação; o que é condizente 

com o perfil do grupo experimental (com tDCS), o qual parte de uma condição inicial melhor 

que o grupo controle e finaliza com uma condição muito similar ao mesmo; o que fundamenta 

a inexistência de diferença significativa entre os grupos (KO et al., 2021). 

Outro ponto a se considerar é baseado no pressuposto que a tDCS pode ser mais eficaz 

quando direcionada a áreas cerebrais específicas e combinadas com tarefas que se alinham aos 

objetivos terapêuticos. Em outras palavras, a tDCS com estímulo anódico em córtex motor 

primário tenderia a ser mais efetiva se combinada com o treinamento motor para obter 
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resultados em tarefas motoras, e não em tarefas que envolvam tanto linguagem quanto 

habilidades motoras (KHALEGHI et al., 2020). 

Nesse sentido, mais investigações, considerando diferentes parâmetros de aplicação da 

tDCS, são necessários para entender o impacto dessa neuromodulação no ganho de habilidades 

motoras e linguísticas de crianças menores. 

O cérebro de crianças pequenas está em uma fase de intenso desenvolvimento e 

plasticidade neural, características que tornam a aplicação de tDCS um desafio. A plasticidade 

do cérebro infantil é significativamente diferente daquela observada em adultos, o que torna a 

resposta à estimulação elétrica mais complexa e imprevisível (Nitsche et al., 2008). Além disso, 

estudos sugerem que, em idades precoces, o cérebro pode não ser tão receptivo a intervenções 

externas, como a tDCS, devido a imaturidade (Kadosh et al., 2010). Por exemplo, o estudo de 

Kadosh et al. (2010) indicou que, enquanto a tDCS pode ter efeitos significativos em adultos, 

sua eficácia em crianças pequenas é questionável, dado o estágio de desenvolvimento do córtex 

cerebral. Em crianças com autismo, cujas redes neurais podem ser diferenciadas das de 

indivíduos neurotípicos, a estimulação deve ser melhor investigada e considerado o efeito 

específico a área estimulada e objetivo que se quer obter (NITCHE et al.,2008). 

Em um estudo clínico controlado randomizado, Zou et al. (2017) encontraram 

resultados mistos ao aplicar tDCS em crianças com TEA, observando melhorias em crianças 

mais velhas, mas sem qualquer benefício significativo em crianças menores de 5 anos. Esse 

estudo reforça a ideia de que as características individuais do TEA, aliadas à faixa etária da 

criança, podem influenciar a eficácia da tDCS. 

No nosso estudo, o treino intensivo de dupla tarefa linguagem-motora revelou avanços, 

sobretudo na linguagem, mas também na área da motricidade grossa da Bayley III e cognitiva 

do PROC, o que está em congruência com os achados de Fritz et al. (2015), o qual discorre, em 

uma revisão sistemática, que as intervenções fisioterapêuticas, como: caminhada orientada, 

atividades cognitivas associadas ao treino de marcha, fortalecimento muscular, uso de realidade 

virtual ou jogos (com o intuito de elevar o nível de desafio nas atividades de treino com dupla 

tarefa), podem levar a avanços significativos na marcha, cognição e equilíbrio. 

Esses achados alinham-se diretamente com as conclusões de Niklas et al. (2019), 

demonstrando que o treinamento de dupla tarefa pode favorecer a automaticidade do 

processamento cognitivo durante a caminhada e assim contribuir para uma deambulação mais 

segura, ampliando a independência e autonomia, além de favorecer melhor qualidade de vida. 
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Teorias recentes apontam que a execução de nova habilidade motora estimula a criação de 

novos processos cognitivos, levando a criação de redes neurais adicionais ao desenvolvimento 

dos indivíduos, o que pode gerar a realização de tarefas futuras, aprimorando as habilidades 

perceptivas e facilitando a interação (ATAK e ALGUN, 2022). 

Niklas et al., (2019), frisa que o treinamento com dupla tarefa pode melhorar a 

automaticidade do processamento cognitivo durante a caminhada, podendo ter um efeito 

benéfico na capacidade de deambular com segurança, com melhor independência e qualidade 

de vida de pessoas com as mais diversas condições. 

Monshizadeh et al. (2021) indicam uma relação direta entre cognição e linguagem, 

sugerindo que melhorias em um domínio estão relacionadas a melhorias no outro, essa relação 

sugere que o desenvolvimento da linguagem e cognição ocorrem de forma paralela e tem 

influência mútua. De igual modo, a dupla tarefa pode favorecer melhorias, especialmente 

quando o paciente apresenta alterações/distúrbios motores e cognitivos (BRUSTIO et al., 2017). 

Serbai e Friotto (2021) relataram que a sequência de intervenções fonoaudiológicas 

resultam em melhoras nas habilidades de comunicação. Em contrapartida, ambos os autores 

discorrem sobre as mudanças de comportamentos perceptíveis nas crianças que realizam terapia 

fonoaudiológica, focando-se na precocidade da estimulação, o que poderá colaborar para o 

desenvolvimento das habilidades de comunicação, além de sociais. 

De acordo com Bastos et al. (2020), as crianças que receberam a intervenção 

fonoaudiológica direta nos primeiros anos de vida, tiveram padrão evolutivo já nos seis 

primeiros meses de vida, apoiando Queiroz et al. (2016), revela que o desenvolvimento humano 

é mais eficaz quando se estimula até os três anos de idade, período em que as crianças são mais 

receptivas a intervenções que utilizam o brincar de maneira abrangente, favorecendo o 

desenvolvimento integral em áreas como motricidade fina, grossa, cognição e linguagem. A 

terapia compõe um espaço de interação, sendo esta primordial para a construção do 

processamento da linguagem, a partir de práticas dialógicas. (DEFRATE et al., 2019) 

Serbai e Friotto (2021) endossam que a sequência de intervenções fonoaudiológicas 

resultam em melhoras nas habilidades de comunicação, em contrapartida, ambos os autores 

discorrem sobre as mudanças de comportamentos perceptíveis nas crianças que realizam terapia 

fonoaudiológica, focando-se na precocidade da estimulação, o que pode colaborar para o 

desenvolvimento das habilidades de comunicação, além de sociais. 

Este estudo é pioneiro ao investigar a aplicação da estimulação transcraniana de 
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corrente contínua (tDCS) em pacientes com autismo na área motora primária. Não foram 

encontrados estudos semelhantes na literatura científica para comparação dos resultados das 

variações demonstradas, uma vez que a maioria dos protocolos existentes se concentram em 

indivíduos com outras patologias/síndromes ou outras áreas de tDCS aplicadas. 

Convém ressaltar que os responsáveis das crianças ao assinarem o questionário de 

efeitos adversos, na aba de observações, mencionaram que seus filhos estavam mais atentos aos 

estímulos do ambiente e com maior intenção de comunicação, por mais que os dados 

matemáticos não sejam totalmente significativos, a percepção do familiar é de grande 

importância, podendo ser um caminho futuro de mensuração.  

No nosso estudo, a estimulação intensiva por duas semanas gerou mudanças, as quais, 

muito embora não estejam completamente elucidadas do ponto de vista estatístico, certamente 

impactaram positivamente no cotidiano e na qualidade de vida dos participantes e suas famílias, 

já que o aumento de habilidades (observadas em ambos os grupos em todos os domínios de 

desenvolvimento) gera a ampliação de repertório de habilidades, o que aumenta possibilidades 

de aprendizagem (nas mais diversas áreas) e interações sociais, sobretudo em crianças com 

comprometimentos relacionados à condição de saúde do TEA. Desse modo, sugere-se que 

estudos qualitativos sejam conduzidos, a fim de esclarecer a percepção do impacto terapêutico 

para a satisfação e qualidade de vida de pacientes e famílias. 

Embora o delineamento do estudo tenha sido adequadamente estruturado para garantir 

a efetividade do experimento, fatores limitantes existiram. O número amostral deste estudo foi 

limitado, e consequentemente pode não ter sido suficiente para atingir poder estatístico nas 

comparações entre grupos, impactando na robustez dos resultados, confiabilidade e precisão 

dos efeitos observados. Em um ensaio clínico, o poder estatístico pode ser influenciado por 

quatro fatores: a natureza do teste estatístico, o nível de significância, o tamanho da amostra e 

a diferença esperada no efeito dos dois tratamentos (COUTINHO E CUNHA, 2005). 

Apesar dos esforços da equipe para recrutar o número correto de participantes, este 

estudo contou com (17) participantes, valor abaixo do número inicialmente calculado de (25) 

participantes, assim sendo, esta limitação pode ter impactado no poder estatístico, assim sendo, 

amostras pequenas ou efeitos reduzidos podem diminuir o poder estatístico reduzindo a 

confiabilidade dos resultados significativos esperados. (BUTTON et al., 2013) 

Alguns familiares não conseguiram frequentar os 10 dias seguidos, por alterações no 

trabalho ou por falta de condições financeiras, que interferiram na continuidade da intervenção. 

O estudo limitou-se também pela influência de comportamentos protetores de alguns dos 
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responsáveis, que poderá afetar a autonomia futura dos seus filhos. 

Apesar das limitações destacadas, o ensaio clínico contribuiu de maneira relevante 

para a literatura científica e para a prática clínica ao paciente com TEA. Os resultados deste 

estudo, revelam a complexidade de intervenções experimentais. Este estudo marca um avanço 

importante, e espera-se que investigações futuras aprofundem o conhecimento na área, 

considerando os desafios propostos e a grande incidência do público de TEA. 

Sendo assim, novos estudos devem ser conduzidos, considerando áreas específicas de 

estimulação, características da população, nível de TEA, robustez no tamanho amostral e 

combinação da tDCS com diferentes intervenções. 

 

 

9.CONCLUSÃO 

O uso da tDCS não influenciou nos domínios motor e de linguagem, contudo, foi 

perceptível que a dupla tarefa linguística-motora (sem o uso da tDCS) revelou-se benéfica para 

a ampliação da linguagem, conforme mensurado nos instrumentos Bayley III e PROC. 

Concomitante a isso, a pesquisa destacou a relevância da intervenção precoce e da 

estimulação contínua, elementos fundamentais para promover melhorias significativas nas 

habilidades sociais e comunicativas das crianças. A literatura aponta que intervenções precoces 

podem potencializar o desenvolvimento de competências essenciais, contribuindo para uma 

melhor qualidade de vida. Portanto, é crucial que profissionais da saúde e da educação se unam 

em esforços para implementar práticas eficazes e embasadas em evidências, visando atender às 

necessidades específicas de cada criança no espectro. 

Por fim, as limitações encontradas, como a rigidez comportamental dos participantes 

e as variáveis externas que influenciaram o ambiente de pesquisa, apontam para a necessidade 

de estudos futuros que explorem mais profundamente as interações entre diferentes formas de 

intervenção e as características individuais dos pacientes. A continuidade das investigações 

nesta área é vital para o aprimoramento das estratégias terapêuticas e para o fortalecimento do 

conhecimento sobre o TEA, assegurando que cada criança tenha acesso a um tratamento que 

favoreça seu desenvolvimento integral e sua autonomia. 

Cabe destacar que a validade interna da pesquisa não comprometeu a relevância da 

hipótese proposta, visto que os mecanismos utilizados são respaldados por apoio científico. Este 
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estudo, portanto, almeja estabelecer-se como uma contribuição significativa, oferecendo 

subsídios valiosos para o avanço do conhecimento na área, e servindo como um alicerce para o 

desenvolvimento de novas investigações que aprofundem a compreensão sobre o tema, 

enriquecendo assim o campo de estudo com novas perspectivas e possibilidades. 

 A fim de sintetizar visualmente o trajetória da pesquisa, elaborou-se um infográfico 

ilustrativo, (APENDICE  resumindo de forma esquemática  o problema investigado, o desenho 

do estudo, os protocolos aplicados, as análises estatísticas realizadas e as conclusões. O objetivo 

é facilitar a compreensão integrada dos diversos momentos da pesquisa, contribuindo para a 

visualização clara e objetiva dos resultados e implicações do estudo.
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ANEXO I- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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ANEXO II- ESCALA BAYLEY III 
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ANEXO III- PROC 
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ANEXO IV- QUESTIONÁRIO DE EFEITOS ADVERSOS 

 

 
PARTICIPANTE:  SESSÃO:  

 

 
(Adaptado de BRUNONI et al, 2011) 

 

VOCÊ ACHA QUE FOI SUBMETIDO A UM PROTOCOLO REAL OU SHAM? 

( ) REAL ( ) SHAM/CONTROLE

 
QUAL DOS 

SINTOMAS SEU 

FILHO APRESENTOU/ 

DEMONSTROU? 

PONTUE OS 

SEGUINTES 

VALORES: 

1- ausente; 

2- leve; 

3-moderado; 
4- severo. 

SE PRESENTE, ESTÁ 

RELACIONADO A 

tDCS? 

1- nada; 

2- remoto; 

3- possível; 
4- provável; 
5- definitivo 

COMENTARIOS 

Dor de cabeça    

Dor no pescoço    

Dor no couro 

cabeludo 

   

Prurido/Coceira    

Formigamentos ou 

queimação 

   

Vermelhidão na 

peles 

   

Sonolência    

Mudança repentina 

de 

humor/comportame

nto 

   

Outros (especificar)    



 

 

ANEXO V- PARECER DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

Apêndice II 

Questionário de dados sociodemográficos e clínicos 

 

Nome: ___________________________________________________________________ 

Nascimento:__________________Idade:_____________________Sexo: M ( ) F ( ) 

Raça: Branco ( ) Preto ( ) Pardo ( ) Amarelo ( ) 

Nacionalidade: ____________________________________________________________

  

                      Estado Civil dos Pais: 

  Pai:Casado com a mãe da criança ( ) Vive em união de fato com a mãe da criança ( ) 

Solteiro    ( ) Divorciado ( ) Viúvo ( ) Casado com outra pessoa ( ) Vive em união de fato 

com outra pessoa ( ) 

Mãe:Casada com o pai da criança ( ) Vive em união com o pai da criança ( )  Solteira ( ) 

Divorciada ( ) Viúva ( ) Casada com outra pessoa ( ) Vive em união de fato com outra pessoa 

( ) 

A criança tem irmãos: Sim ( ) Não ( ) Quantos:  

 

Escolaridade da criança: Berçário ( )Maternal ( ) Pré-escola ( ) 

 

Idade  Gestacional:_______________  Apgar:   

Parto: Cesárea ( ) Normal ( ) 

Gradação do nível de TEA : Nível I ( ) II ( ) III ( ) 

Terapias comportamentais que realiza:_________________________________ 

Estereotipias:______________________________________________________________ 

Verbal: ( )Sim ( )Não/ 

Ecolalia:(  )Sim ( )Não 

Hiperfoco:________________________________________________________________ 

Seletividade alimentar:( )Sim ( )Não 

Para qual alimento/textura:___________________________________________________

  

 

 

 

 

 

 

 



 

APÊNDICE II 

Infográfico com a síntese do estudo 

 

 

 

 

 


