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RESUMO

O foco deste estudo ¢ investigar a seguranga e tolerabilidade da ETCC anddica em criancas e adolescentes com paralisia
cerebral (PC). Participaram desse estudo dez criancas e adolescentes com PC do tipo hemiplégica e diplégica, com
idade entre oito e 17 anos (média = 11,40, dp = 2,83). Os sujeitos participaram de cinco sessoes de ETCC anddica no
cortex parietal posterior (CPP) direito, com o citodo posicionado no misculo deltoide esquerdo. Ap6s cada sessio de
estimulacio foi aplicado um questiondrio padronizado para avaliagio de efeitos adversos. Os resultados revelaram os
seguintes efeitos adversos: as taxas de prurido (62%), sensacio de queimacio (16%) e formigamento (23%). A maior
parte dos efeitos foi classificada como de intensidade leve pelos participantes, demonstrando a alta tolerabilidade e
segurancga da ETCC em criangas e adolescentes com PC.

Palavras-chave: Criancas. Estimulacio transcraniana por corrente continua. Paralisia cerebral. Tolerabilidade.

ABSTRACT

The focus of this study is to investigate the safety and tolerability of anodic tDCS in children and adolescents with
cerebral palsy (CP). Ten children and adolescents with hemiplegic and diplegic PCs, aged eight to 17 years (mean
= 11.40, dp = 2.83) participated in this study. The subjects participated in five sessions of anodic tDCS in the right
posterior parietal cortex (PPC), with the cathode positioned in the left deltoid muscle. After each stimulation session, a
standardized questionnaire was used to assess adverse effects. Results: the results showed the following adverse effects:
pruritus rates (62%), burning sensation (16%) and tingling (23%). Most of the effects were classified as mild intensity
by the participants, thus demonstrating the high tolerability and safety of tDCS in children and adolescents with CP.
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INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) é uma sindrome nao
progressiva, mas geralmente mutdvel, de alteracoes
motoras secunddrias a lesao ou anomalias do cérebro
em desenvolvimento, que acontecem antes dos
trés anos.' A prevaléncia da PC varia entre 1,5 e 2,5
por 1.000 nascidos vivos, com pouca ou nenhuma
diferenga entre as na¢oes ocidentais.” No Brasil, quase
nao existem dados epidemioldgicos sobre a PC.> O
conjunto de alteracdes neurofisioldgicos presentes na
PC nao afetam apenas o dominio motor, mas também
o desenvolvimento cognitivo, emocional e social dessas
criangas. Clinicamente, as alteragdes cognitivas mais
frequentes sao os distdrbios da linguagem, das praxias
e do comportamento social’,

A estimulagio transcraniana, por corrente
continua (ETCC) (do inglés: Transcranial direct-current
stimulation — tDCS), consiste em uma técnica de
modulacio cortical nio invasiva e indolor, que, pela
aplicacao de corrente continua de baixa intensidade
sobre o cranio, é capaz de modular a excitabilidade
cortical e assim interferir no desempenho de diferentes
fungoes, dentre elas as funcdes motoras e cognitivas’.
A transmissdo da corrente inicia do anodo que ¢é
excitatdrio para o catodo que € inibit6rio. Assim,
a ETCC ¢ polaridade dependente, e a estimulacao
anodica geralmente aumenta a excitabilidade cortical
e a catddica resulta em efeitos opostos.

Em estudos com criangas, a intensidade da
corrente varia de 0,5 a 1 mA, sendo distribuida em
sessoes de curta duracio de, aproximadamente, 20
minutos, e pela sua portabilidade e simplicidade
operacional tem vantagens na aplicagao clinica que
garante a flexibilidade de aplicacio em ambiente
ecoldgico (por exemplo, em casa ou na escola)
podendo inclusive ser pareada com treino cognitivo®.

A ETCC tem sido utilizada em pesquisa em
populacao pedidtrica com lesoes cerebrais localizadas,
transtornos neurologicos e do neurodesenvolvimento
como o transtorno do espectro autista, a dislexia, o
transtorno do déficit de atencio com hiperatividade
ou mesmo para aumentar as habilidades linguisticas
e matemdticas, a atencio, do desempenho executivo
relacionado a resolu¢io de problemas, memoria, e

coordenacio em individuos com desempenho tipico’.

Embora a PC seja uma sindrome neuroldgica
clinica das mais prevalentes na populacio pediitrica,
hd um numero restrito de estudos que analisaram os
efeitos da estimulacao transcraniana em criangas com
PC. ¥V Esses estudos se limitam a investigacao dos
efeitos da ETCC no ganho motor ou fonoldgico dessas
criancas, e demonstram que a ETCC é uma técnica
segura e de facil aplicacdo, com adequada tolerancia
por esse publico e com minimos efeitos adversos
descritos (sensacio de formigamento e vermelhidio
local).®? Por se tratar de uma técnica inovadora e
relativamente nova, os ensaios clinicos publicados
apresentam, exclusivamente, o uso combinado da
ETCC com o treino de marcha em esteira, no treino
de balango estdtico, realidade virtual ou o uso isolado
para o tratamento da espasticidade®". Até o momento,
nenhuma dessas pesquisas registrou dados de efeitos
colaterais produzidos pela ETCC em criangas e
adolescentes com paralisia cerebral, além de uma leve
coceira ou formigamento.

A seguranca e a tolerabilidade de técnicas de
neuromodulacio sio determinantes para sua escolha
como formas vidveis de tratamento na infincia.’
A tolerabilidade se refere a presenca de efeitos
indesejaveis e que trazem desconforto ao paciente,
no caso da ETCC, um exemplo seria a coceira. A
seguranga se refere a avaliacio de efeitos danosos mais
persistentes, que podem resultar em dano funcional
ou estrutural.

E crescente a necessidade de protocolos
seguros e tolerdveis para a associa¢io da ETCC
com outras estratégias de intervencao cognitiva
na PC. E conhecido que a exposicio a ambientes
sensoriais enriquecidos e a inser¢io em programas
de desenvolvimento cognitivo precoces melhorem as
fungoes cognitivas em criancas com PC.* Novak et al.'®
conduziram uma revisio sistemdtica sobre as terapias
eficazes para a PC, entretanto, a intervencio cognitiva
nao se encontrava no rol de tratamentos, somente a
reabilitacdo fisica. Desta forma, o objetivo do presente
estudo foi investigar a seguranca e tolerabilidade da
ETCC anddica para estimulacao de dreas cerebrais
associadas a cognicio, como o Cortex Parietal Posterior
(CPP) direito, em criancas e adolescentes com PC.
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METODOLOGIA

O presente estudo obedece as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de pesquisa envolvendo
seres humanos, formuladas pelo Conselho Nacional
de Saude, Ministério da Saude, estabelecidas em
outubro de 1996 e atualizada pela resolu¢io 466 em
2012. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com seres humanos da Universidade
Federal de Sio Paulo, Sio Paulo, Brasil, parecer
CEP 777.179 de 03/09/2014. O ensaio clinico foi
registrado na plataforma Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (ReBEC) sob identificacio RBR-3H9I5H7. Os
responsaveis pelos participantes concordaram com
a participacao no estudo, por meio da assinatura de
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e os
participantes concordaram por meio da assinatura de
Termo de Assentimento.

Trata-se de um ensaio clinico unicego de
tratamento aberto nao randomizado com delineamento
de série de casos.Os participantes foram recrutados, a
partir da indicagdo de profissionais de clinicas privadas
de neurologia e de servicos de assisténcia a criangas
e adolescentes com lesdo cerebral, constituindo
uma amostra de conveniéncia inicialmente de 29
participantes. A amostra final foi de dez participantes
que atenderam aos critérios de elegibilidade, a saber:
(a) idade entre oito e 17 anos, (b) diagnostico de
paralisia cerebral hemiplégica ou diplégica, (c) esteja
matriculado em escolas regulares de ensino e que nio
tenham atraso escolar superior a dois anos. Foram
excluidos os participantes que: (a) faziam uso de
medicagao com acio sobre o sistema nervoso central,
(b) possuia doenca psiquidtrica, genética, metabolica
ou degenerativa diagnosticada, (c) epilepsia, (d)
distarbios do sono, (e) malformacdes congénitas, e (f)
apresentem quoeficiente de inteligéncia (QI) inferior
a’7s.

Os pais que demonstraram interesse e
preencheram o TCLE foram convocados para uma
entrevista de anamnese, na qual forneceram dados
sobre o historico médico, desenvolvimento e condigio
atual de saide dos filhos. Os participantes que
preencheram os critérios de elegibilidade passaram
por uma sessao de avaliacio neuropsicoldgica e, em

seguida, participaram do protocolo de intervencio que
consistiu de cinco sessoes de ETCC anddica, conforme
descrito no desenho do experimento.

Amostra inicial (n=29)

'

Excluidos (n=19), motivos:
QI<75 (n=9) e ndo
desejaram participar (n=10)

v

Amostra final (n=10)

Figura 1. Fluxograma da triagem da amostra

DESENHO DO EXPERIMENTO

Os participantes realizaram dos seguintes
procedimentos de intervencgdo de intervencao: ETCC
anddica direita (+) com um eletrodo aplicado na
regido do cortex parietal posterior direito e o eletrodo
de referéncia na regido extraencefilica contralateral
(musculo deltoide esquerdo). Os participantes e 0s
investigadores (exceto os pesquisadores que aplicaram
a ETCC) estavam cegos a condicao de tratamento
(unicego). As sessoes foram aplicadas por cinco dias
consecutivos (de segunda a sexta-feira) no mesmo
periodo do dia (manha ou tarde), totalizando cinco
sessoes de 20 min.

Na estimulag¢io ativa (ETCC), foi aplicada
uma corrente continua (intensidade de 1 mA), através
de um par de eletrodos, anodo e citodo, envolvidos
por esponjas umedecidas em solugdo salina, soro
fisiologico, com dimensoes de 5 x 7 cm (35 cm?). O
eletrodo (anodo) foi posicionado sob as referéncias
P4 do sistema internacional de EEG 10-20, os quais
correspondem a regido do cortex parietal posterior
direito. O eletrodo de referéncia (cdtodo) foi
posicionado sobre a regido extraencefilica, mdsculo
deltoide esquerdo, contralateral.

O aparelho utilizado foi um estimulador
TCT Tesearch Model 101 1CH. O aparelho possui
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um display digital que monitora a intensidade da
corrente, o tempo de estimulacio, a aceleracio e
desaceleracio da corrente e o tipo de estimulagio (se
corrente continua ou pulsada). O aparelho controla
ainda automaticamente o nivel de resisténcia da pele
(bioimpedancia), podendo interromper a estimulacao
caso a resisténcia seja excessiva. A duracio maxima
permitida de estimulagio pelo aparelho é de 30 min,
e as configuracoes de corrente possiveis sio de 0,5 a 2
mA, com acréscimos de 0,1 mA. O aparelho funcionava
por meio da utilizacio de uma bateria descartivel de 9v.
Apos cada sessao de estimulagdo, 20 min de duracio,
a bateria era descartada e substituida por uma nova.

Durante a aplicacio da ETCC anddica, os
participantes realizavam no computador um treino
cognitivo. O treino de atividade cognitiva teve duracio
de 20 minutos, iniciado junto com a aplicacio da
estimulacdo ativa (ETCC anddica), totalizando cinco
sessoes de treino cognitivo (01 por dia). A atividade
cognitiva proposta neste estudo foi o software Number
Race. O software fornece um treinamento cognitivo
intensivo, através de um jogo de corrida numa linha
numérica, possibilitando comparagdes numéricas e
ligacoes entre os numeros e o espaco."’

INSTRUMENTOS PARA CARACTERIZACAO DA
AMOSTRA E AVALIACAO DA SEGURANCA DA TECNICA

Wechsler Intelligence Scale for
Children (WISC-IV)'® é um instrumento clinico de
aplicacio individual que tem como objetivo avaliar a
capacidade intelectual das criancas e o processo de
resolucido de problemas. Faixa etdria: seis anos e 0 més
216 anos e 11 meses. E composto por 15 subtestes,
sendo dez principais e cinco suplementares, e dispoe
de quatro indices, a saber: Indice de Compreensio
Verbal, Indice de Organizacio Perceptual, Indice
de Meméria Operacional e Indice de Velocidade de
Processamento, além do QI Total.

Classificacao da funcio motora grossa - Gross
Motor Function Classification System (GMFCS).* As
criancas e adolescentes com PC sao classificadas de
acordo com a sua independéncia funcional nas fungoes
motoras grossas com énfase nos movimentos de

“sentar” e “andar”. Esse sistema ¢ dividido em idades
(0-2, 2-4, 4-6, e 6-12 anos) e em cinco niveis funcionais.
As criancas que tém problemas motores semelhantes
aos classificados no nivel 1, geralmente, podem
caminhar sem restricoes, mas tendem a ser limitadas
em algumas das habilidades motoras mais avangadas.
Criancas classificadas no nivel V sio geralmente muito
limitadas na sua capacidade de mover-se mesmo com
o uso de tecnologia assistiva.’

Questiondrio de efeitos adversos - questiondrio
padronizado proposto por Brunoni et. al.” O
questiondrio elenca maior parte dos efeitos adversos
relatados em estudos com ETCC, e também avalia
sua intensidade (referida pelos pais como leve,
moderada ou grave, de acordo com sua percepcao de
importancia) e a percepcio dos pais da crianca acerca
da associagio entre o efeito adverso e a ETCC. Estes
dados foram coletados sempre ao final de cada sessio
de estimulacio através de perguntas dirigidas aos
participantes e seus respectivos pais ou responsaveis,
presentes durante a ETCC.

ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados por meio de anilise
de frequéncias, porcentagem, médias e desvio-padrio,
utilizando o software estatistico SPSS 21.0. Desta
forma, foram empregados apenas métodos estatisticos
descritivos.

RESULTADOS

As caracteristicas dos participantes estao
expostas na Tabela 1. A média de idade foi de 11,40
anos (dp = 2,83). Sete dos participantes eram do sexo
masculino (70%) e trés do sexo feminino (30%), tanto
a PC hemiplégica como a diplégica estavam igualmente
distribuidas (50%). Sete dos participantes frequentavam
escolas particulares (70%) e trés frequentavam publica
(30%).
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas e demogrificas dos
participantes, expressos como média, = desvio-padrio ou
porcentagem (%)

Varidveis Intervencao (N=10)
Meninos (%) 7 (70%)
Idade 11,40 = 2,83
WISC-IV (QI) 89,50 = 7,93
Tipo de PC

Hemiplegia (%) 5 (50%)
Diplegia (%) 5 (50%)
Escores ABEP(*)

A2 3 (30%)
B1 4 (40%)
B2 1 (10%)
C1 1(10%)
C2 1 (10%)
Tipo de escola

Pdblica 3 (30%)
Particular 7 (70%)

(*) ABEP = Critério de Classificagio Econdmica Brasil.

Em relacio a classificagio da funcio motora
grossa, observou-se que trés dos participantes
andavam sem limitacdes (nivel 1 da GMFCS) e cinco
dos participantes tinham alguma limitacao seja para

andar, correr, pular, ou ao subir e descer escadas
(nivel I da GMFCS). Um participante necessitava de
um apoio externo para sentar (nivel III da GMFCS)
e um participante tinha autolocomocio limitada,
necessitando da utilizacio de uma cadeira de rodas
(nivel IV da GMFCS).

A porcentagem de efeitos adversos da ETCC
relatados pelos participantes pode ser visualizada
na Tabela 2. Com base no relato subjetivo dos
participantes, em nenhuma das sessoes ocorreu
cefaleia, em 2% das sessoes foi relatado dor cervical,
sendo classificada como leve. Em 2% das sessoes
foram relatadas dores leves no escalpo. Em 23%
das sessoes foram relatados formigamentos, sendo
que a intensidade foi considerada leve em 18% das
sessoes e em 5% considerada moderada. A presenca
de prurido ocorreu em 62% das sessoes, sendo
classificada como leve (30%), moderada (18%) ou grave
(14%). A sensacio de queimacio foi relatada em 16%
das sessoes, sendo classificada como leve (10%) ou
moderada (6%). Em 44% das sessoes foi relatado rubor
leve. Em 8% das sessoes ocorreu sonoléncia leve. A
presenca de dificuldades de concentra¢io ocorreu em
12% das sessoes, sendo classificada como leve (10%)
ou moderada (2%). Em 20% das sessoes foi relatada
uma mudanga leve de humor.

Tabela 2. Efeitos adversos ao longo das sessoes de estimulacio, expressos em porcentagem

Efeito adverso Leve Moderado Grave Total
Cefaleia 0% 0% 0% 0%
Dor cervical 2% 0% 0% 2%
Dor no escalpo 2% 0% 0% 2%
Formigamento 18% 5% 0% 23%
Prurido 30% 18% 14% 62%
Sensacio de queimagio 10% 6% 0% 16%
Rubor local 44% 0% 0% 44%
Sonoléncia 8% 0% 0% 8%
Dificuldade de concentracio 10% 2% 0% 12%
Mudanga no humor 20% 0% 0% 20%
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DISCUSSAO

O uso de técnicas de neuromodulagio
pedidtrica ainda tem cardter experimental, dado a
caréncias de estudos de evidéncia cientifica sobre a
eficicia dos seus resultados nesse publico. Em relacio
a ETCC ainda nio hd um Guideline que determine
preceitos éticos, legais e técnicos de sua pratica.
Embora seus riscos associados a efeitos adversos sejam
pequenos, € preciso determinar quais configuragdes
seriam Otimas para a estimulacao de diferentes
regioes corticais, levando em consideracio o modelo
neuroanatomico infantil, a modularidade cognitiva e
a neuroplasticidade ontogenética.

Nesse sentido, o objetivo do presente estudo
foi investigar a seguranca e tolerabilidade da ETCC
anodica para estimulacio de dreas cerebrais associais
a cognicdo com base no sistema do EEG 10-20. A drea
escolhida para montagem foi o cortex parietal posterior
direito (P4). Esse sitio cortical como demonstrado por
diversos estudos estd implicado no processamento de
estimulos quantitativos e grandezas nio simbolicas.*"*

Ainda em relagio 2 montagem foi importante
determinar em que sitio posicionar o 4nodo e o citodo,
dada a possivel sinergia de agoes sobre o cortex cerebral
envolvida com a posi¢io dos eletrodos. Optou-se
por posicionar o anodo sobre P4 e o citodo sobre o
musculo deltoide esquerdo (contralateral), garantindo
assim que apenas o efeito excitatorio ocorresse sobre a
regido cerebral de interesse e nenhum efeito inibitorio
se manifestasse na regido encefilica. Entretanto,
montagens extraencefalicas tornam a permanéncia
das alteragoes corticais promovidas pela ETCC menos
duradoura do que a montagem encefilica, sendo
necessirio maiores intensidades de corrente para os
efeitos da primeira serem equivalentes ao da segunda.
Além do fato de maior voltagem ser requerida para
manter o fornecimento da intensidade de corrente
almejada durante a ETCC.»

A decisio sobre o nimero de sessoes de
estimulagao também foi um desafio metodoldgico,
primeiro porque se buscou um nimero de sessoes que
fosse o suficiente tanto para garantir as alteracoes de
excitabilidade cortical esperadas quanto a viabilidade

da pesquisa, em vista de que os participantes eram
criancas ou adolescentes que nio poderiam faltar
as atividades escolares e cujos pais, em sua maioria,
trabalhavam 8h por dia. O ntimero de cinco sessoes
de estimulacdo ja foi demonstrado como seguro em
outros estudos com criancas e adolescentes.**

Em relacdo aos parimetros da estimulacio,
tempo de duragio e intensidade da corrente, optou-se
por uma corrente de baixa intensidade (1mA),
considerada segura para criangas e adolescentes
conforme demonstrado por estudos de modelagem
computacional’. O tempo escolhido foi de 20 minutos
de estimulacao tendo em vista que poderiam aumentar
o0 ganho de excitabilidade cortical.

O treino de atividade cognitiva também é um
aspecto metodoldgico importante. O tipo de treino
pode ser determinante para o alcance de resultados
nos estudos com ETCC. Nos poucos estudos que
envolvem o uso da ETCC aplicada a PC foram
utilizados treinos associados a técnica, treino de
marcha em esteira,® terapia de equilibrio.’ Um dos
desafios € que a atividade cognitiva tem de ser aplicada
concomitante ou contigua a aplicacio da ETCC, assim
o tempo de duragio da atividade cognitiva deve ser
considerado. A atividade escolhida teve duracio de
20 minutos, sendo iniciado junto com a aplicacao da
estimulacgao ativa (ETCC anddica), totalizando cinco
sessoes de treino cognitivo (01 por dia). A atividade
cognitiva proposta neste estudo foi selecionada por
meio de revisao da literatura, onde foram encontradas
evidéncias de resultados sobre o desenvolvimento de
habilidades numéricas a partir do software Number
Race. As habilidades numéricas desenvolvidas pelo
software envolvem o processamento de magnitudes
tanto simbolicas como nao simbolicas. Segundo o
modelo do triplo codigo o sitio cerebral que subserve
0 processamento nao simbdlico de magnitudes € o
cortex parietal posterior, especificamente a regiao do
sulco intraparietal, justamente a regido estimulada
nesse estudo.?! Uma vantagem observada durante o
experimento foi que a atividade cognitiva aumentou
a tolerancia aA aplicacio da ETCC, estimulando os
participantes a focarem a atengdo sobre a atividade
que era em formato de jogo.

Conforme proposto para a ETCC, o
desenvolvimento de diretrizes de consenso poderia
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ajudar a orientar pesquisas clinicas e a atender
solicitacoes de pacientes e pais para estimulacio
cerebral nao invasiva.?® Um aspecto muito importante
¢ a seguranca e tolerabilidade da técnica.

Andrade et al.”’ investigaram a aplicacio de
30 min de 2 mA de ETCC ao longo de dez dias em
14 criangas (5-12 anos) que sofrem de diferentes
transtornos neuropsiquidtricos (distarbio de
linguagem expressiva, dispraxia, transtorno invasivo
do desenvolvimento, sindrome de Asperger). Os
principais efeitos adversos foram mudancas de
humor, desconforto na percepg¢io da pele (coceira,
formigamento, queimagio), dor de cabeca e sonoléncia.
Os autores discutem que alguns desses sintomas
relatados podem ser atribuidos ao transtorno em si e
nio a estimulacio.

Os efeitos adversos da ETCC em criancas e
adolescentes foram sistematicamente revisados por
Krishnan et al.”® e encontraram sensacoes cutineas
(coceira, formigamento, vermelhidio, desconforto no
couro cabeludo etc.) como os efeitos adversos mais
frequentes, enquanto a mudanga de humor nio parece
ser um problema critico.

Efeitos adversos também foram investigados
por Moliadze et al.” em 19 criangas (idade média 13,9
anos, intervalo 11-16 anos) em um ensaio randomizado
controlado cruzado com EEG e potenciais evocados
motor (MEP) antes e depois da ETCC (10 min / 1 mA).
As montagens anodais, catodicas e sham (eletrodo
de 35 cm?) foram aplicados sobre C3 com o eletrodo
de referéncia sobre a regiao Orbital contralateral.
Questiondrios padronizados revelaram ocorréncia de
efeitos colaterais induzidos por tDCS bem conhecidos,
como prurido, formigamento e dor de cabeca. A
ocorréncia ndo foi diferente entre as condicoes de
estimulagio e os participantes nio conseguiram
adivinhar corretamente o tipo de estimulacio.

Brunoni et al.” revisaram dados de estudo que
utilizaram ETCC publicados até 2010. De 172 artigos,
56% referiram efeitos adversos e 63% relataram pelo
menos um efeito adverso. Os autores mostraram que
as taxas de efeitos adversos comuns nao diferiam entre
a estimulacdo ativa e sham: prurido (39,3% vs. 32,9%,
respectivamente), formigamento (22,2% vs. 18,3%),
cefaleia (14,8% vs. 16,2%), sensagio de queimacio
(8,7% vs. 10%) e desconforto (10,4% vs 13,4%).

No presente estudo as taxas de prurido
(62%) e sensacao de queimacgao (16%) foram acima
da porcentagem média desses estudos, enquanto
os efeitos adversos de formigamento (23%) foram
proximos do relatado, e a cefaleia nao foi reportada
por nenhum participante. No nosso estudo foram
registrados ainda outros efeitos adversos que nao
reportados na revisio, tais como sonoléncia leve,
dificuldades de concentracio e mudanca de humor.

Na revisao de Brunoni et al."”, a maioria dos
estudos revisados nio avaliou sistematicamente o0s
efeitos adversos. Esse ¢ um aspecto importante, pois
a maioria das pesquisas nao registra sistematicamente
os efeitos adversos, deixando de avaliar a intensidade
e a frequéncia destes, mesmo que sejam leves ou que
nio sejam observados.

No nosso estudo também niao foram
reportados efeitos adversos graves. De acordo com
a United Stated Food and Drug Administration
(FDA) sao eventos adversos graves aqueles em que
o resultado € morte, risco de vida, hospitalizacio,
deficiéncia/dano permanente, anomalia/defeito
congénito, procedimentos necessdrios para prevenir
complicacoes ou danos permanentes, € outros eventos
graves - por exemplo, convulsoes refratdrias, parada
cardiorrespiratoria e reacio anafilatica. Nao ha eventos
adversos graves atribuiveis a0 uso da ETCC.”

Os eventos adversos relatados pelos
participantes foram transitorios e classificados como
leves pelos participantes ao longo do periodo do
estudo, o que coaduna com as pesquisas que descrevem
a ETCC como segura e tolerdvel na sua aplicacio a
populacio pedridtrica.”

Embora a ETCC anddica sobre o CPP direito
(P4) nao tenha sido testada antes em criancas e
adolescentes com PC, neste estudo ela se mostrou
segura e tolerdvel, sem efeitos adversos graves ou
desconfortos adicionais além dos ja relatadas na
literatura.”

CONCLUSAO
A seguranca e a tolerabilidade da ETCC anddica

para o CPP foi investigada e demostrou parimetros
clinicos promissores para a populagio pedidtrica
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investigada. Esse estudo abre campo para futuras
pesquisas que tenham como método de pesquisa
experimental ou clinica o uso da ETCC anddica no CPP
direito, um sitio de interesse na intervengao cognitiva
de pacientes com dificuldades de aprendizagem da
matemadtica, como criancas e adolescentes com lesio
cerebral e/ou discalculia.

Esta pesquisa tem como limitagio a amostra
pequena e de conveniéncia, entretanto as dificuldades
de conduzir estudos clinicos com criangas e
adolescentes com lesao cerebral e QI normal justificam
o numero reduzido de participantes. No caso dos
resultados desse e de outros estudos sobre seguranca
e tolerabilidade da ETCC serem confirmados em
amostras maiores de sujeitos e os parametros 6timos
para uso durante a estimulacdo serem determinados
(ou seja, intensidade, duragdo, areas a estimular),
a ETCC poderi ser incluido no rol de ferramentas
clinicas para o tratamento de diferentes transtornos
neuroldgicos e neuropsiquidtricos, entre eles as
dificuldades de aprendizagem persistentes.
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