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RESUMO 

 

Introdução: A estimulação transcraniana por corrente contínua é uma técnica que demonstra 

exequibilidade, segurança e eficácia na população  adulta. No entanto, devido às vulnerabilidades das 

crianças, sua pesquisa na população pediátrica tem sido limitada. Objetivos: Relatar a 

exequibilidade, a tolerabilidade e os efeitos adversos de curto prazo da estimulação transcraniana por 

corrente contínua em crianças com transtorno de linguagem, de 5 a 12 anos. Métodos: esse é um 

estudo naturalístico de 14 crianças submetidas a 10 sessões de ETCC como tratamento aberto, “off-

label” e alternativo para diversos distúrbios de linguagem. Foram coletadas frequência, intensidade e 

relação dos efeitos adversos ao tratamento, conforme relatado pelos pais, bem como sua percepção 

sobre a melhora da criança. Resultados: os efeitos adversos mais incidentes foram: formigamento 

(28,6%),  prurido (28,6%), majoritariamente leves; e mudanças abruptas de humor (42,9%) e  

irritabilidade (35,7%), considerados como não relacionados à intervenção de acordo com os pais das 

crianças. Discussão: a técnica apresentou dois grupos de eventos adversos: um de eventos leves e 

transitórios, similares aos da população adulta; e outro de eventos adversos atípicos, considerado 

pelos pais como não relacionado à técnica. No entanto, estudos acerca de mudanças cognitivas e 

plasticidade cerebral são necessários para atestar sua segurança, e ensaios clínicos, a sua eficácia. 

Conclusão: a estimulação transcraniana  por corrente contínua foi considerada  uma técnica 

exequível em crianças. 

Palavras-chave: estimulação elétrica; crianças – pré-escolar; linguagem infantil 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo Primário 

• Relatar a exequibilidade e a tolerabilidade de estimulação elétrica por corrente 

contínua (ETCC) em crianças com déficit de linguagem, de 5 a 12 anos 

Objetivos secundários 

• Avaliar a percepção de melhora de crianças com déficit de linguagem por parte 

de seus pais, através de questionário padronizado 

• Relatar efeitos adversos ou deletérios de curto prazo 
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Fundamentação teórica 

A estimulação transcraniana por corrente contínua (ETCC) é uma técnica de estimulação 

cerebral não-invasiva que foi extensivamente estudada para o tratamento de diversas doenças 

neuropsiquiátricas em adultos, como depressão maior, acidente vascular encefálico, distúrbios de 

movimento e dor crônica.(1-5) Ensaios clínicos iniciais em adultos têm mostrado eficácia e 

segurança. Tais resultados iniciais, associados ao seu baixo custo e à facilidade de seu uso tornam a 

ETCC uma técnica promissora para ser aplicada em crianças também.(6) 

 

Os dados sobre ETCC em crianças são escassos na literatura, devido ao receio acerca da 

vulnerabilidade da população pediátrica e aos aspectos bioéticos de se oferecer uma nova técnica 

ainda não especificamente estudada em tal população. No entanto, os resultados obtidos em adultos 

justificam estudos em crianças. Devido à acelerada plasticidade neural durante os primeiros anos de 

vida, (7-10) a ETCC pode ser útil para guiar e promover a reorganização de circuitos neurais.(7) Por 

outro lado, existe a preocupação de que a ETCC possa ter um maior impacto em crianças, 

promovendo plasticidade indesejada,(10) ou, devido à menor espessura do neurocrânio dessa 

população, acarretar mais efeitos adversos, causada pela maior intesidade de correntes elétricas 

circulantes.(11) 

 

O número anual de publicações acerca do uso de ETCC em adultos hoje é treze vezes maior 

do que há dez anos atrás, com a maioria dos estudos demonstrando benefício clínico e segurança.(12) 

Tais avanços, no entanto, ainda não chegaram à população pediátrica com a mesma magnitude. 

Existe uma necessidade de começar a traduzir os achados estabelecidos em adultos para as 

crianças,(13) levando em conta as diferenças próprias do neurodesenvolvimento. 
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A ETCC é uma técnica pouco estudada  em crianças. Um estudo acerca do seu uso na 

esquizofrenia de início precoce demonstrou a tolerabilidade da técnica em uma população de 13 a 17 

anos de idade.(14) Um estudo cruzado controlado por placebo em crianças de 6 a 11 anos mostrou a 

tolerabilidade da estimulação catódica com 1 mA por 20 minutos com diferentes montagens de 

eletrodos, apesar de nenhum questionário padronizado de efeitos adversos ter sido aplicado.(15) 

 

Outras técnicas de estimulação cerebral não invasiva mais estudadas em crianças, como a 

Estimulação Magnética Transcraniana Repetitiva (EMT-R) e a Estimulação por Theta-Burst, 

demonstraram resultados promissores e segurança. Em um estudo não controlado, Ho Jang Kwon e 

colegas aplicaram dez sessões de EMT-R a 1 Hz a 100% do limiar motor (1200 estímulos/sessão) à 

área motora suplementar de dez crianças com idades entre 9 e 14 anos com diagnóstico de síndrome 

de Tourette. A intervenção foi bem tolerada, com apenas um registro de dor no escalpo após uma 

sessão. Foi observada uma redução na escala de Tiques de Yale após a intervenção.(16) Kirton et al. 

randomizaram dez crianças com infarto isquêmico arterial para estimulação placebo ou para 1 EMT-

R de 1 Hz sobre o córtex motor primário contralateral à lesão por 20 minutos. As crianças recebendo 

a estimulação ativa mostraram melhora da função manual e efeitos adversos mínimos. A técnica foi 

portanto considerada segura, exequível e uma opção promissora para essa população.(17) 

 

A EMT-R também já foi investigada em pacientes pediátricos com Transtorno do Espectro do 

Autismo (TEA), devido à percepção de que a neuromodulação ajudaria a melhorar os desequilíbrios 

regionais entre os circuitos cerebrais nessa população. Sokhadze et al. (2009) administraram EMT-R 

a 0,5 Hz duas vezes na semana por 3 semanas em treze indivíduos com TEA, alguns deles crianças 

(média de idade 15,6±5,8 anos), sem quaisquer efeitos adversos ou complicações relatadas.(18) Em 

um ensaio sobre os efeitos da EMT-R inibitória sobre  os potencias relacionados a movimento em 

pacientes  com TEA, Enticott et al. aplicaram EMT-R a 1 Hz a onze pacientes (média de idade 

17.55±4.06 anos) em um estudo cruzado com três braços de intervenção separados por uma semana 

de latência. A estimulação ativa foi aplicada sobre as áreas motora primária e motora suplementar, 
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enquanto a estimulação placebo, córtex frontal esquerdo. Uma melhora  subsequente do componente 

precoce do movimento foi observada, apesar de não ter havido mudanças no tempo de 

movimento.(19) Por fim, um estudo investigando os efeitos da EMT-R em indivíduos com epilepsia 

parcial contínua que incluiu três crianças (de 7, 8 e 11  anos) continua a sustentar a segurança e a 

eficácia do método, já que nenhum efeito adverso foi relatado.(20)  

 

A EMT de pulso único e pulso pareado tem um perfil de baixo risco, como demonstrado por 

Gilbert et al. Nenhuma caso de crise epiléptica – a mais temida mas raramente observada 

complicação da estimulação cerebral – foi relatado em 850 crianças que foram submetidas a tais 

técnicas em 28 ensaios  clínicos. A maioria dos estudos relata a absoluta ausência de efeitos adversos 

com essas técnicas, com dois estudos relatando cefaléia leve transitória em alguns indivíduos. Entre 

as 850 crianças ao longo desses estudos, apenas duas não conseguiram tolerar a técnica e concluir o 

protocolo de estimulação.(21)  

 

Apesar da possibilidade sempre presente da Estimulação Cerebral Não Invasiva induzir crises 

epilépticas em pacientes mais jovens, D’Agati et al. demonstraram que não há relatos de crises 

epilépticas em ensaios clínicos com adolescentes expostos a EMT ou EMT-R, independentemente de 

fatores de risco predisponentes. Um estudo relatou dois episódios de síncope em dois adolescentes 

expostos a EMT de pulso único, mas estes foram atribuídos a fatores circunstanciais, como o jejum 

prolongado e o estresse. De acordo com os autores, o perfil de efeitos adversos é similar àquele dos 

adultos, com a cefaléia leve e a dor no escalpo sendo os efeitos mais comuns.(22) 

 

Similarmente, um estudo acerca do uso de ETCC em adolescentes com esquizofrenia infantil 

demonstrou a tolerabilidade da técnica em pacientes de 13 a 17 anos.(23) Atualmente, existem sete 

ensaios clínicos com ETCC incluindo crianças registrados no clinicaltrials.org, sendo que apenas 

dois são especificamente voltados para a população pediátrica. A maior parte deles está na fase de 

recrutamento de pacientes.  
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Devido à escassez de dados na literatura, este estudo pretende reportar o uso de ETCC em 

crianças de 5 a 12 anos, como tratamento “off-label”, para avaliar a tolerabilidade da técnica de 

2mA, em preparação para um ensaio clínico randomizado. 
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METODOLOGIA 

 

Desenho: 

O estudo é  um relato observacional de 14 crianças submetidas a ETCC. 

 

Participantes: 

Foram incluídas 14 crianças, com idades entre 5 e 12 anos, portadoras de distúrbios variados 

de linguagem. Todos os casos selecionados são acompanhados regularmente em um centro de 

reabilitação terciário. Dada a característica experimental desta intervenção, os pais das crianças 

receberam um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a pesquisa, explicando os 

potenciais riscos da  técnica. 

 

Intervenção: 

A estimulação foi realizada com eletrodos de 7x5cm (35cm²) banhados em solução salina, 

segurados em posição por fitas elásticas. O aparelho usado foi o Striat, Ibramed, Amparo-SP, 

aprovado pela ANVISA. O anodo foi posicionado na área de Broca (área 4 de Brodmann do 

hemisfério esquerdo), de acordo com referências topográficas no crânio. O cátodo foi posicionado na 

região supraorbital contralateral. No paciente número 3, no qual o objetivo era melhorar o conteúdo 

pragmático da linguagem, os eletrodos foram colocados na mesma região, no lado direito. Os 

pacientes receberam uma corrente de 1mA por um minuto, seguida por uma corrente de 2mA por 30 

minutos. Durante a ETCC, os pacientes fizeram atividades para estimular a linguagem e a interação 

social. 

A estimulação foi realizada em 10 sessões, com dois grupos de 5 dias consecutivos, 

separados por um intervalo de dois dias. 
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Medidas de desfechos: 

• Efeitos adversos – foram avaliados através de um questionário padronizado proposto 

por Brunoni et. al 2011. (6) O questionário 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 percepção de importância) e a percepção dos pais da criança acerca da 

associação entre o efeito adverso e a ETCC. Estes dados foram coletados através de entrevistas por 

telefone com os pais ou responsáveis das crianças, presentes durante a ETCC. 

 

• Impressão global de melhora (Patients’ Global Impression of Improvment, PGI-I) – a 

escala PGI-I é uma escala subjetiva de avaliação global do paciente. Ela traduz a impressão de 

mudança do paciente após determinado evento em um número, ordenado dentro de uma série. Seus 

valores são 1 (muito melhor); 2 (moderadamente melhor); 3 (levemente melhor); 4 (sem alterações); 

5 (levemente pior); 6 (moderadamente pior); e 7 (muito pior). A PGI-I é limitada para avaliar a 

eficácia da ETCC, mas fornece informação adicional acerca da tolerabilidade da técnica e seus 

efeitos adversos. Ela também foi aplicada por telefone, através de pergunta aos pais ou responsáveis 

das crianças. 

 

• Dados relevantes de prontuário – todos os pacientes foram avaliados por um 

neuropediatra, antes e depois da ETCC. Dados relevantes da anamnese e exame físico foram 

coletados retrospectivamente, a partir de prontuários. 

 

Análise estatística 

Dados de pacientes foram apresentados integralmente, através de listas ou tabelas, ou através 

de estatística descritiva. Nenhum teste de hipótese foi realizado no presente estudo. 
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Aspectos Éticos 

O projeto é estudo piloto de um ensaio clínico randomizado a ser realizado com a mesma 

técnica, na mesma população. Segue em anexo o parecer do comitê de ética. 
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RESULTADOS 

 

As características dos pacientes estão expostas na tabela 1. A média de idade foi 7,57 (+/- 

2,31 (SD)). A maioria dos pacientes era do sexo masculino (81,2%), com transtorno da linguagem 

expressiva (78,5%), dispraxia global (25%), autismo atípico (25%), e síndrome de Asperger (25%), 

isolados ou em conjunção. 37,5% dos pacientes apresentava TDAH e déficit intelectual leve como 

comorbidades. A maioria deles realizou ressonância magnética antes da ETCC. 

 

Tabela.1 Características gerais e PGI-I dos pacientes 

Paciente 
 

Sexo 
Idade (anos) 

Distúrbio de 
linguagem 

Comorbidades 
RM de 

encéfalo 
PGI-I 

1 M 5 TLE TDAH 
Lesão em 

lobo frontal 
esquerdo 

1 

2 M 7 
Autismo atípico + 

TLE 
  1 

3 F 7 

Autismo atípico + 
transtorno de 
linguagem 
pragmática 

 RM normal 1 

4 M 7 
TLE + dispraxia 

global 
 RM normal 2 

5 M 
 

12 
TLE + dispraxia 

global 
Déficit 

cognitivo leve 
Atrofia de 

lobo frontal 
4 

6 F 7 

Transtorno de 
linguagem 

expressiva/receptiva 
+ Autismo atípico 

 RM normal 1 

7 M 9 
Síndrome de 

Asperger + TLE 
  3 

8 M 9 TLE 
Déficit 

cognitivo leve 
RM normal 2 

9 M 5 
TLE + dispraxia 

global 
Déficit 

cognitivo leve 

Atrofia 
perissilviana à 

esquerda 
3 

10 M 10 
TLE + dipraxia 

global 
Déficit 

cognitivo leve 
Disgenesia do 
corpo caloso 

1 

11 M 5 
Síndrome de 

Asperger+ TLE 
  3 

12 M 5 
Síndrome de 

Asperger + TLE 
  1 

13 F 11 Autismo atípico  RM normal 4 

14 F 7 
Transtorno de 

linguagem 
expressiva/receptiva 

  1 

TLE: Transtorno de linguagem expressiva; TDAH: Transtorno do déficit de atenção e hiperatividade 
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Os efeitos adversos mais incidentes foram: mudanças abruptas de humor (42,9%) e  

irritabilidade (35,7%). Formigamento e prurido tiveram uma incidência de 28.6%, majoritariamente 

de intensidade leve. Cefaléia, queimação, sonolência e dificuldades de concentração foram relatados 

por 14.3% dos pacientes, a maioria de intensidade leve. Não houve relatos de crises epilépticas no 

acompanhamento dos pacientes. 

 

 

         Tabela 2. Frequência de efeitos adversos 

Efeito adverso 

(%) 

Total Leve Moderada Grave 

Cefaléia 14,3 14,3 0,0 0,0 

Dor cervical 0,0 0,0 0,0 0,0 

Dor no escalpo 7,1 7,1 0,0 0,0 

Formigamento 28,6 21,4 7,1 0,0 

Prurido 28,6 21,4 7,1 0,0 

Sensação de 

queimação 

14,3 14,3 0,0 0,0 

Rubor local 7,1 7,1 0,0 0,0 

Sonolência 14,3 0,0 14,3 0,0 

Dificuldades de 

concentração 

14,3 7,1 

 

7,1 0,0 

Mudanças 

abruptas de 

humor 

42,9 21,4 14,3 7,1 

Irritabilidade 35,7 7,1 14,3 14,3 

 

Acerca da potencial relacão entre a ETCC e os efeitos adversos encontrados, foi verificado  

que queimação, dor no escalpo e rubor local foram considerados pelos pais como relacionados à 

intervenção em todas as situações. Cefaléia, sonolência e dificuldade de concentração também foram 

relatados como provavelmente ou possivelmente relacionados à intervenção em 50% dos casos. 

Outros sintomas comportamentais, como mudanças abruptas  de humor e irritabilidade foram 

consideradas como não relacionadas à intervenção em 66,7% e 40% dos casos, respectivamente. 
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DISCUSSÃO 

  
No presente estudo, a ETCC foi considerada uma técnica exequível e tolerável em pacientes 

pediátricos, os quais demonstraram efeitos adversos leves e de curta duração. Em consonância com 

achados prévios em adultos,(6) efeitos colaterais comumente observados foram formigamento, 

prurido e sensação de queimação, a maioria dos quais considerados leves ou moderados (em 28,6%, 

28,6% e 14,3% dos pacientes, respectivamente). Surpreendentemente, efeitos adversos significativos 

não usualmente relatados, como mudanças abruptas de humor, irritabilidade e dificuldade de 

concentração foram observados. No entanto, como a população do estudo consistiu majoritariamente 

em crianças com doenças do espectro autista e TDAH, tais observações podem ser parte do curso 

natural da doença, bem como os pais podem ter estado mais atento para estes sintomas após as visitas 

de estimualação. A correlação percebida pelos pais entre essas  alterações e a ETCC foi inferior 

àquela que se observa com os efeitos de prurido e formigamento. O único estudo com ETCC placebo 

controlado publicado com população pediátrica também relatou fadiga e formigamento em 40% dos 

pacientes, enquanto cefaléia, irritabilidade e mudanças abruptas de humor não foram questionadas ou 

espontaneamente referidas.(14) 

 

Outras técnicas de estimulação cerebral testadas em crianças, como a Estimulação Magnética 

Transcraniana (EMT) e a Estimulação por Theta-Burst  também foram associadas com efeitos 

colaterais mínimos e de curta duração, como cefaléia leve.(14, 23, 24) Por outro lado, estudos 

farmacológicos em crianças autistas demonstraram múltiplos efeitos colaterais, como irritabilidade 

(12%) e explosões sociais (13,8%) com doses médias de Metilfenidato.(15) Por ser uma ferramenta 

não farmacológica, a ETCC pode ser uma técnica especialmente atrativa em doenças crônicas e casos 

refratários, nas quais altas doses de drogas podem ser tóxicas para pacientes jovens após uso 

prolongado. 
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Mudanças plásticas nos neurônios são sabidamente relacionadas à idade: no início do 

desenvolvimento ocorre uma superprodução de espinhas sinápticas (arborização dendrítica), seguida  

de uma intensa “poda neural”.(10) Neste período, o tecido nervoso pode ser reorganizado mais 

facilmente, o que possivelmente explica os efeitos benéficos da estimulação cerebral não invasiva em 

crianças. Porém, ao mesmo tempo em que essa plasticidade aumentada pode ajudar a manter um um 

benefício terapêutico maior em crianças, ela também pode aumentar os riscos. A responsividade à 

estimulação pode atuar como um fator maléfico se  a ETCC induzir plasticidade maladaptativa, e 

esses riscos potenciais podem ser maiores em doenças cujo substrato anatômico seja desconhecido. 

Por essa razão, é importante que os estudos realizem uma cuidadosa avaliação dos indivíduos, com 

um tempo de seguimento.(7) 

 

Protocolos de estimulação em crianças devem levar em conta dificuldades relacionadas  à 

idade. Por exemplo, características específicas do crânio infantil, como o reduzido diâmetro e a 

menor espessura óssea, devem ser considerados. Devido ao menor desvio de corrente e menor 

tamanho geral, é possível que os cérebros das crianças recebam correntes elétricas mais poderosas 

que os cérebros de adultos, se os mesmos parâmetros de estimulação forem adotados.(16) Sabe-se 

também que o emprego de atividades específicas durante as sessões de ETCC podem ajudar a 

modular a área alvo e consolidar as alterações plásticas. No entanto, recrutar a atenção de uma 

criança em uma tarefa repetitiva também é mais desafiador do que fazê-lo em um adulto. 

 

Falta pesquisa específica para a população pediátrica, e, por esta razão, as crianças tendem a 

ser as últimas a receber os  benefícios de uma terapia qualquer, dependendo sobretudo de prescrições 

off-label de terapias aprovadas para adultos.(26, 27) A ausência de ensaios clínicos de fase I,(28) o 

requerimento de salvaguardas éticas mais rígidas,(13) e a maior diversidade fisiológica entre as 

várias faixas de idade criam um mercado de alta complexidade e baixo retorno financeiro,(29) o que 

reduz ainda mais o desenvolvimento de evidência específica de alta qualidade para essa população. 
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Existem atualmente sete estudos com ETCC incluindo pacientes com menos de 18 anos 

registrados em plataformas internacionais, mas apenas dois específicos para a população pediátrica. 

Nossos resultados servem para reafirmar a ETCC como como uma ferramenta tolerável e crianças, 

aumentando a faixa de idade desses achados. No presente momento, os estudos devem incluir apenas 

crianças nas quais exista a possibilidade de benefício pela técnica. No futuro, devem ser conduzidos 

estudos randomizados e controlados de forma a estabelecer níveis mais sólidos de evidência. Tais 

estudos também devem apresentar um período de seguimento mais longo e ferramentas mais 

poderosas para avaliar mudanças neuropsicológicas e neurofisiológicas, como questionários 

padronizados intencionados a detectar declínio cognitivo e a Ressonância Magnética Funcional, 

respectivamente. 
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CONCLUSÕES 

 

1. A Estimulação Transcrania por Corrente Contínua foi considerada tolerável e 

exequível na faixa de  5 a 12 anos de idade 

2. Houve percepção de melhora em relação ao basal, de acordo com os pais das 

crianças. 

3. Os efeitos adversos foram leves, transitórios e similares ao da população 

adulta, à exceção de um subgrupo de efeitos adversos (mudanças abruptas de humor e 

irritabilidade) que foram considerados pelos pais como relacionados ao curso da doença. 
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  SUMMARY 

 

Background: Transcranial direct current stimulation (tDCS) is a non-invasive brain 

stimulation technique that has been studied for the treatment of neuropsychiatric disorders in adults, 

with minimal side effects. Objectives: To report the feasibility, tolerability and the short-term 

adverse effects of tDCS in from 5 to 12 years of age. Method: This is a naturalistic study of 14 

children who underwent 10 sessions of tDCS as an alternative, off-label and open label treatment for 

various languages disorders. Frequency, intensity, adverse effects and perception of improvement 

reported by parents were collected. Results: The main side effects detected were tingling (28.6%) 

and itching (28.6%), acute mood changes (42.9%) and irritability (35.7%). Discussion: tDCS is a 

feasible and tolerable technique in children, although studies regarding plastic and cognitive changes 

in children are needed to confirm its safety. Conclusion: This is a naturalistic report in which we 

considered tDCS as feasible and tolerable in children. 

Key-words: electric stimulation, child, child language 
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