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RESUMO

Este estudo € sobre a tematica do transtorno do espectro do autismo (TEA) e a utilizacdo da
estimulacdo transcraniana por corrente continua (tDCS). Objetiva-se neste trabalho: avaliar o
efeito da tDCS aplicada em area motora, associada a atividades de dupla-tarefa (linguistica-
motora) para habilidades de linguagem em criancas com TEA. Este tematica emerge de uma
inquietacdo do pesquisador em sua pratica clinica diante de um cenario ascendente de criangas
com TEA, onde percebe-se que ha necessidade e abertura de inclusao de novas tecnologias para
um melhor direcionamento e sucesso terapéutico com os TEA. Trata-se de um estudo clinico
randomizado com 17 criancas com TEA de dois a trés anos e meio de idade, que foi realizado
na Fundacdo de Apoio a Pessoa com Deficiéncia-FADA. As Variaveis continuas foram
expressas em média e desvio padréo (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 diferenca pré-pds-intervencdo. Dados foram analisados por
porcentagens, frequéncias, médias e ANOVA de medidas repetidas. Variacfes pré-pos foram
verificadas com teste t de Student pareado (médias e valor de p). Os resultados indicaram que,
embora a tDCS ndo tenha mostrado influéncia significativa nos dominios motor e de linguagem,
a realizacdo de atividades de dupla-tarefa (linguistica-motora) proporcionou melhorias nas
habilidades de comunicacdo das criangas com TEA. A discussdo sugere que a eficacia das
intervencdes esta mais ligada a pratica de tarefas integradas do que ao uso da tDCS
isoladamente. As limitacdes do estudo, como o pequeno tamanho amostral, enfatizam a
necessidade de pesquisas adicionais. Conclui-se que houve ampliagdo da linguagem conforme
descritos os instrumentos Bayley Il e PROC, sem a utilizacdo da tDCS ndo comprometendo a
relevancia da hipoGtese e se destaca a importancia de novas abordagens terapéuticas que
combinem tecnologias inovadoras com métodos praticos adequados para o publico autista.
Novos estudos sdo recomendados para explorar diferentes contextos e caracteristicas da
populacéo.

Palavras-chaves: autismo, estimulag8o transcraniana por corrente continua, cognicao.



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 Il 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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B 13
1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um conjunto de distdrbios
neurocomportamentais de grande complexidade, acompanhada por variacdes significativas em
varios fatores, aléem de presenca de diversas comorbidades. Individuos com TEA podem
manifestar uma variedade de comportamentos que afetam diretamente a comunicacdo e a
interacédo social, incluindo a reducédo do contato visual, dificuldades em demonstrar ou utilizar
objetos de maneira funcional, além de padrdes repetitivos e restritos de interesses e atividades.
Esses  comportamentos  estereotipados  frequentemente  se  combinam  com
alteracdes/dificuldades na fala e na capacidade de estabelecer interagdes sociais significativas,
além de alterages motoras (ALVES, 2021).

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), conforme definido pelo DSM-5 (Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais), € um transtorno do neurodesenvolvimento
caracterizado por sintomas principais, como dificuldades persistentes em comunicagéo social e

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

E de grande valia que os profissionais especializados identifiquem as questdes
comportamentais de forma precoce para assim, iniciar o processo de intervencdo precoce,
assim, estes pacientes poderdo ter uma evolucdo gradativa e alcancar novos niveis de
desenvolvimento (RIBEIRO et al., 2023).

A etiologia do TEA ainda ndo estd completamente esclarecida, mas acredita-se que
fatores causais estejam relacionados a aspectos ambientais e genéticos. Os fatores ambientais
incluem baixo peso ao nascer, exposicao fetal ao acido valpréico e idade parental avancada. Ja
os fatores genéticos podem estar associados a mutacGes no cromossomo X. A gravidade do
transtorno é avaliada com base nas alteracdes nos aspectos comunicativos sociais e nos padroes

de comportamento repetitivos (DSM-5, 2014).

Em relacdo a prevaléncia do autismo em nivel internacional, estima-se que ocorraem 1 a
cada 100 criangas. No entanto, no Brasil, faltam dados atualizados sobre essa prevaléncia
(ZEIDAN et al., 2022). Alguns pacientes com TEA podem apresentar alteragdes na linguagem,
como auséncia ou atraso na fala, compreensdo reduzida e ecolalia (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

As alteracdes de linguagem desses pacientes podem afetar a prosodia, a pragmatica e a
semantica, frequentemente acompanhadas pelo uso de mimicas e gestos. Essas alteracdes

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 néo

reciproca, utilizada de forma unidirecional, com foco em solicitacbes e compartilhamento de
sentimentos. A linguagem oral € frequentemente caracterizada por frases curtas e palavras
isoladas, apresentando alteracdes fonoldgicas que dificultam a compreensdo, além da presenca
constante de ecolalia (BARROS; FONTES, 2016).

Existem classificacOes de niveis de suporte do TEA, ainda assim, existe uma classificagao
adicional quanto ao critério de verbalizacdo. Kasari define criancas minimamente verbais como
aquelas gue possuem um pequeno repertdrio de palavras ou frases fixas, variando de 0 a 20-30
palavras, dependendo de fatores como idade e intervencdes anteriores (POSAR; VISCONTI,
2022).

E importante ressaltar que, segundo Anjos (2017), criancas com TEA podem também
apresentar dificuldades de mobilidade, com alterac6es no equilibrio, percepcdo corporal e
organizacao espacial e temporal. O individuo com TEA pode ter dificuldades em compreender
seu corpo como um todo e em movimento. Quando as partes do corpo ndo séo totalmente
percebidas e suas func¢des ndo sdo conhecidas, as acdes tendem a ser desorganizadas, afetando
o desempenho em equilibrio, lateralidade, aprendizagem, cognicdo e autonomia (FERREIRA,;
TOMPSON, 2002).

A aquisicdo da linguagem € um processo natural que ocorre em varias fases. A primeira
fase € o choro, que, com o passar dos dias, se torna uma forma de comunicacao, pois a crianca
percebe que seu choro resulta em conforto e atencdo dos adultos, na sequéncia, 0 sorriso
também se torna comunicativo, muitas vezes mais eficaz que o choro. Com o tempo, 0 processo
comunicativo se expande, apoiado pelos primeiros mediadores, que sdo os pais (LUIZ; COSTA,
2017).

A producdo adequada dos sons da fala depende de capacidades motoras e articulatdrias,
bem como da coordenacdo e precisao dos movimentos do sistema estomatognatico. Criancgas a
partir dos trés anos sdo geralmente capazes de reproduzir os sons corretamente, embora esse

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

Motamedi et al. (2021) destacam que no desenvolvimento infantil, as associa¢Ges entre
palavras e significados sdo cruciais. As onomatopeias (por exemplo, "miau™) evocam
propriedades auditivas associadas ao significado, facilitando o desenvolvimento de
vocabulério infantil. A aprendizagem vocal é essencial para a aquisicdo da linguagem,

referindo-se a capacidade de adquirir vocalizag¢fes por imitagdo (JARVIS, 2004).
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AtDCS é uma técnica de neuromodulagao de baixa intensidade que estimula o cérebro,

alterando o potencial da membrana dos neurénios, dependendo dos parametros de estimulagéo
(BIKSON et al., 2016). Fernandes e colaboradores, (2017) sugerem que a tDCS pode melhorar
prejuizos comportamentais e cognitivos, servindo como ferramenta terapéutica e investigativa,
com resultados promissores no TEA, muito embora os dados ndo sejam conclusivos e a clareza
sobre os mecanismos fisiopatoldgicos seja limitada, achados de neuroimagem mostram que a
estimulacdo do cortex pré-frontal dorsolateral (DLPFC) foi identificada como a regido que mais
apresentou melhoras, levantando a hipotese de que a tDCS pode contribuir positivamente para

a aquisicédo da linguagem e reducéo da agressividade e hiperatividade.

A tDCS € considerada segura, inclusive na populacdo pediatrica, com efeitos positivos
na estimulacdo motora, comportamental e cognitiva, os efeitos adversos relatados na literatura
incluem sensacdes de formigamento ou queimacao na area dos eletrodos, que sdo toleraveis e
desaparecem apds a estimulacdo, existem possibilidade de dor de cabeca e vermelhidao no local
de posicionamento do eletrodo, que também se dissipam rapidamente (BIKSON et al., 2016).

Villalta Santos e colaboradores (2019) relatam que a aplicacdo da tDCS em diferentes
estruturas cerebrais tem sido amplamente utilizada para investigar a plasticidade cerebral e suas
conexdes funcionais, adaptando atividades de equilibrio e marcha, com isto, o treinamento de
marcha na esteira requer ajustes continuos para manter o ritmo, o que pode facilitar a
aprendizagem de novos padrfes 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 padrdes motores e as redes neurais, 0 que pode

beneficiar a comunicacao.

O aprendizado de padrdes motores, como o sistema orofacial, que inclui o processo de
articulacdo dos sons é fundamental para o desenvolvimento da fala, pois depende da integracdo
entre sistemas sensoriais, motores e neurais, assim sendo, a maturacdo nessas vias estd

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

H& um crescente interesse no efeito da neuroestimulagdo. A revisdo sistematica de
Luckhardt et al. (2021) evidencia que os resultados da tDCS indicam que a intervencdo pode
servir como uma ferramenta eficaz para o tratamento do TEA, esta é a primeira revisdo
sistematica focada em descrever ensaios clinicos randomizados, com seis estudos identificados;
quatro estudos com foco no cortex pré-frontal dorsolateral (DLPFC), e outros dois com

estimulagdo do cortex motor primario (M1) melhorando habilidades cognitivas e de
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comunicagéo social.

O aumento expressivo no numero de criangas diagnosticadas com TEA tem gerado
discussBes sobre novas vias de intervencdo, visto que esse crescimento esta em ascensao ano
apos ano. Levanta-se, portanto, a seguinte questdo: a tDCS na area motora favorece o ganho de
habilidades de linguagem? Estudos sugerem que a tDCS pode induzir potenciais efeitos
terapéuticos nas redes cerebrais, mesmo que ainda néo totalmente compreendidos, ressaltando
a necessidade de novas propostas para verificar a utilizacdo de terapias coadjuvantes em
individuos com TEA (ZHOU et al., 2020).

A literatura atual demonstra que, além das intervencdes tradicionais, novas abordagens
terapéuticas vém sendo introduzidas, incluindo técnicas de estimulacéo cerebral ndo invasivas,
como a tDCS. Essa técnica tem mostrado potencial para trazer beneficios significativos nos
aspectos cognitivos do TEA e também pode ser atil 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 utilizacdo da tDCS isolada resultou em
melhorias no perfil motor de criangas com TEA, aproximando seu desempenho do esperado
para a idade cronoldgica de criancas e adolescentes sem o transtorno. Notavelmente, esses
resultados persistiram por até trés meses ap0s a intervencao, sugerindo que a tDCS pode ter

efeitos duradouros e significativos.

Nesse contexto, a abordagem multiprofissional se destaca como uma estratégia
promissora nas intervencGes e diagndsticos, promovendo solugdes inovadoras ao integrar
diferentes perspectivas e praticas. Essa colaboracdo interdisciplinar favorece discussdes mais
ricas sobre as acGes e condutas a serem adotadas, visando um objetivo comum: a melhoria da
qualidade de vida dos individuos com TEA (FERNANDES et al., 2022).

A relevancia desta tematica surge de uma inquietacdo do pesquisador em sua préatica
clinica, impulsionada pelo aumento expressivo de casos de TEA na infancia. Tendo-se como
hipbtese que o uso da tDCS, ao estimular a area motora, favorece aspectos de motricidade
relacionados também a linguagem. Este cendrio revela uma necessidade crescente e uma
disposicao por parte de profissionais e familiares para incorporar novas tecnologias, com o
intuito de aprimorar a eficacia dos processos terapéuticos. A urgéncia dessa necessidade é ainda
mais acentuada pela existéncia de estudos que se encontram em fases experimentais e pela

escassez de descobertas conclusivas. Este fato evidencia a importancia de novas investigagoes
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e abordagens que possam proporcionar a individuos com TEA maior autonomia, independéncia

e qualidade de vida.

Além disso, a implementacdo de técnicas como a tDCS ndo apenas representa uma
inovacéo no tratamento do TEA, mas também reflete uma mudanca de paradigma na abordagem
terapéutica, que busca integrar a neurociéncia a préatica clinica. Essa integragdo ndo apenas
enriquece o arsenal terapéutico disponivel, mas também abre novas possibilidades para a
compreensdo e o0 manejo do TEA, contribuindo para um atendimento mais efetivo e

humanizado.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Avaliar o efeito da tDCS anddica aplicada em &rea motora primaria, associada a
atividades de dupla-tarefa (linguistica-motora), para aquisicdo de habilidades de linguagem

expressiva de criangas com TEA.

2.2 Objetivo Especifico

- Avaliar o efeito da tDCS anddica, associada a atividades de dupla-tarefa
(motora-linguagem), no dominio da linguagem;

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

(motora-linguagem), no dominio motor.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 Autismo e Processamento da Linguagem

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), €& um transtorno do
neurodesenvolvimento que prejudica a organizacdo de pensamentos, sentimentos e emocdes.
Possui caracteristicas como a dificuldade na comunicagao por falta de dominio na linguagem e
do uso da imaginacdo, além da dificuldade de socializacdo e o comportamento limitado e
repetitivo (CORREIA; ALVES; FERREIRA, 2023; SOUZA, 2021).

O TEA caracteriza-se por restricdo de interesses e comportamentos com estereotipos,
além de apresentarem dificuldades de comunicacdo e na interacdo social, podendo vir
acompanhado de outros transtornos de desenvolvimentos, disfungfes sensoriais e
neuropsiquiatricas (RUGGIERI , 2022).

A causalidade do TEA permanece incerta. Embora, estejam discorridas varias
hipGteses e se reconhega que multiplos fatores podem estar envolvidos, existem varias teorias
sobre os elementos que podem contribuir para o seu desenvolvimento. O aumento gradativo do
namero de diagndsticos tem levado a um aumento das especulacées, resultando em diversas

hipbteses que ainda carecem de comprovacdo cientifica (ALMEIDA e NEVES, 2020).

No Brasil, foi realizado um estudo em Santa Catarina, que estimou a frequéncia de
individuos com TEA, totalizando a prevaléncia de 1,31 para 10.000 individuos (FERREIRA,
2008). Estima-se que a populacdo afetada no TEA é de 1%, sendo a prevaléncia nas mulheres

quatro vezes inferior em comparacdo 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 hipoteses apontam que
possui relacdo com a maior capacitacdo de profissionais que fazem o diagnostico e

rastreamento, além de uma maior ampliag&o nos critérios diagnosticos (RICHLER et al., 2007).

Diversas teorias tentam explicar as razdes para as dificuldades de linguagem em
individuos autistas. Estudos indicam que existem alterages microestruturais na substancia
branca, como o fasciculo arqueado (que conecta as areas de Broca e Wernicke) e o trato frontal
inclinado (que conecta o giro frontal inferior posterior a regido fronto-medial do cérebro),
observadas por meio de ressondncia magnética, que podem estar envolvidas nas alterac@es de
linguagem em individuos com TEA (CHENAUSKY et al., 2017).
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No que diz respeito a producdo 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 estomatognatico, a posi¢ao, presenga/auséncia
dentaria e a mobilidade da bochecha, lingua, l4bio e mandibula, bem como o processo
articulatorio e a ressonancia, tém influéncia direta (FARIAS et al., 2006, apud FELICIO;
BIANCHINI, 2003).

Sabe-se que alguns pacientes com TEA n&o desenvolvem a linguagem de forma plena,
apresentando limita¢fes nas habilidades de interacdo e aspectos sociais, 0 que contribui para
atrasos ou transtornos da linguagem (ANDRADE; ALVES, 2019). Um estudo com trés casos
distintos de TEA utilizou terapias fonoaudioldgicas focadas em imitacdo vocal, gestual,
intencdo comunicativa vocal, jogo combinatoério e simbdlico, com uma sessdo semanal durante

trés anos, resultando em progresso nas areas testadas (AMATO et al., 2011).

Anagnostou (2014) enfatiza que a intervengdo precoce € o tratamento padrdo-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 intervencGes
farmacoldgicas e comportamentais, estdo sendo exploradas, como a estimulagdo transcraniana
por corrente continua (tDCS), que pode ser importante para alcancar respostas cognitivas e
comportamentais no TEA, ja utilizada em transtornos como TDAH, depressdo, 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 alteragbes 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 as areas

cognitivas, afetivas, sendo influenciadas por fatores ambientais.

Nesta populacdo, segundo Sacrey e colaboradores (2014) observa-se que em média
50% das criancas com TEA apresentam hipotonia moderada, além de padrbes motores
alterados, incluindo mudancgas nas habilidades motoras fina e grossa ,além de dificuldade na

realizacdo de movimentos precisos, apresentando atraso no desempenho das fungdes motoras.

Importante citar que, os achados de Lopes, Souza e Victor (2022) afirmam que as
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alteracbes motoras no TEA estdo relacionadas ao tébnus muscular, equilibrio, coordenacgao
motora ampla e fina, além da marcha. Alguns individuos podem apresentar hipotonia moderada,
que pode comprometer a postura e originar escoliose na adolescéncia, com possibilidade de
desenvolver quadros de aumento ou oscilacdo da tensdo muscular. Em 19% dos casos, a marcha
apresenta alteragGes, com déficit no movimento sincronizado de deambula¢do (AZEVEDO,;
GUSMAO, 2016).

MacNeil e Mostofsky (2012) realizaram um estudo, onde eles avaliaram o
desenvolvimento motor de trés grupos de criangas (com TEA, desenvolvimento tipico e TDAH)
e observaram que as criangcas com TEA, tiveram um desempenho motor inferior aos outros
grupos estudados. Assim como Okuda (2010), verificou que 6 criangas avaliadas com
diagnostico de TEA, apresentaram em seu estudo idade motora geral inferior a idade
cronoldgica, quando ele avaliou as habilidades de motricidade, equilibrio, lateralidade,
organizacdo espacial e temporal. Complementando as informagdes, Anjos e colaboradores
(2017) avaliaram 30 criangas com TEA, e analisaram em seu estudo que as criangas avaliadas

estavam com atrasos motores significativos.

Pode ser apresentado alteracdes na sincronizacao dos passos, sendo a marcha equina a
maior caracteristica da populacdo, sendo multifatorial, podendo apresentar aspectos motores de
modulacéo e sensoriais, como também, podem apresentar marcha diminuida, por lidarem com

oscilagdes de tronco e cabeca 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 criancas, contribuindo para o desenvolvimento do equilibrio, coordenacao,
habilidades motoras , controle corporal, podendo auxiliar na diminuicdo dos movimentos
atipicos (SEGURA, NASCIMENTO e KLEIN, 2011).

Quando ndo ocorre a estimulacdo motora de forma adequada, pode-se provocar
deformidades no corpo dos individuos, estando ligados ao atraso no desenvolvimento
psicomotor, alteracdo do tébnus muscular e distribuicdo de peso anormal, podendo ocasionar a
obesidade (SAMPAIO et al., 2020).

O tratamento de individuos que lidam com dificuldades relacionadas ao aspecto motor,
como no caso do TEA, requer um diagndstico preciso, obtido por meio de investigacfes bem
detalhadas, isso corrobora com a necessidade de um objetivo especifico de estudo para
profissionais da area de desenvolvimento, além de contar com a participacdo de pais,

professores e familiares, a fim de garantir que as intervengdes clinicas, pedagogicas e as
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interacdes familiares tenham éxito em todo o processo terapéutico e seja de forma eficaz
(SOARES e CAVALCANTE, 2015).

E perceptivel que os individuos com TEA podem apresentar dificuldades na marcha,
equilibrio, o que pode prejudicar suas atividades de vida diaria, além de sua interacdo social,
Mediante a isto, é valido considerar a importancia do equilibrio, tanto quando estamos em
seguranca, quanto durante o movimento (SOUZA et al., 2024).

4. METODOS
4.1 Caracterizacao do estudo

Trata-se de um estudo experimental, do tipo ensaio clinico randomizado duplo cego.
O protocolo deste ensaio clinico foi aprovado e registrado no Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (ReBEC) sob 0 numero RBR-7drv297. A escolha por este estudo foi motivada por sua
adequacdo na obtencdo de evidéncias que sustentam a pratica clinica (HIGGINS; GREENS,
2008). A existéncia do grupo controle proporciona uma maior legitimidade em comparagédo
com outras abordagens de pesquisa, demonstrando que a variavel independente influencia a
variavel dependente (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

As criangas participantes foram divididas randomicamente em dois grupos : grupo
experimental (GE) e grupo controle/sham (GC).

Este estudo foi realizado na Instituicio FADA (Fundagdo de Apoio a Pessoa com
deficiéncia), localizada na Avenida Jodo Valério n° 88, Bairro Sdo Geraldo, Manaus/AM, a qual
oferece servicos gratuitos de salde e de acompanhamento as pessoas com deficiéncia e suas
familias, ofertando servicos de fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, psicopedagogia,
dentista e apoio juridico. E uma instituicdo privada sem fins lucrativos, que atende em média
650 pessoas com deficiéncia por més. As coletas de dados ocorreram no periodo de junho a

setembro de 2024, onde todos os participantes foram recrutados.

Inicialmente, recrutou-se 25 criangas com diagnostico de TEA, e dessas, apenas 17
finalizaram a pesquisa. Oito participantes foram excluidos: 4 apresentaram fatores de rigidez
comportamental, que podem dificultar a acessibilidade de novas experiéncias ou altera¢fes na
rotina, 3 participantes apresentaram mais de 3 periodos consecutivos sem terapia que poderiam

comprometer a significancia do estudo e 1 por ndo possuir critério clinico, neste caso o



22

participante possuia crises convulsivas na area que seria estimulada, (verificado por meio de

exame de imagem apresentado pela responsavel no dia da coleta de informacao).

O tamanho da amostra foi calculado considerando o tamanho de efeito médio sugerido
em um estudos com a aplicacdo de tDCS recomendando-se acima de 20 participantes, baseado
nos efeitos significativos dos estudos de importancia do tamanho da amostra para a
reprodutibilidade dos efeitos da tDCS a considerar (medidas repetidas ANOVA , design, /0,40,
n poténcia 0,05 0,95) (MINARIK et al. 2016)

4.2 Critérios de elegibilidade

Foram incluidas criangcas com diagndstico clinico de TEA confirmado (conforme M-
CHAT) e indicacdo médica para o atendimento fonoaudiol6gico; grau sintomatologico de TEA
nivel 1 e 1l de suporte, baseado no DSM-5, audicdo normal (segundo o Potencial Evocado
Auditivo- BERA); faixa etéria de 2 a 3 anos e meio; sendo fundamental néo estar recebendo
atendimentos multiprofissionais em conjunto com a pesquisa; ndo apresentar marcapasso
cardiaco, dispositivo metélico e ou eletrénico inserido no corpo; ndo apresentar epilepsia ou
convulsdes; ndo apresentar outros transtornos/patologias adicionais, como Sindrome de Down,

Paralisia Cerebral, sindromes genéticas comprovadas, sindrome de West, dentre outras.

4.3 Critérios de exclusao

Recusa do responsavel em assinar o termo de consentimento livre e esclarecido; baixa
tolerancia do participante a intervencdo, recusa do participante a tDCS ou terapia linguistica-
motora; apresentar intervalo maior que 03 dias consecutivos sem intervencdo ou 4 dias

escalonados.

4.4 Coleta de dados

Para o inicio da pesquisa, 0S responsaveis participaram de uma reunido para
apresentacdo de todo o projeto a ser desenvolvido, na sequéncia, 0s que tiveram interesse em
participar, assinaram o TCLE- Termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO 1). Os
responsaveis preencheram o questionario sociodemografico e clinico, com perguntas abertas e
fechadas, elaborado pelo proprio pesquisador, solicitando informacgdes de sexo, nascimento,

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

Apo6s o preenchimento do questionario sociodemogréfico e clinico, os participantes
foram avaliados, por meio da escala Bayley 11l (CRUZ et al., 2022) (ANEXO 2) e Protocolo
PROC (HAJE, etal., 2012) (ANEXO 3), por pesquisadores independentes que ndo participaram
do processo de intervencdo. A escala Bayley foi conduzida por uma profissional da fisioterapia
e o protocolo Proc por uma profissional da fonoaudiologia.

Os participantes incluidos no estudo foram submetidos a dez sessdes de tDCS (ativa
ou sham) associada a dupla tarefa linguistica-motora, realizadas por 10 dias, com intervalo de
2 dias ap0s 5 dias consecutivos, admitindo-se até 3 dias consecutivos sem intervencdo ou 4 dias
escalonados. O intervalo entre cada sessdo foi de no minimo 24 horas e no maximo 72 horas.
As sessdes apresentaram intervencfes terapéuticas, com duracdo de 05 minutos cada
intervencdo, conduzidas por profissionais da fonoaudiologia e fisioterapia, com treino de dupla-
tarefa com a aplicagdo da tDCS, durante 20 minutos no total. Ao final de cada dia de
intervencdo, o responsavel preenchia o questionario de efeitos adversos (ANEXO 4), pontuando
o0 que seu filho sentiu ou foi observado nas Gltimas 24 horas apés estimulacdo. Os profissionais
envolvidos na intervencdo, ndo sabiam a que grupo cada participante pertencia (sham ou ativo.)

Apos a finalizacdo das 10 sessbes de intervencdo, todos os participantes foram
reavaliados pelas mesmas profissionais iniciais, no entanto, as avaliadoras ndo tiveram acesso

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

4.5 Selecdo dos participantes

Um total de 25 participantes foram recrutados e avaliados, 1 participante ndo atendeu
ao critério de elegibilidade, 7 participantes recusaram receber a intervencdao por motivos de
rigidez comportamental e 17 foram considerados elegiveis para receber a intervencdo e foram
randomizados, 0s 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 periodo de junho de 2024 a setembro de 2024. Os grupos foram

homogéneos quanto as caracteristicas demogréaficas e clinicas. (FIGURA 1)
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Analisados (n=9) [ Anilise Analisados (n=8)

Figura 1. Diagrama de fluxo de acordo com 0 CONSORT maostrando o recrutamento dos participantes, processo

de acompanhamento e desisténcia do ensaio clinico.

4.6 Analise Estatistica

As variaveis continuas foram relatadas como média e desvio padréo, usando software
estatistico SPSS versdo 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-estimulagdo vs. estimulacdo] X 2 grupos [Intervencdo vs. Sham]). Quando um nivel
significativo de evidéncia foi identificado, o test post hoc de Tuckey foi adotado para verificar
a diferenca entre as médias relatadas.O alfa foi incluido determinando a significancia de p <
0,05. O tamanho do efeito da intervencdo em cada grupo, foi calculado baseado entre a diferenca

das avaliagOes pré e pds-intervencdo. Os dados foram analisados por meio de porcentagens,
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frequéncia, média e desvio-padréo e as comparacdes dos grupos foram realizadas por meio da
ANOVA de medidas repetidas.

Para verificacdo da variacdo da pré para a pos-intervencdo em variaveis numéricas foi
utilizado o teste t de Student pareado, que pode ser usado quando os dois grupos em comparagao
sdo independentes um do outro, sendo o caso do estudo, os dados foram analisados por meio
das médias e valor de p .

4.7 Randomizacao e cegamento

O cronograma de randomizacao foi preparado por um pesquisador independente que
ndo estava envolvido no processo de recrutamento e que desconhecia o c4digo para 0s grupos
controle e intervencgdo. Este pesquisador realizou a randomizacao com estratificacdo em blocos
de 4 individuos, com 26 participantes. Os blocos foram aleatorizados através de uma sequéncia
randémica gerada no Excel. A sequéncia de randomizacéo de blocos numéricos foi mantida em
envelopes opacos. Cada bloco de randomizagdo apresentou os individuos que foram
distribuidos em dois grupos de forma aleatéria. Cada envelope apresenta o codigo da tDCS que
habilita ou ndo para estar funcionando durante a sessao. O terapeuta habilitava o equipamento
com o cédigo, sem saber se 0 equipamento estda em modo sham ou ativo, sendo cego no

processo.
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Neste protocolo experimental avaliativo, foram utilizados as escala Bayley I1l e o

Protocolo de Observacdao Comportamental (PROC) que € aplicado em criangas de 18 a 42 meses

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

cognitivo infantil e a oralidade, além de obter dados da compreensdo verbal da crianca

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

estudos com diversas populac6es infantis por meio da aplicacdo de indicadores ou marcos de

desenvolvimento e as habilidades consideradas importantes para cada faixa etaria

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

Etapas do Estudo para Avaliagdo de Desempenho
Avaliagao
Inicial
Coleta de dados

sociodemogréficos e
randomizagédo

Aplicagdo de tDCS
durante a tarefa
motora

Avaliagdo das
habilidades motoras
e de linguagem

Comparagédo de

resultados pré e pos-

intervengio

Figura 2. Etapas do protocolo realizado.

5.1 Etapas

(1) Awvaliacdo inicial: preenchimento do formuléario

caracteristicas

sociodemogréficas e clinicas dos participantes e a randomizacéo para a divisdo dos grupos em

estudo: GE e GC.
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(2) Awvaliacao do desempenho motor e linguagem: constituida pela escala Bayley IlI
e pelo PROC.

(3) tDCS associada a dupla-tarefa por 20 minutos. Nesse periodo, o participante foi
estimulado a realizar o treino motor na esteira, com velocidade media de 1,8m/s, levando-se em

consideracdo o estudo de Begnoche e Pitetti (2007), enquanto recebe estimulagéo da linguagem.

(4) Reavaliacdo: contou com a aplicacdo dos mesmo testes realizados no item 2: nova

aplicacdo da Escala Bayley |1l e do PROC.

5.2 Avaliacgéo inicial

Nesta etapa, foram coletados os dados sociodemogréficos e clinicos doss participante,
por meio de um instrumento descrito pelo préprio pesquisador (apéndice 1), contendo questdes
abertas e fechadas sobre: sexo, idade, raca, escolaridade, idade gestacional, tipos de terapia
comportamental/outras que o participante ja realizou: ABA, DENVER, terapia ocupacional,
acompanhamento pedagdgico, fisioterapico, fonoaudioldgico, equoterapia, musicoterapia.
Presenca de estereotipias, ecolalia, hiperfoco, seletividade alimentar, M-CHAT, gradagdo do
nivel de TEA.

5.3 Avaliacao de desempenho linguistico-motor

Foi utilizado a Escala Bayley Ill, que apresenta o objetivo de avaliar criangas com
idade entre 16 dias e 42 meses e 15 dias, sendo composto por 326 tarefas divididas em 5
dominios avaliativos: cognitivo; linguagem receptiva e linguagem expressiva; motricidade fina

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

Silva et al. (2018), revelam em seu estudo que a utilizacdo da escala associada a
intervencgdo precoce, de forma ludica, possibilita ao avaliador verificar os atrasos, direcionar a
sua terapéutica e favorecer que os pais ou responsaveis utilizem a escala Bayley em casa, a
qual, avalia o desenvolvimento adequado dentro dos padrbes de normalidade, sendo uma forte
contribuicéo para que as habilidades motoras, cognitivas e de linguagem prevalecam baseado

no desenvolvimento humano. (Figura 1: avaliacdo escala Bayley I11)

Avaliacdo dos aspectos da linguagem e cognicéo, utilizando o PROC - protocolo de

avaliacdo do comportamento, conduzida por um profissional da fonoaudiologia, que avalia o
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desenvolvimento das habilidades cognitivas e comunicativas por meio da observagdo do
comportamento, inclusive 0s aspectos pragmaéticos e de compreensdo verbal. Tem sua
aplicabilidade de 0 a 6 anos e avalia o desempenho julgando os topicos e as habilidades
dialdgicas (HAJE et al., 2012). Este protocolo foi organizado com intuito de observar e avaliar
a crianca por meio da gravacdo de um video, com o tempo de duragdo de até 30 minutos, e a
utilizacdo de brinquedos pré-selecionados sugeridos pela avaliagdo, propiciando a compreensao

do simbolismo, linguagem expressiva e evolucdo da linguagem.

Figura 3. Aplicagdo da avaliacdo escala Bayley Ill.

Neste protocolo, os escores de pontuacéo variam de acordo com as habilidades a serem
observadas. Nas habilidades comunicativas, vale 70 pontos, no aspecto de compreensdo da
linguagem oral, vale 60 pontos e para 0s 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 apds as 10 sessdes de intervencao terapéutica.
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5.4 tDCS Associada a Dupla-Tarefa Motora-Linguistica

A tDCS foi realizada através de um estimulador programavel 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 codigo
previamente estipulado pelo pesquisador independente na randomizacgdo. Participante,
familiar e o pesquisador permanecem cegos para a condi¢do de estimulacgdo realizada, (todos

desconhecem o significado do codigo).

Os eletrodos foram colocados em esponjas contendo solucdo salina, seguindo o
sistema internacional 10-20 do eletroencefalograma, com 1,5 mA de corrente. A intervencgao
foi constituida por dez sessdes de tDCS anddica, com os eletrodos de (5-7 cm2) posicionado na
regido referente ao cértex motor primario, especificamente em Cz, e o catodo foi posicionado
na regido contralateral ao &nodo na regido supraorbitraria, o estimulo apresentou duragéo de 20

minutos.

Figura 4. Regido Cz do cortex motor primario do sistema de Eletroencefalograma EEG. Fonte: Vera
et al, 2017.

Para o grupo sham, manteve-se 0 mesmo posicionamento de eletrodos, contudo a
estimulagdo ocorreu apenas no primeiro e no ultimo minuto. Concomitante a aplicagdo da
tDCS, foi realizado treino de marcha na esteira e o treino das habilidades linguisticas, sendo o
fisioterapeuta posicionado atras do participante, facilitando o padrdo de marcha e evitando

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

O treino de marcha, melhora a funcdo motora grossa, discorrido em um estudo
realizado com criancas com Paralisia Cerebral, oferecendo oportunidade para treino repetido e
facilitar um melhor padrdo durante o treino (SU et al., 2013).

O treino de marcha na esteira de modo repetitivo, gera varios estimulos sensoriais que
podem promover respostas sequenciais de acGes motoras para 0 recrutamento muscular, de
acordo com a velocidade da esteira facilita-se o processo da marcha. E possivel observar
melhora na amplitude das articulagdes, principalmente na amplitude de extensdo de quadril,
flexdo dorsal de tornozelo, além do alongamento dos grupos musculares de membros inferiores
(TORRE, 2012). Ainda assim, baseando-se na teoria da neuroplasticidade, memdria, ativacéo
neuromotora e aprendizado motor. A neuroplasticidade é uma das bases para uma melhor
intervencao fisioterapéutica, com o objetivo de aprimorar o aprendizado motor, sendo inclusive
um dos objetivos deste estudo, neste treino a crianga recebe informagfes sensoriais baseadas
no alongamento, contracdo muscular e velocidade, repetindo os movimentos conforme a
movimentacao da esteira, sendo que o0 aspecto cognitivo em todo esse processo tem participacéo
conjunta para compreensdo do movimento e integracdo da percepcéo (TORRE, 2012).

Figura 6. Treino de marcha na esteira mais a tDCS e dupla tarefa linguistica/ motora.
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A caminhada na esteira e a aplicagéo da tDCS,realizou-se em conjunto com
as atividades abaixo propostas, com duracao de 20 minutos e todas realizadas nas 10
sessoes.

e Arremesso de bolas coloridas nos cestos indicados por cada cor; a distancia de
50 cm.

e Imitacdo dos sons onomatopéicos, utilizando os dedoches, onde havera a
imitag&o vocal dos sons solicitados.

e Imitacdo gestual com nogédo de esquema corporal, apontando cada parte do
corpo e membros em uma boneca.

e Reproducdodo método fonovisuoarticulatorio, utilizando estratégias fonicas
(fonema/som) e as articulatérias (articulema/Boquinhas).

Arremesso de bolas coloridas nos cestos: Percebe-se que a préatica de jogos de arremesso
na educacao infantil, é de grande valia para propiciar o desenvolvimento infantil, possibilitando
a formacdo de papéis sociais, a pratica de habilidades motoras basicas, além de favorecer o
ganho de habilidades (COELHO; TOLOCKA, 2014).

Quadro 1. Descricao da atividade arremesso de bolas nos cestos

Esta atividade envolve questdes de habilidades motoras basicas
relacionada a ideia de manipulacao de bolas coloridas. O objetivo é
Objetivo que a crianca jogue a bola dentro dos cestos da cor indicada,
especifico: caminhando sobre a esteira e com a utilizacdo da tDCS (ativa ou

sham)

O participante ird arremessar 30 bolas coloridas, da cor amarela e
_Dt_ascrlgao da .| vermelha, dentro de cestos da cor da bola, na distancia de 50 cm.
atividade/tempo:

Essa atividade terd duragcdo de 05 minutos.

B

Fonte: (arquivo pessoal)
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Imitacdo dos sons onomatopéicos: A Imitacdo vocal foi adotada no ciclo terapéutico,
ja que alguns artigos comprovam que as criangas com TEA apresentam maior capacidade de
interacdo social quando sdo imitadas. O aperfeicoamento da capacidade imitativa podera
realizar conexdes com o outro, servindo como ferramenta para estabelecer com o proximo,
canais de comunicacdo e ajuda-los a desenvolver suas relagdes interpessoais (TIMO et al.,
2011).

Segundo Jakubovicz e Leme (2011), algumas estratégias poderdo ser adotadas para o
aperfeicoamento dos sons onomatopeicos. Quando se trabalha com os sons dos animais,
estamos diretamente estimulando a producéo dos significados proprios da linguagem verbal.
Utilizando as categorizacgdes abaixo, exemplo: diga 0 som que cada animal faz (cavalo, gato,
pato, porco, elefante, touro, galinha, passaro, pinto, carneiro, peixe, papagaio, abelha, cachorro,

coruja e cobra.

Quadro 2. Descricéo da atividades dos sons onomatopéicos.

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

especifico: linguagem expressiva e estimulacéo da linguagem oral do participante.

O participante ird reproduzir o som que o terapeuta fizer, a
medida que os nomes dos animais forem referenciados. A imitacdo dos
Descricdodafsons onomatopeéicos foi realizada por 05 minutos e contara com o

atividade/ ttmpo:  |recyrso terapéutico de dedoches.

o -

-—— .)

Fonte: (arquivo pessoal)

Imitacdo gestual com nocdo de esquema corporal: Os gestos contribuem para o
desenvolvimento da linguagem, sendo funcionais para a comunicac¢ao podendo colaborar para
a linguagem falada, pesquisas indicam que a utilizag@o dos gestos corroboram para a ampliagédo
da comunicacdo (PRESTES et al., 2009).



33

Figura 7. Processo de estimulacéo da habilidade de imitacdo gestual com nogéo de esquema corporal

Nocdo de esquema corporal pode ser considerado como 0 processo construtivo de

conhecimento sobre si e/ou das dimensdes e sensa¢des do meio exterior, quae possui influéncia

sobre os aspectos do desenvolvimento motor e cognitivo, servindo como direcionamento para
que as proximas habilidades sejam adquiridas (PAPST e MARQUES, 2010).

Para contemplacdo da imitacdo gestual, utilizaremos o protocolo de linguagem,

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

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

lingua, labio, sobrancelhas, testa, cilios, cabelo, queixo, ombro, peito, barriga, braco, mao,

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

Quadro 3. Descricdo da atividade de imitacéo gestual.

Objetivo especifico:

Esta atividade, foi realizada com o intuito de estimular a no¢do de esquema

corporal e a linguagem compreensiva.

Descricédo da
atividade/tempo:

O participante apontara na boneca a solicitacdo de parte de corpo/membro
que o pesquisador solicitar na ordem sequencial como aponta no protocolo.

Essa atividade terd 05 minutos de duragéo.

Método fonovisuoarticulatorio, utilizando estratégias fonicas (fonema/som) e as

articulatérias (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 estimulacdo da habilidade do método fonoarticulatério.

Este método, usa as bases articulatérias e fénicas, por meio da realizacdo do
movimento pela boca e reproducgdo do som, o lobo frontal é responsavel pela decodificacdo de
estimulos visuais através da area de Broca e associa as informacdes auditivas que vem do cortex
temporal associado a area de Wernick (JARDINI, 2010).
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Quadro 4. Descricao da atividade do método fonovisuoarticulatério

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

Objetivo especifico: . . . : -
expressiva por meio do recurso fonovisuoarticulatorio

O participante ira visualizar as fotos do alfabeto do método, que
contém as boquinhas e & medida que o pesquisador reproduz o som e
Descricdo da 0 gesto, o participante também tentara reproduzir a verbalizacéo. Esta

atividade/tempo: | .. idade foi realizada em 05 minutos.

o -—

-— .)

Fonte: (arquivo pessoal)

Apbs a finalizacdo das atividades propostas acima, associada a dupla-tarefa de
caminhada e utilizacdo da tDCS, os responsaveis dos participantes foram questionados sobre o0s
efeitos adversos (ANEXO 3) que identifica os efeitos colaterais mais frequentes apds a
estimulacdo do tDCS, sendo aplicado ao final de cada sessdo possibilitando aos pesquisadores
descobrir os efeitos frequentes e/ou intensos possibilitando a interrupcdo da estimulacédo
(BRUNONI et al., 2011).

Caso o participante ndo tolerasse os 20 minutos de terapia fonoaudioldgica, associada

a dupla-tarefa e tDCS, realizaria a intervencéo até o seu limite de tolerancia.

6. ASPECTOS ETICOS

De acordo com a Resolucdo CNS 466/12, item V, toda pesquisa com seres humanos
envolve riscos em tipos e gradagdes variadas, 0s quais podem envolver danos a dimenséo fisica,
psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano. Neste estudo ndo foi
realizado nenhum procedimento invasivo. Entretanto, os riscos para as criangas participantes

da pesquisa se enquadram dentro de fatores fisicos e psicoemocionais, em que a crianca pode
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ter apresentado irritabilidade, episédios de falta de equilibrio e/ou sensacdo de sentir
formigamento, sensagéo de coceira e/ou queimacao no local de aplicagcdo da neuromodulacao,
além de nervosismo.

Todavia, os profissionais de satde envolvidos diretamente na pesquisa sdo formados para
oferecer os cuidados imediatos necessarios em casos atipicos. Os profissionais também foram
orientados a interromper a avaliacdo ou intervencdo, se necessario, até que a crianca estivesse
bem. A equipe do projeto esteve em prontidao para oferecer suporte imediato, quando acionada.
Salienta-se que de acordo com a literatura ndo € comum o surgimento de atipicidades durante a
avaliacdo proposta ou mediante as intervengdes motoras (com ou sem aplicacéo de estimulacao
transcraniana), sobretudo as que demandem intervencGes médicas ou hospitalares ou ainda

psicoemocionais.

Os responsaveis dos participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, declarando ter total ciéncia de que o procedimento ao qual se submeteram foi
voluntério, experimental e gratuito, obedecendo as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos, formuladas pelo Conselho Nacional de Salude, Ministério
da Saude, conforme a Resolucdo 466/2012, no Brasil. Foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal do Amazonas- sob Numero Parecer: 6.866.962. (ANEXO 5) Para
comprovacao de aceite e participacdo nesta pesquisa 0s responsaveis 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 Caracterizagdo da amostra

Entre os participantes, ha uma maior concentracdo de criancas do sexo masculino e com
suporte nivel 2 de TEA. Sobre o tipo de parto, a cirurgia cesariana apresentou maior prevaléncia,
e a raca branca foi a mais frequente. Considerando GE, 44,4% das criangas frequentam
escola/creche. Todos as criangas apresentavam estereotipias motoras, que variavam desde girar
no proprio 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 alimentacdo solida, realizando mastigacdo. Na Tabela 1 € possivel observar os dados
gerais de perfil clinico e sociodemografico da amostra.

Na Tabela 2 ¢é possivel observar os dados de pontuacdes escalonadas e composta,
expressos em medias e desvios padrdo (Média £ DP), das variaveis cognitiva, de linguagem
(comunicacéo expressiva e receptiva) e motor (motricidade fina e grossa) da Escala Bayley 111
nos momentos preé e pos-intervencdo para os grupos experimental e controle. Foi observado que
para a linguagem composta, que contempla as areas da comunicagdo receptiva e expressiva,
houve diferenca significativa para a ANOVA, com pos hoc significativo para o grupo controle

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

Nos dominios cognitivo e motor (motricidade fina e grossa) ndo houve efeito de interacéo
grupo e intervencdo nas pontuacdes escalonadas e compostas, indicando que as diferencas

observadas ndo foram estatisticamente significativas.



Tabela 1. Perfil clinico e sociodemografico dos participantes. GE — Grupo Experimental; GC — Grupo

Controle.
VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E GE % (n) GC % (n)
CLINICAS
Sexo
Feminino 22,2 (2) 0)
Masculino 77,8 (7) 100 (8)
Parto
Normal 33,3(3) 12,5 (1)
Cesareo 66,7 (6) 87,5 (7)
Estado Civil (pais)
Casado ou em unido estavel - pais 55,5 (5) 75,0 (6)
Solteiros 22,2 (2) 25 (2)
Divorciados 0 (0) 0 (0)
Vilvos 0 (0) 0 (0)
Casado ou em unido estavel — outros 22,2 (2) 0(0)
Irmé&os
Sim 88,9 (8) 62,5 (5)
NED) 11,1 (1) 37,5(3)
Raca
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)
Néo 55,6 (5) 37,5(3)
Nivel de TEA
1 22,1 (2) 37,5 (3)
2 77,8 (7) 62,5 (5)
Ecolalia
Sim 77,8 (7) 62,5 (5)
Néao 22,2 (2) 37,5 (3)
Verbal
Sim 44,4 (4) 50 (4)
Néao 55,6 (5) 50 (4)
Seletividade Alimentar
Sim 66,7 (6) 75 (6)

No 333 (3) 25 (2)




Tabela 2. Pontuagdes escalonadas e composta, expressos em médias e desvios padrdo (Média + DP),
das variaveis da Escala Bayley 111 nos momentos pré e p6s-intervengao dos grupos experimental (GE)

39

e Controle (GC)
. GE GC p
VARIAVEIS TEMPO MEDIA * (D.P) MEDIA + (D.P) ANOVA
PRE 5,78 (2,85) 6,00 (2,56)
Cognitivo 0,17
8 5,89 (2,67 6,75 (2,19
Escalonada POS (2.67) (219)
PRE 78,89 (14,25) 80,00 (12,82)
Cognitivo 0,17
79,44 (13,36 83,85 (10,94
Composta POS ( ) ( )
PRE 4,11 (1,85) 4,13 (2,47)
Com. Receptiva 0,26
4,56 (2,47 5,13 (2,36
Escalonada POS (2.47) (2.36)
PRE 3,44 (1,91) 3,13 (2,47)
Com. Expressiva 0,15
3,89 (2,10 4,25 (1,83
Escalonada POS (2.10) (1.83)
PRE 63,67 (10,85) 62,75 (13,96)
Linguagem 0,03*
66,00 (12,84 69,00 (12,19
Composta POS ( ) ( )
PRE 5,33 (2,47) 6,50 (1,77)
Mot. Fina 0,28
6,00 (2,72 6,63 (2,13
Escalonada POS (2.72) (213)
PRE 5,78 (3,14) 5,25 (2,31)
Mot. Grossa 0,35
6,44 (3,07 6,75 (2,87
Escalonada POS (3.07) (2.87)
PRE 73,33 (15,85) 75,25 (11,08)
0,80
Motor Composta POS 77,33 (16,49) 80,13 (12,52)

GE - Grupo Experimental; GC — Grupo Controle; D.P. — desvio-padrdo; ANOVA — Analise de Variancia; Com. Receptiva —
Comunicagdo Receptiva; Com. Expressiva — Comunicagdo Expressiva; Mot. Fina — Motricidade fina e Mot. Grossa —
Motricidade Grossa. *p<0,05.
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Na Tabela 3 é possivel observar os dados de pontuacfes, expressos em medias e
desvios padrdo (Média + DP), das varidveis comunicacdo, compreensdo e cognitivo do
instrumento PROC nos momentos pré e pos-intervencgdo para 0s grupos experimental e controle.
N&o houve efeito de interacdo grupo e intervencao nas pontuacfes para o instrumento PROC,
indicando que as diferengas observadas ndo foram estatisticamente significativas.

Tabela 3. Pontuacdes, expressos em médias e desvios padrdo, das varidveis comunicacdo, compreensdo e

cognitivo do instrumento Protocolo de Observacdo Comportamental (PROC) nos momentos pré e pos-intervencédo
para 0s grupos experimental e controle.

. GE GCp
VARIAVEIS TEMPO MEDIA * (D.P) MEDIA  (D.P) ANOVA

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

CuluIcagau , 0,33
POS 20,89 (16,32) 20,38 (13,70) ’
PRE 24,44 (8,35) 22,50 (14,88)

CUITIPIERIISAU 0,20
POS 35,00 (21,54) 42,50 (19,27) ’
PRE 4,78 (2,98) 3,38 (1,69)

Luyriuvu
POS 8,67 (6,00) 8,25 (3,62) 0.52

GE - Grupo Experimental; GC — Grupo Controle; D.P. — desvio-padrdo e ANOVA — Andlise de Variancia.

Os resultados sobre a analise intragrupo para o grupo tDCS associada a dupla-tarefa
(grupo experimental - GE) e o grupo dupla-tarefa sem tDCS (grupo controle - GC) estédo
expressos nas Figuras 9 e 10, respectivamente para os instrumentos Bayley 111 e PROC.

Nesse sentido, ao analisarmos os grupos de forma independente nos momentos pré e
pos-intervencdo, observamos que em ambos 0s grupos houve aumento de pontuacdo nos
dominios avaliados em algumas habilidades. Entretanto, a diferenca significativa no
instrumento Bayley Il foi observada para as areas de comunicacdo receptiva, expressiva,
motricidade grossa e dominio da linguagem no grupo controle. No grupo experimental houve

diferenca significativa apenas na comunicagao expressiva para a Bayley I11.
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Grupo Controle

ZPRE  @POS . .
EPRE =POS
p 0,08 8
p 0,002* 7
6 p0,01*
5 p 0,04*
4
3
2
1
0
. . Cognitivo Com. Com Mot. Fina Mot. Grossa
Cognitivo Linguagem Motor Composta Escalonada  Receptiva Expressiva  Escalonada  Escalonada
Composta Composta Escalonada  Escalbnada
(A) (B)
Grupo Experimental Grupo Experimental
WPRE  mPOS uPRE mPOS
7 0,35
p 0,68 p 0,13 p 0,68 p 0,08 F
0,06 6
5 p 0,27
p 0,03*
4
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2
1
0
e . Cognitivo Com Com Mot. Fina Mot. Grossa
Cognitivo Linguagem Motor Composta Escalonada Receptiva Expressiva  Escalonada  Escalonada
Composta Composta Escalonada  Escalonada
(®) (D)

Figura 9. Comparacdo das médias pré e pds-intervencéo das pontuacdes observadas na escala Bayley 111 por grupo
(grupo experimental — GE e grupo controle — GC). A: Dados das médias, com as analises do test-T pareado, para
as pontuagdes compostas nos dominios cognitivo, linguagem e motor do grupo controle. B: Dados das médias,
com as anélises do test-T pareado, para as pontuag¢fes escalonadas nas areas cognitiva, comunicacao receptiva,
comunicacdo expressiva, motricidade fina e motricidade grossa do grupo controle. C: Dados das médias, com as
analises do test-T pareado, para as pontua¢fes compostas nos dominios cognitivo, linguagem e motor do grupo
experimental. D: Dados das médias, com as analises do test-T pareado, para as pontuacfes escalonadas nas areas
cognitiva, comunicacdo receptiva, comunicacdo expressiva, motricidade fina e motricidade grossa do grupo
experimental.

Nota: Os dados apresentados no grafico mostram as médias dos escores para a Escala Bayley 111 no Grupo Experimental (GE)
e 0 Grupo Controle (GC) e por tempo de avaliagdo (Pré e Pds). As barras representam os valores médios, com as cores
distinguindo os tempos, pré (em azul) e pds (vermelho). O eixo Y representando a escala de pontuagdo. As diferencas entre as
barras indicam a variacdo nas médias apés a intervencéo. *Indica um valor de p<0,05, correspondendo a significancia
estatistica das diferengas observadas intragrupo. Com. Receptiva — Comunicacéo Receptiva; Com. Expressiva — Comunicacéo
Expressiva; Mot. Fina — Motricidade fina e Mot. Grossa — Motricidade Grossa.

Ao analisarmos os grupos de forma independente nos momentos pré e pos-
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intervencdo para o instrumento PROC, observamos que em ambos 0s grupos houve
aumento de pontuacdo em alguns dos dominios avaliados. Entretanto, a diferenca
significativa foi observada em todas as categorias (comunicacdo, compreensdo e
cognitivo) no grupo controle. No grupo experimental houve diferenca significativa

apenas na categoria cognitiva para o PROC.

Grupo Controle Grupo Experimental
BFRE  POS mPRE mPOS
p 0,008* 40
p 0,054
35
30
= p0,15
20
15
p 0,002* 10 p 0,008*
= . n
Comunicacao ('e\)mpreensﬁo Cognitivo Comunicacao Coﬁ@reenséo Cognitivo

Figura 10. Comparagdo das médias pré e poés-intervencdo das pontuacdes observadas no Protocolo de
Observacdo do Comportamento (PROC) por grupo (grupo experimental — GE e grupo controle — GC). A: Dados
das médias, com as analises do test-T pareado, para as pontuagdes das categorias de comunica¢do, compreensdo
e cognitivo do grupo controle. B: Dados das médias, com as andlises do test-T pareado, para as pontuacfes
dascategorias de comunicacgdo, compreensdo e cognitivo do grupo experimental.

Nota: Os dados apresentados no grafico mostram as médias dos escores para 0 PROC no Grupo Experimental (GE) e o
Grupo Controle (GC) e por tempo de avaliagdo (Pré e P6s). As barras representam os valores médios, com as cores
distinguindo os tempos, pré (em azul) e pés (vermelho). O eixo Y representando a escala de pontuacgéo. As diferengas entre
as barras indicam a variagdo nas médias apés a intervengdo. *Indica um valor de p<0,05, correspondendo a significancia
estatistica das diferencas observadas intragrupo.

8. DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito da estimulagéo transcraniana por
corrente continua (tDCS) na area motora primaria associada a dupla-tarefa linguistica-motora,
a partir da hipétese que o uso da tDCS, ao estimular a area motora, favoreceria aspectos de

motricidade relacionados também a linguagem.

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

com dupla-tarefa e a terapia com dupla-tarefa sem neuromodulacdo apenas no dominio
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linguagem do instrumento Bayley Ill, sendo observado pos hoc significativo para o grupo
controle. Tal achado sugere que o aumento de habilidades de linguagem esteve relacionado
prioritariamente a estimulacdo de dupla-tarefa linguagem-motora e ndo necessariamente a
introducdo da tDCS como recurso associativo. Nessa perspectiva, 0s achados das andlises
intragrupos corroboram com o efeito positivo da estimulagdo de dupla-tarefa para todas as
categorias do instrumento PROC e no dominio linguagem (comunicacao receptiva e expressiva)

e area da motricidade grossa da Bayley llI.

Ressalta-se, entretanto, que a anélise intragrupo com uso de tDCS revelou efeito
positivo na &rea da comunicacdo expressiva da Bayley Il e categoria cognitiva do PROC, o
gue o torna um recurso terapéutico promissor, mas que carece de novas pesquisas que
confirmem seus efeitos de ampliacdo de habilidades quando comparada a igual terapia, mas
sem uso da tDCS.

Diversos fatores podem estar associados as inconsisténcias sobre o efeito positivo da
tDCS na linguagem e motricidade de criancas pequenas com TEA, incluindo o desenvolvimento
e plasticidade cerebral caracteristica dessa faixa etdria, a heterogeneidade dos
comprometimentos do TEA e as diferentes possibilidades de estimulacdes associadas a tDCS
(GARCIA-GONZALEZ et al., 2021).

A tDCS é uma técnica de neuromodulacdo ndo invasiva que altera a excitabilidade
cortical através da aplicacdo de uma corrente elétrica minima. A estimulacdo anodal (positiva)
tende a aumentar a excitabilidade cortical, enquanto a estimulacdo catodal (negativa) diminui.
No entanto, a forma como a tDCS afeta as redes neurais e a plasticidade cerebral é complexa e
pode depender de vérios fatores, incluindo a area cerebral alvo, a intensidade da corrente, a
duracdo da estimulacdo e as condi¢des do individuo durante a estimulacdo (KO et al., 2021).
Além disso, os efeitos da tDCS podem ser mais sutis e dependentes de fatores individuais, como
a condicéo inicial do individuo e a capacidade de resposta a estimulagédo; o que é condizente
com o perfil do grupo experimental (com tDCS), o qual parte de uma condicéo inicial melhor
que o grupo controle e finaliza com uma condi¢do muito similar ao mesmo; o que fundamenta

a inexisténcia de diferenca significativa entre os grupos (KO et al., 2021).

Outro ponto a se considerar € baseado no pressuposto que a tDCS pode ser mais eficaz
quando direcionada a areas cerebrais especificas e combinadas com tarefas que se alinham aos
objetivos terapéuticos. Em outras palavras, a tDCS com estimulo anddico em cértex motor

primario tenderia a ser mais efetiva se combinada com o treinamento motor para obter
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resultados em tarefas motoras, e ndo em tarefas que envolvam tanto linguagem quanto
habilidades motoras (KHALEGHI et al., 2020).

Nesse sentido, mais investigacoes, considerando diferentes parametros de aplicacdo da
tDCS, sdo necessarios para entender o impacto dessa neuromodulacdo no ganho de habilidades

motoras e linguisticas de criangas menores.

O cérebro de criangcas pequenas esta em uma fase de intenso desenvolvimento e
plasticidade neural, caracteristicas que tornam a aplicacdo de tDCS um desafio. A plasticidade
do cérebro infantil é significativamente diferente daquela observada em adultos, o que torna a
resposta a estimulacdo elétrica mais complexa e imprevisivel (Nitsche et al., 2008). Além disso,
estudos sugerem que, em idades precoces, 0 cérebro pode nao ser tdo receptivo a intervencoes
externas, como a tDCS, devido a imaturidade (Kadosh et al., 2010). Por exemplo, o estudo de
Kadosh et al. (2010) indicou gque, enquanto a tDCS pode ter efeitos significativos em adultos,
sua eficacia em criancgas pequenas € questionavel, dado o estagio de desenvolvimento do cortex
cerebral. Em criangas com autismo, cujas redes neurais podem ser diferenciadas das de
individuos neurotipicos, a estimulacdo deve ser melhor investigada e considerado o efeito

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

Em um estudo clinico controlado randomizado, Zou et al. (2017) encontraram
resultados mistos ao aplicar tDCS em criangas com TEA, observando melhorias em criangas
mais velhas, mas sem qualquer beneficio significativo em criangas menores de 5 anos. Esse
estudo reforca a ideia de que as caracteristicas individuais do TEA, aliadas a faixa etaria da

crianca, podem influenciar a eficécia da tDCS.

No nosso estudo, o treino intensivo de dupla tarefa linguagem-motora revelou avangos,
sobretudo na linguagem, mas também na &rea da motricidade grossa da Bayley 1l e cognitiva
do PROC, o que esta em congruéncia com os achados de Fritz et al. (2015), o qual discorre, em
uma revisdo sistematica, que as intervencdes fisioterapéuticas, como: caminhada orientada,
atividades cognitivas associadas ao treino de marcha, fortalecimento muscular, uso de realidade
virtual ou jogos (com o intuito de elevar o nivel de desafio nas atividades de treino com dupla

tarefa), podem levar a avancos significativos na marcha, cognicéo e equilibrio.

Esses achados alinham-se diretamente com as conclusdes 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 deambulacdo mais

segura, ampliando a independéncia e autonomia, além de favorecer melhor qualidade de vida.
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Teorias recentes apontam que a execucdo de nova habilidade motora estimula a criacdo de
NOVOS processos cognitivos, levando a criagdo de redes neurais adicionais ao desenvolvimento
dos individuos, o que pode gerar a realizacdo de tarefas futuras, aprimorando as habilidades
perceptivas e facilitando a interacdo (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 seguranca, com melhor independéncia e qualidade

de vida de pessoas com as mais diversas condicdes.

Monshizadeh et al. (2021) indicam uma relagéo direta entre cognicdo e linguagem,
sugerindo que melhorias em um dominio estdo relacionadas a melhorias no outro, essa relacdo
sugere que o desenvolvimento da linguagem e cogni¢do ocorrem de forma paralela e tem
influéncia matua. De igual modo, a dupla tarefa pode favorecer melhorias, especialmente

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

Serbai e Friotto (2021) relataram que a sequéncia de interven¢des fonoaudioldgicas
resultam em melhoras nas habilidades de comunicacdo. Em contrapartida, ambos os autores
discorrem sobre as mudancas de comportamentos perceptiveis nas criangas que realizam terapia
fonoaudioldgica, focando-se na precocidade da estimulacdo, o que podera colaborar para o
desenvolvimento das habilidades de comunicacéo, além de sociais.

De acordo com Bastos et al. (2020), as criancas que receberam a intervengéo
fonoaudioldgica direta nos primeiros anos de vida, tiveram padrdo evolutivo ja nos seis
primeiros meses de vida, apoiando Queiroz et al. (2016), revela que o desenvolvimento humano
é mais eficaz quando se estimula até os trés anos de idade, periodo em que as criangas sdo mais
receptivas a intervencdes que utilizam o brincar de maneira abrangente, favorecendo o
desenvolvimento integral em &reas como motricidade fina, grossa, cognicao e linguagem. A
terapia compde um espaco de interacdo, sendo esta primordial para a construgdo do

processamento da linguagem, a partir de praticas dialogicas. (DEFRATE et al., 2019)

Serbai e Friotto (2021) endossam que a sequéncia de intervencdes fonoaudiologicas
resultam em melhoras nas habilidades de comunicagdo, em contrapartida, ambos os autores
discorrem sobre as mudancas de comportamentos perceptiveis nas criancas que realizam terapia
fonoaudioldgica, focando-se na precocidade da estimulacdo, o que pode colaborar para o

desenvolvimento das habilidades de comunicagéo, além de sociais.

Este estudo € pioneiro ao investigar a aplicacdo da estimulacdo transcraniana de
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corrente continua (tDCS) em pacientes com autismo na area motora primaria. Nao foram
encontrados estudos semelhantes na literatura cientifica para comparacdo dos resultados das
variacdes demonstradas, uma vez que a maioria dos protocolos existentes se concentram em
individuos com outras patologias/sindromes ou outras areas de tDCS aplicadas.

Convém ressaltar que 0s responsaveis das criangas ao assinarem o questionario de
efeitos adversos, na aba de observagdes, mencionaram que seus filhos estavam mais atentos aos
estimulos do ambiente e com maior intencdo de comunicacdo, por mais que o0s dados
matematicos ndo sejam totalmente significativos, a percepcdo do familiar € de grande

importancia, podendo ser um caminho futuro de mensuragé&o.

No nosso estudo, a estimulacdo intensiva por duas semanas gerou mudancas, as quais,
muito embora ndo estejam completamente elucidadas do ponto de vista estatistico, certamente
impactaram positivamente no cotidiano e na qualidade de vida dos participantes e suas familias,
ja que o aumento de habilidades (observadas em ambos 0s grupos em todos os dominios de
desenvolvimento) gera a ampliagdo de repertdrio de habilidades, o que aumenta possibilidades
de aprendizagem (nas mais diversas areas) e interaces sociais, sobretudo em criancas com
comprometimentos relacionados a condicdo de saude do TEA. Desse modo, sugere-se que
estudos qualitativos sejam conduzidos, a fim de esclarecer a percep¢do do impacto terapéutico
para a satisfacdo e qualidade de vida de pacientes e familias.

Embora o delineamento do estudo tenha sido adequadamente estruturado para garantir
a efetividade do experimento, fatores limitantes existiram. O namero amostral deste estudo foi
limitado, e consequentemente pode ndo ter sido suficiente para atingir poder estatistico nas
comparagOes entre grupos, impactando na robustez dos resultados, confiabilidade e preciséo
dos efeitos observados. Em um ensaio clinico, o poder estatistico pode ser influenciado por
quatro fatores: a natureza do teste estatistico, o nivel de significancia, o tamanho da amostra e
a diferenca esperada no efeito dos dois tratamentos (COUTINHO E CUNHA, 2005).

Apesar dos esforgos da equipe para recrutar 0 nimero correto de participantes, este
estudo contou com (17) participantes, valor abaixo do nimero inicialmente calculado de (25)
participantes, assim sendo, esta limitacdo pode ter impactado no poder estatistico, assim sendo,
amostras pequenas ou efeitos reduzidos podem diminuir o poder estatistico reduzindo a

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

Alguns familiares ndo conseguiram frequentar os 10 dias seguidos, por alteraces no
trabalho ou por falta de condig6es financeiras, que interferiram na continuidade da intervencao.
O estudo limitou-se também pela influéncia de comportamentos protetores de alguns dos
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responsaveis, que poderd afetar a autonomia futura dos seus filhos.

Apesar das limitacBes destacadas, o ensaio clinico contribuiu de maneira relevante
para a literatura cientifica e para a pratica clinica ao paciente com TEA. Os resultados deste
estudo, revelam a complexidade de intervencdes experimentais. Este estudo marca um avango
importante, e espera-se que investigacfes futuras aprofundem o conhecimento na érea,

considerando os desafios propostos e a grande incidéncia do publico de TEA.

Sendo assim, novos estudos devem ser conduzidos, considerando areas especificas de
estimulacdo, caracteristicas da populacdo, nivel de TEA, robustez no tamanho amostral e

combinagdo da tDCS com diferentes intervengoes.

9.CONCLUSAO

O uso da tDCS ndo influenciou nos dominios motor e de linguagem, contudo, foi
perceptivel que a dupla tarefa linguistica-motora (sem o uso da tDCS) revelou-se benéfica para
a ampliagdo da linguagem, conforme mensurado nos instrumentos Bayley 111 e PROC.

Concomitante a isso, a pesquisa destacou a relevancia da intervencdo precoce e da
estimulacdo continua, elementos fundamentais para promover melhorias significativas nas
habilidades sociais e comunicativas das criangas. A literatura aponta que intervencgdes precoces
podem potencializar o desenvolvimento de competéncias essenciais, contribuindo para uma
melhor qualidade de vida. Portanto, é crucial que profissionais da saude e da educacgdo se unam
em esforcos para implementar préticas eficazes e embasadas em evidéncias, visando atender as

necessidades especificas de cada crianga no espectro.

Por fim, as limitacGes encontradas, como a rigidez comportamental dos participantes
e as variaveis externas que influenciaram o ambiente de pesquisa, apontam para a necessidade
de estudos futuros que explorem mais profundamente as interacGes entre diferentes formas de
intervencgdo e as caracteristicas individuais dos pacientes. A continuidade das investigacoes
nesta area é vital para o aprimoramento das estratégias terapéuticas e para o fortalecimento do
conhecimento sobre o TEA, assegurando que cada crianga tenha acesso a um tratamento que

favoreca seu desenvolvimento integral e sua autonomia.

Cabe destacar que a validade interna da pesquisa ndo comprometeu a relevancia da

hipdtese proposta, visto que os mecanismos utilizados séo respaldados por apoio cientifico. Este
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estudo, portanto, almeja estabelecer-se como uma contribuicdo significativa, oferecendo
subsidios valiosos para 0 avango do conhecimento na area, e servindo como um alicerce para o
desenvolvimento de novas investigacbes que aprofundem a compreensdo sobre o tema,

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

A fim de sintetizar visualmente o trajetdria da pesquisa, elaborou-se um infogréfico
ilustrativo, (APENDICE resumindo de forma esquematica o problema investigado, o desenho
do estudo, os protocolos aplicados, as analises estatisticas realizadas e as conclusdes. O objetivo
é facilitar a compreensao integrada dos diversos momentos da pesquisa, contribuindo para a

visualizacdo clara e objetiva dos resultados e implicagdes do estudo.
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ANEXO I- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Poder Executivo
Ministerio da Educacao
Universidade Federal do Amazonas
Faculdade de Educacao Fisica e Fisioterapia
Programa de Mestrado em Ciéncias do Movimento Humano

ANEXO-1I
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O(a) seu (sua) flho(a) esta sendo convidado para pardcipar da pesquisa: “O EFEITO DA ESTNUI.A(_,‘.-iO
TRANSCRANIANA POR CORRENTE CONTINUA ASSOCIADA A DUPLA-TAREFA (LINGUISTICA-
MOTORA) EM CRIANCAS COM AUTISMO: ENSATO CLINICO RANDOMIZADO”, sob a responsabilidade
da pesquisadora Jorciane da Conceigi3o Costa Soares (fonoaudiologa pos-graduands), Telefone (92)98127-6230, email:
costajorciane/@gmail com. como onentadora a Prof® Dr* Alie Arcanjo Gomes, Telefone (92) 3305-4090, e-mail:
alinearcanio/zufam adu br.  como coorientadora Prof.* Dr. Ayrles Silva Gongalves Barbosa Mendonga. Telefone (92)
3305-4090, email: ayrles(@ufam edubr, lotadas na Faculdade de Educagio Fisica e Fisioterapia da Universidade
Federal do Amazonas - FEFF/UFAM, Av. Gen. Rodrizo Octavio Jordio Ramos, 3000, Campus Universitario Setor Sul
- Coroado I CEP: 69077-000 Manaus -AM. Braal.

O presente estudo tem como objetivos avaliar o efeito da estimulagio por corrente elétrica na cabeca do
participante, em coajunto com atividades que envolvem estimulagio da fala e estimulo de movimento, como o andar,
em criangas com diagnostico de autismo que falam poucas palavras . A participacio & veluntaria e se o senhor (3)
aceitar que seu (sua) filho(a) participe da pesquisa, contribuira para 2 descoberta da influéncia da estimulagdo eletrica
na cabega para o desenvolvimento da fzla e melhora do andar de criangas com autismo, o que pode favoracer a aplicacio
de novas abordagens terapéuticas que servirao para o tratamento de criangas com o mesmo diagadstico.

Ao concordar, serao realizadas as seguintes etapas: O(a) senhor (a) sera entrevistado atraves de um questionanio
sobre os dados pessoals do (a) seu (sua) filho(a). idade, sexo, informagdes sobre a gestagdo e parto, tipos de terapias
que o (a) mesmo(a) realiza ou ja realizou, presenga de estersofipias, hiperfoco, seletividade zlimentar, zradagdo do
nivel de autismo e verificagdo do protocolo M~chat. Nz sequéncia, imiciaremos o processo de avaliagio de seu(sua)
filho(a). realizando o protocolo da escala Bayley I onde avaliaremos alzuns critérios da linguagem compreensiva
(forma que se entends), receptiva (forma que passa a informagio), mowicidade fina e grossa. bem como o0s aspectos
comportamentais do participante, apos essa avaliagio, faremos a aplicagdo do protocolo PROC, onde de forma ludica
e visual avaliaremos o(a) parmicipante. verificando o desempenho da sua comunicagao . COgni¢io e compreensio verbal.
Apos essas avaliagdes, o (a) senhor(a) recebera o resultado de toda z avaliagio & podera ser convidado para que sen
(sua) filho(a) participe de um tratamento com estimulagdo elétrica na cabega, alzuns afeitos adversos como sensagio
de quaimagdo, formigamentos, dor de cabega, alteragdes de humor/comporamento podem OCOITer, IO eNanto, SEra por
um curto periodo de tempo. Todo 0 momento da avaliagdo apresenta dura¢do de 1 hora, e sera conduzido antes do
inicio do tratamento com 2 estimulag3o elétrica na cabeca, e ao final das dez sessdes de tratamento. que OCOITEr3o 1o
periodo da manhi. todos os dias. durante duas semanas consecutivas, com dois dias de intervalo entre elas (fim de
semana), admitindo-se até 3 dias consecwtivos sem intervencdo ou 4 dias escalonados. O intervalo entre cada sessdo
sera de no minimo 24 horas e no maximo 72 horas a ser realizada na Fada (Fundac3o de Apoio 3 Pessoa com
deficiéncia), localizado na Avenida Jodo Valério 88, CEP: 69033-140 , S3o Geraldo- Manaus/AM-Brasil. Caso atenda
a0s critérios de inclusdo da pesquisa e aceite partcipar, seu (sus) filho(a) recebara uma estimulagio elémica na cabaga
programada por um membro dz equipe e ira caminhar durante vinte minutos em cima de uma esteira com velocidade
baixa e com 0% erapeutas sempre por perto supervisionando e fazendo a estimulacdo de limguagem com imitagdo
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Resolucio 466/2012. toda pesquisa envolvendo os seres humanos envolve riscos. que podem ser na dimens3o fsica.
psiquica, intelectual, social. cultural ou espirimal. Neste estudo nio sera realizado nenhum procedimento invasivo.
Desta maneira 0s riscos podam ser relativos a episodios de f&lta de equilibrio e/ou sansagdo de sentir formizamento,
sensagio de coceira. e queimacio no local de aplicagio da corrente na cabega, além de nervosismo devido ao estimulo
n3o ser comum no seu dia a dia durante a realizagdo do protocolo e o Sr. (a) pode solicitar interrupgdo do tratamento 3
qualquer momento caso sinta que seu (sua) filho (a) apresente desconforto. Caso ocorra qualquer intercorréncia durante
as avaliagdes. o participante do esmudo sera levado pela equipe dz pesquisa ao Pronto Atendimento mais proximo, onde
recebera todo o stendimento necessario e todos 03 Custos evenmais com a assisténcia como o deslocamento, exames,
consulta e alimentag3o serdo arcados pelo proprio pesquisador. Conmdo, para evitar essa intercorréncia, todos 0s
procedimentos serio supervisionados por 1 fonoaudiologo e 1 fsioterapeuta, ambos treinados, com acompanhamento
individual durante toda a sessdo e avaliagio.

Com esta pesquisa, espera-se 0s seguintes beneficios. que o5 participantes apresentem apos @ sessoes, melhor
desempenho na linguzgem falada e compreensiva . servindo de ponte para a construgao de novas medidas terapéusicas
para as criangas do espectro autista, & Caso seja comprovado que a newromodulacdo (estimulagio da cabega com
corrente elétrica) contribui para a melhora da fala associada 2 dupla-tarefa de fala e marcha, havera um avango na area
clinica, com possibilidade da adogdo dessa estratégia terzpéutica e melhora do desenvolvimento das criangas com
autismo.

Os resultados desde estudo serdo divulzados em meios cientificos. midia socials e espagos que possibilitem e
favorega a discussdo e dialogo sobre o cuidado integral a satide, inclusive em congressos e confaréncias de sande, bem
como, de areas a fins. A realizac3o de estudos com esta tematica favorecem 2 inclusdo e possibilitam a intervengio
terapéutica baseada em evidéncias para as politicas pablicas de saude, incentivando a gestdo a disponibilizar e incluir
meios de intervengoes eficazes e seguros que promovam saide e sirvam de medidas terapénticas para as criangas do
espectro do autismo. Caso o(a) seu (sua) filho(a) participe do grupo placebo no presente estudo e o tratamento tenha
sido bem sucedido. seu(sua) filho(z) podera participar novamente do estudo recebendo a estimulacio verdadeira, caso
0 Sr(a) tenha interessa. Todos 0s custos para viabilizar a pamicipagao do seu (sua) Glho(a) e do sen (sua) scompanhante.
como alimentagio e Tansporte, serdo de responsabilidade dos pesquisadoras, quando necessario.

Em qualquer sensacdo de desconforto ou desaquilibrio, o protocolo sera interrompido pelo fonozudiologo e

pelo fisioterapenta. Todos os cuidados relacionados @ evitar a contaminagio por COVID-19 serdo sezuidos. Todos 05
materiais serio higienizados com alcool 70%6 antes & 2pos os procedimentos que o (a) seu (sua) flho (2) realizara, o
uso de mascara sera obrigatdrio pam equipe de pesquiza. Todos 0s procedimentos serio realizados com um
participante por vez, evitando zglomeragio. Além disso. & necessaria a apresentacao da carteira de vacinag3o com
pelo menos 2 doses de imunizante conra Covid-19.

N3o publicaremos seu nome e pem o nome do (a) seu (sua) filho(a) de maneira que a coafidencialidade e a
privacidade serdo mantidas. Os resultados da pesquisa serao analisados e publicados, mas 2 identdade do (a) seu (suz)
filho(a) ndo sera divulgada, sendo guardada em sigilo. Caso o (a) senhor (a) aceite o convite em seu filho(z) paracipar
da pesquisa, recebera uma segunda via do TCLE rubricada e assinada pelo pesquisador responsavel pela pesquisa.

Se julgar necessario, ofa) Sr(a) dispde de tempo para que possa refletir sobre a parmicipacao do sen (sua)
filho{a) consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-los na tomada de decisdo livre
e esclarecida.

Serdo assegurados ao(a) Sr(a) o direito a pedir mdenizagdes & a cobermura material para reparagio a dano
causado pela pesquisa a0 partcipante da pesquisa. caso ele ocoma.

Assezuramos o (a) seu (sua) Slho(a) o direito de assisténcia integral granutz devido z danos
diretos/indiretos decorrentes da participa¢io no esmdo ao participante, pelo tempo que for necessario.
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Garantimos o (a) seu (sua) filho(a) a manutencio do sigilo e da privacidade de sua participag3o do seu{sua) Slho
(a) e de seus dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na divulgagdo cientifica. Para qualquer outra
informacdo o (a) Sr. (a) podera entrar em coatato com as pesquisadoras: Jorcizne da Conceigdo Costa Soares, Prof*
Dr.* Aline Arcanjo Gomes e Prof.* Dr. Ayrles Silva Gongcalves Barbosa Mendonga . ou podera entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa — CEP'UFAM que & uma comiss3o que tem por finalidade z avaliag3o da pesquisa com
seres humanos, em conformidade com a legislagdo brasileirzs regulamentada pela Comiss3o Nacional de Etca em
Pesquiza (CONEP), no seguints enderego. SRTV 701. Via W 3 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte
CEP: 70719-040, Brasilia - DF. Telefone: (61) 3315-5878. Horario de funcionamento: 08:00 - 19:00hs. O CEP
apresenta duas agdes principais: @ orientagdo zo0s pesquisadores  a analise dos projetos encaminhados, com endersgo
nz Rua Teresina, 495, Adrianopolis, Manaus-AM, telefone fixo (92) 3305-1181. ramal 2004, e celular (92) 99171-
2496, ou e-mail cep ufam@zmail com.

Li e concorde em participar da pesquiza

Declaro que concordo que meu(minha) filho(a)
.(nome completo do menor de 18
anos) participe dessa pesquisa: 'O EFEITO DA ESTDIULAC.:\O TRANSCRANIANA POR CORRENTE
CONTINUA ASSOCIADA A DUPLA-TAREFA (LINGUISTICA-MOTORA) EAM CRIANCAS COM
AUTISMO: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO. Por isso, eu concordo em sutorizar & paricipacio do(a) meu
(minha) filko (a) , sabendo que nido vou ganhar nads e que PoSsO retirar 2 autorizagao quando quiser. Este documento &
emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma vizs com cads um de nos.
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(Caso nio saiba assinar)

Impressdo DACTILOSCOPICA

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Ornentador

Mansus, de de
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ANEXO II- ESCALA BAYLEY IlI

Escala cognitiva

Regra para reversao: a crianga deve obter pontuagio igual a 1 nos trés primeiros itens consecutivos do

c q . g . . ~ .
ponto inicial para qualquer idade para poder prosseguir. Se a crianga obtiver uma pontuagdo igual a zero em
qualquer um dos primeiros trés itens, volte ao ponto inicial para a idade anterior e administre tais itens.

Regra para interrup¢ao: interrompa a administragio quando a crianga obtiver pontuagao igual a zero em
cinco itens consecutivos.

Q? Item Materiais Critérios de pontuagao e comentarios Pontuagao
® 1. Seacalmaquando ' Nenhum Pontuacao: a crianca se acalma quando é pega no colo por vocé ou
pega no colo | pelo cuidador.
‘ ' 1 0
5 25equencua ~ Nenhum Pontua;g;;crianga move livremente os olhos ou a cabeca para a
= envolvendo | | exploracao visual dos arredores.
28 respostas a ! F ' i
ambientes: | |
Inspeciona |
3. Prestaatencao no Argola om | Pontuagao: ; Er};nga olha continuamente para o objeto durante pelo
objeto durante | cordao,bolaou | menos trés segundos.
trés segundos | outro objeto eSS 1 o
@; | pequeno de
| interesse
4, Habitua-se ao Chocalho ‘ Tentativasi:ms Pontuacéo: a crianca exibe resposta de orientagao ao
chocalho 1 | estimulo, e depois se habitua durante qualquer uma das tentativas restantes.
1 0
5. Discrimina objetos | Sino ] Pontuagao: a crianca ré;i;énde ao sino, exibindo uma alteracao
| Cronémetro | comportamental evidente dentro de cinco segundos apés vocé ter tocado o sino.
| @5segundos | 1 0
6. Reconheceo | Nenhum Pontuacgao: a expressé(; decnanqa muda para indicar o reconhecimento
cuidador | do cuidador.
1 0
@ 7. Ficaanimadaem Nenhum ‘ Pontuacéo: a crianga demonstra excitagao antecipatoria.
antecipacao ‘ e e el
1 0
8. Prestaaten¢do no Bloco ou outro w Pontuagao: a crianca presta atencao no objeto de forma continua durante
objeto durante objeto pequeno | pelo menos cinco segundos.
cinco segundos de interesse | )
Cronémetro L
@ 5 segundos
9. Reageao Nenhum | Pontuagdo: a expressao facial da crianga muda ou ela exibe outra reagdo ao
desaparecimento | | desaparecimento do cuidador.
derosto R 1 0
| 10. Desviaaatencdo | Sino - 5 Tentativas:;i Pontuagao: os olhos de crianga se movem de um objeto ao
‘ | Chocalho | outro em resposta ao som ou movimento dofs) objeto(s).
‘ { 1 0

Escala cognitiva Bayley-lll 3
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Escala de linguagem
Subteste de comunica¢ao receptiva

Regra para reversao: a crianca deve obter pontuagio igual a 1 nos trés primeiros itens consecutivos do
ponto inicial de qualquer idade para poder prosseguir. Se a crianga obtiver uma pontuagao igual a zero em
qualquer um dos trés primeiros itens, volte ao ponto inicial da idade anterior ¢ administre tais itens.

Regra para interrupgao: interrompa a administragio quando a crianga obtiver pontuagio igual a zero em
cinco itens consecutivos.

e —

@ Item Materiais Critérios de pontuagao e comentarios Pontuagio
@ $ 1. Prestaatencdo Nenhum mntuoﬁou crianga fixa o olhar na pessoa por pelo menos dois segundos.
na pessoa = ]
: | momentaneamente 1 0
2. Tolera atengao Nenhum Pontuagéo: a crianga tolera a atengao e ndo mostra sinais de desconforto.
l =
()
| 3. Seacalmaao Nenhum | P ¢do: a crianga se acalma ao falarem com ela.
falaremcomela | ‘
® &
a, Reage a sons do Brinquedo de Pontuagdo: a crianga reage claramente ao som apresentado.
ambiente | apertarquefaz
barulho | 150
[s. Responde a voz de [Nenhum Pontuacdo: a crianca responde claramente a voz de uma pessoa.
uma pessoa T
| TR0
e@ 6. Procura por som ao | Sino T ivas:2 P ¢do: a crianga propositadamente move a cabega em
mover a cabeca Chocalho direcao a fonte do som.
@ e
‘_—7—. Discrimina sons Papel | P ¢a iaiaryga responde claramente ao som do chocalho.
| Chocalho
| 100
e 8. Brincadeira | Objetos de Pontuagao: a crianga interage com objetos por pelo menos 60 segundos.
continua com interesse )
objetos Cronometro | 1510
4 # 60 sequndos !
| 9. R p \de a0 nome | Nenh - Pomuaglo:acﬂan;aviraacabe;aambbsasveusnasquaiséchamada
por seu nome, mas nao responde a um nome desconhecido.
| IR0
| =
@[ 10. Interrompe a Objetos de Pontuagdo: a crianga olha para cima e pausa a brincadeira brevemente
‘ atividad i quando vocé a chama pelo nome.
l a0,
Escala de linguagem Bayley-l1l: Recepti 13



Lscala motora
Subteste de motricidade fina

Regra para reversao: a crianga deve obter pontuagao igual a 1 nos trés primeiros itens consecutivos do

N | . c Po c. g . . p .
ponto inicial de qualquer idade para poder prosseguir. Se a crianga obtiver uma pontuagio igual a zero em
qualquer um dos trés primeiros itens, volte ao ponto inicial da idade anterior e administre tais itens,

Regra para interrupgéo: interrompa a administragio quando a crianca obtiver pontuagao igual a zero em
cinco itens consecutivos.

e
%Ium

Materiais Critérios de pontuagdo e comentarios Pontuagio

®® 1. Maosestiofechadas  Nenhum Pontuagao: as méos da crianca estdo fechadas a maior parte
do tempo. |
© e
" 2. Olhos -seguindoa ] Nenhum Pontuagao: os olhos da crianca seguem a pessoa que esta se
pessoa em movimento movendo da linha média para a esquerda e para a direita.
V0
e
3. Osolhos seguema Argola comcordao | Tentativas:3 Pontuacdo: os olhos da crianca sequem a argola ao
argola (horizontal) ‘ longo de uma trajetéria completa.
A
4. Osolhos seguem a }Afggh comcordao | Tentativas:3 Pontuacao: os olhos da crianca seguem a argola ao
argola (vertical) ‘ longo de uma trajetéria completa.
JE0
®. 5. Tenta trazeramaoa Nenhum Pontuacdo: a crianca propositadamente tenta colocar sua mao na boca.
boca
RS0
6. Seguraaargola Argola com corddo | Pontuagao: a crianga segura a argola por pelo menos dois segundos.
| (S
= |
7. Osolhos seguema | Argola com corddo | Tentativas: 3 Pontuacdo: os olhos da crianga sequem a argola ao
argola (circular) longo de uma trajetéria completa (metades superiores e inferiores
do circulo).
1 0
8 A cabecé segue a [ Argola com cordao | Tentativas:3 Pontuagdo: a crianga vira sua cabega para seguira
argola argola ao longo de uma trajetoria completa,
=0
9, 0s olhos;guema | Bola pequena Pontuacao: os olhos da crianca sequem a bola conforme ela se
bola em movimento move além da linha média em ambos os lados. _J
1:0
' 10. Mantémasmios | Nenhum mwacﬂmamnté}hwasmiosabem;mmalor partedo
abertas tempo quando ndo esta tentando realizar uma tarefa,
‘ 10
. ) | S,

Escala motora Bayley-lil: Fina
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ANEXO [11- PROC

IDENTIFICACAO

Nome: Data de Nascimento:
Idade: Escola:

Nivel de Escolaridade:

Encaminhamento:

Motivo do Encaminhamento:

Data da Avaliagdo: Avaliado por:

1. HABILIDADES COMUNICATIVAS DA CRIANCA

1a. Habilidades dialogicas ou conversacionais

Verificar a presenga de comunicagao intencional e o grau de envolvimento da crianga nos
intercambios comunicativos

e Intenciao comunicativa

ausente [ 0 ] presente raramente | 2 | presente freqiientemente [ 4 |
o Inicia a conversagao/interagao

ausente [ 0 ] presente raramente [ 2 | presente freqiientemente [ 4 ]
e Responde ao interlocutor

ausente [ 0 ] presente raramente [ 2 ] presente freqiientemente [ 4 ]
e Aguarda seu turno ( ndo se precipita, interrompendo o interlocutor )

ausente [ 0 ] presente raramente [ 2 | presente freqiientemente [ 4 |
e Participa ativamente da atividade dialogica ( alternancia de turnos na interagao )

ausente [ 0 ] presente raramente [ 2 | presente freqiientemente [ 4 |

Total da pontuacio ( maximo 20 pontos ):

1b.Funcoes comunicativas

e Instrumental - solicitagdo de objetos, a¢des ( “dar um brinquedo, abrir uma porta” )
ausente [ 0 ] presente raramente [ 1 ] presente freqiientemente [ 2 ]
e Protesto — interrup¢ao com fala ou agdo uma acao indesejada ( “para” )
ausente [ 0 ] presente raramente [ 1 ] presente freqiientemente [ 2 ]
e Interativa — uso de expressoes sociais para iniciar ou encerrar a intera¢ao ( “oi, tchau™ )
ausente [ 0 ] presente raramente [ 1 | presente freqiientemente [ 2 |
e Nomeagdo — nomeagao espontanea de objetos, pessoas e agdes ( “0 cachorro” )
ausente [ 0 ] presente raramente [ 1 ] presente freqiientemente [ 2 ]
¢ Informativa — comentarios, informagdes espontaneas na interagao ( “6 meu sapato™ )
ausente [ 0 ] presente raramente [ 1 ] presente freqiientemente [ 2 ]
e Heuristica — solicitagdo de informagao ou permissao ( “pode pegar? / Cadé a bola? )
ausente [ 0 ] presente raramente [ 1 ] presente freqiientemente [ 2 ]
e Narrativa — presenca de turnos comunicativos ( “o principe beijou a princesa e casou”
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ausente [ 0 ] presente raramente [ 1 ] presente freqiientemente [ 3 ]
Total da pontuagdo ( maximo = 15 pontos ):

1c. Meios de comunicagio
Verificar se os meios atingiram niveis de simbolizagao

Meios nao verbais Meios nao verbais Meios verbais

(vocalizagoes ) ( gestos) ( palavras, frases discurso )

[ 0] auséncia de vocalizagoes |[ 1] gestos nao simbolicos [ 07 ] palavras isoladas

[ 1] somente vocalizagdes nao elementares ( pegar na [ 09 ] enunciados de 2 palavras
articuladas mao e levar, puxar, [ 11] frases com 3 ou mais

[ 2 ] vocalizagoes nao cutucar ) palavras , telegraficas ou
articuladas e articuladas [ 2 ] gestos nao simbolicos nao
com entonacao da lingua convencionais ( apontar, |[ 13 ] relato de experiéncias
(jargao) negar com a cabega, imediatas, contendo

gesto de “vem ca” frases com 5/6 palavras

[5 ] gestos simbolicos ( gestos |( o que vocé estd fazendo? Eu
que representam agoes, estou...”) o
objetos, idade ) [ 15 ] relato de experiéncias
nao imediatas

(o que aconteceu na escola? Teve

um dia...)

Pontuacio maxima (2 ): Pontuaciao maxima (5): Pontuagio maxima (15):

Nivel de pontuacio obtido para vocalizagdes e gestos ( maximo =7):

Nivel de pontuacao obtido para gestos e meios verbais ( maximo =20):

1d. Niveis de contextualizac¢io de linguagem

[ 05 ] linguagem refere-se somente a situagao imediata e concreta

[ 10 ] linguagem descreve a agdo que esta sendo realizada e faz referéncias ao passado e/ ou ao
futuro imediato, sem ultrapassar o contexto imediato

[ 15] linguagem vai além da situacao imediata, referindo-se a eventos mais distantes no tempo
(_evoca situacoes passadas e antecipa situacdes futuras nao imediatas )

Nivel de pontuacio obtido ( maximo =15):

2. COMPREENSAO VERBAL
Consultar as tabelas de desenvolvimento normal da linguagem ao elaborar os procedimentos para
avaliacdo da compreensao

] Nao apresenta respostas a linguagem

0 ] Responde nao sistematicamente a uma solicitagao, comentario ou quanto chamado

0] Atende quando € chamada

0 ] Compreende ordens situacionais com uma ac¢ao, acompanhadas de gestos (mande um beijo)
0 ] Compreende ordens situacionais com uma a¢ao, nao acompanhadas de gestos

0 ] Compreende duas ordens nao relacionadas

0

[0
[1
[2
[3
[4
[5
[ 60 ] Compreende ordens com 3 ou mais agdes, solicitagoes ou comentarios

Nivel de pontuacao obtido ( maximo = 60 ):
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3. ASPECTOS DO DESENVOLVIMENTO COGNITIVO
3a. Formas de manipula¢ao dos objetos

[ 0] Nao se interessa pelos objetos

[ 0] Desiste da atividade quando surge algum obstaculo
[ 1] Explora os objetos por meio de poucas agoes
[ 1] Explora os objetos de modo rapido e superficial

[ 1] Explora os objetos uma a um de modo repetitivo

[ 2 ] Persiste na atividade quando surge algum obstéaculo, tentando supera-lo

[ 2] Atua, de modo repetitivo sobre dois ou mais objetos a0 mesmo tempo relacionando-os

[ 5] Explora os objetos uma a um de modo diversificado

[ 10 JAtua, de maneira diversificada, sobre dois ou mais objetos ao mesmo tempo relacionando-os

Nivel da pontuacio ( maximo =10 )

3b. Nivel de desenvolvimento do simbolismo

[ 0] Nao apresenta condutas simbolicas, somente sensorio-motoras

[ 1] Faz uso convencional do objeto

[ 2 ] Apresenta esquemas simbolicos ( no proprio corpo )

[3 ] Usa bonecos ou outros parceiros no brinquedo simbolico

[ 4] Organiza agdes simbolicas em uma seqiiéncia

[ 5] Cria simbolos fazendo uso de objetos substitutos ou gestos simbolicos para representar
objetos ausentes

[ 5] Faz uso da linguagem verbal para relatar o que esta acontecendo na situacao de brinquedo

Total da pontuacdo ( maximo =20 ):

3c.Nivel de organizacao do brinquedo

[ 0 ] Manipula os objetos sem uma organizagao do mesmo

[ 1] Organiza as miniaturas em pequenos grupos, reproduzindo situagoes parciais, mas sem uma
organizagao de todo o conjunto ( ex.: cadeiras colocadas em volta da mesma )

[ 1] Faz pequenos agrupamentos de dois ou trés objetos ( ex.: xicara ao lado da colher )

[ 2 ] Enfileira os objetos ( coloca um ao lado do outro, como se fizesse uma fila )

[ 3 ] Organiza os objetos distribuindo-os de modo a configurar os diversos comodos da casa

[ 4] Agrupa os objetos em categorias definidas, formando classes

[ 4] Seria os objetos por tentativa e erro ( ex.: do maior para 0 menor )

[ 5] Seria os objetos de acordo com as diferencas, seguindo um critério

Total da pontuacio ( maximo =20):

3d. Imitacao

Imitacio gestual

[ 0 ] Nao reage as solicitagdes

[ 1 ] Imitagao de gestos/ movimentos visiveis no proprio corpo ( derrubar duas canecas
empilhadas, apalpar esponja de banho )

[ 3 ] Imitagao de gestos/ movimentos nao visiveis no proprio corpo ( segurar a orelha com uma
das maos, mostrar lingua )

Imitacio sonora




[ 0 ] Nao reage as solicitagoes
[ 2 ] Imitagao de silabas

[ 3 ] Imitagao de onomatopéias
[ 5 ] Imitagao de palavras

[ 6 ] Imitacao de frases

Total da pontuacio ( maximo =20):

PONTUACAO

Aspectos observados

Pontuagao Maxima

Pontuagao alcangada

1. Habilidades comunicativas 70
2.Compreensao da linguagem oral 60
3.Aspectos do desenvolvimento cognitivo 70

Total da pontuacao 200




ANEXO IV- QUESTIONARIO DE EFEITOS ADVERSOS

PARTICIPANTE: SESSAO:

QUAL DOS
SINTOMAS SEU
FILHO APRESENTOU/
DEMONSTROU?

PONTUE OS
SEGUINTES
VALORES:

1- ausente;
2- leve;
3-moderado;
4- severo.

SE PRESENTE, ESTA
RELACIONADO A
tDCS?

nada;
remoto;
possivel;
provavel;
definitivo

COMENTARIOS

Dor de cabeca

Dor no pescogo

Dor no couro
cabeludo

Prurido/Coceira

Formigamentos ou
gueimacao

Vermelhidao na
peles

Sonoléncia

Mudanca repentina
de
humor/comportame
nto

Outros (especificar)

(Adaptado de BRUNONI et al, 2011)

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

() REAL

() SHAM/CONTROLE




ANEXO V- PARECER DE APROVAGCAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO > Plabaforme
AMAZONAS - UFAM %nﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O EFEITO DA ESTIMULAGAD TRANSCRANIANA POR CORRENTE CONTINUA
ASSOCIADA A DUPLA-TAREFA (LINGLISTICA-MOTORA) EM CRIANGAS COM
AUTISMO: ENSAID CLINICO RANDOMIZADOD

Pesguisador: JORCIANE DA CONCEICAD COSTA SOARES

Area Tematica: Equipamenios e disposives 1e1apeulioos, Novos ou ndo registiados no Pals;
Versao: 2

CAAE: 7TBBB824 .2 00005020

InstitulgSo Proponents: UNIVEISidade Federal 00 AMazonas - UFAM

Patrocinador Principal: Financlamento P1opiio

DADDS DO PARECER
Mumero do Parecer: § 666 862

Apresentagio do Projeto:
Este liabalho & sobie a lemalica do fiansiomo do espectio do aullsmo (TEA) & a ullizagio da estimulagso
transcianiana pol colrente continua (10GS). O TEA € uma aferagio do neurodesenvolvimento que inciul
simomas principals; dificuidade peisistents na comunicagao social, padibes de comportamentos repetitvos
g 1estitos. Objellva-se neste trabalho: avallar o efeflo da 10CS aplicada em drea motora, associada a
afividades de dupla-tarefa (Inguistica-motora) para habiidades de inguagem em cilangas com TEA. Este
tema emeige de uma Inquietagio do pesquisadol em Sua prafica ciinica dianie de um cendilo ascendente
de cilangas com TEA, onde peicebe-se que ha necessidade e abertura de Inclusao de novas lecnologlas
paia um meinol diiecionamento & SUCEesso 1elapeutico com oS TEA. Tiala-se 08 um estudo clinico
landomizado com 24 cilangas com TEA de dols a TIés anos e melo de ldade, a se1 iealizado na Fundagio
de Apolo 4 Pessoa com Deficiéncia FADA. A partl dos dados € vanavels coletadas, seguiiemos a analise
dos dados para verlicagao de polenclals efeltos telapéuticos, esperando-se que os paiticipantes
apieseniem melhol desempenho da linguagem apds a aplicagio de 1DCS na diea mofola grossa.

Objetivo da Pesqulsa:
Cibjeivo PrimarioZ
Avallar o efefio da1DCS anodica aplicada em aiea moloia primana, assoclada a aividades

Endersgo:  Fua Tenssina, 4560

Balrro:  Adriandpols CEP: Eeosrarn
UF: AM Munilgiplo: MANALS
Tolobons: (GFEI0L-1181 E-mall: copudamdgmailoom
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO g~ Plabaforma
AMAZONAS - UFAM %m‘l

Conginuadln oo Panecar § 855 052

dedupla-taleta (Iinguistica-mofora), para aquisigio de hablidades de INQUAGEM exXplessiva CIIaNGas com
TEA.

Obiefvo Secundaro;
avalial o efelio da 1DCS antdica, assoclada a aflvidades de dupia-farefa (molora-Iinguagem), no dominio da
Inguagem;

Avallan o elefto da 10CS anddica, assoclada a atividades de dupla-tareta (motora-Iinguagem), no dominio
metor;

Vellficalr possivels mudangas nas vallavels cimemdticas da marcha apés aplicagioe da Imtervengao
telapeutica.

Avallagsdo dos Riscos e Beneficlos:

D acordo Com 05 pesquisadoes:

Ris00s:

De acordo com a Resolugdo CHS 48612, lem V, toda pesquisa com seies humano emvolve 115003 em lipos
& gradaphes valladas, 08 quals podem emvolvel danos a dimensao fislca, psiguica. molal, imeleciual, social,
culiural ou espliffual do 321 humano. Neste estudo ndo seid 1ealzado nenhum procedimento Inyvasho.
Entretanto, o5 115008 para as cilangas pariclpantss da pesqulsa 2 enquadiam dentro de tatores fiskos e
psicoemocionals, em que a cilanga poderd apiesentar Inlacilidade, eplsddios de falla de equilibilo efou
SENSAcA0 de sentll Tormigamento, Sensagao de cocella efou quelmacio no local de aplicagao da
neuomodulagio, além de nenosismo.

Todavia, of piofissionals de sadde envolvidos direlamente na pesquiza sdo formados pala olelecel os
cukdados Imediaios necessallos em casos atiploos. Os profissionals tambem serdo oflenados a Inenompen
a avallagao ou INfevengao, se necessdilo, ald que a cilanga estea bem. O pals ou 1esponsdvels serio
convidados a acalmarn a crilanga € serdo cielecidos

inquedos I0Mcos para facliial o procedimento. A equipe do piojeto estard em prontiddo para olerecen
suporie Imediaie, quando aclonada. Encaminhamenios a ede de urgencla e emergencla podera sen
ieallzado em casos Necessanlos.

Sallema-se que de acoido com a lteratura ndo & comum o swaimento de abiplcidades durante a avallagio
pioposia ou medlianie as intervengies moloras (Com ou sem aplicacio de estimulagdo transcianiana),
SoDIENdD as que demandem Imenengdes medcas ou hospilalales ou aimda pelcoemocionals ;.

Emdareqo:  Fua Temsina, 459800

Balma: Adriandpals CEP: ERisrd70
UF: AM Murniizipla: MAMNALLS
Talofona: (G2Eann. 1281 E-mall: copadamidgmail.oom
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO g~ Plabaforma
AMAZONAS - UFAM %m’l

Caontiniimii o0 Pancar: 8 865 062

Beneticios:

Cue o participanies apiesentem apds as sesstes, melhol desempenho na Inguagem talada &
compieensiva _ senindo de ponie para a construgio de novas medidas terapeulicas para as cilangas do
espectio autisla, @ caso SSja complovado que a newomodulacio (estimulacio da cabeca com collenie
elétrica) contribul para a melhora da fala assoclada a dupla-tareia de fala @ marcha, havera um avango na
drea clinica, com possibllidade da adefao 3255 estialegla 121apesutica & melndra do dessmaoaiiments das
ciangas com autismo.

Comentarios & Conslderagtes sobre a Pesgulsa:

Trala-se de segunda SubmIssao o8 um projelo de pesquisa que t8m como pesquisadol esponsdvel
JORCIANE DA CONCEIZAD COSTA SOARES da Faculdade de Educacae Fisica e Fisioterapla da
Universidade Fedelal do Amazonas, & memoes da equipe Aline Alcanje Gomes, Pressoa do Guiso de
Fisloterapla da Faculdade de Educagao Fisica e Fisiolerapla da Faculdade da Universidade Fedeial do
Amazonas, Aylles Siva Gongalves Baloosa Mendonga, Prolessona

do Curso de Flsivierapla da Faculdade de Educagdo Fisica e Fisioterapla da Faculdade da Univeisidade
Fedelal do Amazonas.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigataria:
PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_ 2283058 A1 20/04/2024 16°1507
Projeto_de_pesquisa pal 20/04/2024 16812013 Adequado
Folha_de_rosto pdf 20/04/2004 16114217 Adequada

TCLE doc 208042024 15°57 108 Aﬂemam

Cilgtios de INclusao Adequado

Ciigiios de Exciusdo Adequado

Riscos Adequado

Beneficlo Adequados

Instrumenios Adequado

Recomendagies:

Vide campo Esta de pendenclas e Inadequagies

O{A) pesquisadol(a) deve emvial pol Notilicagao os relatonos parcials e final. (lem X1.0. da Aes 466/2012-
CNS), pol melo da Platatorma Brasll € manter seu clonogiama atuallzado, soliciando

Endarego: Fua [enssing, 39200

Balrra: Adriandpobs CEP: 0AT-070
LF: AM Muniloipio: MAMALS
Toelofone: (5051181 E-mall: cepadamdgmail.oom
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Apéndice Il

Questionario de dados sociodemograficos e clinicos

Nome:

Nascimento: Idade:

Sexo: M () F ()

Raca: Branco () Preto () Pardo () Amarelo ()
Nacionalidade:

Estado Civil dos Pais:

Pai:Casado com a mée da crianca () Vive em unido de fato com a mée da crianca ()
Solteiro () Divorciado () Viuvo () Casado com outra pessoa () Vive em unido de fato

com outra pessoa ()

Mée:Casada com o pai da crian¢a () Vive em unido com o pai da crianca () Solteira ()
Divorciada () Viuva () Casada com outra pessoa () Vive em unido de fato com outra pessoa

0

A crianga tem irm&os: Sim () N&o () Quantos:

Escolaridade da crianca: Bercario ()Maternal ()

Idade Gestacional: Apgar:

Parto: Cesarea () Normal ()
Gradag&o do nivel de TEA : Nivel I () 11.() 11 ()

Terapias ~ comportamentais  que realiza:

Estereotipias:

Pré-escola ()

Verbal: ()Sim ()Nao/

Ecolalia:( )Sim ( )N&o
Hiperfoco:

Seletividade alimentar:()Sim ( )Nao
Para qual alimento/textura:




APENDICE I
Infografico com a sintese do estudo

tDCS, Dupla
tarefa e TEA

O efeito da tDCS aplicada em &rea motora, associada a atividades de
dupla-tarefa (linguistica-motora) para habilidades de linguagem em
criangas com TEA

Inicio do estudo

Problema Definido

Aumento de casos de TEA e a busca

por novas terapias, focando na Durante o estudo
relagdo entre drea motora e

linguagem com tDCS.

Estudo Desenhado

Ensaio clinico randomizado duplo-
cego com 17 criangas (2-3,5 anos)
divididas em grupo experimental e

controle.

Durante o estudo

Protocolo Aplicado

Avaliagdes com Bayley Ill e PROC.
Intervengao com 10 sessdes de
tDCS + dupla-tarefa (esteira +
linguagem).

Anélise estatistica com SPSS v.21,
Fim do estudo utilizando ANOVA, teste t de
Student e tamanho do efeito.

Resultados Concluidos

Melhora na linguagem com dupla-
tarefa, mas sem efeito significativo
da tDCS. Base para futuros estudos.

Resumo tDCS

O estudo avaliou tDCS em criangas com TEA, mostrando
melhora na linguagem com dupla-tarefa, mas sem efeito
significativo da tDCS.




