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        RESUMO 



 

RESUMO 

O Transtorno do espectro autista (TEA) é um transtorno desenvolvimento neurológico de 

diagnóstico clínico originado provavelmente da combinação de fatores genéticos e ambientais, 

caracterizado por dificuldades de comunicação e interação social com comportamentos 

repetitivos ou restritos. Estudos revelam um aumento na prevalência mundial , 1 em cada 36 

crianças apresenta TEA. A detecção é possível entre 1 e 2 anos, porém a média de diagnostico 

ocorre entre 4 e 5 anos. A detecção precoce e a intervenção intensiva tem sido associadas ao 

ganho significativo no funcionamento cognitivo e adaptativo da criança, o que explica a intensa 

investigação cientifica nessa área em busca de indicadores diagnósticos, e novas terapias. O 

presente estudo trata-se de uma revisão integrativa com o objetivo de analisar os efeitos da 

estimulação transcraniana (ETC) no eletroencefalograma (EEG) em crianças com TEA. A 

revisão foi reportada de acordo com as recomendações do Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyzes (PRISMA) (Page et al., 2021). As buscas foram 

realizadas nas bases de dados EMBASE, MEDLINE/PubMed (National Library of Medicine), 

Biblioteca Cochrane, CINAHL, Scopus e Web of Science com a submissão das palavras-chave: 

"Estimulação Magnética Transcraniana Repetitiva" OR "Estimulação Magnética Transcraniana 

de Pulso Único" OR "Estimulação Magnética Transcraniana Pulso Pareado" OR "Estimulação 

Magnética Transcraniana" AND "Eletroencefalografia" OR "Eletroencefalograma" OR 

"Eletroencefalograma" OR "EEG" AND "Autismo”. Inicialmente, foram identificados 432 

estudos que foram submetidos a processo de seleção baseado na declaração PRISMA, resultando 

em 10 estudos. Foram incluídos os estudos tipo ensaios e estudos clínicos, randomizados, simples 

cego ou duplo cego. Sete estudos analisaram os efeitos da estimulação magnética transcraniana 

repetitiva (EMTr) na atividade cerebral, detalhando parâmetros do EEG e avaliando escores 

comportamentais com escalas específicas. Três estudos examinaram a estimulação transcraniana 

por corrente contínua (ETCC), focando no EEG, e apenas um incluiu escalas para analisar o 

comportamento pós-intervenção. Com o objetivo de aperfeiçoar a avaliação da qualidade 

metodológica da revisão integrativa, nós utilizamos o (Risk of Bias 2) RoB2 como ferramenta 

para analisar o risco de viés. Os resultados destacaram melhora na atividade cerebral e 

comportamento, evidenciando o potencial terapêutico da EMTr e da ETCC. Contudo, 

observamos limitações metodológicas nos estudos que dificultam a ampliação desses achados. 

Para consolidar o impacto clínico, pesquisas futuras devem buscar maior padronização nos 

protocolos e investigar efeitos sustentados ao longo do tempo. 

Palavras-Chave: eletroencefalograma; estimulação transcraniana; neuromodulação; TEA. 
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ABSTRACT 

Autism spectrum disorder (ASD) is a clinically diagnosed neurological development disorder 

probably caused by a combination of genetic and environmental factors, characterized by 

difficulties in communication and social interaction with repetitive or restricted behaviors. 

Studies reveal an increase in worldwide prevalence, with 1 in 36 children having ASD. Detection 

is possible between 1 and 2 years of age, but the average diagnosis occurs between 4 and 5 years 

of age. Early detection and intensive intervention have been associated with significant gains in 

the child's cognitive and adaptive functioning, which explains the intense scientific research in 

this area in search of diagnostic indicators and new therapies. The present study is an integrative 

review with the objective of analyzing the effects of transcranial stimulation (tcs) on the 

electroencephalogram (EEG) in children with ASD. The review was reported in accordance with 

the recommendations of the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyzes (PRISMA) (Page et al., 2021). The searches were performed in the EMBASE, 

MEDLINE/PubMed (National Library of Medicine), Cochrane Library, CINAHL, Scopus and 

Web of Science databases with the submission of the keywords: "Repetitive Transcranial 

Magnetic Stimulation" OR "Single-Pulse Transcranial Magnetic Stimulation" OR "Paired-Pulse 

Transcranial Magnetic Stimulation" OR "Transcranial Magnetic Stimulation" AND 

"Electroencephalography" OR "Electroencephalogram" OR "Electroencephalogram" OR "EEG" 

AND "Autism". Initially, 432 studies were identified and submitted to a selection process based 

on the PRISMA statement, resulting in 10 studies. Studies were randomized, single-blind or 

double-blind clinical trials and studies. Seven studies analyzed the effects of repetitive 

transcranial magnetic stimulation (rTMS) on brain activity, detailing EEG parameters and 

evaluating behavioral scores with specific scales. Three studies examined transcranial direct 

current stimulation (tDCS), focusing on EEG, and only one included scale to analyze post-

intervention behavior. To improve the assessment of the methodological quality of the integrative 

review, we used the (Risk of Bias 2) RoB2 as a tool to analyze the risk of bias. The results 

highlighted improvements in brain activity and behavior, evidencing the therapeutic potential of 

rTMS and tDCS. However, we observed methodological limitations in the studies that make it 

difficult to expand these findings. To consolidate the clinical impact, future research should seek 

greater standardization in protocols and investigate sustained effects over time. 

Keywords: electroencephalogram; transcranial stimulation; neuromodulation; ASD. 
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APRESENTAÇÃO 



 

 Esta tese e inclui a pesquisa intitulada: Os efeitos da estimulação transcraniana no 

EEG no autismo em crianças: uma revisão integrativa  

 De acordo com as normas do Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde e 

Comunicação Humana da Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho”, esta tese 

está dividida da seguinte forma: 

• Introdução Geral, contendo a contextualização do tema pesquisado; 

• Métodos; 

• Resultados; 

• Discussão; 

• Conclusão; 

• Referências. 
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Transtorno do Espectro Autista: Diagnóstico, Neurobiologia e Intervenções Terapêuticas 

 

 O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é definido pela Sociedade Brasileira de 

Pediatria (SBP, 2019) como um distúrbio do neurodesenvolvimento caracterizado por 

dificuldades na comunicação, na interação social e pela presença de comportamentos 

repetitivos ou restritivos. De acordo com o relatório do Centro de Controle e Prevenção de 

Doenças, a prevalência global do TEA é de 1 caso para cada 36 crianças, sendo 3,8 vezes mais 

comum no sexo masculino. Embora o transtorno possa ser identificado entre 1 e 2 anos de 

idade, o diagnóstico ocorre, em média, entre 4 e 5 anos, Maenner et al. (2023). 

 A detecção precoce e a intervenção intensiva estão associadas a ganhos significativos 

no funcionamento cognitivo e adaptativo da criança, impulsionando a investigação científica 

em busca de novos marcadores diagnósticos e abordagens terapêuticas (Bianchi; Abraão, 2023). 

Atualmente, os critérios diagnósticos são definidos pelo Manual Diagnóstico e Estatístico de 

Transtornos Mentais, Edição 5 que, desde sua publicação em 2013 e revisão em 2022, pela 

Associação Americana de Psiquiatria, unificou as subcategorias do autismo sob o diagnóstico 

único de TEA (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013). Entre as principais 

mudanças introduzidas pelo DSM-5- TR, destacam-se: 

 Reorganização dos critérios diagnósticos em duas áreas principais: déficit na 

comunicação social e comportamentos repetitivos/restritivos; introdução de níveis de suporte 

variando de 1 a 3, facilitando a classificação clínica dos casos; unificação dos diagnósticos 

anteriormente separados (Síndrome de Asperger, Transtorno Desintegrativo da Infância e 

Transtorno Invasivo do Desenvolvimento Sem Outra Especificação). 

 A Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda o uso do DSM-5-TR, em consonância 

com a Classificação Internacional de Doenças (CID-11), e a realização da triagem precoce entre 

18 e 24 meses por meio da ferramenta Modified Checklist for Autism in Toddlers Revised (M-

CHAT-R), um questionário validado para avaliar o risco de TEA em crianças entre 16 e 36 

meses. 

 A origem do TEA é multifatorial, envolvendo a interação entre fatores genéticos e 

ambientais que afetam o desenvolvimento do sistema nervoso ( Salgado et al,2022) Estudos de 

neuroimagem funcional, como tomografia por emissão de pósitrons (PET), tomografia por 

emissão de fóton único (SPECT) e ressonância magnética funcional (fMRI), demonstraram que 

crianças com TEA apresentam diferenças anatômicas e funcionais em comparação com crianças 

com desenvolvimento típico (Zilbovicius; Meresse; Boddaert, 2006). 

 Entre as principais alterações estruturais, destacam-se: 
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• Anormalidades nos sulcos temporais superiores; 

• Hipoplasia nos lóbulos cerebelares; 

• Redução do terço caudal do corpo caloso. 

• Já no nível funcional, pesquisas indicam: 

• Disfunções na conectividade neural, com hipoativação das áreas temporais superiores; 

• Funcionamento anormal da rede de cognição social; 

• Alteração na ativação do córtex temporal esquerdo; 

• Padrões de ativação neuronal atípicos, caracterizados por maior conectividade local e 

menor conectividade global. (Ruggiero et. al ,2011) 

 Segundo Mundorf et al 2021. essas diferenças estruturais e funcionais impactam 

diretamente o processameto sensorial, a regulação emocional e as habilidades sociais e 

comunicativas das crianças com TEA. Em relação ao processamento sensorial, as assimetrias 

cerebrais podem resultar em hipersensibilidade ou insensibilidade a estímulos, levando a 

dificuldades na integração sensorial. No aspecto social e comportamental, alterações nas 

regiões cerebrais relacionadas à empatia e à comunicação contribuem para desafios nas 

interações sociais e no desenvolvimento da linguagem. 

 A morfogênese cerebral, que envolve a formação das estruturas neurais durante o 

desenvolvimento fetal, também é um tema central nas pesquisas sobre TEA. O processo de 

girificação cerebral, responsável pela formação de giros e sulcos no córtex, apresenta padrões 

alterados em crianças com TEA. Estudos recentes indicam que o TEA está associado a 

hiperexpansão da superfície cortical e padrões anormais de girificação (Girault,Piven, 2020). 

 Além das alterações morfológicas, fatores neuroquímicos também desempenham um 

papel fundamental. Anashkina e Erlykina (2021) destacam a excitação excessiva dos receptores 

NMDA (N -metil- D -aspartato) e AMPA (α-amino-3-hidroxil-5-metil-4-isoxazol-propionato) 

pelo glutamato, o que leva a superestimulação neuronal (excitotoxicidade), aumento dos níveis 

intracelulares de cálcio e estresse oxidativo. Esse desequilíbrio no sistema glutamatérgico pode 

contribuir para os déficits cognitivos e sociais observados no TEA. 

 Segundo Losardo (2016) a plasticidade cerebral, especialmente nos três primeiros anos 

de vida, torna a intervenção precoce uma estratégia essencial no manejo do TEA. As abordagens 

terapêuticas incluem intervenções comportamentais, cognitivas e neuromodulatórias, como a 

Estimulação Craniana Não Invasiva (ECNI). 

 As principais técnicas de ECNI são: 
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• Estimulação Magnética Transcraniana (EMT) – gera campos magnéticos pulsados que 

modulam a atividade neuronal, podendo aumentar ou diminuir a excitabilidade cortical; 

Liu et al. (2023). 

• Estimulação Transcraniana por Corrente Contínua (ETCC) – utiliza correntes elétricas 

para modificar a excitabilidade do córtex cerebral, promovendo mudanças     na 

conectividade neural Kang et al, (2024). 

 De acordo com Liu et al. (2023), a EMT e a ETCC apresentam potencial terapêutico no 

tratamento do TEA, especialmente na melhora da interação social, da comunicação e das 

funções cognitivas. No entanto, a falta de padronização nos protocolos de estudo e a 

heterogeneidade nos critérios de avaliação dificultam a replicação dos resultados e limitam a 

aplicabilidade clínica dessas técnicas. 

 A avaliação da eficácia da ECNI nos estudos clínicos (Kang et al 2024, Liu et al 2023) 

envolve diferentes abordagens, como: 

• Observação das mudanças no comportamento (redução de sintomas e melhora na 

interação social); 

• Testes neuropsicológicos (avaliação da memória, atenção e funções executivas); 

• Exames de neuroimagem e eletroencefalograma (EEG) para medir mudanças na 

atividade cerebral; 

• Relatos de pais, professores e terapeutas. 

 Apesar do potencial dessas técnicas, a variabilidade metodológica gera alto risco de 

viés, o que reforça a necessidade de protocolos padronizados e de estudos mais robustos para 

avaliar seus efeitos a longo prazo. 

 A análise dos efeitos da estimulação transcraniana não invasiva no EEG de crianças com 

TEA é fundamental para aprofundar o conhecimento sobre a neuroplasticidade e suas 

implicações terapêuticas. No entanto, a ampla heterogeneidade metodológica entre os estudos, 

aliada à variabilidade nos protocolos de intervenção e nos critérios de avaliação, limita a 

comparabilidade dos resultados e a consolidação de evidências clínicas robustas. Dessa forma, 

esta revisão integrativa busca contribuir para o avanço do conhecimento científico e para a 

melhoria das práticas clínicas no tratamento do TEA, fornecendo uma visão crítica sobre as 

evidências existentes e apontando caminhos para futuras investigações. 
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 Conforme a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2019), a prevalência global do TEA 

é de 1 caso a cada 36 crianças, sendo mais comum em meninos. A identificação do transtorno 

pode ocorrer entre 1 e 2 anos de idade, porém, o diagnóstico é, em média, realizado entre 4 e 5 

anos. A intervenção precoce está associada a melhorias significativas no desenvolvimento 

cognitivo e adaptativo da criança. 

 Atualmente os critérios diagnósticos são definidos pelo Manual Diagnóstico e 

Estatístico de Transtornos Mentais, Edição 5 (DSM-5-TR) unificou as subcategorias do autismo 

sob a designação de TEA e reorganizou os critérios diagnósticos em duas áreas principais: 

déficit na comunicação social e comportamentos repetitivos/restritivos. A Sociedade Brasileira 

de Pediatria recomenda ainda a triagem precoce com a ferramenta M-CHAT-R um questionário 

validado para avaliar o risco de TEA em crianças entre 16 e 36 meses. 

Essas diferenças impactam diretamente o processamento sensorial, a regulação emocional e as 

habilidades sociais e comunicativas das crianças com TEA. Alterações nas regiões cerebrais 

relacionadas à empatia e comunicação contribuem para desafios nas interações sociais e no 

desenvolvimento da linguagem. Pesquisas indicam que o TEA está associado a hiperexpansão 

da superfície cortical e padrões anormais de girificação (Moraes, 2022). 

 Além das alterações morfológicas, fatores neuroquímicos desempenham um papel 

crucial, com a excitação excessiva dos receptores NMDA e AMPA pelo glutamato, resultando 

em superestimulação neuronal e estresse oxidativo. 

 A plasticidade cerebral, especialmente nos primeiros três anos de vida, torna a 

intervenção precoce essencial no manejo do TEA. As abordagens terapêuticas incluem 

intervenções comportamentais, cognitivas e neuromodulatórias, como a ECNI. As principais 

técnicas de ECNI são a EMT e a Estimulação Transcraniana por Corrente Contínua. Ambas as 

técnicas apresentam potencial terapêutico no tratamento do TEA, melhorando a interação 

social, comunicação e funções cognitivas. 

 Entretanto, a falta de padronização nos protocolos de estudo e a heterogeneidade nos 

critérios de avaliação dificultam a replicação dos resultados e limitam a aplicabilidade clínica 

dessas técnicas. A análise dos efeitos da estimulação transcraniana não invasiva no EEG de 

crianças com TEA é fundamental para aprofundar o conhecimento sobre a neuroplasticidade e 

suas implicações terapêuticas. 

 Essa revisão integrativa visa contribuir para o avanço do conhecimento científico e a 

melhoria das práticas clínicas no tratamento do TEA, integrando e sintetizando achados de 

estudos sobre estimulação transcraniana (ETC) e EEG em TEA em crianças fornecendo uma 

visão crítica sobre as evidências existentes e apontando caminhos para futuras investigações. 
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 O trabalho desenvolvido nesta tese representa uma contribuição significativa para o 

tratamento e cuidado de crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA), ao investigar os 

efeitos da estimulação transcraniana não invasiva sobre a atividade cerebral registrada por 

eletroencefalograma (EEG). Os resultados revelaram melhorias na conectividade neural, na 

complexidade cerebral e em padrões de oscilação elétrica, além de avanços comportamentais 

como redução da irritabilidade, hiperatividade e comportamentos repetitivos. Essas evidências 

apontam para o potencial terapêutico da estimulação magnética transcraniana repetitiva (EMTr) 

e da estimulação transcraniana por corrente contínua (ETCC) como ferramentas promissoras na 

reabilitação neurológica e comportamental de crianças com TEA.  

 Embora ainda existam limitações metodológicas nos estudos analisados, os achados desta 

revisão integrativa oferecem subsídios valiosos para o aprimoramento das práticas clínicas e para 

o desenvolvimento de protocolos mais eficazes e padronizados, fortalecendo o cuidado centrado 

na criança e ampliando as possibilidades de intervenção precoce e personalizada. 
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 A presente tese trata-se de uma revisão integrativa sobre quais são os efeitos da 

estimulação transcraniana não invasiva sobre parâmetros de EEG em crianças com TEA, 

segundo ensaios clínicos 

 

Estratégia de busca e seleção dos estudos 

 As buscas foram realizadas nas bases de dados EMBASE, MEDLINE/PubMed 

(National Library of Medicine), Biblioteca Cochrane, CINAHL, Scopus e Web of Science com 

a submissão das palavras-chave “Estimulação Transcraniana” OU “Estimulação Magnética 

Transcraniana Repetitiva" OU "Estimulação Magnética Transcraniana de Pulso Único" OU 

"Estimulação Magnética Transcraniana, Pulso Pareado" OU "Estimulação Magnética 

Transcraniana" E "Eletroencefalografia" OU "Eletroencefalograma" OU 

"Eletroencefalograma" OU "EEG" E "Autismo". 

 Optou-se por incluir apenas ensaios clínicos randomizados (ECRs), uma vez que a 

randomização e o cegamento garantem maior precisão, tendo em vista o objetivo que era avaliar 

a eficácia da estimulação transcraniana com base nas alterações observadas nos parâmetros de 

EEG. Além disso, ao incluirmos somente ECRs, a finalidade foi assegurar maior uniformidade 

metodológica, facilitando a comparação direta dos resultados neurofisiológicse entre os 

estudos. Para conduzir a triagem de forma transparente e reprodutível, empregou-se o Rayyan 

QCRI,com intuito de minimizar o viés de seleção. 

 Foram identificados 432 artigos, reconhecidos e exportados para o programa Rayyan 

QCRI (Qatar Computing Research Institute, Qatar) com eliminação de 41 duplicatas, 381 

trabalhos foram triados no programa Rayyan QCRI por meio da leitura do título e resumo e 

incluídos 10 artigos para revisão. A etapa de adequação foi concluída por dois revisores 

independentes lendo seus artigos na íntegra. 

 

Critérios de elegibilidade 

 Os estudos tiveram origem em periódicos revisados por pares, publicados desde o início 

da base de dados até junho de 2023. Os critérios de inclusão e exclusão estavam de acordo com 

os elementos PICOS (Population, Intervention, Comparison, Outcomes and Study Design), 

incluindo: 

1. Pacientes diagnosticados com TEA desencadeado por qualquer fator; com idade até 20 

anos 

2. O grupo intervenção deve receber estimulação transcraniana de curta ou longa 

duração; 
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3. Para os grupos de comparação, foram incluídos estudos que avaliaram sujeitos 

que receberam o mesmo procedimento com estimulação simulada; 

4. O desfecho de interesse foram os parâmetros eletroencefalográficos; 

5. Foram incluídos 10 estudos clínicos randomizados (ECRCs) simples ou duplo-cegos. 

Esta investigação limitou-se a artigos publicados em periódicos revisados por pares e 

escritos em inglês. Foram excluídos trabalhos de congressos, dissertações de mestrado, 

teses de doutorado, estudos descritivos, estudos de caso, editoriais e resenhas. 

 

Extração de dados 

 Os dados referentes ao autor, desenho do estudo, características dos participantes do 

estudo, protocolos de intervenção e resultados dos respectivos estudos foram extraídos dos 

estudos primários e apresentados na Tabela 1. Esta etapa foi finalizada de forma independente 

por dois revisores. 

 

Análise qualitativa 

 Após análise dos resultados dos estudos randomizados mencionados na revisão 

integrativa, observou-se grande heterogeneidade no dados dos artigos ;em relação as amostras 

dos estudos , nos parâmetros de eletroencefalograma utilizados para avaliação da atividade 

cerebral e conectividade entre os hemisférios cerebrais e variedade nas escalas de 

comportamento utilizadas para verificação de mudança de comportamento dos participantes 

pós estimulação transcraniana  

 A heterogeneidade excessiva refere-se à variabilidade significativa nas características 

dos participantes, intervenções e metodologias dos estudos, o que dificultaria a combinação dos 

resultados de maneira significativa e confiável. Além disso, os estudos utilizaram parâmetros 

diferentes para análise do desfecho de interesse (EEG) e escalas variadas para análise de 

comportamento e habilidades pós-intervenção,  

 

Avaliação do risco de viés 

 De acordo com Sousa et al. (2018), a avaliação da qualidade metodológica em uma 

revisão integrativa é etapa obrigatória e deve ser conduzida de forma sistemática, explícita e 

reprodutível, com a escolha de instrumentos de avaliação adequados ao tipo de estudos incluído 

na revisão. No presente estudo para aprimorar a avaliação da qualidade metodológica da revisão 

integrativa, adotou-se a ferramenta RoB2 na análise do risco de viés, originada na organização 

Cochrane (Cumpston et al., 2019) por meio do programa Review Manager (RevMan 5.4.1), 
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avaliando-se o risco de viés em ensaios clínicos randomizados através de cinco domínios 

principais sem excluir automaticamente estudos, mas possibilitando uma análise crítica dos 

achados e identificação de padrões.Os dominios avaliados foram: 

1. Processo de Randomização: Avaliação se a randomização foi adequada para evitar 

vieses de seleção. 

2. Desvios das Intervenções Planejadas: Avaliação se houve desvios significativos das 

intervenções planejadas que poderiam influenciar os resultados. 

3. Dados de Desfecho Incompletos: Verificação se houve perda de dados de desfecho 

que poderiam introduzir viés. 

4. Medição do Desfecho: Avaliação se os desfechos foram medidos de maneira adequada 

e consistente. 

5. Seleção do Resultado Relatado: Avaliação se todos os desfechos planejados foram 

relatados ou se houve seleção de resultados. 

6. Esses domínios ajudaram a identificar e avaliar possíveis fontes de viés, garantindo a 

integridade e a validade dos resultados dos ensaios clínicos. A classificação foi separada 

em três respostas diretas: baixo risco, risco incerto e alto risco. Dois autores 

independentes completaram a análise de risco de viés. Outro foi consultado se havia 

alguma inconsistência em suas decisões. 
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Um total de 432 estudos foram reconhecidos em bases de dados e exportados para o 

programa Rayyan QCRI (Qatar Computing Research Institute, Qatar) para eliminar duplicatas. 

A etapa de adequação foi concluída por dois revisores independentes lendo seus artigos na 

íntegra.  

Seleção dos estudos 

Do total de 432 estudos exportados para o Programa Ryyan foram removidas 

41 duplicatas e 391estudos foram selecionados de acordo com critérios de inclusão. Após a 

triagem de títulos e resumos, foram excluídos 381 registros e incluídos 10 estudos para a revisão 

final. 

Os métodos de busca e processo de seleção dos estudos foram conduzidos de acordo 

com a declaração PRISMA. 

 

FIGURA 1. Diagrama de fluxo do PRISMA 2020 que incluíram pesquisas somente em 

bancos de dados e registros 

 

Fonte: elaborado pela própria autora.  
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Extração de dados 

Os dados referentes ao autor, desenho do estudo, características dos participantes do 

estudo, protocolos de intervenção e exercícios dos respectivos estudos foram extraídos dos 

estudos primários e apresentados na Tabela 1.  
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TABELA 1. Descrição das características da população de artigos do estudo por autor e ano, amostra, idade (anos), intervenção, controle e 

desfechos. 

 

AUTOR/A

NO PUB. 

DESENHO 

DO ESTUDO 
AMOSTRA IDADE (ANOS) INTERVENÇÃO CONTROLE RESULTADOS 

Casanova et 

al., 2020 

Estudo 

simples-cego, 

randomizado e 

controlado. 

AUT: 19 

 

COM: 19 

AUT: 14,4 ± 3,61 

anos 

CON: 14,8 ± 3,67 

anos 

EMTr de baixa 

frequência (1,0 Hz, 

limiar motor de 90%, 

18 sessões semanais) 

visando o córtex pré-

frontal dorsolateral. 

Mesmo 

procedimento 

sem 

estimulação. 

No grupo AUT, observou-se  

1) maior magnitude das oscilações 

gama evocadas refletidas em uma 

área maior de envelopes de oscilação 

gama.  

2) Redução significativa das respostas 

gama a estímulos não-alvo e em 

melhor precisão do desempenho na 

tarefa Oddball Visual. 

3) Melhora em escores de 

irritabilidade, hiperatividade, 

comportamento repetitivo 

 

 

Hadoush et 

al., 2022 

Estudo clínico 

randomizado 

AUT: 18 

 

CON: 18  

 

4 a 14 anos ETCC 10 sessões (20 

min de duração, cinco 

sessões/semana) de 

estimulação bilateral 

com ETCC anódica 

aplicada nos 

hemisférios 

cerebelares esquerdo e 

direito. 

Mesmo 

procedimento 

sem 

estimulação. 

Melhora significativa da 

complexidade cerebral em repouso e 

aumento nos valores de ApxEnt da 

região cortical frontal esquerda e 

direita, bem como da região cortical 

central direita, em crianças com TEA 

que receberam tratamento bilateral 

com ETCC anodal cerebelar em 

comparação com grupo placebo. 
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Jiang et al., 

2022 

Ensaio clínico 

randomizado 

AUT: 24 

 

CON: 24  

AUT: 8,04 ± 3,54 

anos 

 

CON: 8,00 ± 2,90 

anos 

Estímulos de EMTr, 

por 5s a frequência de 

15 Hz 

 

Mesmo 

procedimento 

sem 

estimulação. 

Diminuição na hipervariabilidade nas 

redes de repouso pós EMTr 

Melhora na avaliação clínica 

utilizando as escalas SRS, RBS-R e 

ATEC 

Após 3 semanas de tratamento com 

EMTr, os escores clínicos 

diminuíram, indicando remissão dos 

sintomas clínicos. 

 

 

Kang et al, 

2019 

 

Estudo clínico  

randomizado 

AUT: 16 

crianças 

 

CON: 16 

 

 

AUT: 7,8 anos 

 

CON: 7,2 anos  

EMTr 2 vezes por 

semana. 

Pacientes receberam 

um total de 18 

estimulações no córtex 

pré-frontal dorso 

lateral esquerdo. 

Frequência de 1 Hz  

 

 

 

Mesmo 

procedimento 

sem 

estimulação. 

Aumento significativo da coerência 

alfa e PAF pós-EMTr. 

O tratamento com EMTr de baixa 

frequência pré-frontal melhorou o 

funcionamento cerebral e os sintomas 

comportamentais no autismo. 

Kang et al., 

2022 

Ensaio clínico 

randomizado 

 

AUT: 16 

 

CON: 16 

AUT: 7,8 ± 2,1 anos 

 

CON: 7,2 ± 1,6 

anos 

EMTr 1 Hz sobre 

córtex pré-frontal 

dorso lateral duas 

vezes por semana 

durante 9 semanas. 1ª -

6ª sessões: Lobo 

esquerdo;  

2ª -6ª Sessões: Lobo 

direito. 

Mesmo 

procedimento 

sem 

estimulação. 

Diminuição na taxa recursiva, 

aumento na previsibilidade e 

regularidade dos padrões de atividade 

elétrica Melhora na habilidade de 

relacionamento social 
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Kang et al., 

2022  

Ensaio clínico 

randomizado 

 

AUT: 30 

 

CON: 26 

  

 

AUT: 6,42+ 0.17 

anos 

 

CON: 6.3+ 0.45 

anos 

 

18 sessões, EMTr 

frequência de 1 Hz, 2 

vezes por semana por 9 

semanas. 

 

Mesmo 

procedimento 

sem 

estimulação.  

Diminuição na conectividade efetiva 

nas bandas alfa e gama 

A escala ABC mostrou melhorias 

significativa nos comportamentos de 

relacionamento social após 

intervenção. 

 

 

Kang et al., 

2023 

Ensaio clínico 

randomizado  

 

AUT: 26  

 

 

CON: 26 

AUT: 6,52 ± 1,76 

anos 

CON: 6,38 ± 1,79 

anos 

ETCC de 1 mA 

anódica no córtex pré-

frontal dorso lateral 

esquerdo e o eletrodo 

catódico supra orbital 

direito por 20 min 2 

veze por semana por 5 

semanas  

G Controle: 

simulação. 

 

 

 

Mesmo 

procedimento 

sem 

estimulação. 

Diferenças significativas nos 

microestados A, B, C, e D entre 

crianças com TEA e DT 

Dados indicam que a ativação no lobo 

superior bilateral e no lobo temporal 

médio e o tempo de processamento 

fonológico aumentaram após o 

tratamento. 

Kaokhieo et 

al., 2023 

 

 

Ensaio clínico 

randomizado, 

duplo-cego e 

controlado 

AUT: 7 

 

CON: 7 

7 a 12 anos Sessões de EMTr 10 

dias consecutivos no 

hemisfério direito, 

frequência de 5 Hz. 

Mesmo 

procedimento 

sem 

estimulação. 

Os resultados do EEG mostraram que 

os ritmos beta em C3 e C4 

aumentaram após a 

intervenção. Avaliação com VABS 

melhora comportamental 

 

 

 

Yang et al., 

2023 

 

Ensaio clínico 

randomizado  

 

AUT: 24 

 

CON: 24 

AUT: 8,04 ± 3,54 

anos 

CON: 8± 2,9 anos 

EMTr aplicada ao 

córtex parietal 

Mesmo 

procedimento 

Aumento das conexões intra e inter-

hemisféricas de longo alcance 
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 esquerdo a 15 Hz 

durante 3 semanas. 

sem 

estimulação. 

Melhora integração funcional e 

comunicação entre as áreas cerebrais 

Melhora nas subescalas referentes a 

problemas linguísticos, sociais, de 

saúde e comportamentais. 

 

 

 

Zhou et al., 

2020 

 

Ensaio clínico 

randomizado  

 

 AUT: 18  

 

CON: 18 

AUT: 6,5 ± 1,4 anos 

CON: 6,7± 1,3 anos 

Uma única sessão de 

ETCC 

aproximadamente 20 

min sobre o córtex pré-

frontal dorsolateral. 

Mesmo 

procedimento 

sem 

estimulação. 

Aumento na flexibilidade da rede 

após intervenção. Aumento específico 

na conectividade inter-hemisférica 

dentro da banda de frequência alfa 

após intervenção. Modulação de sub-

redes específicas de frequência. 

 

 

Legenda: EMTr: Estimulação Magnética Transcraniana Repetitiva; ETCC: Estimulação Transcraniana Corrente Contínua; AUT: Austismo; CON: 

Controle; EEG: Eletroencefalograma; VABS: Escala de Comportamento Adaptativo de Vinelandi; TEA: Transtorno do Espectro Autista; DT: 

Desenvolvimento Típico; ABC: Lista de Verificação de Comportamento Aberrante; PAF: Frequência Alfa de Pico. 

Fonte: elaborado pela própria autora.  
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 Características dos estudos 

Do total de 10 estudos incluídos para revisão,7 estudos investigaram os efeitos pós 

estimulação magnética transcraniana repetitiva (EMTr) sobre a atividade cerebral, utilizando 

análise de parâmetros do EEG, e análise de escores comportamentais com aplicação de escalas 

de comportamento e 3 estudos investigaram os efeitos pós ETCC com avaliação da atividade 

cerebral utilizando EEG, sendo que somente um dos estudos com ETCC utilizou escala para 

verificação de comportamento. 

Casanova et al, 2020 em um estudo simples-cego, randomizado e controlado, 

analisaram as oscilações gama evocadas e induzidas no eletroencefalograma em resposta a 

figuras de Kanizsa.  

O estudo envolveu dois grupos de crianças e adolescentes entre 9 e 19 anos; 19 

diagnosticadas com TEA média de idade 14,4 ± 3,61 anos e 19 com desenvolvimento típico 

(DT) média de idade 14,8 ± 3,67 anos consideradas grupo controle (CON). Utilizou-se como 

critério de inclusão o diagnóstico de TEA de acordo com o DSM-IV ou DSM-5 e alto 

funcionamento com quociente de inteligência (QI) em escala total superior a 80. Foram 

excluídos participantes com histórico de convulsões, comprometimento da visão, distúrbios 

genéticos e/ou anomalias cerebrais, diagnóstico de transtorno psiquiátrico , deficiências 

médicas, cognitivas ou psiquiátricas graves que impossibilitaram a cooperação com o protocolo 

do estudo, incapacidade de ler, escrever ou falar inglês, distúrbio neurológico significativo 

(epilepsia, encefalite) ou traumatismo cranioencefálico, uso de medicação estimulante para 

TEA. Os participantes realizaram a tarefa excêntrica, uma semana antes do curso de EMT de 

18 sessões e dentro de uma semana após a conclusão do curso de intervenção. A tarefa 

excêntrica visou avaliar a percepção visual e resposta dos participantes e consistiu na 

apresentação visual de quadrados de Kanizsa (alvo), triângulos de Kanizsa (não-alvo) e padrões 

não-Kanizsa (irrelevantes para a tarefa). Durante a realização da tarefa foram gravados os EEG. 

A EMTr foi realizada no grupo TEA que recebeu 18 sessões semanais de EMTr de baixa 

frequência 1 HZ, sendo a seis primeiras no córtex pré-frontal dorsolateral (DLPFC) esquerdo, 

as seis seguintes no DLPFC direito. O grupo de participantes com desenvolvimento típico 

(controle) realizou a tarefa excêntrica com registro do EEG, porém sem estimulação. No EEG 

analisou-se as oscilações gama evocadas e induzidas, com foco nas áreas de interesse frontal e 

parietal do cérebro, e a transformação Wavelet contínua (CWT) para examinar as oscilações 

gama na faixa de 35-45 Hz. Além do registro do EEG, os participantes com TEA foram 

avaliados quanto ao comportamento com a Escala de Comportamento Repetitivo-Revisada 

(RBS-R) e a Lista de Verificação de Comportamento Aberrante (ABC). A análise do EEG pré 
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EMTr demonstrou que os participantes com TEA apresentam diferenças nas oscilações gama, 

com uma maior magnitude das oscilações gama pré-ETMr, especialmente em resposta a sinais 

não-alvo, em comparação com crianças DT após a EMTr demonstraram uma redução 

significativa nas respostas gama a estímulos irrelevantes para a tarefa. A avaliação das escalas 

de comportamento pós EMTr demonstrou melhora comportamental indicada pela diminuição 

nos escores de irritabilidade, hiperatividade e comportamento repetitivo. Ao realizarem o teste 

de estímulo visual pós EMTr, cometeram menos erros, demonstrando uma precisão de 

desempenho cerebral podendo ser um biomarcador viável, útil para intervenções em pacientes 

com TEA. 

Hadoush et al., 2022, em estudo clínico randomizado avaliou os efeitos moduladores da 

estimulação anódica bilateral de estimulação transcraniana por corrente contínua sobre os 

hemisférios cerebelares na complexidade cerebral em estado de repouso em crianças com TEA. 

Participaram do estudo 36 crianças, recrutadas em centros privados de educação especial na 

Jordânia, com idades entre 4 e 14 anos, com diagnóstico de TEA realizado por neurologista 

pediátrico. Foram divididas igualmente em dois grupos; grupo de tratamento ETCC, cada 

criança recebeu 10 sessões (5 sessões por semana durante 2 semanas) de estimulação cerebelar 

anódica bilateral com baixa intensidade de corrente elétrica direta (1 mA por cada eletrodo) 

durante 20 minutos por sessão e grupo controle submetido aos mesmos procedimentos, mas 

com estimulação simulada. Registrou-se os dados do EEG durante 25 minutos antes e após as 

10 sessões de ETCC nos dois grupos, estando os participantes em repouso e a complexidade 

cerebral em estado de repouso foi avaliada calculando-se os valores de entropia aproximada 

(ApxEnt) obtidos de eletroencefalogramas EEG de 64 canais antes e depois das intervenções. 

Houve uma melhora significativa na complexidade cerebral nas regiões corticais frontais e 

centrais em comparação com o grupo controle concluindo-se que a ETCC anódica bilateral 

pode ter efeito terapêutico em crianças com TEA. 

Jiang et al., 2022, em ensaio clínico randomizado, investigou os efeitos secundários a 

longo prazo da EMTr em crianças com TEA analisando a variabilidade temporal no EEG. Os 

participantes foram divididos em 2 grupos de 24 crianças com TEA (idade média 8,04anos) e 

24 crianças com desenvolvimento típico (idade média 8 anos). O grupo TEA recebeu 15 

tratamento de EMTr por três semanas, com 5 trens de 5 segundos a 15 Hz por sessão. Os dois 

grupos realizaram EEG de repouso antes e depois do tratamento. Para análise do EEG redes de 

estado de repouso foram construídas e avaliadas quanto a complexidade e variabilidade 

temporal utilizando-se a entropia fuzzy. As propriedades das redes de variabilidade foram 

comparadas entre os grupos TEA pré-tratamento, TEA pós-tratamento e DT. Para avaliação da 
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eficácia da intervenção da EMTr foram utilizadas a Escala de Responsividade Social (SRS), 

RBS-R, Lista de Avaliação do Tratamento do Autismo (ATEC); aplicadas antes e após a EMTr 

e 4 semanas após a EMTr. Os autores observaram que após as sessões de EMTr houve 

diminuição na hipervariabilidade nas redes de repouso dos pacientes com TEA, especialmente 

nas conexões frontal-parietal e frontal-occipital. As escalas clínicas (ATEC E RBS-R) 

demonstraram melhora significativa nos sintomas do TEA após 3 semanas do tratamento, esses 

escores clínicos foram correlacionados com a mudança nas propriedades de redes demonstrada 

pela análise dos dados do EEG o que fizerem os autores sugerirem que essas propriedades de 

redes no EEG podem ser utilizadas como preditores da eficácia da EMTr a longo prazo. 

Kang et al., 2019 em estudo clínico randomizado avaliou 32 crianças com TEA baixa 

função dividindo-as em 2 grupos: Um grupo de 16 crianças com TEA de baixa função com 

média ± DP idade: 7,8 ± 2,1 anos, que recebeu a EMTr e um grupo de 16 crianças com TEA 

baixa função média ± DP de idade: 7,2 ± 1,6 anos que não recebeu EMTr denominado lista de 

espera. A EMTr foi aplicada duas vezes por semana durante 18 sessões com a bobina colocada 

sobre o DLPFC esquerdo nas primeiras seis sessões, depois no DLPFC direito nas seis 

seguintes, e novamente no DLPFC esquerdo nas últimas seis sessões com frequência de 1 Hz e 

90% do limiar motor, com 180 pulsos por sessão. O EEG foi registrado antes e depois do 

tratamento no grupo que recebeu a EMTr e no grupo controle para análise da atividade cerebral 

e da conectividade cerebral. A atividade cerebral foi avaliada por meio do cálculo da frequência 

alfa de pico (PAF) e a conectividade funcional foi avaliada por meio do cálculo da coerência 

funcional utilizando a transformada rápida de Fourier. 

A coerência do EEG é uma forma de avaliar a conectividade funcional do cérebro, que 

se mostrou anormal em estudos anteriores para crianças com TEA. A avaliação das mudanças 

comportamentais foi realizada antes e após a EMTr utilizando-se a Lista de Verificação de 

Comportamento do autismo. Da análise dos dados do EEG observou-se um aumento 

significativo da coerência alfa e da frequência de pico entre várias regiões cerebrais pós EMTr. 

Houve também melhora significativa no comportamento pós EMTr com redução no 

comportamento repetitivo e na irritabilidade. O grupo controle não apresentou mudanças 

significativas em comparação com grupo que recebeu o EMTr. Os resultados levaram os autores 

a concluírem que a EMTr melhorou o funcionamento cerebral com aumento da conectividade 

entre as várias regiões do cérebro, e melhorou o comportamento com redução de 

comportamentos repetitivos e irritabilidade de crianças com TEA. 

Kang et al., 2022 em estudo clínico randomizado avaliou 32 crianças com TEA e 

deficiência intelectual dividindo-as aleatoriamente em 2 grupos de 16 participantes cada; 
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experimental e controle. A média de idade no grupo experimental foi de 7,8 ± 2,1 anos e no 

grupo controle, de 7,2 ± 1,6 anos. A EMTr foi aplicada duas vezes por semana durante 18 

sessões com a bobina colocada sobre o córtex pré-frontal dorsolateral esquerdo nas primeiras 

seis sessões, depois no DLPFC direito nas seis seguintes, e novamente no DLPFC esquerdo nas 

últimas seis sessões com frequência de 1 Hz e 90% do limiar motor, com 180 pulsos por sessão, 

o grupo controle recebeu EMTr simulada (a bobina não penetrou no crânio). Registros de EEG 

e avaliação do comportamento pela escala de verificação do autismo foram realizados antes e 

após o tratamento com EMTr. A atividade cerebral pós EMTr foi avaliada quanto a 

complexidade e a certeza de atividade utilizando-se os métodos de construção do gráfico de 

recorrência (RP) mapeando sinais de EEG em um espaço bidimensional para identificação de 

padrões de recorrência (pontos recursivos e não recursivos) e pela análise de quantificação de 

Recorrência (RQA) com quantificação das características não lineares dos sinais de EEG (taxa 

recursiva RR, determinística DET, comprimento diagonal médio L). Os autores observaram 

diminuição no valor da taxa recursiva em todas as regiões cerebrais pós EMTr indicando 

melhora na atividade cerebral. Observou-se também diferença significativa entre os grupos na 

FR (frequência recursiva) e no TED (tempo de excitação-determinação) indicando certeza de 

atividade cerebral (previsibilidade e regularidade dos padrões de atividade elétrica no cérebro. 

A ABC demonstrou melhora significativa nas pontuações pós EMTr principalmente em relação 

a habilidade de relacionamento social. Como conclusão, os autores advogam que a EMTr 

ajudou a diminuir a complexidade do EEG de crianças com TEA sugerindo que poderá ser 

usada como intervenção promissora na reabilitação de crianças com TEA. 

Kang et al., 2022 em estudo clínico randomizado avaliou um total de 56 crianças 

investigando os efeitos da EMTr sobre a conectividade cerebral e o comportamento de crianças 

com TEA. Do total de 56 participantes, 30 apresentavam TEA de baixo funcionamento (QI < 

70) e 26 (DT). As crianças com DT (média de idade de 6,34 +/- 0,45 anos) foram recrutadas de 

uma escola local e não apresentavam distúrbios neurológicos graves. As 30 crianças com TEA 

(média de idade 6,42 ± 0,17 anos) foram divididas aleatoriamente em 2 grupos; experimental e 

controle com 15 participantes cada. O grupo experimental recebeu 18 sessões de EMTr ao longo 

de nove semanas com 180 pulsos em trens de 10 pulsos, com intervalos de 20 segundos entre 

os trens, com a  bobina posicionada sobre o DLPFC esquerdo nas primeiras seis sessões, no 

DLPFC direito nas seis seguintes, e bilateralmente nas últimas seis sessões . Os dados do EEG 

foram utilizados para avaliar a conectividade efetiva do cérebro utilizando-se a Função de 

Transferência Dirigida (DTF) que foi calculada para as bandas de frequência (delta, teta, alfa, 

beta e gama) medindo a intensidade e direção da transmissão de informações entre os canais, e 
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os valores comparados com os parâmetros de rede cerebral entre os grupos utilizando teste t de 

duas amostras. Como resultado foi observado que crianças com TEA apresentaram diferença 

na conectividade cerebral quando comparadas com crianças DT. Crianças com TEA apresentam 

maior conectividade na linha média, lobo central e parietal e crianças com DT maior 

conectividade nos lobos frontal e temporal. Em relação aos efeitos pós EMTr observou-se uma 

diminuição na conectividade efetiva, nas bandas alfa e gama, em algumas áreas do cérebro de 

crianças com TEA. A análise dos escores da Lista de Verificação de Comportamento do 

Autismo demonstrou melhora na pontuação em relação a comportamentos sociais das crianças 

com TEA. Os autores concluíram que os efeitos da EMTr na conectividade e comportamento 

social das crianças com TEA foram positivos apesar das limitações do estudo; como tamanho 

de amostra pequeno, com avaliadores não cegos e sem avaliação a longo prazo dos efeitos da 

EMTr. 

Kang et al., 2023 em ensaio clínico randomizado investigou os efeitos da estimulação 

transcraniana por corrente contínua ETCC sobre os microestados do EEG em crianças com 

TEA com baixo funcionamento, e sobre o escores da ABC comparando as diferenças com 

crianças DT antes e depois das sessões de ETCC. Participaram do estudo 52 crianças no total, 

divididas em 3 grupos; grupo DT com 26 crianças média de idade 6,64 anos, grupo 

experimental com 13 crianças com TEA (média idade 6,52 anos) receberam ETCC e grupo 

controle com 13 crianças com TEA (média idade 6,38 anos) receberam ETCC simulada. O 

diagnóstico de TEA foi realizado por psiquiatra pediátrico e todas as crianças apresentavam 

baixo funcionamento com QI< 70. A ETCC foi aplicada com o eletrodo anódico posicionado 

sobre o córtex pré-frontal dorsolateral esquerdo e o catódico sobre o supraorbital direito com 

corrente de 1 mA e aplicada por 20 minutos, duas vezes por semana, durante 5 semanas. O EEG 

foi registrado com os participantes em repouso e com olhos abertos e após pré-processamento 

dos dados realizou-se a análise de microestados do EEG utilizando-se algoritmo de 

agrupamento hierárquico de atomização e aglomeração (AAHC) determinando os mapas de 

modelo dominantes de cada participante criando-se 4 microestados (A, B, C, D) de EEG que 

foram comparados entre as crianças com DT e com TEA e entre os participantes dos grupos 

controle e experimental. 

Além dos microestados do EEG, os escores da Lista de Verificação também foram 

comparados entre os grupos DT e TEA e entre os grupos controle e experimental. Foram 

encontradas diferenças significativas nos microestados A (processamento da fala), B (rede 

visual de repouso), C (autorrepresentação e comunicação emocional), D (rede de atenção) entre 

com crianças com DT e TEA. Na comparação entre os grupos experimental e controle, pós 
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ETCC, foram encontradas diferenças significativas nos microestados A indicando maior 

ativação no lobo superior bilateral e no lobo temporal médio. Em relação aos escores da Lista 

de Verificação antes e após a ETCC houve melhora na pontuação nos escores: relacionamento 

social, habilidade linguística de comunicação. No grupo controle que recebeu ETCC simulada 

não houve mudança nos microestados e nem nos escores da Lista de Verificação antes e após a 

intervenção. Os autores concluíram que a ETCC pode ter fatores terapêuticos no TEA. 

Kaokhieo et al., 2023 em ensaio clínico duplo-cego controlado, investigaram a eficácia 

da combinação entre estimulação magnética transcraniana repetitiva de alta frequência (EMTr 

-HF) e observação e execução de ação (AOE) na interação social e comunicação de crianças 

com TEA. Participaram do estudo 15 crianças entre 7 e 12 anos com diagnóstico de TEA 

recrutadas de serviços clínicos de fisioterapia e de um centro de educação especial. Foram 

divididos aleatoriamente em 2 grupos: experimental (EMTr + AOE, 8 crianças) controle (EMTr 

simulada + AOE, 7 crianças), 1 criança do grupo experimental foi excluída resultando em 7 

crianças para análise final e 1 criança do grupo controle desistiu resultando 6 crianças para 

análise final. 

O grupo experimental recebeu 10 sessões de EMTr no giro frontal inferior no hemisfério 

direito HF 5 Hz 30 trens de 10 segundos com 20 segundos de intervalo entre os trens 1 x ao dia 

por 10 dias consecutivos. O grupo controle realizou 10 sessões de EMTr simulada 1 x ao dia 

por 10 dias consecutivos. Durante as sessão de EMTr (real ou simulada) os participantes 

realizaram a AOE que consistiu em assistir um vídeo de 3 minutos com tarefas de alcance, 

preensão, gustativas e expressões faciais, em seguida deviam imitar as ações e expressões 

faciais por 2 minutos, com três repetições para cada expressão. Após a intervenção (EMTr + 

AOE) foram registrados EEG e avaliado comportamento com a Escala de Comportamento 

adaptativo de Vinelandi (VABS) O EEG e a escala de comportamento foram registrados em 3 

momentos: enquanto os participantes realizavam a AOE, imediatamente após o término de cada 

sessão de EMTr e 1 semana após o término da última sessão. Para avaliação da atividade 

cerebral foram registradas 4 ondas no EEG: Delta (0,5–4 Hz): Ondas de baixa frequência, Teta 

(4,5–8 Hz): Ondas associadas a estados de relaxamento; Alfa (8,5–13 Hz): Ondas relacionadas 

ao estado de repouso; Beta (13,5–30 Hz): Ondas associadas à atividade cortical durante ações 

imitadas e observadas e utilizou-se as transformadas rápida de Fourier (FTT) para cálculo da 

potência absoluta das ondas. Observou-se um aumento significativo do ritmo beta nos eletrodos 

C3 E C4 e uma correlação positiva com as mudanças na pontuação dos subdomínios da escala 

VABS no grupo experimental principalmente durante a imitação das tarefas, o grupo controle 

não apresentou diferenças significativas. A aplicação da VABS demonstrou aumento 

https://edgeservices.bing.com/edgesvc/chat?udsframed=1&form=SHORUN&clientscopes=chat,noheader,udsedgeshop,channelstable,ntpquery,devtoolsapi,udsinwin11,udsdlpconsent,udsfrontload,cspgrd,&shellsig=f17ad85f941c5fcf43b34c350b659e4ba0064d6d&setlang=pt-BR&lightschemeovr=1&udsps=0&udspp=0#sjevt%7CDiscover.Chat.SydneyClickPageCitation%7Cadpclick%7C0%7C7bc551c0-c348-4221-a4bc-64948abc86ad
https://edgeservices.bing.com/edgesvc/chat?udsframed=1&form=SHORUN&clientscopes=chat,noheader,udsedgeshop,channelstable,ntpquery,devtoolsapi,udsinwin11,udsdlpconsent,udsfrontload,cspgrd,&shellsig=f17ad85f941c5fcf43b34c350b659e4ba0064d6d&setlang=pt-BR&lightschemeovr=1&udsps=0&udspp=0#sjevt%7CDiscover.Chat.SydneyClickPageCitation%7Cadpclick%7C0%7C7bc551c0-c348-4221-a4bc-64948abc86ad
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significativo na pontuação dos subdomínios comunitário, expressivo, doméstico e receptivo, 

enquanto o grupo controle não apresentou mudança significativa na pontuação. Os autores 

concluem que a EMTr combinada a AOE pode estar associada a melhora na atividade cortical 

com consequente melhora no comportamento de crianças com TEA 

Yang et al. (2023), em ensaio clínico randomizado investigou as alternâncias da 

conectividade funcional cerebral de longo alcance pós EMTr, utilizando registros de EEG em 

estado de repouso. O estudo incluiu 48 crianças, 24 com TEA e 24 com DT, pareadas em idade 

e sexo. As 24 crianças com TEA receberam 15 sessões de EMTr com 5 trens de 5 segundos a 

15 Hz com intervalo de 10 segundos entre os trens, aplicada no lobo parietal esquerdo 1 vez 

por semana durante 3 semanas no total de 15 sessões. O registro do EEG foi realizado com o 

participante em repouso utilizando 21 eletrodos, antes e após a última sessão de EMTr, uma 

criança com TEA foi excluída após registro do EEG devido ruído intenso. Os registros do EEG 

foram utilizados para avaliar a conectividade e as propriedades da rede cerebral. A análise de 

rede cerebral foi realizada a partir da caracterização da organização funcional da rede em estado 

de repouso com cálculo das seguintes propriedades: coeficiente de agrupamento, eficiência 

global e local e comprimento do caminho, para isso foi utilizada a teoria dos grafos. Para avaliar 

as diferenças nas redes cerebrais pré e pós EMTr foram usados testes t pareados e 

independentes. Os autores observaram aumento significativo das conexões intra e inter-

hemisféricas de longo alcance principalmente banda alfa, o que significa uma integração mais 

eficaz das funções cerebrais e melhora na comunicação entre as áreas cerebrais próximas, e 

melhoria nas propriedades da rede nas bandas delta, teta e alfa (aumento significativo no 

coeficiente de agrupamento e na eficiência local e na eficiência global) indicando melhor 

integração funcional. A aplicação de escalas clínicas como SRS, RBS-R, ATEC demonstraram 

um alívio dos sintomas centrais do TEA. Os autores concluíram que a EMTr de alta frequência 

facilitou a reorganização da conectividade de longo alcance aliviando os sintomas centrais do 

TEA e melhorando a funcionalidade cerebral. 

Zhou et al. (2020), em ensaio clínico randomizado investigou os efeitos da ETCC na 

modulação da conectividade cerebral em crianças com TEA, utilizando o EEG para análise das 

alterações nas redes cerebrais, antes e após ETCC. Participaram do estudo 38 crianças com 

TEA, diagnosticadas por psiquiatras em um hospital chinês de acordo com os critérios PEP-III 

e DSM-IV-TR. Foram divididas aleatoriamente em dois grupos: experimental:18 crianças 

(média de idade 6,5 +/- 1,4 anos) receberam ETCC e controle, 20 crianças (média de idade 6,7 

+/- 1,3 anos) receberam ETCC simulada; dessas 2 foram excluídas devido ao ruído excessivo 

no registro do EGG, resultando em dois grupos de 18 crianças para análise dos resultados. O 
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grupo experimental recebeu uma única sessão de ETCC de 20 minutos aplicada sobre o córtex 

pré-frontal dorsolateral, o grupo controle recebeu ETCC simulada. O EEG foi registrado em 

todos os participantes antes e após as ETCC durante 5 minutos com 62 canais. A análise da 

conectividade cerebral foi realizada utilizando-se a dinâmica de rede temporal (medida da 

flexibilidade das redes) e a fatoração de matriz negativa (NMF) (decomposição redes cerebrais 

funcionais em sub-redes específicas de frequência). Após a sessão de ETCC foi observado 

aumento da flexibilidade da rede, aumento na conectividade entre os hemisférios cerebrais 

dentro da banda de frequência alfa e uma redução significativa na sincronização das oscilações 

gama (30-40 Hz) nas regiões pré-frontais esquerdas refletindo uma diminuição na 

conectividade local e uma maior flexibilidade e reconfiguração das redes cerebrais com 

potencial para facilitar a adaptação a novos estímulos e comportamentos na criança com TEA. 

Com base nos resultados, os autores concluíram que a ETCC pode ajudar a modificar a 

dinâmica e a conectividade da rede cerebral. A modulação da dinâmica foi demonstrada com o 

registro do aumento da flexibilidade da rede proporcionando maior plasticidade cerebral 

fundamental para o aprendizado e adaptação; e o aumento na conectividade inter-hemisférica 

especialmente na banda de frequência alta o que facilita a coordenação e comunicação entre 

diferentes regiões do cérebro melhorando funções cognitivas e comportamentais. 

Ao considerar os resultados apresentados, utilizou-se a ferramenta RoB2 (Risk of Bias 

2) revisada pela Cochrane para avaliar o risco de viés dos estudos descritos, focando em 

diferentes aspectos do desenho, condução e relato dos ensaios. Dentro de cada domínio, 

perguntas sinalizadoras forneceram informações sobre as características dos estudos, gerando 

o julgamento sobre o risco de viés, que foi classificado como "risco baixo de viés". 

 

FIGURA 2. Análise do Risco de viés Ferramenta ROB 2 

 

Fonte: Elaborado pela própria autora. 



51 
 

 A análise dos cinco domínios apresentados na figura 2, de acordo com a 

ferramenta RoB 2 da Cochrane revelou variações significativas no risco de viés entre os estudos 

avaliados. No Domínio 1 (Processo de Randomização), todos os estudos, apresentaram 

"algumas preocupações" indicando que, embora a randomização tenha sido realizada, a falta de 

detalhes e transparência nos métodos utilizados incluindo métodos de randomização 

questionáveis, ocultação da alocação, implementação inadequada do processo de randomização 

poderia introduzir viés. No Domínio 2 (Desvios das Intervenções Planejadas), somente dois 

estudos mostraram "algumas preocupações", a figura 2 sobre a avaliação do risco de viés pela 

ferramenta RoB 2 revela que dois artigos incluídos na revisão apresentaram "algumas 

preocupações" nesse domínio, embora os estudos tenham seguido um protocolo de 

intervenção, há incertezas ou possíveis problemas que podem introduzir viés devido a 

desvios das intervenções planejadas. Kang et al. (2019) apresentou algumas preocupações no 

Domínio 2 devido à falta de clareza sobre a adesão dos participantes ao protocolo de 

intervenção. Embora o estudo tenha descrito a aplicação da estimulação transcraniana 

magnetica repetitiva, não ficou claro se todos os participantes seguiram o protocolo de maneira 

consistente, o que pode ter introduzido variações nos resultados. Yang et al. (2023) também 

apresentou algumas preocupações no Domínio 2 a incerteza surgiu da descrição insuficiente 

sobre como os desvios das intervenções planejadas foram monitorados e gerenciados. A falta 

de detalhes sobre a implementação da EMTr e a possível variabilidade na aplicação da 

intervenção podem ter afetado a consistência dos resultados. 

O Domínio 3 (Dados de Desfecho Incompletos) revelou um risco misto, com 9 estudos 

apresentando "baixo risco" e somente 1 com "algumas preocupações" indicando que, embora a 

coleta de dados tenha sido realizada, a falta de clareza e consistência na gestão dos dados de 

desfecho incompletos pode introduzir viés. No Domínio 4 (Medição do Desfecho), a maioria 

dos estudos apresentou “algumas preocupações” Embora todos os estudos incluídos na revisão 

tenham realizado medições rigorosas dos desfechos, houve incertezas no Domínio 4 (Medição 

do Desfecho). Essas incertezas surgiram devido à falta de clareza e consistência nos métodos 

de medição utilizados, o que pode introduzir viés nos resultados. Para melhorar a consistência 

na medição dos desfechos, especialmente no caso do eletroencefalograma, é essencial adotar 

protocolos padronizados de coleta de dados, utilizar equipamentos e configurações uniformes, 

oferecer treinamento e certificação para o pessoal envolvido, implementar procedimentos de 

pré-processamento de dados padronizados e definir critérios de inclusão e exclusão consistentes  

Cochrane,2024. Essas estratégias garantem que as medições sejam comparáveis entre diferentes 

estudos, reduzindo a variabilidade e aumentando a confiabilidade dos resultados Page et.al, 



52 
 

2021. Finalmente, no Domínio 5 (Seleção do Resultado Relatado), houve uma distribuição 

semelhante, com todos os estudos apresentando "algumas preocupações". Essa classificação 

indica que, embora os estudos tenham seguido um protocolo rigoroso, há incertezas ou 

possíveis problemas relacionados à seleção dos resultados relatados, que podem introduzir viés. 

Por exemplo, o relato seletivo foi identificado como um problema em alguns estudos, onde 

apenas os resultados favoráveis foram relatados, omitindo resultados desfavoráveis. A perda de 

dados de desfecho foi observada, o que pode introduzir viés e afetar a validade dos resultados, 

(Sterne et. al ,2019) Por fim, a falta de cegamento adequado na avaliação dos resultados pode 

influenciar a interpretação dos dados. Um exemplo específico é o estudo de Casanova et al. 

(2020), que analisou oscilações gama evocadas e induzidas no EEG em crianças com TEA. 

Embora o estudo tenha mostrado melhorias comportamentais e na atividade cerebral pós-EMTr, 

a falta de cegamento adequado e a possível perda de dados de desfecho podem ter influenciado 

os resultados.  

A avaliação geral do risco de viés dos estudos, baseada nas classificações dos cinco 

domínios individuais de viés (overall) sugeriu que há algumas incertezas ou possíveis 

problemas em um ou mais domínios, mas não o suficiente para classificar o risco de viés como 

alto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



53 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DISCUSSÃO



54 
 

A presente revisão integrativa analisou 10 estudos que investigaram os efeitos da 

estimulação magnética transcraniana repetitiva e da estimulação transcraniana por corrente 

contínua em crianças e adolescentes com TEA, relatando efeitos significativos relacionados a 

modulação cerebral. 

Segundo Liu et al. (2023), as três principais teorias que explicam a causa do Transtorno 

do Espectro Autista são a Teoria da Amígdala, a Hipótese da Ativação/Inibição Cerebral 

Anormal e a Hipótese da Desconexão do Córtex Cerebral. A Teoria da Amígdala sugere que 

anormalidades na amígdala, como danos ou volume anormal, estão correlacionadas com 

déficits socio-intelectuais e disfunções sociais. A Hipótese da Ativação/Inibição Cerebral 

Anormal propõe que um aumento na razão de excitação/inibição do sistema nervoso, resultando 

em "ruído" cortical, que é chave para o TEA. A Hipótese da Desconexão do Córtex Cerebral 

sugere que as conexões funcionais entre várias regiões do córtex cerebral são enfraquecidas em 

indivíduos com TEA, resultando em uma capacidade reduzida de coordenação e integração de 

informações. Essas alterações cerebrais fundamentam a utilização de terapias não invasivas de 

estimulação cerebral, como a Estimulação Magnética Transcraniana (TMS) e a Estimulação 

Transcraniana por Corrente Contínua (ETCC), que visam modular a atividade cerebral e 

melhorar a conectividade neural, promovendo melhorias nos sintomas do TEA(Bezerra, 2022). 

A modulação cerebral diz respeito a regulação da atividade elétrica e da conectividade das 

redes neurais, com implicações significativas para intervenções terapêuticas em condições 

como o TEA, promovendo melhorias funcionais e comportamentais. A eficácia da modulação 

cerebral pode ser avaliada por meio de escalas de comportamento e análises de parâmetros no 

EEG, que podem servir como biomarcadores para monitorar as mudanças na atividade cerebral 

e no comportamento (Paschoal, 2025). 

Esse conceito é frequentemente explorado em estudos que investigam intervenções 

terapêuticas, como a Estimulação Magnética Transcraniana e a Estimulação Transcraniana por 

Corrente Contínua, especialmente em populações com TEA (Chen, 2025). 

A EMTr funciona convertendo correntes de bobina em campos magnéticos intermitentes 

e localizados que atuam no córtex cerebral, causando despolarização e disparo de neurônios. 

Existem diferentes tipos de EMTR, incluindo a estimulação de pulso único (EMTpu), a 

estimulação pareada (EMTp) e a estimulação magnética transcraniana repetitiva (EMTr). A 

EMTr pode ser de alta frequência (≥ 5HZ), que aumenta a excitabilidade cortical, ou de baixa 

frequência (< 1 HZ) que diminui a excitabilidade cortical. A EMTr tem sido utilizada para 

melhorar sintomas centrais do TEA, como comportamento estereotipados e função cognitiva 

(Liu,et.al 2023). 
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A ETCC utiliza correntes elétricas diretas para estimular uma área cortical específica, 

causando hiperpolarização do potencial de membrana em repouso e regulando a atividade das 

redes neurais. A ETCC não induz diretamente a atividade cerebral, mas altera a excitabilidade 

da atividade cerebral espontânea através da regulação subliminar do potencial de membrana 

neuronal. Em geral, o ânodo da ETCC aumenta a excitabilidade neuronal, enquanto o cátodo a 

diminui. A ETCC tem sido aplicada para melhorar a função social, comportamentos 

estereotipados e a função executiva em pacientes com TEA. As técnicas de EMTr e ETCC têm 

mostrado efeitos positivos em pacientes com TEA, promovendo a reorganização funcional do 

cérebro e melhorando a conectividade neural. Essas intervenções não invasivas oferecem uma 

abordagem promissora para tratar os sintomas do TEA, destacando a importância da modulação 

cerebral no desenvolvimento e adaptação do cérebro ao longo da vida (Fernandes et.al, 2023) 

A regulação da atividade elétrica envolve a alteração das oscilações elétricas do cérebro, 

que podem ser medidas por eletroencefalogramas. Essas oscilações são categorizadas em 

diferentes bandas de frequência (delta, teta, alfa, beta e gama), cada uma associada a diferentes 

estados mentais e funções cognitivas. Crianças com TEA apresentam diversas alterações na 

atividade elétrica cerebral, incluindo oscilações de alta frequência (ondas beta e gama) 

associadas à hiperatividade neural, oscilações de baixa frequência (ondas delta e teta) 

relacionadas a problemas de sono e regulação emocional, aumento de paroxismos 

epileptiformes, que são descargas elétricas anormais, e uma maior incidência de epilepsia 

(Ribeiro et.al,2023) 

Além disso, há desincronização das oscilações elétricas entre diferentes regiões do 

cérebro, afetando a coordenação de atividades cerebrais, e redução dos elementos fisiológicos 

do sono, como fusos do sono e complexos K, impactando a qualidade do sono e a regulação 

emocional. 

A conectividade neural refere-se à capacidade de comunicação entre diferentes regiões 

do cérebro, crucial para o desenvolvimento de funções cognitivas como percepção, atenção e 

comportamento social (Girault,Piven, 2020). Crianças com Transtorno do Espectro Autista 

apresentam alterações na conectividade cerebral, incluindo hiperconectividade local, que 

resulta em um aumento nas conexões entre neurônios dentro de uma mesma região cerebral, e 

alterações na sincronização das oscilações elétricas entre neurônios locais. Além disso, há 

hipoconectividade de longo alcance, que é a redução nas conexões entre diferentes regiões do 

cérebro, e desregulação da conectividade de longo alcance, afetando a integração de 

informações e a coordenação de funções complexas, como comunicação social e resolução de 

problemas (Losardo, 2025) Essas alterações são fundamentais para entender os desafios 
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enfrentados por crianças com TEA e para desenvolver intervenções terapêuticas mais eficazes. 

Os estudos analisados nessa revisão demonstraram que intervenções como EMTr e 

ETCC podem resultar em melhorias significativas em crianças com TEA, incluindo: 

• Redução de Sintomas: Diminuição de comportamentos repetitivos, irritabilidade e 

hipervariabilidade, que estão associados a alterações na atividade elétrica cerebral, 

como oscilações de alta frequência e paroxismos epileptiformes 

• Aprimoramento da Percepção e Processamento: Melhoria na resposta a estímulos 

visuais e na precisão de desempenho em tarefas cognitivas, que pode estar relacionado 

à modulação das oscilações elétricas e à sincronização neural. 

• Aumento da Flexibilidade e Complexidade das Redes Neurais: A modulação pode levar 

a uma maior flexibilidade nas redes cerebrais, permitindo uma melhor adaptação a 

novos estímulos e comportamentos que pode ser atribuído à melhoria na conectividade 

cerebral, tanto local quanto de longo alcance, promovida por essas intervenções. 

Foram incluídos 10 estudos, sendo 9 estudos clínicos randomizados (ECR) e 1 estudo 

clínico duplo-cego controlado; 7 estudos realizaram EMTr com média de 18 sessões cada, as 

intensidades e locais de aplicação foram variados: 4 estudos utilizaram 1Hz de intensidade, 

aplicadas no DLPFC,1 estudo utilizou 5 Hz aplicados no lobo parietal esquerdo e 2 estudos 

15 Hz no lobo parietal esquerdo.  Três estudos utilizaram ETCC com média de 10 a 18 sessões 

com aplicação da estimulação no DLPFC com intensidade 1 mA em 2 estudos e em 1 estudo a 

ETCC foi aplicada lobo parietal a 1mA. Todos os estudos utilizaram parâmetros 

eletroencefalográficos e análise de alterações no comportamento para avaliar os efeitos das 

intervenções, em 1 dos estudos (Zhou et al., 2020) analisou-se somente as alterações 

eletroencefalográficas pós estimulação sem aplicação de escalas de análise de comportamento 

e ou habilidades. Foram avaliados parâmetros no EEG em relação a atividade elétrica cerebral 

(oscilações gama evocadas e induzidas, complexidade cerebral em estado de repouso, 

variabilidade temporal no EEG) e parâmetros em relação a conectividade cerebral (coerência 

funcional e frequência alfa de pico, microestados do EEG e conectividade cerebral). Em relação 

ao comportamento e habilidades, avaliou-se: 

• Comportamento Repetitivo: Avaliado pela Lista de Verificação de Comportamento 

Aberrante e pela Escala de Comportamento Repetitivo- Revisada, para análise de 

comportamentos repetitivos, irritabilidade e hiperatividade. 

• Habilidades Sociais: Medidas pela Escala de Responsividade Social (SRS) e pela Lista 

de Verificação de Comportamento no Autismo, com foco na capacidade de 

https://edgeservices.bing.com/edgesvc/chat?udsframed=1&form=SHORUN&clientscopes=chat%2Cnoheader%2Cudsedgeshop%2Cchannelstable%2Cntpquery%2Cdevtoolsapi%2Cudsinwin11%2Cudsdlpconsent%2Cudscstart%2Ccspgrd%2C&shellsig=f811620f11382e3bd4f35f18b89b82290ebe77dd&setlang=pt-BR&lightschemeovr=1&udsps=0&udspp=0&sjevt%7CDiscover.Chat.SydneyClickPageCitation%7Cadpclick%7C0%7C7f3cb12d-1fa8-472b-80dd-ade40a1970a6
https://edgeservices.bing.com/edgesvc/chat?udsframed=1&form=SHORUN&clientscopes=chat%2Cnoheader%2Cudsedgeshop%2Cchannelstable%2Cntpquery%2Cdevtoolsapi%2Cudsinwin11%2Cudsdlpconsent%2Cudscstart%2Ccspgrd%2C&shellsig=f811620f11382e3bd4f35f18b89b82290ebe77dd&setlang=pt-BR&lightschemeovr=1&udsps=0&udspp=0&sjevt%7CDiscover.Chat.SydneyClickPageCitation%7Cadpclick%7C0%7C7f3cb12d-1fa8-472b-80dd-ade40a1970a6
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relacionamento social e interação. 

• Habilidades de Comunicação: Avaliadas pela Lista de Verificação de Comportamento 

no Autismo e pela VABS, focando em habilidades linguísticas e de comunicação. 

Os sete estudos que utilizaram a EMTr apresentaram resultados promissores em relação 

à modulação da atividade cerebral e à melhoria dos comportamentos em crianças com TEA. 

Casanova et al. (2020) observaram que as crianças com TEA apresentaram diferenças 

significativas nas oscilações gama do EEG, especialmente em resposta a estímulos não-alvo. 

Após a EMTr, houve uma redução nas respostas gama a estímulos irrelevantes, além de 

melhorias comportamentais, como diminuição da irritabilidade e hiperatividade, sugerindo que 

a EMTr pode ajudar a filtrar informações irrelevantes e melhorar a atenção. Kaokhieo et al. 

(2023) mostrou aumento significativo da potência beta em C3 e C4, correlacionando-se com 

ganhos nos subdomínios comunitário, expressivo, doméstico e receptivo da VABS, enquanto o 

controle não apresentou alterações. Os achados sugerem que a combinação de EMTr e AOE 

pode melhorar tanto a atividade cortical quanto os comportamentos sociais e comunicativos em 

crianças com TEA. 

Jiang et al. (2022) notaram que a EMTr resultou em uma diminuição da 

hipervariabilidade nas redes de repouso dos participantes com TEA, correlacionando essas 

mudanças com melhorias nos escores das escalas de comportamento, sugerindo que a EMTr 

pode estabilizar a atividade cerebral e melhorar a funcionalidade. 

Kang et al. (2019) e Kang et al. (2022) relataram aumentos significativos na 

conectividade cerebral e na frequência alfa após a EMTr, além de melhorias comportamentais, 

como redução de comportamentos repetitivos e irritabilidade. Esses resultados indicam que a 

EMTr pode facilitar a comunicação entre diferentes regiões do cérebro, promovendo um 

funcionamento cerebral mais integrado. 

Kang et al. (2023) observaram que a EMTr ajudou a diminuir a complexidade do EEG, 

sugerindo que a intervenção pode ser uma estratégia promissora para a reabilitação de crianças 

com TEA, ao mesmo tempo em que melhorou as habilidades sociais. 

Yang et al. (2023) relataram que a EMTr facilitou a reorganização da conectividade de 

longo alcance, aliviando os sintomas centrais do TEA e melhorando a funcionalidade cerebral, 

o que reforça a ideia de que a EMTr pode ter um impacto positivo na rede cerebral. 

Em suma, os estudos com EMTr indicam que essa intervenção pode não apenas alterar 

a atividade elétrica do cérebro, mas também resultar em melhorias comportamentais 

significativas, sugerindo um potencial terapêutico importante para crianças com TEA. 

Os três estudos que utilizaram a Estimulação Transcraniana por Corrente Contínua 
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também mostraram resultados encorajadores, embora com um foco ligeiramente diferente em 

comparação com a EMTr. 

Hadoush et al. (2022) relataram que a ETCC anódica bilateral resultou em uma melhora 

significativa na complexidade cerebral em crianças com TEA, indicando que essa forma de 

estimulação pode ter um efeito positivo na organização cerebral em estado de repouso. 

Kang et al. (2023) observaram que a ETCC teve um impacto positivo nos microestados 

do EEG, sugerindo que a estimulação pode melhorar a ativação cerebral em áreas relacionadas 

à comunicação e processamento social. Além disso, houve melhorias nos escores da Lista de 

Verificação de Comportamento do Autismo, especialmente em habilidades sociais e de 

comunicação. 

Zhou et al. (2020) concluíram que a ETCC pode aumentar a flexibilidade da rede 

cerebral e melhorar a conectividade entre os hemisférios, o que é crucial para a coordenação e 

comunicação entre diferentes regiões do cérebro. Essa flexibilidade pode facilitar a 

adaptação a novos estímulos e comportamentos, sugerindo que a ETCC pode ser uma 

ferramenta útil na intervenção em crianças com TEA. 

Em resumo, os estudos com ETCC indicam que essa abordagem pode ser eficaz na 

modulação da conectividade cerebral e na melhoria das habilidades sociais e comportamentais 

em crianças com TEA. 

Os estudos analisados nessa revisão demonstraram resultados promissores e 

significativos, evidenciando melhorias na atividade cerebral, conectividade cerebral e 

comportamentos associados ao TEA, após intervenções como a estimulação magnética 

transcraniana repetitiva e a estimulação transcraniana por corrente contínua, no entanto, apesar 

desses achados encorajadores, os estudos apresentam limitações, o que pode impactar a 

generalização e a interpretação dos resultados. Essas limitações ressaltam a necessidade da 

realização de pesquisas mais rigorosas para validar e expandir os achados atuais. 

O tamanho reduzido das amostras foi uma limitação observada, o que pode 

comprometer a robustez dos resultados. Por exemplo, no estudo de Kaokhieo et al. (2023), 

apenas 15 crianças participaram, e no estudo de Kang et al. (2022), o número de participantes 

foi de 32 o que pode limitar a capacidade de detectar efeitos significativos e reduzir a 

generalização dos achados para uma população mais ampla. Além do tamanho da amostra; os 

critérios de inclusão e exclusão em alguns estudos pode resultar em uma amostra que não 

representa a diversidade de perfis clínicos encontrados na prática clínica, podendo limitar a 

generalização dos resultados. Por exemplo, Hadoush et al. (2022) excluíram crianças com 

condições comórbidas, o que pode não refletir a população geral de crianças com TEA, que 
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frequentemente apresenta múltiplas comorbidades. 

Ainda em relação as amostras, maioria dos estudos foi realizada em contextos 

específicos, como centros de educação especial ou clínicas em países específicos, o que pode 

limitar a aplicabilidade dos resultados a populações mais amplas. 

Alguns estudos não utilizaram grupos controle adequados ou não cegos, o que pode 

introduzir viés nos resultados Kang et al. (2023), por exemplo, não utilizou um grupo controle 

cego, o que pode ter influenciado a percepção dos resultados. A falta de controle rigoroso pode 

dificultar a atribuição de melhorias observadas exclusivamente à intervenção aplicada. 

A avaliação dos efeitos a longo prazo das intervenções não foi realizada; Jiang et al. 

(2022) e Kang et al. (2022) realizaram avaliações apenas imediatamente após o tratamento, sem 

acompanhamento prolongado para verificar a durabilidade dos efeitos, o que pode limitar a 

compreensão sobre a eficácia das intervenções ao longo do tempo e se os benefícios observados 

são sustentáveis. 

Foram utilizados diferentes protocolos de intervenção nos estudos, dificultando a 

comparação direta dos resultados. Por exemplo, Casanova et al. (2020) aplicaram EMTr de 

baixa frequência, enquanto Kang et al. (2022) utilizaram EMTr de alta frequência. 

Nos estudos analisados, o número de sessões de estimulação variou entre um mínimo 

de 1 sessão e um máximo de 18 sessões. Por exemplo, Zhou et al. (2020) aplicaram apenas 

uma sessão de estimulação transcraniana por corrente contínua, enquanto Casanova et al. 

(2020), Kang et al. (2019; 2022) e outros estudos utilizaram até 18 sessões de estimulação 

magnética transcraniana repetitiva ou ETCC. Essa variabilidade pode influenciar os resultados 

e a interpretação dos efeitos das intervenções, tornando difícil determinar qual abordagem é 

mais eficaz. 

A avaliação de comportamentos e sintomas muitas vezes depende de escalas subjetivas, 

como a RBS-R e a ABC. Embora essas escalas sejam validadas e amplamente utilizadas, a 

interpretação dos resultados pode ser influenciada pela percepção dos avaliadores resultando 

em viés. 

Em suma os resultados analisados, demonstraram grande heterogeneidade entre os 

estudos principalmente nos protocolos de intervenção (número de sessões, frequência e 

duração), nos critérios de inclusão/exclusão, nos métodos de avaliação (variedade de escalas 

comportamentais e parâmetros de EEG), nas características das amostras (faixa etária e 

gravidade do TEA) e nas limitações metodológicas (ausência de cegamento e de seguimento 

em longo prazo) inviabilizando qualquer combinação estatística dos dados. Essa análise aponta 

para necessidade de abordagens metodologicas mais rigorosas em estudos futuros gerando 
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resultados mais homogeneos, possibilitando análises estatíscas dos mesmos, conferindo 

robustez e representatividade a utilização das intervenções em questão. 
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CONCLUSÃO 
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Os resultados demonstraram melhorias nas oscilações cerebrais, complexidade cerebral 

e comportamento social, indicando que intervenções como EMTr e ETCC têm potencial 

terapêutico. No entanto, a alta heterogeneidade metodológica, o tamanho reduzido das amostras 

e a falta de acompanhamento a longo prazo limitam a generalização dos achados. Estudos 

futuros devem padronizar protocolos e considerar efeitos duradouros para fortalecer a 

aplicabilidade clínica dessas intervenções no TEA.
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