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RESUMO

Introducdo: A Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua (ETCC), uma
técnica de estimulacdo ndo invasiva de neuromodulacdo com potencial de induzir
efeitos de neuroplasticidade, tem demonstrado resultados promissores na modulacao
de funcdes cognitivas e linguisticas. No entanto, a aplicacdo da ETCC em criancas
com alteracbes especificas de linguagem ainda € uma area escassa ha literatura
atual, especialmente nos casos em que nao ha existéncia de outras condicdes
médicas associadas. Objetivo: Investigar os efeitos do uso da ETCC associada a
intervencao pareada nas habilidades cognitivas de memaria e atencdo em criancas
com Transtorno Fonolégico (TF). Métodos: Trata-se de um ensaio clinico piloto,
cruzado, randomizado, controlado por placebo, triplo-cego. Foi conduzido em 16
criangas de sete a 12 anos com diagnostico de TF, submetidos a trés sessdes
semanais consecutivas de ETCC, ao longo de quatro semanas, totalizando 12
sessodes. A estimulacdo anddica foi aplicada sobre o coértex pré-frontal dorsolateral
esquerdo correspondente a area F3, associada a um treino cognitivo-linguistico com
foco nas habilidades de memodria e atencao, de forma padronizada. Os participantes
foram avaliados quanto aos aspectos cognitivos e de linguagem por meio das provas
de Atencdo, Linguagem Oral, Funcdes executivas e Memoria (de trabalho, verbal
visual e semantica) do Neupsilin-Inf - Instrumento de Avaliacdo Neuropsicolégica
Breve para Criangas, sendo submetidos a trés avaliagdes (TO, T1 e T2). As analises
estatisticas foram realizadas com o uso do software R 4.5.1, seguindo o principio da
intencdo de tratar. Dados ausentes foram tratados por imputacdo mdultipla por
equacbes encadeadas (MICE). Considerando o delineamento crossover, foram
conduzidas duas abordagens analiticas: (1) comparacdo das mudancas entre TO e T1
entre 0s grupos e (2) analise intrasujeito comparando os efeitos da estimulacao ativa
e placebo. Foram avaliados os dominios de atencdo, memoria, linguagem e funcdes
executivas, além de analises exploratorias das subprovas. As estimativas foram
combinadas segundo as Regras de Rubin e aplicada correcdo para mdultiplas
comparacdes pelo método False Discovery Rate (FDR), adotando-se nivel de
significancia de 5%. Resultados: A amostra deste estudo foi composta por 16
criancas, sendo 8 do sexo masculino e 8 do feminino, com idades variando entre sete
e 12 anos, a média de idade foi de 8,81 (DP+ 1,8). A comparacédo entre grupos durante
o primeiro periodo de intervencdo (TO-T1) demonstrou melhora significativamente
superior no dominio atencdo entre os participantes submetidos a ETCC ativa em
relacdo a estimulacao placebo (p = 0,0085). Esse achado foi corroborado pela analise
crossover intrasujeito, que também evidenciou maior desempenho atencional apés a
condicdo ativa (p=0,039). As analises exploratérias demonstraram melhora na
atencao auditiva (p=0,032) e no escore total de atencéo (p=0,033) apo6s a estimulacéo
ativa. Foram ainda observadas tendéncias favoraveis para linguagem e memoria,
embora sem resultados estatisticamente significantes. Concluséo: Os achados
sugerem que a ETCC pode favorecer principalmente processos atencionais em
criancas com TF, com possiveis repercussfes positivas sobre fungdes cognitivas
relacionadas, como memoaria e linguagem. Esses resultados reforcam o potencial da
neuromodulac&o ndo invasiva como estratégia adjuvante para a reabilitacéo cognitiva,
embora estudos com amostras maiores sejam necessarios para confirmar esses
efeitos.

Palavras-chave: Criangas; Cognicao; Estimulagdo Transcraniana por Corrente
Continua; Reabilitacdo dos Transtornos da Fala e da Linguagem; Fonoaudiologia.



ABSTRACT

Introduction: Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS), a non-invasive
neuromodulation technique with the potential to induce neuroplastic effects, has shown
promising results in modulating cognitive and language functions. However, the
application of tDCS in children with specific language disorders remains
underrepresented in the current literature, particularly in cases without the presence of
other associated medical conditions. Objective: To investigate the effects of tDCS
combined with a paired intervention on the cognitive abilities of memory and attention
in children with Phonological Disorder (PD). Methods: This pilot, randomized, placebo-
controlled, triple-blind, crossover clinical trial was conducted with 16 children aged 7 to
12 years diagnosed with PD. Participants underwent three consecutive weekly
sessions of tDCS over four weeks, totaling 12 sessions. Anodal stimulation was
applied over the left dorsolateral prefrontal cortex (F3), combined with a standardized
cognitive-linguistic training program focused on memory and attention skills.
Participants were assessed for cognitive and language functions using the Attention,
Oral Language, Executive Functions, and Memory (working, verbal, visual, and
semantic) subtests of the NEUPSILIN-Inf — Brief Neuropsychological Assessment
Instrument for Children and were evaluated at three time points (TO, T1, and T2).
Statistical analyses were performed using R software version 4.5.1, following the
intention-to-treat principle. Missing data were handled using Multiple Imputation by
Chained Equations (MICE). Considering the crossover design, two analytical
approaches were conducted: (1) comparison of changes between TO and T1 across
groups and (2) within-subject analysis comparing the effects of active and sham
stimulation. The domains of attention, memory, language, and executive functions
were evaluated, in addition to exploratory analyses of individual subtests. Estimates
were combined according to Rubin’'s Rules, and multiple comparisons were adjusted
using the False Discovery Rate (FDR) method, adopting a significance level of 5%.
Results: The study sample consisted of 16 children, including eight boys and eight
girls, aged 7 to 12 years, with a mean age of 8.81 years (SD + 1.8). Between-group
comparison during the first intervention period (TO-T1) demonstrated significantly
greater improvement in the attention domain among participants who received active
tDCS compared with those who received sham stimulation (p = 0.0085). This finding
was corroborated by the within-subject crossover analysis, which also demonstrated
superior attentional performance following active stimulation (p = 0.039). Exploratory
analyses revealed improvements in auditory attention (p = 0.032) and total attention
score (p = 0.033) after active stimulation. Favorable trends were also observed for
language and memory, although these findings did not reach statistical significance.
Conclusion: The findings suggest that tDCS may primarily enhance attentional
processes in children with PD, with potential positive effects on related cognitive
functions, including memory and language. These results support the potential of non-
invasive neuromodulation as an adjunctive strategy for cognitive rehabilitation,
although studies with larger samples are needed to confirm these effects.

Keywords: Children; Cognition; Transcranial Direct Current Stimulation; Speech and
Language Disorders Rehabilitation; Speech-Language Pathology.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento da linguagem oral refere-se ao processo pelo qual a crianca
adquire e aprimora suas habilidades de comunicacé&o verbal, incluindo a compreenséao
e a expressdo da linguagem. Esse processo € complexo e influenciado por fatores
bioldgicos, cognitivos e ambientais (Pagliarin et al., 2017). Aos dois anos de idade,
espera-se que a crianga ja se comunigue de forma mais inteligivel, embora ainda
apresente um vocabulario limitado (Chimainski et al., 2022), e a partir dos cinco anos,
gue ja possuam seu sistema fonoldgico praticamente completo, com possivel
estabilizacdo de fonemas e estruturas fonolégicas mais complexas até os seis
anos(Wertzner, 2023).

Quando o desenvolvimento da crianca ndo ocorre dentro do esperado,
considera-se uma alteracao da linguagem oral, que inclui diferentes classificacoes.
Dentre elas, o atraso da linguagem, o Transtorno do Desenvolvimento da Linguagem
(TDL) e o Transtorno Fonoldgico (TF). Estudos apontam a presenca de manifestacées
comoérbidas aos déficits linguisticos, como alteracbes cognitivas, de atencdo e
memoaria (Niu et al., 2024; Torres et al., 2020).

A linguagem em seus variados niveis e graus de complexidade possuem inter-
relacdo com as fungBes cognitivas (as atengdes, memorias e funcbes executivas)
(Pagliarin et al., 2017). Embora o TF seja caracterizado predominantemente por
alteracOes na organizacao dos sons da fala, estudos sugerem que essas criangas
podem apresentar dificuldades em dominios cognitivos associados, como memoéria de
trabalho e atencéo, os quais podem influenciar o desempenho em tarefas terapéuticas
e de aprendizagem (Laasonen et al., 2026; Murphy et al., 2014).

Estimulos direcionados as funcdes cognitivas de memoéria e atencdo séo
fundamentais na intervencao de criancas com alteracdes de linguagem, uma vez que
esses processos cognitivos desempenham um papel complementar no
desenvolvimento linguistico (Ebert; Kohnert, 2011; Jin et al., 2023). A memoria
contribui na retencéo e recuperacdo de estruturas linguisticas, vocabulario e regras
gramaticais (Archibald; Harder Griebeling, 2016). Ja a atencdo sustenta o foco
necessario para a percepc¢ao e o processamento das informacdes linguisticas (Jin et
al., 2023).

Nesse contexto, novas modalidades de intervencdo neurofisiologica tém sido
desenvolvidas com intuito de potencializar os resultados da terapia convencional.

Dentre elas, a Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua (ETCC) que se trata



de uma técnica de estimulacdo ndo invasiva de neuromodulagdo com potencial de
modular a excitabilidade cerebral, gerando um efeito de neuroplasticidade por meio
de correntes anddica (excitatoria) e catddica (inibitéria) (Lefaucheur, 2016).

Esse procedimento tem sido utilizado para a melhoria das habilidades
cognitivas, de linguagem, motoras, bem como nas alteragBes psiquiatricas e na dor
cronica (Cardoso; Muszkat, 2021; Hadoush et al.,, 2020), sendo verificada sua
aplicacdo na populacdo pediatrica em casos de paralisia cerebral, transtorno do
espectro autista e dislexia (Cardoso; Muszkat, 2021; Hadoush et al., 2020; Rios,
2015), por meio da facilitacdo da neuroplasticidade e do fortalecimento das redes
neurais envolvidas nos processos cognitivos.

Evidéncias apontam que a combinacdo da ETCC com o treinamento cognitivo-
linguistico pode potencializar os ganhos terapéuticos (Miotto, 2015; Zhou et al., 2024).
No entanto, a aplicacado dessa abordagem em criancas com alteracdes de linguagem
ainda € uma area escassa na literatura atual, especialmente nos casos em que ndo
h& existéncia de outras condicbes médicas associadas.

Apesar do crescente interesse pela aplicacdo da ETCC em diferentes
condicdes do neurodesenvolvimento, ainda n&o foram identificados estudos
envolvendo criancas com TF. Assim, até onde se sabe, este € o primeiro estudo a
investigar os efeitos da ETCC nessa populacédo, com foco nas habilidades de memoria
e atencao.

Sendo assim, o0 presente estudo tem como objetivo investigar os efeitos do uso
da ETCC associada a intervencao pareada nas habilidades cognitivas de memoria e

atencdo em criangcas com TF.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 TRANSTORNO FONOLOGICO (TF)

O Transtorno Fonoloégico (TF), denominado no DSM-5 (American Psychiatric
Association, 2013) como Speech Sound Disorder (SSD), corresponde a uma condi¢&o
caracterizada por dificuldades persistentes na producéo e na organizacdo dos sons
da fala. Essas dificuldades comprometem a inteligibilidade da fala e podem gerar
impactos significativos na comunicacdo, no desempenho escolar e na interagéo social
(Wertzner; Pagan-Neves, 2017).

O desenvolvimento fonoldgico ocorre de forma gradual desde os primeiros anos
de vida, a medida que a crian¢a adquire progressivamente os contrastes fonémicos e
as regras que estruturam o sistema sonoro da lingua, sendo a ocorréncia de
processos fonolégicos simplificadores considerada uma caracteristica esperada do
desenvolvimento tipico (Martins; Mariano, 2020). Entretanto, quando esses processos
persistem além da faixa etaria esperada ou ocorrem com elevada frequéncia, podem
indicar a presenca de um TF(Wertzner et al., 2007).

A prevaléncia do TF varia conforme os critérios diagnosticos e a faixa etaria
estudada, sendo estimada a prevaléncia média de 19% em criancas brasileiras
estudantes da educacao infantil e ensino fundamental, configurando uma das
alteracbes da comunicacao mais frequentes na infancia (Goulart; Chiari, 2014; Rabelo
et al., 2015). Os processos fonoldgicos mais frequentemente observados em criancas
com TF incluem a simplificacdo do encontro consonantal, a simplificacéo de liquidas,
o ensurdecimento de fricativas e de plosivas, além da simplificacdo da consoante final,
gue se destaca como o processo de maior ocorréncia (Patah; Takiuchi, 2008).

Embora o principal sinal clinico seja a producédo inadequada dos sons da fala,
caracterizadas por substituicdo e/ou omissdo de consoantes, juntamente com
consisténcia nos erros de fala (Ceron et al., 2017), evidéncias demonstram que o TF
frequentemente esta associado a alteracfes em outros dominios do desenvolvimento,
como dificuldades em habilidades de processamento fonoldgico, consciéncia
fonolégica, memaria fonolégica e atencdo sustentada (Murphy et al., 2014; Torres et
al., 2020).

Essa associacdo pode ser explicada pelo fato de que a aquisicdo e a
organizacao do sistema fonoldgico dependem da integracdo de processos cognitivos

e linguisticos responsaveis pela percepcdo, armazenamento, manipulacdo e



recuperacdo das representacfes fonologicas. Alteragdes nesses mecanismos
comprometem ndo apenas a producdo correta dos sons da fala, mas também
habilidades relacionadas ao processamento da linguagem, repercutindo no
desempenho em tarefas de leitura, escrita e aprendizagem (Laasonen et al., 2026).

No contexto terapéutico, diferentes abordagens tém sido descritas para a
intervencdo no TF, incluindo modelos baseados em contrastes fonoldgicos, ciclos,
oposicdes multiplas, pares minimos e consciéncia fonologica (Gabana-Silveira;
Mezzomo; Mota, 2025).

Entretanto, observa-se crescente interesse por estratégias capazes de
potencializar os mecanismos de aprendizagem e neuroplasticidade, como a
associacdo com treinamento cognitivo e técnicas de neuromodulacdo néo invasiva.
Compreender os mecanismos subjacentes ao TF torna-se essencial para fundamentar
novas abordagens terapéuticas voltadas ndo apenas a producéo da fala, mas também

as funcdes cognitivas relacionadas ao seu desenvolvimento.

2.2 COGNICAO E LINGUAGEM

O desenvolvimento dos processos cognitivos tem inicio ainda nos primeiros
meses de vida e sua maturacdo ocorre ao longo da infancia (Dehaene-Lambertz e
Spelke, 2015; Tsujimoto, 2008). Esse desenvolvimento é influenciado por uma
interacdo complexa entre fatores genéticos e experiéncias ambientais (Guedes-
Granzotti et al., 2018).

Dentre as habilidades cognitivas, a linguagem constitui uma das fungdes de
maior complexidade, sendo resultado da integracdo entre processos neuroldgicos,
psicolégicos e sociais (Lawton; Araujo; Kufaishi, 2023). Do ponto de vista
neuropsicoldgico, a linguagem ndo se restringe a compreensao e expressao de
palavras, mas integra diversas fun¢des cognitivas superiores (Tonietto et al., 2011).

O funcionamento linguistico é sustentado por um conjunto de fungdes
cognitivas que permitem a percepcao, o processamento e a producdo da linguagem
de forma eficiente e contextualizada (Shokrkon; Nicoladis, 2022). Dentre elas,
destacam-se a atencdo, a memoéria e funcbes executivas, que atuam de forma
integrada no controle e na regulagdo dos processos linguisticos (Jin et al., 2023;
Larson et al., 2023; Shokrkon e Nicoladis, 2022).

Dessa forma, compreender a linguagem requer considerar ndo apenas suas

bases linguisticas, mas também as func¢des cognitivas que lhe ddo suporte, como



memoria, atencdo e fungbes executivas, 0s quais garantem o armazenamento, O
acesso e 0 monitoramento da informacéo linguistica (Sargiani; Maluf, 2018).

Durante o desenvolvimento infantil, a inter-relacéo entre linguagem e cognicao
torna-se ainda mais evidente, uma vez que o avanco das habilidades linguisticas
acompanha a maturacdo das fungBes cognitivas basicas, refletindo a plasticidade
neural e o papel da experiéncia no refinamento das redes cerebrais (Bishop et al.,
2017). Criancas que apresentam alteracbes de linguagem tendem a manifestar
também comprometimentos em fun¢des cognitivas, como atencdo e memoria
(Griffiths; Kievit; Norbury, 2022; Larson et al., 2023), reforgcando a existéncia de uma
relacdo bidirecional entre essas habilidades cognitivas (Lehtonen; Fyndanis; Jylkka,
2023; Shokrkon; Nicoladis, 2022).

2.3 BASES NEURAIS DO PROCESSAMENTO DA FALA E DA LINGUAGEM

O processamento da fala e da linguagem constitui um sistema especializado,
no qual subsistemas neuroldgicos, cognitivos e motores interagem para transformar
intencdes comunicativas em producao verbal articulada. A literatura destaca que a fala
nado é apenas um fenbmeno motor, mas um produto emergente de redes neurais que
integram informacdo linguistica, perceptual e motora, organizadas em etapas
hierarquicas de processamento (Fengler; Meyer; Friederici, 2015).

Dessa forma, as bases neurobiologicas da linguagem encontram-se
distribuidas em uma rede neural interconectada, destacando-se o cortex pré-frontal, o
giro temporal superior e estruturas subcorticais, como o tadlamo e os ganglios da
base(Bulut; Hagoort, 2024; Hertrich et al., 2021). A maturacdo dessas estruturas,
juntamente com a plasticidade neural e a influéncia do ambiente, permite a integracéo
dos aspectos fonolégicos, semanticos, sintaticos e pragmaticos da linguagem,
fundamentais para os processos comunicativos e cognitivos (Rosselli et al., 2014).

O planejamento linguistico constitui a primeira etapa do processamento da fala
e envolve a conversao de intengcdes comunicativas em representacées semanticas,
sintaticas e fonoldgicas. Esse processo depende de redes linguisticas que envolvem,
principalmente regides frontais e temporais (Deschamps; Hasson; Tremblay, 2016).

A intencdo comunicativa, por sua vez, é modulada por fatores afetivos e
motivacionais mediados pelo sistema limbico, nicleos da base e areas suplementares
motoras, que influenciam a sele¢éo e a organizacéao do conteudo verbal (Deschamps;

Hasson; Tremblay, 2016). Nesse estagio, ainda ndo ha envolvimento motor direto;



trata-se de uma organizacdo simbolica que servird de base para etapas posteriores
(Indefrey; Levelt, 2004).

Avancos na neurociéncia cognitiva, na cinematica articulatéria e nos estudos
de feedback sensorial revelam que o processamento da fala envolve aspectos
invariantes e variantes. Dessa forma, a integracdo sensorio-motora tornou-se central
para compreender o controle motor da fala, evidenciando que a precisdo articulatéria
resulta de ajustes continuos baseados em informacfes auditivas, tateis e
proprioceptivas (Hickok; Poeppel, 2015; Houde; Nagarajan, 2011).

O cortex pré-frontal exerce papel fundamental na regulagdo e no
monitoramento da linguagem, especialmente em tarefas que exigem planejamento
discursivo, selecao lexical e controle inibitério (Hertrich et al., 2021b). Tais funcdes
dependem do desenvolvimento gradual dessa regido, que se estende da infancia até
a adolescéncia, periodo no qual ocorrem mudancas estruturais significativas, como o
refinamento sinaptico e a mielinizacéo (Rosselli et al., 2014).

Assim, o processamento da fala e da linguagem pode ser compreendido como
resultado de uma integrada rede neurobioldgica, na qual mecanismos linguisticos,
sensorio-motores e de monitoramento interagem continuamente. Falhas em qualquer
etapa desse sistema pode gerar diferentes transtornos da comunicacao, reforcando a
necessidade de uma compreensdo neurobiolégica para diagndéstico e intervencéao

adequada (Jaishankar et al., 2025).

2.4 PROCESSAMENTO FONOLOGICO

O processamento fonoldgico refere-se a habilidade cognitiva responsavel por
analisar, armazenar, manipular e recuperar informacdes sonoras da lingua,
envolvendo trés componentes principais: a nomeacdo automatizada rapida, a
memoaria operacional fonolégica e a consciéncia fonoldgica, que atuam de maneira

integrada no processamento e organizacdo da linguagem (Gokula et al., 2019).

2.4.1 Nomeacao Automatizada

A nomeacao automatizada rapida € compreendida como a capacidade de
acessar, de forma eficiente, representacdes lexicais armazenadas na memoria de
longo prazo, sendo fundamental para a fluéncia leitora (Silva, 2022), envolvendo tanto
habilidades fonoldgicas quanto ndo fonolégicas, uma vez que 0S Processos

subjacentes incluem tarefas visuais (deteccdo e discriminacdo de caracteristicas



visuais) e/ou fonolégicos, relacionados a integracdo das informagdes visuais com
representacdes fonoldgicas armazenadas, acesso lexical e recuperacdo da forma
fonoldgica da palavra (Gonzéalez-Valenzuela; Diaz-Giraldez; Lopez-Montiel, 2016).
Nesse sentido, considerando que a nomeacao automatizada rapida depende
da disponibilidade e do acesso eficiente as representagfes lexicais, limitacdes no
vocabulario comprometem a eficiéncia da comunicacao e dificultam o processamento
das informacdes adquiridas e, repercutindo no desempenho linguistico e escolar de

criangas (Silva, 2022).

2.4.2 Memoria Operacional Fonolégica

A memoria operacional fonologica possibilita o armazenamento temporario e
0 processamento de sequéncias sonoras, desempenhando papel central na aquisicédo
de vocabulario e na correspondéncia grafema—fonema (Cunningham et al., 2021;
Kastamoniti et al., 2018). Essa habilidade é regulada pelo executivo central, e
sustentada por trés subsistemas: a alca fonoldgica, que armazena a informacao
verbal; o visuoespacial, voltado pela retencdo das informacgdes visuais e espaciais; e
o buffer episédico, responsavel por gerenciar a recuperacdo de informacédo da
memoria de longo prazo (Barboza; Garcia; Galera, 2015; Majerus, 2019; Souza;
Escarce; Lemos, 2019).

A avaliacdo da memoria operacional fonoldgica consiste na realizacdo de
tarefas que demandam tanto o armazenamento quanto o0 processamento ativo da
informacédo. Entre as provas mais utilizadas destacam-se a repeticdo de
pseudopalavras, a repeticdo de sentencas e tarefas que requerem manipulacdo
sequencial, como lista de palavras, extensdo de digitos e extensdo de sentencas,
(Kastamoniti et al., 2018).

Alteragcbes na memoria operacional fonoldgica tém sido frequentemente
relatados nos casos de TF, uma vez que essa habilidade sustenta processos
essenciais para a producdo articulatéria, como o planejamento de sequéncias
fonémicas, a manutencdo das representacdes fonologicas durante a fala e o

monitoramento dos proprios erros (Hearnshaw; Baker; Munro, 2018).

2.4.3 Consciéncia Fonolbgica
A consciéncia fonologica compreende a capacidade metalinguistica de

identificar, segmentar e manipular unidades sonoras, desde niveis mais amplos, como



rimas e silabas, até o nivel fonémico, sendo reconhecida como um dos preditores mais
robustos do sucesso na alfabetizacdo (Anthony et al., 2011; Capellini; Cunha, 2011)

As tarefas destinadas a avaliacdo da consciéncia fonologica abrangem
diferentes niveis de analise do sistema sonoro, incluindo consciéncia sintética,
habilidades suprassegmentares, como rima e aliteragdo, consciéncia silabica e
consciéncia fonémica (Capellini; Cunha, 2011).

Déficits nas habilidades de consciéncia fonolégica sdo amplamente descritos
nos casos de TF, uma vez que essas habilidades dependem da integridade das
representacdes fonoldgicas e do processamento eficiente da informacdo sonora.
Alteracdes na organizacdo e na especificidade dessas representacdes dificultam o
acesso consciente aos fonemas e as demais unidades sonoras da fala,
comprometendo a capacidade de segmentar, identificar, comparar e manipular 0s
sons que compdem as palavras. Consequentemente, criancas com TF tendem a
apresentar desempenho inferior em tarefas de rima, aliteracdo, segmentacao e
manipulacdo fonémica, uma vez que essas atividades exigem representacdes
fonoldgicas bem estabelecidas e acesso eficiente ao léxico fonologico (Benway et al.,
2021; Preston; Edwards, 2007).

2.5 MECANISMOS ENVOLVIDOS COM ATENCAO E MEMORIA E SUA RELACAO
COM OS PROCESSOS DE LINGUAGEM ORAL

2.5.1 Atencao

Trata-se de uma funcdo cognitiva central para o processamento linguistico,
permitindo que o individuo selecione informacdes relevantes, iniba estimulos
concorrentes e mantenha o foco em tarefas comunicativas (Pagliarin et al., 2017).
Diversos estudos evidenciam que déficits atencionais podem comprometer a
compreensao verbal, a fluéncia na producéo da fala e a capacidade de manter o topico
durante a conversacao (Méndez-Freije; Areces; Rodriguez, 2023).

Do ponto de vista neuroanatdémico, a atencao envolve redes distribuidas que
incluem o cortex pré-frontal dorsolateral, responsavel pelo controle executivo e pela
alocacdo seletiva de recursos cognitivos; o cingulo anterior, associado ao
monitoramento de conflitos; e regides parietais posteriores, que mediam a orientagcéo

espacial e a atencao visual (Fan et al., 2005).



No desenvolvimento infantil, a atengcdo emerge de forma progressiva,
acompanhando a maturacdo do cortex pré-frontal e de suas conexdes corticais e
subcorticais (Saito et al., 2022). Criancas com dificuldades atencionais apresentam
maior propensao de alteracbes na compreensdo verbal, erros de interpretacdo e
problemas de organizacao do discurso (Méndez-Freije; Areces; Rodriguez, 2023).

2.5.2 Memoaria

A memoria € uma fungcdo cognitiva essencial que possibilita ao individuo
codificar, armazenar e recuperar informagdes ao longo do tempo. Essa habilidade
cognitiva é composta por diferentes sistemas interdependentes, no qual as
informacdes sao inicialmente processadas pela memdéria de curto prazo, manipuladas
e mantidas na memoaria de trabalho, e quando consolidadas, transferidas para a
memoria de longo prazo (Camina; Guell, 2017; Nadel; Hardt, 2011).

Estruturas como os lobos temporais e o cortex pré-frontal também
desempenham papéis cruciais no processamento e na manutencao das informacoes,
destacando a complexidade e a integracéo dos sistemas mnésicos no funcionamento
cerebral. A memoéria € utilizada para ativar temporariamente informacfes
armazenadas na memoéria de longo prazo, podendo operar em niveis fonolégicos,
semanticos e visuoespaciais (Hart; Logie; Brown Nicholls, 2025; Mujawar et al., 2021).

A memodria de trabalho verbal, por meio da al¢a fonoldgica, permite manter
temporariamente informacdes fonoldgicas e semanticas durante a compreensao e
producédo da fala, enquanto a memoaria de longo prazo armazena o repertorio lexical,
estruturas gramaticais e experiéncias comunicativas passadas (Baddeley, 2012;
Squire; Wixted, 2011). Assim, alterac6es na memoria fonologica podem contribuir para
a persisténcia dos transtornos fonoldgicos (Farquharson; Hogan; Bernthal, 2018),
reforcando a importancia de abordagens terapéuticas que integrem aspectos
linguisticos e de memoaria de trabalho.

Durante o desenvolvimento infantil, a memoéria de trabalho e a memoria de
longo prazo interagem com a maturacao do cortex pré-frontal, facilitando avancos na
fluéncia verbal, no vocabulario e na capacidade de estruturar o discurso (Fengler;
Meyer; Friederici, 2015). Alteracbes nesses circuitos podem levar a déficits
fonoldgicos, dificuldades de compreenséo e problemas na aquisicdo de habilidades

escolares relacionadas a linguagem (Snowling et al., 2019).
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2.6 ESTIMULACAO TRANSCRANIANA POR CORRENTE CONTINUA (ETCC)

2.6.1 Caracteristicas técnicas

Trata-se de uma técnica de estimulagdo cerebral ndo invasiva e indolor de
neuromodulagdo que tem como objetivo alterar a excitabilidade cerebral, gerando
efeitos de neuroplasticidade. Esse procedimento é considerado uma alternativa
segura e de baixo custo utilizado em populacdes pediatricas para a melhora de
habilidades cognitivas, de linguagem e motoras (Hadoush et al., 2020; Ko et al., 2021;
Zhou et al., 2024).

A ETCC tem se mostrado uma abordagem promissora pelo seu potencial de
induzir alteracbes da excitabilidade cortical que perduram mesmo depois da
estimulacdo (Nitsche et al.,, 2007), na qual a persisténcia dos efeitos
neuromodulatorios esté relacionada com a duracdo e da quantidade de aplicacdes
realizadas (Fregni; Pascual-Leone, 2007).

O funcionamento da ETCC ocorre pela movimentacdo dos elétrons que se
deslocam do polo negativo para o polo positivo. Esse processo modifica a
permeabilidade da membrana neuronal, promovendo alteracbes nos niveis de
excitabilidade, ou seja, na frequéncia de disparos neuronais (Woods et al., 2016).
Dessa forma, a aplicacdo da ETCC é realizada por meio de dois eletrodos, o anodo
(polo positivo), causando uma maior excitabilidade na regido e o catodo (polo
negativo), inibindo a excitabilidade dos neurdnios (Brunoni; Pinheiro; Boggio, 2012;
Woods et al., 2016).

Os eletrodos sao inseridos em superficies do tipo silicone-esponja embebidas
em solucado salina. O seu tamanho pode variar entre 25-35 cm2. Quando ativados,
inicia-se a passagem de uma corrente elétrica continua de baixa intensidade que
adentra o cranio e alcanca o cortex cerebral. Estima-se que aproximadamente 50%
da corrente aplicada atinja o tecido cerebral, sendo o restante dissipado nas camadas
superficiais (Costa; Boggio; Ventura, 2014).

Em relacéo a intensidade da corrente, estudos apontam uma variacdo de 0,5 a
2mA (Stagg; Nitsche, 2011; Zhao et al., 2017), que sera determinada mediante a
necessidade e idade do paciente, assim como a localizagdo dos eletrodos. A
localizac&o dos eletrodos e o efeito empregado (aumentar ou diminuir a excitabilidade

cortical) dependerdo da indicacdo para qual o tratamento esta sendo feito. Para a
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localizag&o das regides cerebrais que serdo estimuladas, o método mais utilizado é o
Sistema Internacional 10/20 de eletroencefalograma (Woods et al., 2016).

A duracédo da aplicacéo da estimulacdo depende do efeito desejado. Sessdes
mais curtas tendem a produzir efeitos mais agudos, porém de curta duracdo apos o
término da estimulacdo. Em contraste, sessdes mais longas geralmente promovem
efeitos que se mantém por periodos mais prolongados (Brunoni et al., 2011; Woods
et al., 2016). No entanto, a duragcdo mais comumente utilizada € de 20 minutos em
cada sesséo (Zhao et al., 2017).

Em relacdo a frequéncia de sessdes, recomenda-se que sejam realizadas de
maneira consecutivas, sugerindo que a estimulacao mais frequente e continua é mais
eficaz, porém ndo ha estabelecido na literatura um consenso quanto a quantidade
ideal de sessdes (Brunoni; Pinheiro; Boggio, 2012). Dessa forma, ha estudos com
apenas uma sessao de ETCC (Amatachaya; Jensen, 2015; Schneider; Hopp, 2011),
com cinco a dez sessdes (Amatachaya et al., 2014; Hadoush et al., 2020; Sotnikova
et al., 2017), chegando até a 28 sessfes (Gomez et al., 2017).

Evidéncias apontam que a combinagéo da ETCC com o treinamento cognitivo-
linguistico pode potencializar os ganhos terapéuticos em criancas (Miotto, 2015; Zhou
et al.,, 2024), sendo esse efeito considerado como tarefa-dependente. Assim,
recomenda-se que a aplicacdo da ETCC seja realizada concomitantemente a
intervengdes cognitivas, comportamentais ou motoras direcionadas especificamente
a habilidade-alvo, favorecendo mecanismos de neuroplasticidade e potencializando

0s ganhos funcionais (Miotto, 2015; Zhou et al., 2024).

2.6.2 Seguranca e tolerabilidade

A ETCC é considerada um procedimento seguro de neuromodulacéo,
apresentando poucos efeitos adversos, geralmente bem tolerados por criancas e
adolescentes, e de carater transitério, cessando apoés a finalizagdo da estimulagéo.
Dentre eles, sdo os mais comuns: vermelhiddo no local do eletrodo, formigamento
leve, coceira, sensacao de queimacao e sonoléncia (Muszkat et al., 2016). Todos os
sintomas desapareceram logo apds o inicio da estimulacdo e nenhum efeito tardio foi
relatado (Krishnan et al., 2015).

As contraindicagfes absolutas incluem a presenca de dispositivos eletrénicos
implantaveis na regido da cabeca, como estimuladores cerebrais profundos e

implantes cocleares, bem como lesdes cutaneas no local de posicionamento dos



12

eletrodos, devido ao risco de irritacdo ou queimaduras. Além desses, a epilepsia ndo
controlada, demanda criteriosa avaliac&o clinica, uma vez que pode aumentar o risco
de eventos adversos (Auvichayapat; Auvichayapat, 2022; Bikson et al., 2016).

Em relagdo ao tamanho do eletrodo, quanto menor, maior sera a densidade
e, consequentemente, mais focalizada a estimulagédo acaba sendo, podendo também
aumentar o desconforto. Dessa forma, todos esses parametros de seguranca devem
ser considerados na elaboracéo dos protocolos de ETCC. Os protocolos mais comuns
em criangas séo os com intensidade de 1mA com eletrodos medindo por volta de 25
a 35 cm2 (Bikson et al., 2016).

Dessa forma, € possivel considerar a ETCC é uma técnica segura para ser
aplicada na populacao infanto-juvenil. Ainda assim, é fundamental que o aplicador
monitore 0s possiveis efeitos adversos que possam vir a aparecer. Pensar em
estratégias de intervencdo de forma precoce é essencial, considerando o periodo em
gue o cérebro das criancas e adolescentes ainda se encontra em fase de
desenvolvimento e, portanto, mais propenso a efeitos de neuroplasticidade (Zhao et
al., 2017).

Contudo, alguns fatores importantes devem ser levados em consideragcao ao
utilizar a ETCC na populagcdo pediatrica, como o menor tamanho do perimetro
cefélico, maior condutividade do tecido craniano, e a diferenca na distribuicdo da
matéria cinzenta e branca (Muszkat et al.,, 2016). Esses aspectos naturais do
desenvolvimento podem levar a respostas diferentes das encontradas em adultos, por
esse motivo € essencial pensar nessas caracteristicas especificas da faixa etaria

antes da elaboracédo dos protocolos de ETCC.

2.6.3 ETCC nas alteracdes de linguagem oral

A ETCC tem sido investigada como uma intervencdo neuromodulatoria ndo
invasiva para criangcas com alteragdes de linguagem oral, incluindo atraso de
linguagem (Zhou et al., 2024). Embora os resultados iniciais sejam promissores, 0S
estudos especificamente voltados para a linguagem oral sdo escassos, o0 que limita a
definicdo de protocolos padronizados. Especificamente, ainda ndo foram identificados
estudos envolvendo ETCC e criangas com TF na literatura.

Um estudo randomizado investigou os efeitos da ETCC combinada com
treinamento linguistico-cognitivo e reabilitacdo domiciliar em criangcas com atraso de

linguagem (Zhou et al., 2024). Os resultados indicaram melhorias significativas na
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compreensao e expressao linguisticas, além de avancos na atitude comunicativa e
nas habilidades cognitivas basicas. A combinacdo da ETCC com treinamento
comportamental mostrou-se mais eficaz do que intervencgdes isoladas.

Um estudo conduzido ao longo de 20 sessdes, observou que a aplicacdo de
ETCC em criangas com paralisia cerebral resultou em melhorias na cognicéo,
linguagem e atividades da vida diaria (Ko et al., 2021). Embora o foco principal ndo
tenha sido exclusivamente a linguagem oral, os achados indicam que a modulacdo
cortical pode beneficiar aspectos relacionados a fala.

Assim, estudar a linguagem sob a ética cognitiva permite ampliar a
compreensao sobre sua natureza multifatorial e sobre as possibilidades de modulacao
por meio de intervencdes neurocientificas, como a ETCC. Tal abordagem torna-se
particularmente relevante em pesquisas voltadas a infancia, fase em que a
plasticidade neural € elevada e as fun¢gdes cognitivas ainda estdo em consolidagéo,
configurando um cenario propicio a investigacao dos efeitos da estimulacdo cerebral
sobre os processos de atencdo, memoria e linguagem.

Em sintese, o presente estudo visa contribuir com a investigacado de que a
estimulacdo cognitiva a atencdo e memaria mostra-se fundamental para o manejo de
alteragOes de linguagem oral, como o TF, uma vez que essas fungdes cognitivas
sustentam processos de aquisicdo, organizacdo e recuperacdo de informacfes

linguisticas.
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3 IMPACTO SOCIAL

Criancas com TF podem apresentar dificuldades que véao além das dificuldades
na producgdo dos sons da fala. A redugéo da inteligibilidade da fala compromete a
comunicacao funcional e pode prejudicar a interagdo com seus pares, restringindo a
participacdo em contextos sociais e escolares.

Além das repercussdes comunicativas, estudos tém demonstrado que criancas
com TF podem apresentar alteracbes em habilidades cognitivas, particularmente nos
dominios da atengcdo, memoria de trabalho e processamento fonoldgico (Murphy et
al., 2014; Torres et al., 2020). Tais habilidades sdo fundamentais para a manutencao
e manipulacdo de informacdes linguisticas, para 0 monitoramento da producéo da fala
e para a aprendizagem. Déficits nesses dominios podem contribuir para dificuldades
académicas, sobretudo durante o processo de alfabetizacdo, etapa que exige a
integracéo eficiente entre habilidades fonoldgicas, cognitivas e linguisticas (Laasonen
et al., 2026).

As consequéncias do TF, quando persistentes, podem estender-se para além
da infancia, influenciando o desempenho escolar e a interagéo social. Nesse contexto,
intervencdes precoces e fundamentadas em evidéncias cientificas tornam-se
essenciais para minimizar os impactos funcionais do transtorno e favorecer um
desenvolvimento mais satisfatorio.

Diante desse cenario, a investigacdo da ETCC associada ao treinamento
cognitivo-linguistico apresenta potencial relevancia cientifica e social. Ao explorar uma
estratégia terapéutica voltada a modulacédo da plasticidade cortical e ao fortalecimento
de funcdes cognitivas relacionadas ao processamento da linguagem, este estudo
podera contribuir para o desenvolvimento de protocolos terapéuticos mais eficazes
para criancas com TF.

Dessa forma, espera-se que este estudo possa contribuir com as pesquisas
sobre o uso da ETCC néo invasiva como recurso terapéutico em criancas com
alteracOes de linguagem e que proporcione novas ideias para investigacdes futuras.
Além disso, investigacdes que integram aspectos cognitivos e linguisticos sdo
fundamentais para compreender as bases das alteragdes de linguagem e orientar

intervengdes mais abrangentes.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL
Investigar os efeitos do uso da ETCC associada a intervengcdo pareada nas

habilidades cognitivas de memaria e atengdo em criangas com Transtorno Fonoldgico.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Caracterizar o desempenho nas habilidades cognitivas de atencdo e memaoria em
criangas com Transtorno Fonoldgico.

b) Descrever o perfil sociodemograficas de criancas com Transtorno Fonoldgico.

c) Comparar o desempenho nas habilidades cognitivas de atencdo e memaria pré e
pds-intervencao terapéutica.

d) Descrever possiveis efeitos adversos decorrentes da ETCC em criangas.
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5 METODO

5.1 GARANTIAS ETICAS AOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

O presente estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CAAE
83596724.0.0000.5546 — Numero do Parecer 7.287.667) (Anexo A), esta cadastrado
no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos - REBEC sob nimero RBR-67fdcbg e
seguiu as recomendacOes éticas de pesquisa descritas pela resolucdo 466/12 da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa.

Visando garantir a liberdade de participagéo e a integridade do participante da
pesquisa, foram assinados o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
(Apéndice A), por meio dos representantes legais do participante da pesquisa, e 0
termo de assentimento livre e esclarecido (TALE) (Apéndice B) dos participantes,
preservado seu direito a informacéo e a autonomia, de acordo com a sua capacidade.

Para garantir o anonimato dos participantes, o questionario inicial de
participacdo foi preenchido apenas com as iniciais do nome do sujeito, que
posteriormente, foram substituidas por um codigo alfanumérico na planilha. Visando
minimizar os riscos do sigilo apenas 0s pesquisadores responsaveis tiveram acesso
e atuaram na analise dos dados.

Aqueles participantes que realizaram as etapas da pesquisa, 0s responsaveis
receberam uma devolutiva individual acerca dos resultados. Os participantes que
necessitaram de continuidade no acompanhamento foram encaminhados para Clinica

Escola do Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Sergipe.

5.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Para responder as questfes da pesquisa foi conduzido um Ensaio Clinico,
cruzado, randomizado, controlado por placebo e triplo-cego, envolvendo pacientes
com idades entre sete e 12 anos com TF que foram submetidos a sessdes de ETCC.
O presente estudo foi conduzido seguindo as diretrizes recomendadas pelo
Consolidated Standards of Reporting Trials - CONSORT (Schulz; Altman; Moher,
2010)(Anexo B).

Por se tratar de um estudo cruzado cada grupo recebeu diferentes tipos de
tratamentos, sendo eles: estimulagdo ativa e estimulacdo placebo, ambos com
intervencao fonoaudioldgica associada, em momentos distintos do estudo. Apos isso,

0s grupos foram trocados, possibilitando que cada participante atuasse como seu
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proprio controle. Foi respeitado o periodo de interrupcdo de 3 meses entre as
intervencdes (washout), a fim de evitar um possivel efeito carryover, ou seja, para
evitar o prolongamento de efeitos residuais da intervencéo anterior. Esse tipo de
estudo, pode aumentar a precisdo dos resultados com um numero menor de
participantes, além de permitir uma compreensao acerca do tratamento em longo
prazo (Medronho, 2009).

Considerando a possibilidade de perdas amostrais ao longo das fases de um
delineamento cruzado, foram adotadas estratégias com o intuito de promover a
adesao dos participantes e garantir a integridade dos dados, como estabelecer uma
comunicacao continua entre a equipe de pesquisa e 0s participantes, por meio de
contatos regulares, mensagens ou ligacdes, a fim de reforcar os compromissos
agendados e esclarecer eventuais duvidas. Além disso, os horéarios foram agendados
mediante a disponibilidade dos participantes, bem como foram realizadas explicacdes
detalhadas sobre os objetivos e o0s procedimentos do estudo, favorecendo o
engajamento dos envolvidos.

Em relacdo ao cegamento utilizado foi o triplo-cego, isto €, o participante (e seu
responsavel), ndo souberam o tipo de estimulacdo que recebeu, assim como o
pesquisador responséavel pela intervengdo terapéutica e avaliagdo das criancgas, e 0
responsavel pela analise estatistica. Para garantir esse procedimento, uma segunda
pesquisadora (GE) foi responsavel pelo controle dos cédigos de alocacdo, que
permaneceram confidenciais, sendo apresentados apenas apoOs a finalizacdo e
analise dos dados, de modo a preservar a integridade do cegamento ao longo de todo
o estudo.

O tipo de estimulacao (ativa ou placebo) foi realizada respeitando a distribuicao
aleatéria dos participantes em um dos dois grupos estudados. A randomizacao
ocorreu por polo, a partir de uma sequéncia aleatéria em blocos para garantir
proporcionalidade de distribuicdo entre os grupos durante todo o desenvolvimento do
estudo, sendo realizada com o uso de envelopes pardos, enumerados e selados para
garantir a confidencialidade. Cada envelope continha um cartdo estipulando a qual
intervencgao inicial o participante seria alocado. Este procedimento foi realizado por
um membro da equipe que nao estava envolvido no processo de recrutamento ou
desenvolvimento da pesquisa (GE). Todos os procedimentos adotados foram

idénticos entre os participantes.
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5.3 LOCAL DO ESTUDO

Os participantes foram recrutados na Clinica-Escola de Fonoaudiologia do
Departamento de Fonoaudiologia do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude da
Universidade Federal de Sergipe (UFS). Os questionarios e avaliagdes foram
aplicados na propria clinica, bem como foi realizada a intervencdo com ETCC

associada a terapia fonoaudiolégica.

5.4 PARTICIPANTES

A amostra foi ndo probabilistica, sendo que participaram da pesquisa criancas
com diagnaéstico confirmado de TF, com idades entre sete e 12 anos, que realizavam
acompanhamento fonoaudiol6gico na Clinica-Escola de Fonoaudiologia da UFS. Para

garantir a homogeneidade da amostra, foram estabelecidos os seguintes critérios:

Critérios de incluséo

e Criancas de qualquer sexo.

e Com limiares auditivos dentro do padrao de normalidade.

e Com diagnéstico confirmado de Transtorno Fonolégico.

e Na faixa etaria entre sete a 12 anos.

¢ Inseridas no ambiente escolar regular.

e Grau de compreensdo e colaboracdo compativeis com a realizacdo da
intervencdo proposta, ou seja, aceitem a colocacdo dos eletrodos e o tempo

necessario para a estimulagéo.

Critérios de exclusao

e Criancas que, em algum momento da pesquisa, 0S responsaveis retiraram o
TCLE, seu consentimento livre e esclarecido.

e Criancas com presenca de perda auditiva, sindromes ou deficiéncia intelectual;

e Criancas com transtorno de fala ou linguagem secundarios a condicbes
neurologicas, psiquiatricas ou estruturais, como Transtorno do Espectro Autista
(TEA), Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH), apraxia de fala,
gagueira ou fissura labiopalatina.

e Presenca de comorbidades como epilepsia, neoplasias, doengas pulmonares

cronicas, tragueostomias, anquiloglossias e doencas degenerativas sistémicas.
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¢ Que faziam uso de implantes metalicos encefalicos ou aparelhos auditivos.

Os patrticipantes foram alocados em dois grupos compostos a principio por oito
criancas em cada. O Grupo 1 recebeu inicialmente estimulacdo placebo e
posteriormente estimulacdo ativa, enquanto o Grupo 2 recebeu inicialmente
estimulacéo ativa e posteriormente estimulagao placebo, conforme Figura 1. Ambos
0S grupos receberam estimulacdo da atencdo e da memoria de forma padronizada,

conforme descricao detalhada nos procedimentos da pesquisa.

Figura 1 - Fluxograma do delineamento crossover do estudo
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. .' perda de seguimento na avaliagao T2.

e

Fonte: Imagem gerada por Inteligéncia Artificial (I1A)

5.5 PROCEDIMENTOS

5.5.1 Anamnese

Em um ambiente silencioso e privado, em horario pré-determinado e acordado
entre 0s pais ou responsaveis e o avaliador, foi conduzida entrevista oral com objetivo
de coletar informagdes abrangentes sobre diversos aspectos relacionados a crianca,
como dados de identificacdo, dados clinicos, saude geral, informacdes sobre a
gestacao, nascimento, alimentacao, sono e desenvolvimento da linguagem (Apéndice
C).
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5.5.2 Avaliagéo auditiva

ApoOs a entrevista inicial e obtencéo da autorizacao, foi realizada meatoscopia
utilizando o otoscopio MD Mark Il, com intuito de avaliar possiveis obstrucdes no
meato acustico externo que pudessem interferir na transmisséo adequada do estimulo
sonoro ao meato acustico interno. A avaliagdo do limiar de audibilidade foi realizada
por meio da audiometria tonal, utilizando o audiébmetro AD229-B. Durante o
procedimento o participante permaneceu consciente e responsivo aos estimulos
sonoros emitidos, assegurando a precisao das respostas durante o exame.

Para a realizacdo do exame, o individuo foi posicionado em uma cabine
audiométrica, sendo utilizado fone supraauricular para a apresentacéo dos estimulos
sonoros. Apds a percepcdo do estimulo inicial, o nivel sonoro € reduzido
progressivamente em incrementos de 10 dB até que o individuo deixe de responder.
Na auséncia de resposta, o nivel de intensidade foi aumentado em 5 dB, a fim de
determinar o limiar auditivo. Esse procedimento foi realizado nas frequéncias de
250Hz a 8kHz. Consideram-se limiares auditivos dentro da normalidade aqueles
iguais ou inferiores a 15 dB NA em todas as frequéncias testadas (250-8000 Hz)
(Northern; Downs, 2014).

5.5.3 Avaliacado das habilidades cognitivo-linguisticas

Os pacientes foram submetidos a trés avaliagcdes cognitivo-linguisticas durante
0 estudo: em TO (considerado o momento antes da fonoterapia associada ou ndao ao
ETCC), em T1 (ap0s 12 sessdes de estimulagdo) e em T2 (ap0s 24 semanas de
estimulacao, ou seja, no final do ensaio clinico). Para tanto, foi utilizado o Neupsilin-
Inf - Instrumento de Avaliacdo Neuropsicologica Breve (Salles et al., 2011). O
instrumento validado para criancas de seis a 12 anos, possibilita a avaliacdo de oito
dominios neuropsicoldgicos: Orientagdo, Atengéo, Percepc¢dao visual, Linguagem Oral
e Escrita, Memdéria (de Trabalho, Verbal Visual e semantica), Habilidades
visuoconstrutivas, Habilidades Aritméticas e Funcdes Executivas. Para a presente
pesquisa, foram utilizadas apenas as provas de Atencao, Linguagem Oral, Funcbes
Executivas e Memoria (de trabalho, verbal visual e seméantica). Essa delimitacao foi
escolhida por sua relevancia para os objetivos do estudo, possibilitando uma anélise
direcionada.

Conforme a Resolucdo n°® 1, de 28 de setembro de 2017, profissionais da

Fonoaudiologia e da Psicologia poderem aplicar o teste (Brasil, 2017). Dessa forma,
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as provas foram aplicadas por uma fonoaudiéloga com treinamento para a aplicacao.
Os dados foram analisados conforme o manual de instrucéo. As pontuacdes para as
funcdes cognitivas foram obtidas pela soma do desempenho nos subtestes
selecionados para a andlise quantitativa dos dados. A interpretacdo dos escores
seguiu os critérios normativos pré-estabelecidos do instrumento: valores entre -1,0 e
-1,5 indicam alerta para déficit neuropsicoldgico; escores iguais ou inferiores a -1,5
sao sugestivos de déficit neuropsicoldgico; valores entre -1,6 e -2,0 sugerem déficit
de moderado a severo e abaixo de -2,0 ou iguais podem indicar déficit de gravidade
significativa (Salles et al., 2011).

A melhora clinica no desempenho cognitivo foi definida com base nos escores
padronizados do Neupsilin-Inf, sendo considerada como resposta terapéutica um
aumento igual ou superior a 1,0 ponto no escore padronizado no pés-intervencao, ou
a transicdo para uma categoria clinica de maior funcionalidade, de acordo com o0s

critérios normativos do instrumento.

5.5.4 Protocolo da intervencdo com ETCC

A ETCC tem demonstrado ser uma forma complementar de estimulacao
cerebral, segura e de baixo custo nos processos de reabilitagdo motora e cognitiva
(Fernandes; Dias; Santos, 2017; Garcia-Gonzalez et al., 2021; Rivera-Urbina et al.,
2017). De acordo com a Resolucéo n° 650, de 03 de marco de 2022, profissionais da
Fonoaudiologia podem utilizar a Neuromodulagdo ndo invasiva como recurso
terapéutico (CFFa, 2022). Assim, a intervengdo com a ETCC foi realizada por uma
fonoaudiodloga certificada e com treinamento para a aplicacéo.

O protocolo de estimulacdo foi constituido de trés sessbes semanais
consecutivas (terca, quarta e quinta-feira), durante quatro semanas, totalizando 12
sessdes. Em cada sessdo, os 20 primeiros minutos corresponderam a aplicagdo da
ETCC (ativa ou placebo, conforme a randomizagdo) concomitantemente ao
treinamento cognitivo, uma vez que a associacao da neuromodulacéo a execucédo da
tarefa potencializa seus efeitos. Os 20 minutos subsequentes foram destinados
exclusivamente ao treinamento cognitivo, sem a aplicacdo da ETCC associada,
considerando que a estimulacdo promove efeitos residuais sobre a excitabilidade
cortical que podem persistir apds o seu término.

A estimulacdo anddica foi aplicada sobre o cortex pré-frontal dorsolateral

esquerdo (CPFDL) esquerdo correspondente a area F3 do sistema internacional 10/20
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de eletroencefalograma com uma corrente de 1,0mA. A escolha do CPFDL, baseia-
se em evidéncias neurocientificas que apontam essa regido como essencial no
processamento e producdo da linguagem, especialmente em tarefas relacionadas a
linguagem expressiva, planejamento fonologico e fungdes executivas associadas a
fala (Badre; Wagner, 2007; Friederici, 2011). Além disso, a aplicagdo da ETCC
anodica sobre a area F3 tem mostrado efeitos benéficos em populacdes pediatricas,
incluindo transtornos de linguagem, dislexia e distarbios do neurodesenvolvimento
(Costanzo et al., 2016; Vicario; Nitsche, 2013). O eletrodo catodo (referéncia) foi
posicionado no musculo deltoide do bragco contralateral (braco direito) (Figura 2).
Foram utilizados eletrodos-esponjas de 5x5 cm embebidos em solugao salina (NacCl
0,9%). A montagem e o protocolo de intervencao seguiram um estudo padronizado da

literatura (Amatachaya; Jensen, 2015).

Figura 2 — Protocolo de ETCC, destacando o posicionamento dos eletrodos e os
parametros de estimulacao

ANODO (+)
CPFDL esquerdo
(F3 do sistema
10/20)

Corrente: 1,0 mA

@ Duragao: 20 minutos

AN~ Estimulagdo anddica (tDCS)

Eletrodos-esponjas
5x5 cm

CATODO (-)
Referéncia no
musculo deltoide
do brago
contralateral
(direito)

Sistema Internacional 10/20

Legenda: CPFDL = cortex pré-frontal dorsolateral esquerdo.

Fonte: Imagem gerada por Inteligéncia Artificial (I1A)

O grupo placebo passou pelos mesmos procedimentos que 0 grupo
experimental, desde a localizacdo da regido alvo calculada com o auxilio de uma fita
métrica, seguindo o sistema 10/20, até a colocacdo dos eletrodos na mesma regiao.
Entretanto, nesse grupo o estimulador funcionou apenas nos 30 segundos iniciais e
depois foi desativado, fazendo com que os participantes vivenciassem a sensacgao

inicial da estimulacdo, mas sem recebé-la de forma efetiva nos 20 minutos restantes.
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A estimulacgé&o foi realizada com o aparelho de ETCC Neurostim NKL (FOCO
RESEARCH®). Foi utilizada uma rampa de subida e descida de 30 segundos, deste
modo a intensidade foi elevada gradualmente chegando ao pico desejado (1,0mA).
Apo6s os 20 minutos de estimulacédo, foi reduzida até o aparelho desligar. Em todas as
sessoes, sejam elas ativas ou placebo, os participantes receberam, simultaneamente,
treinamento cognitivo-linguistico pareado.

Apoés 3 meses 0s grupos foram cruzados: os participantes que receberam a
estimulacao ativa, receberam placebo; assim como, os participantes que receberam
a estimulacao placebo foram submetidos a intervencéo ativa, sempre com treino de

atencdo e memoria de forma concomitante.

5.5.5 Estimulacédo pareada

A terapia convencional exerce um papel imprescindivel na potencializacdo dos
efeitos da ETCC ao oferecer estimulos funcionais que favorecem a consolidacéo das
alteracOes neurofisiologicas promovidas pela neuromodulacéo néo invasiva. A ETCC,
ao modular a excitabilidade cortical e facilitar mecanismos de neuroplasticidade,
permite oportunidades para reorganizacado das redes neurais. Evidéncias mostram
que o efeito da ETCC pode ser potencializado quando associado a tarefas de
estimulacdo cognitivo-linguistica (online), proporcionando uma intervencdo mais
eficaz e sustentada ao longo do tempo (Miotto, 2015; Zhou et al., 2024). Para isso,
aplicou-se um programa terapéutico fonoaudiolégico para estimulacdo das
habilidades cognitivas de atencdo e memoria, envolvendo atividades estruturadas
detalhadas no Quadro 1.

Com o objetivo de favorecer a consolidacdo das habilidades treinadas, a
maioria das atividades foi repetida em trés dias consecutivos. Essa estratégia
proporcionou aos participantes multiplas oportunidades de praticar as mesmas
demandas cognitivas, contribuindo para o fortalecimento da aprendizagem, a
estabilizacdo do desempenho e a retencdo dos ganhos obtidos. Estudo demonstra
gue programas de treinamento cognitivo em criancas e adolescentes promovem
modificagdes comportamentais e neurais decorrentes da prética repetida, reforcando
a importancia da repeticAo como componente essencial para a aquisicdo e

consolidagéo das habilidades treinadas (Tymofiyeva; Gaschler, 2021).
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e identificar o

Habilidade Objetivo Intervencao
Semana o o o Recursos
Cognitiva Especifico Terapéutica
Conversa inicial com
Estabelecer paciente e responsavel,
- rapport e bem como explicagdo ConveArsa
~ . espontanea
adesédo sobre a terapia e
frequéncia
Orientar sobre Explicacdo breve e
atencéo e ilustrada sobre funcdes .
. o Imagem do cérebro
) memoria cognitivas
Trabalhar a
- memoria Técnica da Repeticédo Palavras: 6nibus,
Membéria verbal A ~
episodico- Espacada maca, barco
semantica
Atencéo e Melhorar a ‘e
AN ~ ~ Imagens “café da
memdria visual atencéo e Observacéo e 9
RS ~ . manha” e “flores no
memo©ria visual recordacdo de imagens ”
jardim
Sequéncias
12 numéricas
5-9
7-4
Aprimorar a 2-7
Atencdo auditiva memoria de Repeti¢do de numeros | 4-5-8
na ordem direta e inversa | 9 -4 -7
trabalho
9-2-5
3-6-2-8
7-0-6-3
1-9-5-7-3
8-2-4-6-1
Atividades para
encontrar/selecionar
Aumentar a )
= . ~ : ' figuras conforme o
Atencdo seletiva | atencéo seletiva | Cancelamento de figuras
comando.
e sustentada - -
Lapis e materiais
~ Aur‘gentar a Levantar a méo ao ouvir | Lista de 30 palavras
Atencdo atencao seletiva
o palavra-alvo (coresf/frutas)
auditiva
Atencéo e Aprimorar a -
memo©éria atencéo e Montagem de cenario Jogo “Pulo do Gato”
. . ao com base em modelo 9
visuoespacial memoria
visuoespacial
28 g 32 Meméria verbal T?gﬂgﬁ;a Técnica da Repeticdo Palavras: livro,
S Espacada banana, caneta
episédico-
semantica
Memoéria Estimular a Nomeacéo e recordagéo Imaaens ilustradas
visuoverbal memoria de figuras 9
visuoverbal
Memoria de Repetir de Palavras e frases curtas Livro I?Ia_nos
Terapéuticos
trabalho palavras, frases

Fonoaudiolégicos 2
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Atencao auditiva

intruso (RODRIGUES;
semantico BEFI-LOPES, 2015)
Aprimorar a Tabuleiro com setas

atencédo auditiva

coloridas — execuc¢édo de

Tabuleiro colorido

comandos
X Aumentar x X
Atencdo visual = . Selecéo e coloracéo de .
atencao seletiva : x ; Figuras
. figuras néo repetidas
visual
Estimular a Levantar a méo ao ouvir Texto para leitura

Atencao auditiva

atencao auditiva

a palavra-alvo (“café”)

memoria visual

memoria visual

recordacgéo

Repetir Livro E’Ia_nos
a - ra - Terapéuticos
43 a 6 Memoéria de palavras, frases L AP
trabalho e ordem Sequéncias e frases Fonoaudiolégicos 2
crescente (RODRIGUES;
BEFI-LOPES, 2015)
~ Estimular a
Atencéo e - - o
A memoria e Jogo da memoria (cores Jogo eletrdnico
memo©ria visual ~
atencao e sons)
sustentada
: Atividades de
Marcar quadrados, ligar
o Trabalhar a - marcar quadrados,
Atencdo visual atencao visual pontos e labirintos ligar pontos e
& conforme modelo. gar pe
labirintos.
a.o0a | Atencdo auditiva Est|~mular a Levantar a mé&o ao ouvir Texto para leitura
72a9 atencéo seletiva o
o a palavra “flor
auditiva
Trabalhar a Listas de
Memoéria verbal memoéria Repeticdo de nomes de | sequéncias de 4, 5,
episédico- objetos 6 e 7 palavras.
semantica
Memoria Aprlmo,ra.lr a Sequéncia de nimeros L
. . memoria . Materiais impressos
visuoespacial : . para reproduzir modelos
visuoespacial
Livro Planos
10° a Memoria de Repetir Terapéuticos
102 trabalho pseudopalavras | Sequéncia crescente de | Fonoaudiolégicos 2
monossilabicas nao-palavras (RODRIGUES;
BEFI-LOPES, 2015)
Atencéo e Melhczrar a Observagéo de cenas e Jogo “Gato no
atencéo e a

Sapato”

Fonte: autora.

5.5.6 Efeitos adversos

Os efeitos adversos, foram registrados mediante relatos de pacientes e seus

respectivos pais ou responsaveis, como sensacado de coceira, formigamento,

gueimacdao, dor de cabeca ou outro desconforto, por meio de Escala Likert, sendo

assinalado 1 para nenhum efeito adverso, 2 para leve, 3 para moderado ou 4 para
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forte, bem como a percepg¢ao acerca da associagao entre o efeito adverso e a ETCC
pelo de questionario padronizado proposto em estudo anterior (Brunoni et al., 2011)
(Anexo C).

5.6 ANALISE DOS DADOS

As andlises estatisticas foram realizadas no software R versdo 4.5.1 (R
Foundation for Statistical Computing, Viena, Austria). Inicialmente, foi realizada
andlise descritiva dos dados, com célculo de médias, desvios-padrdo, medianas,
valores minimos e maximos para os desfechos cognitivos continuos. Os participantes
foram analisados segundo o principio da intencdo de tratar (Intention-to-Treat — ITT),
permanecendo nos grupos originalmente alocados independentemente da conclusao
do protocolo de intervencao.

Os dados ausentes decorrentes de perdas de seguimento foram tratados por
meio de imputacdo multipla por equacdes encadeadas (Multiple Imputation by
Chained Equations — MICE), utilizando o método Predictive Mean Matching (PMM)
para variaveis continuas. Foram gerados 50 conjuntos de dados imputados (m = 50),
com 20 iteracdes por imputacao (maxit = 20). Considerando que as perdas ocorreram
exclusivamente na avaliagdo T2, cada varidvel cognitiva ausente nesse momento foi
imputada utilizando como preditores o grupo de alocacdo e as medidas
correspondentes da mesma variavel obtidas nos momentos TO e T1. A convergéncia
do processo de imputacao foi verificada por inspecdo gréfica das cadeias de
imputagao.

Considerando o delineamento sequencial cruzado do ensaio clinico, no qual o
Grupo 1 recebeu inicialmente estimulacdo placebo e posteriormente estimulacao
ativa, enquanto o Grupo 2 recebeu inicialmente estimulagéo ativa e posteriormente
estimulacdo placebo, foram conduzidas duas abordagens analiticas complementares.

A primeira analise avaliou o efeito do primeiro periodo de intervencao,
comparando a mudanca dos desfechos cognitivos entre TO e T1 nos dois grupos. Para
cada desfecho, foi calculada a diferenga individual entre os tempos (A = T1 = TO0),
sendo posteriormente comparadas as mudancas observadas entre 0S grupos por
meio de modelos lineares. Nessa comparacgao, valores positivos da diferenca entre os
grupos indicam maior ganho no grupo que recebeu estimulagao ativa no primeiro

periodo em relacéo ao grupo que recebeu estimulacéo placebo.
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A segunda andlise avaliou o efeito intrasujeito da estimulagdo ativa em
comparacao a condicdo placebo. Para cada participante e para cada desfecho, foi
calculado o efeito da condicéo ativa e o efeito da condicéo placebo de acordo com a
sequéncia recebida. No Grupo 1, o efeito placebo foi definido como T1 - TO, e o efeito
ativo como T2 — T1. No Grupo 2, o efeito ativo foi definido como T1 — TO, e o efeito
placebo como T2 - T1. Em seguida, calculou-se a diferenca intrasujeito entre as
condigdes (Ativa — Placebo), sendo testado se essa diferenca média era diferente de
zero por meio de modelos lineares com intercepto. Valores positivos indicaram maior
ganho apdés a estimulacao ativa em comparacéo a placebo.

A andlise principal foi conduzida considerando 0s principais dominios
cognitivos: atencdo, memaria, linguagem e funcdes executivas. Adicionalmente, foram
realizadas analises exploratorias para cada subprova separadamente, de modo que
cada variavel fosse imputada e analisada individualmente, reduzindo a colinearidade
entre subtestes e escores compostos.

As estimativas obtidas em cada um dos 50 conjuntos de dados imputados
foram combinadas de acordo com as Regras de Rubin, produzindo estimativas finais,
erros-padréo, intervalos de confianca de 95% e valores de p ajustados para a
incerteza decorrente da imputagdo multipla.

Devido a analise de multiplos desfechos cognitivos, foi aplicada correcdo para
multiplas comparagdes pelo método False Discovery Rate (FDR) de Benjamini-
Hochberg nas andlises dos dominios principais. As analises das subprovas foram
consideradas exploratorias e interpretadas com cautela. Foram considerados
estatisticamente significativos os resultados com p ajustado inferior a 0,05 nas

analises principais.
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6 RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 16 criancas, recrutadas entre o0s
meses de margco e maio de 2025, com idades variando entre sete e 12 anos, com
média de idade de 8,81 (DP+ 1,8). A Tabela 1 apresenta as caracteristicas

sociodemograficas dos participantes.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico da amostra (n=16)

Variaveis Frequéncia absoluta (n%)
Sexo

Feminino 8 (50,0%)

Masculino 8 (50,0%)

Série escolar

1° ano 3 (18,8%)
2° ano 3 (18,8%)
3°ano 2 (12,5%)

4° ano 4 (25,0%)
5°ano 1 (6,3%)
6° ano 2 (12,5%)
7° ano 1 (6,3%)

Tipo de escola
Publica 10 (62,5%)
Particular 6 (37,5%)

Repeténcias escolares
Nao 15 (93,8%)
Sim 1 (6,2%)

Legenda: n: frequéncia absoluta; n% frequéncia relativa.
Fonte: autora.

Na avaliacao das habilidades cognitivas na linha de base, observou-se elevada
frequéncia de alteracbes nos dominios avaliados. Verificou-se que 10 criancas

(62,5%) apresentaram desempenho alterado em atencéo e 11 (68,7%) em memoria.
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No dominio da linguagem oral, 14 participantes (87,5%) apresentaram alteracdo no
desempenho. Em relacdo as funcbes executivas, 8 criancas (50,0%) também
apresentaram comprometimento.

Entre as subprovas avaliadas, observou-se que, no dominio da atencao, 7
criancas (43,8%) apresentaram desempenho alterado na tarefa de Cancelamento de
Figuras, 8 (50,0%) na Atencdo Auditiva. No dominio da memodria, verificou-se
comprometimento em 9 criancas (56,3%) na Memoria de Trabalho, 7 (43,8%) na
Memoria Verbal Episodico-Semantica e 6 (37,5%) na Memdéria Episodico-Semantica
- Recordagdo. Quanto a linguagem oral, 16 participantes (100%) apresentaram
alteracdo na tarefa de nomeacdo, 13 participantes (81,3%) na Consciéncia
Fonologica, e 9 (56,3%) apresentou desempenho alterado no Processamento
inferencial. Em relacdo as funcfes executivas, 8 criancas (50,0%) apresentaram
comprometimento na Fluéncia Verbal, enquanto 3 (18,8%) apresentaram
desempenho alterado na tarefa Go/No-Go, relacionada ao controle inibitério.

Na audiometria tonal, foram obtidos limiares auditivos inferiores a 15 dBNA em
todas as frequéncias testadas, o que indica que todos os participantes (n=16)
apresentaram audicdo dentro dos padrbes de normalidade estabelecidos para a
populacdo pediatrica (Dimitrov; Gossman, 2025). Esse resultado é fundamental para
assegurar que possiveis alteracdes encontradas nas avaliacfes cognitivas, nao

estejam associadas a déficits auditivos periféricos.

6.1 ANALISE DOS EFEITOS MENSURADOS PELA BATERIA NEUPSILIN-INF

A analise principal foi conduzida considerando os principais dominios cognitivos
avaliados: atencdo, memodria, linguagem e funcdes executivas. O Grupo 1 recebeu
estimulacao placebo entre TO e T1 e ETCC ativa entre T1 e T2, enquanto o Grupo 2
recebeu ETCC ativa entre TO e T1 e placebo entre T1 e T2, ambos com treino
cognitivo associado. Quatro participantes apresentaram perda de seguimento na
avaliacao T2, dessa forma seus dados foram estimados por meio de procedimento de
imputacdo estatistica, sendo incluidos nas analises finais conforme o principio da
intencéo de tratar. A Figura 3 ilustra a distribuicdo dos participantes de acordo com

cada fase do estudo.



Figura 3 - Fluxograma da amostra
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Fonte: CONSORT, 2010, Flow Diagram.

Intervengdo Experimental (n= 6)
+ Receberam 12 sessdes de ETCC anddica sobre o
CPFDL esquerdo (1mA) por 20 minutos (n=6)
+ Avaliagao pré e pos-intervencéo

Na comparacao entre grupos durante o primeiro periodo de intervencéo (TO-T1),

foi identificada diferenca estatisticamente significativa apenas para o dominio atencao,

com maior ganho entre os participantes que receberam estimulacdo ativa em relagéo

agueles submetidos a estimulagéo placebo (p = 0,008). Além disso, foram observadas

tendéncias favoraveis a estimulacdo ativa nos dominios linguagem (p = 0,093)

conforme Tabela 2.
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Tabela 2 - Comparacao dos resultados intragrupo nos dominios cognitivos

Diferenca entre grupos

Desfecho (G2-G1) (TO-T1) Erro_padrao ic95_inferior ic95_superior p_valor
Total Atencdo 1,1625 0,442036 0,296125 2,028875 0,008542*
Total Funcoes 0,1425 0,410586  -0,66223 0,047235  0,728543
Executivas
Total Linguagem 1,9725 1,175336 -0,33112 4,276116 0,093299
Total Memoéria 0,74625 0,590193 -0,41051 1,903008 0,206081

Legenda: G2= ETCC ativa, G1= ETCC placebo, em negrito, valor considerado estatisticamente
significativo.
Fonte: autora.

A andlise intrasujeito comparou os efeitos das condi¢cdes ativa e placebo em
cada participante, confirmando o beneficio da ETCC sobre a atengdo, com ganho
superior apés a estimulacéo ativa (p = 0,038). Tendéncias de melhora também foram

observadas nos dominios memoria (p = 0,059) e linguagem (p = 0,086) (Tabela 3).

Tabela 3 - Comparacéao intrasujeito entre os efeitos da estimulacéo ativa e placebo
nos dominios cognitivos

Desfecho Ativa Placebo  Ativa_x_Placebo p_valor
Total Atencao 0.93 +1.36 -0.18 £ 1.04 1,1 0,0386*
Total Fungdes 066 +1.19 0.08 + 0.94 0,58 0,2515

Executivas
Total Linguagem 0.99 +1.03 -0.25 +2.61 1,24 0,0868
Total Meméria 1.12+1.21 0.26 + 1.00 0,86 0,0597

Legenda: Em negrito, valor considerado estatisticamente significativo.
Fonte: autora.

Nas andlises exploratérias das subprovas, foram identificados efeitos
significativos da estimulagcéo ativa sobre a atencdo auditiva (p = 0,032) e sobre o
escore total de atencédo (p = 0,033). Esses achados reforcam a consisténcia do efeito
da ETCC sobre processos atencionais. Em contrapartida, a tarefa de consciéncia
fonoldgica — rima apresentou diferenca significativa em favor da condicéo placebo (p
= 0,027), resultado que nado foi acompanhado por melhorias em outras medidas

fonoldgicas (Tabela 4).
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Tabela 4 — Comparacéo das subprovas intrasujeito entre estimulacéo ativa e placebo

Desfecho

Atencao cancelamento de figuras
Tempo cancelamento de figuras
Atencao auditiva

Atencao auditiva maior sequéncia
Total atencao

Percepcéo visual

Total percepc¢éo

Memoria de trabalho ordem inversa de
digitos

Memoria de trabalho ordem inversa de
digitos maior sequéncia

Membéria de trabalho span de
pseudopalavras

Membéria de trabalho visuoespacial
ordem inversa

Memoria de trabalho visuoespacial
ordem inversa maior sequéncia

Total memdria de trabalho

Memoria verbal episédico semantica
(evocacéo imediata)

Memoria verbal episddico semantica
(evocacéo tardia)

Memoria verbal episddico semantica
total

Memoria semantica

Memoria episédico semantica
visuoverbal recordacéo

Total memoria

Linguagem oral nomeagéo

Linguagem oral consciéncia fonoldgica
rima

Linguagem oral consciéncia fonoldgica
subtracdo fonémica

Total consciéncia fonoldgica

Linguagem compreenséo oral
Linguagem processamento inferencial
Total linguagem oral

Total linguagem

Func®es executivas fluéncia verbal
ortografica
FuncgBes executivas fluéncia verbal
semantica

Total fungdes executivas

Ativa

0.89 £1.22
-0.62+£1.08
1.04+2.14
0.51+1.87
0.94 +£1.33
0.03+0.10
-0.01 +0.08

0.28+1.22

0.32+0.79

1.00+0.82

0.78 +1.09

0.65+2.64
1.07+£1.20
041+1.43

091+1.35

0.48+1.42
-0.05+0.74
0.79+1.04

110121
0.48 £1.40

0.28 +0.95

0.64 +2.80

0.57+1.78
-0.01+0.32
0.52 £ 0.62
0.54 £1.15
1.01+1.01

0.64 +0.95

0.24+1.01
0.64+1.17

Placebo

0.35+1.12
-0.17 £ 1.46
-1.02+1.91
0.04 +2.17
-0.20 +1.06
0.38+1.38
0.36+1.41

-0.22+1.23

-0.04 +0.93

0.36 +0.73

0.65 +0.83

0.54 +1.89
0.22+1.13
0.52+1.54

0.29+1.51

0.22 +1.46
0.53+1.03
0.72+1.44

0.26 £1.01
0.56+1.91

1.48+1.98

0.01 +2.60

0.99 +2.05
-0.26 +1.90
0.17 £ 0.57
0.35+1.01
-0.31+2.56

0.04+£1.01

-0.03+1.01
0.08 +0.96

Ativa X
Placebo

0,54
-0,45
2,06
0,47
1,15
-0,34
-0,37

0,51
0,36
0,64
0,13

0,11
0,85
-0,11

0,62

0,26
-0,58
0,06

0,85
-0,08

-1,2

0,64

-0,42
0,25
0,35
0,2
1,32

0,6

0,27
0,56

ic95
-0.47 a1.55
-1.64a0.75
0.17 a 3.95
-0.87a1.81
0.09a2.2
-1.03a0.34
-1.06 a 0.32

-0.64 a1.65

-0.33a1.05

-0.02a1.29

-0.62 a0.88

-1.77 a1.99
-0.1a1l1.8
-1.28a1.06

-0.63a1.88

-0.93a144
-1.35a0.18
-0.79a0.92

-0.06 a1.76
-1.3a1.15

-2.27a-0.14

-1.54a2.82

-1.75a0.91
-0.82a1.32
-0.17a0.88
-0.62a1.01
-0.08a2.72

-0.32a1.52

-0.6al.14
-0.43a154

p_valor

0,2924
0,4631
0,0325*
0,4916
0,0333*
0,3246
0,2938

0,3863
0,3099
0,0569
0,7331

0,9106
0,0791
0,8552

0,3314

0,6721
0,1349
0,8829

0,0675
0,9018

0,0267*

0,5664

0,5368
0,6442
0,1892
0,6338
0,0636

0,1994

0,5397
0,2667

Legenda: Em negrito, valor considerado estatisticamente significativo.

Fonte: autora.

Com o objetivo de complementar os resultados apresentados anteriormente e

fornecer uma visualizagdo integrada das estimativas obtidas, foram elaboradas
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representacdes gréaficas para os dominios cognitivos e linguisticos avaliados. Essas
representacdes permitem observar simultaneamente a direcdo dos efeitos e a direcao
das estimativas, por meio das diferencas médias e respectivos intervalos de confianca
de 95%, contribuindo para uma interpretacdo mais abrangente dos achados.

A Figura 4 apresenta as estimativas dos efeitos observados nos desfechos de
atencdo. Verificou-se predominancia de estimativas positivas, sugerindo melhora

apos a intervencao, com destaque para o escore total de atencgao.

Figura 4 - Comparacao dos efeitos da ETCC ativa e placebo sobre os desfechos de
atencao

Total atencao

- Condigéo
Tempo cancelamento de figuras B sham
: I : e

Subprova

Atencao cancelamento de figuras

-1 0 1

Legenda: Estimativas das mudancas médias observadas nas condigfes ativa e placebo para o escores. As barras
representam as estimativas pontuais e as linhas horizontais os respectivos intervalos de confiangca de 95%
(1C95%). A condigdo ativa designada em azul é a realizada com a ETCC e estimulacdo da atencéo e memoria
associada e a sham, em vermelho, representa a aplicacéo placebo com a estimulacédo da atencéo e da memoria.
Fonte: autora.

A Figura 4 apresenta as diferencas médias entre as condi¢des ativa e placebo
para os desfechos de atencdo. Observa-se que as estimativas foram
predominantemente favoraveis a neuromodulacdo ativa, especialmente para o escore
total de atencédo, que apresentou a maior magnitude de diferenca entre as condigdes.
Para as demais medidas, os intervalos de confianca abrangem a linha de nulidade,

sugerindo maior incerteza quanto a magnitude dos efeitos observados.
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Figura 5 - Efeitos observados entre as condi¢coes de ETCC ativa e placebo sobre os
desfechos de atencéao

Total atencao i e |

Subprova
x

]

10 cancelamento de figuras L
| ]

'

'
'

'
'
'
]
'
]
1 0

Legenda: Forest plot apresentando as diferengas médias (ativa — placebo) com respectivos intervalos de confianca
de 95%. A linha vertical tracejada corresponde ao valor nulo (diferenga = 0). Estimativas a direita da linha

favorecem a neuromodulagéo ativa.
Fonte: autora.

A Figura 5 apresenta as estimativas de efeito para os desfechos relacionados
a memoria. De modo geral, observou-se tendéncia favoravel a ETCC ativa, embora
com variabilidade entre os diferentes componentes avaliados. Em relacdo as
diferencas médias entre as condi¢des para os desfechos de memoaria, observa-se que
as estimativas foram predominantemente favoraveis a neuromodulacao ativa, embora

os intervalos de confian¢a tenham incluido a linha de nulidade (Figura 6).

Figura 6 - Comparacao dos efeitos da ETCC ativa e placebo sobre os desfechos de
memoria
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Legenda: Estimativas das mudancas médias observadas nas condigfes ativa e placebo para o escores. As barras
representam as estimativas pontuais e as linhas horizontais os respectivos intervalos de confianca de 95%
(IC95%). A condicdo ativa designada em azul é a realizada com a ETCC e estimulacdo da atencdo e memoria
associada e a sham, em vermelho, representa a aplica¢do placebo com a estimulagdo da atencdo e da memoria.
Fonte: autora.
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Figura 7 - Efeitos observados entre as condi¢coes de ETCC ativa e placebo sobre os
desfechos de memoria

Subprova

Legenda: Forest plot apresentando as diferengas médias (ativa — placebo) com respectivos intervalos de confianca
de 95%. A linha vertical tracejada corresponde ao valor nulo (diferenga = 0). Estimativas a direita da linha
favorecem a neuromodulagéo ativa.

Fonte: autora.

Em relacdo as funcBes executivas, os resultados demonstraram desempenho
numericamente superior apoés a ETCC ativa em comparacao a placebo, embora os
intervalos de confianca indiguem consideravel variabilidade entre os participantes
(Figuras 7 e 8).

Figura 8- Comparacéo dos efeitos da ETCC ativa e placebo sobre os desfechos de
Funcdes Executivas
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Legenda: Estimativas das mudancas médias observadas nas condigfes ativa e placebo para o escores. As barras
representam as estimativas pontuais e as linhas horizontais os respectivos intervalos de confianca de 95%
(IC95%). A condicdo ativa designada em azul é a realizada com a ETCC e estimulacdo da atencdo e memoria
associada e a sham, em vermelho, representa a aplica¢do placebo com a estimulagéo da atencao e da memaria.
Fonte: autora.
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Figura 9 - Efeitos observados entre as condi¢cdes de ETCC ativa e placebo sobre os
desfechos de Funcdes executivas
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Legenda: Forest plot apresentando as diferengas médias (ativa — placebo) com respectivos intervalos de confianga
de 95%. A linha vertical tracejada corresponde ao valor nulo (diferenca = 0). Estimativas a direita da linha
favorecem a neuromodulagéo ativa.

Fonte: autora.

No dominio da linguagem, verificou-se um padrdo heterogéneo entre as
diferentes habilidades avaliadas. Alguns subtestes apresentaram estimativas
favoraveis a ETCC ativa, enquanto outros mostraram diferencas discretas entre as
condi¢cdes, sugerindo resposta variavel conforme a habilidade linguistica analisada.
Contudo, os intervalos de confianca das diferengas entre os grupos incluiram o valor
nulo, indicando auséncia de evidéncia estatisticamente significativa de superioridade

da condicéo ativa sobre a condi¢édo placebo (Figuras 9 e 10).

Figura 10 - Comparacao dos efeitos da ETCC ativa e placebo sobre os desfechos de
Linguagem
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Legenda: Estimativas das mudancas médias observadas nas condigfes ativa e placebo para o escores. As barras
representam as estimativas pontuais e as linhas horizontais os respectivos intervalos de confianca de 95%
(IC95%). A condicdo ativa designada em azul é a realizada com a ETCC e estimulacdo da atengdo e memoria
associada e a sham, em vermelho, representa a aplica¢éo placebo com a estimulagdo da atencao e da memoria.
Fonte: autora.
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Figura 11 - Efeitos observados entre as condi¢bes de ETCC ativa e placebo sobre
os desfechos de Linguagem

Total linguagem

1
1
e
1
1
1
fonol " |
Linguagem oral consciencia fonologica subtracao fonemica [ T ® -+
1
1
1
n
1
1
'
|
+

Linguagem processamento inferencia

Subprova

Linguagem oral nomeacao L

Legenda: Forest plot apresentando as diferengas médias (ativa — placebo) com respectivos intervalos de confianga
de 95%. A linha vertical tracejada corresponde ao valor nulo (diferenca = 0). Estimativas a direita da linha
favorecem a neuromodulagéo ativa.

Fonte: autora.

6.2 EFEITOS ADVERSOS

N&o foram relatados efeitos adversos importantes durante as estimulagdes em
nenhum dos participantes. A incidéncia de efeitos descritos foi baixa, sendo que todos
foram leves, bem toleraveis e transitorios de acordo com a descricdo das proprias
criancas e seus responsaveis. Coceira leve foi descrita por 8 criancas, coceira
moderada e sensacdo de queimacao foi descrita por uma. Houve trés relatos de
sonoléncia, ambos apds algumas horas da estimulagéo ativa, no qual os responsaveis
relataram que possivelmente estava relacionado a aplicacdo da ETCC. Vermelhidéao
local foi observada em 4 participantes, tendo desaparecido logo apos a estimulacéo.
Além desses sinais, houve um relato de mudanca aguda de humor e dor de cabeca
apos ETCC ativa, entretanto o responsavel ndao soube determinar se estava
diretamente relacionado a ETCC.
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7 DISCUSSAO

Embora o TF seja tradicionalmente caracterizado por alteragcbes na
organizacdo e na producdo dos sons da fala (Wertzner; Pagan-Neves, 2017),
evidéncias apontam que criangas com esse transtorno também podem apresentar
déficits em processos cognitivos, como atengdo e memoria de trabalho(Murphy et al.,
2014; Torres et al., 2020). Essas funcfes sdo fundamentais para o processamento
das informacdes fonoldgicas e, quando comprometidas, podem dificultar a formacao
e a recuperagado das representacdes sonoras contribuindo para a persisténcia das
alteracdes fonoldgicas (Bishop et al., 2017). Nesse sentido, esse estudo teve como
objetivo investigar os efeitos do uso da ETCC associada ao treino cognitivo-linguistico
sobre as habilidades cognitivas de memaria e atencdo em criancas com TF.

A caracterizacdo da amostra evidenciou uma distribuicdo equilibrada entre os
sexos. Embora a literatura aponte maior prevaléncia do TF em meninos,
especialmente durante a fase pré-escolar (Goulart; Chiari, 2014; Patah; Takiuchi,
2008; Rabelo et al.,, 2015), a distribuicdo observada neste estudo pode estar
relacionada as caracteristicas especificas do recrutamento realizado, considerando o
reduzido tamanho amostral. Dessa forma, essa distribuicdo ndo deve ser interpretada
como representativa da prevaléncia populacional do transtorno.

Em relacdo a escolaridade, verificou-se predominancia de criancas
matriculadas entre o 1° e 0 4° ano do Ensino Fundamental, com maior frequéncia no
4° ano. Esse achado é compativel com a faixa etéria em que o TF costuma ser
identificado e encaminhado para acompanhamento fonoaudiol6gico, uma vez que as
demandas académicas relacionadas a leitura, escrita e ao desempenho escolar
tornam mais evidentes as dificuldades decorrentes de alteracdes persistentes na
organizacao fonolégica (Rabelo et al., 2015).

Houve predominéancia de criancas provenientes da rede publica de ensino. Vale
mencionar que diferentes oportunidades educacionais, como a oferta de estimulos
linguisticos e recursos pedagogicos podem influenciar o desempenho
neuropsicoldgico e académico. E importante considerar que variaveis ambientais
interagem com condi¢cdes do neurodesenvolvimento e podem contribuir para ampliar
ou atenuar dificuldades ja existentes (Noble et al., 2015).

Em relac&o ao historico de repeténcia escolar, apenas uma crianga apresentou

retencao, indicando que a maioria dos participantes teve progressao escolar regular.
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No entanto, isso néo significa auséncia de prejuizos, pois criangas com TF podem
apresentar dificuldades em habilidades como consciéncia fonoldgica, leitura, escrita e
memoria de trabalho (Tambyraja; Farquharson; Justice, 2022), sem que essas
alteracdes levem, necessariamente, a repeténcia escolar

Na avaliacdo basal, o dominio de maior comprometimento foi a linguagem.
Esse resultado era esperado considerando o diagnostico de TF e reforca evidéncias
de que alteracdes fonoldgicas frequentemente coexistem com prejuizos mais amplos
no processamento linguistico (Tambyraja; Farquharson; Justice, 2022).

Os dominios de memodria e atencdo apresentaram elevada frequéncia de
alteracOes, reforcando a hipétese de que criancas com TF apresentam limitacdes em
mecanismos cognitivos responsaveis pelo armazenamento temporario e pela
manipulagdo de informacdes fonoldgicas, especialmente na memoria de trabalho.
Esses achados vao em direcao a modelos contemporaneos do neurodesenvolvimento
gue defendem que dificuldades linguisticas frequentemente coexistem com alteracées
em processos cognitivos de suporte, particularmente memoria de trabalho e controle
atencional (Stanford; Delage, 2024).

Em relagédo aos resultados referentes aos efeitos de intervengdo com ETCC,
observou-se que a atencdo foi o dominio cognitivo que apresentou o padrdo mais
consistente de resposta ao tratamento, sendo observados ganhos superiores apés a
estimulacdo ativa tanto na comparagcao entre grupos quanto na analise intrasujeito.
Além disso, as andlises exploratérias das subprovas evidenciaram efeitos favoraveis
da ETCC sobre a atencao auditiva e o escore global de atencéo, reforcando a
consisténcia do efeito atencional.

Os ganhos observados em atencao corroboram com evidéncias provenientes
de outras populacdes do neurodesenvolvimento, cujo objetivo foi investigar os efeitos
da estimulag&o elétrica transcraniana sobre aspectos cognitivos e comportamentais.
Os autores, ao investigarem criancas com TEA, observaram beneficios apds a
intervencao, sugerindo que a ETCC pode favorecer o funcionamento de redes neurais
relacionadas a processos cognitivos superiores (Chen et al., 2024). Esses resultados
podem ser explicados pelo papel central do cortex pré-frontal nos processos de
selecdo, manutencdo e monitoramento de informacdes relevantes (Menon;
D’Esposito, 2022).

Embora os achados estatisticamente significativos tenham se concentrado no

dominio atencdo, observou-se um padrdo consistente de tendéncias favoraveis a
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estimulacdo ativa nos dominios memoéria e linguagem. Dessa forma, os resultados do
presente estudo reforcam a interdependéncia entre fun¢des cognitivas e habilidades
linguisticas, conforme descrito em um estudo realizado com adolescentes de 11 a 16
anos (Jesus; Alves; Martins-Reis, 2022), sugerindo que intervencbes capazes de
favorecer processos cognitivos subjacentes, podem repercutir positivamente no
desempenho linguistico.

Outro aspecto relevante refere-se ao padrdo global dos resultados
observados nas anadlises exploratérias. Embora um numero limitado de variaveis
tenha atingido significancia estatistica, houve predominancia de ganhos médios
favoraveis a estimulacao ativa em grande parte das subprovas avaliadas. Esse padréo
observado, sugere uma tendéncia geral de beneficio da ETCC sobre diferentes
aspectos do funcionamento cognitivo, ainda que a magnitude dos efeitos tenha sido
insuficiente para produzir diferengas estatisticamente significativas em todas as
medidas.

Em contrapartida, a tarefa de consciéncia fonolégica — rima apresentou
desempenho superior durante a condicéo placebo. Entretanto, esse resultado néo foi
acompanhado por melhorias em outras medidas fonoldgicas nem pelos escores
globais de linguagem, que apresentaram tendéncia favoravel a estimulagédo ativa.
Dessa forma, considerando o elevado numero de comparacfes exploratorias
realizadas, esse achado deve ser interpretado com cautela, podendo representar uma
flutuacdo amostral ou um resultado isolado sem relevancia clinica consistente.

Adicionalmente, a elevada variabilidade interindividual observada sugere
heterogeneidade na responsividade a ETCC, aspecto ja amplamente relatado na
literatura. Fatores como diferencas neurobioldgicas individuais, idade, perfil cognitivo,
intensidade da estimulacéo e engajamento nas tarefas cognitivas podem influenciar a
magnitude dos efeitos terapéuticos (Vergallito et al., 2022).

Entre as limitagdes do presente estudo, destaca-se tamanho reduzido da
amostra, o que limita o poder estatistico das analises e compromete a generalizacéo
dos achados para outras populacdes. Além disso, o delineamento cruzado
(crossover), embora apresente vantagens metodolégicas relacionadas ao controle
interindividual, pode estar sujeito a possiveis efeitos residuais da intervencdo, mesmo
com a adocdo de periodo de washout. Adicionalmente, alguns desfechos
apresentaram auséncia de significancia estatistica, possivelmente influenciada pela

heterogeneidade clinica e pelo curto periodo de acompanhamento.
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Apesar dessas limitagdes, o presente estudo apresenta contribuicbes
relevantes ao demonstrar, de forma pioneira, os efeitos da ETCC associada ao
treinamento cognitivo-linguistico sobre funcdes cognitivas em criangas com TF. Os
achados indicam que a ateng&o constituiu 0 dominio mais responsivo a intervencao,
fornecendo evidéncias preliminares de que a neuromodulagcdo do CPFDL esquerdo
pode favorecer processos cognitivos envolvidos no processamento da linguagem.

Em conjunto, os resultados reforcam a compreensdo de que o TF envolve
alteragbes que transcendem a producdo dos sons da fala, abrangendo funcdes
cognitivas que sustentam o processamento linguistico. Nesse contexto, a associagdo
entre ETCC e treinamento cognitivo-linguistico emerge como uma estratégia
promissora para potencializar a reabilitacdo dessa populacdo, ampliando a
perspectiva de intervencgdes direcionadas ndo apenas aos sintomas linguisticos, mas
também aos mecanismos cognitivos subjacentes ao transtorno.

Ressalta-se que os resultados devem ser interpretados com cautela, sendo
necessarios estudos futuros com amostras maiores e maior poder estatistico para
confirmacgdo dos efeitos observados. Além disso, recomenda-se a realizagdo de
investigacdes com periodos de intervencdo mais prolongados, a fim de possibilitar
uma avaliacdo mais consistente dos efeitos ao longo do tempo e verificar a
manutencdo e a magnitude das mudancas observadas, inclusive possibilitando a
analise de que a estimulacdo das habilidades cognitivas de memoria e atencao

otimizam a organizacao do sistema fonoldgico.
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8 CONCLUSAO

Os achados sugerem que a ETCC pode favorecer principalmente processos
atencionais em criancas com TF, com possiveis repercussdes positivas sobre funcées
cognitivas relacionadas, como memoria e linguagem. Esses resultados reforcam o
potencial da neuromodulacdo ndo invasiva como estratégia adjuvante para a
reabilitacdo cognitiva, embora estudos com amostras maiores sejam necessarios para

confirmar esses efeitos.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O/A seu/sua filho/a estd sendo convidado/a a participar como voluntario desta pesquisa intitulada
“ESTIMULACAO TRANSCRANIANA POR CORRENTE CONTINUA NAS HABILIDADES COGNITIVAS E DE
LINGUAGEM”. O objetivo dessa pesquisa € investigar os efeitos do uso da Estimulacdo Transcraniana
por Corrente Continua (ETCC) no desempenho cognitivo e de linguagem em criangas com alteragGes
dafala e dalinguagem. A pesquisadora responsavel por essa pesquisa é Dra. Raphaela Barroso Guedes-
Granzotti, professora do campus de S3do Cristévdao do Departamento de Fonoaudiologia, da
Universidade Federal de Sergipe.

Esta pesquisa serd realizada porque a aplicagdo da ETCC em criangas com altera¢Oes de fala e de
linguagem ainda é uma area escassa na literatura atual e compreender os potenciais efeitos desta
intervengdo para esse publico faz-se necessario, uma vez que é fundamental identificar intervengdes
que possam aprimorar as habilidades cognitivas e de linguagem dessas criangas, visando seu
desenvolvimento de forma ampla e eficaz.

Antes de decidir, é importante que entenda todos os procedimentos, os possiveis beneficios, riscos e
desconfortos envolvidos nesta pesquisa.

A qualguer momento, antes, durante e depois da pesquisa, vocé podera solicitar mais esclarecimentos,
recusar-se ou desistir da participacdo de seu filho, ele ndo serd prejudicado, penalizado ou
responsabilizado de nenhuma forma. Caso o tratamento ja tenha sido iniciado e vocé nao queira mais
gue ele participe, ele ndo sera penalizado por isso. Caso ndo queria mais que ele participar da pesquisa,
ele ainda terd direito de receber o tratamento do pesquisador.

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o pesquisador responsavel
através do telefone (79)99123-3833 pelo e-mail raphaelabgg@academico.ufs.br, e endereco Av.
Marechal Rondon s/n, Jd Rosa Elze, Sdo Cristévao/SE — Departamento de Fonoaudiologia.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sergipe.
“O CEP é um colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de carater consultivo,
deliberativo e educativo, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos”
(Resolugdo CNS n2 466/2012, VII. 2).

Caso vocé tenha duvidas sobre a aprovacgao do estudo, seus direitos ou se estiver insatisfeito com este
estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Sergipe, situado na Rua Claudio Batista s/n? Bairro: Sanatério — Aracaju CEP: 49.060-110 — SE.

Contato por e-mail: cep@academico.ufs.br .Telefone: (79) 3194-7208 e horarios para contato—
Segunda a Sexta-feira das 07:00 as 12:00h.
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Todas as informagGes coletadas neste estudo serdo confidenciais (o nome do seu filho jamais sera
divulgado) e utilizadas apenas para esta pesquisa. Somente nds, o pesquisador responsavel e/ou
equipe de pesquisa, teremos conhecimento da identidade do seu filho e nos comprometemos a
manté-la em sigilo.

Para maiores informacgdes sobre os direitos dos participantes de pesquisa, leia a Cartilha dos Direitos

dos Participantes de Pesquisa elaborada pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep), que

esta disponivel no site:

http://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha Direitos Participantes
de Pesquisa 2020.pdf

Caso vocé concorde e aceite participar desta pesquisa, deverd rubricar todas as paginas deste termo e
assinar a Ultima pagina, nas duas vias. Eu, o pesquisador responsdvel, farei a mesma coisa, ou seja,
rubricarei todas as pdginas e assinarei a ultima pagina. Uma das vias ficard com vocé para consultar
sempre que necessario.

Vocé é livre para recusar-se a participa¢ado do seu filho/a, retirar seu consentimento ou interromper
a participagdo a qualquer momento. A recusa em participar ndo acarretara nenhuma penalidade.

O QUE VOCE PRECISA SABER:

v DE QUE FORMA VOCE SEU FILHO VAI PARTICIPAR DESTA PESQUISA: Para coletar as
informacBes necessarias, primeiro vocé responderd um questionario com perguntas sobre os
dados de identificacdo do seu filho/a e informacgdes sobre a satude geral dele/a. Em seguida, seu
filho/a passara por algumas avaliages: das habilidades cognitivas e de linguagem. Apds isso, serd
aplicado um protocolo de Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua. O procedimento serd
realizado com a colocacdo de eletrodos na regido da cabeca, conectados ao equipamento gerador
da corrente elétrica de baixa intensidade, durante cerca de 20 minutos. O paciente sera submetido
a 10 sessbGes de uma corrente elétrica muito baixa (1,0mA) positiva, também chamada de anddica
(A). Essa corrente sera transmitida para o cérebro a partir de um eletrodo colocado no couro
cabeludo e outro na testa ou no brago (musculo deltoide). A montagem especifica dos eletrodos e
a corrente sdo capazes de estimular dreas no cérebro. Antes da estimulacdo, o paciente passara
por avaliacdo fonoaudioldgica. Ao fim dos 10 dias a mesma avaliacdo sera repetida logo apds a
ultima sessdo de ETCC. Apds trés meses, os testes serdo reaplicados novamente. Durante a
estimulagdo, serdo realizadas estratégias de terapia fonoaudioldgica convencional. Ao final, serdo
realizadas orientacGes e uma devolutiva sobre os achados encontrados e, caso necessario, a
crianga sera encaminhada para dar continuidade ao tratamento na Clinica Escola de
Fonoaudiologia da UFS. De acordo com OFICIO CIRCULAR N2 2/2021/CONEP/ SECNS/MS o
armazenamento das gravacdes ndo poderdo ser feito em HD virtuais ou “nuvens”, devendo ser
armazenados em midias fisicas (HD interno e/ou externo ou pen drives).

v" RISCOS EM PARTICIPAR DA PESQUISA: Reconhecemos que toda pesquisa envolvendo Seres
Humanos esta passivel de oferecer riscos aos participantes.

A Resolucdo CNS n2 510 de 2016, em seu Artigo 2°, Inciso XXV, cita: “risco da pesquisa: possibilidade
de danos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural do ser humano, em qualquer
etapa da pesquisa e dela decorrente”. A participagdo do seu filho/a envolve os seguintes riscos:
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As avaliacbes ndo fazem mal, mas podem deixar seu filho/a cansado/a, mas fique tranquilo/a, ele
podera parar para descansar e retornamos as avaliagdes sem prejuizo; seu filho/a podera desistir de
participar a qualquer momento, se assim preferir. Além disso, ha o risco de quebra de sigilo. Para
minimizar esse risco, apenas os pesquisadores responsaveis irdo trabalhar com a analise dos dados e,
substituirdo na planilha seu nome por indicacdo alfanumérica (1a, por exemplo). Em relagcdo a ETCC
trata-se de um procedimento seguro, indolor e os efeitos indesejados sdo raros, leves e transitérios.
Entre os efeitos, podem ocorrer sonoléncia, cefaleia, coceira no local da ETCC e nduseas. Caso o
paciente relate esses efeitos durante e depois da estimulagdo, a intensidade da estimula¢do pode ou
sera reduzida e, persistindo o efeito, a estimulacdo serd cessada. Além disso, os testes serdo aplicados
por profissionais especializados e possuem um padrdo de seguranca. As avaliagcbes as quais vocé
participara ndo representardo qualquer risco de ordem fisica ou psicoldgica. Assim, vocé esta sendo
consultado sobre seu interesse e disponibilidade de autorizar a participacdo de seu filho/a nessa
pesquisa.
v BENEFICIOS EM PARTICIPAR DA PESQUISA: A ETCC tem a capacidade de induzir alteragdes da
excitabilidade cortical, gerando um efeito de neuroplasticidade que, pode otimizar o processo
terapéutico quando associada a terapia fonoaudioldgica. Esperamos que os resultados desta
pesquisa possam respaldar o uso terapéutico da técnica da ETCC nas altera¢des cognitivas e de
linguagem em pacientes com alteraces no desenvolvimento de fala e linguagem. A participagao
de seu filho/a pode ajudar os pesquisadores a entender melhor o uso terapéutico da técnica da
ETCC nessas criancas. Acredita-se que tais dados sdo importantes para conhecer auxiliar na pratica
clinica fonoaudiolégica, na evolugdo dos pacientes e consequentemente proporcionar uma
melhor qualidade de vida. Ademais, 0s pesquisadores se comprometem em divulgar os resultados
obtidos por meio de publicacGes cientificas e a desenvolver protocolos embasados em evidéncias
cientificas.
v" PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE: Todas as informagdes obtidas por meio da participacdo

de seu filho/a serdo de uso exclusivo para esta pesquisa e ficardo sob a guarda da pesquisadora
responsavel. Se houver algum dano, decorrente da pesquisa, deixamos claro que o participante tera
direito a buscar indenizacdo, por meio das vias judiciais (Cédigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos
927 a 954, Resolucdo CNS n° 510 de 2016, Artigo 19).

Os dados dos participantes — dados clinicos, grava¢des de voz, imagens ou respostas de questionarios
- serdo utilizados em publicacdes cientificas de forma que serdo garantidas a privacidade e a
confidencialidade, ndo permitindo a identificacdo do participante.

v" ACESSO A RESULTADOS DA PESQUISA: Os pesquisadores firmam compromisso de divulgar os
resultados da pesquisa, assim que ela se encerrar, caso seja de interesse dos participantes. A
divulgacdo devera ser feita de forma acessivel e clara para todos os participantes. Um dos direitos
garantidos a vocé é o acesso aos resultados da pesquisa. Apds a conclusdo do estudo, vocé podera
solicitar esses resultados, de forma a garantir que tenha conhecimento sobre os dados coletados
e as contribuicdes.

v/ CUSTOS ENVOLVIDOS PELA PARTICIPACAO DA PESQUISA: vocé n3o terd custos para participar
desta pesquisa; se vocé tiver gastos com exames, transporte e alimentagao, inclusive

de seu acompanhante (se necessdrio), eles serdo reembolsados pelo pesquisador. A pesquisa também
nao envolve compensacgdes financeiras, ou seja, vocé ndo podera receber pagamento para participar.

v" DANOS E INDENIZACOES: Se lhe ocorrer qualquer problema ou dano pessoal durante a
pesquisa, lhe sera garantido direito a assisténcia médica imediata, integral e gratuita, as custas do
pesquisador responsdvel, com possibilidade de indenizacdo caso o dano for decorrente da
pesquisa (através de vias judiciais Cédigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954).
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Consentimento do participante

Eu, abaixo assinado, declaro que aceito que meu filho(a) participe desse estudo
como voluntario(a). Fui informado(a) e esclarecido(a) sobre o objetivo desta pesquisa, i,
ou foram lidos para mim, os procedimentos envolvidos, os possiveis riscos e beneficios da
participacdo do meu filho e esclareci todas as minhas davidas.

Sei que posso me recusar a participar e retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto me cause qualquer prejuizo, penalidade ou responsabilidade.
Autorizo a divulgacao dos dados obtidos neste estudo mantendo em sigilo a identidade do
meu filho(a).

Recebi uma via deste documento com todas as paginas rubricadas e a Ultima
assinada por mim e pelo Pesquisador Responsavel.

Nome do(a) participante:

Assinatura:
Local/data:

Declaragao do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada, esclarecida e voluntdria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante para a participacao neste estudo. Entreguei uma via deste documento
com todas as paginas rubricadas e a uUltima assinada por mim ao participante e declaro que me
comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.

Nome do Pesquisador Responsavel:

Assinatura:
Local/data:

Nome do auxiliar de pesquisa/testemunha quando aplicavel:

Assinatura:
Local/data:

Assinatura Datiloscépica (quando ndo alfabetizado)
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APENDICE B — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

~ UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA

Ola,
Fazemos parte de um grupo de cientistas!

Trabalhamos na Clinica Escola de Fonoaudiologia da Universidade Federal de
Sergipe. Estamos agqui para conversar com vocé e o adulto que te acompanha. Vem

com a gente!

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa que se chama:

“ESTIMULACAO TRANSCRANIANA POR CORRENTE CONTINUA NAS HABILIDADES
COGNITIVAS E DE LINGUAGEM".

Este documento serve para vocé ficar sabendo de tudo sobre a pesquisa e o0 que vai
acontecer nela, ndo se esqueca qualquer davida é s6 perguntar para o pesquisador ou
seu responsavel.

Sua contribuicdo é importante, porém, vocé nao deve participar se nao quiser. Vocé que
decidira se participara ou nao.

Seus responsaveis também precisardo autorizar! Iremos conversar com ele/a e explicar,
vocés dois terdo que concordar.

Antes de decidir, é importante que vocé entenda porque esta pesquisa esta sendo realizada
e como sera desenvolvida.

Mesmo se vocé aceitar agora, vocé pode mudar de ideia a qualquer momento e dizer que ndo
quer mais fazer parte. Em todos esses casos esta tudo bem, vocé nao sera prejudicado de
nenhuma forma. Caso ndo queria mais participar da pesquisa, ainda podera receber o
tratamento, se assim desejar. Para participar vocé nem seus pais ndo precisam pagar nada.

Por que a pesquisa esta sendo realizada? Ela esta sendo feita para investigar se o uso da
Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua (ETCC) pode melhorar a sua cognicédo e
linguagem.

Quem pode participar? As criangas que irdo participar desta pesquisa podem ter de seis a
12 anos de idade.

O que vai acontecer durante a pesquisa?

Se vocé quiser participar, nés realizaremos algumas perguntas e faremos alguns testes. Apés
isso, serdo realizadas 3 sessfes semanais consecutivas por 4 semanas (totalizando 12
sessdes) de estimulagdo anddica. Apds 03 meses, 0s testes serdo aplicados novamente.
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Quais s&o os riscos ao participar? E possivel que voceé fique cansado ou com vergonha de
responder as perguntas. O procedimento é seguro, indolor e os efeitos indesejados séo raros,
leves e transitérios. Entre os efeitos, pode ocorrer sonoléncia, cefaleia e coceira no local da
ETCC.

Mas ndo se preocupe! Vamos tomar bastante cuidado: Te entrevistaremos num local
reservado, ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa; nao falaremos a outras
pessoas, nem daremos a estranhos as informacdes que vocé nos der, guardaremos 0s
documentos em envelopes a serem lacrados. Vocé pode pedir para parar para descansar ou
até desistir de fazer. Caso vocé relate algum efeito citado anteriormente durante e depois da
estimulacdo, a intensidade da estimulacdo pode ou seré reduzida e, persistindo o efeito, a
estimulacdo sera cessada. Além disso, os testes e a neuroestimulacéo serdo realizados por
profissionais especializados e possuem um padrédo de seguranca. E se algo der errado?: Caso
aconteca algo de errado, vocé recebera todo cuidado sem custo.

Participar desta pesquisa pode ser bom, pois vocé pode ajudar os pesquisadores a entender
melhor o uso terapéutico da técnica da ETCC em criangas e poder assim ajudar outras
criangas. Os resultados da pesquisa vao ser publicados em revistas cientificas e em palestras,
mas sem identificar as criancas que participaram.

IMPORTANTE

Ninguém vai saber sobre as suas informacdes e seu nome jamais sera divulgado. Somente o
pesquisador e/ou equipe de pesquisa saberdo da sua identidade e nGs prometemos manter
tudo em segredo.

v' Acesso aresultados parciais ou finais da pesquisa: Quando terminar a gente pode
te contar o que descobrimos, os resultados dos exames e da pesquisa. Um dos direitos
garantidos a vocé é o acesso aos resultados da pesquisa. Ap6s a conclusédo do estudo,
vocé e/ou seu responsavel poderd solicitar esses resultados, de forma a garantir que tenha
conhecimento sobre os dados coletados e as contribuigdes.

E ai, quer participar? Faca um x na sua opc¢ao.

%{bsm() %Néo()

L, Sevocé marcou sim, por favor assine aqui:

Declaracao do participante

Eu, , aceito a participar da pesquisa. Entendi as
informacdes importantes da pesquisa, sei que posso desistir de participar a qualquer momento e que
isto ndo ir4 causar nenhum outro problema. Autorizo a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo
mantendo em sigilo a minha identidade. Os pesquisadores conversaram comigo e tiraram minhas
davidas.

Assinatura:
Data:

Pagina 2/3



60

Acesso ainformacéao

Em caso de davidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora
responsavel através do telefone (79)99123-3833 pelo e-malil
raphaelabgg@academico.ufs.br, e endereco Av. Marechal Rondon s/n, Jd Rosa Elze, S&o
Cristévao/SE — Departamento de Fonoaudiologia.

Este estudo foi analisado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que é um 6rgdo que
protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. Caso vocé tenha davidas e/ou
perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo ou se estiver insatisfeito com
a maneira como o estudo esta sendo realizado, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sergipe, situado na Rua Claudio Batista, S/N
Bairro: Sanatoério — Aracaju CEP: 49.060-110 — SE. Contato por e-mail:
cep@academico.ufs.br .Telefone: (79) 3194-7208 e horarios para contato— Segunda a
Sexta-feira das 07:00 as 12:00h.

Declaracdo do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o assentimento deste participante para
a participacéo neste estudo. Declaro ainda que me comprometo a cumprir todos os termos
aqui descritos.

Nome do
Pesquisador:

Assinatura:
Local/data:

Nome do auxiliar de pesquisa/testemunha:

Assinatura:
Local/data:

Assinatura Datiloscopica (se ndo alfabetizado)
Presenciei a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite
do participante.
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):
Nome: ;
Assinatura:
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APENDICE C — FORMULARIO DE PARTICIPACAO (ANAMNESE)

ROTEIRO DE ANAMNESE

IDENTIFICACAO

Iniciais do nome: Data: / /
Idade: DN:. [/ | Sexo:

Nome do responsével: Contato:

Endereco: Ne°:

Bairro: Cidade: Estado:

Realizada por:

CONSTITUCIONAIS SOMATICOS (GESTAGCAO E PARTO)
Intercorréncias na gestacdo? Sim ( ) Nao ( ) Se sim, quais?
Infeccbes () Traumas () Uso de drogas ou medicamentos ( ) Exposicéo a raio ( )

Méae apresenta Rh negativo ( ) Uso de tabaco ( ) Uso de alcool ( )

DADOS DO NASCIMENTO

Parto: ( ) Normal ( ) Cesarea

( )RNT( )RNPT ( YRNPOT

Intercorréncias durante o parto? Sim ( ) Ndo ( ) Se sim, quais?

Parto prolongado () Usode férceps() Cesaria( ) Hipoxia ()
Ictericia neonatal ( ) Ficou naincubadora ( ) —por ______ dias
Necessitou de oxigénio () Fez ingestdo de mecénio ( ) Eclampsia ( )
Alteracdo cardiorrespiratéria ( ) Infeccbes ( )

Histérico de enfermidades familiares? Nao () Sim ()

QUALIDADE DO SONO

Sono agitado: ( ) sim () ndo ( ) as vezes Posicéo do sono:
Xerostomia: () sim( ) ndo ( ) as vezes Sialorreia: ( ) sim( ) ndo ( ) as vezes
Ronca: ( ) sim( )néo ( ) as vezes Insbénia: ( ) sim( )nado ( ) asvezes

Apoia a mao sob o rosto para dormir; ( ) sim( ) ndo ( ) asvezes ( ) nao sabe
DESENVOLVIMENTO GLOBAL

Desenvolvimento Motor

Quando sustentou a cabeca (3/4 m)?

Quando se sentou (8/9 m)?

Quando engatinhou (9 m)?

Quando andou (18 m)?
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Quando correu (24 m)?

Observacdes.:

Desenvolvimento Cognitivo

Memoria

Como lida com problemas/desafios?

Gosta de brincar? Sim ( ) ndo ( ) Quais brinquedos?

Gosta de musicas? Sim () ndo ( ) Quais musicas?

Gosta de jogos? Sim () ndo ( ) Quais jogos?

Observacoes.:

Desenvolvimento da Linguagem

Choro diferenciado (1 m):

Sorriso social (3 m):
Balbucio (6 m):

Primeiras palavras (12 m):

Troca letras/sons para falar? Ndo () Sim ()

Frases simples / até 3 elementos (24/30 m):

Dificuldades de compreensao? N&o () Sim (). Se sim, qual o comportamento quando néao

compreende o que é dito?
Faz uso de gestos para se fazer compreender? N&o () Sim ()
As pessoas entendem o que diz? N&o () Sim ()

Outros problemas:

ESCOLARIDADE
Esta na escola: Nao () Sim () Qual?
Tipo de escola: Particular () Publica ()

Idade que comecou a frequentar a escola? Série atual:

Repetiu alguma série?

Apresentou alguma dificuldade: Nao () Sim () Qual?

Ja foi alfabetizado? N&o () Sim () Se sim, tem facilidade para leitura? Nao () Sim () E para escrita
N&o () Sim () Quais dificuldades?

Falta de atencdo/concentracéo? No () Sim () As vezes ()

Dificuldade de memoria? Ndo () Sim () As vezes ()
Dominéancia lateral: Destro () Sinistro () Ambidestro ()
Tem dificuldades para desenhar, recortar ou pintar? N&o () Sim () Qual?

Apresenta habitos de estudo? Nao () Sim ()
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Historia pregressa:

Trauma craniano ( ) Sim ( ) Ndo Sequelas:

Doencas na infancia:

Aumento de colesterol no sangue: ( ) Sim ( ) N&o
Aumento de triglicérides no sangue: ( ) Sim ( ) Nao
Disturbios cardiacos: ( ) Sim ( ) Nao Distarbios reumatoldgicos: ( ) Sim ( ) Nao

Doencga de ouvido, nariz, garganta:

Hipertenséo arterial: ( ) Sim ( ) Nao Neoplasias: ( ) Sim ( ) Nao
Diabetes: ( ) Sim ( ) Nao Distlrbios da tireoide: ( ) Sim ( ) Nao
Hipoglicemia: ( ) Sim ( ) N&o Doencas renais: ( ) Sim () Nao
Alteracdes vasculares: ( ) Sim ( ) Nao Outros:

INFORMACOES CLINICAS

Recebeu algum outro tratamento? Sim ( ) Ndo ( ) Se sim, qual?

Enxerga bem? () Sim ( ) Néo Ja passou pelo Oftalmologista? ( ) Sim ( ) Nao
Possui marcapasso cardiaco ou dispositivo metalico ou eletrénico implantados no cérebro?

( )sim( )néo

Medidas cranioencefalicas

Distancia Tragus a Tragus:

Distancia entre Nasion e Inion:

UL

Circunferéncia da cabeca:



ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Platoforma
SERGIPE (UFS) %wl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTIMULACAD TRAMSCRAMIANA POR CORREMTE CONTINUA MAS
HABILIDADES COGHNITIVAS E DE LINGUAGEM

Peasquisador: RAPHAELA BARROSD GUEDES GRANZOTTI

Aroa Temitica:

Versdo: 1

CAAF: BI596724.0.0000.5546

Inatituicie Proponants: Universidade Federal de Sergipe

Patrecinador Principal: Financiamenio Praprio

DADODS DO FPARECER
Nomero do Parecer: 7287857

Apresentagdo do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos ;Apresentacio do Projeloy, o Objetivo da Pesquisay & 2 Avaliagia
dos Riscos & Beneficiosy foram refiradas do arguive ¢Informagbes Bdsicas da Pesquisag |
LPE_INFORMAC,; D, ES_BA,SICAS DD_PROJETO 2424457 pdfy, postado na Plalalarma Brasid eam
240902024,

INTRODUGAD

0O desanvalvimento da linguagem oral relere-22 a0 processa pelo qual a crianga adquire & aprimon suas
habiidades de comunicagio verbal, incduindo a compreensdo & a expressio da inguagem. Esse processs &
compleso & influenciado por falones biolégioos, cognilivos & ambientais( 1) Por volta dos dois anos de idade,
& crianca & == comunica de forma mais inteligivel, embora sinda apresents um vacabuldno Emitado(2). A
partir dos qualro anes, j§ possuem seu sislema fonolégico completa(3). Quando o desenvalvimenio da
crianga ndo ocome deniro do esperada, considera-se wma alleragio da inguagem oral, gue inclui diferenles
classificagtes. O alraso da linguagem & uma delas, & caracteriza-se por um abraso geral na aguisiclo &
expressio dos componenles da linguagem(d,5). Os transiornos da comunicacdo compreendem os
lranstarnos de Tala & linguagemdB). O Translomo da Linguagem, conhecido amemorments como Disbdrbe
Espexcifico de Linguagem (DEL), & denominado alualmenls por pesquisadares & académicos da drea, coma
Trarsiomo do Deservelvimenlo da Linguagem

Endareps: Rua Chiudo Balisia win B. Senatdns § Prido do Canino o Pussuisers Bosddoas - HU
Balrra:  Sanaidig CEP: &0 060-110

LsF: 3E Munigipla: ARACEIL

Tafafone: (THI1H-T2E E-mal: caplataderion ul by
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Cotruacis so Pescer 7 287 067

Consideragtes Finals a critério do CEP:

QA ™™

Conflorme Resolucdo CNS 456/2012, ilens X.1.- 3b. e X12.d, e Resolugdo CNS 5102016, Art. 28, inc. V, 05
pesquisadores responsavels deverdo apeesentar relatonos parcial semestral e final do peojelo de pesquisa,

contados a partr da data de aprovagdo do protocolo de pesgusa inlcal.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaitxo relacionados:

Afor BT
Aceno
[RAPHAELA Aceno
BARROSO GUEDES
e — L
| DE | 32} Acefo
Pesquisadores __UTEZACAD DE DADOS assinad 162818 |BARROSO GUEDES
o.pdf GRANZOTTI
Outros TALE_UFS docx 2410912024 | RAPHAELA Acemo
16:27:47 |BARROSO GUEDES
Il
Declaragao ce [TERMO_DE_COMPROMISSO_E_ G | 241082024 LA Aceno
Pesquisadores ONFIDENCIALIDADE assinado.pdf 16:2509 |BARROSO GUEDES
11
/ Termos de |E§_LF§M 24/0972024 LA Acemo
Assentmento / 16:24:39 |BARROSO GUEDES
Jussficatva de GRANZOTT!
[ Ausénda — ==
Folha de Roso TihaDeR0510_29_assnado_assnacdop | 23092024 |RAPHAELA Acefo
of 115607 |BARROSO GUEDES
111
[Declaragao e | 1ERMO_DE_AUTORIZACAD_E_INFRA] 23/0612024 | LA Aceno
Insteuicdo e ESTRUTURA assinado patf 11:8663 |BARROSO GUEDES
Iofmestas GRANZOTT]
Situagdo do Parecer:
Ageovado
Necessita Apreciagso da CONEP:

Nio

Erdereco:  Mum Clsccdo Baiais ain B Samsicro ; Préde do Centro de Peacuses Somdcbons -

H

Bairro:  Sarmiceno CEP: 40080-110
ur: se Municiple:  AMACAJL
Telefone: (TUOTE-T208 E-rmil:  cepifmcasernicon ufs be
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ANEXO B — CHECKLIST CONSORT
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Item Reported
Section/Topic No Checklist item on page No
Title and abstract
la Identification as a randomised trial in the title Pagina de titulo
1b  Structured summary of trial design, methods, results, and conclusions (for specific guidance see CONSORT for abstracts) Pagina 4
Introduction
Background and 2a  Scientific background and explanation of rationale Paginas 11-17
objectives 2b  Specific objectives or hypotheses Pagina 18
Methods
Trial design 3a  Description of trial design (such as parallel, factorial) including allocation ratio Pagina 20
3b  Important changes to methods after trial commencement (such as eligibility criteria), with reasons -
Participants 4a  Eligibility criteria for participants Pagina 22
4b  Settings and locations where the data were collected Pagina 22
Interventions 5 The interventions for each group with sufficient details to allow replication, including how and when they were Pagina 25
actually administered
Outcomes 6a Completely defined pre-specified primary and secondary outcome measures, including how and when they Pagina 25-26
were assessed
6b  Any changes to trial outcomes after the trial commenced, with reasons -
Sample size 7a  How sample size was determined -
7b  When applicable, explanation of any interim analyses and stopping guidelines -
Randomisation:
Sequence 8a  Method used to generate the random allocation sequence Pagina 21
generation 8b  Type of randomisation; details of any restriction (such as blocking and block size) Pagina 22




Allocation
concealment
mechanism

Implementation

Blinding

Statistical methods

Results
Participant flow (a
diagram is strongly
recommended)
Recruitment

Baseline data
Numbers analysed

Outcomes and
estimation

Ancillary analyses

Harms

Discussion
Limitations

10

1la
11b

12a
12b

13a
13b
14a
14b
15
16
17a

17b
18

19

20
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Mechanism used to implement the random allocation sequence (such as sequentially numbered containers), Pagina 21
describing any steps taken to conceal the sequence until interventions were assigned
Who generated the random allocation sequence, who enrolled participants, and who assigned participants to Pagina 21
interventions

Péagina 21
If done, who was blinded after assignment to interventions (for example, participants, care providers, those
assessing outcomes) and how
If relevant, description of the similarity of interventions Pagina 30
Statistical methods used to compare groups for primary and secondary outcomes Pagina 30
Methods for additional analyses, such as subgroup analyses and adjusted analyses Pagina 30
For each group, the numbers of participants who were randomly assigned, received intended treatment, and Figura 1
were analysed for the primary outcome
For each group, losses and exclusions after randomisation, together with reasons Figura 1
Dates defining the periods of recruitment and follow-up Pagina 31
Why the trial ended or was stopped -
A table showing baseline demographic and clinical characteristics for each group Pagina 31
For each group, number of participants (denominator) included in each analysis and whether the analysis was
by original assigned groups
For each primary and secondary outcome, results for each group, and the estimated effect size and its
precision (such as 95% confidence interval)
For binary outcomes, presentation of both absolute and relative effect sizes is recommended
Results of any other analyses performed, including subgroup analyses and adjusted analyses, distinguishing
pre-specified from exploratory
All important harms or unintended effects in each group (for specific guidance see CONSORT for harms) Pagina 36
Trial limitations, addressing sources of potential bias, imprecision, and, if relevant, multiplicity of analyses Pagina 44




Generalisability
Interpretation

Other information
Registration
Protocol

Funding

21
22

23
24
25
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Generalisability (external validity, applicability) of the trial findings Pagina 36

Interpretation consistent with results, balancing benefits and harms, and considering other relevant evidence

Registration number and name of trial registry Pagina 20

Where the full trial protocol can be accessed, if available

Sources of funding and other support (such as supply of drugs), role of funders Pagina 36
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ANEXO C- QUESTIONARIO DE EFEITOS ADVERSOS EM ETCC

Sessao:

Marque utilizando a legenda:

Vocé sentiu algum desses Coloque valoresde 1 a4 Se presente, acha que esta
sintomas ou efeitos _ . relacionado a ETCC?
1 = ausente;
adversos? 2 =leve; a = néao;
3 =moderado; b = ap6s algum tempo da
4 =severo aplicacéo;
¢ = possivel;
d = provavel;

e = definitivamente

Dor de cabeca 1 2 3 4

Ausente Leve Moderado  Severo

Dor no pescoco 1 2 3 4
Ausente Leve Moderado  Severo

Dor no couro cabeludo 1 2 3 4

Ausente Leve Moderado  Severo

Coceira 1 2 3 4

Ausente Leve Moderado  Severo

Formigamento 1 2 3 4

Ausente Leve Moderado  Severo

Sensacédo de queimacgao 1 2 3 4

Ausente Leve Moderado  Severo

Vermelhid&o na pele no 1 2 3 4
local do eletrodo Ausente Leve Moderado Severo
Problemas de concentragéo 1 2 3 4

Ausente Leve Moderado  Severo

Mudanca aguda de humor 1 2 3 4
Ausente Leve Moderado Severo
Sonoléncia 1 2 3 4
Ausente Leve Moderado Severo
Fadiga 1 2 3 4
Ausente Leve Moderado Severo
Insbnia 1 2 3 4

Ausente Leve Moderado  Severo

Outros:




