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Efeitos da Estimulagao Transcraniana por
Corrente Continua na escrita: um relato de
caso de agrafia profunda

Effects of Transcranial Direct Current
Stimulation in writing: a case report of deep
agraphia

RESUMO

Apresentamos o relato de caso de um participante do sexo masculino, 61 anos, com afasia de condugao cronica
e agrafia profunda apos acidente vascular cerebral isquémico que recebeu treinamento de escrita sob ditado
associado a estimulagdo transcraniana por corrente continua. O tratamento consistiu em cinco sessdes de 50
minutos de escrita sob ditado com aplicagao de 2 mA de estimulagao transcraniana por corrente continua anodica
durante 20 minutos sobre o cortex occipitotemporal esquerdo. O participante apresentou melhora na produgao
escrita de pseudopalavras e de palavras regulares de baixa frequéncia, via rota fonoldgica, além de uma pequena
melhora na producdo de palavras irregulares, via rota lexical. Apos o treinamento, houve também pequena
melhora da escrita de estimulos ndo treinados, sugerindo generaliza¢do. Na avaliagao realizada 5 meses apds o
término do tratamento, o beneficio foi mantido para estimulos processados via rota fonologica. Os resultados
sdo promissores dada a gravidade e cronicidade do caso e sugerem que a estimulagao transcraniana por corrente
continua associada a terapia de escrita representa possivel alternativa clinica para pacientes com agrafia profunda.

ABSTRACT

We present the case report of a 61-year-old male participant with chronic conduction aphasia and deep agraphia
after ischemic stroke who received training on writing under dictation associated with transcranial direct current
stimulation. The treatment consisted of five 50-minute dictation sessions with the application of 2 mA of anodal
transcranial direct current stimulation for 20 minutes over the left occipitotemporal cortex. The participant
improved his written production of pseudowords and regular low-frequency words, via the phonological route,
in addition to a small improvement in the production of irregular words, via the lexical route. After training,
there was also a small improvement in writing for untrained stimuli, suggesting generalization. In the assessment
carried out 5 months after the end of the treatment, the benefit was maintained for stimuli processed via the
phonological route. The results are promising given the severity and chronicity of the case and suggest that
transcranial direct current stimulation associated with writing therapy represents a possible clinical alternative
for patients with deep agraphia.
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INTRODUCAO

Agrafia ¢ um transtorno adquirido de escrita caracterizado
por alteragdes na escrita espontanea e sob ditado, que ndo pode
ser atribuido somente a déficits perceptuais ou motoresV. O
diagnostico ¢ baseado em uma avaliagdo de quais processos
envolvidos na linguagem escrita estdo alterados ou preservados®.

Além da aplicacdo de testes de escrita espontanea, nomeacgao
escrita, escrita sob ditado e copia®, essa avaliagdo deve ser
constituida por variados graus de demanda sobre representagdes
fonologicas (e.g., sequéncia de grafemas da palavra) e lexicais
(e.g., forma da palavra). Pseudopalavras, por exemplo, requerem
processamento fonologico preservado — via rota fonoldgica — para
que possam ser escritas corretamente®. Em contraste, palavras
irregulares exigem acesso a representagdes ortograficas — via
rota lexical —, pois apenas seguir regras fonoldgicas pode levar
a erros na escrita®?.

Individuos com agrafia lexical apresentam alteragdo na escrita
de palavras irregulares e cometem erros de regularizagao pela
utilizagdo do procedimento de conversdo fonografémica-?.
O prejuizo na escrita de palavras de baixa frequéncia ou de
pseudopalavras sdo caracteristicas da agrafia fonoldgica,
enquanto a agrafia profunda € caracterizada pela ocorréncia de
erros em abundancia no uso da rota lexical e pela incapacidade
de utilizar a rota fonologica'?.

Em termos neurais, as evidéncias apontam para uma divisao de
tarefas entre diferentes regides corticais para execucao da escrita.
O processamento fonoldgico esta associado a uma rede perisilviana
esquerda que inclui o giro temporal superior, a parte posterior
do giro supramarginal e o giro de Heschl®. O processamento
lexical, por outro lado, esta associado a atividade em regides
occipitotemporais®. Lesoes focais em regides responsaveis pelas
rotas fonoldgica e lexical podem ocasionar déficits especificos
de escrita. Por exemplo, lesdes no cortex occipitotemporal
esquerdo resultam em prejuizo desproporcional na escrita de
palavras irregulares (rota lexical) em comparagdo com palavras
regulares (rotas lexical e fonoldgica) ou pseudopalavras (rota
fonologica)). A reabilitagdo, nestes casos, pode ser dirigida a
melhora do sistema semantico e lexical ou a melhora da rota
de conversao fonografémica, ou ambas, a fim de reorganizar a
atividade de escrita®.

Na ultima década, pesquisadores t€ém avaliado a associagdo
de tratamentos tradicionais para favorecer a comunicagdo
com técnicas de neuromodulagdo na tentativa de potencializar
seus efeitos clinicos®. Em pessoas com afasia de Broca apds
acidente vascular cerebral, por exemplo, o uso concomitante
de estimulag@o transcraniana por corrente continua (ETCC)
com terapias de nomeagdo t€m resultado em melhorias no
desempenho em tarefas de nomeagao®?.

A ETCC ¢é uma técnica de estimulagdo ndo invasiva que
envolve a aplicagdo de uma corrente elétrica direta fraca (1-2
mA) por meio de dois ou mais eletrodos colocados sobre o couro
cabeludo. O campo elétrico constante resultante da estimulagao
influencia a atividade elétrica do tecido neural subjacente®. Em
geral, a ETCC anddica (eletrodo positivo) tem efeito excitatorio,
e a ETCC catodica (eletrodo negativo) tem efeito inibitorio
sobre as regides corticais afetadas®.

A maior parte dos estudos com ETCC até o momento avaliou
o desempenho de pessoas com prejuizos em linguagem oral por
meio de estimulacdo de areas tradicionalmente associadas a fala,
como a area de Broca®”. Estudos com ETCC em individuos com
alteragdes na escrita ainda sdo escassos. Nestes estudos, os alvos
da estimulacdo foram areas associadas aos aspectos motores da
escrita (cortex motor primario esquerdo em pessoas com doenga
de Parkinson)® ou areas de convergéncia entre fala e escrita (giro
frontal inferior esquerdo em individuos com afasia progressiva
primaria)'?. Em nenhum desses estudos, estimularam-se areas
posteriores, como o cortex occipitotemporal esquerdo, associado
ao processo de conversao fonema-grafema e ao acesso lexical
em modelos cognitivos neuropsicologicos de escrita®.

O objetivo do presente estudo ¢ apresentar o relato de
caso de um idoso com agrafia profunda que participou de um
treinamento de escrita sob ditado associado a ETCC aplicada
sobre o cortex occipitotemporal esquerdo. A hipdtese desta
intervencao ¢ que a ETCC anddica em regido occipitotemporal
esquerda sera benéfica no treinamento de palavras que requeiram
o processamento das rotas fonologica e lexical.

APRESENTACAO DO CASO CLINICO

O homem de 61 anos, 5 anos de estudo formal, cozinheiro,
ex-etilista, ex-tabagista, com diabetes mellitus tipo 2 e hipertensao
arterial controladas, insuficiéncia renal cronica e deficiéncia visual
corrigida, apresentou historico de transtornos da comunicacao,
afasia de condugdo e agrafia profunda ap6s acidente vascular
cerebral isquémico (AVCI), em regido posterior dos lobos
parietal e temporal a esquerda.

Apos 6 anos da data de ocorréncia do AVCI, o individuo
iniciou a reabilitagdo fonoaudioldgica tradicional semanal. Durante
o tratamento inicial, habilidades de emissdo ¢ compreensio
oral e escrita foram estimuladas. Apds 6 meses de tratamento
tradicional semanal, o participante apresentou melhora funcional
significativa de emiss@o oral. Nesse periodo, o participante
deixou de aderir ao tratamento, pois relatou estar satisfeito
com os ganhos em sua comunicagao oral, que era seu principal
objetivo. No entanto, sua escrita continuava prejudicada. Com
o intuito de promover melhora no desempenho da linguagem
escrita, foi proposto ao participante o tratamento intensivo de
escrita associado a ETCC. O participante assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para participar deste estudo,
que foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ceilandia da Universidade de Brasilia, sob parecer numero
4.133.829, CAAE 30735320.4.0000.8093.

No inicio e ao final do tratamento, o participante foi
submetido aos seguintes testes: Mini Exame do Estado Mental
(MEEM,; verséo brasileira)!'?; subteste de evocagdo livre da
Bateria Montreal de Avaliagdo da Comunicagdo (MAC)!?;
subteste de repeticao do Teste de Boston para Diagnéstico de
Afasias (BDAE)"? e subtestes de nomeag@o ¢ compreensdo
oral e escrita da Bateria Montreal-Toulouse de Avaliagao da
Linguagem (MTL)". Os testes padronizados foram realizados
em trés momentos: (1) antes do tratamento tradicional; (2) logo
apos o tratamento tradicional (sem ETCC); (3) 5 meses apos o
término do tratamento associado a ETCC. A Tabela 1 apresenta
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Tabela 1. Dados de avaliagdo com testes padronizados antes e ap0s a intervengao

Antes dos Tratamentos

Ap6s Tratamento Tradicional (sem

5 Meses Apos Tratamento com

Testes Padronizados ETCC) ETCC
Desempenho Manifestacoes Desempenho Manifestacoes Desempenho Manifestacoes
MEEM 14/30 N/D 18/30
MAC
Evocacéo Livre 0 N/D 19
BDAE
Repeticao 4/10 Parafasias 7/10 Parafasias 7/10
fonémicas fonémicas.
MTL
Nomeagéo oral (total) 16/30 Anomias, 22/30 Anomias, 17/30 Anomias,
parafasias parafasias parafrases,
semanticas semanticas parafasias
e fonémicas, e fonémicas, semanticas e
neologismos, neologismos, fonémicas
parafrases parafrases
Nomeagéo escrita
Substantivos 2/24 Alteracoes de 10/24 Alteracoes 2/24 Alteracoes de
tracado, anomias, de tragado, tracado, anomias,
paragrafias paragrafias paragrafias
literais e literais, literais e
grafémicas grafémicas e grafémicas
parafrases
Verbos 1/6 1/6 1/6
Compreensao oral
Palavras 5/5 Apresentou erros 5/5 Apresentou erros 5/5
fonoldgicos e semanticos,
erro semantico. visuais e
fonoldgicos.
Frases 8/14 10/14 8/14
Total 13/19 15/19 13/19
Compreenséo escrita
Palavras 2/5 3/5 3/5
Frases 3/8 4/8 4/8

Legenda: MEEM = Mini Exame do Estado Mental (Brucki et al.'"); MAC = Bateria Montreal de Avaliagdo da Comunicagdo (Fonseca et al.(?); BDAE = Teste de
Boston para Diagnostico de Afasias (Goodglass e Kaplan(®); MTL = Bateria Montreal-Toulouse de Avaliagdo da Linguagem (Parente et al.); N/D = ndo disponivel

o desempenho do participante nestes testes padronizados. O
participante apresentou erros fonoldgicos e semanticos tanto
na linguagem oral quanto na escrita. O participante também
apresentou manifestacdes na fala caracteristicas de afasia de
conducao como, por exemplo, anomias, parafasias semanticas e
fonémicas, parafrases, raros neologismos e mais erros na repeti¢ao
oral em comparagdo com a fala espontanea. Além disso, nos
testes de habilidade de escrita, o participante apresentou anomias
e abundantes paragrafias literais e grafémicas, manifestagdes
observadas em casos de agrafia profunda.

Em todos os momentos de acompanhamento fonoaudiologico,
o participante demonstrou independéncia para as atividades basicas
de vida diaria. Quanto as atividades instrumentais de vida diaria,
passou de dependéncia total para parcial para utilizar o telefone
apos o primeiro periodo de terapia tradicional. Apresentava
independéncia para locomogdo fora de casa e para preparar a
propria refeicdo. Necessitava de assisténcia para realizacdo de
trabalho doméstico, manipula¢do da medicagao e do dinheiro e
para fazer compras. Apds a terapia, observou-se diminuigdo da
dependéncia do participante para a execucdo dessas atividades.

Além das atividades de vida diaria descritas anteriormente,
participava, passivamente (devido a afasia) de reunides regulares
para compartilhamento de experiéncias sobre o transtorno do
uso de alcool. Relatou participagdo ativa e melhora evidente e
gradativa nas conversas deste grupo durante e apos o processo
fonoaudiologico completo.

A terapia fonoaudioldgica de linguagem escrita associada
a ETCC consistiu em cinco sessdes de 50 min, sendo duas
sessOes quinzenais e trés sessdes intensivas em trés dias da
mesma semana (segunda, quarta e sexta-feira). As sessoes
foram realizadas na casa do participante. Um conjunto de itens
foi aplicado durante as sessdes de intervengdo. Em cada sessdo,
trabalhou-se um grafema-alvo. Grafemas-alvo foram identificados
nas sessoes de avaliagdo e de terapia tradicional e representam
grafemas cuja emissdo oral e escrita pelo participante estavam
prejudicadas. Os grafemas trabalhados foram <n>, <v>, <g>,
<b> e <s>. A intervencdo escrita consistiu na apresentacdo
visual computadorizada de 30 estimulos, dentre eles 10 eram
estimulos que continham o grafema alvo correspondente a cada
sessao: 10 pseudopalavras (5 treinadas e avaliadas; 5 treinadas
e ndo avaliadas), 10 palavras regulares de baixa frequéncia (5
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treinadas e avaliadas; 5 treinadas e ndo avaliadas) e 10 irregulares
(5 treinadas e avaliadas; 5 treinadas e ndo avaliadas). As palavras
foram selecionadas conforme semelhanca grafofonémica, todas
as palavras eram dissilabas e cada grupo continha a mesma
quantidade de palavras iniciadas pelos grafemas-alvo.
Inicialmente, cada palavra apareceu na tela do computador
por 2 s, com intervalo de 1 s entre os estimulos (Figura 1A). O

A)

“© < <
Massa - Duto -) Lafe
1s 1s
2s 2s 2s
B) )
- - Massa

Figura 1. Demonstracéo da intervengéo fonoaudiolégica. (A): Apresentacéo
inicial dos estimulos e (B) vista superior da posicdo do participante
durante o ditado composto por 30 estimulos com aplicagcao simultanea
de estimulagao transcraniana por corrente continua. Os pontos escuros
indicam a posicao dos eletrodos.

A)

B)

experimentador enunciou cada palavra de maneira concomitante
aapresentago de cada estimulo na tela. Apos esta apresentagdo
inicial dos estimulos, o ditado foi iniciado. O experimentador
enunciou trés vezes cada palavra da lista treinada. O participante,
munido de lapis e borracha, foi encorajado a escrever o que
ouviu. Ele foi instruido a escrever do modo que preferisse.
O participante escolheu escrever em letra de forma. Apds a
escrita de cada estimulo, foi apresentada ao sujeito a imagem
da escrita correta da respectiva palavra em letra de forma e ele
foi incentivado a observar e comparar com a sua elaboragio
(Figura 1B).

Nas cinco sessoes, a aplicagdo da ETCC coincidiu com
o inicio da tarefa de ditado dos 30 estimulos da intervengao.
Foram utilizados eletrodos de 35 ¢cm? embebidos em solugdo
salina. O anodo (positivo) foi posicionado em T5 (Sistema
Internacional 10/20 do encefalograma), regido do escalpo
localizada sobre o cortex occipitotemporal esquerdo. O catodo
(negativo) foi posicionado sobre o musculo deltoide contralateral
(Figura 2A) e a estimulacdo com 2 mA foi fornecida durante 20
min. A Figura 2 também ilustra uma simulagdo com o software
SimNIBS indicando o alcance da corrente elétrica no cranio.
Cada sessao teve duragao total de 50 min. Foram necessarios
10 min para a montagem do aparelho de ETCC e para fornecer
instrucdes gerais ao participante. A ETCC foi aplicada durante
20 min por um profissional fisioterapeuta simultaneamente ao
tratamento comportamental, por meio do ditado, aplicado por
uma fonoaudiologa. A ETCC foi finalizada ap6s 20 min enquanto
o treino com o ditado ocorreu até que o participante completasse
a escrita dos 30 estimulos, com dura¢do média de 40 min.

0 0189 03717

Figura 2. Posicionamento dos eletrodos utilizados no tratamento de ditado associado a ETCC. (A) O anodo (eletrodo positivo) foi posicionado
em T5 (regido occipitotemporal no sistema 10/20 do eletroencefalograma). O catodo (eletrodo negativo) foi posicionado sobre o musculo deltoide
direito. (B-D) Simulacao realizada no software SimNIBS. (B) Vista lateral. (C) Vista inferior. (D) Vista posterior. O campo elétrico minimo (azul) e
maximo (vermelho), em V/m, foi gerado com corrente de 2 mA e eletrodos de 35 cm? sobre T5. A simulagéo indica concentragdo de corrente no

cortex occipitotemporal ventral esquerdo.
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Apos a primeira sessdo com ETCC o participante relatou leve
cefaleia, o que ndo ocorreu nas demais sessoes. Este sintoma
pode ter relagdo tanto com a aplicagdo da ETCC® quanto com
o esforgo visual em atividade de escrita, que no tratamento
tradicional foi desenvolvida apenas durante um periodo da sessao
e passou a compor a maior parte da sessdo no tratamento com
ETCC. E importante ressaltar que o participante usou dculos
adaptados a sua deficiéncia visual.

Para acompanhamento dos efeitos do tratamento, o participante
passou por um ditado de avaliagdo composto por 40 estimulos,
sendo 10 pseudopalavras (5 treinadas e 5 ndo treinadas), 10 palavras
regulares de baixa frequéncia (5 treinadas e 5 ndo treinadas) e 20
palavras irregulares (10 treinadas e 10 ndo treinadas). Palavras
ndo treinadas sdo estimulos presentes no ditado de avaliagdo,
mas que ndo foram utilizados nas sessoes de treinamento, com
o intuito de verificar o potencial de generalizagdo dos resultados
do tratamento. A principal variavel de interesse para a analise de
dados deste estudo foi a capacidade do participante de escrever
os 40 itens que compdem este ditado de avaliacdo. A aplicagdo
deste ditado de avaliagdo foi realizada em trés momentos: (1)
antes do tratamento com ETCC; (2) logo apods o tratamento
intensivo; (3) 5 meses apds o término do tratamento (Tabela 2).

Os resultados indicaram melhora na atividade de escrita logo
apos o término da interven¢ao de linguagem escrita associada a
ETCC (Tabela 2). Antes do tratamento, o participante acertou
1 pseudopalavra (20%), 1 palavra regular de baixa frequéncia
(20%) e 4 palavras irregulares (20%). O baixo desempenho
em pseudopalavras e palavras regulares de baixa frequéncia
indica falha no uso da rota fonoldgica, e o baixo desempenho
em palavras irregulares indica falha no uso da rota lexical®®.
A presenga de déficits nas duas rotas ¢é caracteristica de agrafia
profunda®V. No presente caso, houve pior desempenho da rota
fonolégica.

Logo apos a intervengdo de linguagem escrita associada a
ETCC, houve melhora na escrita dos trés tipos de estimulos. O
numero de acertos aumentou para pseudopalavras (treinadas:
de 20% para 60%) e palavras regulares de baixa frequéncia
(treinadas: de 20% para 80%), indicando melhora na rota
fonologica. O numero de acertos também aumentou para palavras
irregulares (treinadas: de 20% para 80%), indicando melhora
na rota lexical. Para palavras ndo treinadas, houve aumento
consideravel apenas para pseudopalavras (ndo treinadas: de

0% para 60%), sugerindo generaliza¢do do tratamento para
estimulos que dependem principalmente da rota fonologica.

Na avaliagdo realizada 5 meses apds a terapia de linguagem
escrita associada a ETCC, observou-se manutengao parcial da
melhora inicialmente observada, mas apenas na rota fonoldgica.
O participante obteve 5 acertos em pseudopalavras, comparados
a | acerto antes da intervencao, e 2 acertos em palavras regulares
de baixa frequéncia, comparados a 1 acerto antes da intervengao.
Para palavras irregulares, no entanto, o aumento no desempenho
observado logo apds a interveng@o ndo se manteve (3 acertos
5 meses apo6s a intervencdo comparados a 4 acertos antes da
intervencao).

Nos testes padronizados, o desempenho do participante
melhorou em algumas habilidades. No MEEM!", o0 desempenho
do participante antes dos tratamentos (tradicional e com ETCC)
estava abaixo do esperado: 14 pontos, abaixo da mediana e do
valor de corte dos estudos brasileiros!"!>. Ap6s 5 meses do
término da interven¢dao com ETCC, observou-se aumento de 4
pontos no MEEM, totalizando 18 pontos, escore correspondente
ao valor de corte do estudo brasileiro normativo'>. Em particular,
o desempenho no item de copia de desenho foi considerado
normal na avaliacdo inicial, o que sugere que o participante ndo
apresentava déficits graves em processamento visual e motor
antes do tratamento tradicional e do tratamento com ETCC.

Na tarefa de evocagao livre da Bateria MAC"?, houve melhora
expressiva. Antes do tratamento fonoaudioldgico tradicional,
o participante ndo evocou nenhuma palavra, o que indicou
falha no acesso lexical (pontuagdo de corte: 15). Entretanto,
na avaliagdo realizada 5 meses apos o término da intervengdo
com ETCC, o participante evocou 19 palavras, desempenho
considerado normal de acordo com a idade e escolaridade do
participante. O MEEM{Y ¢ o subteste de evocagdo livre da
Bateria MAC"? néo foram aplicados logo apds o término do
tratamento tradicional.

No subteste de repeticdo do BDAE!), o participante apresentou
desempenho abaixo do esperado na avaliagdo inicial (pontuagao
de corte: 10), sugerindo um quadro de afasia de condugao, com
alteracdo marcada em repeti¢do oral, leve alterag@o de emissao e
compreensdo oral (MTL)., Quanto & comunicagdo oral, houve
melhora na avaliagdo realizada apds o tratamento tradicional,
que se manteve 5 meses ap6s o término do treinamento com
ETCC. No entanto, a pontuag@o ainda permaneceu abaixo da
normalidade.

Tabela 2. Desempenho no ditado antes da intervengdo com ETCC, logo apods o treino intensivo e 5 meses ap6s o término do treino

Tipo de Estimulo

Antes da Intervengéo

Apos a Intervencao 5 Meses ApOs a Intervencao

Pseudopalavras

Treinadas 1/5 (20%) 3/5 (60%) 3/5 (60%)

Nao Treinadas 0/5 (0%) 3/5 (60%) 2/5 (20%)
Palavras Regulares (Baixa Frequéncia)

Treinadas 0/5 (0%) 4/5 (80%) 1/5 (20%)

N&o Treinadas 1/5 (20%) 1/5 (20%) 1/5 (20%)
Palavras Irregulares

Treinadas 2/10 (20%) 8/10 (80%) 1/10 (10%)

Nao Treinadas 2/10 (20%) 3/10 (30%) 2/10 (20%)

Legenda: Desempenho medido em nimero e porcentagem de acertos.
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Nos subtestes da MTL!%, o participante apresentou
desempenho abaixo da normalidade na tarefa de nomeacao
oral antes do inicio do tratamento (pontuagdo de corte: 26,43).
Houve melhora no desempenho ap6s o término do tratamento
tradicional. Apesar da queda no desempenho de acordo com a
avaliacdo realizada 5 meses ap6s o término da intervengdo com
ETCC, ainda pode-se observar melhor desempenho comparado a
linha de base. No subteste de nomeagédo escrita de substantivos,
apesar de haver uma melhora expressiva logo apos o tratamento
tradicional comparado com a avaliagdo inicial, o desempenho
do participante avaliado 5 meses apos o término da intervencao
com ETCC regrediu para a mesma pontuacdo obtida na linha
de base. Em todas as avalia¢des, apesar da melhora observada,
a pontuagdo permaneceu abaixo da normalidade (pontuagdo
de corte: 16,79). Na tarefa de nomeagdo escrita de verbos,
o desempenho permaneceu abaixo da normalidade e ndo foi
observada melhora no desempenho durante as trés avaliacdes
realizadas (pontuagdo de corte: 4,15).

No subteste de compreensao oral de palavras da bateria
MTL", o desempenho do participante na avalia¢do inicial estava
dentro da normalidade, de acordo com a idade e escolaridade
(pontuagdo de corte: 4,37). Houve pequena melhora apds o
tratamento tradicional, seguida de queda para a pontuagdo inicial
5 meses ap6s o término da intervengdo com ETCC. No subteste
de compreensdo oral de frases, por outro lado, o desempenho
na avaliagdo inicial estava abaixo da normalidade (pontuagdo
de corte: 10,11). Apds o tratamento tradicional, houve melhora,
com desempenho dentro da normalidade, mas houve nova queda
na avaliagdo realizada 5 meses apds o tratamento com ETCC,
voltando a pontuagdo de linha de base, abaixo da normalidade.
Nos subtestes de compreensio escrita de palavras ¢ de frases
da bateria MTL!%, o0 desempenho do participante ficou abaixo
da normalidade na avaliag@o inicial (pontuagao de corte para
compreensdo escrita de palavras: 4,10; pontuacdo de corte
para compreensao escrita de frases: 6,04). Apds o tratamento
tradicional, observou-se melhora no desempenho nos dois
subtestes, porém ainda abaixo da normalidade. A melhora foi
mantida 5 meses apds o término do tratamento.

Quanto a autopercepgao de desempenho, o participante
indicou melhora na habilidade de escrita, pois passou a fazer
uso de lista de compras e registro de recados breves sobre
atividades do cotidiano para a familia imediata. Além disso,
afirmou ter notado melhora na comunicagao oral.

DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou melhora clinica em atividade
de escrita sob ditado, com estimulagdo das rotas fonoldgica e
lexical por meio de terapia da linguagem escrita associada a
ETCC em um idoso com afasia de condugao e agrafia profunda.
Os resultados sugerem melhora nas duas rotas, embora o efeito
na rota fonologica tenha sido mais evidente e se mantido apos 5
meses do tratamento. A melhora na escrita ¢é relevante quando
se considera o déficit cronico apresentado pelo participante em
habilidades de emissdo e compreensdo de linguagem em testes
padronizados (e.g., MTL).

O posicionamento do eletrodo positivo (em T5) foi guiado
por simulagdo computacional (SimNIBS) de forma a maximizar
o aumento de potencial elétrico sobre o cortex occipitotemporal
esquerdo. Modelos recentes de processamento de linguagem
escrita atribuem ao cortex occipitotemporal esquerdo papel
importante na conversdo fonema-grafema e no processamento
lexical®. Ao estimular essa regido, nosso objetivo foi potencializar
o treinamento de conversdo fonema-grafema e de acesso lexical.

O processamento via rota fonoldgica foi o que mais
se beneficiou da terapia, conforme a resposta no ditado de
pseudopalavras e palavras regulares de baixa frequéncia. Uma
possibilidade é que esta melhora na escrita sob ditado tenha sido
consequéncia da maior atuagdo do cortex occipitotemporal sob
ETCC durante a conversao fonema-grafema, passo necessario
para a escrita correta da palavra-alvo, via rota fonoldgica. Para
as palavras irregulares, no entanto, é necessario o acesso a rota
lexical, visto que requerem conhecimento prévio da ortografia,
ja que guiar-se apenas pela rota fonologica pode levar a erros
de escrita. Além disso, apesar da queda no desempenho para
palavras irregulares apds 5 meses de intervencao, os resultados
indicam melhora do processamento pela rota fonologica a longo
prazo. Estudos com ETCC em individuos com afasia indicam
que a aplicacdo cumulativa da estimulagao pode ser necessaria
para se observar efeitos de longo prazo”.

No presente estudo, foram aplicadas apenas cinco sessoes,
suficientes para obtengdo de beneficio tardio. O carater transitorio
do efeito observado em alguns testes (volta a linha de base
5 meses apos o fim do tratamento) pode ser explicado pelo
numero de sessdes.

As evidéncias atuais mostram que o uso dessa ferramenta é
bem tolerado por pessoas com quadros cronicos ap6s acidente
vascular cerebral e tem demonstrado beneficios terapéuticos
para casos de afasia®”. Quanto a generaliza¢do dos efeitos da
intervengdo, observou-se melhora consideravel apenas para
estimulos ndo treinados que dependem da rota fonoldgica.

O menor beneficio na rota lexical e o retorno a pontuagao
de linha de base em determinados testes ap6s um longo periodo
do término da intervengdo também podem ser explicados pelo
nivel de escolaridade e habitos prévios de leitura, ja que para
o uso da rota lexical é necessario uso regular da ortografia.

O estudo apresenta algumas limitagdes referentes a avaliagdo
inicial do participante, que ndo incluiu analises detalhadas das
habilidades de entrada e saida de linguagem oral e escrita, o
que poderia fornecer mais informagdes quanto ao beneficio da
ETCC no processamento da comunicagdo oral e grafica. Os
efeitos isolados de cada interven¢ao também nao foram avaliados
(i.e., somente treino de escrita vs. somente neuromodulacdo).
Uma avaliacdo antes e ap6s a intervengdo com ETCC, sem
concomitante treino de escrita, permitiria determinar mais
precisamente o efeito isolado da ETCC no desempenho do
participante. Além disso, ndo foram realizados testes padronizados
logo apds a intervengdo com ETCC, o que ndo permitiu comparar
o desempenho do paciente em testes padronizados antes ¢ logo
depois da intervengdo com neuromodulagdo. Neste estudo, foram
realizadas duas sessdes quinzenais e trés sessdes intensivas em 3
dias da mesma semana. O espagamento entre as sessdes pode ter
influenciado os resultados obtidos. Uma maior proximidade entre
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as sessoes, principalmente as iniciais, poderia ter potencializado
o desempenho do participante durante os testes aplicados. A
partir da queixa inicial do participante, da melhora nos testes
aplicados e do relato de melhora autopercebida, pode-se afirmar
que houve melhora clinica e funcional na habilidade escrita.
No entanto, ressalta-se cautela na interpretacdo dos resultados
devido a pequena quantidade de itens avaliados. A aplicagao
de uma avaliacdo com maior quantidade de itens poderia ter
proporcionado maior variabilidade de resposta.

COMENTARIOS FINAIS

O treinamento de escrita sob ditado associado a ETCC sobre o
cortex occipitotemporal esquerdo realizado com um participante
com agrafia profunda proporcionou marcada melhora na avaliagéo
clinica da emisséo escrita de pseudopalavras e pequena melhora
da escrita de palavras regulares de baixa frequéncia, ambos
estimulos processados pela rota fonoldgica. Houve beneficio
imediato da estimulagdo na escrita de palavras irregulares,
acessadas via rota lexical. O participante também apresentou
pequena melhora para estimulos ndo treinados, sugerindo
generalizagdo. Os ganhos observados logo apds o treinamento, no
entanto, mantiveram-se apenas para a rota fonoldgica no ditado
de acompanhamento realizado 5 meses depois. Os resultados sdo
promissores dada a gravidade e cronicidade do caso e sugerem
que a estimulagdo transcraniana por corrente continua associada
a terapia de escrita representa uma possivel alternativa clinica
para pacientes com agrafia profunda.
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