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RESUMO

Introducdo: A estimulacdo transcraniana por corrente continua (ETCC) é uma técnica
indolor e ndo invasiva utilizada tanto experimentalmente como terapeuticamente para
modular a funcdo cerebral em adultos e criangas. Nos Ultimos anos a aplicacdo da
ETCC em criangas com dislexia ainda ndo foi explorada. Objetivo: investigar o
impacto da estimulagdo transcraniana por corrente continua sobre o desempenho da
leitura em criancas com dislexia. Metodologia: Trata-se de um ensaio clinico
autocomparado com 12 participantes destros (3 do sexo feminino e 9 do sexo
masculino), na faixa etaria entre 8 e 17 anos de idade. A ETCC foi realizada utilizando
um par de eletrodos de borracha (35cm?) com intensidade de 2mA por 30 minutos. O
anodo foi colocado entre as regides temporal média e temporal posterior esquerda (entre
T4 e T5), e 0 catddo na regido supra-orbital direita, conforme determinado pelo Sistema
Internacional EEG 10-20. As criangas realizaram tarefas de leitura a fim de medir a
capacidade de lerem letras, silabas, palavras, pseudopalavras e textos com acurécia e
fluéncia. Resultados: Foi observado um aumento significativo na quantidade de
pseudopalavras, e de palavras lidas corretamente no texto apds a ETCC. Em relacéo as
provas de letras, silabas e palavras ndo ocorreram diferencas significativas entre antes e
ap6s ETCC, o mesmo acontecendo com tempo de leitura. Conclusao: Os resultados
demonstram que ETCC tem o potencial de melhorar a leitura em criancas com dislexia,
mas 0s ganhos com a ETCC devem ser interpretados com cautela, devido ao pequeno

numero de participantes e a falta de um grupo controle.

Palavras-chave: Dislexia, Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua,

Neuromodulacéo.



ABSTRACT

Introduction: Transcranial direct-current stimulation (TDCS) is a painless and non-invasive
technique used both experimentally and therapeutically to modulate brain function in adults and
children. In recent years the application of TDCS in children with dyslexia has not been explored.
Objective: To investigate the impact of transcranial direct-current stimulation on reading
performance in children with dyslexia. Methodology: This is a self compared clinical trial with 12
right-handed subjects (3 females and 9 males), aged between 8 and 17 years old. TDCS was
performed using a pair of rubber electrodes (35 cm?) with an intensity of 2 mA for 30 minutes. The
anode was placed between left temporal region and posterior temporal region (between T4 and T5),
and the cathode was placed at the right supraorbital area, as determined by the International 10-20
System EEG. Children performed reading tasks in order to measure their capacity in reading letters,
syllables, words, non-words and texts with accuracy and fluency. Results: A significant increase
was observed in the amount of non-words read, and words correctly read the text after TDCS.
Regarding the reading tasks involving letters, syllables and words were no significant differences
between before and after TDCS, the same occurring with reading time. Conclusion: The results
demonstrate that tDCS has the potential to improve reading in children with dyslexia, but gains with
tDCS should be interpreted with caution due to the small number of participants and the lack of a

control group.

Keywords: Dyslexia, Transcranial Direct Current Stimulation, Neuromodulation.



2. INTRODUCAO

A dislexia é uma dificuldade especifica de aprendizagem, de base neuroldgica e com carater
hereditario que se manifesta por déficit na decodificacdo de palavras e insuficiéncia no
processamento fonoldgico. As principais consequéncias do quadro sdo o0s prejuizos na habilidade de
leitura e escrita levando ao fracasso académico e determinando impacto socioemocional negativo.

Os déficits na dislexia tém sido associados com anormalidades morfoldgicas, macroscopicas e
funcionais no cérebro. Nas Ultimas décadas, estudos de neuroimagem funcional realizados durante
tarefas de leitura tém revelado &reas de subativacdo e funcionamento anormal no hemisfério
esquerdo nas regies temporal superior, occipital, frontal inferior e parietal inferior em individuos
com dislexia. Para alguns estudiosos a reducdo da ativacdo nestas regiGes pode estar presente ao
nascimento ou se desenvolver na infancia antes da etapa de letramento. Alterac6es na distribuicao
de substéncia cinzenta e branca também tém sido descritas nestas regides.

Os programas de intervencdo na dislexia frequentemente utilizam estratégias de consciéncia
fonoldgica, treino visual e auditivo com o objetivo de estimular areas envolvidas nos processos de
leitura. Esses programas tém demonstrado resultados positivos em relacdo a ativacdo de circuitos
neuronais e podem contribuir para otimizacao da atividade cerebral no hemisfério dominante para
leitura. Contudo, o grande desafio ainda € maximizar o sucesso escolar destes individuos,
garantindo um aprendizado mais eficaz e significativo ao longo dos anos.

Diante disso, uma alternativa promissora para a intervencdo em individuos com dislexia é a
eletroestimulacdo transcraniana por corrente continua (ETCC), técnica neuromodulatéria que vem
sendo utilizada com sucesso na reabilitacdo neurolégica. Nos ultimos anos diversos ensaios clinicos
foram realizados demonstrando que a aplicacdo da corrente continua é uma ferramenta uUtil no
tratamento de doencas neuropsiquiatricas € nos processos de reabilitacdo motora e cognitiva. Os
estudos relacionados a aprendizagem demonstram possibilidade de aprimoramento nas tarefas de
leitura, com grande perspectiva para o uso nos individuos com dislexia. Com relagcdo ao uso na
populagdo pediatrica, os estudos ja apontam se tratar de uma técnica segura e viavel, sendo

verificada a aplicagédo em casos de paralisia cerebral, epilepsia, autismo e distonia.

Em se tratando de individuos com dislexia, a auséncia de estudos com o uso da ETCC na
reabilitacdo revela uma lacuna a ser preenchida no conhecimento acerca dos beneficios relacionados
a neuromodulacdo e a neuroplasticidade dos neurdnios envolvidos no processo de leitura. Além
disso, pode significar um grande avanco no tratamento da dislexia, proporcionando maiores ganhos
a longo tempo. Achados nesta area representam, potencialmente, um grande avancgo no tratamento

da dislexia, com implicac6es substanciais em termos do papel da ETCC na promocéo da saude.



Assim, o estudo tem como objetivo determinar o impacto da ETCC sobre a habilidade de
leitura em criancas com dislexia. Os resultados positivos dessa técnica em outras condigdes
neuroldgicas a tornam promissora nos transtornos especificos de aprendizagem. Acredita-se que 0s
efeitos imediatos sobre o limiar de excitabilidade e efeitos neuroplasticos mais tardios possam
determinar incremento funcional de areas cerebrais com baixa atividade envolvidas no processo de

leitura.



3. OBJETIVOS

3.1 PRIMARIOS

Avaliar o impacto da estimulacéo transcraniana por corrente continua sobre o desempenho da

leitura em criangas com dislexia.

3.2 SECUNDARIOS

Determinar e caracterizar eventos adversos relacionados a estimulacdo transcraniana por

corrente continua em criangas com dislexia.



4. ARTIGO DE REVISAO DE LITERATURA

ESTIMULACAO TRANSCRANIANA POR CORRENTE CONTINUA: UMA NOVA
PERSPECTIVA NO TRATAMENTO DA DISLEXIA.

INTRODUCAO

A dislexia ¢ uma desordem neuroldgica de base genética, caracterizada por déficit persistente
na aquisicdo da leitura, apesar do potencial intelectual normal, ambiente adequado e oportunidades
educacionais plenas [1]. A prevaléncia da dislexia tem sido estimada entre 5% e 15% nas criancas
em idade escolar, dependendo da cultura e lingua [2]. Entre criancas portuguesas estima-se uma
prevaléncia entre 5,4% e 8,6% [3]. No Brasil foi verificada a prevaléncia de 12,1% numa amostra
de alunos do ensino fundamental de escolas particulares [4].

Os fatores genéticos tém sido amplamente estudados e, nos ultimos anos, foram
documentados varios genes candidatos. Estes genes parecem estar envolvidos nos processos de
migracdo neural, crescimento axonal e alteracdo das estruturas corticais e subcorticais [5]. Estudos
de neuroimagem na dislexia revelam padrdes de ativacdo anormais durante o processo de leitura,
anomalias nas estruturas cerebrais relacionadas a distribuicdo da substancia cinzenta e da substancia
branca [6].

Estas alteracfes no cérebro levam a varias dificuldades de leitura nos individuos com dislexia,
que estdo associadas, principalmente, a déficits na consciéncia fonoldgica, nomeacdo automatica
rapida e memoria de trabalho, acarretando sérios prejuizos académicos [7]. As perdas geradas pela
dislexia tém sido abordadas mediante programas de remediacdo com base em treinamento da
consciéncia fonoldgica e ensino das regras de correspondéncia grafofonémicas [8]. Contudo, muitos
individuos continuam apresentando comprometimento académico, que persiste, mesmo na idade
adulta [9].

Na ultima década, diversas técnicas de estimulacdo elétrica foram testadas em doencas
neuropsiquiatricas com resultados favoraveis, dentre elas, a estimulagdo transcraniana por corrente
continua (ETCC) [10]. A ETCC é considerada uma técnica simples, segura e de baixo custo, com
resultados positivos na modulacdo da atividade cerebral através do uso de correntes anodica e
catddica [11]. Os estudos recentes demonstram que a ETCC pode ser uma ferramenta terapéutica
atil na area cognitiva com um grande potencial na ativacdo de areas hipoativas. Melhora do
desempenho em tarefa cognitiva envolvendo processamento de aritmética, memoria de trabalho
verbal, atencdo e recuperacdo de redes linguisticas [12], confirmam resultados satisfatorios para o

uso da ETCC na reabilitacdo dos quadros cognitivos.



Este artigo tem o objetivo identificar o nivel de evidéncia acerca do papel da ETCC em
sujeitos com dislexia. Essa revisdo é dividida em trés sessGes. A primeira parte da revisdo é formada
pela descricdo das principais teorias de origem da dislexia, caracteristicas do quadro, genes
envolvidos, funcionamento do cérebro e as estratégias de intervencdo na dislexia. A segunda parte
descreve os parametros utilizados na ETCC, seguranca e efeitos da ETCC no cérebro. Nesta sesséo
sdo discutidos os principais mecanismo da ETCC no cérebro, pardmetros confidveis e efeitos
adversos. A ultima sessdo apresenta as indicagdes clinicas, neuromodulacéo da leitura e conclui as

expectativas em relacdo ao uso da ETCC na dislexia.

1. DISLEXIA

Uma série de teorias para a dislexia foram propostas ao longo dos anos, estando relacionadas,
principalmente, as manifestacdes do quadro. Tem sido postulado que a via magnocelular é
responsavel pelo processamento rapido e preciso dos estimulos visuais e que sua disfungdo estaria
relacionada com dificuldade no reconhecimento de palavras em areas da linguagem no hemisfério
esquerdo [13]. Os estimulos visuais projetados para ativar a via magnocelular em individuos com
dislexia demonstram tempo de processamento prolongado o que sugere um déficit neste sistema
[14]. Estudos com criancgas chinesas, portuguesas e brasileiras corroboram os achados de prejuizo
no processamento visual na dislexia [15]. Apesar do envolvimento da via magnocelular na leitura, a
disfuncdo magnocellular ndo € causal para a dislexia, porém pode ser consequéncia de uma leitura
empobrecida [16] .

Outra teoria para a dislexia é a hipdtese de déficit de atencdo visual que levaria a dificuldades
de processamento de elementos visuais, independentemente da presenca de um distarbio fonoldgico
[17]. A atencdo visual esta prejudicada em criancas disléxicas tanto para estimulos verbais quanto
ndo verbais [18]. Além disso, durante tarefas de leitura de texto e busca visual foram observados
padrGes do movimento dos olhos atipicos em criangas com dislexia sugerindo uma deficiéncia no
processamento de atencdo visual, bem como uma imaturidade da interacdo do sistema de
movimentos sacadicos e da vergéncia ocular [19].

A teoria cerebelar associa as dificuldades de leitura a deficits no cerebelo, relacionados ao
processamento viso-motor [20]. Em oposicdo, alguns estudiosos ndo encontraram associacao das
funcbes do cerebelo com dificuldades de leitura [21]. Criangas e adultos com dislexia demonstram
desempenho inferior em tarefas cerebelares apesar de muitos individuos com disfuncéo cerebelar
ndo apresentarem problemas de leitura, e as diferencas nos cérebros disléxicos serem encontradas
em toda a rede de leitura e ndo isolada para o cerebelo [22].

Finalmente, o déficit no processamento fonologico foi considerado como uma explicacdo

valida para a dislexia em uma ampla variedade de idiomas e sistemas de escrita [23]. Segundo a



teoria do déficit fonologico, a dislexia € um distdrbio de leitura e escrita com fortes evidéncias
neurofisiologicas para uma alteracdo primaria no processamento fonologico, que esta relacionado
ao acesso ou a manipulacdo da informagéo fonémica, ou ambas, impedindo assim, aprendizagem
eficiente da correspondéncia de grafemas e fonemas necessaria para a aquisi¢do da leitura [24].
Alguns autores relatam também forte relacdo entre o déficit fonologico nos individuos com dislexia
e o déficit no processamento temporal resultado de taxas fonémicas desviantes no nivel cortical do
sistema auditivo [25].

Dentre as dificuldades que se encontram frequentemente associadas a dislexia destacam-se:
prejuizos na consciéncia fonoldgica, na nomeacdo automatica rapida, na memoria de trabalho, na
atencdo viso-espacial e na atencdo auditiva [26]. Para alguns, a consciéncia fonoldgica e a
nomeacao automatica rapida sdo os indicadores mais importantes de todas as medidas de preciséo
de leitura [27]. A consciéncia fonoldgica é a capacidade de compreender que as palavras sdo
compostas de componentes menores que podem ser separados e manipulados, permitindo que a
crianca correlacione os aspectos dos sons da fala com o codigo escrito pela conversdo fonema
grafema [28]. A nomeacdo automatica rapida exige que o individuo nomeie com rapidez e precisao
conjuntos de estimulos visuais ( objetos, letras, digitos e cores), sendo considerada um marcador
para o fracasso inesperado na leitura [29].

Ainda em relacdo as dificuldades no quadro observa-se desempenho inferior nas tarefas de
reconhecimento de letras e palavra, na ortografia, na leitura de palavras e pseudopalavras [30]. O
desempenho na fluéncia também esta prejudicado, sendo observada uma reducdo nas velocidades
de leitura e articulatéria reduzidas, alteracbes no nimero e duracdo das pausas, limitada capacidade
de variar a melodia nas frases e na consciéncia fonémica [31].

Apesar de a dislexia ser um transtorno especifico da leitura € comum ocorréncia de outras
manifestacGes como déficits na coordenacdo motora, equilibrio, aritmética, destreza, estabilidade

postural, orientacdo temporal, habilidades visuo-espaciais e déficit de atencao [32].

1.1 ASPECTOS GENETICOS

Em relagdo ao componente genético, estudos com gémeos tém confirmado que existe uma
contribuicdo genética substancial para os disturbios de leitura e associam a dislexia a quatro
principais genes de suscetibilidade: gene DCDC2 e KIAA0319, no cromossomo 6; ROBO1, no
cromossomo 3, e DYX1C1, no cromossomo 15 [33,34,35]. Esses genes parecem estar envolvidos
nos processos de migracdo neural, crescimento axonal, alteracdo das estruturas corticais e
subcorticais, além disso, estudos de imagem tém demonstrado a existéncia de marcadores DY X3

nas regides temporais [5].



Um estudo investigando os possiveis efeitos dos genes DY X1C1, DCDC2 e KIAA0319 em
individuos sem alteracdo utilizando imagens de ressonancia magnética verificou que todos os trés
genes foram, significativamente, associados ao volume de substancia branca na regido
temporoparietal esquerda [36]. Além disso, a variabilidade das estruturas corticais e subcorticais em
decorréncia de alteracbes de migracdo neural e crescimento axonal foram descritas como
relacionadas ao papel do gene DCDC2, sendo observada reducdo da anisotropia fracionada no
hemisfério esquerdo e no corpo caloso associada a esse gene [37].

Segundo estudos, 0 gene KIAA0319 codifica uma proteina de membrana que desempenha
um importante papel durante a migracdo neuronal no cérebro em desenvolvimento, interferindo
principalmente na capacidade neuronal de discriminar os sons da fala [38,39]. O gene ROBO1 tem
um papel na migracdo neuronal e na aquisicdo da linguagem, com mecanismo subjacente a
capacidade de leitura relacionado principalmente ao déficit fonoldgicos [40].

Existem também evidéncias que associam a dislexia a outros genes, como MC5r, DYM e
NEDDA4L, MYO5B do cromossomo 18 encontradas em amostras do Reino Unido e EUA, com
associacao consistente de variantes genéticas [41]; ZNF280D e TCF12 em 15q21; e PDE7B em
6023.3; e DY X3, no cromossomo 2p11-pl5 [42,43]. Portanto, a dislexia ndo estd associada a um
anico gene, mas a um conjunto desses que estdo implicados na sua patogénese e que combinados
podem levar a um biomarcador multimodal para a dislexia.

A partir do exposto, verifica-se a forte contribuicdo dos fatores genéticos para o
desenvolvimento da leitura, desta maneira, alteragdes na expressdo e/ou funcionamento dos genes
estariam relacionadas a prejuizos das estruturas cerebrais relacionadas ao processo de leitura
(Figural).

Figura 1- Efeitos genéticos no desenvolvimento cerebral e sua contribuicdo no déficit de leitura.

Prejuizos nas
estruturas
cerebrais

expressao e ou
funcionamento
dos genes )
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Déficit de leitura

Fonte: Elaborado pela autora



1.2 PREJUIZOS NO FUNCIONAMENTO CEREBRAL NA DISLEXIA

O processo de leitura requer uma rede interligada de conexdes no hemisfério esquerdo do
cérebro envolvendo as regides frontal, temporal, cértex frontotemporal, temporoparietal e
ociciptotemporal [44,45,46]. Durante a leitura, a ativacdo comeca no lobo occipital, em torno de
100 milissegundos, depois, em torno de 150 milissegundos, se estende até a regido occiptotemporal
esquerda e em torno de 400 e 500 milissegundos ocorre a ativacdo mais forte no cortex temporal
superior [47]. Estudos com neuroimagem utilizando ressonancia magnética funcional confirmam
estes achados, demonstrando, em leitores tipicos, um padrdo de ativacdo cerebral comum para
criangas e adultos nas regides occiptotemporal, frontal inferior e parietal posterior esquerda [48].
Existe um padréo de ativacdo universal nos idiomas alfabéticos com ativacdo em leitores tipicos nas
area frontal inferior, area pré-central e giro temporal médio e, nos leitores atipicos, ativacdo na area
frontal inferior esquerda e regido pré-central, além de ativacdes significativas no hemisfério direito,
incluindo as regides frontal inferior superior e medial, giro lingual e &rea occipital inferior [49].

Estudos relacionados a ativacdo das areas cerebrais, utilizando neuroimagem funcional,
verificaram ativacdo reduzida na area de Broca, na area de Wernicke, na regido posterior do lobo
temporal esquerdo, no giro angular e cortex estriado [50]. Menor atividade cerebral também foi
observada durante a leitura de palavras e pseudopalavras no cértex pré-frontal e no cortex parietal
superior responsaveis pela meméria de trabalho [51] . Em criangas, a ativacdo reduzida foi
observada nas regides parietotemporal esquerda, parietotemporal direita, occipitotemporal direita e
esquerda e frontal bilateral [52]. A reducdo da ativacdo nas regiGes temporoparietal esquerda e
occiptotemporal bilateral em criangas com dislexia pode estar presente ao nascimento ou se
desenvolver na infancia antes da etapa de letramento [53].

Outro relevante aspecto diz respeito a distribui¢do da substancia cinzenta e branca no cérebro.
Estudos apontam reducdo da substancia cinzenta nas regides temporoparietal esquerda,
occiptotemporal esquerda e regido cerebelar bilateral [54]. Prejuizos na leitura também tém sido
associados a microestrutura atipica da substancia branca nas regiées no giro temporal superior
posterior e no fasciculo arqueado esquerdo dos leitores com dislexia [55].

Reduzida conectividade em leitores disléxicos entre as areas temporal posterior esquerda e
giro frontal inferior esquerda tem sido documentada [56]. Recentemente um estudo demonstrou
diminuicdo da conectividade ao longo da via visual, diminuicéo da lateralizacdo da linguagem para
o hemisfério esquerdo, aumento da conectividade para regides limbicas, reduzida e alterada
conectividade para a area da forma visual das palavras e conectividade persistente para regido
anterior do hemisfério esquerdo [57].

Portanto, as informacGes geradas, a partir de varios estudos, mostram que a dislexia ndo esta

relacionada a um substrato anatdmico especifico. Varios fatores inerentes a integracdo de sistemas



de processamento da informacdo visual, auditiva e espacial contribuem na génese do quadro
(Figura2).

Figura 2- AlteracGes funcionais e estruturais no cérebro do individuo com dislexia
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Fonte: Elaborado pela autora
1.3 ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO

Os processos de intervencdo na dislexia sdo de extrema importancia académica, social e
emocional sendo, portanto, um meio que permite a igualdade de oportunidades na educacdo. A
reabilitacdo para dislexia tem sido oferecida por meio de programas de remediagédo que enfatizam o
aprendizado letra-som e o uso das habilidades metalinguisticas necessérias para a aprendizagem da
leitura. Os programas de remediagdo tém demonstrado resultados satisfatorios com melhora dos
padrdes de leitura e escrita e tém sido cada vez mais usados [58]. Alguns estudiosos sugerem que
para terem maior eficacia, esses programas devem estar diretamente relacionados ao treino de
déficits primarios da dislexia como leitura e ortografia [59]. Além disso, também deve-se considerar
o perfil individual dos individuos disléxicos e quanto mais cedo as intervencdes forem realizadas,
mais beneficios serdo observados [60].

Abordagens tradicionais para intervencdo na dislexia tém feito uso principalmente de
exercicios de consciéncia fonologica, processamento visual e processamento auditivo. Segundo um
estudo de metanalise a instrucdo fonética € a abordagem de tratamento mais frequentemente

investigada e também a unica com eficicia estatisticamente comprovada para melhorar o




desempenho da leitura e da escrita em criancas e adolescentes com dificuldades de leitura [61]. Um
estudo com alunos da lingua portuguesa utilizando exercicios para coordenacdo visual-motora,
discriminacdo visual, memoria visual, relacdo visual-espacial, memdria sequencial, figura-
fundo,coordenacéo visual e fechamento visual revelou melhorias significativas das habilidades de
percepcao visual e escrita [62]. Intervencdo utilizando abordagem de leitura com instrucao fonética,
leitura com pista visual e treino de consciéncia fonoldgica durante 20 sessbes em criangas com
dislexia, revelam resultados positivos a longo prazo na compreensdo de leitura e decodificacéo
independentemente do método de treinamento apesar, do treino baseado na fonologia e leitura com
pista visual demonstrarem que associados tém efeitos mais abrangentes [63]. Treinos de
processamento auditivo temporal também sdo utilizados e demonstram melhoria na consciéncia
fonoldgica em individuos com dislexia [64].

A utilizacdo de software tem sido cada vez mais comum com resultados positivos para
leitura e ortografia, através de tarefas de discriminacdo fonémica e visual no computador [65].
Estudo com escolares com dislexia nativos do portugués utilizando programa de remediacdo audio-
visual realizado durante 13 sessdes com duracdo de 40 minutos demonstrou melhoria das
habilidades auditivas e fonoldgicas com repercussdes positivas na leitura e escrita [66].
Recentemente, ap0s uso de software para treinamento da leitura foi observada mudanca satisfatorio
na velocidade e precisao de leitura e eficacia sobre as fungdes cognitivas basicas com melhorias no
acesso lexical, processamento fonolégico e atencdo visual contudo, ndo foram observadas
mudancas na compreensdo da leitura e ortografia [67]. Esses resultados monitorados através dos
potenciais cognitivos P300, revelam ganhos nas habilidades de leitura apds treinamento de
consciéncia fonémica, processamento visual, ortogréfico e visual [68].

Além disso, novas propostas de intervengdo para dislexia incluem o uso do sistema FM em
sala de aula, com reducdo da variabilidade das respostas subcorticais ao som, sendo esta melhoria
associada a aumentos concomitantes na consciéncia fonoldgica e consequentemente na leitura; e de
estratégias com base no ritmo e musica oferecendo beneficios fonoldgicos e no desenvolvimento
linguistico também tém sido recomendadas [69,70].

Ap0s programas de reabilitacdo, diferencas nos aspectos do funcionamento do cérebro nos
individuos com dislexia tém sido observadas e analisadas com uso de imagem funcional.
Recentemente, foi documentada a ativacdo de areas frontais inferiores e occiptotemporais apés
treinamento auditivo e fonoldgico [71]. O uso de imagem funcional também mostra aumento da
ativacdo no cortex pré-frontal esquerdo apos treino de processamento auditivo e fonoldgico [72].
Reorganizacdo do hemisfério posterior da linguagem esquerdo foi verificada apos treinamento para
melhorar processamento fonologico e velocidade de leitura [73]. Apds intervencdo com atividades
de leitura, foram observadas alteracBes na ativagdo funcional do talamo esquerdo, insula direita,

regido frontal inferior esquerda, cortex cingulado posterior direito e giro occipital médio esquerdo



[74]. Mudancas na conectividade funcional em criancas com dificuldade de leitura apds programas
de aceleracdo estavam presentes entre o giro fusiforme esquerdo e o cdrtex cingulado [75].

Contudo, tem sido sugerido que apesar de alguns individuos com dislexia exibirem 0 mesmo
perfil cognitivo, esses podem diferir quanto ao perfil neuronal o que levaria a respostas distintas
com relagdo ao tratamento [76]. Estudos com imagem funcional revelam diferencas de ativagdo no
lobo parietal inferior esquerdo, no giro temporal superior e no giro temporal médio esquerdo das
criangas com déficit persistente de leitura apds intervencao, provavelmente devido a diferencas no
recrutamento de processos cognitivos [77,78]. Estas diferencas devem ser consideradas no

momento da intervencgdo a fim de garantir resultados satisfatorios.

Portanto, apesar dos programas de intervencdo para dislexia demonstrarem respostas positivas
com a ativacao de areas hipoativas relacionadas a leitura, 0s prejuizos académicos persistem até a
idade adulta levando a busca por novas fontes de tratamento, dentre estas a estimulacdo

transcraniana por corrente continua (Figura 3).

Figura3- Esquema demonstrando a persisténcia de prejuizos académicos e a busca por novas

fontes de tratamento.
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Fonte: Elaborado pela autora

2. ELETROESTIMULACAO TRANSCRANIANA POR CORRENTE CONTINUA

A estimulacdo transcraniana por corrente continua (ETCC) é uma técnica indolor e nédo
invasiva utilizada experimental e terapeuticamente para modular a funcdo cerebral em criancgas e
adultos. A modulacdo € conseguida através da aplicacdo de uma diferenca de potencial elétrico

entre dois eletrodos (catodo e anodo) sobre o couro cabeludo, o que cria um campo elétrico no



cerebro [79]. A corrente anddica determina incremento da excitabilidade cortical no ceérebro,
enquanto que a corrente catddica diminui a excitabilidade [80].

A ETCC é definida por alguns pardmetros como intensidade e densidade da corrente, duragdo
do estimulo e montagem dos eletrodos [81]. Em relacéo a intensidade e duracédo da corrente, alguns
estudos tém utilizado como parametro 2mA por 20 minutos em adultos [82,83]. SessGes com
intensidade de corrente entre 0,8 mA e 1,2 mA também tém sido utilizadas [84], sugerindo que
menores intensidades de corrente podem ser tdo eficazes na modulacdo da plasticidade cortical
quanto intensidades mais elevadas [85]. Em um estudo de utilizando ETCC com correntes de 1 e
2mA, foi observado maior padrdo de modulacdo da excitabilidade corticoespinhal apés utilizacao
da corrente de 2mA [86]. O tempo de estimulagdo também varia muito nos estudos realizados.
Alguns protocolos de pesquisa preconizaram sessdes de ETCC com durang&o entre 30 e 49 minutos
[87]. Estudos com criancas tém feito uso de correntes entre 0,7 mA a 2 mA em periodos de 10 a 40
minutos [88,89].

No que diz respeito ao tamanho dos eletrodos, tem-se utilizado tradicionalmente eletrodos 7 x
5cm  apesar, de montagens 4 x 5cm e 5 x 5cm serem documentadas [90, 91,92]. Montagens de
elétrodos que empregam um ou mais pequenos eletrodos também tém sido sugeridas, podendo
estimular a superficie do cranio de forma focal e eficiente [93, 94].

A posicao dos eletrodos no cranio depende da area cortical a qual se quer modular e do efeito
(excitatorio ou inibitorio) desejado. Geralmente, o sistema 10-20 de posicionamento de eletrodos do
eletroencefalografia (EEG) € utilizado para localizacdo confiavel da area-alvo. Em relacdo a
posicao dos eletrodos, existe um predominio da montagem contralateral com anodo na regido a ser
estimulada e catodo na regido supra orbital contralateral [95]. Como exemplo de uma montagem
bilateral temos anodo em F3 e catodo em F4 [96] . O uso de eletrodos de referéncia em regides
extra ceféalicas como tibia, deltdide, mento, masculo bucinador tem sido descrito [97]. Além disso,
montagens extra cefalicas podem criar densidades de corrente totais em regides cerebrais mais
profundas, especificamente na substancia branca em comparagdo com uma equivalente montagem
cefalica [98].

2.1 ETCC E SEGURANCA

Em adultos, estdo bem estabelecidas a seguranca e a tolerabilidade da ETCC quando utilizada
dentro de determinados parametros. Os estudos recomendam o uso de eletrodos menores com
tamanhos entre 16 cm? a 35 cm? a fim de evitar sensacdes cutaneas desagradaveis [99]. Ainda é
importante considerar alguns cuidados durante a escolha da intensidade da corrente a ser aplicada
levando-se em consideracdo a espessura do cranio e do escalpo, pois, verifica-se que as regioes

mais finas do cranio permitem maior passagem do estimulo elétrico [100]. Além disso, deve-se



considerar que em criancas, as diferencas na estrutura do tecido e contetdo do cranio podem afetar
o fluxo da corrente dos eletrodos para o cerebro. Portanto, é necessaria cautela na aplicagdo de 2
mA ou maior intensidade de corrente em populacfes pediatricas pois, a intensidade de corrente
especifica aplicada serd mais elevada em média em criancas do que em adultos [101]. Em um
estudo com adolescentes foi observado que os picos do campo elétrico gerados no cérebro foram
duas vezes maior que no cérebro adulto para ETCC convencionais e quase quatro vezes mais alta
para configuracdo do eletrodo 4X1 cm, sugerindo que, parametros aceitaveis de estimulagdo ETCC
podem ser diferentes em criancas em comparagdo com adultos [102].

Dentre os efeitos adversos mais comumente descritos em adultos destacam-se sensacao de
formigamento leve durante ETCC, cefaleia, ndusea, sonoléncia e insdnia apds ETCC [103]. Em
estudo com criancas de 5 a 12 anos de idade foram relatados formiguamento, prurido, alteracdes
agudas de humor e irritabilidade [104]. Em outro estudo com criancas um participante desenvolveu

erupcdo cutania eritematosa [105].

2.2 MECANISMOS DE ACAO DA ETCC NO CEREBRO

Os efeitos da ETCC podem ser divididos em funcdo do momento de aplicacdo da corrente,
sendo que, durante o periodo de aplicacdo, sdo observados efeitos essencialmente
neuromodulatorios e, cessada a aplicacdo da corrente, efeitos neuroplasticos [96]. A ETCC anddica
resulta em um desempenho melhor na retencdo da tarefa a longo prazo através da plasticidade
sinaptica, sendo observado em um estudo que a corrente anddica facilitou a excitabilidade de
neurdnios no cortex motor devido a modulacdo de mecanismos sinapticos associados a potenciacao
de longa duracdo [106]. Além disso, também tem sido demonstrado o efeito da ETCC no ambiente
sinaptico, alterando a atividade GABAérgica, a ETCC anddica provocou reducédo significativa na
concentracdo de GABA, no cortex motor esquerdo [107].

Portanto, a ETCC ndo sO influencia a excitabilidade cerebral, como induz alteracGes
persistentes e neuroplasticas. Os efeitos da ETCC anodica atraves do EEG sendo verificado
aumento na atividade da banda teta durante os primeiros minutos de estimulagdo, um aumento em
alfa e beta durante e ap0s a estimulagdo, e uma ativagdo generalizada em varias regides do cérebro
[108].

Foi observado em individuos saudaveis que receberam ETCC mudanga na excitabilidade
cortical na primeira meia hora apdés ETCC, e aumento maximo da excitabilidade cortical quinze
minutos apés-estimulagdo [109]. Corroborando este achado, estudiosos observaram para ambos 0s
tipos de estimulagéo (uni e bilateral) efeitos diferenciais que persistiram durante e pelo menos 15
min apo6s ETCC [110]. Em se tratando de corrente catddica, foi demonstrada diminuicdo da

aprendizagem durante o treinamento de problemas aritméticos, resultando em pior desempenho com



duracdo de mais de 24 horas apés a estimulacdo [111]. A estimulacdo cerebral ndo-invasiva pode
induzir beneficios maiores na populacéo infantil do que em adultos, uma vez que 0s mecanismos de
plasticidade do cérebro em desenvolvimento sdo mais significativos [112].

A combinacdo de estimulacdo cerebral ndo invasiva e modernas técnicas de neuroimagem
permite investigar os efeitos globais ndo s locais, mas também de ETCC em redes cerebrais.
Técnicas de ressonancia magnética tém revelado que o efeito da ETCC produz um aumento no
fluxo sanguineo cerebral durante a fase de estimulacéo, sendo observada que mudangas séo trés
vezes maior para a estimulacdo anddica do que para a catddica [113]. Podem ocorrer também
alteracdes na atividade cerebral ndo s6 nos locais de estimulacdo, mas também em regides a eles
conectadas [114,115]. Além disso, estudos com EGG demonstraram funcionamento cognitivo
eficiente com aumento da frequéncia beta apés ETCC com anodo esquerdo e catodo direito no
cortex pré-frontal [116]. Aumento de padrdes de conectividade funcional em regies pré-motoras,
motoras e sensorio-motoras, na faixa de frequéncia de 60 a 90Hz, também foram registrados por
EGG, durante atividade motora em méo [117].

Além da preocupacdo com a persisténcia da modulacdo cerebral apdés ETCC, discute-se,
também a influéncia de tarefas motoras ou cognitivas durante a estimulacdo. Os estudos em sua
maioria relatam o uso da ETCC associado a tarefa motora ou cognitiva durante a estimulacédo afim
de alcancar resultados excelentes de neuroplasticidade [118]. Para alguns estudiosos a ETCC deve
ser realizada antes de qualquer tarefa a fim de promover a optimizacdo de plasticidade [119]. Um
estudo recente demonstra que a combinacgdo simultanea da tarefa motora e ETCC, pode desencadear

mecanismos nao-aditivos, dificultando a neuroplasticidade [120].

3. INDICACOES CLINICAS

Diversos ensaios clinicos foram realizados nos ultimos anos demonstrando que a aplicacéo da
corrente continua ¢ uma ferramenta Util no tratamento de doencgas neuropsiquiatricas e nos
processos de reabilitacdo motora e cognitiva. Na reabilitacdo motora, a melhora da ativacéo
muscular € bem documentada [121]. Beneficios nas funcbes executivas também sdo relatados em
individuos com doenca de parkinson apds ETCC [122]. No controle da enxaqueca o uso da ETCC
evidenciou uma diminuicdo na frequéncia, duracao e ingestdo de medicamentos durante o periodo
de tratamento [123]. Nos casos de depressdo, tém sido registrada eficacia da ETCC anddica no
cortex pré-frontal dorsolateral esquerdo resultando em atividade cerebral modulada evidente no
EEG [124]. Pesquisas recentes tém feito uso da ETCC no processo de degluticdo, demonstrando

resultados positivos para o tratamento de individuos com disfagia [125] (Figura4).

Figura4-Principais indicacBes da ETCC.
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3.1 ETCC E NEUROMODULACAO DA LEITURA

Fonte: Elaborado pela autora

A ETCC tem sido utilizada para modular o desempenho nas fungdes cognitivas relacionadas a
linguagem, memoria e atencdo. A ETCC combinada com treino cognitivo em individuos saudaveis
e com prejuizo pode levar a melhora do desempenho de uma gama de funcdes cognitivas [126].

A ETCC pode significar um grande avango no tratamento da dislexia, proporcionando
maiores beneficios a longo tempo, j& que programas terapéuticos convencionais raramente levam a
restituicdo integral das funcdes em individuos disléxicos [127]. Os estudos relacionados a aplicacdo
da ETCC na leitura tém estimulado principalmente as areas temporais, parietais e occipitais a fim de
melhorar o desempenho desta habilidade (Tabelal).

Em relacédo a estimulacdo da leitura, ETCC anddica foi utilizada no cortex temporal posterior
esquerdo, sendo observada melhora significativa na eficiéncia da leitura dos individuos [128]. A
estimulacdo das regides T7 e TP7 em um individuo com alexia também levou a um tempo de leitura
mais curto quando comparado com a estimulacdo sham [129]. A ETCC anddica na juncéo
temporoparietal direita levou a melhora da leitura e do processamento fonolégico [130], que pode
ser explicada pela utilizagdo de areas da linguagem do hemisfério direito para compensar 0s
déficits de processamento das regiGes posteriores relacionadas a leitura no hemisfério esquerdo
[131]. Recentemente, foi observada melhora na velocidade e fluéncia da leitura apds ETCC anodica
na area V5 relacionada a entrada magnocellular [132]. Segundo alguns estudiosos, os leitores com
dislexia apresentam conectividade divergente dentro da via visual e entre areas de associacao

visuais e pré-frontais, o que explicaria resultados positivos para o uso da ETCC na area visual [57].



Tabela 1.Parametros de estimulacdo da ETCC utilizados em estudos de avaliacdo de leitura.

Estudo Participantes Posicdo do Intensidade Duragdo do Efeitos
eletrodo da corrente estimulo

Anodo - Cortex

temporal
Turkeltaub et 25 adultos posterior Melhora na
al. 2012 destros sem esquerdo 1,5 mA 20 minutos eficiéncia de leitura
dislexia Cétodo - Cortex de palavras.
temporal
posterior direito
Anodo - V5
Heth et al 19 adultos esquerda Melhora na
2015 d«lastro.s sem Catodo - 1.5mA 20minutos veloglda.de de leitura
dislexia supraorbital e fluéncia.
direita
Anodo - area de
20 adultos Wernick (direita e Aumento na
Thomson et esquerda) . velocidade de leitura
L 2015 destros sem 2mA 20 minutos Anod
al., dislexia Catodo- mast6ide com anodo no
contralateral a hemisfério direito.
area estimulada
Lacey et 1 adulto destro Anodo _T7 e TP7 Tempo de leitura
al.,2015 lexi 2mA 20 minutos mais curta apos
com alexiapura - caiodo- T8 e TP8 ETCC

NOTA: Elaborada pela autora

O processo da leitura também envolve diferentes areas do cérebro sendo importante destacar
estudos relacionados a melhora dos processos linguisticos relacionados aos aspectos lexicais,
fonologicos/fonéticos, sintaticos e articulatérios, que interferem em uma boa habilidade de leitura.
ETCC anodica na regido de Broca demonstra eficacia na melhora das fungdes de linguagem
relacionadas a fluéncia fonémica e semantica que estdo estritamente envolvidas com os outputs
fonologicos e articulatorios da leitura [133]. Além disso, melhor eficiéncia no processamento da
linguagem também foi observada apos estimulacdo anoddica na regido perisilviana esquerda [10].
Corroborando com estes resultados, o uso de ETCC anddica pela manhd em regido perisilviana
esquerda e corrente anodica pela tarde na regido de Broca demonstrou resultado positivo nas tarefas
de compreensdo auditiva, nomeacao, leitura de palavras, e repeticdo de palavras [134]. O uso da

ETCC anddica no lobo temporal esquerdo sobre o cortex auditivo demonstra impacto positivo nos



distarbios de processamento auditivo central [135]. Este tem influéncia direta nos processos de
leitura, a medida que estudos sugerem melhora da consciéncia fonoldgica apos treino de
processamento temporal [64].

Estimulacdo do cortex parietal esquerdo com ETCC apresenta efeitos satisfatdrios para o
tratamento dos déficits linguisticos sendo, portanto, uma area de importancia a medida que alguns
estudos reportam que um desempenho satisfatorio na leitura estaria associado justamente a redugéo
da ativacdo das areas parietais nos individuos disléxicos [18]. A ETCC também tem sido utilizada
para melhorar o desempenho da memdria de trabalho, funcdo que é prejudicada nos casos da
dislexia. Estudos sugerem que ETCC anddica sobre o cértex pré-frontal dorsolateral esquerdo pode
aumentar o desempenho da memoria de trabalho, modulando as redes neurais envolvidas nesta

fungéo cognitiva [136].

3.2. CONCLUSAO

O namero de estudos que fazem uso da ETCC como ferramenta de intervencao nas alteracoes
cognitivas é crescente e apoiam 0 uso nas areas relacionadas a leitura. Contudo, apesar de ser uma
técnica segura na modulacdo da atividade cerebral, ensaios clinicos relacionados a dislexia sdo
necessarios para confirmar a utilidade nesses casos. Além disso, o desenvolvimento de protocolos
especificos com parametros de estimulacdo apropriados para esta populacdo sdo de extrema
importancia. Estes devem considerar: as diferencas no substrato anatémico do cérebro na escolha da
melhor area a ser estimulada; a idade dos individuos; montagem mais eficiente dos eletrodos; e
tempo da estimulagdo. E também importante o desenvolvimento de protocolos que produzam o
minimo possivel de efeitos colaterais. Finalmente, a ETCC pode ter um papel fundamental na
estimulacdo de areas hipoativas na dislexia, levando a reorganizacdo cortical nas regides de leitura,

com impactos benéficos em relacdo a intervencéo tradicional no quadro.
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5. ARTIGO DA DISSERETACAO

ESTIMULACAO TRANSCRANIANA: UM ESTUDO EM CRIANCAS COM DISLEXIA

INTRODUCAO

A dislexia do desenvolvimento é uma desordem neurolégica de base genética 2,
caracterizada como uma deficiéncia especifica de aprendizagem, em que as criancas apresentam
uma dificuldade inesperada para ler apesar do potencial intelectual normal * A prevaléncia da
dislexia tem sido estimada entre 5% e 15% nas crian¢as em idade escolar, dependendo da cultura e
lingua *.

Os principais prejuizos na dislexia estdo associados a déficits no processamento fonologico,
processamento auditivo, memaria de curto prazo e nomeacéo automatica rapida >*"#°. Observa-se
desempenho inferior nas tarefas de reconhecimento de letras, ortografia, leitura de palavras e

pseudopalavras %

. O desempenho na fluéncia também estd prejudicado, sendo observadas
velocidade de leitura reduzida, alteracGes no numero e duragdo das pausas, limitada capacidade de
variar a melodia nas frases e no nivel de fonemas *2.

Os estudos de imagem funcional revelam reduzida conectividade em leitores disléxicos entre
as areas temporal posterior esquerda e no giro frontal inferior esquerdo ** **. Também tem sido
relatada reduzida ativacdo no cortex occipitotemporal esquerdo e na regido supramarginal esquerda
15 Além disso, os estudos apontam alteracdes na distribuicdo da matéria cinzenta sugerindo que,
nos individuos com dislexia, o cortex tem distribuicdo simétrica, enquanto nos leitores normais
existe assimetria importante dos lobos temporais °. No que diz respeito & substancia branca, tem
sido verificada anisotropia fracionada reduzida no fasciculo arqueado esquerdo em particular no
segmento que se conecta diretamente a areas frontais e temporais posteriores esquerda *’.

Estudos de imagem em criangas com dislexia revelam conectividade funcional reduzida

ligada ao sistema occipitotemporal esquerdo *°

, sulcos de tamanho atipico nas regides
parietotemporal e occiptotemporal esquerda *° e diminuicdo da anisotropia fracionada na regido
inferior esquerda e substancia branca temporoparietal esquerda 2°.

A fim de minimizar os prejuizos académicos resultantes do quadro de dislexia programas de
remediacdo revelam melhorias na habilidade de leitura apds treinamentos de consciéncia fonémica,
processamento visual e ortografico . Essas melhorias sd0 documentadas através de estudos de
imagem, que revelam aumento da ativacdo no hemisfério esquerdo nos giros frontal inferior
bilateral e regides temporal e occipitotemporal superior esquerda apés programas de intervengéo .

Entretanto, apesar da maioria das intervencdes na leitura produzir melhoria nas habilidades



envolvendo o conhecimento letra-som, o0s individuos continuam com comprometimentos
académicos, que persistem, mesmo na idade adulta .

A evidéncia de alteragdes na estrutura cerebral envolvida no processo de leitura e as
limitacGes no processo de reabilitacdo dos sintomas, levam a uma constante busca por novas fontes
para o tratamento da dislexia. Nos ultimos anos diversos ensaios clinicos tém feito uso da
estimulacdo transcraniana por corrente continua (ETCC) para o tratamento de doengas
neuropsiquiatricas e nos processos de reabilitacdo motora e cognitiva.

A ETCC e uma técnica indolor e ndo invasiva, utilizada tanto experimentalmente como
terapeuticamente para modular a funcdo cerebral em adultos e criancas ** A modulagdo é
conseguida através da aplicagdo de uma diferenca de potencial elétrico entre dois eletrodos (catddo
e anodo) sobre o couro cabeludo, o que cria um campo elétrico no cérebro . A corrente anédica foi
idealizada para aumentar a excitabilidade cortical no cérebro, enquanto que a corrente catédica
diminui a excitabilidade *°.

A ETCC ¢é definida por alguns pardmetros como: intensidade da corrente, duragdo do
estimulo, montagem dos eletrodos e densidade da corrente. Em relacéo a intensidade e duracdo da
corrente, alguns estudos tém utilizado como parametro 0,8 mA a 2mA e entre 20 até 49 minutos de
estimulo em adultos 2"?2%303132 Estydos com criangas tém empregado correntes entre 0,7 mA a
2mA em periodos de 10 a 30 minutos **. No que diz respeito ao tamanho dos eletrodos, tem-se

utilizado tradicionalmente 7cm x 5 cm 34%3¢

, com predominio da montagem contralateral com
anodo na regio a ser estimulada e catddo na regido supra orbital 3",

A administracdo da ETCC parece ser segura e eficaz, e os efeitos adversos relatados tém sido
de carater transitério. Dentre as sensacdes relatadas ap6s o uso da ETCC em adultos estdo
formigamento leve, cefaleia, nusea e insoénia *. No que diz respeito & populagdo pediétrica, um
estudo de revisdo observou entre os efeitos adversos em criangas: formigamento (11,5%), prurido
(5,8%), vermelhiddo (4,7%) e desconforto do couro cabeludo (3,1%) “°. Corroborando com estes
achados, um estudo com criancas de 5 a 12 anos de idade verificaram formiguamento, prurido,
alteracdes de humor agudas e irritabilidade ap6s a ETCC *'. Portanto, a ETCC parece ser uma
técnica segura, viavel, e bem tolerada na maioria das criancas *%.

Melhorias clinicamente significativas no que diz respeito ao uso da ETCC foram observadas

em criangas com crises epilépticas ap6s estimulacdo *

44
|

, No equilibrio estatico e desempenho
funcional de criancas com paralisia cerebral * e na melhora do quadro motor na distonia infantil *°.
Recentemente, um estudo envolvendo criangas com autismo demonstrou que uma Unica sessao de
estimulacdo de ETCC anddica em F3 resultou em resposta cerebrais positivas que se mantiveram
durante 24 horas *.

A ETCC tem sido sugerida como uma possivel ferramenta para melhorar os processos de

leitura através da ativacdo de areas hipoativas durante a leitura. Alguns estudos demonstraram



melhora na habilidade de leitura apés uso da ETCC em individuos saudaveis *'“***°. Respostas
satisfatorias também tém sido verificadas com o uso da ETCC na alexia *°. A ETCC pode significar
um grande avango no tratamento da dislexia proporcionando maiores beneficios a longo tempo, ja
que programas terapéuticos raramente levam a restituicao integral das habilidades nas criangas com
essa condicao .

Considerando a eficacia da aplicacdo da ETCC nos quadros de leitura, sugerimos que esta
aplicacdo pode encontrar grande utilidade no tratamento da dislexia. O presente artigo se baseia na
investigacdo do impacto da estimulacao transcraniana por corrente continua sobre o desempenho da

leitura em criancas com dislexia.
Métodos

Trata-se de um ensaio clinico autocomparado com 12 participantes, submetidos a um
procedimento experimental mediante 0 uso da ETCC. Desse modo, os participantes eram
submetidos a uma série de testes cognitivos antes e depois da intervencéo.

Participantes

Participaram do estudo 3 sujeitos do sexo feminino e 9 do sexo masculino, com idades
variando entre 8 e 17 anos de idade (x=12,5 e dp = 3,18). Todos os participantes eram falantes
nativos do portugués e com diagndstico de dislexia segundo os critérios do DSM -V. Os
participantes ndo tinham deficiéncia auditiva, deficiéncia intelectual, microcefalia, malformacdes
orofaciais, dermatites de couro cabeludo ou epilepsia. Por razGes de seguranga, 0s participantes nao
possuiam implantes metalicos na cabeca e dispositivos elétricos implantados. Os responsaveis
forneceram consentimento livre e esclarecido e as criancas, termo de assentimento livre e
esclarecido (Vide apéndice). O projeto foi aprovado pelo comité de ética da Universidade Federal
da Bahian® 796.461 (Vide apéndice).

Instrumentos

Foram realizadas tarefas de leitura a fim de medir a capacidade de ler letras, silabas, palavras,
pseudopalavras e texto com precisdo e fluéncia. As tarefas foram incluidas para avaliar os efeitos
diretos da ETCC sobre a eficiéncia da leitura. As tarefas de leitura de letras, silabas, palavras e
pseudopalavras foram apresentadas no formato de slides com letra times new roman, tamanho 130,
cor preta e fundo branco. As etapas incluiram: (1) Identificacdo de letras - Esta prova contém 23

letras que sdo mostradas isoladamente, sendo que duas letras foram utilizadas como exemplo inicial



(Cuetos et al., 2012); (2) Leitura de silabas - Esta prova contém 39 silabas com estrutura
(Consoante-Vogal, Consoante-Vogal-Vogal, Consoante-Consoante-Vogal, Consoante-Vogal-
Consoante, Vogal-Consoante) mostradas isoladamente; (3) Leitura de palavras - Esta prova contém
32 palavras contendo duas a trés silabas, formadas por silabas de diferentes composicGes e
representativas dos principais fonemas da lingua portuguesa; (4) Leitura de pseudo-palavras - Esta
prova contém 30 pseudopalavras formadas por silabas de diferentes complexidades; (5) Leitura de
texto- nesta prova € avaliada o numero de palavras lidas corretamente, velocidade e acuracia da
leitura através da apresentacdo de dois textos, um utilizado antes do procedimento e outro apds
ETCC * (Vide apéndice).

Estimulacéo transcraniana por corrente continua

A ETCC foi realizada utilizando um par de eletrodos de borracha (35cm?), os eletrodos de
borracha foram envolvidos por material esponjoso embebido em solucdo salina de NaCl. O aparelho
utilizado foi o STriat (IBRAMED, Amparo-SP, Brasil), regulamentado pela agéncia nacional de
saude (ANVISA). A intensidade da corrente foi ajustada para 2 mA com uma duracdo de 28
minutos com um adicional de 60 segundos de rampa para cima e para baixo, tanto no inicio como
no fim da estimulacdo. O &nodo foi colocado na regido temporal média e temporal posterior
esquerda, entre T3 e T5 conforme determinada pelo Sistema Internacional EEG 10-20 e catodo na
regido supra-orbital direita. No momento da estimulacdo ETCC, os participantes permaneceram

sentados e sem acesso a qualquer material escrito.

Procedimentos

Durante cinco dias consecutivos os participantes receberam tratamento ativo diariamente (5
sessdes). No primeiro dia antes de iniciar a estimulacdo com ETCC e no ultimo dia apds a
estimulacdo foram aplicadas as tarefas de leitura. Durante as tarefas o examinador sentou-se ao lado
da crianga com o computador posicionado na frente e solicitou a leitura de cada slide. Uma
filmadora foi posicionada sobre tripé, focalizando a crianca. A forma de aplicagdo do protocolo e as
orientacbes foram as mesmas para todos os participantes, isto é, letras, silabas, palavras,
pseudopalavras e texto. Apés as avaliacOes, as criancas permaneceram sentadas durante 30 minutos
e nenhuma atividade especifica foi desenvolvida. Os participantes, ao longo do tratamento, foram
questionados sobre efeitos secundarios durante e ap6s o tratamento. Um Unico examinador foi
responsavel pelos procedimentos para garantir a confiabilidade dos resultados.

Ap0s a obtencdo dos dados, as gravacdes foram editadas e randomizadas por meio de sorteio

eletrbnico no programa Excel para, entdo, serem analisadas por trés avaliadores fonoaudidlogos que



receberam em ordem aleatoria, os 24 videos, 12 gravados antes, e 12 apds a estimulacdo e que
foram instruidos a preencher uma ficha de avaliagdo estruturada, através da qual julgavam o nimero
de acertos e o tempo. Os dados foram, entdo, transcritos de forma randomizada para o estatistico

(ue permaneceu cego.

Andlise estatistica

As analises estatisticas foram realizadas utilizando software SPSS 20. Inicialmente o0s
registros foram transcritos para o software de forma aleatéria sendo, em seguida, encaminhados
para o estatistico. Dessa forma, este também permaneceu cego em relacdo aos resultados. Para fins
das analises, foram utilizadas medidas descritivas (frequéncia, media e medidas de dispersdo), com
0 objetivo de caracterizar a amostra e apresentar os dados gerais. Para fins das analises
comparativas, foram utilizadas técnicas ndo paramétricas (Related Samples Wilcoxon Signed Rank
Test).

Resultados

O estudo consistiu de 12 participantes (3 do sexo feminino e 9 do sexo masculino), dos quais
33,3% das criancas cursavam o quinto ano do ensino fundamental; 91,7% frequentavam escolas
particulares e 58,3% dos responsaveis referiram casos de dislexia na familia.

Todos os 12 individuos completaram o protocolo e nenhum efeito adverso significativo foi
relatado. Dentre os efeitos adversos encontram-se formigamento (33,3%) e cefaleia leve (25%). No
entanto, ndo apenas 0s sintomas relatados foram de baixa intensidade, como também foram de
efeito passageiro.

Os dados referentes a comparacao do desempenho nas tarefas antes e apds a intervengdo com
a ETCC estdo informados na Tabela 1. Em relacdo ao total de acertos, na prova de letras, ndo
ocorreu diferenca significativa entre os desempenhos observados antes e apds ETCC (antes: 18,92 £
3,45, apos: 20,25 + 0,87, p = 0,223), 0 mesmo ocorrendo na prova de palavras (antes: 25,10 + 9,64,
apos: 25,00 £ 9,74, p =0,785). Na prova de silabas foi verificada uma significancia marginal no
incremento do desempenho apds ETCC (antes: 26,83 + 11,45, apds: 28,58 + 10,30 p =0,055).

Na prova de pseudopalavras foi demonstrado um aumento significativo na leitura ap6s ETCC
(antes: 16,70 £ 9,07, apds: 18,70 £ 8,14, p 0,035). Uma melhora significativa também foi verificada
em relacdo ao nimero de palavras lidas no texto (antes: 43,11 + 15,96, apés: 48,11 + 17,23, p
0,012).Em relacéo ao tempo de leitura ndo foram observadas diferencas significativas antes e ap0s
ETCC.



Tabela 1- Média e desvio padréo do total de acertos e tempo de leitura versus condicéo

experimental

Média £ DP p
Pré ETCC Pés ETCC

TRC 18,92 + 3,45 20,25 + 0,87 0,223
Letras TL 38,42 + 10,87 36,92 + 12,92 0,530

TRC 26,83 +11,45 28,58 + 10,30 0,055
Silabas

TL 144,83 + 51,69 155,92 + 109,68 0,695

TRC 25,10 + 9,64 25,00+9,74 0,785
Palavras

TL 142,50 + 136,67 175,60 + 208,64 0,169

TRC 16,70 + 9,07 18,70 + 8,14 0,035
Pseudopalavras

TL 153,50 + 107,72 184,80 + 185,30 0,475
Ndmero de TRC 43,11 + 15,96 48,11 + 17,23 0,012
palavras lidas TL 65,78 + 64,44 65,33 + 61,40 0,953

texto

TRC = total de respostas corretas; TL= Tempo total de leitura.

Discussao

O presente estudo descreve os efeitos de 5 sessdes de ETCC em criancas com dislexia, a fim
de avaliar o seu impacto sobre o desempenho da leitura. Demonstramos que a ETCC anddica entre
T3 e T5 no hemisfério esquerdo, conforme determinado pelo Sistema Internacional EEG 10-20,
resultou em aumento da acurdcia na leitura de pseudopalavras e texto com diferenca
estatisticamente significativa.

O namero de estudos disponiveis atualmente, avaliando o efeito da ETCC em relacéo a leitura
é muito limitado, e inexiste no que se refere a individuos com dislexia. Alguns estudos anteriores
com populacdo saudavel mostraram efeitos promissores do uso da ETCC na melhora da leitura.
Recentemente, foi observada melhora na velocidade de leitura dos participantes que receberam
estimulacdo anédica de 2 mA com uma duracdo de 20minutos em CP6 no hemisfério direito *" .
Outro estudo revelou que o uso de estimulagdo anodica na area V5 com 1.5 mA por 20 minutos
resultou em melhora significativa da leitura e fluéncia *®. Um estudo em um individuo com alexia
usando 2mA por 20 minutos, demonstrou que o uso da ETCC na regido entre T7 e TP7 levou a
mudancas na conectividade e atividade cerebral no cértex occipitotemporal >°. Em um estudo

anterior examinando os efeitos da ETCC anodica de 1,5 mA aplicada durante 20 minutos entre T7 e



TP7, foi relatado que o uso da ETCC resultou em uma melhora na eficiéncia da leitura de palavras
reais apds estimulacéo anédica no hemisfério esquerdo comparado com placebo *° |

E importante ressaltar que os dados do presente estudo n&o s&o diretamente comparaveis aos
demais devido as caracteristicas da populacdo (nivel de desenvolvimento, caracteristicas anatdbmicas
e funcionamento do cérebro diferentes), intensidade da corrente, duracdo do tratamento e
posicionamento dos eletrodos de referéncia. O presente estudo foi realizado em populacéo
pediatrica e com dislexia, que diferem no padrdo de funcionamento das estruturas cerebrais, e
demonstram ativacdo reduzida no giro temporal superior esquerdo, giro frontal inferior e médio,
lobo parietal inferior >3, além de assimetria para a direita em indices de lateralizacdo em decorréncia
do aumento da espessura no giro temporal superior direito ***°. Embora os ensaios com criancas
facam uso de 1mA *® e recomende-se cautela no uso de 2mA °" , tomou-se por base os dados
empiricos de um estudo que demonstrou que a corrente de 2mA foi bem tolerada em criancas %.

Neste estudo utilizamos ETCC anddica entre T3 e T5 em conformidade com padrdes de
ativacdo cerebrais nas areas relacionadas a leitura em leitores tipicos. O argumento para esta
deciséo se baseia em estudos recentes demonstrando padrdes de ativacdo confiavel no giro temporal

59,80 Esse (iltimo dado tem se mostrado

superior, que tem sido indicada como a regido de leitura
verdadeiro tanto para adultos como para criancas, como demonstrado no estudo, onde foram
observadas relagOes positivas entre giro frontal inferior e giro temporal superior posterior esquerdo
estendendo-se para o giro temporal médio ®*. Em relacdo ao procedimento durante a realizacéo da
ETCC ha grande heterogeneidade entre os estudos. Diante disso, optou-se por realizar a ETCC sem
a influéncia de tarefas cognitivas, com base em estudo, que demonstrou que a combinacao
simultanea da tarefa motora e ETCC pode desencadear mecanismos ndo-aditivos, dificultando a
neuroplasticidade ®.

No que diz respeito a seguranca da ETCC em criancas, os efeitos adversos relatados no
presente estudo foram leves e transitdrios, assim como os ja registrados em estudo com criancgas de
5 a 12 anos, e no estudo em criancas com hemiparesia **%. Portanto, neste estudo a ETCC na
populacéo pediatrica demonstrou ser segura e viavel.

Os resultados aqui apresentados devem ser interpretados com cautela, devido ao pequeno
nimero de participantes e a falta de um grupo controle. Além disso, trata-se de uma amostra
heterogénea de criancas com diferentes graus de dificuldade nos processos de leitura.

A dislexia é uma condicdo heterogénea e estudos mostram anomalias funcionais diferentes, o
que gera desafios na determinacdo de um protocolo de ETCC. Todos os individuos deste estudo
eram destros e, mais provavelmente, o lado dominante para leitura é o esquerdo. No entanto, ndo é
possivel determinar o impacto de competicdo inter-hemisférica e da possibilidade de 0 mesmo

fenotipo estar relacionado a ativacdo de areas corticais diferentes. Idealmente, os estudos com a



ETCC deveriam se basear em protocolos individualizados e de acordo com resultados de estudos
neurofuncionais.

Finalmente, apesar dos resultados indicarem uma melhora na eficiéncia da leitura nas criangas
com dislexia, os ganhos com a ETCC podem nédo se traduzir necessariamente em melhora da
funcionalidade em condicGes ndo controladas. Idealmente devem ser efetivados ensaios clinicos
controlados e com acompanhamento por longo tempo para determinar efeitos tardios e seguranga
com a aplicacOes repetitivas. Ou seja, ainda ndo foi possivel atestar a relevancia clinica desses

resultados.
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6. CONCLUSAO

v O uso da Estimulacdo transcraniana por corrente continua em criangas com dislexia levou a
melhora da acuracia de pseudopalavras e da leitura de texto sendo, portanto, uma técnica
promissora na reabilitacdo da dislexia.

v O uso da ETCC na populacdo pediatrica demonstrou ser um instrumento seguro, com efeitos
adversos néo significativos.

v O artigo de revisao descreve a importancia da ETCC para o uso clinico e a possibilidade de

uso desta ferramenta na melhora da leitura nos casos de dislexia.



7. CONSIDERACOES FINAIS

A dislexia é uma desordem de origem neuroldgica caracterizada, principalmente, por
dificuldade na leitura. O presente estudo avaliou o impacto da estimulacdo transcraniana por
corrente continua (ETCC) sobre o desempenho da leitura em criangas com dislexia e a ocorréncia
de eventos adversos relacionados a estimulagdo transcraniana por corrente continua.

O artigo de revisdo demonstra que a dislexia € um tema de grande relevancia clinica, com
implicacbes no aprendizado.Os tratamentos demonstram efeitos positivos no processo de
reabilitacdo da leitura, contudo sdo longos e ndo eliminam a dislexia, sendo que o
comprometimento na leitura persiste mesmo na idade adulta. Uma ferramenta auxiliar na
intervencdo nestes quadros poderd ser o uso da ETCC, uma técnica neuromodulatdria, que além de
segura também apresenta um baixo custo. Varios ensaios clinicos tém mostrado os efeitos positivos
desta técnica na reabilitacdo de alteracbes cognitivas e, mais recentemente, tem sido usada para a
estimulacdo de areas relacionadas a leitura em individuos sem alteracdo de aprendizado.
Considerando os achados de imagem na dislexia com areas de hipoatividade relacionadas a leitura,
a ETCC parece ser uma técnica promissora para ser usada a fim de ativar as regides de leitura. Esse
trabalho também indicou que, apesar de existir um nimero robusto de estudos relacionados ao tema
dislexia, verifica-se uma lacuna em termos do uso da ETCC na dislexia, sendo, portanto, relevante
incentivar estudos nesta area, bem como o desenvolvimento de protocolos para esta populagéo.

Além do estudo teorico, foi conduzida uma investigacdo empirica, onde o efeito da ETCC na
leitura de criancas e adolescentes com dislexia foi avaliado. O principal achado desta dissertacédo foi
a melhora da acuracia de pseudopalavras e da leitura de texto nas criangas com dislexia. Esses
resultados revelam o grande potencial da ETCC no tratamento da dislexia, sobretudo por se
considerar a leitura como o dominio mais fragilizado e pelo impacto positivo no campo académico
para os individuos acometidos. Além disso, ndo foram verificados eventos adversos significativos
relacionados a ETCC, demonstrando que essa € uma técnica segura na populacéo pediatrica.

No decorrer deste estudo, foram identificadas algumas limitacbes relacionadas,
principalmente a amostra. Inicialmente tinhamos como meta uma amostra com um ndmero mais
elevado de sujeitos, o que contribuiria para uma melhor generalizagcdo dos achados e impactos
clinicos. Outra limitacdo a ser pontuada refere-se ao fato do estudo ter sido conduzido com
individuos autopareados. Considerando o0 exposto, sugere-se que pesquisas futuras avaliem a
possibilidade de generalizacdo de nossos resultados e hipdteses em amostras maiores. Investigacoes
com uma perspectiva longitudinal também poderiam agregar valor, uma vez que se poderia

acompanhar os efeitos clinicos da técnica.



Finalmente, o presente estudo apresenta dados favoraveis ao potencial da ETCC como
técnica para melhora da leitura em criangcas com dislexia e demonstra que 0 uso da técnica em

criangas € seguro e vidvel na populacdo pediatrica.



8. PERSPECTIVAS DE ESTUDOS

Estimulacdo transcraniana por corrente continua em criancas com dislexia: um estudo duplo

cego.

Neste estudo serdo selecionadas 30 criangas com dislexia de 8 a 17 anos com o objetivo de
investigar o impacto da estimulagdo transcraniana por corrente continua sobre o desempenho da
leitura. Serd um ensaio terapéutico duplo cego randomizado, cruzado com alocagdo sucessiva, ndo
pareado.

Os individuos serdo divididos em dois grupos (G1 e G2) O grupo G1 serd submetido a um
total de 5 sessbes de ETCC de 2 mA, cada uma com duracdo de 30 minutos por dia (de segunda-
feira a sexta-feira, durante uma semana). O G2 serd o grupo sham sendo submetido aos mesmos
procedimentos adotados pelo G1 em relagdo a estimulacdo da leitura (leitura espontanea simultanea
e 0 uso de software), duracdo, nimero de sessdes e ao posicionamento dos eletrodos nos individuos.
Neste grupo contudo, por ser tratar do grupo Sham, o aparelho é ligado apenas por um minuto para
garantir a sensacdo de passagem de corrente, 0 que € essencial para mascaramento. Os participantes
da pesquisa retornardo apés 15 dias, a fim de realizarem 0os mesmos procedimentos, mas com 0
cruzamento dos grupos. As avaliagfes serdo realizadas no Ambulatério de Neurologia do Hospital
Universitario Professor Edgard Santos.

A avaliacdo da leitura ocorrera em quatro momentos (no dia da 1° sessdo da ETCC ou sham
ETCC e no ultimo dia, ao término da quinta sessdo de ETCC ou sham ETCC). Quatorze dias depois
do término da Gltima sessdo, sera iniciada a segunda etapa mediante cruzamento dos grupos e,
assim como na primeira etapa, a avaliacdo da leitura sera realizada antes da primeira sesséo e apés a

Gltima sessao.
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Titulo da Pesquisa: Estimulagéo transcraniana por corrente continua em criangas com dislexia tipo
disfonética.

Pesquisador: Rita de Cassia Saldanha de Lucena

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 31123614.6.0000.0049

Institui¢do Proponente: Hospital Universitario Prof. Edgard Santos-UFBA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 796.461
Data da Relatoria: 01/09/2014

Apresentagao do Projeto:

O projeto trata-se de um ensaio terapéutico duplo cego randomizado cruzado com alocagéo sucessiva, ndo
pareado, com individuos com idade entre 8 e 17 anos de ambos os sexos com diagndstico neurolégico de
dislexia do tipo disfonética. Visa avaliar os possiveis efeitos da estimulagdo transcraniana por corrente
continua em criangas com dislexia tipo disfonética que é um disturbio de aprendizagem comprometedor no
aprendizado da leitura tendo como caracteristica principal o rendimento escolar abaixo do esperado para a
idade cronolégica.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral:

Investigar o impacto da estimulacéo transcraniana por corrente continua sobre o desempenho da leitura em
individuos com dislexia disfonética.

Objetivos especificos:

Investigar a utilizagdo de procedimentos linguisticos de simplificagdo, como simplificagées fonologicas,
lexicalizagdes, neologismos, entre outros, antes e depois da ETCC.

Descrever e analisar esses procedimentos linguisticos durante a leitura de palavras e
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pseudopalavras antes e depois da ETCC.

Sistematizar os referidos comportamentos linguisticos, observando a existéncia ou ndo de uma hierarquia
entre eles.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa propde a estimulaco transcraniana por corrente continua de baixa intensidade (ETCC)como
sendo uma possibilidade de uso simples e seguro e que tem demonstrado resultados positivos na
modulagdo da atividade cerebral, entretanto, no detalhamento do uso do ETCC expde possibilidades de
risco levando em conta como critério de exclusdo que os participantes ndo devam possuir implantes
metalicos ou comorbidades que possam aumentar os riscos, como eczema agudo no escalpo, e sinalizando
a possibilidade da crianga sentir sonoléncia e dor de cabeca,vomitos. Como riscos constam apenas: "O
procedimento é seguro e os eventos adversos sao raros, leves e transitorios. Entre os efeitos adversos a
literatura aponta ocorréncia rara de sonoléncia, cefaleia e nauseas”

Pesquisa aponta nao haver beneficio direto, esperando-se a melhora da leitura e que somente no final do
estudo podera concluir a presenca de algum beneficio, podendo os resultados obtidos com este estudo
ajudar na melhora dos mecanismos cerebrais envolvidos com a leitura e no processo terapéutico das

criangas com dislexia.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Vide Conclusdes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Vide Conclusdes.

Recomendagoes:

Vide Conclusdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

A Pesquisadora expds os riscos também no projeto ajustando-se as recomendagoes solicitadas.
Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao
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Consideragées Finais a critério do CEP:
Estudo adequado segundo os principios bioéticos da pesquisa em seres humanos. Ndo ha impedimento
ético para a realizagcao do estudo.

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagédo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12) e
deve receber uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.

O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds anélise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou, aguardando seu
parecer, exceto quando perceber risco ou dano nio previsto ao sujeito participante ou quando constatar a
superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agdo imediata.

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagées ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente em / / e ao
término do estudo.

Situacgao: Projeto Aprovado.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO



Seu filho esta sendo convidado (a) a participar do estudo ESTIMULACAO TRANSCRANIANA
POR CORRENTE CONTINUA EM CRIANCAS COM DISLEXIA DISFONETICA, que tem
como objetivo avaliar a melhora da leitura com o uso da estimulacao elétrica transcraniana (ETCC).
A melhora da leitura em criancas com dislexia tem sido realizada através de terapia fonoaudiolégica
e psicopedagdgica, esse estudo poderd melhorar a leitura destas criancas significando mais um

mecanismo de auxilio terapéutico.

E importante que o Senhor(a) saibam que nio podem participar deste estudo criancas e adolescentes
que tenham sindromes, microcefalia, deficiéncia mental, deficiéncia auditiva, doencas cronicas,
malformacdes orofaciais, microcefalia, crises convulsivas, cefaleia frequente, dermatites de couro

cabeludo, implantes metalicos e eczema agudo no escalpo.

Seu filho vai ser avaliado em uma sala com total privacidade.Em um primeiro momento vai ser
realizada uma avaliacdo mostrando algumas palavras que ele deve ler e outras palavras que ele
deve dividir em silabas e sons.Na etapa seguinte o fonoaudi6logo (a) colocard eletrodos na cabeca
dele e ligara o aparelho durante 30 minutos.Vao ser realizadas ao total 5 sessdes com o aparelho

ligado.No final das 5 sessdes serd novamente realizada a avaliacdo com as palavras.

A crianca poderad sentir alguns desconfortos como sono, dor de cabeca, tontura e vontade de
vomitar, que sdo raros de acontecer. Em caso de desconfortos a médica responsavel pelo estudo
(Dra Rita de Céssia Saldanha Lucena) ira orientar a familia quanto as medidas a serem tomadas a

fim de ndo causar danos nem prejuizos a seu filho.

Para que as informacgdes coletadas ndo sejam perdidas, as sessfes serdo filmadas e gravadas,
existindo a garantia de manutencao do sigilo e da privacidade do seu filho(a) durante todas as fases
da pesquisa conforme a resolucdo 466/12. A filmagem e a gravacdo sO ocorreram com a sua

autorizacéo e o Sr° (a) podera aceitar ou ndo a realizacdo das mesmas.

Todas as informagdes colhidas e os resultados dos testes serdo analisados em carater estritamente
cientifico, mantendo-se a confidencialidade (segredo) do seu filho a todo o0 momento, ou seja, em
nenhum momento os dados que o identifique serdo divulgados, a menos que seja exigido por lei.Os
registros médicos que trazem a sua identificacdo e esse termo de consentimento assinado poderdo
ser inspecionados por agéncias reguladoras e pelo CEP.A exibicdo das imagens e informacdes
ficara restrita a situacdes académicas onde o tema dislexia seja foco de discussdo, a exemplo de
congressos, simpoésios, publicagdes , contudo, sua identidade ndo serd revelada nessas

apresentacoes.



O beneficio direto que esperamos com este estudo é a melhora da leitura do seu filho.Somente no
final do estudo poderemos concluir a presenca de algum beneficio. Porém, os resultados obtidos
com este estudo poderéo ajudar na melhora dos mecanismos cerebrais envolvidos com a leitura e no

processo terapéutico das criancas com dislexia.

Ao final do estudo vocé recebera um relatorio com toda a avaliagdo do seu filho e um CD com as
filmagens.Vocé também recebera uma cépia desse documento que devera ser guardada por vocé.
Vocé ndo terd despesas com transporte e alimentacdo que serdo pagas pelo pesquisador.Contudo,
vocé ndo receberd pagamento para participar da pesquisa.

Sua participacdo neste estudo € totalmente voluntaria, ou seja, vocé somente participa se quiser. A
ndo participacdo no estudo ndo implicara em nenhuma alteracdo no seu acompanhamento médico e
terapéutico, tdo pouco alterara a relacdo da equipe interdisciplinar com vocé. ApoOs assinar o
consentimento, vocé tera total liberdade de retird-lo a qualquer momento e deixar de participar do
estudo se assim o desejar, sem quaisquer prejuizos a continuidade do tratamento e acompanhamento

na instituicdo.

Qualquer informacédo nova que possa afetar a seguranca do seu filho ou influenciar na sua decisao
de continuar a participacdo no estudo sera fornecida a vocé por escrito.Se vocé decidir continuar
neste estudo, tera que assinar um novo Termo de consentimento livre e esclarecido para documentar

seu conhecimento sobre novas informagdes.

Em caso de dano pessoal a seu filho, diretamente causado pelos procedimentos ou tratamentos
propostos neste estudo (nexo causal comprovado), o participante tem direito a tratamento médico na
Instituicdo. Também existe a possibilidade de indenizacdo caso haja dano decorrente da pesquisa

conforme a resolucéo466/12.

Em qualquer etapa do estudo vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais duvidas. Os responsaveis pelo estudo nesta instituicdo sdo: Rita de
Céssia Saldanha de Lucena e Débora Patricia Medeiros Santos Rios que poderdo ser encontradas
no endereco Rua Augusto Viana, sn° Canela - Salvador BA - CEP 40110-060 do Complexo
Hospitalar Universitario Professor Edgard Santos- Departamento de neurociéncias ou nos
respectivos telefones: (71) 32838371 e (71) 86604408 .

Para ter informacdes a cerca desta pesquisa vocé poderd também ligar ou ir até 0 Conselho de ética
em pesquisa-HUPES que fica na rua Augusto Viana, s/n’ -1° andar. Bairro:Canela.Salvador-
Ba.Tel:32838043.E-mail:cep.hupes@gmail.com.



Antes de assinar este documento, eu fui suficientemente informado(a) sobre Estimulagéo
transcraniana por corrente continua em criangas com dislexia , 0s objetivos, o procedimento que
sera utilizado, os inconvenientes, os beneficios, os perigos e os efeitos colaterais que podem ocorrer
quando eu estiver participando da pesquisa. Eu conversei com a fonoaudiologa e /ou com minha
médica e elas responderam todas as perguntas que fiz com relacdo a pesquisa sem deixar duvidas.
Eu sei que posso desistir de participar da pesquisa a qualquer momento. Sei que existe outro
tratamento para esta doenca e que poderei pedir para mudar o tratamento sem que isto altere o
cuidado e a atencdo que meu (minha) medico(a) e demais profissionais do (a) setor de
Neurociéncias da Universidade Federal da Bahia terdo com meu filho. Aceito que meu filho(a)
participe voluntariamente da pesquisa, permitindo que os registros médicos do meu filho sejam
inspecionados por representantes do governo para conferir se o estudo est4d sendo realizado

corretamente.

Nome do participante da pesquisa letra de forma Data
Assinatura do participante da pesquisa Data

Nome do Representante Legal do participante da pesquisa Data
Assinatura do representante legal do participante de pesquisa Data

Nome da pessoa obtendo o Consentimento Data
Assinatura da Pessoa Obtendo o Consentimento Data

Nome do pesquisador principal Data




Assinatura e carimbo do pesquisador principal Data

AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE FILMAGENS



Eu ,CPF , RG ,

depois de conhecer e entender os objetivos, procedimentos metodoldgicos, riscos e beneficios da
pesquisa, bem como de estar ciente da necessidade do uso da imagem do meu filho(a)
especificados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), AUTORIZO, através do
presente termo, os pesquisadores Rita de Céassia Saldanha de Lucena e Débora Patricia Medeiros
Santos Rios da pesquisa intitulada “ESTIMULACAO TRANSCRANIANA POR CORRENTE
CONTINUA EM CRIANCAS COM DISLEXIA DISFONETICA” a realizar as filmagens que se
facam necessérias. Também fui informado da garantia de manutencgdo do sigilo e da privacidade do

meu filho(a) durante todas as fases da pesquisa.

Assinatura do participante da pesquisa Data

Assinatura do representante legal do participante de pesquisa

(quando aplicavel) Data

Assinatura da Pessoa Obtendo o Consentimento Data
Nome do pesquisador principal Data
Assinatura e carimbo do pesquisador principal Data

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO



Vocé estd sendo convidado a participar de um estudo para melhorar a sua leitura usando um
aparelho. O nome deste estudo é Estimulagdo transcraniana por corrente continua em criangas com
dislexia disfonética. Ndo podem participar deste estudo criancas e adolescentes que tenham
sindromes, microcefalia, deficiéncia mental, deficiéncia auditiva, doencas cronicas, malformacées
orofaciais, microcefalia, crises convulsivas, cefaleia frequente, dermatites de couro cabeludo,

implantes metalicos e eczema agudo no escalpo.

No primeiro dia vocé vai ficar em uma sala e vai ler algumas palavras e em seguida o
fonoaudiologo vai colocar duas esponjas com uma fita na sua cabega que estard ligada . Esse
aparelho vai ficar ligado 30 minutos Vao ser realizadas ao total 5 sessGes com o aparelho ligado.No

final das 5 sessdes sera novamente realizada a avaliacdo com as palavras.

Nesse estudo as pessoas ndo costumam se sentir mal mas, vocé pode ter tontura, dor de cabeca leve,
vontade de vomitar e sono. Caso voceé sinta alguma coisa diferente terd uma médica a Dra Rita que

vai ajudar vocé a se sentir bem.

Para que eu ndo esqueca o0 que vocé falou durante as avaliagOes eu irei filmar e gravar vocé. Essas
gravacdes e filmagens s6 véo ser vistas em lugares que eu tenha que mostrar o estudo. Nenhum
coleguinha, professora,vizinho ou amigo seu sabera o que aconteceu porque seus dados sdo um
segredo sério. Eu so irei fazer a filmagem e a gravacdo com a sua autorizacdo, entdo vocé podera

aceitar ou ndo a realizagéo das filmagens e gravagoes.

Ao final do estudo vocé recebera um papel com toda a sua avaliagdo e um CD com as filmagens.
Vocé também receberd uma cépia desse papel que deveré ser guardada pelos seus pais. Vocé nao

ird gastar dinheiro e nem recebera pagamento para participar desse estudo.

Em qualquer momento vocé podera tirar dividas. Se vocé ndo quiser participar do estudo ou quiser
sair a qualquer momento ndo tem problema. Caso vocé tenha ddvidas sobre esse estudo vocé pode
pedir para seus pais ligarem para o telefone (71) 32838371 e (71) 86604408 para falar com Rita

Lucena ou Débora Rios que iremos tirar suas davidas.

Para ter informac@es a cerca desta pesquisa vocé podera também ligar ou ir até o Conselho de ética
em pesquisa-HUPES que fica na rua Augusto Viana, s/n’ -1° andar. Bairro:Canela.Salvador-
Ba.Tel:32838043.E-mail:cep.hupes@gmail.com.



Eu, , portador(a) do documento de

Identidade (se ja tiver documento), fui informado(a) dos objetivos do

presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informacdes, e 0 meu responsavel podera modificar a decisdo de
participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que
concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo assentimento e me foi dada a

oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Salvador, de de 2015

Assinatura do(a) menor

Assinatura do(a) pesquisador(a)
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FRASE BRINCO TRANSITO
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TEXTOS

CACHORRO TAMBEM SABE PEDALAR. NO JAPAO, O DALMATA MOMOTAR
VEM ENCANTANDO ADULTOS E CRIANCAS COM SUAS HABILIDADES EM
CIMA DE UMA BICICLETA. MOMOTAR TEM TRES ANOS E SEU DONO
GARANTE QUE O ANIMAL APRENDEU A PEDALAR EM APENAS SEIS
SEMANAS. O DALMATA CICLISTA VIROU ATE ESTRELA DE TELEVISAO,
PARTICIPANDO, CONSTANTEMENTE, DE PROGRAMAS.

SEM LUGAR PARA MORAR, A FAMILIA PASSOU A SE ABRIGAR SOB UM
VIADUTO.DEPOIS DE GANHAR VARIOS CAIXOTES DE MADEIRA, O GRUPO
DECIDIU APROVEITA-LOS E VEM TRABALHANDO NA CONSTRUCAO DE
PEQUENOS BARRACOS.TABUAS FORMAM PAREDES, QUE JA MOSTRAM A
FORMA DE ABRIGOS.FERRAMENTAS NAS MAOS E CADA UM FEZ A SUA
PARTE PARA QUE AS CASAS FIQUEM PRONTAS RAPIDAMENTE.



