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RESUMO 

 

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

indolor e não invasiva utilizada tanto experimentalmente como terapeuticamente para 

modular a função cerebral em adultos e crianças. Nos últimos anos a aplicação da 

ETCC em crianças com dislexia ainda não foi explorada. Objetivo: investigar o 

impacto da estimulação transcraniana por corrente contínua sobre o desempenho da 

leitura em crianças com dislexia. Metodologia: Trata-se de um ensaio clínico 

autocomparado com 12 participantes destros (3 do sexo feminino e 9 do sexo 

masculino), na faixa etária entre 8 e 17 anos de idade. A ETCC foi realizada utilizando 

um par de eletrodos de borracha (35cm
2
) com intensidade de 2mA por 30 minutos. O 

ânodo foi colocado entre as regiões temporal média e temporal posterior esquerda (entre 

T4 e T5), e o catódo na região supra-orbital direita, conforme determinado pelo Sistema 

Internacional EEG 10-20. As crianças realizaram tarefas de leitura a fim de medir a 

capacidade de lerem letras, sílabas, palavras, pseudopalavras e textos com acurácia e 

fluência. Resultados: Foi observado um aumento significativo na quantidade de 

pseudopalavras, e de palavras lidas corretamente no texto após a ETCC. Em relação às 

provas de letras, sílabas e palavras não ocorreram diferenças significativas entre antes e 

após ETCC, o mesmo acontecendo com tempo de leitura. Conclusão: Os resultados 

demonstram que ETCC tem o potencial de melhorar a leitura em crianças com dislexia, 

mas os ganhos com a ETCC devem ser interpretados com cautela, devido ao pequeno 

número de participantes e à falta de um grupo controle.  

 

Palavras-chave: Dislexia, Estimulação Transcraniana por Corrente Contínua, 

Neuromodulação. 

.  

  



 

ABSTRACT 

Introduction: Transcranial direct-current stimulation (TDCS) is a painless and non-invasive 

technique used both experimentally and therapeutically to modulate brain function in adults and 

children. In recent years the application of TDCS in children with dyslexia has not been explored. 

Objective: To investigate the impact of transcranial direct-current stimulation on reading 

performance in children with dyslexia. Methodology: This is a self compared clinical trial with 12 

right-handed subjects (3 females and 9 males), aged between 8 and 17 years old. TDCS was 

performed using a pair of rubber electrodes (35 cm²) with an intensity of 2 mA for 30 minutes. The 

anode was placed between left temporal region and posterior temporal region (between T4 and T5), 

and the cathode was placed at the right supraorbital area, as determined by the International 10-20 

System EEG. Children performed reading tasks in order to measure their capacity in reading letters, 

syllables, words, non-words and texts with accuracy and fluency. Results: A significant increase 

was observed in the amount of non-words read, and words correctly read the text after TDCS. 

Regarding the reading tasks involving letters, syllables and words were no significant differences 

between before and after TDCS, the same occurring with reading time. Conclusion: The results 

demonstrate that tDCS has the potential to improve reading in children with dyslexia, but gains with 

tDCS should be interpreted with caution due to the small number of participants and the lack of a 

control group. 

 

Keywords: Dyslexia, Transcranial Direct Current Stimulation, Neuromodulation. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

2. INTRODUÇÃO 

 

A dislexia é uma dificuldade específica de aprendizagem, de base neurológica e com caráter 

hereditário que se manifesta por déficit na decodificação de palavras e insuficiência no 

processamento fonológico. As principais consequências do quadro são os prejuízos na habilidade de 

leitura e escrita levando ao fracasso acadêmico e determinando impacto socioemocional negativo. 

Os déficits na dislexia têm sido associados com anormalidades morfológicas, macroscópicas e 

funcionais no cérebro. Nas últimas décadas, estudos de neuroimagem funcional realizados durante 

tarefas de leitura têm revelado áreas de subativação e funcionamento anormal no hemisfério 

esquerdo nas regiões temporal superior, occipital, frontal inferior e parietal inferior em indivíduos 

com dislexia. Para alguns estudiosos a redução da ativação nestas regiões pode estar presente ao 

nascimento ou se desenvolver na infância antes da etapa de letramento. Alterações na distribuição 

de substância cinzenta e branca também têm sido descritas nestas regiões.  

Os programas de intervenção na dislexia frequentemente utilizam estratégias de consciência 

fonológica, treino visual e auditivo com o objetivo de estimular áreas envolvidas nos processos de 

leitura. Esses programas têm demonstrado resultados positivos em relação à ativação de circuitos 

neuronais e podem contribuir para otimização da atividade cerebral no hemisfério dominante para 

leitura. Contudo, o grande desafio ainda é maximizar o sucesso escolar destes indivíduos, 

garantindo um aprendizado mais eficaz e significativo ao longo dos anos. 

Diante disso, uma alternativa promissora para a intervenção em indivíduos com dislexia é a 

eletroestimulação transcraniana por corrente contínua (ETCC), técnica neuromodulatória que vem 

sendo utilizada com sucesso na reabilitação neurológica. Nos últimos anos diversos ensaios clínicos 

foram realizados demonstrando que a aplicação da corrente contínua é uma ferramenta útil no 

tratamento de doenças neuropsiquiátricas e nos processos de reabilitação motora e cognitiva. Os 

estudos relacionados à aprendizagem demonstram possibilidade de aprimoramento nas tarefas de 

leitura, com grande perspectiva para o uso nos indivíduos com dislexia. Com relação ao uso na 

população pediátrica, os estudos já apontam se tratar de uma técnica segura e viável, sendo 

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

  

Em se tratando de indivíduos com dislexia, a ausência de estudos com o uso da ETCC na 

reabilitação revela uma lacuna a ser preenchida no conhecimento acerca dos benefícios relacionados 

à neuromodulação e  à neuroplasticidade dos neurônios envolvidos no processo de leitura. Além 

disso, pode significar um grande avanço no tratamento da dislexia, proporcionando maiores ganhos 

a longo tempo. Achados nesta área representam, potencialmente, um grande avanço no tratamento 

da dislexia, com implicações substanciais em termos do papel da ETCC na promoção da saúde. 



 

Assim, o estudo tem como objetivo determinar o impacto da ETCC sobre a habilidade de 

leitura em crianças com dislexia. Os resultados positivos dessa técnica em outras condições 

neurológicas a tornam promissora nos transtornos específicos de aprendizagem. Acredita-se que os 

efeitos imediatos sobre o limiar de excitabilidade e efeitos neuroplásticos mais tardios possam 

determinar incremento funcional de áreas cerebrais com baixa atividade envolvidas no processo de 

leitura. 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

3. OBJETIVOS 

 

3.1 PRIMÁRIOS 

 

Avaliar o impacto da estimulação transcraniana por corrente contínua sobre o desempenho da 

leitura em crianças com dislexia. 

 

3.2 SECUNDÁRIOS 

 

Determinar e caracterizar eventos adversos relacionados à estimulação transcraniana por 

corrente contínua em crianças com dislexia. 

 

 

 

  



 

4. ARTIGO DE REVISÃO DE LITERATURA 

 

ESTIMULAÇÃO TRANSCRANIANA POR CORRENTE CONTINUA: UMA NOVA 

PERSPECTIVA NO TRATAMENTO DA DISLEXIA. 

 

INTRODUÇÃO 

 

A dislexia é uma desordem neurológica de base genética, caracterizada por déficit persistente 

na aquisição da leitura, apesar do potencial intelectual normal, ambiente adequado e oportunidades 

educacionais plenas [1]. A prevalência da dislexia tem sido estimada entre 5% e 15% nas crianças 

em idade escolar, dependendo da cultura e língua [2]. Entre crianças portuguesas estima-se uma 

prevalência entre 5,4% e 8,6% [3]. No Brasil foi verificada a prevalência de 12,1% numa amostra 

de alunos do ensino fundamental de escolas particulares [4]. 

Os fatores genéticos têm sido amplamente estudados e, nos últimos anos, foram 

documentados vários genes candidatos. Estes genes parecem estar envolvidos nos processos de 

migração neural, crescimento axonal e alteração das estruturas corticais e subcorticais [5]. Estudos 

de neuroimagem na dislexia revelam padrões de ativação anormais durante o processo de leitura, 

anomalias nas estruturas cerebrais relacionadas à distribuição da substância cinzenta e da substância 

branca [6]. 

Estas alterações no cérebro levam a várias dificuldades de leitura nos indivíduos com dislexia, 

que estão associadas, principalmente, a déficits na consciência fonológica, nomeação automática 

rápida e memória de trabalho, acarretando sérios prejuízos acadêmicos [7]. As perdas geradas pela 

dislexia têm sido abordadas mediante programas de remediação com base em treinamento da 

consciência fonológica e ensino das regras de correspondência grafofonêmicas [8]. Contudo, muitos 

indivíduos continuam apresentando comprometimento acadêmico, que persiste, mesmo na idade 

adulta [9]. 

Na última década, diversas técnicas de estimulação elétrica foram testadas em doenças 

neuropsiquiátricas com resultados favoráveis, dentre elas, a estimulação transcraniana por corrente 

contínua (ETCC) [10]. A ETCC é considerada uma técnica simples, segura e de baixo custo, com 

resultados positivos na modulação da atividade cerebral através do uso de correntes anódica e 

catódica [11]. Os estudos recentes demonstram que a ETCC pode ser uma ferramenta terapêutica 

útil na área cognitiva com um grande potencial na ativação de áreas hipoativas. Melhora do 

desempenho em tarefa cognitiva envolvendo processamento de aritmética, memória de trabalho 

verbal, atenção e recuperação de redes linguísticas [12], confirmam resultados satisfatórios para o 

uso da ETCC na reabilitação dos quadros cognitivos. 



 

Este artigo tem o objetivo identificar o nível de evidência acerca do papel da ETCC em 

sujeitos com dislexia. Essa revisão é dividida em três sessões. A primeira parte da revisão é formada 

pela descrição das principais teorias de origem da dislexia, características do quadro, genes 

envolvidos, funcionamento do cérebro e as estratégias de intervenção na dislexia. A segunda parte 

descreve os parâmetros utilizados na ETCC, segurança e efeitos da ETCC no cérebro. Nesta sessão 

são discutidos os principais mecanismo da ETCC no cérebro, parâmetros confiáveis e efeitos 

adversos. A última sessão apresenta as indicações clínicas, neuromodulação da leitura e conclui as 

expectativas em relação ao uso da ETCC na dislexia. 

  

1. DISLEXIA 

 

Uma série de teorias para a dislexia foram propostas ao longo dos anos, estando relacionadas, 

principalmente, às manifestações do quadro. Tem sido postulado que a via magnocelular é 

responsável pelo processamento rápido e preciso dos estímulos visuais e que sua disfunção estaria 

relacionada com dificuldade no reconhecimento de palavras em áreas da linguagem no hemisfério 

esquerdo [13]. Os estímulos visuais projetados para ativar a via magnocelular em indivíduos com 

dislexia demonstram tempo de processamento prolongado o que sugere um déficit neste sistema 

[14]. Estudos com crianças chinesas, portuguesas e brasileiras corroboram os achados de prejuízo 

no processamento visual na dislexia [15]. Apesar do envolvimento da via magnocelular na leitura, a 

disfunção magnocellular não é causal para a dislexia, porém pode ser consequência de uma leitura 

empobrecida [16] . 

Outra teoria para a dislexia é a hipótese de déficit de atenção visual que levaria à dificuldades 

de processamento de elementos visuais, independentemente da presença de um distúrbio fonológico 

[17].  A atenção visual está prejudicada em crianças disléxicas tanto para estímulos verbais quanto 

não verbais [18]. Além disso, durante tarefas de leitura de texto e busca visual foram observados 

padrões do movimento dos olhos atípicos em crianças com dislexia sugerindo uma deficiência no 

processamento de atenção visual, bem como uma imaturidade da interação do sistema de 

movimentos sacádicos e da vergência ocular [19]. 

A teoria cerebelar associa as dificuldades de leitura a déficits no cerebelo, relacionados ao 

processamento viso-motor [20]. Em oposição, alguns estudiosos não encontraram associação das 

funções do cerebelo com dificuldades de leitura [21]. Crianças e adultos com dislexia demonstram 

desempenho inferior em tarefas cerebelares apesar de muitos indivíduos com disfunção cerebelar 

não apresentarem problemas de leitura, e as diferenças nos cérebros disléxicos serem encontradas 

em toda a rede de leitura e não isolada para o cerebelo [22].  

Finalmente, o déficit no processamento fonológico foi considerado como uma explicação 

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



 

teoria do déficit fonológico, a dislexia é um distúrbio de leitura e escrita com fortes evidências 

neurofisiológicas para uma alteração primária no processamento fonológico, que está relacionado 

ao acesso ou a manipulação da informação fonêmica, ou ambas, impedindo assim, aprendizagem 

eficiente da correspondência de grafemas e fonemas necessária para a aquisição da leitura [24]. 

Alguns autores relatam também forte relação entre o déficit fonológico nos indivíduos com dislexia 

e o déficit no processamento temporal resultado de taxas fonêmicas desviantes no nível cortical do 

sistema auditivo [25].  

 Dentre as dificuldades que se encontram frequentemente associadas à dislexia destacam-se: 

prejuízos na consciência fonológica, na nomeação automática rápida, na memória de trabalho, na 

atenção viso-espacial e na atenção auditiva [26]. Para alguns, a consciência fonológica e a 

nomeação automática rápida são os indicadores mais importantes de todas as medidas de precisão 

de leitura [27]. A consciência fonológica é a capacidade de compreender que as palavras são 

compostas de componentes menores que podem ser separados e manipulados, permitindo que a 

criança correlacione os aspectos dos sons da fala com o código escrito pela conversão fonema 

grafema [28]. A nomeação automática rápida exige que o indivíduo nomeie com rapidez e precisão 

conjuntos de estímulos visuais ( objetos, letras, dígitos e cores), sendo considerada um marcador 

para o fracasso inesperado na leitura [29].  

Ainda em relação às dificuldades no quadro observa-se desempenho inferior nas tarefas de 

reconhecimento de letras e palavra, na ortografia, na leitura de palavras e pseudopalavras [30]. O 

desempenho na fluência também está prejudicado, sendo observada uma redução nas velocidades 

de leitura e articulatória reduzidas, alterações no número e duração das pausas, limitada capacidade 

de variar a melodia nas frases e na consciência fonêmica [31].  

Apesar de a dislexia ser um transtorno específico da leitura é comum ocorrência de outras 

manifestações como déficits na coordenação motora, equilíbrio, aritmética, destreza, estabilidade 

postural, orientação temporal, habilidades visuo-espaciais e déficit de atenção [32]. 

 

 

 1.1 ASPECTOS GENÉTICOS 

 

Em relação ao componente genético, estudos com gêmeos têm confirmado que existe uma 

contribuição genética substancial para os distúrbios de leitura e associam a dislexia a quatro 

principais genes de suscetibilidade: gene DCDC2 e KIAA0319, no cromossomo 6; ROBO1, no 

cromossomo 3, e DYX1C1, no cromossomo 15 [33,34,35]. Esses genes parecem estar envolvidos 

nos processos de migração neural, crescimento axonal, alteração das estruturas corticais e 

subcorticais, além disso, estudos de imagem têm demonstrado a existência de marcadores DYX3 

nas regiões temporais [5]. 



 

 Um estudo investigando os possíveis efeitos dos genes DYX1C1, DCDC2 e KIAA0319 em 

indivíduos sem alteração utilizando imagens de ressonância magnética verificou que todos os três 

genes foram, significativamente, associados ao volume de substância branca na região 

temporoparietal esquerda [36]. Além disso, a variabilidade das estruturas corticais e subcorticais em 

decorrência de alterações de migração neural e crescimento axonal foram descritas como 

relacionadas ao papel do gene DCDC2, sendo observada redução da anisotropia fracionada no 

hemisfério esquerdo e no corpo caloso associada à esse gene [37].  

 Segundo estudos, o  gene KIAA0319 codifica uma proteína  de membrana que desempenha 

um importante papel durante a migração neuronal no cérebro em desenvolvimento, interferindo 

principalmente na capacidade neuronal de discriminar os sons da fala [38,39]. O gene ROBO1 tem 

um papel na migração neuronal e na aquisição da linguagem, com  mecanismo subjacente à 

capacidade de leitura  relacionado principalmente ao déficit fonológicos [40].  

 Existem também evidências que associam a dislexia a outros genes, como MC5r, DYM e 

NEDD4L, MYO5B do cromossomo 18 encontradas em amostras do Reino Unido e EUA, com 

associação consistente de variantes genéticas [41]; ZNF280D e TCF12 em 15q21; e PDE7B em 

6q23.3; e DYX3, no cromossomo 2p11-p15 [42,43]. Portanto, a dislexia não está associada a um 

único gene, mas a um conjunto desses que estão implicados na sua patogênese e que combinados 

podem levar à um biomarcador multimodal para a dislexia. 

A partir do exposto, verifica-se a forte contribuição dos fatores genéticos para o 

desenvolvimento da leitura, desta maneira, alterações na expressão e/ou funcionamento dos genes 

estariam relacionadas à prejuízos das estruturas cerebrais relacionadas ao processo de leitura 

(Figura1). 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora 
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1.2 PREJUÍZOS NO FUNCIONAMENTO CEREBRAL NA DISLEXIA 

  

 O processo de leitura requer uma rede interligada de conexões no hemisfério esquerdo do 

cérebro envolvendo as regiões frontal, temporal, córtex frontotemporal, temporoparietal e 

ociciptotemporal [44,45,46]. Durante a leitura, a ativação começa no lobo occipital, em torno de 

100 milissegundos, depois, em torno de 150 milissegundos, se estende até a região occiptotemporal 

esquerda e em torno de 400 e 500 milissegundos ocorre a ativação mais forte no córtex temporal 

superior [47]. Estudos com neuroimagem utilizando ressonância magnética funcional confirmam 

estes achados, demonstrando, em leitores típicos, um padrão de ativação cerebral comum para 

crianças e adultos nas regiões occiptotemporal, frontal inferior e parietal posterior esquerda [48]. 

Existe um padrão de ativação universal nos idiomas alfabéticos com ativação em leitores típicos nas 

área frontal inferior, área pré-central e giro temporal médio e, nos leitores atípicos, ativação na área 

frontal inferior esquerda e região pré-central, além de ativações significativas no hemisfério direito, 

incluindo as regiões frontal inferior superior e medial, giro lingual e área occipital inferior [49]. 

 Estudos relacionados à ativação das áreas cerebrais, utilizando neuroimagem funcional, 

verificaram ativação reduzida na área de Broca, na área de Wernicke, na região posterior do lobo 

temporal esquerdo, no giro angular  e córtex estriado [50]. Menor atividade cerebral também foi 

observada durante a leitura de palavras e pseudopalavras no córtex pré-frontal e no córtex parietal 

superior responsáveis pela memória de trabalho [51] . Em crianças, a ativação reduzida foi 

observada nas regiões parietotemporal esquerda, parietotemporal direita, occipitotemporal direita e 

esquerda e frontal bilateral [52]. A redução da ativação nas regiões temporoparietal esquerda e 

occiptotemporal bilateral em crianças com dislexia pode estar presente ao nascimento ou se 

desenvolver na infância antes da etapa de letramento [53].  

Outro relevante aspecto diz respeito à distribuição da substância cinzenta e branca no cérebro. 

Estudos apontam redução da substância cinzenta nas regiões temporoparietal esquerda, 

occiptotemporal esquerda e região cerebelar bilateral [54]. Prejuízos na leitura também têm sido 

associados a microestrutura atípica da substância branca nas regiões no giro temporal superior 

posterior e no fascículo arqueado esquerdo dos leitores com dislexia [55].  

Reduzida conectividade em leitores disléxicos entre as áreas temporal posterior esquerda e 

giro frontal inferior esquerda tem sido documentada [56]. Recentemente um estudo demonstrou 

diminuição da conectividade ao longo da via visual, diminuição da lateralização da linguagem para 

o hemisfério esquerdo, aumento da conectividade para regiões límbicas, reduzida e alterada 

conectividade para a área da forma visual das palavras e conectividade persistente para região 

anterior do hemisfério esquerdo [57]. 

Portanto, as informações geradas, a partir de vários estudos, mostram que a dislexia não está 

relacionada a um substrato anatômico específico. Vários fatores inerentes à integração de sistemas 



 

de processamento da informação visual, auditiva e espacial contribuem na gênese do quadro 

(Figura2).  

 

Figura 2- Alterações funcionais e estruturais no cérebro do indivíduo com dislexia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora 

1.3 ESTRATÉGIAS DE INTERVENÇÃO  

 

 Os processos de intervenção na dislexia são de extrema importância acadêmica, social e 

emocional sendo, portanto, um meio que permite a igualdade de oportunidades na educação. A 

reabilitação para dislexia tem sido oferecida por meio de programas de remediação que enfatizam o 

aprendizado letra-som e o uso das habilidades metalinguísticas necessárias para a aprendizagem da 

leitura. Os programas de remediação têm demonstrado resultados satisfatórios com melhora dos 

padrões de leitura e escrita e têm sido cada vez mais usados [58]. Alguns estudiosos sugerem que 

para terem maior eficácia, esses programas devem estar diretamente relacionados ao treino de 

déficits primários da dislexia como leitura e ortografia [59]. Além disso, também deve-se considerar 

o perfil individual dos indivíduos disléxicos e quanto mais cedo as intervenções forem realizadas, 

mais benefícios serão observados [60]. 

 Abordagens tradicionais para intervenção na dislexia têm feito uso principalmente de 

exercícios de consciência fonológica, processamento visual e processamento auditivo. Segundo um 

estudo de metanalise a instrução fonética é a abordagem de tratamento mais frequentemente 

investigada e também a única com eficácia estatisticamente comprovada para melhorar o 
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desempenho da leitura e da escrita em crianças e adolescentes com dificuldades de leitura [61]. Um 

estudo com alunos da língua portuguesa utilizando exercícios para coordenação visual-motora, 

discriminação visual, memória visual, relação visual-espacial, memória sequencial, figura-

fundo,coordenação visual e fechamento visual revelou melhorias significativas das habilidades de 

percepção visual e escrita [62]. Intervenção utilizando abordagem de leitura com instrução fonética, 

leitura com pista visual e treino de consciência fonológica durante 20 sessões em crianças com 

dislexia, revelam resultados positivos a longo prazo na compreensão de leitura e decodificação 

independentemente do método de treinamento apesar, do treino baseado na fonologia e leitura com 

pista visual demonstrarem que associados têm efeitos mais abrangentes [63]. Treinos de 

processamento auditivo temporal também são utilizados e demonstram melhoria na consciência 

fonológica em indivíduos com dislexia [64]. 

 A utilização de software tem sido cada vez mais comum com resultados positivos para 

leitura e ortografia, através de tarefas de discriminação fonêmica e visual no computador [65]. 

Estudo com escolares com dislexia nativos do português utilizando programa de remediação áudio-

visual realizado durante 13 sessões com duração de 40 minutos demonstrou melhoria das 

habilidades auditivas e fonológicas com repercussões positivas na leitura e escrita [66]. 

Recentemente, após uso de software para treinamento da leitura foi observada mudança satisfatório 

na velocidade e precisão de leitura e eficácia sobre as funções cognitivas básicas com melhorias no 

acesso lexical, processamento fonológico e atenção visual contudo, não foram observadas 

mudanças na compreensão da leitura e ortografia [67]. Esses resultados monitorados através dos 

potenciais cognitivos P300, revelam ganhos nas habilidades de leitura após treinamento de 

consciência fonêmica, processamento visual, ortográfico e visual [68]. 

 Além disso, novas propostas de intervenção para dislexia incluem o uso do sistema FM em 

sala de aula, com redução da variabilidade das respostas subcorticais ao som, sendo esta melhoria 

associada a aumentos concomitantes na consciência fonológica e consequentemente na leitura; e de 

estratégias com base no ritmo e música oferecendo benefícios fonológicos e no desenvolvimento 

linguístico também têm sido recomendadas [69,70]. 

Após programas de reabilitação, diferenças nos aspectos do funcionamento do cérebro nos 

indivíduos com dislexia têm sido observadas e analisadas com uso de imagem funcional. 

Recentemente, foi documentada a ativação de áreas frontais inferiores e occiptotemporais após 

treinamento auditivo e fonológico [71]. O uso de imagem funcional  também mostra aumento da 

ativação no córtex pré-frontal esquerdo após treino de processamento auditivo e fonológico [72]. 

Reorganização do hemisfério posterior da linguagem esquerdo foi verificada após treinamento para 

melhorar processamento fonológico e velocidade de leitura [73]. Após intervenção com atividades 

de leitura, foram observadas alterações na ativação funcional do tálamo esquerdo, insúla direita, 

região frontal inferior esquerda, córtex cíngulado posterior direito e giro occipital médio esquerdo 



 

[74]. Mudanças na conectividade funcional em crianças com dificuldade de leitura após programas 

de aceleração estavam presentes entre o giro fusiforme esquerdo e o córtex cingulado [75].  

 Contudo, tem sido sugerido que apesar de alguns indivíduos com dislexia exibirem o mesmo 

perfil cognitivo, esses podem diferir quanto ao perfil neuronal o que levaria a respostas distintas 

com relação ao tratamento [76]. Estudos com imagem funcional revelam diferenças de ativação no 

lobo parietal inferior esquerdo, no giro temporal superior e no giro temporal médio esquerdo das 

crianças com déficit persistente de leitura após intervenção, provavelmente devido a diferenças no 

recrutamento de processos cognitivos [77,78]. Estas diferenças devem ser consideradas no 

momento da intervenção a fim de garantir resultados satisfatórios. 

 

Portanto, apesar dos programas de intervenção para dislexia demonstrarem respostas positivas 

com a ativação de áreas hipoativas relacionadas à leitura, os prejuízos acadêmicos persistem até a 

idade adulta levando a busca por novas fontes de tratamento, dentre estas a estimulação 

transcraniana por corrente continua (Figura 3). 

 

Figura3- Esquema demonstrando a persistência de prejuízos acadêmicos e a busca por novas 

fontes de tratamento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora 

 

2. ELETROESTIMULAÇÃO TRANSCRANIANA POR CORRENTE CONTÍNUA 

 

A estimulação transcraniana por corrente contínua (ETCC) é uma técnica indolor e não 

invasiva utilizada experimental e terapeuticamente para modular a função cerebral em crianças e 

adultos. A modulação é conseguida através da aplicação de uma diferença de potencial elétrico 

entre dois eletrodos (catódo e ânodo) sobre o couro cabeludo, o que cria um campo elétrico no 
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cérebro [79]. A corrente anódica determina incremento da excitabilidade cortical no cérebro, 

enquanto que a corrente catódica diminui a excitabilidade [80].  

A ETCC é definida por alguns parâmetros como intensidade e densidade da corrente, duração 

do estímulo e montagem dos eletrodos [81]. Em relação a intensidade e duração da corrente, alguns 

estudos têm utilizado como parâmetro 2mA por 20 minutos em adultos [82,83]. Sessões com 

intensidade de corrente entre 0,8 mA e 1,2 mA também têm sido utilizadas [84], sugerindo que 

menores intensidades de corrente podem ser tão eficazes na modulação da plasticidade cortical 

quanto intensidades mais elevadas [85]. Em um estudo de utilizando ETCC com correntes de 1 e 

2mA, foi observado maior padrão de modulação da excitabilidade corticoespinhal após utilização 

da corrente de 2mA [86]. O tempo de estimulação também varia muito nos estudos realizados. 

Alguns protocolos de pesquisa preconizaram sessões de ETCC com duranção entre 30 e 49 minutos 

[87]. Estudos com crianças têm feito uso de correntes entre  0,7 mA a 2 mA em períodos de 10 a 40 

minutos [88,89]. 

No que diz respeito ao tamanho dos eletrodos, tem-se utilizado tradicionalmente eletrodos 7 x 

5cm
 
 apesar, de montagens 4 x 5cm  e 5 x 5cm serem documentadas [90, 91,92]. Montagens de 

elétrodos que empregam um ou mais pequenos eletrodos também têm sido sugeridas, podendo 

estimular a superfície do crânio de forma focal e eficiente [93, 94].  

A posição dos eletrodos no crânio depende da área cortical a qual se quer modular e do efeito 

(excitatório ou inibitório) desejado. Geralmente, o sistema 10-20 de posicionamento de eletrodos do 

eletroencefalografia (EEG) é utilizado para localização confiável da área-alvo. Em relação à 

posição dos eletrodos, existe um predomínio da montagem contralateral com ânodo na região a ser 

estimulada e cátodo na região supra orbital contralateral [95]. Como exemplo de uma montagem 

bilateral temos ânodo em F3 e cátodo em F4 [96] . O uso de eletrodos de referência em regiões 

extra cefálicas como tíbia, deltóide, mento, músculo bucinador tem sido descrito [97]. Além disso, 

montagens extra cefálicas podem criar densidades de corrente totais em regiões cerebrais mais 

profundas, especificamente na substância branca em comparação com uma equivalente montagem 

cefálica [98].  

 

2.1 ETCC E SEGURANÇA 

 

Em adultos, estão bem estabelecidas a segurança e a tolerabilidade da ETCC quando utilizada 

dentro de determinados parâmetros. Os estudos recomendam o uso de eletrodos menores com 

tamanhos entre 16 cm
2
 a 35 cm

2
 a fim de evitar sensações cutâneas desagradáveis [99]. Ainda é 

importante considerar alguns cuidados durante a escolha da intensidade da corrente a ser aplicada 

levando-se em consideração a espessura do crânio e do escalpo, pois, verifica-se que as regiões 

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



 

considerar que em crianças, as diferenças na estrutura do tecido e conteúdo do crânio podem afetar 

o fluxo da corrente dos eletrodos para o cérebro. Portanto, é necessária cautela na aplicação de 2 

mA ou maior intensidade de corrente em populações pediátricas pois, a intensidade de corrente 

específica aplicada será mais elevada em média em crianças do que em adultos [101]. Em um 

estudo com adolescentes foi observado que os picos do campo elétrico gerados no cérebro foram 

duas vezes maior que no cérebro adulto para ETCC convencionais e quase quatro vezes mais alta 

para configuração do eletrodo 4X1 cm, sugerindo que, parâmetros aceitáveis de estimulação ETCC 

podem ser diferentes em crianças em comparação com adultos [102]. 

Dentre os efeitos adversos mais comumente descritos em adultos destacam-se sensação de 

formigamento leve durante ETCC, cefaleia, náusea, sonolência e insônia após ETCC [103]. Em 

estudo com crianças de 5 a 12 anos de idade foram relatados formiguamento, prurido, alterações 

agudas de humor e irritabilidade [104]. Em outro estudo com crianças um participante desenvolveu 

erupção cutânia eritematosa [105]. 

 

2.2 MECANISMOS DE AÇÃO DA ETCC NO CÉREBRO  

 

Os efeitos da ETCC podem ser divididos em função do momento de aplicação da corrente, 

sendo que, durante o período de aplicação, são observados efeitos essencialmente 

neuromodulatórios e, cessada a aplicação da corrente, efeitos neuroplásticos [96]. A ETCC anódica 

resulta em um desempenho melhor na retenção da tarefa a longo prazo através da plasticidade 

sináptica, sendo observado em um estudo que a corrente anódica facilitou a excitabilidade de 

neurônios no córtex motor devido à modulação de mecanismos sinápticos associados a potenciação 

de longa duração [106]. Além disso, também tem sido demonstrado o efeito da ETCC no ambiente 

sináptico, alterando a atividade GABAérgica, a ETCC anódica provocou redução significativa na 

concentração de GABA, no córtex motor esquerdo [107]. 

Portanto, a ETCC não só influencia a excitabilidade cerebral, como induz alterações 

persistentes e neuroplásticas. Os efeitos da ETCC anódica através do EEG sendo verificado 

aumento na atividade da banda teta durante os primeiros minutos de estimulação, um aumento em 

alfa e beta durante e após a estimulação, e uma ativação generalizada em várias regiões do cérebro 

[108].   

Foi observado em indivíduos saudáveis que receberam ETCC mudança na excitabilidade 

cortical na primeira meia hora após ETCC, e aumento máximo da excitabilidade cortical quinze 

minutos após-estimulação [109]. Corroborando este achado, estudiosos observaram para ambos os 

tipos de estimulação (uni e bilateral) efeitos diferenciais que persistiram durante e pelo menos 15 

min após ETCC [110]. Em se tratando de corrente catódica, foi demonstrada  diminuição da 

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



 

duração de mais de 24 horas após a estimulação [111]. A estimulação cerebral não-invasiva pode 

induzir benefícios maiores na população infantil do que em adultos, uma vez que os mecanismos de 

plasticidade do cérebro em desenvolvimento são mais significativos [112].  

A combinação de estimulação cerebral não invasiva e modernas técnicas de neuroimagem 

permite investigar os efeitos globais não só locais, mas também de ETCC em redes cerebrais. 

Técnicas de ressonância magnética têm revelado que o efeito da ETCC produz um aumento no 

fluxo sanguíneo cerebral durante a fase de estimulação, sendo observada que mudanças são três 

vezes maior para a estimulação anódica do que para a catódica [113]. Podem ocorrer também 

alterações na atividade cerebral não só nos locais de estimulação, mas também em regiões a eles 

conectadas [114,115]. Além disso, estudos com  EGG demonstraram funcionamento cognitivo 

eficiente com aumento da frequência beta após ETCC com ânodo esquerdo e cátodo direito no 

córtex pré-frontal [116]. Aumento de padrões de conectividade funcional em regiões pré-motoras, 

motoras e sensório-motoras, na faixa de frequência de 60 a 90Hz, também foram registrados por 

EGG, durante atividade motora em mão [117]. 

Além da preocupação com a persistência da modulação cerebral após ETCC, discute-se, 

também a influência de tarefas motoras ou cognitivas durante a estimulação. Os estudos em sua 

maioria relatam o uso da ETCC associado a tarefa motora ou cognitiva durante a estimulação afim 

de alcançar resultados excelentes de neuroplasticidade [118]. Para alguns estudiosos a ETCC deve 

ser realizada antes de qualquer tarefa a fim de promover a optimização de plasticidade [119]. Um 

estudo recente demonstra que a combinação simultânea da tarefa motora e ETCC, pode desencadear 

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

 

3. INDICAÇÕES CLÍNICAS 

 

Diversos ensaios clínicos foram realizados nos últimos anos demonstrando que a aplicação da 

corrente contínua é uma ferramenta útil no tratamento de doenças neuropsiquiátricas e nos 

processos de reabilitação motora e cognitiva. Na reabilitação motora, a melhora da ativação 

muscular é bem documentada [121]. Benefícios nas funcões executivas também são relatados em 

indivíduos com doença de parkinson após ETCC [122]. No controle da enxaqueca o uso da ETCC 

evidenciou uma diminuição na frequência, duração e ingestão de medicamentos durante o período 

de tratamento [123]. Nos casos de depressão, têm sido registrada eficácia da ETCC anódica no 

córtex pré-frontal dorsolateral esquerdo resultando em atividade cerebral modulada evidente no 

EEG [124]. Pesquisas recentes têm feito uso da ETCC no processo de deglutição, demonstrando 

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

 

Figura4-Principais indicações da ETCC. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora 

 

3.1 ETCC E NEUROMODULAÇÃO DA LEITURA 

 

A ETCC tem sido utilizada para modular o desempenho nas funções cognitivas relacionadas a 

linguagem, memória e atenção. A ETCC combinada com treino cognitivo em indivíduos saudáveis 

e com prejuízo pode levar a melhora do desempenho de uma gama de funções cognitivas [126].  

A ETCC pode significar um grande avanço no tratamento da dislexia, proporcionando 

maiores benefícios a longo tempo, já que programas terapêuticos convencionais raramente levam à 

restituição integral das funções em indivíduos disléxicos [127]. Os estudos relacionados à aplicação 

da ETCC na leitura têm estimulado principalmente as áreas temporais, parietais e occipitais a fim de 

melhorar o desempenho desta habilidade (Tabela1).  

Em relação à estimulação da leitura, ETCC anódica foi utilizada no córtex temporal posterior 

esquerdo, sendo observada melhora significativa na eficiência da leitura dos indivíduos [128]. A 

estimulação das regiões T7 e TP7 em um indivíduo com alexia também levou a um tempo de leitura 

mais curto quando comparado com a estimulação sham [129]. A ETCC anódica na junção 

temporoparietal direita levou a melhora da leitura e do processamento fonológico [130], que pode 

ser explicada pela utilização de  áreas da linguagem do hemisfério direito para compensar os 

déficits de processamento das regiões posteriores relacionadas a leitura no hemisfério esquerdo 

[131]. Recentemente, foi observada melhora na velocidade e fluência da leitura após ETCC anódica 

na área V5 relacionada a entrada magnocellular [132]. Segundo alguns estudiosos, os leitores com 

dislexia apresentam conectividade divergente dentro da via visual e entre áreas de associação 

visuais e pré-frontais, o que explicaria resultados positivos para o uso da ETCC na área visual [57]. 
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Tabela 1.Parâmetros de estimulação da ETCC utilizados em estudos de avaliação de leitura. 

 

Estudo 

 

Participantes 

 

Posição do 

eletrodo 

 

Intensidade 

da corrente  

 

Duração do 

estímulo 

 

Efeitos 

Turkeltaub et 

al., 2012 

25 adultos 

destros sem 

dislexia 

Ânodo - Córtex 

temporal 

posterior 

esquerdo 

Cátodo - Córtex 

temporal 

posterior direito 

1,5 mA 20 minutos 

Melhora na 

eficiência de leitura 

de palavras. 

Heth et al., 

2015 

19 adultos 

destros sem 

dislexia 

Ânodo - V5 

esquerda 

Cátodo - 

supraorbital 

direita 

1.5mA 20minutos 

Melhora na 

velocidade de leitura 

e fluência. 

 

Thomson et 

al., 2015 

 

39 adultos 

destros sem 

dislexia 

 

Ânodo - área de 

Wernick (direita e 

esquerda) 

Cátodo- mastóide 

contralateral a 

área estimulada 

 

2mA 

 

20 minutos 

 

Aumento na 

velocidade de leitura 

com ânodo no 

hemisfério direito. 

 

Lacey et 

al.,2015 

 

 

1 adulto destro 

com alexia pura 

 

Ânodo –T7 e TP7  

Cátodo- T8 e TP8 

 

2mA 

 

20 minutos 

 

Tempo de leitura 

mais curta após 

ETCC 

NOTA: Elaborada pela autora 

 

O processo da leitura também envolve diferentes áreas do cérebro sendo importante destacar 

estudos relacionados à melhora dos processos linguísticos relacionados aos aspectos lexicais, 

fonológicos/fonéticos, sintáticos e articulatórios, que interferem em uma boa habilidade de leitura. 

ETCC anódica na região de Broca demonstra eficácia na melhora das funções de linguagem 

relacionadas à fluência fonêmica e semântica  que estão estritamente envolvidas com os outputs 

fonológicos e articulatórios da leitura [133]. Além disso, melhor eficiência no processamento da 

linguagem também foi observada após estimulação anódica na região perisilviana esquerda [10]. 

Corroborando com estes resultados, o uso de ETCC anódica pela manhã em região perisilviana 

esquerda e corrente anódica pela tarde na região de Broca demonstrou resultado positivo nas tarefas 

de compreensão auditiva, nomeação, leitura de palavras, e repetição de palavras [134]. O uso da 

ETCC anódica no lobo temporal esquerdo sobre o córtex auditivo demonstra impacto positivo nos 



 

distúrbios de processamento auditivo central [135]. Este tem influência direta nos processos de 

leitura, à medida que estudos sugerem melhora da consciência fonológica após treino de 

processamento temporal [64]. 

Estimulação do córtex parietal esquerdo com ETCC apresenta efeitos satisfatórios para o 

tratamento dos déficits linguísticos sendo, portanto, uma área de importância à medida que alguns 

estudos reportam que um desempenho satisfatório na leitura estaria associado justamente à redução 

da ativação das áreas parietais nos indivíduos disléxicos [18]. A ETCC também tem sido utilizada 

para melhorar o desempenho da memória de trabalho, função que é prejudicada nos casos da 

dislexia. Estudos sugerem que ETCC anódica sobre o córtex pré-frontal dorsolateral esquerdo pode 

aumentar o desempenho da memória de trabalho, modulando as redes neurais envolvidas nesta 

função cognitiva  [136].  

 

3.2. CONCLUSÃO 

 

O número de estudos que fazem uso da ETCC como ferramenta de intervenção nas alterações 

cognitivas é crescente e apoiam o uso nas áreas relacionadas à leitura. Contudo, apesar de ser uma 

técnica segura na modulação da atividade cerebral, ensaios clínicos relacionados à dislexia são 

necessários para confirmar a utilidade nesses casos. Além disso, o desenvolvimento de protocolos 

específicos com parâmetros de estimulação apropriados para esta população são de extrema 

importância. Estes devem considerar: as diferenças no substrato anatômico do cérebro na escolha da 

melhor área a ser estimulada; a idade dos indivíduos; montagem mais eficiente dos eletrodos; e 

tempo da estimulação. É também importante o desenvolvimento de protocolos que produzam o 

mínimo possível de efeitos colaterais. Finalmente, a ETCC pode ter um papel fundamental na 

estimulação de áreas hipoativas na dislexia, levando à reorganização cortical nas regiões de leitura, 

com impactos benéficos em relação à intervenção tradicional no quadro. 
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5. ARTIGO DA DISSERETAÇÃO 

 

ESTIMULAÇÃO TRANSCRANIANA: UM ESTUDO EM CRIANÇAS COM DISLEXIA 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

A dislexia do desenvolvimento é uma desordem neurológica de base genética 
1,2

, 

caracterizada como uma deficiência específica de aprendizagem, em que as crianças apresentam 

uma dificuldade inesperada para ler apesar do potencial intelectual normal 
3.

 A prevalência da 

dislexia tem sido estimada entre 5% e 15% nas crianças em idade escolar, dependendo da cultura e 

língua 
4
.  

Os principais prejuízos na dislexia estão associados a déficits no processamento fonológico, 

processamento auditivo, memória de curto prazo e nomeação automática rápida 
5,6,7,8,9

. Observa-se 

desempenho inferior nas tarefas de reconhecimento de letras, ortografia, leitura de palavras e 

pseudopalavras 
10,11

. O desempenho na fluência também está prejudicado, sendo observadas 

velocidade de leitura reduzida, alterações no número e duração das pausas, limitada capacidade de 

variar a melodia nas frases e no nível de fonemas 
12

.  

Os estudos de imagem funcional revelam reduzida conectividade em leitores disléxicos entre 

as áreas temporal posterior esquerda e no giro frontal inferior esquerdo 
13, 14

. Também tem sido 

relatada reduzida ativação no córtex occipitotemporal esquerdo e na região supramarginal esquerda 

15
. Além disso, os estudos apontam alterações na distribuição da matéria cinzenta sugerindo que, 

nos indivíduos com dislexia, o córtex tem distribuição simétrica, enquanto nos leitores normais 

existe assimetria importante dos lobos temporais 
16

. No que diz respeito à substância branca, tem 

sido verificada anisotropia fracionada reduzida no fascículo arqueado esquerdo em particular no 

segmento que se conecta diretamente a áreas frontais e temporais posteriores esquerda 
17

. 

Estudos de imagem em crianças com dislexia revelam conectividade funcional reduzida 

ligada ao sistema occipitotemporal esquerdo 
18

, sulcos de tamanho atípico nas regiões 

parietotemporal e occiptotemporal esquerda 
19

 e diminuição da anisotropia fracionada na região 

inferior esquerda e substância branca temporoparietal esquerda 
20 

. 

A fim de minimizar os prejuízos acadêmicos resultantes do quadro de dislexia programas de 

remediação revelam melhorias na habilidade de leitura após treinamentos de consciência fonêmica, 

processamento visual e ortográfico 
21

. Essas melhorias são documentadas através de estudos de 

imagem, que revelam aumento da ativação no hemisfério esquerdo nos giros frontal inferior 

bilateral e regiões temporal e occipitotemporal superior esquerda após programas de intervenção 
22 

. 

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



 

envolvendo o conhecimento letra-som, os indivíduos continuam com comprometimentos 

acadêmicos, que persistem, mesmo na idade adulta 
23

. 

A evidência de alterações na estrutura cerebral envolvida no processo de leitura e as 

limitações no processo de reabilitação dos sintomas, levam a uma constante busca por novas fontes 

para o tratamento da dislexia. Nos últimos anos diversos ensaios clínicos têm feito uso da 

estimulação transcraniana por corrente contínua (ETCC) para o tratamento de doenças 

neuropsiquiátricas e nos processos de reabilitação motora e cognitiva.  

A ETCC é uma técnica indolor e não invasiva, utilizada tanto experimentalmente como 

terapeuticamente para modular a função cerebral em adultos e crianças 
24.

 A modulação é 

conseguida através da aplicação de uma diferença de potencial elétrico entre dois eletrodos (catódo 

e ânodo) sobre o couro cabeludo, o que cria um campo elétrico no cérebro 
25

. A corrente anódica foi 

idealizada para aumentar a excitabilidade cortical no cérebro, enquanto que a corrente catódica 

diminui a excitabilidade 
26

.  

A ETCC é definida por alguns parâmetros como: intensidade da corrente, duração do 

estímulo, montagem dos eletrodos e densidade da corrente. Em relação a intensidade e duração da 

corrente, alguns estudos têm utilizado como parâmetro 0,8 mA a 2mA e entre 20 até 49 minutos de 

estímulo em adultos 
27,28,29,30,31,32

. Estudos com crianças têm empregado correntes entre 0,7 mA a 

2mA em períodos de 10 a 30 minutos 
33

. No que diz respeito ao tamanho dos eletrodos, tem-se 

utilizado tradicionalmente 7cm x 5 cm
 
 

34,35,36
, com predomínio da montagem contralateral com 

ânodo na região a ser estimulada e catódo na região supra orbital 
37,38

. 

A administração da ETCC parece ser segura e eficaz, e os efeitos adversos relatados têm sido 

de carater transitório. Dentre as sensações relatadas após o uso da ETCC em adultos estão 

formigamento leve, cefaleia, náusea e insônia 
39

. No que diz respeito à população pediátrica, um 

estudo de revisão observou entre os efeitos adversos em crianças: formigamento (11,5%), prurido 

(5,8%), vermelhidão (4,7%) e desconforto do couro cabeludo (3,1%) 
40

. Corroborando com estes 

achados, um estudo com crianças de 5 a 12 anos de idade verificaram formiguamento, prurido, 

alterações de humor agudas e irritabilidade após a ETCC 
41

. Portanto, a ETCC parece ser uma 

técnica segura, viável, e bem tolerada na maioria das crianças 
42

. 

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

em crianças com crises epilépticas após estimulação 
43

, no equilíbrio estático e desempenho 

funcional de crianças com paralisia cerebral 
44

 e na melhora do quadro motor na distonia infantil 
45

. 

Recentemente, um estudo envolvendo crianças com autismo demonstrou que uma única sessão de 

estimulação de ETCC anódica em F3 resultou em resposta cerebrais positivas que se mantiveram 

durante 24 horas 
46

. 

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

leitura através da ativação de áreas hipoativas durante a leitura. Alguns estudos demonstraram 



 

melhora na habilidade de leitura após uso da ETCC em indivíduos saudáveis 
47,48,49

. Respostas 

satisfatorias também têm sido verificadas com o uso da ETCC na alexia 
50

. A ETCC pode significar 

um grande avanço no tratamento da dislexia proporcionando maiores benefícios a longo tempo, já 

que programas terapêuticos raramente levam a restituição integral das habilidades nas crianças com 

essa condição 
51

. 

Considerando a eficácia da aplicação da ETCC nos quadros de leitura, sugerimos que esta 

aplicação pode encontrar grande utilidade no tratamento da dislexia. O presente artigo se baseia na 

investigação do impacto da estimulação transcraniana por corrente contínua sobre o desempenho da 

leitura em crianças com dislexia. 

 

Métodos 

 

Trata-se de um ensaio clínico autocomparado com 12 participantes, submetidos a um 

procedimento experimental mediante o uso da ETCC. Desse modo, os participantes eram 

submetidos a uma série de testes cognitivos antes e depois da intervenção. 

 

Participantes 

 

Participaram do estudo 3 sujeitos do sexo feminino e 9 do sexo masculino, com idades 

variando entre 8 e 17 anos de idade ( =12,5 e dp = 3,18). Todos os participantes eram falantes 

nativos do português e com diagnóstico de dislexia segundo os critérios do DSM -V. Os 

participantes não tinham deficiência auditiva, deficiência intelectual, microcefalia, malformações 

orofaciais, dermatites de couro cabeludo ou epilepsia. Por razões de segurança, os participantes não 

possuíam implantes metálicos na cabeça e dispositivos elétricos implantados. Os responsáveis 

forneceram consentimento livre e esclarecido e as crianças, termo de assentimento livre e 

esclarecido (Vide apêndice). O projeto foi aprovado pelo comitê de ética da Universidade Federal 

da Bahia n˚ 796.461 (Vide apêndice). 

 

Instrumentos 

 

Foram realizadas tarefas de leitura a fim de medir a capacidade de ler letras, sílabas, palavras, 

pseudopalavras e texto com precisão e fluência. As tarefas foram incluídas para avaliar os efeitos 

diretos da ETCC sobre a eficiência da leitura. As tarefas de leitura de letras, sílabas, palavras e 

pseudopalavras foram apresentadas no formato de slides com letra times new roman, tamanho 130, 

cor preta e fundo branco. As etapas incluíram: (1) Identificação de letras - Esta prova contém 23 

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



 

(Cuetos et al., 2012); (2) Leitura de sílabas - Esta prova contém 39 sílabas com estrutura 

(Consoante-Vogal, Consoante-Vogal-Vogal, Consoante-Consoante-Vogal, Consoante-Vogal-

Consoante, Vogal-Consoante) mostradas isoladamente; (3) Leitura de palavras - Esta prova contém 

32 palavras contendo duas a três sílabas, formadas por sílabas de diferentes composições e 

representativas dos principais fonemas da língua portuguesa; (4) Leitura de pseudo-palavras - Esta 

prova contém 30 pseudopalavras formadas por sílabas de diferentes complexidades; (5) Leitura de 

texto- nesta prova é avaliada o número de palavras lidas corretamente, velocidade e acurácia da 

leitura através da apresentação de dois textos, um utilizado antes do procedimento e outro após 

ETCC 
52

 (Vide apêndice). 

 

Estimulação transcraniana por corrente contínua 

 

A ETCC foi realizada utilizando um par de eletrodos de borracha (35cm
2
), os eletrodos de 

borracha foram envolvidos por material esponjoso embebido em solução salina de NaCl. O aparelho 

utilizado foi o STriat (IBRAMED, Amparo-SP, Brasil), regulamentado pela agência nacional de 

saúde (ANVISA). A intensidade da corrente foi ajustada para 2 mA com uma duração de 28 

minutos com um adicional de 60 segundos de rampa para cima e para baixo, tanto no início como 

no fim da estimulação. O ânodo foi colocado na região temporal média e temporal posterior 

esquerda, entre T3 e T5 conforme determinada pelo Sistema Internacional EEG 10-20 e cátodo na 

região supra-orbital direita. No momento da estimulação ETCC, os participantes permaneceram 

sentados e sem acesso a qualquer material escrito. 

 

Procedimentos 

 

Durante cinco dias consecutivos os participantes receberam tratamento ativo diariamente (5 

sessões). No primeiro dia antes de iniciar a estimulação com ETCC e no último dia após a 

estimulação foram aplicadas as tarefas de leitura. Durante as tarefas o examinador sentou-se ao lado 

da criança com o computador posicionado na frente e solicitou a leitura de cada slide. Uma 

filmadora foi posicionada sobre tripé, focalizando a criança. A forma de aplicação do protocolo e as 

orientações foram as mesmas para todos os participantes, isto é, letras, sílabas, palavras, 

pseudopalavras e texto. Após as avaliações, as crianças permaneceram sentadas durante 30 minutos 

e nenhuma atividade específica foi desenvolvida. Os participantes, ao longo do tratamento, foram 

questionados sobre efeitos secundários durante e após o tratamento. Um único examinador foi 

responsável pelos procedimentos para garantir a confiabilidade dos resultados.  

Após a obtenção dos dados, as gravações foram editadas e randomizadas por meio de sorteio 

eletrônico no programa Excel para, então, serem analisadas por três avaliadores fonoaudiólogos que 



 

receberam em ordem aleatória, os 24 vídeos, 12 gravados antes, e 12 após a estimulação e que 

foram instruídos a preencher uma ficha de avaliação estruturada, através da qual julgavam o número 

de acertos e o tempo. Os dados foram, então, transcritos de forma randomizada para o estatístico 

que permaneceu cego.  

 

Análise estatística 

 

As análises estatísticas foram realizadas utilizando software SPSS 20. Inicialmente os 

registros foram transcritos para o software de forma aleatória sendo, em seguida, encaminhados 

para o estatístico. Dessa forma, este também permaneceu cego em relação aos resultados. Para fins 

das análises, foram utilizadas medidas descritivas (frequência, média e medidas de dispersão), com 

o objetivo de caracterizar a amostra e apresentar os dados gerais. Para fins das análises 

comparativas, foram utilizadas técnicas não paramétricas (Related Samples Wilcoxon Signed Rank 

Test). 

 

 

Resultados 

 

 O estudo consistiu de 12 participantes (3 do sexo feminino e 9 do sexo masculino), dos quais 

33,3% das crianças cursavam o quinto ano do ensino fundamental; 91,7% frequentavam escolas 

particulares e 58,3% dos responsáveis referiram casos de dislexia na família. 

Todos os 12 indivíduos completaram o protocolo e nenhum efeito adverso significativo foi 

relatado. Dentre os efeitos adversos encontram-se formigamento (33,3%) e cefaleia leve (25%). No 

entanto, não apenas os sintomas relatados foram de baixa intensidade, como também foram de 

efeito passageiro. 

Os dados referentes à comparação do desempenho nas tarefas antes e após a intervenção com 

a ETCC estão informados na Tabela 1. Em relação ao total de acertos, na prova de letras, não 

ocorreu diferença significativa entre os desempenhos observados antes e após ETCC (antes: 18,92 ± 

3,45, após: 20,25 ± 0,87, p = 0,223), o mesmo ocorrendo na prova de palavras (antes: 25,10 ± 9,64, 

após: 25,00 ± 9,74, p =0,785). Na prova de sílabas foi verificada uma significância marginal no 

incremento do desempenho após ETCC (antes: 26,83 ± 11,45, após: 28,58 ± 10,30 p =0,055).  

Na prova de pseudopalavras foi demonstrado um aumento significativo na leitura após ETCC 

(antes: 16,70 ± 9,07, após: 18,70 ± 8,14, p 0,035). Uma melhora significativa também foi verificada 

em relação ao número de palavras lidas no texto (antes: 43,11 ± 15,96, após: 48,11 ± 17,23, p 

0,012).Em relação ao tempo de leitura não foram observadas diferenças significativas antes e após 

ETCC. 



 

 

Tabela 1– Média e desvio padrão do total de acertos e tempo de leitura versus condição 

experimental 

                      Média ± DP 

Pré ETCC                           Pós ETCC 

p 

Letras  
TRC 

TL 

18,92 ± 3,45 

38,42 ± 10,87 

20,25 ± 0,87 

36,92 ± 12,92 

0,223 

0,530 

Sílabas  
TRC 

TL 

26,83 ± 11,45 

144,83 ± 51,69 

28,58 ± 10,30 

155,92 ± 109,68 

0,055 

0,695 

Palavras  
TRC 

TL 

25,10 ± 9,64 

142,50 ± 136,67 

25,00 ± 9,74 

175,60 ± 208,64 

0,785 

0,169 

Pseudopalavras 
TRC 

TL 

16,70 ± 9,07 

153,50 ± 107,72 

18,70 ± 8,14 

184,80 ± 185,30 

0,035 

0,475 

Número de 

palavras lidas 

texto  

TRC 

TL 

43,11 ± 15,96 

65,78 ± 64,44 

48,11 ± 17,23 

65,33 ± 61,40 

0,012 

0,953 

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

 

Discussão 

 

O presente estudo descreve os efeitos de 5 sessões de ETCC em crianças com dislexia, a fim 

de avaliar o seu impacto sobre o desempenho da leitura. Demonstramos que a ETCC anódica entre 

T3 e T5 no hemisfério esquerdo, conforme determinado pelo Sistema Internacional EEG 10-20, 

resultou em aumento da acurácia na leitura de pseudopalavras e texto com diferença 

estatisticamente significativa. 

O número de estudos disponíveis atualmente, avaliando o efeito da ETCC em relação a leitura 

é muito limitado, e inexiste no que se refere a indivíduos com dislexia. Alguns estudos anteriores 

com população saudável mostraram efeitos promissores do uso da ETCC na melhora da leitura. 

Recentemente, foi observada melhora na velocidade de leitura dos participantes que receberam 

estimulação anódica de 2 mA com uma duração de 20minutos em CP6 no hemisfério direito 
47

 . 

Outro estudo revelou que o uso de estimulação anódica na área V5 com 1.5 mA por 20 minutos 

resultou em melhora significativa da leitura e fluência 
48

. Um estudo em um indivíduo com alexia 

usando 2mA por 20 minutos, demonstrou que o uso da ETCC na região entre T7 e TP7 levou a 

mudanças na conectividade e atividade cerebral no córtex occipitotemporal 
50

. Em um estudo 

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



 

TP7, foi relatado que o uso da ETCC resultou em uma melhora na eficiência da leitura de palavras 

reais após estimulação anódica no hemisfério esquerdo comparado com placebo 
49

 .  

É importante ressaltar que os dados do presente estudo não são diretamente comparáveis aos 

demais devido às características da população (nível de desenvolvimento, características anatômicas 

e funcionamento do cérebro diferentes), intensidade da corrente, duração do tratamento e 

posicionamento dos eletrodos de referência. O presente estudo foi realizado em população 

pediátrica e com dislexia, que diferem no padrão de funcionamento das estruturas cerebrais, e 

demonstram ativação reduzida no giro temporal superior esquerdo, giro frontal inferior e médio, 

lobo parietal inferior 
53

, além de assimetria para a direita em índices de lateralização em decorrência 

do aumento da espessura no giro temporal superior direito 
54,55

. Embora os ensaios com crianças 

façam uso de 1mA 
56 

e recomende-se cautela no uso de 2mA 
57 

, tomou-se por base os dados 

empíricos de um estudo que demonstrou que a corrente de 2mA foi bem tolerada em crianças 
58

.  

Neste estudo utilizamos ETCC anódica entre T3 e T5 em conformidade com padrões de 

ativação cerebrais nas áreas relacionadas a leitura em leitores típicos. O argumento para esta 

decisão se baseia em estudos recentes demonstrando padrões de ativação confiável no giro temporal 

superior, que tem sido indicada como a região de leitura 
59, 60

 . Esse último dado tem se mostrado 

verdadeiro tanto para adultos como para crianças, como demonstrado no estudo, onde foram 

observadas relações positivas entre giro frontal inferior e giro temporal superior posterior esquerdo 

estendendo-se para o giro temporal médio 
61

. Em relação ao procedimento durante a realização da 

ETCC há grande heterogeneidade entre os estudos. Diante disso, optou-se por realizar a ETCC sem 

a influência de tarefas cognitivas, com base em estudo, que demonstrou que a combinação 

simultânea da tarefa motora e ETCC pode desencadear mecanismos não-aditivos, dificultando a 

neuroplasticidade 
62

.  

No que diz respeito a segurança da ETCC em crianças, os efeitos adversos relatados no 

presente estudo foram leves e transitórios, assim como os já registrados em estudo com crianças de 

5 a 12 anos, e no estudo em crianças com hemiparesia 
41,42

. Portanto, neste estudo a ETCC na 

população pediátrica demonstrou ser segura e viável. 

Os resultados aqui apresentados devem ser interpretados com cautela, devido ao pequeno 

número de participantes e a falta de um grupo controle. Além disso, trata-se de uma amostra 

heterogênea de crianças com diferentes graus de dificuldade nos processos de leitura.  

A dislexia é uma condição heterogênea e estudos mostram anomalias funcionais diferentes, o 

que gera desafios na determinação de um protocolo de ETCC. Todos os indivíduos deste estudo 

eram destros e, mais provavelmente, o lado dominante para leitura é o esquerdo. No entanto, não é 

possível determinar o impacto de competição inter-hemisférica e da possibilidade de o mesmo 

fenótipo estar relacionado a ativação de áreas corticais diferentes. Idealmente, os estudos com a 



 

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

neurofuncionais.  

Finalmente, apesar dos resultados indicarem uma melhora na eficiência da leitura nas crianças 

com dislexia, os ganhos com a ETCC podem não se traduzir necessariamente em melhora da 

funcionalidade em condições não controladas. Idealmente devem ser efetivados ensaios clínicos 

controlados e com acompanhamento por longo tempo para determinar efeitos tardios e segurança 

com a aplicações repetitivas. Ou seja, ainda não foi possível atestar a relevância clínica desses 

resultados.  
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6. CONCLUSÃO 

 

 O uso da Estimulação transcraniana por corrente contínua em crianças com dislexia levou a 

melhora da acurácia de pseudopalavras e da leitura de texto sendo, portanto,  uma técnica 

promissora na reabilitação da dislexia. 

 O uso da ETCC na população pediátrica demonstrou ser um instrumento seguro, com efeitos 

adversos não significativos. 

 O artigo de revisão descreve a importância da ETCC para o uso clínico e a possibilidade de 

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

 

 

  



 

7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A dislexia é uma desordem de origem neurológica caracterizada, principalmente, por 

dificuldade na leitura. O presente estudo avaliou o impacto da estimulação transcraniana por 

corrente contínua (ETCC) sobre o desempenho da leitura em crianças com dislexia e a ocorrência 

de eventos adversos relacionados à estimulação transcraniana por corrente contínua. 

O artigo de revisão demonstra que a dislexia é um tema de grande relevância clínica, com 

implicações no aprendizado.Os tratamentos demonstram efeitos positivos no processo de 

reabilitação da leitura, contudo são longos e não eliminam a dislexia, sendo que o 

comprometimento na leitura persiste mesmo na idade adulta. Uma ferramenta auxiliar na 

intervenção nestes quadros poderá ser o uso da ETCC, uma técnica neuromodulatória, que além de 

segura também apresenta um baixo custo. Vários ensaios clínicos têm mostrado os efeitos positivos 

desta técnica na reabilitação de alterações cognitivas e, mais recentemente, tem sido usada para a 

estimulação de áreas relacionadas à leitura em indivíduos sem alteração de aprendizado. 

Considerando os achados de imagem na dislexia com áreas de hipoatividade relacionadas a leitura, 

a ETCC parece ser uma técnica promissora para ser usada a fim de ativar as regiões de leitura. Esse 

trabalho também indicou que, apesar de existir um número robusto de estudos relacionados ao tema 

dislexia, verifica-se uma lacuna em termos do uso da ETCC na dislexia, sendo, portanto, relevante 

incentivar estudos nesta área, bem como o desenvolvimento de protocolos para esta população. 

Além do estudo teórico, foi conduzida uma investigação empírica, onde o efeito da ETCC na 

leitura de crianças e adolescentes com dislexia foi avaliado. O principal achado desta dissertação foi 

a melhora da acurácia de pseudopalavras e da leitura de texto nas crianças com dislexia. Esses 

resultados revelam o grande potencial da ETCC no tratamento da dislexia, sobretudo por se 

considerar a leitura como o domínio mais fragilizado e pelo impacto positivo no campo acadêmico 

para os indivíduos acometidos. Além disso, não foram verificados eventos adversos significativos 

relacionados à ETCC, demonstrando que essa é uma técnica segura na população pediátrica. 

No decorrer deste estudo, foram identificadas algumas limitações relacionadas, 

principalmente a amostra. Inicialmente tínhamos como meta uma amostra com um número mais 

elevado de sujeitos, o que contribuiria para uma melhor generalização dos achados e impactos 

clínicos. Outra limitação a ser pontuada refere-se ao fato do estudo ter sido conduzido com 

indivíduos autopareados. Considerando o exposto, sugere-se que pesquisas futuras avaliem a 

possibilidade de generalização de nossos resultados e hipóteses em amostras maiores. Investigações 

com uma perspectiva longitudinal também poderiam agregar valor, uma vez que se poderia 

acompanhar os efeitos clínicos da técnica.  



 

Finalmente, o presente estudo apresenta dados favoráveis  ao potencial da ETCC como 

técnica para melhora da leitura em crianças com dislexia e demonstra que o uso da técnica em 

crianças é seguro e viável na população pediátrica. 

 

  



 

8. PERSPECTIVAS DE ESTUDOS 

 

Estimulação transcraniana por corrente contínua em crianças com dislexia: um estudo duplo 

cego. 

 

Neste estudo serão selecionadas 30 crianças com dislexia de 8 a 17 anos com o objetivo de 

investigar o impacto da estimulação transcraniana por corrente contínua sobre o desempenho da 

leitura. Será um ensaio terapêutico duplo cego randomizado, cruzado com alocação sucessiva, não 

pareado.  

Os indivíduos serão divididos em dois grupos (G1 e G2) O grupo G1 será submetido a um 

total de 5 sessões de ETCC de 2 mA, cada uma com duração de 30 minutos por dia (de segunda-

feira a sexta-feira, durante uma semana). O G2 será o grupo sham sendo submetido aos mesmos 

procedimentos adotados pelo G1 em relação à estimulação da leitura (leitura espontânea simultânea 

e o uso de software), duração, número de sessões e ao posicionamento dos eletrodos nos indivíduos. 

Neste grupo contudo, por ser tratar do grupo Sham, o aparelho é ligado apenas por um minuto para 

garantir a sensação de passagem de corrente, o que é essencial para mascaramento. Os participantes 

da pesquisa retornarão após 15 dias,  a fim de realizarem os mesmos procedimentos, mas com o 

cruzamento dos grupos. As avaliações serão realizadas no Ambulatório de Neurologia do Hospital 

Universitário Professor Edgard Santos. 

A avaliação da leitura ocorrerá em quatro momentos (no dia da 1º sessão da ETCC ou sham 

ETCC e no último dia, ao término da quinta sessão de ETCC ou sham ETCC). Quatorze dias depois 

do término da última sessão, será iniciada a segunda etapa mediante cruzamento dos grupos e, 

assim como na primeira etapa, a avaliação da leitura será realizada antes da primeira sessão e após a 

última sessão.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXOS 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 



 

 

Seu filho está sendo convidado (a) a participar do estudo ESTIMULAÇÃO TRANSCRANIANA 

POR CORRENTE CONTÍNUA EM CRIANÇAS COM DISLEXIA DISFONÉTICA, que tem 

como objetivo avaliar a melhora da leitura com o uso da estimulação elétrica transcraniana (ETCC). 

A melhora da leitura em crianças com dislexia tem sido realizada através de terapia fonoaudiológica 

e psicopedagógica, esse estudo poderá melhorar a leitura destas crianças significando mais um 

mecanismo de auxilio terapêutico.  

É importante que o Senhor(a) saibam que não podem participar deste estudo crianças e adolescentes 

que tenham síndromes, microcefalia, deficiência mental, deficiência auditiva, doenças crônicas, 

malformações orofaciais, microcefalia, crises convulsivas, cefaleia frequente, dermatites de couro 

cabeludo, implantes metálicos e eczema agudo no escalpo. 

Seu filho vai ser  avaliado em uma sala com total privacidade.Em um primeiro momento vai ser 

realizada uma avaliação  mostrando  algumas palavras que ele deve ler e outras palavras que ele 

deve dividir em silabas e sons.Na etapa seguinte o fonoaudiólogo (a) colocará  eletrodos na cabeça 

dele e ligará o aparelho durante 30 minutos.Vão ser realizadas ao total 5 sessões com o aparelho 

ligado.No final das 5 sessões será novamente realizada a avaliação com as palavras. 

A criança poderá sentir alguns desconfortos como sono, dor de cabeça, tontura e vontade de 

vomitar, que são raros de acontecer. Em caso de desconfortos a médica responsável pelo estudo 

(Dra Rita de Cássia Saldanha Lucena) irá orientar a família  quanto as medidas a serem tomadas a 

fim de não causar danos nem prejuízos a seu filho. 

Para que as informações coletadas  não sejam  perdidas, as sessões serão filmadas e gravadas, 

existindo a garantia de manutenção do sigilo e da privacidade do seu filho(a) durante todas as fases 

da pesquisa conforme a resolução 466/12. A filmagem e a gravação só ocorreram com a sua 

autorização e o Sr
o
 (a) poderá aceitar ou não a realização das mesmas. 

Todas as informações colhidas e os resultados dos testes serão analisados em caráter estritamente 

científico, mantendo-se a confidencialidade (segredo) do seu filho a todo o momento, ou seja, em 

nenhum momento os dados que o identifique serão divulgados, a menos que seja exigido por lei.Os 

registros médicos que trazem a sua identificação e esse termo de consentimento assinado poderão 

ser inspecionados por agências reguladoras e pelo CEP.A exibição das imagens e informações 

ficará restrita a situações acadêmicas onde o tema dislexia seja foco de discussão, a exemplo de 

congressos, simpósios, publicações , contudo, sua identidade não será revelada nessas 

apresentações. 



 

O beneficio direto que esperamos com este estudo é a melhora da leitura do seu filho.Somente no 

final do estudo poderemos concluir a presença de algum benefício. Porém, os resultados obtidos 

com este estudo poderão ajudar na melhora dos mecanismos cerebrais envolvidos com a leitura e no 

processo terapêutico das crianças com dislexia. 

Ao final do estudo você  recebera um relatório com toda a avaliação do seu filho e um CD com as 

filmagens.Você  também recebera uma cópia desse documento que deverá ser guardada por você. 

Você não terá despesas com transporte e alimentação que serão pagas pelo pesquisador.Contudo, 

você  não receberá pagamento para participar da pesquisa. 

Sua participação neste estudo é totalmente voluntária, ou seja, você somente participa se quiser. A 

não participação no estudo não implicará em nenhuma alteração no seu acompanhamento médico e 

terapêutico, tão pouco alterará a relação da equipe interdisciplinar com  você. Após assinar o 

consentimento, você terá total liberdade de retirá-lo a qualquer momento e deixar de participar do 

estudo se assim o desejar, sem quaisquer prejuízos à continuidade do tratamento e acompanhamento 

na instituição.   

Qualquer informação nova que possa afetar a segurança do seu filho ou influenciar na sua decisão 

de continuar a participação no estudo será fornecida a você por escrito.Se você decidir continuar 

neste estudo, terá que assinar um novo Termo de consentimento livre e esclarecido para documentar 

seu conhecimento sobre novas informações. 

Em caso de dano pessoal a seu filho, diretamente causado pelos procedimentos ou tratamentos 

propostos neste estudo (nexo causal comprovado), o participante tem direito a tratamento médico na 

Instituição.Também existe a possibilidade de indenização caso haja dano decorrente da pesquisa 

conforme a resolução466/12. 

Em qualquer etapa do estudo você terá acesso aos profissionais responsáveis pela pesquisa para 

esclarecimento de eventuais dúvidas. Os responsáveis pelo estudo nesta instituição são: Rita de 

Cássia Saldanha de Lucena e Débora Patrícia Medeiros Santos Rios que poderão ser encontradas  

no endereço Rua Augusto Viana, snº, Canela - Salvador BA - CEP 40110-060 do Complexo 

Hospitalar Universitário Professor Edgard Santos- Departamento de neurociências ou nos 

respectivos telefones: (71) 32838371 e (71) 86604408 .  

 

Para ter informações a cerca desta pesquisa você poderá também ligar ou ir até o Conselho de ética 

em pesquisa-HUPES que fica na rua Augusto Viana, s/n
0 

-1
0
 andar. Bairro:Canela.Salvador-

Ba.Tel:32838043.E-mail:cep.hupes@gmail.com. 



 

Antes de assinar este documento, eu fui suficientemente informado(a) sobre  Estimulação 

transcraniana por corrente contínua em crianças com dislexia , os objetivos, o procedimento  que 

será utilizado, os inconvenientes, os benefícios, os perigos e os efeitos colaterais que podem ocorrer 

quando eu estiver participando da pesquisa. Eu conversei com a fonoaudióloga  e /ou com minha 

médica e elas responderam todas as perguntas que fiz com relação a pesquisa sem deixar dúvidas. 

Eu sei que posso desistir de participar da pesquisa a qualquer momento. Sei que existe outro 

tratamento para esta doença e que poderei pedir para mudar o tratamento sem que isto altere o 

cuidado e a atenção que meu (minha) médico(a) e demais profissionais do (a) setor de 

Neurociências da Universidade Federal da Bahia terão com meu filho. Aceito que meu filho(a) 

participe voluntariamente da pesquisa, permitindo que os registros médicos do meu filho sejam 

inspecionados por representantes do governo para conferir se o estudo está sendo realizado 

corretamente.  

_____________________________________________   ___________________ 

Nome do participante da pesquisa letra de forma    Data 

_____________________________________________   ___________________ 

Assinatura do participante da pesquisa     Data 

_____________________________________________   ___________________ 

Nome do Representante Legal do participante da pesquisa                       Data  

______________________________________________                     _____________________ 

Assinatura do representante legal do participante de pesquisa                  Data  

_____________________________________________         _______________________ 

Nome da pessoa obtendo o Consentimento      Data 

____________________________________________   __________________ 

Assinatura da Pessoa Obtendo o Consentimento     Data 

 

_____________________________________________   __________________ 

Nome do pesquisador principal       Data 

_____________________________________________   __________________ 



 

Assinatura e carimbo do pesquisador principal     Data 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AUTORIZAÇÃO PARA REALIZAÇÃO DE FILMAGENS 

 



 

Eu_________________________________,CPF____________, RG________________, 

depois de conhecer e entender os objetivos, procedimentos metodológicos, riscos e benefícios da 

pesquisa, bem como de estar ciente da necessidade do uso da imagem  do meu filho(a) 

especificados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), AUTORIZO, através do 

presente termo, os pesquisadores Rita de Cássia Saldanha de Lucena e Débora Patrícia Medeiros 

Santos Rios da pesquisa intitulada “ESTIMULAÇÃO TRANSCRANIANA POR CORRENTE 

CONTÍNUA EM CRIANÇAS COM DISLEXIA DISFONÉTICA” a realizar as filmagens que se 

façam necessárias. Também fui informado da garantia de manutenção do sigilo e da privacidade do 

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

_____________________________________________   ___________________ 

Assinatura do participante da pesquisa      Data 

___________________________________________   ___________________ 

Assinatura do representante legal do participante de pesquisa  

(quando aplicável)        Data 

_____________________________________________   __________________ 

Assinatura da Pessoa Obtendo o Consentimento     Data 

_____________________________________________   __________________ 

Nome do pesquisador principal       Data 

_____________________________________________   __________________ 

Assinatura e carimbo do pesquisador principal     Data 

 

 

 

 

 

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 



 

Você está sendo convidado  a participar de um estudo para melhorar a sua leitura usando um 

aparelho. O nome deste estudo é Estimulação transcraniana por corrente contínua em crianças com 

dislexia disfonética. Não podem participar deste estudo crianças e adolescentes que tenham 

síndromes, microcefalia, deficiência mental, deficiência auditiva, doenças crônicas, malformações 

orofaciais, microcefalia, crises convulsivas, cefaleia frequente, dermatites de couro cabeludo, 

implantes metálicos e eczema agudo no escalpo. 

No primeiro dia você vai ficar em uma sala e vai ler algumas palavras e em seguida o 

fonoaudiólogo vai colocar duas esponjas com uma fita na sua cabeça que estará ligada . Esse 

aparelho vai ficar ligado 30 minutos Vão ser realizadas ao total 5 sessões com o aparelho ligado.No 

final das 5 sessões será novamente realizada a avaliação com as palavras. 

Nesse estudo as pessoas não costumam se sentir mal mas, você pode ter tontura, dor de cabeça leve, 

vontade de vomitar e sono. Caso você sinta alguma coisa diferente terá uma médica a Dra Rita que 

vai ajudar você a se sentir bem. 

Para que eu não esqueça o que você falou durante as avaliações eu irei filmar e gravar você. Essas 

gravações e filmagens só vão ser vistas em lugares que eu tenha que mostrar o estudo. Nenhum 

coleguinha, professora,vizinho ou amigo seu saberá o que aconteceu porque seus dados são um 

segredo sério. Eu só irei fazer a filmagem e a gravação com a sua autorização, então você  poderá 

aceitar ou não a realização das filmagens e gravações. 

Ao final do estudo você  recebera um papel com toda a sua avaliação e um CD com as filmagens. 

Você  também receberá uma cópia desse papel que deverá ser guardada pelos seus pais. Você não 

irá gastar dinheiro e nem receberá pagamento para participar desse estudo. 

Em qualquer momento você poderá tirar dúvidas. Se você não quiser participar do estudo ou quiser 

sair a qualquer momento não tem problema. Caso você tenha dúvidas sobre esse estudo você pode 

pedir para seus pais ligarem para o telefone (71) 32838371 e (71) 86604408  para falar com Rita 

Lucena ou Débora Rios que iremos tirar suas dúvidas. 

 

Para ter informações a cerca desta pesquisa você poderá também ligar ou ir até o Conselho de ética 

em pesquisa-HUPES que fica na rua Augusto Viana, s/n
0 

-1
0
 andar. Bairro:Canela.Salvador-

Ba.Tel:32838043.E-mail:cep.hupes@gmail.com. 

 



 

Eu, __________________________________________________, portador(a) do documento de 

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

presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que a qualquer 

momento poderei solicitar novas informações, e o meu responsável poderá modificar a decisão de 

participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsável já assinado, declaro que 

concordo em participar desse estudo. Recebi uma cópia deste termo assentimento e me foi dada a 

oportunidade de ler e esclarecer as minhas dúvidas. 

 

 

Salvador, ____ de ______________ de 2015 

 

 

_____________________________________ 

Assinatura do(a) menor 

 

 

 

_____________________________________ 

Assinatura do(a) pesquisador(a) 



 

PROVA LETRAS 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

PROVA SÍLABAS 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

PROVA PALAVRAS 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

PROVA PSEUDOPALAVRAS 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

TEXTOS 

 

 

CACHORRO TAMBÉM SABE PEDALAR. NO JAPÃO, O DÁLMATA MOMOTAR 

VEM ENCANTANDO ADULTOS E CRIANÇAS COM SUAS HABILIDADES EM 

CIMA DE UMA BICICLETA. MOMOTAR TEM TRÊS ANOS E SEU DONO 

GARANTE QUE O ANIMAL APRENDEU A PEDALAR EM APENAS SEIS 

SEMANAS. O DÁLMATA CICLISTA VIROU ATÉ ESTRELA DE TELEVISÃO,  

PARTICIPANDO, CONSTANTEMENTE,  DE PROGRAMAS. 

 

 

SEM LUGAR PARA MORAR, A FAMÍLIA PASSOU A SE ABRIGAR SOB UM 

VIADUTO.DEPOIS DE GANHAR VÁRIOS CAIXOTES DE MADEIRA, O GRUPO 

DECIDIU APROVEITÁ-LOS E VEM TRABALHANDO NA CONSTRUÇÃO DE 

PEQUENOS BARRACOS.TÁBUAS FORMAM PAREDES, QUE JÁ MOSTRAM A 

FORMA DE ABRIGOS.FERRAMENTAS NAS MÃOS E CADA UM FEZ A SUA 

PARTE PARA QUE AS CASAS FIQUEM PRONTAS RAPIDAMENTE. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


