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Introdução: A Síndrome de Rubinstein-Taybi (SRT) é uma condição genética rara, afeta 

aproximadamente 1 em cada 100.000 a 125.000 nascidos, causando alterações neurofuncionais 

que dificultam a comunicação.1 A combinação de estimulação transcraniana por corrente 

contínua (tDCS) com intervenções fonoaudiológicas tem mostrado potencial na prática clínica, 

mas ainda há poucas evidências sobre a sua aplicação em crianças com síndromes genéticas 

raras, especialmente com acompanhamento de médio a longo prazo. Objetivo: Relatar o 

acompanhamento de cinco anos de uma criança com SRT, que iniciou intervenção 

fonoaudiológica associada à tDCS aos três anos e seis meses, descrevendo a evolução e os 

efeitos terapêuticos. Métodos: Trata-se de um relato de caso prospectivo longitudinal, realizado 

com aprovação do comitê de ética da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo (Parecer: 

6.634.337). A criança permaneceu em acompanhamento fonoaudiológico durante cinco anos. 

Nesse período, dez sessões de tDCS foram realizadas, com frequência de cinco sessões por 

semana em duas semanas consecutivas, com intervalo mínimo de doze semanas. Cada sessão 

de tDCS durou 20 minutos, com corrente de 1mA. A Escala de Desenvolvimento Infantil 



Bayley foi utilizada como instrumento de avaliação antes e após cada intervenção, foi definido 

como resultado positivo uma diferença mínima clinicamente importante de 4 pontos nas 

subescalas de linguagem e/ou cognição. Resultados: Ao todo, sete períodos de dez sessões de 

tDCS foram realizados. Nos dois primeiros períodos, a estimulação foi direcionada ao córtex 

pré-frontal dorsolateral esquerdo, com o objetivo de melhorar atenção e o controle inibitório, 

para melhorar o rastreio e a fixação de símbolos e a ocupação de turnos discursivos durante a 

comunicação aumentativa e alternativa (CAA). Como resultado, houve uma melhora 

significativa no desenvolvimento global da criança, especialmente nas áreas cognitiva (14 e 9 

pontos) e de linguagem (13 e 6 pontos). Nos terceiros e quartos períodos, a tDCS cerebelar 

anódica melhorou a velocidade das praxias orais, a precisão na produção de vogais isoladas e 

na coarticulação, resultando em avanços clínicos significativos na linguagem expressiva (7 e 2 

pontos). No quinto período, a tDCS temporal bilateral melhorou a atenção e o processamento 

auditivo, levando a um aumento na pontuação na escala Bayley, especialmente na linguagem 

expressiva (5 pontos). No sexto período, a tDCS na área de Broca melhorou a produção e 

reconhecimento dos fonemas /s/ e /f/ e a fala das palavras SIM e SAI, resultando em um 

aumento de 5 pontos para a escala de linguagem expressiva. No último período, a estimulação 

no córtex pré-frontal dorsolateral esquerdo ajudou na independência na comunicação e na 

ampliação da fala verbal, com aumento de 6 pontos para escala cognitiva, 6 pontos na 

linguagem receptiva e 5 pontos na linguagem expressiva. Conclusão: A tDCS anódica mostrou-

se uma intervenção promissora para promover a implementação da CAA e da comunicação 

funcional na criança com síndrome genética rara, apresentando resultados positivos em 

acompanhamento longitudinal de longo prazo. 
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