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Introdução: O transtorno do déficit de atenção e hiperatividade (TDAH) é um dos 

transtornos do neurodesenvolvimento mais prevalentes na infância e adolescência, 

caracterizado por sintomas persistentes de desatenção e/ou 

hiperatividade-impulsividade que impactam o funcionamento acadêmico, social e 

comportamental.(1,2)  

Esses sintomas estão frequentemente associados a déficits em funções 

executivas, como memória de trabalho, controle inibitório, vigilância e planejamento. 

Do ponto de vista neurobiológico, evidências apontam disfunções em redes 

fronto-estriatais e corticocerebelares, com redução da conectividade funcional e 

hipoativação cortical (3) 
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Embora o tratamento farmacológico apresente eficácia, sua utilização pode 

estar associada a efeitos adversos e variabilidade de resposta, o que tem 

impulsionado a investigação de abordagens não farmacológicas (4) (5).  

Nesse contexto, a estimulação transcraniana por corrente contínua (tDCS) 

tem emergido como uma estratégia promissora (6), por modular a excitabilidade 

cortical e induzir plasticidade sináptica. Entretanto, os estudos disponíveis 

apresentam resultados inconsistentes, elevada heterogeneidade nos protocolos de 

estimulação e pouca integração entre desfechos clínicos e cognitivos, 

especialmente na população pediátrica, o que dificulta a consolidação de evidências 

e a aplicação clínica.(7).Assim, esta revisão sistemática tem como objetivo avaliar 

os efeitos da tDCS sobre sintomas centrais e funções executivas em crianças e 

adolescentes com TDAH, bem como descrever os parâmetros de estimulação e 

eventos adversos. 

Materiais e métodos: Foi conduzida uma revisão sistemática de acordo com as 

recomendações do PRISMA, com registro PROSPERO (CRD420251229622). As 

buscas  foram realizadas nas bases PubMed; Embase e Web of Science. Foram 

incluídos ensaios clínicos randomizados  que investigaram o uso de tDCS em 

crianças e adolescentes (7 a 18 anos) com TDAH. Dois revisores independentes 

realizaram a triagem dos estudos por meio do software Rayyan, com extração de 

dados padronizada em planilhas eletrônicas. Foram extraídas informações sobre 

características da amostra, parâmetros de estimulação, desfechos clínicos e 

cognitivos, e aplicada escala PEDro para avaliação de qualidade metodológica. 

 

Resultados/discussão: Foram incluídos 17 estudos, totalizando 495 participantes. 

As amostras variaram de 9 a 50 indivíduos, com idades entre 6 e 17 anos. A maioria 

dos estudos aplicou tDCS anódica sobre o córtex pré-frontal dorsolateral à 

esquerda, com variações nos parâmetros de intensidade de 0,25 mA a 2,0mA e 

número de sessões de 2 a 6. Aproximadamente 55% dos estudos mostraram 

resultados estatisticamente significativos, os mesmos tiveram tarefas associadas 

durante a terapia.  

 

Conclusão: A tDCS demonstra potencial como estratégia terapêutica adjuvante 

para a modulação de sintomas centrais do TDAH, particularmente quando 
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combinada a intervenções cognitivas. No entanto, a heterogeneidade dos protocolos 

e o número limitado de estudos indicam a necessidade de ensaios clínicos 

adicionais com maior padronização metodológica. 
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