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RESUMO

A existéncia da fala requer primariamente organizacao, planejamento e controle motor
dos 6rgdos fonoarticulatorios abrangidos. Assim como outras fun¢des do corpo humano, a fala
é desenvolvida a partir de aspectos cognitivos e de aprendizado motor, que pode encontrar-se
alterado e desfavorecer a evolugdo desse processo aquisitivo. Quando o processo de
aprendizagem motora de fala € alterado tem-se repercussao direta na producao dos sons. Apds
a identificacdo da causa da alteracdo na fala, geralmente buscam-se intervencdes terapéuticas
para auxiliar no processo habitual de aprendizagem motora de fala, e junto a essas intervencoes
existem tratamentos complementares como a Estimulagdo Transcraniana por Corrente
Continua (tDCS), que em conjunto com terapias podem favorecer a maturacdo das
determinadas habilidades estimuladas. Por conseguinte, temos como objetivo geral, avaliar os
efeitos do uso da tDCS, como intervencdo complementar no aprendizado motor de fala. O
estudo seguiu a metodologia das diretrizes PRISMA em conjunto com a estratégia PICO, com
0 intuito de guiar a presente revisdo de escopo. A busca nas bases de dados foram entre 0s anos
de 2013 a 2023. As bases de dados utilizadas foram PubMed (Medline), Bireme e Embase
(pelos periodicos Capes). Em que, foram utilizados os descritores: “Transcranial Direct
Current Stimulation”, suas respectivas abreviacdes juntamente com o termo “Motor and
learning speech” seguido do operador booleano “and”. Os critérios de elegibilidade foram:
estudos em inglés, portugués ou espanhol; estudos de intervencdo; ensaios clinicos; revisoes
sistematicas; pesquisas experimentais; livros e teses disponiveis na integra. Os artigos
encontrados variaram o foco do uso do tDCS para o favorecimento da aprendizagem motora
de fala em aspectos relacionados as areas cerebrais estimuladas e os pardmetros de utilizacéo
do seu uso.

Palavras-chaves: Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua, aprendizagem, motor e
fala.
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ABSTRACT

The existence of speech primarily requires organization, planning and motor control of
the phonoarticulatory organs covered. Like other functions of the human body, speech is
developed from cognitive and motor learning aspects, which can be altered and hinder the
evolution of this acquisition process. When the speech motor learning process is altered, it has
a direct impact on the production of sounds. After identifying the cause of the speech change,
therapeutic interventions are generally sought to assist in the usual speech motor learning
process, and alongside these interventions there are complementary treatments such as
Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS), which together with Therapies can favor the
maturation of certain stimulated skills. Therefore, our general objective is to evaluate the
effects of using tDCS as a complementary intervention in speech motor learning. The study
followed the methodology of the PRISMA guidelines in conjunction with the PICO strategy,
with the aim of guiding this scoping review. The search in the databases was between the years
2013 and 2023. The databases used were PubMed (Medline), Bireme and Embase (by Capes
journals). In which, the descriptors were used: “Transcranial Direct Current Stimulation”, their
respective abbreviations together with the term “Motor and learning speech” followed by the
Boolean operator “and”. The eligibility criteria were: studies in English, Portuguese or Spanish;
intervention studies; clinical trials; systematic reviews; experimental research; books and
theses available in full. The articles found varied the focus on the use of tDCS to promote
speech motor learning in aspects related to the brain areas stimulated and the parameters for its
use.

Keywords: Transcranial Direct Current Stimulation, learning, motor and speech.
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Il. OBJETIVOS

I1.1 Objetivo geral:

Avaliar os efeitos da Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua (tDCS), como
intervencdo complementar no aprendizado motor de fala.

I1.2 Objetivos especificos:

1. Caracterizar e descrever os parametros (tempo de utilizacdo, modelo do estimulador,
intensidade de corrente e localizacdo cerebral do estimulo) de uso do tDCS relacionados as
pesquisas encontradas.

2. Relatar qual o0 momento de maior utilizacdo do tDCS descrito como efetivo nos
artigos, se antes, durante ou ap0s a préatica terapéutica.

12



I11. INTRODUCAO

A comunicacdo é composta pela recepcdo e expressao de linguagem, sendo elemento
fundamental para a socializacdo e integragdo em sociedade (Ruben, 2000). Uma das formas de
comunicacdo pode ocorrer através da fala, que requer primariamente organizacao,
planejamento e controle motor dos 6rgdos fonoarticulatorios abrangidos (ASHA, 2007). Assim
como outras funcBes do corpo humano, a fala é desenvolvida a partir de aspectos cognitivos e
de aprendizado motor, que pode encontrar-se alterado e desfavorecer a evolugao desse processo
aquisitivo (ASHA, 2007).

Em uma direcdo convergente, de acordo com Santos (2018), o aprendizado é
caracterizado como um processo de elevada complexidade que dirige o sistema nervoso central
(SNC) a transformacg6es funcionais e estruturais. Dessa forma, o desenvolvimento motor
acontece direcionado as modifica¢fes internas, sendo relacionadas as variaveis externas
pertencentes ao ambiente onde o sujeito esta inserido (Saccani, Valentini, 2009; Clark, 1994;
Thelen, Ulrich, 1991).

Quando o processo de desenvolvimento motor da fala é alterado devido a alguma
interferéncia, tem-se repercussao direta na producdo dos sons. Prates (2011) afirma que os
primeiros anos de vida da criancga sdo valiosos na formacéo de seus contetdos linguisticos, com
isso, o diagnostico e intervengdo precoce das alteracdes de fala sdo de grande importancia para
o melhor desenvolvimento comunicativo possivel. Diante da suspeita de possiveis alteragdes
no desenvolvimento da fala infantil, podemos buscar profissionais como neuropediatras,

fonoaudio6logos e entre outros para atuarem com possiveis intervencdes terapéuticas.

As alteracfes no aprendizado motor de fala, também chamados de transtornos motores
da fala (TMEF’s), sao classificados em quatro categorias: atraso motor da fala, apraxia da fala
na infancia, disartria, apraxia e disartria simultaneas (Shriberg et al., 2010; Shriberg & Wren,
2019). Especialmente em criancas, a intervengdo fonoaudiolégica com TMF’s inclui avaliagéo,
diagndstico e tratamento deste tipo de patologia além do desenvolvimento de um plano de
terapéutico individualizado (Fish, 2019).

Devido ao grande desenvolvimento tecnolégico na area da neurologia, com o passar
dos anos, os tratamentos vém avangando cada vez mais com o intuito de promover uma maior
organizacdo dos circuitos cerebrais para favorecer o neurodesenvolvimento infantil (Foerster,

2015). Com isso, foram desenvolvidas técnicas e aparelhos relacionados a estimulos
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neurolégicos ndo invasivos que atualmente sdo considerados tratamentos complementares,
como a Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua (tDCS), que, em conjunto com as

terapias, pode favorecer a maturagé@o das habilidades cognitivas (Lefaucheur, 2016).

A Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua — ETCC (tDCS) é uma das
técnicas utilizadas na neuromodulacdo cerebral ndo invasiva, com o intuito de modular a
excitabilidade do cortex através da aplicacdo de uma corrente elétrica de baixa intensidade, que
influencia diretamente na atividade neuronal, ampliando a eficiéncia sinaptica e por
conseguinte o aprendizado motor (Lefaucheur, 2016). Contudo, os ganhos referentes a técnica
dependem de variaveis relacionadas ao tempo de aplicagdo, intensidade e a area cerebral a ser

estimulada (Paix&o et al., 2021).

Acompanhando o impacto do uso da Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua
(tDCS) como intervencdo complementar no aprendizado motor de fala, seguimos com 0s
objetivos de caracterizar e descrever os parametros do tDCS mais utilizadas como forma de
intervir no aprendizado motor de fala, assim como especificar qual o periodo de maior
utilizacdo do tDCS descrito como efetivo nos artigos, se antes, durante ou apos a préatica

terapéutica.
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IV. REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura a seguir traz como proposta uma maior descri¢do de aspectos
relacionados ao uso da neuromodulacdo do tipo Estimulacdo Transcraniana por Corrente
Continua (tDCS) em situacdes relacionadas ao aprendizado motor de fala. Para isso, foram
organizadas seis se¢des: a se¢do IV.1, denominada “Neurodesenvolvimento”, em que buscou-
se articular o desenvolvimento humano a partir de conceitos do ambito neuroldgico; a secao
IV.2, denominada “Aprendizagem motora de fala”, em que focamos em contextualizar quais
processos favorecem a aprendizagem motora de fala; a secdo IV.3, tem como titulo
“Transtornos que alteram a aprendizagem motora de fala”, no qual descrevemos quais os atuais
transtornos podem interferir no processo de aprendizagem motora de fala; a se¢do V.4, foi
intitulada como “ Tratamentos que auxiliam no desenvolvimento da aprendizagem motora de
fala”, em que foi apresentada as atuais intervengdes utilizadas no favorecimento do processo
de aprendizagem motora de fala, caso 0 mesmo esteja alterado; a se¢do V.5, foi nomeada
como “Neuromodula¢do”, no qual contextualizou-se sobre as técnicas que estdo enquadradas
e reconhecidas como neuromodulacdo; e por fim na secdo IV.6, adentrou-se no tema
“Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua (tDCS)” com o intuito primordial de

explicar o funcionamento da tDCS.
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V.1 Neurodesenvolvimento

O desenvolvimento humano € tido como um processo biolégico muito complexo que
ocorrem muitas mudancas ao longo do tempo, principalmente quando relacionadas a
plasticidade e a fragilidade do processo (Cusick & Georgieff, 2013). Neurodesenvolvimento ¢é

parte integrante e fundamental do desenvolvimento geral do ser.

O cérebro humano tem como decisivo os primeiros 1.000 dias pés-concepg¢do com um
intenso crescimento que € iniciado no periodo intrauterino e permeia 0s primeiros anos apos o
nascimento (Cusick & Georgieff, 2013). O crescimento e a organizacdo das variadas areas
cerebrais no periodo pds-natal ocorrem em conjunto com modificacbes que sdo
correspondentes a diferentes faixas etarias, que caracterizam como uma “janela temporal” de

cada etapa do neurodesenvolvimento.

Salienta-se que todas as fases sdo vulnerdveis aos estimulos e condi¢Bes externas do
ambiente durante e apds a gestagdo (Costa, 2018), (Iso, Simoda, & Matsuyama, 2007), (Joan
Stiles & Jernigan, 2010), (Greenough, Black, & Wallace, 1987). Nos primeiros anos de vida
organizam-se e estabelecem uma arquitetura cerebral que serve como alicerce para os desafios
futuros do desenvolvimento (Bee e Boyde, 2011; Crespi et al., 2020). Durante a primeira
infancia, também ¢é visto o desenvolvimento gradativo das variadas regides cerebrais, que
favorece a aquisicdo e a organizacdo de capacidades cada vez mais especificas para

determinadas funcgdes (Crespi et al., 2020).

O Sistema Nervoso (SN) dos seres humanos é considerado o mais complexo com
relacdo as espécies de animais, pois este sistema € composto por varios 6rgéos interligados por
todo o corpo. O mesmo tem como algumas de suas fungdes interpretar e transmitir a
estimulacdo sensorial, entre outras variadas fun¢Ges muito importantes para o desenvolvimento
e manutencdo do corpo. O Sistema Nervoso, pode ser separado em dois, 0 Sistema Nervoso
Central (SNC) e o Sistema Nervoso Periférico (SNP), ambos os sistemas funcionam em
conjunto. Segundo Lend (2010), o SNC é constituido basicamente pelo encéfalo e a medula
espinhal, sendo que, o encéfalo é subdividido entre cérebro, tronco encefélico e cerebelo. O
SNP tem funcédo de conectar o corpo ao SNC, por isso, 0 mesmo situa-se fora do cérebro e da
medula situado espinhal, através de feixes de fibras nervosas encarregados pela transmisséo de

impulsos nervosos (Crespi et al., 2020).
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IV.2 Aprendizagem motora de fala

Os Principios de aprendizagem motora (PAM), sdo considerados um grupo de conceitos
que, juntos, promovem o processo de aprendizagem motora. Esses principios podem ser
baseados na estrutura da pratica/terapia e na natureza do feedback feito durante a pratica/terapia
(Kaipa, 2012).

Com relacgdo a aprendizagem motora de fala, autores como Fish (2019), sintetizaram
que pesquisas relatam oito principios sobre a aquisi¢do e a manutencdo das habilidades motoras
relacionadas a: pré-prética; organizacdo da préatica; quantidade de tentativas; estrutura de
pratica; variacdo da pratica; regularidade do feedback; tipos de feedback e momento do
feedback. Também se observa que o aumento da periodicidade das sessbes terapéuticas
fonoaudioldgicas, favorecem grandemente o processo de aprendizagem motora de fala (ASHA,
2007).

Definido como agrupamento de sistemas e parametros que controlam a construgédo da
fala, o Controle Motor da Fala inclui aspectos como planejamento, preparacdo e a execugéo
dos movimentos que se originam em contragdes musculares e em movimentacdo de estruturas
(Giannecchini et al.,, 2021). Tendo como regido cerebral estabelecida a dedicagdo a
coordenagdo dos movimentos articulatérios durante a fala, a area de Dronkers esté situada no

lobo da insula no hemisfério esquerdo.

O sistema de controle motor da fala é a representagdo fonoldgica da linguagem, tendo
como entrada particularmente um conjunto de unidades abstratas, como os fonemas (sons das
letras), e a saida do controle motor da fala € composta por um agrupamento de movimentos
articulatorios que funcionam para distribuir a mensagem verbal pretendida, sendo 0 mesmo
compreendido como todo processo de comunicacdo linguistica humana, incluindo tanto os
processos fonoldgicos quanto 0s processos motores, sao considerados desenvolvidos de forma
diferente entre os falantes, dependendo também da interacdo com o desenvolvimento
fonologico (Kent et. al., 2004; Tomé et. al., 2012; Souza, 2011; Santana et. al., 2010; Souza et.
al., 2010; De Paoliset. al., 2011; Ruscello, 2014; Brumbach, 2014; Lorcan, 2016; Giannecchini
et. al., 2016).

Autores como Maas et al. (2008) recomendam que compreensdo de como 0 sistema
motor de fala vém funcionando, pode levar a conhecimentos muito relevantes sobre a
aprendizagem motora e o tratamento de transtornos com a presenca de alteracdo na

aprendizagem motora de fala.
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IV.3 Transtornos que alteram a aprendizagem motora de fala

De acordo com a definicdo da — ASHA - American Speech-Language-Hearing
Association — Associacdo Americana de Fala, Linguagem e Audic¢do (2021), o Transtorno dos
sons da Fala e da Linguagem Fala (TSF) é um termo geral para qualquer dificuldade ou
combinacdo. Dificuldades de percepcao da fala, representacdo fonoldgica ou desenvolvimento
motor. 1Isso pode assumir a forma de omissdao de fonemas, substituicdo, reversao ou inversao
de pronancia. Também aparece como um erro, definido como uma distor¢do descoberta na
producéo da fala. E mais tarde do que a idade esperada e isso afeta o grau de inteligibilidade
da fala (Wertzner et al., 2007). Os TSF’s sdo divididos em Transtorno Fonol6gico (TF) e os
Transtornos Motores da Fala (TMF).

Os transtornos motores da fala (TMF), sdo considerados diagndsticos relacionados as
alteragdes no processo de aprendizagem motora de fala, na qual dividem-se em quatro
categorias: Atraso Motor da Fala (AMF), Apraxia da Fala na Infancia (AFI), Disartria (DIS),
Apraxia e Disartria simultaneas (Shriberg et al., 2010; Shriberg & Wren, 2019).

A Apraxia da Fala na Infancia (AFI) é descrita segundo a ASHA (2007), como
transtorno neuroldgico que repercute nos sons da fala, onde s@o vistos erros de preciséo e
consisténcia, na falta de deficits neuromusculares, considerada também como uma desordem

motora da fala.

Referente a Disartria, ela é tida como um transtorno neuroldgico motor de fala, descrito
pela lentiddo, fraqueza, imprecisdo e incoordenacdo dos movimentos dos musculos da
producédo oral, caracterizado principalmente pelas falhas nos mecanismos de execucéo da fala,

a disartria pode ser de forma adquirida ou congénita (Anthony Caruso e Edythe Strand,1999).

O Atraso Motor na Fala ou desordem motora de fala — ndo especificada, segundo
Shriberg et al. (2017), esté relacionado ao comprometimento motor de fala que diferem dos
aspectos citados na apraxia de fala e na disartria, contudo também envolve 0s quesitos de fala
imprecisa, instavel, podendo haver tambeém alteracfes de prosddia e voz, de causas variadas,

desde um atraso do neurodesenvolvimento global a pouco estimulo no ambiente.
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IV.4 Tratamentos que auxiliam no desenvolvimento da aprendizagem motora de fala

Crosbie et al. (2005) sugerem que o principal objetivo dos tratamentos no transtorno
motor da fala, é auxiliar na programacdo da mesma, envolvendo os articuladores vocais e
planos motores para produzir organizacdo precisa de palavras e frases, ampliando e tornando
mais eficaz a comunicacdo verbal. A atuacdo profissional mais frequente é a do fonoaudidlogo,
que geralmente é encaminhado apés avaliagdo com médicos pediatras, neuropediatras e
otorrinolaringologistas (ASHA, 2007). Contudo, comumente outros profissionais sdo

elencados conforme a necessidade do paciente.

A terapia fonoaudioldgica relacionada as alteracdes motoras, conforme a literatura,
pode seguir os principios de aprendizagem motora (Maas et al., 2008). Estudos recomendam
que ocorra terapia durante o processo de diagnostico dos TMF’s de Atraso motor de fala e
Apraxia de fala em criancas, que a implementacao da libertacdo direcionada e focada em uma
parte muito relevante para a progressao do tratamento (Maas et al., 2008; Fish, 2019). Diante
da melhora da fala, o tratamento pode ser menos frequente. A terapia individual ou em grupo

pode ser enquadrada em variadas fases do tratamento (ASHA, 2007).

O fonoaudiologo pode usar diferentes recursos como intervencdes para auxiliar na
comunicagdo mais efetiva, entre eles temos os sistemas de Comunicagdo Aumentativa e
Alternativa (CAA), e os métodos pautados nos principios da aprendizagem motora mais usuais
descritos na literatura, que séo o PROMPT; Multigestos; DTTC (Dynamic Temporal and
Tactile Cueing); Método dos Dedinhos e Plushand (Esteves, 2022), em que ambos envolvem

pistas visuais, pistas tateis, toque fisico na regido oral entre outras estratégias.
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V.5 Neuromodulacéo

A neuromodulagéo é descrita como um conjunto de técnicas e estimulagcfes que poder
ser divididos em invasivas e ndo invasivas (Brunoni, 2023). A neuromodulacdo invasiva é mais
conhecida pela Estimulagdo Cerebral Profunda (ECP ou DBS em inglés) na qual, ocorre através
da colocacdo de eletrodos no centro do cérebro, e pela Estimulacdo do Nervo Vago (ENV), que
se comunica entre si como um pequeno fio enrolado em parte do nervo vago. Ambas citadas
anteriormente, estdo mais relacionadas a ocorréncia de procedimentos considerados cirrgicos
(Brunoni, 2023).

A neuromodulacdo ndo invasiva é fragmentada em trés abordagens distintas. Na terapia
eletroconvulsiva (ECT), segundo Salik (2022), é usado um estimulo elétrico para estimular a
ocorréncia da convulséo generalizada em pacientes com transtornos mentais muito graves e,

geralmente, é usada quando os tratamentos tradicionais ja ndo fazem mais efeito.

No que diz respeito a Estimulacdo Magnética Transcraniana (EMT), seu funcionamento
estd diretamente ligado ao pulso magnético, que é enviado ao cortex através de uma bobina
aplicada diretamente a cabeca. Esses pulsos magnéticos correm livres pelo cranio e favorecem
uma corrente no tecido cerebral, onde ocorre despolarizacdo dos neurénios da area que foi
aplicada. Os pulsos magnéticos passam através do cranio e induzem uma corrente elétrica no
tecido em que é aplicado e que, por sua vez, é capaz de despolarizar os neurénios no cortex
cerebral, sendo assim, capaz de gerar um potencial de acdo. Parte dos potenciais de agédo
deslocam-se pelo trato corticoespinhal atingindo os neurénios motores espinhais chegando

assim, no musculo-alvo (Barker et al.,1985; Matsuda et al., 2019).

A Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua (tDCS), por sua vez, tem como
mecanismo agio a corrente elétrica. E considerada uma técnica relativamente segura, portatil
e financeiramente viavel, dando a possibilidade de modular a atividade cortical, induzindo ao
favorecimento da neuroplasticidade nas areas estimuladas (Boggio et al., 2012; Andrade e
Oliveira, 2015).
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IV.6 Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua

Um dos tipos de neuromodulagcdo mais estudado atualmente é a Estimulacdo
Transcraniana por Corrente Continua (tDCS), que é uma tecnologia conhecida por nao ser
invasiva. A neuroestimulacdo ndo invasiva € capaz de alterar a excitabilidade cortical dos

neuronios.

Os eletrodos utilizados na tDCS promovem o efeito de polaridade, podendo ser
excitatoria (corrente anddica) e inibitdria (corrente catddica). A polaridade é formada pelo
circuito criado pela posi¢do e tamanho dos eletrodos, através de diferentes orientagcdes de
montagem para estimular o cortex. Este tipo de tratamento complementar tem sido usado para
melhorar a cognicdo, 0 movimento, alteracGes psiquiatricas e dores crénicas (Lefaucheur,
2016). A direcdo da modulagdo depende da polaridade da corrente: &nodo, que aumenta a
excitabilidade, e o catodo, que diminui. Estudos demonstraram, que a corrente catodica reduz
o disparo espontaneo de neurbnios cértex devido a hiperpolarizacdo dos corpos celulares,

enguanto a corrente anodica tem o efeito oposto (Levoscher, 2016).

A neuroestimulacdo tDCS, é conhecida por ser uma técnica simples, segura e acessivel
financeiramente dentre as neuromodulacdes, que em geral, € mais frequentemente considerada
para Aplicacdo clinica. A tDCS tem como poténcia a miliampere (mA), sendo utilizada
geralmente entre 1 a 2 mA, sendo realizada durante alguns minutos de forma continua e além
de induzir alteracGes significativas, a presenca da excitabilidade em areas cerebrais reverbera

por um tempo apos o uso (Lefaucheur, 2009; 2016).
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V. CASUISTICA, MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura integrativa que foi desenvolvido por
médicos e fonoaudidlogas do Programa de Pos-graduacdo em Ciéncias da Saude, da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal da Bahia (PPGCS - FAMED - UFBA). A busca nas bases

de dados foi conduzida pelos pesquisadores de forma independente.

Utilizou-se da estratégia PICO (tabela 1) como auxilio para organizacdo da pergunta
norteadora (Eriksen, Mette Brandt; Frandsen, Tove Faber. The impact of patient, intervention,
comparison, outcome — PICO, 2018).

DESCRICAO ABREVIACAO [ COMPONENTES DA PERGUNTA

Populacao P Pessoas que fizeram uso da tDCS como
intervencdo complementar, para alguma
modificacdo no aprendizado motor de
fala.

Intervencéo I Estimulacdo Transcraniana por Corrente
Continua como tratamento
complementar para auxilio na melhora
do aprendizado motor.

Comparacao C Comparacao entre quais 0s parametros e
as areas cerebrais mais descritas na
intervengdo complementar com relagéo a
melhora do aprendizado motor de fala.

Desfecho @] Evidenciar o impacto e os parametros
mais assertivos contidos na literatura
para o uso do tDCS em favorecimento
do aprendizado motor de fala.

Tabela 1: Descricdo da estratégia PICO.

A partir disso, a pergunta norteadora foi: Qual o impacto da Estimulag&o Transcraniana
por Corrente Continua no aprendizado motor de fala?

V.1 Critérios de elegibilidade

a) Estudos em inglés, portugués ou espanhol. b) Ensaios clinicos. ¢) Estudos de intervencao.
d) Pesquisas experimentais. €) Revisdes de literatura sistematicas. f) Trabalhos disponiveis

integralmente em bases de dados cientificas.
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V.2 Critérios de inclusédo

a) Pesquisas publicadas entre 2013 a 2023. b) Os trabalhos devem falar sobre a aplicagéo do
tDCS em enfermidades que podem acometer ou repercutir no aprendizado motor, independente

da faixa etaria.
V.3 Critérios de exclusdo

a) Artigos que ndo estejam disponiveis integralmente nas bases de dados investigadas. b)
Pesquisas anteriores a 2013 que ndo abordam 0s conceitos relacionados a pesquisa em questao.
c) Estudos em linguas estrangeiras que nao fazem parte do desenho atual do estudo. d)Estudos
que falam sobre outras técnicas de intervencdo complementar que podem atuar modificando o

aprendizado motor da fala.
V.4 Variaveis observadas retiradas do estudo ap6s a coleta de dados

As bases de dados utilizadas nas buscas foram PUBMED (Medline), Bireme e Embase
(pelos Periddicos Capes). Os descritores especificos utilizados foram: (tDCS or “Transcranial

direct current stimulation”) and (motor and learning and speech).

O processo de selecdo dos artigos foi na forma de fluxo, conforme as diretrizes do
PRISMA flow diagram (PRISMA, 2015). Foi utilizado o aplicativo Rayyan com o intuito de

organizar os artigos durante o processo de coleta de dados.

V.5 Coleta de dados

Descritor: (TDCS or “Transcranial direct current stimulation”) and (motor and learning
speech).

Filtros: De 2013 a 2023

Idioma: Inglés

O arquivo da PubMed foi salvo “pubmed-TDCSorTran-set”, feito download e exportado
para o Rayyan. O arquivo da BVS foi salvo em “export (4) - BVS” feito download e exportado
para o Rayyan.

O arquivo com os resultados da Embase foi salvo em “records (5) - Embase” feito download

e exportado para o Rayyan.

Obs: Foram feitas buscas nos trés idiomas (inglés, portugués e espanhol), contudo devido

ao pouco resultado optou-se por manter somente o idioma inglés.
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V.6 Fluxograma (Figura 1)

Integrative review flowchart based on the PRISMA 2020 Flowchart for updated systematic reviews that included database searches.

[ IDENTIFICAGAO DE ESTUDOS DAS BASES DE DADOS J

BASES DE DADOS

UTIL AS: BASFE DE DADOS E DESCRITORES UTILIZADOS:

Descritor [TDCS or “Transcranial direct current stimulation”™) and (motor and learming speech).
- P!JbMEd - Pubiied (n = 18)
= Bireme (BVS) - Bireme (n = 18) Total: 72
- Embase - Embase (n = 36)

| (erwemo ]
|

Total de artigos depositados no banco de
dados com o resultado sem aplicagio dos
cntéeros inclusdo (N = 72)

Y

ARTIGOS EXCLUIDOS (Total = 65):

Registros excluidos com a retirada das

SELECAO

- duplicatas (n = 26)
. Registros marcados como ndo elegiveis apis a
Estudos selecionados apds a o leitura de titulos (n =86) o )
exclusdo das duplicatas (n = 46) . Artigos marcados como nao elegiveis apos a

leitura de resumos (N = 6)

- Artigos nao disponiveis para leitura completa na
integra {n=21)

- Artigos que ndo entraram no estudo apos a
leitura na integra (n = &)

Estudos selecionados apos a venficagao
da disponibilidade para leitura completa

ELEGIBILIDADE

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron 1, Hoffmann TC, Mulrow CD. et al. The
PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ

2021;372:n71. doi: 10.1136/omj.n71. For more information, visit: http.'www.prisma-statement orag/
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h
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RESUMO

A existéncia da fala exige principalmente organizacdo, planejamento e controle motor
dos 6rgaos fonoarticulatdrios abrangidos. Assim como outras fungdes do corpo humano, a fala
se desenvolve a partir de aspectos cognitivos e de aprendizagem motora, que podem ser
alterados e dificultar a evolucdo desse processo de aquisicdo. Quando o processo de
aprendizagem motora da fala esta alterado, impacta diretamente na producéo dos sons. Apos a
identificacdo da causa da alteracdo de fala, geralmente se buscam intervencgdes terapéuticas para
auxiliar no processo habitual de aprendizagem motora da fala, e junto a essas intervencoes
existem tratamentos complementares como a Estimulacédo Transcraniana por Corrente Continua
(ETCC), que juntamente com as Terapias podem favorecer o amadurecimento de certas
habilidades estimuladas. Portanto, nosso objetivo geral é avaliar os efeitos do uso da ETCC
como intervencdo complementar na aprendizagem motora da fala. O estudo seguiu a
metodologia das diretrizes PRISMA em conjunto com a estratégia PICO, com o objetivo de
orientar esta revisao de escopo. A busca nas bases de dados foi entre os anos de 2013 e 2023.
As bases de dados utilizadas foram PubMed (Medline), Bireme e Embase (por periddicos
Capes). No qual foram utilizados os descritores: “Estimulagdo Transcraniana por Corrente
Continua”, suas respectivas abreviaturas juntamente com o termo ‘“Motor da fala e
aprendizagem” seguido do operador booleano “e”. Os critérios de elegibilidade foram: estudos
em inglés, portugués ou espanhol; estudos de intervencao; testes clinicos; revisdes sistematicas;
pesquisa experimental; livros e teses disponiveis na integra. Os artigos encontrados variaram
no foco no uso da ETCC para promover a aprendizagem motora da fala em aspectos
relacionados as areas cerebrais estimuladas e aos parametros para sua utilizacéo.

Palavras-chave: Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua, aprendizagem, motora e
fala.
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ABSTRACT

The existence of speech primarily requires organization, planning and motor control of
the phonoarticulatory organs covered. Like other functions of the human body, speech is
developed from cognitive and motor learning aspects, which can be altered and hinder the
evolution of this acquisition process. When the speech motor learning process is altered, it has
a direct impact on the production of sounds. After identifying the cause of the speech change,
therapeutic interventions are generally sought to assist in the usual speech motor learning
process, and alongside these interventions there are complementary treatments such as
Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS), which together with Therapies can favor the
maturation of certain stimulated skills. Therefore, our general objective is to evaluate the effects
of using tDCS as a complementary intervention in speech motor learning. The study followed
the methodology of the PRISMA guidelines in conjunction with the PICO strategy, with the
aim of guiding this scoping review. The search in the databases was between the years 2013
and 2023. The databases used were PubMed (Medline), Bireme and Embase (by Capes
journals). In which, the descriptors were used: “Transcranial Direct Current Stimulation”, their
respective abbreviations together with the term “Motor and learning speech” followed by the
Boolean operator “and”. The eligibility criteria were: studies in English, Portuguese or Spanish;
intervention studies; clinical trials; systematic reviews; experimental research; books and theses
available in full. The articles found varied the focus on the use of tDCS to promote speech
motor learning in aspects related to the brain areas stimulated and the parameters for its use.

Keywords: Transcranial Direct Current Stimulation, learning, motor and speech.
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INTRODUCAO

A existéncia da comunicacdo é algo pelo qual o individuo recebe e expressa a
linguagem, sendo um elemento fundamental para a socializagdo e integracdo em sociedade
(Ruben, 2000). Uma das formas de comunicacdo pode ocorrer através da fala, que requer
primariamente organizacdo, planejamento e controle motor dos 6rgdos fonoarticulatorios
abrangidos (ASHA, 2007). Assim como outras fun¢6es do corpo humano, a fala é desenvolvida
a partir de aspectos cognitivos e de aprendizado motor no qual, 0 mesmo pode encontrar-se

alterado consequentemente desfavorecendo a evolucdo da aquisicao da fala (ASHA, 2007).

Segundo Santos (2018), o aprendizado é caracterizado como um processo de elevada
complexidade que dirige o sistema nervoso central (SNC) a transformacdes funcionais e
estruturais. Dessa forma, o desenvolvimento motor acontece direcionado as modificacbes
internas, sendo relacionadas as variaveis externas pertencentes ao ambiente onde o sujeito esta
inserido (Saccani, Valentini, 2009; Clark, 1994; Thelen, Ulrich, 1991).

Quando o processo de desenvolvimento motor da fala é alterado devido a alguma
interferéncia, tem-se repercussao direta na producdo dos sons. Prates (2011), afirma que os
primeiros anos de vida da crianca sdo valiosos na formacao de seus contetdos linguisticos, com
iss0, 0 diagndstico e intervencao precoce das alteracGes de fala séo de grande importancia para
o melhor desenvolvimento comunicativo possivel. Apds qualquer possibilidade de suspeita de
alteragdo no desenvolvimento da fala infantil, devem-se buscar profissionais como
neuropediatra, fonoaudidlogo e entre outros para atuarem com possiveis intervencoes

terapéuticas.

A aprendizagem motora de fala, autoras como Fish (2019), sintetizou que as pesquisas
relatam oito principios sobre a aquisicdo e a manutenc¢do das habilidades motoras relacionadas
a: pré-prética; organizacdo da préatica; quantidade de tentativas; estrutura de préatica; variagdo
da pratica; regularidade do feedback; tipos de feedback e momento do feedback. Também
observa-se que o aumento da periodicidade das sessbes terapéuticas fonoaudioldgicas,

favorecem grandemente o processo de aprendizagem motora de fala (ASHA, 2007).

Alteracbes no aprendizado motor da fala, podem ser especificadas através da
classificagdo, que organizam os transtornos motores da fala (TMF’s) em quatro categorias:
atraso motor da fala, apraxia da fala na infancia, disartria, apraxia e disartria simultaneas
(Shriberg et al., 2010; Shriberg & Wren, 2019). Especialmente em criancas, a intervencao
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fonoaudiologica com TMEF’s inclui avaliagdo, diagnostico e tratamento deste tipo de patologia

e inclui o desenvolvimento de um plano de terapéutico individualizado (Fish, 2019).

Devido ao grande desenvolvimento tecnolédgico na area da neurologia, com o passar dos
anos, os tratamentos vém avancando cada vez mais com o intuito de promover uma maior
organizacdo dos circuitos cerebrais para favorecer o neurodesenvolvimento infantil (Foerster,
2015). Com isso, foram desenvolvidas técnicas e aparelhos relacionados a estimulos
neurolégicos ndo invasivos que atualmente sdo considerados tratamentos complementares,
como a Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua (tDCS), que em conjunto com as

terapias pode favorecer a maturacdo das habilidades cognitivas (Lefaucheur, 2016).

A Estimulacao Transcraniana por Corrente Continua —ETCC (tDCS) € uma das técnicas
utilizadas na neuromodulagéo cerebral ndo invasiva, com o intuito de modular a excitabilidade
do cortex através da aplicagdo de uma corrente elétrica de baixa intensidade, que influencia
diretamente na atividade neuronal, ampliando a eficiéncia sinaptica e por conseguinte o
aprendizado motor (Lefaucheur, 2016). Contudo, os ganhos referentes a técnica dependem de
variaveis relacionadas ao tempo de aplicacdo, intensidade e a area cerebral a ser estimulada
(PAIXAO et al., 2021).

Acompanhando o impacto do uso da Estimulac¢do Transcraniana por Corrente Continua
(tDCS), como intervengdo complementar no aprendizado motor de fala, seguimos com 0s
objetivos de caracterizar e descrever 0s parametros do tDCS mais utilizadas como forma de
intervir no aprendizado motor de fala, assim como especificar qual o periodo de maior utiliza¢éo

do tDCS descrito como efetivo nos artigos, se antes, durante ou apds a pratica terapéutica.
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METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura integrativa que foi desenvolvido por
médicos e fonoaudiologas do Programa de Pds-graduacao em Ciéncias da Saude, da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal da Bahia (PPGCS - FAMED - UFBA). A busca nas bases
de dados foi conduzida pelos pesquisadores de forma independente.

Utilizou-se da estratégia PICO como auxilio para organizagdo da pergunta norteadora
(Eriksen, Mette Brandt; Frandsen, Tove Faber, 2018). Na qual, tivemos como: Populagéo -
Pessoas que fizeram uso da tDCS como intervengdo complementar, para alguma modificacéo
no aprendizado motor de fala; Intervencdo - Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua
(tDCS) como tratamento complementar para auxilio na melhora do aprendizado motor;
Comparacdo - Comparacdo entre quais 0s parametros e as areas cerebrais mais descritas na
intervengdo complementar com relagéo a melhora do aprendizado motor de fala; e Desfecho -
Evidenciar o impacto e 0s parametros mais assertivos contidos na literatura para o uso da tDCS
em favorecimento do aprendizado motor de fala. A partir disso, temos como pergunta
norteadora: Quais 0s ganhos que a Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua como

intervencdo complementar pode levar ao aprendizado motor de fala?

Critérios de elegibilidade foram: Estudos em inglés, portugués ou espanhol (contudo,
devido ao pouco resultado optou-se por manter somente o idioma inglés); estudos de ensaios
clinicos, de intervengdo, pesquisas experimentais, e revisdes de literatura sistematicas;

trabalhos disponiveis integralmente em bases de dados cientificas.

Critérios de inclusdo: Foram pesquisas publicadas entre 2013 a 2023; trabalhos que
falem sobre a aplicacdo do tDCS em enfermidades que podem acometer ou repercutir no
aprendizado motor, independente da faixa etaria. Com relacdo aos critérios de exclusao foram:
Artigos que ndo estejam disponiveis integralmente nas bases de dados investigadas; pesquisas
anteriores a 2013 que ndo abordam os conceitos relacionados a pesquisa em questao; estudos
em linguas estrangeiras que ndo fazem parte do desenho atual do estudo e estudos que falam
sobre outras tecnicas de intervencdo complementar que podem atuar modificando o

aprendizado motor da fala.

No que concerne as variaveis observadas retiradas do estudo ap6s a coleta de dados, as
bases de dados utilizadas nas buscas foram PUBMED (Medline), Bireme e Embase (pelos

Periddicos Capes). Os descritores especificos utilizados foram: (TDCS or “Transcranial direct
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current stimulation”) and (motor and learning speech). O processo de sele¢do dos artigos foi
na forma de fluxo, conforme as diretrizes do PRISMA flow diagram (PRISMA, 2015). Foi

utilizado o aplicativo Rayyan com o intuito de organizar os artigos durante o processo de coleta
de dados.
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RESULTADOS

Foram encontrados setenta e dois artigos no total dos resultados das bases de busca
(descritos no fluxograma). Contudo, ap6s aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusao,
restaram somente sete artigos que de fato enquadraram-se na tematica da pesquisa (tabelas 1 e
2).

Os estudos que citam sua populacdo, continham de dez a oitenta participantes. A faixa
etaria descrita dos participantes das pesquisas foram entre 18 e 42 anos (Tabela 1).

As areas cerebrais estimuladas informadas foram: O cortex parietal posterior esquerdo
ou direito (P3 ou P4); cortex pré-frontal dorsolateral esquerdo ou direito (F3 ou F4); cerebelo;
lobo parietal inferior; cortex sensério-motor bilateral (C3/C4); area de Wernicke (CP5); area de
Broca (F518) e o cortex motor de fala. Grande parte dos artigos tiveram suas marcagoes

cerebrais descritas pelo sistema 10/20 de marcagéo cerebral (Tabela 1).

Com relacdo ao tempo de estimulacdo, os artigos apresentaram tempos que variaram
entre 13 a 24 minutos (Tabela 1).

No aspecto relativo a intensidade de corrente utilizada nos estudos, observou-se a

variagdo entre ImA e 2mA (Tabela 1).

A estimulacdo foi descrita pelo uso dos aparelhos neuromoduladores Soterix,
NeuroConn e o BrainSTIM, no qual tiveram quatro estudos que fizeram uso do NeuroConn,

dois estudos que utilizaram o Soterix e somente utilizou o BrainSTIM (Tabela 1).

Todos os artigos estudaram pacientes saudaveis, em sua maioria divididos em grupos
randomizados, estudos de duplo-cego controlado, no qual teriam que realizar alguma tarefa de

fala relacionada a algo que os sujeitos ndo conheciam (Tabelas 1 e 2).

O momento da estimulacédo foi descrito como feito antes, durante ou depois da tarefa a

ser realizada (Tabela 2).

Os tipos de estimulacdes descritas foram ETCC anddica, catodica ou simulada (tabela
2).

Outros quesitos como as esponjas utilizadas para a colocacdo dos eletrodos, foram
citados que as mesmas eram embebidas em solugdo salina. Outro aspecto com relacdo aos
parametros de utilizagdo do ETCC, foi respectivo a localizagcéo do anodo (que era colocado na

area cerebral em que se iria estimular) e o catodo, que por vezes foi citado na regido
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supraorbitaria contralateral, na area frontal da linha média ou fora da area do couro cabeludo,
assim como também tiveram origem em diferentes paises, sendo estudos da Dinamarca,

Alemanha, Estados Unidos, Suica e Reino Unido.

33



DISCUSSAO

Os resultados principais dos artigos concluem que a aplicagédo tDCS e a ordem pelo qual
utiliza-se em relacdo a uma tarefa de aprendizagem motora da fala, pode interferir com
mudancas no desempenho dos participantes. Os estudos também sugerem que a melhora do
aprendizado motor da fala pode ser maior quando o tDCS é aplicado imediatamente antes da
tarefa, garantindo uma exploracdo mais extensa desse quesito para a pesquisa do tDCS (Lametti
et al. 2016).

Verifica-se que os estudos foram todos com adultos neurologicamente saudaveis com
faixa-etaria entre 18 e 42 anos. Com amostra de populagdes entre dez e oitenta sujeitos. Os
artigos trazem a possibilidade de adentrarmos na tematica sobre o uso da Estimulacéo
Transcraniana por Corrente Continua (tDCS) para afetar ou melhorar os resultados
comportamentais em areas variadas, incluindo controle motor adequado e alterado (Buchwald
et al., 2019; Kang, Summers, & Cauraugh, 2015). Buchwald et al. (2020), através de um dos
estudos selecionados para analise de dados da pesquisa em questdo, afirma que o tDCS pode
aumentar o desempenho de aprendizagem da fala sob condi¢Ges de estimulacdo especificas,

com isso, questdes como parametros de uso da tDCS entram em evidéncia.

Apesar dos artigos abordarem pacientes adultos, Magnavita (2014), em sua monografia
observou que a tDCS foi considerada toleravel e exequivel na faixa de 5 a 12 anos de idade, na
qual avaliou-se o nivel de tolerabilidade de 14 criancas submetidas a 10 sess6es de tDCS com
2mA, como tratamento aberto, “offlabel” e alternativo para variados diagnosticos de linguagem,
também foi verificada a possibilidade dos efeitos adverso e a percepcao de melhora das criangas
por parte de seus pais, através de um questionario padronizado. Os efeitos adversos foram leves,
transitdrios e similares ao da populacdo adulta (formigamento e prurido leves), a excecdo de
um subgrupo de efeitos adversos (mudangas abruptas de humor e irritabilidade) que foram
considerados pelos pais como associados aos transtornos de linguagem. Contudo, segundo os

progenitores houve uma percepc¢ao de melhora em relacéo ao basal dos menores.

Houveram alguns artigos que tiveram heterogeneidade com relagdo aos parametros de
uso da tDCS, como aparelho estimulador (no qual variaram entre o Soterix, NeuroConn e 0
BrainSTIM), a area cerebral estimulada, o tempo de sessao, a intensidade da corrente utilizada

e quantidade de sessGes foram fatores que observaram diferencas.
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Os estudos variaram com relacdo a estimulacéo anodica das areas cerebrais entre cortex
motor esquerdo, cOrtex parietal posterior em estreita proximidade com o sulco intraparietal,
cortex sensorio-motor, area de wernicke, area de Broca, cortex pre-frontal dorsolateral esquerdo
e o cortex motor da fala, foram as &areas cerebrais citadas que foram neurologicamente
estimuladas, com diferentes objetivos e um deles foi a ampliacdo do aprendizado motor

referente a uma determinada tarefa de fala.

Apos a correlacdo dos achados com a literatura, observa-se que as areas do cortex motor,
cortex pré-frontal dorsolateral, area suplementar e cortex motor primario sdo as areas que estao
amplamente associadas a aprendizagem motora (Souza, 2014; Dayan; Cohen, 2012; Lang et al.,
2013). No que diz respeito as areas de Wernicke e Broca descritas em um dos estudos, sao tidas
como areas cerebrais diretamente ligadas a linguagem oral, em conjunto com o0s aspectos de
expressdo de fala e compreensdo, na qual em conjunto com outras areas cerebrais localizadas
no hemisfério esquerdo, sendo bem estabelecidas em pessoas adultas. Essas determinadas areas
sdo situadas no giro frontal ascendente esquerdo (area de Broca), vinculada sobretudo, no
planejamento motor da linguagem na articulacéo e outros aspectos da fala. Na porcdo medial e
superior do lobo temporal encontra-se a &rea de Wernicke, que atua diretamente na
compreensdo da linguagem, contudo o fasciculo arqueado é a estrutura que liga essas duas areas
fazendo com que haja a integracao, favorecendo o acontecimento efetivo da compreenséo e

expressao da linguagem oral.

O planejamento do movimento acontece em algumas areas relacionadas a regiao frontal
do cortex, como também o cortex pré-frontal dorsolateral (Kolb; Whisham, 2009; Roland,
1993), as questbes de sequenciamento do movimento acontecem primordialmente no cortex

pré-motor e na area motora suplementar (Rushworth et al., 2001; Vollmann et al. 2013).

As conclusdes dos artigos estiveram entorno dos aspectos do uso da tDCS antes, durante
ou apos a tarefa proposta, no qual o momento descrito de melhor desempenho ocorreu quando
tDCS foi feito antes da tarefa, além de enfatizarem sobre o uso mais favoravel positivamente
datDCS anddica e a necessidade de enfatizar que a tDCS é mais eficaz quando a funcéo cerebral
esta abaixo do ideal devido a declinios ou patologias relacionadas a idade, além da possibilidade

de condic¢des nas quais o aprendizado € novo ou adaptativo.

A tDCS amplia a excitabilidade cortical, através da estimulacdo de areas sensorio
motoras, criando uma modificagdo no ambiente neural favorecendo a aprendizagem (Souza,

2014; Nitsche et al., 2003). Mais pesquisas sdo importantes para averiguar qual tipo de
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aprendizado motor (explicito ou implicito) é mais provavel de afetar e quais parametros de
estimulacdo sdo mais consideraveis para o favorecimento do aprendizado motor (Foerster et al.
2015).
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CONCLUSAO

Existe impacto positivo no uso da Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua

como intervengdo complementar em adultos com relacéo ao aprendizado motor de fala.

Em relacdo aos pardmetros de uso da tDCS, o tempo de estimulagdo variou entre 13 a
24 minutos e a intensidade de corrente variou entre ImA e 2mA. Os aparelhos utilizados
descritos foram o Soterix Medical, NeuroConn e o BrainSTIM. Referente a localizagdo do
estimulo, as reas cerebrais foram correlatas ao cortex motor esquerdo, cortex parietal posterior
em estreita proximidade com o sulco intraparietal, cortex sensorio-motor, area de wernicke,

area de broca, cortex pré-frontal dorsolateral esquerdo e o cértex motor da fala.

No que se refere ao momento de utilizagdo da tDCS, as intervencdes foram associadas
ao favorecimento do melhor desempenho quando realizado imediatamente antes da atuacéo da

pratica terapéutica.
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VIl. RESULTADOS

Foram encontrados setenta e dois artigos no total dos resultados das bases de busca
(descritos no fluxograma). Contudo, ap6s aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo,
restaram somente sete artigos que de fato enquadraram-se na tematica da pesquisa (tabelas 2 e
3).

Os estudos que citam sua populacao, continham de dez a oitenta participantes. A faixa
etaria descrita dos participantes das pesquisas foram entre 18 e 42 anos (Tabela 2).

As areas cerebrais estimuladas informadas foram: O cortex parietal posterior esquerdo
ou direito (P3 ou P4); cortex pré-frontal dorsolateral esquerdo ou direito (F3 ou F4); cerebelo;
lobo parietal inferior; cortex sensério-motor bilateral (C3/C4); area de Wernicke (CP5); area de
Broca (F518) e o cortex motor de fala. Grande parte dos artigos tiveram suas marcagoes

cerebrais descritas pelo sistema 10/20 de marcagdo cerebral (tabela 2).

Com relacdo ao tempo de estimulacdo, os artigos apresentaram tempos que variaram
entre 13 a 24 minutos (Tabela 2).

No aspecto relativo a intensidade de corrente utilizada nos estudos, observou-se a

variagdo entre ImA e 2mA (Tabela 3).

A estimulacdo foi descrita pelo uso dos aparelhos neuromoduladores Soterix,
NeuroConn e o BrainSTIM, no qual tiveram quatro estudos que fizeram uso do NeuroConn,

dois estudos que utilizaram o Soterix e somente utilizou o BrainSTIM (Tabela 2).

Todos os artigos estudaram pacientes saudaveis, em sua maioria divididos em grupos
randomizados, estudos de duplo-cego controlado, no qual teriam que realizar alguma tarefa de

fala relacionada a algo que os sujeitos ndo conheciam (Tabelas 2 e 3).

O momento da estimulacédo foi descrito como feito antes, durante ou depois da tarefa a

ser realizada (tabela 3).

Os tipos de estimulacdes descritas foram ETCC anddica, catodica ou simulada (tabela
3).

Outros quesitos como as esponjas utilizadas para a colocacdo dos eletrodos, foram
citados que as mesmas eram embebidas em solugdo salina. Outro aspecto com relacdo aos
parametros de utilizagdo do ETCC, foi respectivo a localizagéo do anodo (que era colocado na

area cerebral em que se iria estimular) e o catodo, que por vezes foi citado na regido
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supraorbitaria contralateral, na area frontal da linha média ou fora da area do couro cabeludo,
assim como também tiveram origem em diferentes paises, sendo estudos da Dinamarca,

Alemanha, Estados Unidos, Suica e Reino Unido.
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VII.1 Tabela 2 — Descri¢cdo de alguns dados dos artigos.

ARTIGO POPULACAO IDADE AREA CEREBRAL ESTIMULADA TEMPO DE ESTIMULAGCAO INTENSIDADE APARELHO
DA CORRENTE ESTIMULADOR
Manuel A e Schnider A | 26 Participantes saudaveis, 15 | Média de 23 a 24 | No grupo parietal a estimulagdo anddica foi no cortex | 24 minutos. 1mA Estimulador
(2016) mulheres e 11 homens. anos. parietal posterior esquerdo ou direito (P3 ou P4). No NeuroConn.
grupo pré-frontal, a estimulagdo anddica foi no cortex
pré-frontal dorsolateral esquerdo ou direito (F3 ou F4).
Lametti et al. (2016) 36 Sujeitos saudaveis, 21 | Entre 18 a 35 anos. Cerebelo. Um grupo com 15 minutos e outro grupo com 30 segundos de | A corrente  foi | Estimulador
mulheres e 15 homens. estimulagéo no inicio. aumentada para 2,0 | NeuroConn.
mA ao longo de 30
s e reduzida para 0
ao longo de 30 s.
Deroche et al. (2017) 70 Sujeitos saudaveis, 48 | Entre 18 a 38 anos. Lobo parietal inferior esquerdo. O experimentador iniciava a estimulacéo atual pouco antes de | 1 mA Estimulador
mulheres e 22 homens. - x .
iniciar a tarefa de adaptagao e a encerrava manualmente ap6s a NeuroConn.
conclusdo da tarefa de adaptacéo (6,4 min depois).
Simione M, Fregni F e | 10 Adultos saudaveis Entre 18 e 45 anos. Bilateralmente sobre o cértex sensério-motor | 20 min de estimulacdo (anddica ou catodica) e na ETCC | 2mA Estimulador Soterix.
Green JR (2018) 6 mulheres e 4 homens. (eletrodos colocados 2 cm abaixo e acima de C3/C4). | simulada consistiu em um aumento de 15 s seguido pela
diminuicéo da corrente.
Buchwald et al. (2019) | 80 Participantes, 50 mulheres | Média de 23,7 anos. | Cdrtex motor esquerdo (C3). 20 min de ETCC nos grupos ativos, e 30 segundos de ETCC | 1 mA Estimulador Soterix.
e 30 homens. para o grupo de simulacéo.
Blagovechtchenski et | Ndo foi especificada a | Sem especificacéo Areas de Wernicke (CP5) e Broca (F518). 15 minutos. 1,5 mA Estimulador
al. (2019) populagdo, somente listou BrainSTIM.
que tiveram grupos, sem a
quantidade contida neles.
Wiltshire et al. (2020) | 60 Pessoas, 30 homens e 30 | Entre 18 e 42 anos. ETCC bi-hemisférica sobre o cdrtex motor da fala. 13 minutos. 1mA Estimulador
mulheres. NeuroConn.
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VII.2 Tabela 3 - Sintese de informacdes incluidas na revisao.

ARTIGO

TIPO DE ESTUDO

MOMENTO DE ESTIMULAGAO

TIPODE ETCC

CONCLUSAO

Manuel A e Schnider A (2016)

Ensaio clinico randomizado, duplo-cego

controlado por simulagéo.

Quatro minutos antes da tarefa e vinte minutos durante a tarefa.

ETCC anddica.

Os efeitos da estimulagdo podem diferir dependendo de
quando ela é aplicada. O estudo mostrou uma diminui¢do no

desempenho, com estimulagéo durante a tarefa.

Lametti et al. (2016)

Ensaio clinico randomizado.

Um grupo com quinze minutos durante a tarefa e outro com

estimulagéo de trinta segundos antes da tarefa.

ETCC anddica e simulada.

Sugeriu que o ETCC cerebelar altera focalmente o

funcionamento do cerebelo.

Deroche et al. (2017)

Estudo randomizado.

Durante a atividade.

ETCC anddica.

No geral, 0 ETCC no lobo parietal inferior esquerdo pode ser
usado para melhorar o desempenho da fala, mas apenas sob
condigBes nas quais o aprendizado novo ou adaptativo é

necessario.

Simione M, Fregni F e Green JR
(2018)

Estudo exploratdrio, duplo-cego.

Durante e depois das tarefas.

ETCC anddica, catddica ou simulada.

ETCC anddica resultou em uma estratégia de movimento
eficiente para fala e repeticdo de silaba, enquanto a ETCC
catédica resultou em uma estratégia de movimento menos

eficiente para repeticédo de silaba e mastigacéo.

Buchwald et al. (2019)

Estudo randomizado.

Antes, durante e depois.

ETCC anddica e simulada.

Em comparagdo com o inicio da prética, o grupo ETCC-Antes
apresentou melhora significativamente maior do que o grupo

placebo e o grupo ETCC-Durante.

Blagovechtchenski et al. (2019)

Estudo randomizado.

Antes e durante a tarefa.

ETCC catodica e simulada.

A ETCC catddica da area de Wernicke antes de uma sesséo de
aprendizagem pode impactar a eficiéncia da aprendizagem de
palavras. Este impacto estd presente imediatamente apds a
aprendizagem e, mais importante, preservado por mais tempo
apds o desaparecimento dos efeitos fisicos da estimulagéo,
sugerindo que a ETCC pode ter influéncia a longo prazo no
armazenamento linguistico e nas representagdes no cérebro

humano.

44




Wiltshire et al. (2020)

Estudo duplo-cego, randomizado

controlado por simulagéo.

e

Antes e durante a tarefa.

ETCC catddica, anddica e simulada.

O desempenho na tarefa melhorou desde o inicio até apds a
estimulagdo, mas nédo foi significativamente modulado pela
ETCC. Concluiu-se que a ETCC pode ser mais eficaz quando
a funcdo cerebral esta abaixo do ideal devido a declinios ou

patologias relacionadas a idade.
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VIII1. DISCUSSAO

Os resultados principais dos artigos concluem que a aplicagdo tDCS e a ordem pelo
qual utiliza-se em relacdo a uma tarefa de aprendizagem motora da fala, pode interferir com
mudancas no desempenho dos participantes. Os estudos também sugerem que a melhora do
aprendizado motor da fala pode ser maior quando o tDCS € aplicado imediatamente antes da
tarefa, garantindo uma exploracdo mais extensa desse quesito para a pesquisa do tDCS (Lametti
et al. 2016).

Verifica-se que os estudos foram todos com adultos neurologicamente saudaveis com
faixa-etaria entre 18 e 42 anos. Com amostra de populacfes entre dez e oitenta sujeitos. Os
artigos trazem a possibilidade de adentrarmos na tematica sobre o uso da Estimulagdo
Transcraniana por Corrente Continua (tDCS) para afetar ou melhorar os resultados
comportamentais em areas variadas, incluindo controle motor adequado e alterado (Buchwald
et al., 2019; Kang, Summers, & Cauraugh, 2015). Buchwald et al. (2020), através de um dos
estudos selecionados para analise de dados da pesquisa em questdo, afirma que o tDCS pode
aumentar o desempenho de aprendizagem da fala sob condic¢des de estimulacéo especificas,

com isso, questdes como parametros de uso da tDCS entram em evidéncia.

Apesar dos artigos abordarem pacientes adultos, Magnavita (2014), em sua monografia
observou que a tDCS foi considerada toleravel e exequivel na faixa de 5 a 12 anos de idade, na
qual avaliou-se o nivel de tolerabilidade de 14 criangas submetidas a 10 sessfes de tDCS com
2mA, como tratamento aberto, “offlabel” e alternativo para variados diagnodsticos de
linguagem, também foi verificada a possibilidade dos efeitos adverso e a percepcdo de melhora
das criancas por parte de seus pais, através de um questionario padronizado. Os efeitos adversos
foram leves, transitorios e similares ao da populagédo adulta (formigamento e prurido leves), a
excecao de um subgrupo de efeitos adversos (mudancas abruptas de humor e irritabilidade) que
foram considerados pelos pais como associados aos transtornos de linguagem. Contudo,

segundo os progenitores houve uma percepcao de melhora em relacéo ao basal dos menores.

Houveram alguns artigos que tiveram heterogeneidade com relacdo aos parametros de
uso do tDCS, como aparelho estimulador (no qual variaram entre o Soterix, NeuroConn e 0
BrainSTIM), a area cerebral estimulada, o tempo de sessdo, a intensidade da corrente utilizada
e quantidade de sessGes foram fatores que observaram diferencas.
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Os estudos variaram com relacao a estimulacdo anddica das areas cerebrais entre cortex
motor esquerdo, cortex parietal posterior em estreita proximidade com o sulco intraparietal,
cortex sensorio-motor, area de wernicke, area de Broca, cortex pré-frontal dorsolateral
esquerdo e o cOrtex motor da fala, foram as areas cerebrais citadas que foram neurologicamente
estimuladas, com diferentes objetivos e um deles foi a ampliagdo do aprendizado motor

referente a uma determinada tarefa de fala.

Apos a correlagdo dos achados com a literatura, observa-se que as areas do cortex
motor, cértex pré-frontal dorsolateral, area suplementar e cortex motor primario sdo as areas
que estdo amplamente associadas a aprendizagem motora (Souza, 2014; Dayan; Cohen, 2012;
Lang et al., 2013). No que diz respeito as areas de Wernicke e Broca descritas em um dos
estudos, sdo tidas como &reas cerebrais diretamente ligadas a linguagem oral, em conjunto com
0s aspectos de expressao de fala e compreensao, na qual em conjunto com outras areas cerebrais
localizadas no hemisfério esquerdo, sendo bem estabelecidas em pessoas adultas. Essas
determinadas areas sdo situadas no giro frontal ascendente esquerdo (area de Broca), vinculada
sobretudo, no planejamento motor da linguagem na articulacdo e outros aspectos da fala. Na
porcdo medial e superior do lobo temporal encontra-se a &rea de Wernicke, que atua
diretamente na compreensao da linguagem, contudo o fasciculo arqueado € a estrutura que liga
essas duas areas fazendo com que haja a integracdo, favorecendo o acontecimento efetivo da

compreenséo e expressdo da linguagem oral.

O planejamento do movimento acontece em algumas areas relacionadas a regiao frontal
do cortex, como também o cortex pré-frontal dorsolateral (Kolb; Whisham, 2009; Roland,
1993), as questdes de sequenciamento do movimento acontecem primordialmente no cortex

pré-motor e na area motora suplementar (Rushworth et al., 2001; Vollmann et al. 2013).

As conclusbes dos artigos estiveram entorno dos aspectos do uso do tDCS antes,
durante ou ap0s a tarefa proposta, no qual o momento descrito de melhor desempenho ocorreu
quando tDCS foi feito antes da tarefa, além de enfatizarem sobre o uso mais favoravel
positivamente da tDCS anddica e a necessidade de enfatizar que o tDCS é mais eficaz quando
a funcdo cerebral esta abaixo do ideal devido a declinios ou patologias relacionadas a idade,

além da possibilidade de condicdes nas quais o aprendizado é novo ou adaptativo.

A tDCS amplia a excitabilidade cortical, atraves da estimulacdo de areas sensorio
motoras, criando uma modificagdo no ambiente neural favorecendo a aprendizagem (Souza,

2014; Nitsche et al., 2003). Mais pesquisas sdo importantes para averiguar qual tipo de
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aprendizado motor (explicito ou implicito) é mais provavel de afetar e quais parametros de
estimulacdo sdo mais consideraveis para o favorecimento do aprendizado motor (Foerster et al.
2015).
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IX. PERSPECTIVAS DO ESTUDO

Tendo em vista os resultados relativos a pesquisa de revisao de escopo, temos como
perspectiva a realizacdo de estudo de ensaio clinico aberto, voltado para criancas com
alteracdes de aprendizagem motora ligadas a alguns dos diagndsticos de transtorno motores de
fala. O estudo poderad dar enfoque na acdo conjunta do processo terapéutico com a terapia
tradicional e a agdo complementar da Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua.

49



X. PROPOSTA DO ESTUDO

A pesquisa teve como proposta principal, integrar os achados da literatura académica
sobre a neuromodulacdo do tipo Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua (tDCS),

aliada a aprendizagem motora de fala e aos transtornos motores de fala.
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X1. CONCLUSAO

Existe impacto positivo no uso da Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua

como intervencdo complementar em adultos com relacao ao aprendizado motor de fala.

Em relagdo aos parametros de uso do tDCS, o tempo de estimulacdo variou entre 13 a
24 minutos e a intensidade de corrente variou entre ImA e 2mA. Os aparelhos utilizados
descritos foram o Soterix, NeuroConn e o BrainSTIM. Referente a localizacdo do estimulo, as
areas cerebrais foram correlatas ao cortex motor esquerdo, cortex parietal posterior em estreita
proximidade com o sulco intraparietal, cortex sensorio-motor, area de wernicke, area de broca,

cortex pré-frontal dorsolateral esquerdo e o cortex motor da fala.

No que se refere ao momento de utilizacdo do tDCS, as intervengdes foram associadas
ao favorecimento do melhor desempenho quando realizado imediatamente antes da atuagéo da

pratica terapéutica.
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