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Abstract. The Zika virus (ZIKAV), transmitted by the Aedes aegypti mosquito,
has emerged as a global health emergency due to its link to microcephaly, a
neurological condition that demands new therapeutic strategies. However, this
pathology predominantly affects populations in situations of socioeconomic vul-
nerability and receives limited attention from the pharmaceutical industry due
to a lack of attractive profit margins, classifying it as a Neglected Tropical Di-
sease (NTD). This work proposes a personalized model for the simulation and
optimization of Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) in patients with
microcephaly, aiming to overcome the limitations of standard tools when dea-
ling with atypical anatomies. Using patient-specific magnetic resonance ima-
ging (MRI), three-dimensional finite element meshes were generated to model
the electric potential distribution via the Laplace equation. To optimize elec-
trode positioning and current intensity, a genetic algorithm with K-means-based
initialization was implemented in a Python environment, utilizing the FEniCS li-
brary for the finite element method. The results demonstrated that the model is
statistically robust and capable of accurately directing stimulation to the target
region, presenting a viable alternative for individualized therapeutic planning
in cases of Congenital Zika Syndrome.

Resumo. O virus Zika (ZIKAV), transmitido pelo Aedes aegypti, tornou-se uma
emergéncia global devido a sua ligacdo com a microcefalia, uma condi¢do neu-
rologica que exige novas estratégias terapéuticas. No entanto, essa é uma pato-
logia que afeta predominantemente populacoes em situacdo de vulnerabilidade
socioecondmica e que recebem pouca atencdo da indistria farmacéutica por
ndo oferecerem retornos lucrativos atrativos, sendo considerada uma doenca
tropical negligenciada. Este trabalho propoe um modelo personalizado para
simulagdo e otimizagdo da Estimulagcdo Transcraniana por Corrente Continua
(ETCC) em pacientes com microcefalia, visando superar as limitacoes de fer-
ramentas padrdo em anatomias atipicas. Utilizando imagens de ressondncia
magnética de cada paciente, gerou-se malhas tridimensionais de elementos fi-
nitos para modelar a distribuicdo do potencial elétrico via equagdo de La-
place. Para otimizar o posicionamento dos eletrodos e a intensidade da cor-
rente, implementou-se um algoritmo genético com inicializacdo via K-means
em ambiente Python, utilizando a biblioteca FEniCS para lidar com os métodos
dos elementos finitos. Os resultados demonstraram que o modelo é estatistica-
mente robusto e capaz de direcionar a estimulacdo de forma coerente para a



regido-alvo, apresentando-se como uma alternativa vidvel para o planejamento
terapéutico individualizado em casos de Sindrome Congénita do Zika.

1. Introducao

O virus da Zika (ZIKAV), transmitido pelo mosquito Aedes, passou a gerar grande
preocupacdo as organizacdes de saude a partir de 2015, quando diversos casos fo-
ram registrados no Brasil, inicialmente nos estados da Bahia e Sdo Paulo, com poste-
rior disseminagdo para outras regides do pais [Vasconcelos 2015]. No mesmo periodo,
observou-se um crescimento significativo de casos de microcefalia, sendo posteriormente
confirmada a relacao entre a infec¢ao pelo ZIKAV durante a gestacdo e alteragdes no sis-
tema nervoso central de recém-nascidos, condicao denominada Sindrome Congénita do
Zika Virus (SCZ) [Teixeira et al. 2020].

Nos anos recentes, novos dados epidemiolégicos indicam aumento expres-
sivo nas notificacdes da doengca, com destaque para a regido Sudeste [G1 2023].
Informagdes atualizadas reforcam a persisténcia do problema e evidenciam a neces-
sidade continua de atencdo da comunidade cientifica e dos 6rgdos de saide publica
[Ministério da Saude 2024]. Diante das complicagdes neurologicas associadas a micro-
cefalia — como atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, dificuldades cognitivas,
disturbios de fala e déficits motores, torna-se fundamental o desenvolvimento de es-
tratégias terapéuticas que promovam melhoria na qualidade de vida desses individuos.

A Estimulacao Transcraniana por Corrente Continua (ETCC) desponta como uma
alternativa promissora no tratamento de diferentes condicdes neuroldgicas. Estudos re-
portam resultados positivos na reducdo de dor, reabilitacio motora pos-AVC e outros
disturbios neurolégicos [Lefaucheur et al. 2017]. Resultados favordveis também sdo ob-
servados na melhora de habilidades relacionadas a leitura e cognicao [Rios et al. 2018],
bem como na reabilitacdo motora, ainda que com efeitos considerados modestos em al-
guns casos, reforcando a necessidade de estratégias que aumentem a focalidade e eficicia
da estimulacao [Rampersad et al. 2014]. Em individuos com microcefalia, a ETCC pode
contribuir para a atenuacao de déficits motores e cognitivos [Saleem et al. 2018].

Entretanto, apesar do potencial terapéutico, ndo existe um protocolo padronizado
quanto a intensidade da corrente elétrica e ao posicionamento dos eletrodos em casos de
microcefalia, sendo essas defini¢des frequentemente realizadas de forma empirica. Estu-
dos indicam que a distribui¢do da corrente elétrica depende significativamente da anato-
mia individual, incluindo espessura do cranio, profundidade das fissuras corticais e condu-
tividade dos tecidos [Opitz et al. 2015]. Modelagens baseadas no método dos elementos
finitos demonstram que diferentes configuragdes de eletrodos influenciam diretamente o
foco e a intensidade da estimulagdo, ressaltando a importancia da individualizacdao do
planejamento terapéutico [Neuling et al. 2012].

Diante desse cenério, este trabalho propde o desenvolvimento de um modelo per-
sonalizado para simulacdo da ETCC em individuos com microcefalia decorrente da SCZ,
utilizando imagens reais de ressonancia magnética. O problema é modelado por meio
de uma equacao diferencial parcial, resolvida numericamente pelo método dos elementos
finitos, tendo como entrada a malha cerebral do paciente e como saida a distribuicao do
estimulo elétrico no cérebro apds a simulacdo do protocolo ETCC.



Além disso, é implementado um algoritmo genético(AG) com o objetivo de oti-
mizar o posicionamento dos eletrodos e calibrar os parametros do tratamento, buscando
solucdes eficientes sem a necessidade de testar exaustivamente todas as configuracdes
possiveis. Especificamente, o trabalho contempla: (i) a geragao de uma malha de elemen-
tos finitos a partir de imagens de ressondncia magnética de paciente com microcefalia;
(i) o desenvolvimento de um c6digo em Python utilizando a biblioteca FEniCS para
simulagdo da ETCC; (ii1) a implementacdo de um AG para otimizagdo dos parametros;
e (iv) a andlise dos resultados do método quanto a eficiéncia e qualidade das solucdes
obtidas.

2. Trabalhos Relacionados

No trabalho de Tavakoli et al. [Tavakoli et al. 2013], foi feito um modelo ETCC uti-
lizando elementos finitos e a equagdo de Laplace, formulando o problema como uma
otimizacao continua das correntes aplicadas em multiplos eletrodos, com o objetivo de
maximizar o campo elétrico na regido alvo sob restricdes de seguranca. Diferente dessa
abordagem, que mantém os eletrodos fixos e otimiza apenas a corrente, este trabalho
também busca otimizar o posicionamento dos eletrodos, utilizando um algoritmo genético
para tratar a natureza discreta do problema.

Gillick et al. [Gillick et al. 2014] utilizaram modelagem computacional baseada
em imagens de ressonincia magnética para personalizar parametros de ETCC em uma
crianca com AVC. Os autores simularam diferentes montagens de eletrodos e ajustaram
a intensidade da corrente para obter niveis de campo elétrico equivalentes aos de adultos,
selecionando uma configuragdo posteriormente validada em aplicacdo real, sem efeitos
adversos. O estudo destaca a importancia da individualizacao por meio de modelagem,
embora ndo utilize técnicas automatizadas de otimizagdo.

Datta et al. [Dattaetal. 2010] investigaram os efeitos de anatomias crania-
nas atipicas na ETCC, modelando por elementos finitos cabecas com defeitos e pla-
cas cranianas derivadas de imagens de ressonancia magnética. Os autores demonstra-
ram que alteracdes estruturais no cranio modificam significativamente a intensidade e
a distribuicdo do campo elétrico cortical em relacdo a anatomias tipicas, reforcando a
necessidade de modelos individualizados para popula¢des com morfologia craniana nao
convencional — como € o caso da microcefalia abordada no presente trabalho.

Liu et al. [Liu et al. 2024] demonstraram que protocolos padrao de ETCC produ-
zem campos elétricos inconsistentes em criangas com diferentes anatomias e idades, e que
a otimizagao individualizada baseada em modelos de ressonancia magnética melhora sig-
nificativamente a precisdo da estimulacdo. Esse resultado refor¢a a motivacao do presente
trabalho, pois mostra que mesmo criangas com anatomia tipica exigem personalizacao,
logo individuos com microcefalia, cuja morfologia craniana € ainda mais atipica, muito
provavelmente necessitam de abordagens computacionais individualizadas como a pro-
posta e desenvolvida neste trabalho.

3. Metodologia
3.1. Aquisicao e Geracao da Malha

As malhas de elementos finitos utilizadas neste trabalho foram geradas a partir de imagens
de ressonancia magnética. A partir dos arquivos de imagem, realizou-se a segmentacao



das diferentes estruturas anatdomicas, permitindo distinguir cranio, substancia branca,
substincia cinzenta e liquido cefalorraquidiano.

A geometria resultante foi discretizada via elementos finitos, produzindo uma ma-
lha tridimensional utilizada como dominio computacional nas simulagdes.

3.2. Modelagem Matematica

O dominio considerado corresponde a malha de elementos finitos que representa a geo-
metria do cranio e do cérebro do paciente. A propagacdo da corrente elétrica foi modelada
pela equacgdo de Laplace, considerando as diferentes condutividades elétricas das regides
cerebrais e a geometria dos eletrodos. A equagdo governante é dada pela Equagao 1:

~Vu(z) =0, z€Q (1)

onde u representa o potencial elétrico e {2 0 dominio do problema.

As condi¢des de contorno adotadas seguirma a Equagdo 2, sendo a condi¢do de
Dirichlet (v = 0) no eletrodo catédico e condicao de Neumann no eletrodo anddico.

n-Vu=g, ()
em que g representa a intensidade da corrente elétrica aplicada.

3.3. Formulacao Variacional e Discretizacao

Para aplicacao do método dos elementos finitos, a equagdo diferencial parcial foi refor-
mulada como problema variacional, conforme descrito em [Langtangen and Logg 2017],
multiplicando-se a EDP por uma fung¢ao teste v, integrando sobre {2 e aplicando integracao
por partes. Assim obtemos a Equacao 3.

/QVu~Vvdx:/angvds. 3)

A discretizacdo foi realizada utilizando a biblioteca FEniCS, responsavel pela defini¢ao
da formulacdo variacional, aplicacdo das condi¢des de contorno e solu¢do do sistema
linear resultante.

Os valores de condutividade elétrica adotados para cada tecido foram: substincia
branca (0,126 S/m), substancia cinzenta (0,276 S/m), liquido cefalorraquidiano (1,65
S/m), osso (0,01 S/m), couro cabeludo e pele (0,465 S/m), olho (0,5 S/m), osso com-
pacto (0,006 S/m), osso esponjoso (0,028 S/m), sangue (0,7 S/m) e musculo (0,334 S/m).

ApOs a obtengdo da solucao numérica, a malha € processada para identificar quais
células sdo pertencentes ao cérebro e quais células sdo pertencentes ao cranio, o volume
cerebral é calculado e o nimero de células excitadas com base em um limiar minimo de
ativacdo ¢ determinado.

3.4. Formulacao do Problema de Otimizacao

A funcdo objetivo do AG ¢ dada pela Equacdo 4, onde a funcao objetivo(FO) busca ma-
ximizar a quantidade de células estimuladas dentro de uma regido alvo, previamente deli-
mitada na malha.



FO = ; )

onde e representa o nimero de células cujo estimulo excede um limiar /, definido com
base na literatura [van Boekholdt et al. 2021], e ¢ corresponde ao niimero total de células
na regido de interesse. A intensidade tipica do campo elétrico cortical durante a aplicacdo
de ETCC € aproximadamente 0, 2V /m.

3.5. Algoritmo Genético

Cada individuo representa uma configuragdao de estimulacdo composta por dois eletro-
dos posicionados na superficie externa da malha. Cada eletrodo ¢ modelado como uma
regido circular centrada em um vértice de contorno da malha, com raio fixo. O individuo é
codificado por dois vetores tridimensionais correspondentes as coordenadas (x,y, z) dos
centros dos eletrodos. Além disso, considera-se um parametro g;, que representa a densi-
dade de corrente aplicada em um dos eletrodos. O segundo eletrodo atua como referéncia
elétrica, sendo modelado por uma condi¢do de Dirichlet com potencial fixo u = 0.

Os pontos vélidos para posicionamento sao obtidos por uma fun¢do que retorna
todos os vértices pertencentes a superficie externa da malha.

A populacido inicial € gerada a partir desses pontos utilizando o algoritmo de
clusterizacdo k-means, garantindo diversidade espacial na inicializacdo. Os pontos da
superficie sdo particionados em k clusters, sendo k igual ao nimero de individuos da
populacdo. Em seguida, um ponto € selecionado aleatoriamente dentro de cada clus-
ter para compor a populagdo inicial. Esse procedimento promove uma distribuicdo mais
uniforme dos individuos sobre a superficie da malha, reduzindo a probabilidade de que
multiplos individuos sejam inicializados em regides muito proximas, dessa maneira favo-
recem a exploracdo mais abrangente do espaco de busca nas primeiras geracoes.

A selecao de pais € realizada pelo método da roleta, com probabilidade de selecao
proporcional ao valor de aptiddo. O cruzamento consiste no cilculo da média aritmética
entre os centros dos eletrodos parentais, em seguida € feita uma proje¢do para o ponto
mais proximo pertencente ao conjunto de vértices validos, minimizando a distancia eucli-
diana entre o resultado da média e os pontos vélidos.

A mutagdo € aplicada com probabilidade definida, variando entre 5% e 1%, alte-
rando uma das coordenadas espaciais do eletrodo dentro de uma vizinhanga valida da ma-
lha. O ponto mutado € sempre selecionado entre vértices existentes, garantindo coeréncia
anatomica.

E adotado elitismo, preservando o melhor individuo a cada geracdo. Como critério
de parada, foi adotado um nimero maximo pré-definido de 20 geragdes.

Ao final da execugdo, o algoritmo retorna a melhor configuracdo encontrada, in-
cluindo as coordenadas dos eletrodos, intensidade de corrente e a distribuicao espacial
resultante do campo elétrico.

4. Resultados

4.1. Validacao Inicial do Modelo Fisico

O simulador desenvolvido com a biblioteca FEniCS demonstrou capacidade de simular
adequadamente a ETCC, gerando como saida a distribui¢@o espacial do potencial elétrico



na malha tridimensional do cranio e do cérebro.

No Teste 1, foram posicionados manualmente dois eletrodos em pontos extre-
mos do cranio, mantendo corrente de 2 mA. Observou-se distribuicao relativamente ho-
mogénea da corrente ao longo da superficie analisada, com propagagao coerente com a
distancia entre os eletrodos.

No Teste 2, a corrente foi aumentada para 3 mA e adotou-se nova configuracao
espacial dos eletrodos. Comparativamente ao teste anterior, verificou-se aumento da in-
tensidade do campo elétrico e ampliacdo da area excitada. Ambos os testes evidenciaram
a influéncia direta do posicionamento e da intensidade da corrente na regido estimulada,
confirmando o que se esperava da eletrofisica da modelagem.

4.2. Calibragem e Validacao do Algoritmo Genético

Apos observarmos os resultados fisicos do modelo nos Teste 1 e 2, iniciou-se a fase de
otimizacao utilizando o AG, tendo como objetivo a maximizacao da estimulacdo em uma
regido cerebral especifica (regido proxima ao lobo occipital).

4.2.1. Calibragem de Parametros

Foram realizados testes variando nimero de individuos, nimero de geracdes e taxa de
mutacdo. Observou-se que populagdes com 40 individuos e 20 geracdes apresentaram
resultados mais robustos. A taxa de mutacdo de 5% proporcionou bons resultados, sem
ganhos significativos para valores maiores.

A corrente foi fixada em 2 mA, alinhada aos valores comumente utilizados na
literatura clinica [Xie et al. 2023], onde se afirma que valores entre 1 € 2 mA sao seguros
para esse tipo de tratamento. Também € relatado em [Corréa 2022] que a corrente de 2 mA
¢ suficiente durante o tratamento para obter o resultado esperado sem gerar complicacoes
para o paciente.

4.3. Teste do AG na Malha Ernie

O primeiro teste do AG foi realizado na malha “Ernie”, disponibilizada pelo framework
SimNIBS [Van Hoornweder et al. 2024], com o objetivo de validar o funcionamento do
algoritmo antes da aplicagdo na malha com microcefalia. Posteriormente, essa mesma
malha também foi utilizada em novos testes com o AG, a fim de confirmar o funciona-
mento do método em diferentes anatomias e permitir a comparagdo dos resultados.

Os parametros utilizados no AG foram: populagdo de 40 individuos, 20 geracoes
e taxa de mutacao: 5%.

O melhor resultado obtido teve o valor da fun¢do fitness de 28,8% e levou aproxi-
madamente 27,2 horas para obtenc¢do do resultado.

A evolugdo do valor da fun¢do objetivo ao longo das geragdes demonstrou cres-
cimento progressivo, indicando funcionamento adequado dos operadores evolutivos. O
elevado tempo computacional estd associado ao grande nimero de células das malhas
Ernie (4.463.007), superior a malha com microcefalia (3.735.212).

Esse teste foi fundamental para validar a implementacdo e demonstrar que o
método € aplicavel a diferentes geometrias cranianas. Na figura



Figura 1. Cerebro excitado apds teste AG.

4.4. Validacao Externa no SimNIBS

Para validar os resultados obtidos, foi realizada simulagdo no software SImNIBS utili-
zando as coordenadas retornadas pelo AG na malha Ernie.

A distribui¢do do campo elétrico obtida no SimNIBS apresentou padrdo com-
pativel com o observado no modelo implementado em FEniCS, tanto visualmente quanto
os valores obtidos, como pode ser observado na Figura 2. Além do resultado visual gerado
pelo simnibs, 0 mesmo gera uma malha da regido excitada, e a partir dela foi implemen-
tado um algoritmo de validacao.
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Figura 2. Cerebro excitado apds teste Simnibs.

4.5. Resultados da Avaliacao no SimNIBS

A funcdo objetivo equivalente ao Algoritmo Genético foi avaliada utilizando os resultados
da simulac¢do no SimNIBS. Os principais resultados obtidos sdao apresentados a seguir:

Limiar do Campo Elétrico: F;;, = 0,192358 V/m

* Numero total de células da malha: 5.578.449

Numero de células do cérebro (substancia branca + substancia cinzenta):
1.843.516

Funcao Objetivo (Fitness): 68,74%

A regido otimizada pelo algoritmo foi avaliada no SimNIBS, software amplamente
utilizado para simulac¢des de estimulagdo elétrica transcraniana. Mesmo sob critérios ri-
gorosos de validacdo, incluindo limiar fixo e delimitacdo restritiva da regido de interesse,



a configuracdo obtida manteve elevado percentual de ativacdo na drea alvo. Esse resul-
tado demonstra que o desempenho alcancado nao depende de particularidades do modelo
implementado em FEniCS, evidenciando a robustez e a confiabilidade da metodologia
proposta.

A comparacdo foi realizada utilizando as coordenadas geradas na execugdo des-
crita na Secao 3.3. Observou-se forte correspondéncia espacial entre as regides de maior
excitacao obtidas pelo método proposto e aquelas identificadas no SimNIBS, com coin-
cidéncia significativa das dreas de maior intensidade de campo elétrico, indicando que o
algoritmo genético direcionou a estimulagdo de forma consistente. Os valores mais ele-
vados de édrea excitada observados no SImNIBS decorrem de diferengas nos critérios de
avaliacdo entre os dois ambientes de simulacdo, sendo o modelo implementado em FE-
niCS mais restritivo na contabilizacao das células estimuladas. Ainda assim, observa-se
uma elevada porcentagem de ativacdo na regido selecionada, indicando que o algoritmo
genético foi capaz de encontrar uma configuracdo eficiente de estimulacao.

Tentou-se validar o modelo no SimNIBS usando a malha de um paciente com
microcefalia, porém a geracao da malha falhou. Isso ocorre porque o SImNIBS € voltado
para anatomias cerebrais tipicas e tem limitacdes em casos com alteragdes significativas.
Esse resultado reforca a relevancia do trabalho, que propde uma abordagem capaz de lidar
com anatomias nao convencionais.

4.6. Testes Finais do AG na Malha com Microcefalia

Ap6s a fase de validacdo, foram conduzidos quatro testes finais do algoritmo genético
na malha do paciente com microcefalia, variando principalmente a taxa de mutacdo e
analisando o comportamento evolutivo da funcao objetivo.

De modo geral, todos os testes apresentaram:

* Populacdo: 40 individuos
* 20 geracoes
e Corrente: 2 mA

Nos testes com taxa de mutagdo igual a 0,05, observou-se convergéncia consis-
tente ao longo das geracdes, com direcionamento da estimulacdo para a regido definida
como area-alvo. Em alguns casos, verificou-se estabilizacdo precoce, indicando possivel
convergencia local.

4.7. Analise do Teste Final 3 e Influéncia da Taxa de Mutacao

No Teste Final 3, foi adotada taxa de mutagdo igual a 0,05, mantendo-se os demais
parametros constantes (40 individuos, 20 geracOes e corrente de 2 mA). A evolugdo
da fungdo objetivo ao longo das geracdes apresentou crescimento inicial seguido de
estabilizacdo relativamente precoce da melhor solugdo, indicando convergéncia rapida
para uma regido especifica do espaco de busca, como pode ser visto na figura 3, onde
o melhor fitness foi encontrado cedo, e ao longo das geragdes é perceptivel a solugdo
estagnando em um 6timo local, provavelmente decorrendo da baixa taxa de mutacao.



Fitness de Individuos por Geragao
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Figura 3. Solucoes por geracao no teste final 3.

A configuragdo final posicionou um eletrodo préximo a orelha esquerda e outro
na por¢ao superior direita do cranio. A distribui¢do espacial do campo elétrico eviden-
ciou maior concentra¢do no hemisfério direito, incluindo a regido temporal previamente
definida como 4rea-alvo. Esse resultado demonstra que, mesmo com taxa de mutagdo
moderada, o algoritmo foi capaz de direcionar adequadamente a estimulagdo.

A Figura 4 apresenta os resultados do teste final 3. Nela sdo mostradas duas ima-
gens do cranio indicando o posicionamento dos eletrodos, além de duas visualizacdes do
cérebro em diferentes dngulos. Nessas imagens, a escala de cores representa a intensidade
da estimulagdo, sendo as regides em laranja aquelas com maior excitacao e as regidoes em
azul aquelas com menor intensidade do campo elétrico.

Figura 4. Distribuicao espacial do campo elétrico obtida no Teste Final 3 (taxa de
mutacao = 0,05).

No Teste Final 4 foi utilizada taxa de mutagdo igual a 0,1. Nesse caso, observou-se
maior dispersao dos individuos nas geragdes intermedidrias, indicando intensificacdo da
exploracgdo do espaco de busca. A convergéncia ocorreu de forma menos abrupta e com



maior varia¢io entre geragoes, resultando em solugdo distinta da obtida no Teste Final 3,
como mostra a Figura 5. A distribuicao dos eletrodos, conforme mostrado na Figura 6
ficou concentrada do lado direito, um na parte inferior da orelha e outro na parte superior
do cranio.
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Figura 5. Solucoes por geracao no teste final 4 (2 mA).

Figura 6. Distribuicao espacial do campo elétrico obtida no Teste Final 4 (taxa de
mutacao = 0,1).

A comparacao entre os dois testes evidencia o impacto direto da taxa de mutacao
no equilibrio entre exploracdo e explotacdo, influenciando o comportamento evolutivo
da populacdo e a qualidade das solucdes obtidas. Em todos os experimentos, observou-
se maior concentracio de estimulacdo na regido-alvo em comparagdo as demais regioes,
indicando direcionamento adequado do processo de otimizagdo.



4.8. Avaliacao Estatistica

Para avaliar a robustez do método, foram realizadas 12 execucdes independentes com
os mesmos parametros globais, obtendo os seguintes resultados, apresentando média de
fitness de 0,2885, desvio padrdo de 0,0310, valor maximo de 0,3653 e minimo de 0,2597.

O baixo desvio padrao indica consisténcia entre execugdes. A variacdo observada
¢ compativel com a natureza estocéstica do AG, mantendo-se dentro de faixa controlada.
O valor maximo obtido demonstra potencial do método para alcancar solucdes superiores
sob determinadas condi¢des evolutivas.

5. Conclusao

Este trabalho apresentou um modelo computacional para simulagdo e otimizacdo da
Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua em paciente com microcefalia, utili-
zando malha tridimensional de elementos finitos derivada de imagens reais de ressonancia
magnética. A integracdo entre modelagem eletrofisica e algoritmo genético (AG), com
inicializacdo baseada em K-means, mostrou-se eficaz na otimizacdo do posicionamento
dos eletrodos, direcionando a estimulagdo para a regido-alvo com consisténcia estatistica.
A validacdo na malha padrio Ernie e a comparacdio com o SimNIBS refor¢aram a
coeréncia dos resultados obtidos. Como limitagdo, destaca-se o elevado custo compu-
tacional do método. Como trabalhos futuros, propde-se a paralelizacido do algoritmo e a
investigacdo de estratégias hibridas de otimizac@o visando maior efici€éncia e focalidade
da estimulacgao.
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