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RESUMO

A presente pesquisa buscou verificar os efeitos da ETCC na ansiedade de jovens adultos, bem
como seus efeitos no controle inibitorio e comportamento de risco. O Estudo I consiste em uma
revisdo sistematica que teve como objetivo reunir evidéncias acerca da utilizacdo da ETCC no
tratamento de adultos com sintomas de ansiedade. A revisdo também buscou verificar as
variacBes dos pardmetros, como intensidade da corrente, montagem dos eletrodos, nimero de
sessOes e tempo de cada sessdo, visando verificar quais protocolos apresentam resultados
promissores considerando o desfecho que se busca encontrar. A pesquisa foi realizada nas bases
de dados SCIELO, PubMed, Psychinfo, Web of Science e Embase, utilizando os critérios de
elegibilidade referentes a ETCC e ansiedade. De 642 artigos encontrados, a anélise dessa
revisao foi composta por oito artigos, nos quais observou-se uma heterogeneidade entre 0s
protocolos de ETCC utilizados. Ressalta-se a importancia do cortex pré-frontal dorsolateral
esquerdo e direito para intervencdo nos sintomas ansiosos. Destaca-se 0 viés atencional como
relagdo direta a sintomas de ansiedade, levando a considerar uma perspectiva transdiagnostica.
O Estudo Il corresponde a um estudo piloto experimental, triplo-cego, de medidas repetidas
que teve por objetivo avaliar a eficacia da ETCC em sintomas ansiosos, controle inibitorio e o
comportamento de risco. A coleta se deu por meio da Escala de Ansiedade de Hamilton e
Inventério de Ansiedade Traco-Estado para avaliacdo da ansiedade; Tarefa Go/No-Go para
controle inibitério e Balloon Analogue Risk task para comportamento de risco. A amostra
consistiu em cinco estudantes universitarios, que passaram por duas condi¢fes: ETCC sham >
ETCC ativa. O protocolo de ETCC consiste em cinco sessoes de estimulacéo bilateral com o
eletrodo anddico posicionado no CPFDL esquerdo e o eletrodo catddico posicionado no
CPFDL direito, com corrente de 2mA, durante 20 minutos. Todos os participantes passaram
pelas duas condi¢des, separadas por um periodo de washout de uma semana. Para a analise, foi
realizado analises descritivas e o teste de Friedman por meio do software IBM SPSS
STATISTICS, versdo 23. Os resultados ndo apontaram diferencas significativas entre
condigdes ao longo dos tempos TO, T1 e T2, salvo na condigdo experimental no IDATE-E e na
condicdo placebo no IDATE-T. Para além, notou-se uma diminuicdo da média dos niveis de
ansiedade nos dois instrumentos utilizados na condicdo ativa ao longo do tempo, enquanto na
condicdo sham a diminuicdo dos niveis de ansiedade foi seguida de um aumento no follow up
de uma semana. A hipotese do estudo ndo foi confirmada, mas os resultados sugerem que a
ETCC pode modular, mesmo que sutilmente, sintomas de ansiedade. A auséncia de
significancia pode ser atribuida a combinacdo ao numero reduzido de participantes, curto
periodo de wash out, abrangéncia do protocolo de ETCC e a heterogeneidade individual na
responsividade a neuromodulacdo. Deste modo, sugere-se a realizacdo de estudos que abordem
essas limitacOes, explorando amostras maiores e tamanho de efeitos apropriados.

Palavras-chave: Ansiedade. Controle Inibitério. Comportamento de Risco. ETCC. Estudante
Universitario.



ABSTRACT

The present study aimed to investigate the effects of tDCS on anxiety in young adults, as well
as its effects on inhibitory control and risk behavior. Study I consisted of a systematic review
that aimed to gather evidence regarding the use of tDCS in the treatment of adults with anxiety
symptoms. The review also sought to examine variations in parameters such as current
intensity, electrode montage, number of sessions, and session duration, with the goal of
identifying which protocols show promising results depending on the intended outcome. The
research was conducted using the SCIELO, PubMed, PsychiInfo, Web of Science, and Embase
databases, applying eligibility criteria related to tDCS and anxiety. Out of 642 articles found,
the final review included eight articles, which revealed heterogeneity among the tDCS protocols
used. The importance of the left and right dorsolateral prefrontal cortex in interventions
targeting anxiety symptoms was emphasized. Attentional bias was highlighted as being directly
related to anxiety symptoms, supporting a transdiagnostic perspective. Study Il was a pilot
experimental study, triple-blind, with repeated measures, aiming to evaluate the effectiveness
of tDCS on anxiety symptoms, inhibitory control, and risk behavior. Data collection was carried
out using the Hamilton Anxiety Scale and the State-Trait Anxiety Inventory to assess anxiety;
the Go/No-Go Task for inhibitory control; and the Balloon Analogue Risk Task for risk
behavior. The sample consisted of five university students who underwent two conditions: sham
tDCS > active tDCS. The tDCS protocol included five sessions of bilateral stimulation with the
anodal electrode positioned on the left DLPFC and the cathodal electrode on the right DLPFC,
using a 2mA current for 20 minutes. All participants underwent both conditions, separated by
a one-week washout period. Descriptive analyses and the Friedman test were performed using
IBM SPSS STATISTICS software, version 23. The results did not indicate significant
differences between conditions over time points TO, T1, and T2, except for the experimental
condition on the STAI-State and the placebo condition on the STAI-Trait. Furthermore, a
reduction in mean anxiety levels was observed over time in the two instruments used in the
active condition, while in the sham condition, the decrease in anxiety levels was followed by
an increase at the one-week follow-up. The study hypothesis was not confirmed; however, the
results suggest that tDCS may modulate anxiety symptoms, albeit subtly. The lack of
significance may be attributed to the small sample size, short washout period, broad tDCS
protocol, and individual variability in responsiveness to neuromodulation. Therefore, it is
recommended that future studies address these limitations by exploring larger samples and
appropriate effect sizes.

Keywords: Anxiety. Inhibitory Control. Risk Behavior. tDCS. University Students.
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1. APRESENTACAO

Transtornos de ansiedade sdo considerados uma das condi¢Bes de salde mais comuns
mundialmente (Ahmed et al., 2023; Julio et al., 2022; Silva et al., 2021). Dados estimam que
4.05% da populacédo global apresenta algum tipo de ansiedade, tendo o numero de individuos
afetados aumentado em 55% entre 1990 e 2019 (Javaid et al., 2023). A ansiedade é
caracterizada por um mal-estar fisico e psiquico de forma generalizada, resultado de um
estimulo especifico, produzindo efeitos, como por exemplo: dores abdominais, suor frio,
insdnia, medo, sintomas cardiovasculares e sintomas respiratorios (Andrews et al., 2008; Frota
etal., 2022).

Para tanto, a ansiedade é manifestada de diversas maneiras, por estimulos ansiogénicos
diferentes, e tem sido associada a mudangas comportamentais e de humor (Frota et al., 2022).
Ademais, os sintomas de ansiedade se manifestam em diversas faixas etarias, desde criangas
(Vaz et al., 2020) a idosos (Guner et al., 2023; Kitamura et al., 2022), bem como pode ser
associado a outros transtornos, mais comumente, o transtorno depressivo (Daniali et al., 2023;
Fodor et al., 2020).

Especialmente, a literatura aponta que transtornos de ansiedade, assim como 0s sintomas
associados a eles, sdo prevalentes em estudantes universitarios (Ahmed et al., 2023; Fragelli &
Fragelli, 2021; Paula et al., 2020; Silva et al., 2023). Einsenberg e colaboradores (2007)
apontam que durante este periodo universitario € comum cobrangas proveniente de pais,
professores e amigos, corroborando na manifestacéo de sintomas de ansiedade.

Ademais, segundo a literatura, a ansiedade apresenta uma relagdo negativa com as
fungdes executivas, a exemplo do controle inibitério (Gorlin & Teachman, 2015; Roxburgh et
al., 2019; Van den Bussche et al., 2020). Essa associagdo é representada por meio da teoria de
controle atencional, com a ansiedade interferindo de negativamente nas fungdes executivas,

em particular na memoria de trabalho e controle inibitério, dificultando o desempenho em
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tarefas que requerem um melhor tempo de reagdo a estimulos e atencdo plena (Eysenck et al.,
2007).

O controle inibitério € definido pela habilidade de inibir ou controlar respostas
impulsivas diante de um estimulo (Munakata et al., 2011). Conforme observado em tarefas tais
como Go/No-Go (GNG) e Stroop, essa habilidade é refinada conforme o desenvolvimento
saudavel do individuo (Lemes & Rossini, 2014; William et al., 1999). No entanto, é possivel
verificar um déficit no controle inibitério em individuos, incluindo pessoas com sintomas de
ansiedade (Migliaccio et al., 2020; Terroso & Almeida, 2016).

Deste modo, o controle inibitério ndo apenas permite a regulacdo de respostas
impulsivas, mas também auxilia no processamento de tomada de decisfes (Allom et al., 2016).
Essa habilidade torna-se extremamente importante, uma vez que em situagdes de risco, decisdes
precipitadas resultam em comportamentos de riscos, trazendo maleficios fisicos e psiquicos
para o individuo (Sheldon et al., 2021).

Assim, podemos caracterizar o comportamento de risco como qualquer comportamento
consciente ou inconscientemente controlado com uma incerteza percebida sobre seu resultado,
podendo resultar em possiveis beneficios ou riscos para o bem-estar fisico, econdmico ou
psicossocial de si mesmo ou de outros (Phelps et al., 2014). Comportamentos de risco sao
comuns em jovens adultos, com idade entre 17 e 29 anos, periodo de grandes decisdes pessoais
e profissionais (Willoughby et al., 2021).

Acerca das areas cerebrais associadas a ansiedade as fungdes executivas, o cortex pré-
frontal dorsolateral (CPFDL) é uma area importante para o aumento do controle inibitério e
diminuicdo do comportamento de risco (Nash et al., 2021). Ademais, o CPFDL ¢ indicado como
uma &rea de potencial ativacdo durante sintomas de ansiedade (Carnevali et al., 2020; Vicario

et al., 2020).

15



A utilizacdo de medicamentos e o acompanhamento psicolégico sdo maneiras
comumente usadas para intervir no transtorno de ansiedade. Os efeitos colaterais dos
psicofarmacos e o fato de nem todos os pacientes apresentam resultados positivos ao uso
medicamento, faz com que estudos recentes busquem tecnicas capazes de agirem
concomitantemente a intervencdo ja utilizada, desse modo, auxiliando na diminuicdo dos
sintomas de ansiedade e no comprometimento das fungdes executivas_(Begemann et al., 2020;
Conroy & Holtzheimer, 2021; Freire et al., 2020). Dentre as possiveis estratégias para investigar
a prevaléncia e consequéncias da ansiedade, a Estimulacdo Transcraniana por Corrente
Continua (ETCC) é uma técnica promissora(Chan et al., 2021; Jog et al., 2023; Knotkova et al.,
2021).

Dessa maneira, a ETCC é uma técnica de neuromodulacgéo focal, ndo invasiva e de baixo
custo que modula potenciais da membrana neuronal através de seus mecanismos de acdo
(Caulfield & George, 2021). Estudos recentes apontam a ETCC como uma técnica promissora
para reduzir os sintomas de ansiedade (Carnevali et al., 2020; de Lima et al., 2019; Machado et
al., 2022; Movahed et al., 2018).

Neste sentido, a presente dissertacdo tem por objetivo central verificar os efeitos da
ETCC na ansiedade de jovens adultos, bem como seus efeitos no controle inibitério e
comportamento de risco. Para atingir este objetivo, serdo realizados dois estudos, um de
natureza teorica e outro de ensaio clinico.

O Estudo I compreende uma revisao sistematica intitulada “Efeitos da neuroestimulag¢ao
por corrente continua na ansiedade de jovens adultos: Revisdo sistematica”, com 0 objetivo de
reunir evidéncias acerca da utilizacdo da ETCC no tratamento dos sintomas de ansiedade em
adultos. A revisdo também verificou as variagGes dos parametros, como intensidade da corrente,

montagem dos eletrodos, nimero de sessdes e tempo de cada sessdo. O foco da revisao foi
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verificar os parametros dos protocolos de ETCC e resultados obtidos, para entdo utilizar os
dados como base para a elaboragdo do protocolo de ETCC para o Estudo 11, descrito abaixo.

O Estudo Il compreende um estudo experimental piloto, intitulado “Efeitos da
neuroestimulacdo por corrente continua na ansiedade, controle inibitério e comportamento de
risco de jovens universitéarios: Estudo piloto”, que tem por objetivo verificar a eficacia de um
protocolo de ETCC para controle da ansiedade e consequentemente aumento do controle
inibitério e diminuicdo comportamento de risco em adultos jovens.

A dissertacdo apresenta relevancia cientifica uma vez que pode ampliar as evidéncias
acerca dos efeitos da ETCC nos sintomas de ansiedade e os efeitos deste protocolo no controle
inibitério e comportamento de risco, na possibilidade de um maior bem-estar fisico e mental
aos estudantes universitarios.

A ideia é que esta dissertacdo proporcione impacto em trés esfera: (1) préticas
profissionais, com resultados que possam respaldar a utilizagdo da ETCC para regulacdo da
ansiedade; (2) cientifica, contribuindo com a literatura, para o entendimento acerca dos efeitos
da ETCC na ansiedade, controle inibitorio e comportamento de risco, bem como a possibilidade
de um ponta pé inicial para a utilizacdo da ETCC em conjunto a outras formas de tratamento
da ansiedade no &mbito da salde publica. E por fim (3) impacto social, uma vez que resultados
significativos de um protocolo de ETCC para ansiedade podera contribuir na regulacdo do
controle emocional, tomada de decisdo e qualidade de vida de estudantes universitarios.

A presente dissertacdo esta dividida em quatro divisdes principais, a primeira contempla
uma fundamentag&o tedrica que abrange a temética de interesse. A segunda apresenta o Estudo
I, a revisdo sistematica, na sua versdo original em portugués. A terceira contempla o Estudo I,
o estudo piloto. Por fim, a quarta e Gltima teve por objetivo concluir a dissertacdo e apresentar

as considerac0es finais sobre os resultados dos dois estudos supracitados.
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2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1. SECAO | — Consideragdes sobre a ansiedade em jovens universitarios
2.1.1. Breve histdrico e classificages de transtornos e sintomas de ansiedade

Ansiedade durante séculos apresentou em distintos paises e culturas diversos nomes e
definicbes, no entanto desde a China antiga aos dias atuais, o sentimento de tensdo,
pensamentos de preocupacdo e mudancas fisicas sdo interesse dos pesquisadores que
investigam as causas, sintomas e possiveis tratamentos (Cuijpers et al., 2023; Farach et al.,
2012; Frota et al., 2022; Szuhany & Simon, 2022). Kazdin (2000), no seu livro Encyclopedia
of psychology, define a ansiedade como uma resposta orientada de acdo prolongada,
amplamente focada em uma ameaga difusa, com a ocorréncia de sentimentos de tensé&o,
pensamentos preocupantes e mudangas fisicas, como aumento da presséo arterial.

Enquanto o DSM-IV apresentava oito classifica¢cdes dos transtornos de ansiedade, o
DSM-V, atualizado em 2013, removeu o0 transtorno obsessivo-compulsivo, o transtorno de
estresse pos-traumatico e o transtorno de estresse agudo (APA, 2014).

Assim, os transtornos de ansiedade atualmente s&o classificados em cinco tipos: 1)
Transtorno de Panico: Relacionado a ataques de ansiedade recorrentes e abruptos, que nédo séo
relacionados a estimulos especificos; 2) Agorafobia: Ansiedade acentuada na qual o individuo
tem dificuldade de ficar em locais publicos, onde acredita ser dificil escapar ou receber ajuda,
como transporte publico e multidGes; 3) Transtorno de ansiedade social: Considerada um dos
transtornos de ansiedade mais comuns, se dar por uma ansiedade acentuada devido a situagdes
de interacdo social ou falar em publico; 4) Fobia especifica: Ansiedade marcante que acontece
devido a exposicdo de um estimulo especifico que cause tensdo, como um animal ou andar de
avido e 5) Transtorno de ansiedade generalizada: Caracterizado por apreensdo excessiva em
situacOes cotidianas do dia, podendo apresentar sintomas fisicos como diarreia e tensao
muscular (APA, 2014).
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Dados epidemioldgicos de 204 paises apontam que em 2019, 301 milhdes de pessoas
no mundo viviam com transtornos de ansiedade, sendo 58 milhdes de criancas e adolescentes
(Javaid et al., 2023). Com a pandemia da COVID-19, estima-se um aumento no numero de
pessoas que desenvolveram transtornos e apresentaram sintomas de ansiedade, resultando em
consequéncias para a saude fisica e mental em uma escala global (Daniali et al., 2023; Kindred
& Bates, 2023; Lakhan et al., 2020; Madigan et al., 2023). Para além, é observada

Outrossim, a ansiedade € uma colecdo de sintomas que, mesmo sem o diagndstico
clinico de transtorno, pode surgir em situacdes consideradas ansiogénicas pelo individuo,
fazendo com que 0 mesmo sinta sintomas fisicos e psiquicos (Chang et al., 2021; Hovenkamp-
Hermelink et al., 2019). Em jovens adultos, especialmente estudantes universitarios, a alta
prevaléncia de sintomas moderados e graves de ansiedade é percebida, conforme versa o
proximo topico.

2.1.2. Ansiedade em jovens universitarios

O ambiente universitario € marcado para muitos como um periodo de transicdo entre a
adolescéncia e a vida adulta, com responsabilidades que determinam anos da vida académica e
profissional de um individuo (Sheldon et al., 2021). Para além, estudos recentes apontam
sintomas de ansiedade associados a baixa performance académica (Awadalla et al., 2020; Silva
et al., 2023), ideacdo suicida (Martinez-Monteagudo et al., 2020; Wan Ismail et al., 2020) e
vicio em uso de internet e smartphones (Gecaite-Stonciene et al., 2021; Ismail et al., 2021;
Marzilli et al., 2020).

No que diz respeito aos aspectos neuropsicoldgicos do transtorno de ansiedade em
estudantes universitarios, Lopes et al. (2020), utilizando uma bateria de testes
neuropsicoldgicos computadorizados e avaliacdo clinica, apontaram que o transtorno de
ansiedade social desencadeia efeitos negativos na atencgéo seletiva, habilidades visuoespaciais

e resolucéo de problemas complexos. Levando em consideracdo que a ansiedade afeta func¢oes
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neuropsicoldgicas, como a resolucdo de problemas mais complexos, encontra-se na literatura
estudos que abordam a ansiedade de matematica em estudantes universitarios, na qual os
mesmos apresentam medo e apreensdo em frente a problemas numéricos (Khasawneh et al.,
2021; Radevi¢ & Milovanovic, 2024; Sarkar et al. 2014; Sampaio et al., 2024).

Observam-se resultados similares em ansiedade frente a provas, sendo medo de reprovar
e falta de preparacéo, fatores associados a esse tipo de ansiedade (Duraku, 2017). Outro fator
importante € a procrastinacdo académica. Silva et al. (2023) investigaram o poder preditivo da
ansiedade frente a provas na procrastinacdo académica com uma amostra de 204 estudantes
universitarios do nordeste brasileiro, encontrando uma correlagcdo positiva entre ansiedade
frente a provas e procrastinagdo académica. Além disso, o estudo também apontoa diferencas
entre géneros, na qual mulheres apresentam maiores niveis de ansiedade frente a provas do que
homens.

Deste modo, entende-se que a ansiedade afeta jovens universitarios e vai além dos
sintomas cognitivos e somaticos classicos, comprometendo fungdes executivas importantes
para a realizacdo de tarefas diarias. Para tanto, a segunda secdo busca trazer algumas

considerac@es sobre o controle inibitorio e comportamento de risco em jovens adultos.

2.2. SECAO 11 - Consideracdes sobre controle inibitorio e comportamento de risco
2.2.1. Controle inibitério: definicdo e formas de mensuracao

Enquanto processos de controle sdo discutidos desde a metade do século XIX (Goldstein
et al., 2014), as funcBes executivas como conhecemos passou a ser definida apenas nos anos
70, por autores como Posner e Snyder (1975), e Pribram (1973). FuncGes executivas é
considerado um termo guarda-chuva para um conjunto de processos cognitivos, que incluem

memoria de trabalho, controle inibitorio, atencdo e autorregulacdo (Goldstein et al., 2014).
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Deste modo, entende-se que controle inibitdrio, ou inibicdo, é caracterizado pela
habilidade de suprimir acfes indesejadas ou inadequadas, componente fundamental para as
fungdes executivas (Aron, 2007). Esse componente auxilia na tomada de decis&o, planejamento
e controle de condutas, bem como interfere em processos de atencdo, memoria de trabalho,
controle das emocdes, entre outros (Munakata et al., 2011). Um baixo nivel de controle
inibitorio pode afetar questdes como atengdo insuficiente a estimulos relevantes, planejamento
de acdo atrasado, e também o aumento de comportamentos de riscos (Gilmore et al., 2018).

Logo, um déficit significativo no controle inibitério é observado em diversos
transtornos, tais como transtornos alimentares (Terroso & Almeida, 2016; Wu et al., 2013),
Doenca de Alzheimer, Doenca de Parkinson (Migliaccio et al., 2020) e dependéncia quimica
(Czermainski et al., 2017; Lépez-Caneda, 2014). No entanto, pessoas saudaveis, na presenca
de estimulos estressores, apresentam um menor controle inibitério, resultando em tomada de
decisdo de risco e comportamento impulsivos (Allom et al., 2016).

No que diz respeito a sua mensuracdo, o controle inibitério pode ser avaliado por
diversos paradigmas, como a Simon task, Stroop task e também a GNG (Kang et al., 2022). Os
paradigmas GNG e Stroop sdo 0s mais comuns para a avaliacdo do controle inibitério em um
nivel motor, sendo utilizados em pesquisas recentes,tanto em amostras clinicas (McGreen et
al., 2023; Terroso & Almeida, 2016; Xia et al., 2020) como e amostras saudaveis (Afek et al.,
2021; Ramos-Galarza et al., 2020).

No contexto universitario, o estudo de Ramos-Galarza e colaboradores (2020) verificou
0 papel do controle inibitério na habilidade de resolucdo de problemas de 90 estudantes
universitarios, por meio do paradigma Stroop. Os resultados apresentaram uma correlacéo
positiva e proporcional entre controle inibitorio e resolugdo de problemas (correlacdo entre r =

34 e .47, p = <.01). Os autores apontam que métodos de treinar o aprimoramento do controle
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inibitorio devem ser explorados em pesquisas futuras, uma vez que um maior controle inibitorio
melhora a habilidade de resolugdo de problemas.

Por fim, Allom et al. (2016) apontam que o controle inibitdrio, mesmo em pessoas
saudaveis, é influenciado por situa¢Ges de estimulos estressores, resultando em decisdes sem 0
nivel de processamento requerido para a situacéo, desse modo, vindo a causar comportamentos
de risco. Conforme exposto anteriormente, situagdes estressantes sdo comuns no ambiente
universitéario, onde a necessidade de um alto nivel de controle inibitorio é necessaria para a
evitacdo de comportamentos que possam ser prejudiciais para a salde fisica e psiquica do
individuo (Sheldon et al., 2021). Sobre esses comportamentos, 0 préximo topico aborda de

forma breve o processo de tomada de decisédo e comportamentos de risco.
2.2.2. Comportamento de risco: defini¢cdo e formas de mensuragao

Pesquisas sobre tomada de deciséo sob risco sdo datadas desde antes da década de 60,
dado como exemplo o estudo de Slovic (1964), que revisa pesquisas tedricas e experimentais
anteriores sobre a tomada de deciséo sob risco. A partir deste periodo, a tomada de deciséo sob
risco se torna presente em pesquisas de diversas areas, como economia (Bauer, 1967; Lou et
al., 2022; Schoemaker, 1993), administracdo (Garcia-Marco & Robles-Fernandez, 2008; March
& Shapira, 1987; Srivastav & Hagendorff, 2016), psicologia (Trimpop, 1994; Yates, 1992) e
neurociéncias (Reyna & Zayas, 2014; Rilling & Sanfey, 2011; Steinberg, 2011).

A tomada decisao sob risco leva em consideracdo quatro conceitos gerais: (1) Propensao
do risco: tendéncia de um individuo realizar ou ndo comportamentos de risco quando em frente
a situacdes de risco; (2) Atitudes de risco: Analisado tendéncias para a avaliacdo de risco, a
favor e desfavor, expresso por meio de respostas cognitivas, comportamentais e afetivas; (3)
Avaliacéo de risco: Avaliacdo subjetiva de risco em uma situacdo especifica, e por fim, (4)
Comportamento de risco: Conceituado brevemente como comportamentos e a¢des envolvendo
riscos potenciais (Bran & Vaidis, 2020). A imagem abaixo ilustra esses quatro conceitos gerais
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e seus respectivos componentes e a partir daqui, ser4 falado sobre o quarto conceito,

comportamentos de risco.

Figural

Componentes centrais da tomada de risco
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behaviour propensity
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night' gamble tonight' who often take
risk’
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! cause serious to have cancer me relax’
! health issues’ by smoking'

‘Itis thrilling
to drive fast'

‘I think that driving 'l want to

fast is a mark of drive fast'
manliness’

Fonte: Bran & Vaidis, 2020

Deste modo, como um tema bastante estudado no campo da administracao e economia,
0 comportamento de risco também tem ocupado espaco na area da psicologia. Por exemplo, o
livro de Trimpop (1994), The Psychology of Risk Taking Behavior, apresenta de forma
abrangente as caracteristicas do comportamento de risco, a exemplo: como percebemos e
engajamos com situacdes de risco, fatores emocionais e comportamentais.

Entende-se como comportamento de risco atos ou comportamentos que podem provocar
danos individuais e podem causar risco a integridade fisica e mental da pessoa (Phelps et al.,
2014). A fim de exemplificar, o consumo de bebidas alcodlicas, uso de drogas, comportamentos
de violéncia, baixa consumo de alimento e realizacdo de apostas sdo alguns comportamentos
comumente considerados de risco (Damasio & Damasio, 2012).

De forma similar ao controle inibitorio, o comportamento de risco passa por uma
evolucédo durante o desenvolvimento infantil até a vida adulta, sendo grandemente influenciado

por fatores ambientais e comportamentais (Duell et al., 2018). Outrossim, Willoughby et al.
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(2021) apontam uma prevaléncia maior de comportamento de risco na faixa etéria entre 19 e
29 anos de idade, denominados de “adultos emergentes”.

No que diz respeito a sua mensuragao, os trés componentes do comportamento de risco
permitem formas singulares de mensuracdo: (1) o comportamento reportado; (2) atual, (3)
projetado (Bran & Vaidis, 2020). Para cada componente, existem escalas e tarefas validadas, a
exemplo, o Balloon Analogue Risk Task e o lowa Gambling Task mensuram comportamento
de risco atual (White et al., 2008; Buelow & Suhr, 2009), a Risk Propensity Scale mensura o
comportamento de risco reportado (Porfirio et al., 2022) e para comportamento de risco
projetado, a Choice Dilemma Questionnaire (Kamalanabhan et al., 2000).

No que diz respeito ao comportamento de risco atual, o Balloon Analogue Risk Task
(BART) é utilizado como instrumento para mensuragdo em diversos contextos e amostras
distintas (Canning et al., 2022; Hall et al., 2023; Meshi et al., 2020). Em especial, Nash e
colaboradores (2021) verificou se um contexto especifico de ansiedade econémica afeta a
tomada de decisdo de risco realizada pelo BART em jovens adultos universitarios, utilizando
eletroencefalograma (EEG). Os resultados apontaram que a ativacdo no cortex pré-frontal tem
efeitos na ansiedade econdmica e na tomada de deciséo de risco.

Os resultados da pesquisa supracitada evidenciam que ativacdo do cortex pré-frontal
dorsomedial e ventromedial, regiGes cerebrais ligadas a ansiedade e tomada de decisdo, mediam
o efeito de ansiedade econdmica em comportamentos de risco. O préximo topico versa sobre o
controle inibitério e comportamento de risco em individuos com ansiedade.

2.2.3. O controle inibitério e o comportamento de risco em individuos com ansiedade

Acerca de individuos com sintomas de ansiedade, um ponto que é amplamente estudado
nos ultimos anos diz respeito a seus correlatos com o viés atencional, caracterizada por uma

tendéncia mental na qual um individuo coloca o seu foco de atengdo em um estimulo ou evento
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especifico, tendendo a ignorar outros estimulos e eventos (Fodor et al., 2020; VVan Bockstaele
et al., 2014; Van Bockstaele et al., 2020; Wieser & Keil, 2020).

Dessa maneira, intervencdes cognitivas focadas em modificacdes de viés atencional séo
utilizadas para a diminuicdo da ansiedade. A revisédo sistematica de Fodor et al. (2020) analisa
a eficécia dessas intervencdes no tratamento de transtornos de ansiedade e depressdo. Apos a
andlise de 65 ensaios clinicos com amostras de pessoas diagnosticadas com transtornos de
ansiedade, as intervencdes apresentaram pequenos beneficios, porém consistentes, assim, 0s
niveis e os sintomas de ansiedade foram influenciados pelo viés atencional e controle inibitério.

Ao longo dos anos, evidéncias apontam que niveis altos de ansiedade afetam processos
de controle, incluindo o controle inibitorio (Ansari & Derakshan, 2011; Basten et al., 2011;
Gorlin & Teachman, 2015). E importante ressaltar que essas evidéncias usam como base a
Attentional Control Theory, ou teoria do controle atencional, que por sua vez postula que a
ansiedade interfere negativamente na capacidade executiva central, responsavel pela memoria
de trabalho, processamento de planejamentos e tomada de decisdo (Derakshan & Eysenck,
2009; Eysenck et al., 2007; Van den Bussche et al., 2020).

Essa relacdo entre controle inibitério e ansiedade é destacada durante o processo de
desenvolvimento infantil, uma vez que criangas com comportamentos de resisténcia social e
evitacdo de interacBes sociais exibem risco maior de desenvolvimento de ansiedade social e
generalizada (Buzzell et al., 2021; Cocks et al., 2015). Ja na vida adulta, individuos com niveis
altos de ansiedade apresentam um menor desempenho em tarefas de controle inibit6rio (Ansari
etal., 2011; Edwards et al., 2017; Roxburgh et al., 2019; Van den Bussche et al., 2020).

Outrossim, Giorgetta et al. (2012) investigaram como a ansiedade patoldgica afeta o
comportamento de risco por meio de um teste de “apostas”. Os resultados mostraram que
participantes ansiosos fizeram significantemente escolhas menos arriscadas quando comparado

ao grupo controle. Ademais, participantes apresentaram menos vontade de mudar suas escolhas

25



apos perda comparado ao grupo controle. O estudo apresenta a sensitividade a situacGes
ameacadoras e avaliacdo pessimista de eventos futuros como um fator corroborativo para um
comportamento de risco reduzido.

Em contrapartida, existem evidéncias na qual o maior nivel de ansiedade se relaciona a
um maior comportamento de risco (Haegler et al., 2010; Nash et al., 2021; Peris & Galvan,
2021). Haegler et al. (2010) analisou sinais quimicos relacionados a ansiedade e seus efeitos
no comportamento de risco. Para isso, foi coletado o suor de 21 participantes do sexo masculino
em uma situacdo de ansiedade e comparado ao suor coletado em uma situacdo controle. Os
resultados mostraram que em comparacao a situacao controle, os participantes apresentaram
comportamentos de risco mais significativos nas escolhas mais arriscadas na condicdo de
ansiedade (p = 0.008).

Partindo disso, é relevante buscar técnicas propicias para auxiliar na diminuicdo de
sintomas de ansiedade, bem como controle inibitorio e comportamento de risco. Para tanto, a
terceira e Ultima secdo busca trazer algumas consideracdes acerca do uso de uma dessas

alternativas, a ETCC, sua técnica e aplicabilidade.

2.3. SECAO Il — Consideracfes sobre Estimulacdo Transcraniana por Corrente
Continua
2.3.1. Breve historico, técnica e seguranca da ETCC

Atualmente, a neuromodulagdo se apresenta como uma possivel técnica coadjuvante
para auxiliar o tratamento de diversos transtornos e retardamento de condic¢des associadas a
alteracOes cerebrais (Begemann et al., 2020). Pesquisas atuais utilizam diferentes técnicas de
neuromodulacdo, como estimulagdes transcranianas magnética e por corrente alternada, com o

propdsito de delimitar protocolos que apresentem melhores desfechos em diversos ambitos da
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salde, a exemplo da dor cronica (Knotkova et al., 2021), depressdo (Conroy & Holtzheimer,
2021) e ansiedade (Freire et al., 2020).

A ETCC é uma técnica de neuromodulacdo focal, ndo invasiva, composta por um
estimulador que emite corrente elétrica continua de baixa intensidade, entre dois eletrodos, um
anodo e um catodo, de tamanho variavel, que sdo posicionados no couro cabeludo (Caulfield &
George, 2021). Os eletrodos fornecem corrente elétrica advinda do estimulador, porém, cada
um dos eletrodos acarreta reagdes eletroquimicas diferentes (Caulfield & George, 2021).

Sobre a funcionalidade dos eletrodos, a estimulagdo anddica auxilia facilitando a
despolarizacdo das células nervosas, que desencadeia a entrada de ions de Na+ através de
difusdo simples, que favorece a conducdo dos sinais elétricos por meio da reducdo da energia
necessaria para ocorrer os potenciais de acdo (Khorrampanah et al., 2020). J& a estimulacdo
catddica apresenta uma condicdo inibitdria resultando na hiperpolariza¢do da membrana neural,
dificultando a conducao de sinais elétricos (Vitor-Costa et al., 2012).

O posicionamento dos eletrodos no couro cabeludo leva em consideracdo o sistema
internacional 10/20 de EEG, sua posicdo depende estritamente da area que procura excitar ou
inibir, podendo a estimulacdo ser unilateral ou bilateral (Khorrampanah et al., 2020). Mais
comumente, os eletrodos sdo de silicone carbono com area de 25 ou 35cm2, ideal para a
excitabilidade cortical (Caulfield & George, 2022; Solomons & Shanmugasundaram, 2020).

No que diz respeito a intensidade da corrente, essa varia entre 0,5 e 3,0 mA, com a
maioria dos estudos utilizando correntes de 1 a 2 mA, uma vez que estimulagdes com
intensidade acima de 3 mA podem gerar desconforto no participante (Brunoni, 2017). Outros
pontos em relacdo a intensidade da corrente se referem que eletrodos menores necessitam de
uma intensidade menor, uma vez que a diminui¢do da regido de contato faz com que a corrente

ocorra de forma mais intensa (Jamil et al., 2017; Lerner et al., 2021).
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Em relacdo ao nimero e intervalo das sessdes, evidéncias mostram que uma intervencao
que utiliza o modelo de maltiplas sessdes consegue prolongar os efeitos da estimulacéo (Alonzo
et al., 2012; Molavi et al., 2020). Além disso, 0 menor intervalo entre as sessdes permite que
esses efeitos de longo prazo se evidenciem, uma vez que esse efeito inicial da estimulacao é
mantido por mais tempo (Gomes et al., 2019).

Os principais efeitos adversos reportados durante a ETCC s&o: dor de cabeca,
formigamento, sonoléncia, coceira, dor no couro cabeludo e entre outros similares (Buchanan
et al., 2023). Para mensuracdo desses efeitos, Brunoni et al. (2011) desenvolveram um
questionario que verifica a presenca dos sintomas supracitados e sua relacdo com a estimulacéo.

Por conseguinte, entende-se que a ETCC é uma técnica promissora e segura para o
tratamento de diversas demandas clinicas, incluindo transtornos de ansiedade e déficits em
funcdes executivas. Considerando todas as particularidades da técnica que sdo essenciais para
a utilizacdo da ETCC, o tdpico a seguir busca apresentar brevemente sobre a aplicabilidade da
técnica dentro dos construtos abordados.

2.3.2. Aplicabilidade da ETCC na Ansiedade, Controle Inibitorio e Comportamento de Risco

A ETCC é uma técnica que visa modificar tarefas cognitivas e se apresenta como uma
ferramenta promissora, cuja eficacia vem sendo amplamente analisada (Fldel, 2014; Sarkis et
al., 2014; Imburgio & Orr 2018; Toth et al., 2024). A utilizacdo da ETCC para buscar a
diminuicdo de sintomas de ansiedade merece destaque, uma vez que 0S sintomas podem
transformar tarefas diarias em desafios para o individuo (Stein et al., 2020; Vicario et al., 2020).

Na literatura, protocolos de ETCC para reducdo dos sintomas de ansiedade séo
encontrados tanto em amostras clinicas (de Lima et al., 2019; Movahed et al., 2018), como em
amostras saudaveis (Carnevali et al., 2020; Machado et al., 2022). A exemplo, a revisdo
sistematica de Stein et al. (2020) apresentou nos 11 estudos analisados, que o uso da ETCC em
transtornos de ansiedade dispde variabilidade consideravel de protocolos, para além, apontando
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que resultados mais robustos séo observados quando utilizado em conjunto a medicamentos e
terapias cognitivas.

Em relacéo a aplicabilidade e o posicionamento dos eletrodos, em especifico a ansiedade
social e a generalizada, pesquisas adotam a estimulagdo anddica sob o cortex pré-frontal
dorsolateral esquerdo (CPFDLE), associado a processamento de emogdes positivas e controle
emocional, e estimulagdo catddica sob o cértex pré-frontal dorsolateral direito (CPFDLD),
associado a ansiedade diante de ameacas e comportamentos de evitagdo (Carnevali et al., 2020;
Vicario et al., 2020).

E importante apontar que a maioria dos estudos que investigaram os efeitos da ETCC
em sintomas de ansiedade utilizam apenas uma Unica sessdo (Ganho-Avila et al., 2022; Garcia
et al., 2020; Heeren et al., 2017; Stein et al., 2020). No entanto, a maioria dos resultados s&o
satisfatorios, pois verificar a eficacia da ETCC ndo apenas a curto prazo, mas também a longo
prazo é essencial, levando em consideracdo periodos de wash out (Movahed et al., 2018;
Nikolin et al., 2018; Smits et al., 2022). Caracteristicas, como tamanho amostral e o protocolo
de ETCC sdo fundamentais para analisar o real potencial clinico da técnica (Minarik, 2016;
Sacca et al., 2023).

Além disso, a ETCC é amplamente utilizada em pesquisas que buscam melhora nas
funcBes executivas (Di Rosa et al., 2024; Molavi et al., 2020; Salehinejad et al., 2022). Para
tanto, é visto que controle inibitério e comportamento de risco sdo funcdes na qual a ETCC
pode modular, bem como suas correlagfes com sintomas de ansiedade.

A exemplo, Oliveira (2019) analisou os efeitos da ETCC nos sintomas de ansiedade em
23 atletas jogadores de futebol e a correlagdo entre os sintomas de ansiedade e o controle
inibitorio dos atletas. Ndo foram apresentadas diferencas significativas entre grupos em relagdo
a diminuicdo dos sintomas de ansiedade e melhora no desempenho cognitivo, no entanto,

observou-se uma correlagdo negativa entre ansiedade e controle inibitdrio.
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Sobre as areas cerebrais responsaveis por esses processos, a literatura mostra que o
CPFDL possui um papel crucial em tarefas como atencédo seletiva, planejamento e controle
inibitorio (Mayer et al., 2020). Essa regido cerebral também é implicada como responsavel por
processos cognitivos relacionados a tarefas comportamentais que envolvem resposta a conflito
e tomada de decisdo (Gilmore et al., 2018).

Isso é analisado na revisdo sistematica de Schroeder e colaboradores (2020), que
investigou os efeitos da ETCC no controle inibitério. Com a analise de 45 estudos e com
totalidade 2668 participantes, foi encontrado um pequeno tamanho de efeito (g = 0.21) entre o0s
estudos. No que diz respeito ao posicionamento do eletrodo, grande parte fez uso de estimulagéo
anodica no CPFDLE e catddica no CPFDLD. Especialmente em rela¢éo ao posicionamento do
eletrodo, estudos recentes apontam a estimulacdo catdédica no CPFDLD como eficaz no
aumento do controle inibitério (Chen et al., 2021; Wu et al., 2022). J& a revisdo sistematica de
Khaleghi et al. (2020) procurou analisar os efeitos da ETCC em comportamento de risco de
pessoas saudaveis. Os resultados mostram um impacto significativo na neurorregulacéo e
neuromodulacdo do CPFDL em comportamento de risco, resultando em escolhas mais
cautelosas por esses individuos.

Outrossim, Brunelin e Fecteau (2021) verificaram o impacto de uma sessdo de ETCC
bilateral na tomada de decisdo em situacGes de estresse. Para tanto, realizou-se um ensaio
clinico randomizado com 30 participantes saudaveis divididos em dois grupos (ativa ou sham)
com o posicionamento dos eletrodos anodo no CPFDLE e o catodo no CPFDLD, corrente de
2mA durante 30 minutos. Com diferencas significativas nos resultados entre grupo ativo e
sham, os autores apontam que a estimulacdo bilateral no CPFDL pode prevenir alteragédo no
processo de tomada de deciséo diante de situacdes de estresse, mas aponta a necessidade da

realizacdo de estudos futuros para confirmar os resultados significativos.
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3. ESTUDO 1 - Estimulagdo transcraniana por corrente continua em adultos com ansiedade:

revisdo sistematica’
3.1. INTRODUCAO

A ansiedade é um estado emocional que causa sensa¢do de desconforto, nervosismo e
preocupacdo excessiva, que dependendo da intensidade dos sintomas, podendo causar
comprometimento em tarefas basicas e interacdes sociais (Medeiros et al., 2020). Esse mal estar
pode se apresentar por meio de sintomas fisicos, como rigidez muscular, taquicardia, sensacéo
de fraqueza, como também por meio de sintomas psiquicos, como sensacdo de tensdo,
incapacidade para relaxar e agitacdo (Frota et al., 2022). A ansiedade apresenta manifestacdes
e sintomas que podem ocorrer de formas distintas, 0 DSM-V classifica transtornos de ansiedade
em cinco tipos: 1) Transtorno de Panico; 2) Agorafobia; 3) Transtorno de ansiedade social; 4)
Fobia especifica e 5) Transtorno de ansiedade generalizada (APA, 2014).

A alta prevaléncia de sintomas ansiosos na populacdo em geral tem levado
pesquisadores a buscar compreender 0os mecanismos nheurais e cognitivos envolvidos no
transtorno de ansiedade, bem como analisar os fatores diretamente responsaveis pelos sintomas
de ansiedade (Ajilchi & Nejati, 2017; Orbach et al., 2020). Estudos recentes relacionam a
hipoatividade da area cerebral esquerda do cortex pré-frontal dorsolateral (CPFDL) e a
hiperatividade da area cerebral direita com sintomas ansiosos. O CPFDL é conhecido por
também estar envolvida com fungbes cognitivas e executivas, como memdria de trabalho,
mudanca de humor, controle inibitério e também comportamento de risco (Xu et al., 2019;
Kenwood et al., 2022).

Conjuntamente, a ligacdo entre ansiedade e viés atencional vem sendo amplamente

estudada por pesquisadores da area (Van Bockstaele et al., 2014; Wieser & Keil, 2020; Wei et

IArtigo submetido em sua versdo em inglés para a Revista PSYKHE (ISSN 0717-0297, Qualis Al; Quadriénio
2018-2020)
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al., 2023). O viés atencional é caracterizado por uma tendéncia mental pela qual um individuo
ird colocar o seu foco de atengdo em um estimulo ou evento especifico, tendendo a ignorar
outros estimulos e eventos (Van Bockstaele et al., 2014). Esse viés reforca a atencéo seletiva
como um componente cognitivo afetado devido a ansiedade, tendo impacto fundamental na
manutencdo dos sintomas ansiosos (Sales et al., 2021).

Considerando o impacto da ansiedade na satide mental e vida diaria de individuos, é
fundamental a realizacdo de estudos que desenvolvam métodos e protocolos de tratamentos
para o transtorno em questdo. Tratamento farmacologico e psicoterapico sdo amplamente
conhecidos, sendo de extrema importancia para individuos que sdo diagnosticados com algum
tipo de ansiedade (Bandelow, 2020). Para além disso, tém-se desenvolvido pesquisas que
procuram tratamentos alternativos, com o objetivo de servir como coadjuvante ao tratamento
farmacoldgico, ou também como um tratamento Unico, que auxilie na diminui¢do dos sintomas
(Guo et al., 2023).

Diante disso, pesquisadores tém se dedicado a investigar diferentes estratégias para a
diminuicdo dos sintomas de ansiedade. Dentre as possibilidades, a neuromodulacéo constitui-
se como um campo promissor, em especial, a Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua
(ETCC) (Cheng et al., 2022). A ETCC se caracteriza por ser uma técnica de neuromodulacdo
focal que modula potenciais da membrana neuronal através de seus mecanismos de acdo. A
mesma é composta por um estimulador que emite corrente elétrica continua de baixa
intensidade, entre dois eletrodos, &nodo e catodo. Cada um dos eletrodos acarreta reacdes
eletroquimicas distintas, de excitacdo e inibi¢do respectivamente (Caulfield & George, 2021).

Pesquisas atuais buscam demonstrar com protocolos de ETCC sua efetividade na
diminuicdo dos sintomas de ansiedade, somética e cognitiva, em amostras distintas (Carnevali
et al., 2020; Machado et al., 2022). Métodos efetivos para a reducdo desses sintomas sao

imprescindiveis, uma vez que os sintomas causados pela ansiedade se tornam obstaculos para
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a execucdo de tarefas necessarias e importantes, como por exemplo o processo de socializagao
e tomada de decisdo, é importante a realizacdo de intervencgdes que buscam a diminui¢do desses
sintomas.

Portanto, essa revisao sistematica tem como objetivo principal reunir evidéncias acerca
dos efeitos da ETCC em adultos com sintomas de ansiedade e possiveis desfechos secundarios.
Ademais, a revisdo também busca verificar a variancias dos parametros, como por exemplo,
intensidade da corrente, montagem dos eletrodos, nimero de sessdes e tempo de cada sessao e
como 0s mesmos se correlacionam com os resultados da ETCC. Ainda serdo analisados quais
protocolos se adequam mais a esta populagdo, levando em consideracdo o desfecho para

ansiedade.

3.2. METODO
Desenho do estudo

O protocolo desta revisdo foi cadastrado na plataforma de registro de revisdes
sistematicas PROSPERO (CRD42024514044). A revisdo sistematica seguiu as instrucdes da
Cochrane handbook e do checklist do Preferred Reporting Items for Systematic review and
Meta-Analysis Protocols (PRISMA-P).
Estratégia de busca

Obijetivando realizar uma busca ampla, ndo foi utilizado nenhum filtro nas bases de
dados, assim como n&o foi estabelecido um recorte temporal de publicacdes. A busca dos
estudos para compor a revisdo foi realizada em novembro de 2023, nas seguintes bases de
dados: Psychinfo, Scielo, PubMed, Web of Science e Embase.

Em todas as bases foram utilizados 0os mesmos descritores, em inglés e portugués,
combinando os sindnimos de cada um dos conceitos abordados através dos operadores

booleanos: “OR” para adicionar sindnimos e “AND” para combinar os descritores.
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Os descritos foram os seguintes: ("Non-Invasive Brain Stimulation” OR "Transcranial
Direct Current Stimulation” OR "Estimulacao Transcraniana Por Corrente Continua™ OR
"Neurostimulation” OR "Neuromodulation”) AND ("Randomized Controlled Trial" OR
"Controlled Clinical Trial" OR "Comparative Study" OR "Clinical Trial OR "Randomized" OR
"Placebo” OR "Clinical” OR "Trial") AND ("Anxiety" OR "Anxiety Behavior" OR "Anxiety
Symptoms" OR "Anxiety Scale" OR "Ansiedade” OR "Comportamentos de Ansiedade" OR
"Sintomas de Ansiedade" OR "Escala de Ansiedade”)
Critérios de elegibilidade

Considerando o objetivo da pesquisa, os critérios de inclusdo foram: (1) ensaios clinicos
randomizados publicados na integra que envolvessem adultos com anos com histérico de
ansiedade; (2) que usaram pelo menos um instrumento para medicdo do nivel de ansiedade; (3)
que utilizaram a ETCC ativa como intervencdo e ETCC sham como controle; (4) estudos
intra/entre participantes, comparando estimulagdo ativa com estimulagdo sham e desenhos
paralelos com condic@es ativas e sham, incluindo randomizacéo para elegibilidade. Portanto,
foram excluidos durante o processo de coleta: (1) artigos que ndo fossem ensaios clinicos; (2)
que utilizaram amostras animais; (3) que envolviam amostras de crian¢as ou idosos (3) que
utilizavam outros instrumentos de neuromodulacdo, como por exemplo, estimulacdo magnética
e (5) que ndo envolviam grupo controle ou que a amostra ndo tivesse sido randomizada.
Risco de viés

A qualidade dos estudos foi verificada por dois revisores independentes por meio de
suas caracteristicas recomendadas pelos guias da Cochrane, por meio do Risk of Bias tool (ROB
2.0), utilizando o instrumento para ensaios clinicos paralelos e crossovers. O ROB 2.0 se
apropria de cinco dominios: 1) Viés no processo de randomizacdo; 2) Desvios da intervencéo
pretendida; 3) Viés devido a dados faltantes; 4) Viés na afericdo de desfechos e 5) Viés no

relato de desfechos. Para a analise de estudos crossover, o instrumento acrescenta um sexto
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dominio, viés decorrente de efeitos tempo e transferéncia (Sterne et al., 2019; Higgins et al.,
2019). Para a selecdo final, foram levados em consideracdo estudos com baixo risco de viés
geral e estudos com risco moderado de viés geral que ndo apresentassem alto risco de viés em
algum dominio (Higgins et al., 2019).
Anélise de dados

Os artigos selecionados para a revisdo foram tabulados e criado categorias como
tamanho amostral, sexo dos participantes, média de idade dos participantes. Conjuntamente,
nessa revisdao buscou verificar os parametros protocolares (intensidade da corrente,
montagem/posicdo e tamanho dos eletrodos, nimero de sessdes, tempo de cada sessao)
utilizados nas pesquisas. Por fim, foram estabelecidas categorias relacionadas ao objetivo da
pesquisa, desfecho primérios da ETCC na ansiedade e se houver, desfechos secundarios e
instrumentos de avaliacdo utilizados para medir ansiedade. Essa estratégia teve o objetivo de
verificar diferentes protocolos e identificar um protocolo mais adequado e favoravel para

intervencdo na ansiedade em adultos.

3.3. RESULTADOS
Rastreio e selecédo dos estudos

O rastreio foi realizado através da plataforma Rayyan (https://www.rayyan.ai/). Apos a
realizacdo da busca com os descritores citados acima, foram encontrados um total de 642
artigos, assim distribuidos Psychinfo (n = 164); SCIELO (n = 15); Pubmed (n = 177); Web of
Science (n = 221) e, Embase (n = 65).

Conforme é apresentado na Figura 1, ap0s a realizacdo da extracdo dos artigos de cada
base, foi efetuada a remocdo dos duplicados, restando 453 artigos para serem analisados por
dois juizes independentes. Apds a exclusdo dos artigos duplicados, foi realizada a analise de

titulo e resumo, excluindo 318 artigos por ndo se encaixarem nos critérios de elegibilidade,
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[Identifica(;éo ]

[Eligibilidade] [ Rastreio ]

Inclusao

restando para a analise de texto na integra 135 artigos. Por meio da leitura na integra e levando

em consideracdo todos os critérios estabelecidos, bem como o objetivo da presente revisdo,

foram excluidos 127 artigos por ndo se encaixarem nos critérios estipulados da pesquisa,

restando ao final apenas oito artigos.

Figural
Fluxograma PRISMA da revisdo sistematica

Registros identificados nas bases de
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PsychINFO (n = 164)
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Avaliacdo da qualidade e viés de risco
Para verificar a validade interna dos estudos e excluir qualquer estudo que apresentasse

uma baixa qualidade metodologica, foi utilizado o instrumento ROB 2.0, conforme Figura 2.

Figura 2

Risk of bias dos estudos

Bias arising from the randomization process

Bias due to deviations from intended interventions
Bias due to missing outcome data

Bias in measurement of the outcome

Bias in selection of the reported result

Overall risk of bias

0% 25% 50% 75% 100%

. Low risk D Some concerns

Todos os estudos selecionados apresentaram risco moderado de viés, isso pode ser
considerado consequéncia do quinto dominio, viés no relato de desfecho, uma vez que o acesso
a projetos de pesquisa e planos de analise de dados ndo foram possiveis de serem acessados. O
sexto dominio, viés decorrente de efeitos tempo e transferéncia, apresentou baixo risco nos trés
estudos crossovers. Outros fatores também apresentaram preocupagdes em relagdo ao processo
de randomizacdo, que em alguns estudos ndo estava explicito. No mais, os outros dominios
apresentaram baixo risco de viés e nenhum estudo foi excluido da presente revisao (Higgins et
al., 2019).

Caracteristicas dos estudos

Apo0s a conclusdo da busca de artigos e validagdo de qualidade interna, foi realizada a
analise individual dos estudos, verificando suas caracteristicas principais, como objetivo,
namero de participantes, instrumentos e resultados encontrados, conforme pode ser observado
na Tabela 1.

Sobre 0s oito estudos encontrados para a revisao, o ano de publicacdo se expandiu entre

0 periodo de 2014 a 2022. A maioria dos estudos eram paralelos, tendo apenas trés estudos de
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delineamento crossover (Sarkar et al., 2014; Heeren et al., 2017; Nejati et al., 2021). Todos 0s
estudos estavam na lingua inglesa. Acerca dos paises dos artigos publicados, dois foram
realizados no Ird (Movahed et al., 2018; Nejati et al., 2021), sendo os demais artigos do Brasil
(de Limaetal., 2017), Estados Unidos (Garcia et al., 2020), Bélgica (Heeren et al., 2017), Reino
Unido (Sarkar et al., 2014), Portugal (Ganho-Avila et al., 2022) e Australia (Clarke et al., 2014).

No que se refere a amostra, o total de participantes dos oito estudos foi de 397
participantes, com um média de idade de 23,75 anos (DP = 3,81). Deste total, 67,7% eram
mulheres, destaca-se que dois estudos (Heeren et al., 2017; Ganho-Avila et al., 2022) utilizaram
amostras inteiramente femininas. Também foi encontrado uma variancia entre 0 nimero de
participantes, sendo o estudo de Movahed et al. (2018) com 0 menor nimero de participantes
(n =18) e 0 estudo de Garcia et al. (2020) com a maior amostra (n = 140).

Sobre o nivel educacional dos participantes, a maioria dos artigos nao trouxe
informacdes acerca dos anos ou nivel de escolaridade, apenas os estudos de Heeren et al. (2017)
e Nejati et al. (2021) apontaram essas caracteristicas, com 13,26 e 16,2 anos de escolaridade,
respectivamente. Adicionalmente, o estudo de de Lima et al. (2019) destacou as idades por meio
de categorias de ensino fundamental, médio e superior, sendo a maioria da amostra proveniente
do ensino médio.

Sobre o diagndstico da amostra, levando em consideracdo os critérios de elegibilidade,
foram incluidos estudos na qual os participantes apresentavam diagnosticos ou apenas sintomas
de ansiedade. Dentre o0s estudos, quatro contavam com amostras com diagndéstico de transtorno
de ansiedade (de Lima et al., 2019; Heeren et al., 2017; Movahed et al., 2018; Nejati et al.,

2021), as demais publicagdes traziam participantes com sintomas de ansiedade.
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Tabela 1

Caracterizacao dos estudos

Autor, ano. Pais. Objetivos Tamanho da Instrumentos de medida Resultados
Tipo de estudo amostra
1. De Limaetal., Avaliar o efeitoda 30 participantes (63% Escala de ansiedade de Sem melhora

2019. Brasil.

ETCC no CPFDL
na ansiedade.

F)

Hamilton (HAM-A);
Inventario de ansiedade de
Beck (BAI); Inventério de
Depressao de Beck (BDI);
Inventario de sintoma de
estresse em adultos (ISSL);
Positive and Negative
Affect Schedule (PANAS).

significativa em
ansiedade, estresse,
afeicdo e depresséo.
Melhora nos sintomas
fisicos de estresse

2. Heeren et al.,
2017. Beélgica.

Investigar a
influéncia causal do
CPFDLe em viés
atencional em
individuos com
ansiedade social.

19 participantes
(100% F)

Inventario de Ansiedade
Trago-Estado (IDATE);
Inventario de Ansiedade de
Beck (BDI); Escala de
Ansiedade Social de
Liebowitz (LSAS); Dot-
probe detection task

Diminuicédo do viés
atencional durante a
ETCC no CPFDLe,
comparado ao sham

3. Movahed et al.,
2018. Ira.

Avaliar a eficécia
daETCCe
comparar com
farmacoterapia na
reducéo de
preocupacdo,
depressao e
ansiedade em
pacientes com
ansiedade
generalizada

18 participantes (46%
F)

Escala de ansiedade de
Hamilton (HAM-A);
Escala de depressédo de
Hamilton (HAM-D); Penn
state worry questionnaire
(PSWQ).

Grupo ETCC e grupo
farmaco apresentaram
menores niveis de
ansiedade comparado ao
controle, mas sem
diferencas entre si.
Grupo farmaco
apresentou maior
reducdo de preocupacdo
comparado ao ETCC e
sham. Grupo ETCC
apresentou maior
reducdo de depressao
comparado ao farmaco e
sham.

4. Sarkar et al.,

2014. Reino Unido.

Verificar se ETCC
idénticas
apresentam efeitos
e comportamentos
opostos
dependendo dos
niveis de ansiedade
de individuos.

45 participantes.(49%
F)

Mathematics Anxiety
Rating Scale; Wechsler
Individual Achievement
Test (WIAT-11 UK)

Melhorou o tempo de
reacOes em situacles
aritméticas simples e
diminuiu a concentracéo
de cortisol (estresse) em
pessoas com alto nivel
de ansiedade.

5. Clarke et al.,
2014. Australia.

Confirmar o papel
causal do CPFDL
na modificacéo de
viés atencional de
estudantes com
tragos médios de

77 participantes.(63%
F

Inventario de Ansiedade
Trago-Estado (IDATE);
Attentional Bias
Assessment Task

ETCC ativa apresentou
maior evidéncia de
aquisicao de viés
atencional na direcéo
direcional (para proximo
ou longe da ameaca)

ansiedade.
6. Ganho-Avila et Verificar se a 34 participantes Escala de Sensibilidade a Grupo ETCC apresentou
al., 2022. Portugal.  ETCC no CPFDLd  (100% F) Ansiedade (ASI-3-PT); diminuicdo de
resultaria em Behavioural Symptoms neuroatividade durante
mudancas Inventory; Inventério de tarefa de processamento

conectivas e
atividades nas areas
criticamente

Ansiedade Traco-Estado
(IDATE); fMRI

de pontos de ameaca e
aumento de atividade
durante o processamento
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envolvidas na

patogenéticas da

ansiedade

de pistas de pontos de
seguranca nas regides
pré-frontal, pds-frontal,
e para-central durante a
extincdo tardia.

7. Garcia et al., Investigar ousoda 140 participantes Inventario de Ansiedade Sem diferenca para
2020. Estados ETCC em sintomas  (69% F) Traco-Estado (IDATE); ansiedade entre os
Unidos. comuns de Rey-Osterreith Complex grupos de ETCC.
ansiedade e Figure Task (RCFT); Aumento da ansiedade
habilidades de Wisconsin Card Sorting apos a realizacdo da
funcdes executivas. Task (WCST). ETCC em todos os
grupos. Melhor
performance no RCFT
no grupo catodo
8. Nejati et al., Verificar se a 34 participantes (56% Inventario de Ansiedade Ambas estimulacdes
2021. Ira. ETCC resulta em F) Traco-Estado (IDATE); anodal com catodo extra

um viés reduzido na
atividade cortex nas
areas da ansiedade

generalizada.

Dot probe task; Reading
mind from eyes test
(RMET).

cranial reduzem viés
atencional para estimulo
relacionado a estresse.
Estimulagdo anddica do
CPFDL e catodica
CPFVM reduziu viés de
interpretacdo negativa
em RMET

Protocolo de ETCC dos estudos selecionados

Acerca dos protocolos da ETCC, foram encontradas varia¢des especialmente se tratando

dos nimeros de sessdes e local de estimulagdo. Conforme pode ser visto pela Tabela 2 abaixo,

que ilustra os protocolos de ETCC realizados por cada estudo.

Tabela 2
Protocolos de ETCC
Estudo IC QS DS TI RE LA LC
De Limaetal., 2019 20 5 20 B CPFDLe; LPFe F3 Fp2
Heeren et al., 2017 20 1 20 U CPFDLe F3 EC
Movahed et al., 2018 20 10 20 ] CPFDLd EC F4
Sarkar et al., 2014 10 1 30 B CPFDLe; CPFDLd F3 F4
Clarke et al., 2014 10 1 17 U CPFDLe F3 EC
Ganho-Avilaetal., 2022 10 1 20 U CPFDLd EC F4
Garcia et al., 2020 20 1 20 U CPFDLe; CPFDLd F3 EC
EC F4
Nejati et al., 2021 15 5 20 B CPFDLe; CPFVM F3 Fp2
Fp2 F3
F3 EC
Fp2 EC
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Nota: IC = Intensidade da Corrente; QS = Quantidade de sessdes; DS = Duragéo das sessdes; TI: Tipo de intervencdo; RE =
Regido da estimulagdo; LA = Localizagdo do anodo de acordo com o EEG 10-20; LC = Localizagéo do cétodo de acordo com o
EEG 10-20; U = unilateral; B; Bilateral EC = Estimulacao extracranial.

Sobre as especificidades dos protocolos de ETCC, a variancia entre as intensidades vai
de 1,0mA, presente em trés estudos (Sarkar et al., 2014; Clarke et al., 2014; Ganho-Avila et al.,
2022), até 2,0mA, sendo a intensidade mais presente, quatro estudos. O estudo de Nejati et al.
(2021), por sua vez, utilizou a intensidade de 1,5mA. A duracao das sessfes apresentou pequena
variacdo, com o protocolo de seis estudos utilizando um tempo de 20 minutos em cada sesséo,
saindo desse parametro apenas o estudo de Sarkar et al. (2014), com 30 minutos e Clarke et al.
(2014), onde as intervengdes consistiram em um tempo médio de 17 minutos.

Acerca do nimero de sessdes, a grande maioria dos estudos consistiu de sesséo Unica,
em estudos paralelos e crossovers. Fora deste padrdo, os estudos de Lima et al. (2019) e Nejati
et al., (2019) utilizaram cinco sessdes e o estudo de Movahed et al. (2018) possui a maior
quantidade de sessdes, com dez sessdes para cada grupo.

A acerca das regides cerebrais estimuladas, ndo houve muita variacdo de posicoes,
apesar da variacdo de protocolos. O posicionamento do anodo e do catodo entre os estudos em
sua maioria se deu no cortex pré-frontal dorsolateral, com o anodo posicionado no cértex
esquerdo e o catodo no cortex direito, sendo a sua localizac¢do de acordo com o sistema 10-20
de eletroencefalograma, F3 e F4 respectivamente. Dentro destes posicionamentos, alguns
estudos fazem uso de estimulagéo unilateral, tendo ou o catodo ou o0 anodo sendo posicionado
em uma regido extracranial, muitas vezes o masculo deltoide. Além destas duas regides, vale
destacar que dois estudos (de Lima et al., 2019; Nejati et al., 2021) realizaram estimulacdes na
regido Fp2, o primeiro estudo realizando uma estimulacdo catddica na regido, enquanto o
segundo estudo realizado estimulacdes tanto catodicas como também anddicas.

Por fim, os beneficios da ETCC foram descritos nos oito artigos selecionados para a

analise. Dentre eles, a maioria dos estudos apresentou resultados significativos na diminuigédo
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dos sintomas de ansiedade em individuos adultos, exceto por dois estudos, onde a estimulacéo
de ETCC néo resultou em efeitos estatisticamente significativos com rela¢éo a diminuigéo dos

niveis de ansiedade dos participantes.

3.4. DISCUSSAO

Essa revisdo teve como objetivo verificar a eficAcia da ETCC na diminuigdo da
ansiedade em adultos com sintomas de ansiedade, tais como ansiedade generalizada, ansiedade
social ou ansiedade de matematica. Ademais, a revisdo também buscou investigar os tipos de
protocolos utilizados para a realizagdo da ETCC, bem como qual a sua variedade de parametros
entre variaveis como tempo de intervencdo, intensidade da corrente, nimero de sessdes, regites
cerebrais estimuladas e entre outros.

No que se refere os instrumentos usados para a mensuragéo de ansiedade, ndo houve um
coNnsenso entre instrumentos, no entanto, dois instrumentos aparecem em destaque, a Escala de
Ansiedade de Hamilton (HAM-A) e o Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE), a Gltima
aparecendo como instrumentos de inclusdo da amostra em cinco dos oito estudos selecionados.
Ambas escalas apresentam validade psicométrica e sdo instrumentos chave na literatura em
relacdo a avaliacdo de ansiedade em diferentes populac@es (Maier et al., 1988; Kaipper, 2008).

Os resultados nos estudos selecionados, em sua maioria, apresentaram diminuicao dos
niveis de ansiedade apos a intervencdo de ETCC (Heeren et al., 2017; Movahed et al., 2017;
Sarkar et al., 2014; Clarke et al., 2014; Ganho-Avila et al., 2022; Nejati et al., 2021). Alguns
estudos, apesar de apresentarem um declinio nos sintomas de ansiedade, ndo foram
estatisticamente significativos (de Lima et al., 2017; Garcia et al., 2020). E possivel concluir
gue houve uma heterogeneidade entre os desfechos encontrados nos oito estudos.

Curiosamente, vale destacar o estudo de Garcia et al. (2020), onde ndo foi encontrado

diferenca significativa para a ansiedade nesta amostra, entretanto, a pesquisa relata um aumento
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da ansiedade antes e depois da ETCC, resultando um efeito contrério as hipoteses levantadas.
Esse desfecho pode ser considerado incomum, uma vez que estudos anteriores com ETCC néo
apontam aumento de niveis de ansiedade como um possivel efeito adverso em si (Brunoni et
al., 2011; Matsumoto & Ugawa, 2017). No entanto, os autores colocam que 0 processo de
montagem e explicacdo da intervencdo talvez tenha resultado no aumento da ansiedade,
significando cuidado extra para que o desempenho dos participantes ndo seja afetado por
influéncia de estressores externos.

Outra caracteristica importante a ser pontuada acerca dos resultados encontrados nesta
revisdo diz respeito aos estudos que focam na ansiedade relacionado a um viés de aten¢do. Em
suma, dos oito estudos selecionados para serem incluidos na revisao, cinco deles (Heeren et al.,
2017; Sarkar et al., 2014; Clarke et al., 2014; Nejati et al., 2021; Ganho-Avila et al., 2022)
apresentavam o Vviés de atencdo possuindo uma relacdo direta com sintomas fisicos e cognitivos
de ansiedade.

Acerca do viés atencional, a questdo da ameaca esta bastante ligada a ansiedade, como
pode ser notado em estudos recentes (Cannito et al., 2020; Wei et al., 2023). Em particular, o
estudo de Wieser e Keil (2020) teve como objetivo verificar o papel de vieses atencionais de
ameaca na ansiedade sob uma perspectiva neuropsicoldgica. O estudo realizou uma revisdo que
argumenta que tarefas focadas no viés atencional para ameacas podem trazer conhecimentos e
informac@es acerca dos mecanismos de manutencao e presenca de ansiedade, fazendo com que
seja levado em consideracdo uma abordagem transdiagnostica para estudos relacionados a
transtornos de ansiedade e suas caracteristicas fisicas e cognitivas.

Por conta disso, € imprescindivel destacar que o viés atencional para ameacas vem sendo
relacionado de maneira positiva com ansiedade na literatura, conforme dito anteriormente.
Dessa forma, apresentando uma relagéo direta com sintomas de ansiedade ao ver que pessoas

com caracteristicas ansioliticas possuem uma tendéncia maior a interpretar e focar em situacfes
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negativas, mantendo o foco em situa¢des ou estimulos negativos, assim, esse viés auxilia na
manutencdo e permanéncia dos sintomas de ansiedade (Valadez et al., 2022). O viés atencional
para ameagas pode se manifestar em pessoas com ansiedade de diversas maneiras, algumas
delas podem ser caracterizadas como dificuldade de desviar atengdo de estimulos negativos e
dificuldade de mudar o foco de atencédo (Cisler et al., 2009).

Ao total, quatro estudos selecionados para a revisdo buscavam a diminuic¢do dos niveis
de ansiedade por meio do viés atencional. Enquanto os estudos foram relativamente similares
em relacdo com ao protocolo de ETCC, com apenas o estudo de Nejati et al. (2021) se
destacando por utilizar o cortex pré-frontal ventromedial em adi¢do ao cortex pré-frontal
dorsolateral, bem como também possuindo uma maior intensidade de corrente e maior nimero
de sessBes quando comparado aos outros estudos dessa subcategoria.

O estudo de Sarkar et al. (2014), que foi o Unico que trata de ansiedade de matematica,
mensurado por meio de tarefas aritméticas de viés atencional, verificou que ap0s a realizacdo
da ETCC, os estudantes obtiveram menores tempos de reacdo na tarefa, bem como diminuicéo
de sintomas fisicos de estresse. Os resultados desta pesquisa corroboram com o estudo de
Rubinsten et al. (2015), que teve como objetivo verificar se além da ansiedade generalizada, o
viés atencional estava envolvido em ansiedade de matematica. Desse estudo, os autores
apontaram que a existéncia de uma relacao entre os dois fatores, onde individuos com niveis
altos de ansiedade de matematica, apresentaram um maior foco no processamento de
informagdes emocionalmente negativas, no caso relacionadas a palavras relacionadas a
matematica.

Conforme apresentado nos resultados, a ETCC ndo possui um protocolo fixo utilizado
em todos os estudos, no entanto, regides cerebrais especificas podem ser apontadas como
responsaveis pela ansiedade. O cortex pré-frontal, neste caso, a excitacdo do CPFDL esquerdo

e a inibicdo no CPFDL direito se fez presente em alguns estudos. Os protocolos encontrados na
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revisdo corroboram com a literatura, onde aponta que pessoas com sintomas de ansiedade
apresentam menor atividade cortical em situacOes de ameaga (Fullana et al., 2016; Glassman et
al., 2017; Kenwood et al., 2022; Bramson et al., 2023). Ademais, estudos apontam uma ligagéo
entre a regido do CPFDL direito e ansiedade evocada por ameacas (Balderston, 2020; White et
al., 2023).

Acerca das limitacGes, é importante ressaltar o baixo nimero de estudos incluidos na
revisdo e a alta variancia de protocolos e instrumentos de avaliagdo. LimitacOes similares
podem ser vistas em outras intervencdes de neuromodulagcdo, como a estimulagdo magnética
(Cox et al., 2022) e estimulacdo por corrente alternada (Klink et al., 2020). Essa mesma
variancia de protocolos é encontrada em estudos de ETCC que avaliam outros transtornos e
aspectos cognitivos (Razza et al., 2020; Schroeder et al., 2020). Adicionalmente, é importante
ressaltar que a maioria dos estudos realizou apenas uma sessdo. Essas limitacGes afetam o
resultado encontrado e impossibilita a realizacdo de analises mais adequadas acerca dos efeitos

a longo prazo da intervencao (Ho et al., 2016).

3.5. CONCLUSAO

Nos estudos selecionados, um nimero significativo de estudos analisou a ansiedade por
meio do viés atencional, tornando-se necessaria uma visao transdiagnostica das caracteristicas
de sintomas de ansiedade e suas relagdes com outros aspectos de funcBes cognitivas e
executivas. Nao existe um consenso entre a relagdo dos efeitos da ETCC, com variagdo entre
os resultados, neste modo, ndo é possivel saber se essa divergéncia é devido a heterogeneidade
entre protocolos de estimulagdo ou outras varidveis, tais como tamanho da amostra e influéncias
ambientais. Esses resultados reforgam a necessidade de novas pesquisas sisteméaticas com
protocolos padronizados baseados em estudos que foram bem sucedidos, com a intengédo de

resultados mais precisos.
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4. ESTUDO |1 - Efeitos da neuroestimulagéo por corrente continua na ansiedade, controle

inibitorio e comportamento de risco de jovens universitarios: Estudo piloto

4.1. OBJETIVOS

4.1.1. Geral

Verificar a eficacia da ETCC na reducdo da ansiedade e, consequentemente, no controle

inibitério e no comportamento de risco em adultos jovens.

4.1.2. Especificos

Realizar neuromodulacdo por meio da ETCC em estudantes que apresentem sintomas de
ansiedade;

Mensurar e comparar niveis de ansiedade em adultos jovens por meio do Inventario de
Ansiedade Trago-Estado e Escala de Ansiedade de Hamilton antes, logo apds as cinco
intervencdes e uma semana apds concluir as intervencdes com ETCC ativa e ETCC sham;
Medir e comparar o desempenho do controle inibitério por meio da tarefa Go/No-Go antes,
logo apds as cinco intervencdes e uma semana apds concluir as intervengées com ETCC
ativa e ETCC sham;

Mensurar e comparar o desempenho do comportamento de risco por meio da Balloon
Analogue Risk Task antes, logo ap0s as cinco intervencdes e uma semana apos concluir as
aplicacdes da ETCC ativa e ETCC sham;

Analisar efeitos adversos da técnica de estimulacdo transcraniana na populagédo estudada

por meio do Questionario de Efeitos Adversos da ETCC.
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4.2. HIPOTESES

Levando em consideracgao os objetivos propostos deste estudo e fundamentagéo tedrica
previamente apresentada, as hipoteses séo:

H1. Espera-se que os participantes da condigdo ETCC ativa apresentem menores niveis
de ansiedade comparados aos resultados da condi¢cdo ETCC sham.

Esta hipotese foi tragada levando em consideracédo resultados de estudos de ETCC que
evidenciam uma diminui¢do dos sintomas de ansiedade, bem como também diminuicdo de
niveis de estresse e batimentos cardiacos (Heeren et al., 2017; Machado et al., 2022; Movahed
et al., 2019; Sarkar et al., 2014; Sousa et al., 2021).

H2. Espera-se que os participantes da condigdo ETCC ativa apresentem menores niveis
de comportamento de risco quando comparados aos resultados da ETCC sham.

A segunda hipotese foi levantada com base em estudos que apontam uma correlagao
positiva entre 0 aumento da ansiedade leva e 0 aumento do comportamento de risco (Giorgetta
et al., 2012; Nash et al., 2021; Peris & Galvan, 2021), desse modo pressupde-se que a reducao
da ansiedade pela ETCC implicara na diminuicdo dos niveis de comportamento de risco.

Outrossim, Mayer et al.,, 2020 realizou uma revisdo sistematica analisando 92
publicagdes, verificando os efeitos da ETCC no cortex pré-frontal em amostras saudaveis e
clinicas, aponta que em 74 destas os individuos apresentaram melhora da impulsividade e
diminuigdo de comportamentos de risco.

H3. Espera-se que os participantes da ETCC ativa apresentem maiores niveis de
controle inibitério quando comparados aos resultados da ETCC sham.

A ligagdo entre ansiedade e fungfes executivas, particularmente o controle inibitorio,
na qual um menor nivel de ansiedade implicaria em um aumento no controle inibitorio é
apontada na literatura (Allom et al., 2016; Buzzell et al., 2021; Gorlin & Teachman, 2015; Van
den Bussche et al., 2020). Borgomaneri e colaboradores (2020) apontam que a habilidade de
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inibir respostas prepotentes é essencial para a sobrevivéncia humana, e que técnicas de
estimulagdes cerebrais ndo-invasivas, entre elas a ETCC, sdo essenciais tanto para o estudo dos
mecanismos do controle inibitorio, como também a reabilitacdo e aperfeicoamento do mesmo.

Loftus et al. (2015) demonstram evidéncias preliminares sobre os efeitos da
neuromodulacdo sobre o cortex pré-frontal dorsolateral na performance de uma tarefa de
controle inibitério em jovens adultos. Os resultados expressam uma diferenca estatisticamente
significativa nos escores da tarefa de controle inibitdrio, pois os participantes que receberam
estimulagdo anddica ativa no CPFDLE obtiveram um melhor tempo de reacdo comparados aos

que receberam estimulagdo sham.

4.3. METODO

4.3.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo piloto de carater quantitativo, experimental, triplo-cego na qual
todos os participantes passaram por ETCC ativa e sham, placebo-controlado, de medidas
repetidas. Os participantes responderam a todos 0s instrumentos antes e ap0s as sessdes de

intervencdo da ETCC. A Figura 4, a seguir, apresenta o desenho do estudo.

Figura 4

Desenho do estudo

_—

Participantes ——> | Aleatorizacdo ——> ETCCsham wWwashout  ETCC ativa
—_—

A pesquisa foi desenvolvida utilizado as diretrizes da declaragdo Consolitaded
Standards Of Reporting Trials (CONSORT), na qual orienta sobre a elaboracdo do titulo,
resumo, introdugdo, métodos, resultados, discussdo e outras informag¢fes como: protocolo,
registro e financiamento. O projeto esta cadastrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos

(ReBEC), sob o ID RBR-48gcrk8.
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4.3.2. Amostra

Estimou-se uma amostra minima de 24 participantes, considerando o calculo de
poténcia a priori com o software G*Power versdo 3.1.9.7 utilizando Andlise de Variancia
(ANOVA) de medidas repetidas, aceitando o tamanho de efeito em (f = 0,35), um poder
observado em (1-p = 0,95), nivel de significancia probabilistica em (a = 0,05), com correlagédo
entre as medidas repetidas em 0,5 (Faul et al., 2009). Levando em consideragdo possiveis
desisténcias, o tamanho amostral foi expandido para 30 participantes. Ademais, o tamanho
amostral calculado também é compativel com os estudos similares de ETCC na ansiedade
(Brasil-Neto et al., 2020; Carnevali et al., 2020; de Lima et al., 2019).

Para além disso, a amostra cumpriu 0s seguintes critérios de elegibilidade. Critérios de
inclusdo (1) Estudantes universitarios entre 18 a 30 anos de institui¢des publicas e privadas da
cidade de Parnaiba-PI que estejam frequentando a universidade; (2) Pontuagdo > 15 pontos na
Escala de avaliagéo de ansiedade de Hamilton (HAM-A); (3) Responder negativamente a todas
as questdes do instrumento de triagem de técnicas ndo invasivas. Critérios de exclusdo: (1)
Histdrico de convulsdes, epilepsia, traumatismo cranio encefalico ou perda inexplicavel de
consciéncia; (2) Diagnostico de quaisquer condi¢bes neuroldgicas e/ou cognitivas; (3)
Prescricbes atuais de medicamentos antipsicoticos, hipndticos ou sedativos; (4) Uso
abusivo/dependéncia de substancias, com excecdo do tabaco e/ou cafeina; (5) Implantes
metalicos no corpo, como marcapassos; (6) Doencas de pele.

Conforme apresentado na Figura 5, a seguir, 96 pessoas demonstraram interesse na
pesquisa, das quais apenas 27 passaram na triagem inicial, realizando o contato inicial. Desse
total, ndo foi obtido resposta com 12 participantes por WhatsApp ou Email, resultando em 15
voluntéarios, dos quais quatro desistiram durante o processo e seis participantes foram excluidos

por perda de dados para a analise. Deste modo, a amostra final contou com cinco participantes.
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Figura 5

Fluxograma dos participantes

96 voluntarios deixaram contatos para 69 reprovados ap6s avaliagdo dos
participagdo na pesquisa critérios de elegibilidade

4 .
. Néo foi obtido contato com 12
27 voluntarios aprovados > . .
voluntarios
l Exclusdo por:
15 voluntérios aprovados » Perda de dados para analise — 06
Desisténcia - 04

hid

05 voluntarios participaram de todas
as semanas de intervencdes

A amostra final de voluntérios que finalizaram o protocolo da pesquisa foi composta
de trés pessoas do sexo feminino e duas do sexo masculino, matriculados em diferentes periodos
académicos em universidades publicas da cidade de Parnaiba, com idades entre 18 e 27 anos
(M =21,60; DP = 1,56). A maioria fazia uso de medicamentos (n = 3) e possuiam familiares
doentes no momento da participacdo (n = 3). Nenhum dos participantes relatou uso de drogas
licitas e/ou ilicitas, perdas recentes na familia ou dificuldades financeiras. Durante a etapa de
selecdo dos participantes, a média da ansiedade, mensurada pela HAM-A, foi de 30,6 (DP =
4,2), considerado um nivel severo de ansiedade (Matza et al., 2010). Dados sécio demogréaficos

da amostra estdo resumidos na Tabela 3, a seguir.

Tabela 3

Caracteristicas sociodemograficas dos participantes

N %
Género
Feminino 3 60
Masculino 2 40
Periodo no curso
1° 2 40
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5° 1 20

9° 1 20

11° 1 20
Atividade fisica

Sim 5 100

Nao 0 0
Fuma

Sim 0 0

Nao 5 100
Uso de medicamento

Sim 3 60

Nao 2 40
Doente na familia

Sim 3 60

Nao 2 40
Drogas ilicitas/licitas

Sim 0 0

Nao 5 100
Perdeu alguém recentemente

Sim 0 0

Nao 5 100

4.3.3. Instrumentos

(1) Questionario sociodemografico (ANEXO I): Ferramenta utilizada para coletar informacdes
sobre 0s aspectos gerais acerca dos individuos que tiveram interesse em participar da
pesquisa.

(2) Escala de Avaliacao de Ansiedade de Hamilton (HAM-A) (ANEXO I1): Desenvolvida por
Hamilton (1959), essa escala € um método de anélise objetiva do nivel de ansiedade
composta por 14 grupos de sintomas, sendo subdividida em dois grupos, sintomas de
humor ansiosos e sintomas fisicos de ansiedade. Cada item é avaliado em uma escala com
intensidade entre 0 e 4 (Hamilton, 1959). As pessoas que possuem um escore abaixo de

cinco sdo considerados sem ansiedade; 6 ao 14 = ansiedade média; 15 ao 28 = ansiedade
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3)

(4)

moderada; 29 ao 42 = ansiedade severa e 43 ao 56 = ansiedade muito severa. A escala é
considerada um instrumento validado, Util e de boa confianca (Maier et al., 1988).
Inventéario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) (ANEXO IlI): Desenvolvida por
Spielberger et al (1970) e traduzido e adaptado para o Brasil por Biaggio e Natalicio (1979).
O inventario & composto por duas escalas de 20 itens cada com dois fatores. Uma escala
avalia a ansiedade enquanto Estado (IDATE-E), com uma intensidade de 1 a 4 (1 = Quase
nunca; 2 = As vezes; 3 = Frequentemente; 4 = Quase sempre). A segunda escala avalia a
ansiedade enquanto Traco (IDATE-T), também com uma intensidade de 1 a 4 (1=
Absolutamente ndo; 2 = Um pouco; 3 = Bastante; 4 = Muitissimo).

Tarefa go/no-go (GNG): Para avaliacdo do controle inibitério, utilizou-se de um paradigma
que procura avaliar subcomponentes da funcdo executiva como automonitoramento,
inibicdo, iniciacdo e flexibilidade cognitiva baseada no estudo de Fillmore e colaboradores
(2006). Conforme ilustrado na Figura 6, 0 GNG € uma tarefa computadorizada, na qual os
participantes sdo instruidos a pressionar a barra de espaco quando virem um retangulo
verde (go), mas devem se abster de pressionar a barra de espaco quando virem um retangulo
azul (no-go). Os retangulos azuis e verdes podem ser verticais ou horizontais. O retangulo
vertical tem uma alta probabilidade de ser verde, e o retangulo horizontal tem uma alta
probabilidade de ser azul. Ao final, sdo computadas as respostas corretas, 0s erros por

impulsividade e 0s erros por omisséo.
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Figura 6
llustracdo da tarefa go/no-go

|

(5) Balloon analogue risk task (BART): Tarefa computadorizada, elaborada por Lejuez et al.,
(2002) que testa a disposigdo do participante de “parar enquanto esta bom” em frente a
incertezas. Conforme ilustrado na Figura 7, a tela apresenta um bal&o que pode ser enchido
a cada clique no botdo “encher”, a cada clique o participante recebe uma pequena
quantidade de dinheiro na tela, sendo acumulado cada vez que o botdo “encher” ¢
selecionado. Outro botéo na tela, “coletar dinheiro”, permite com que o individuo guarde
o dinheiro coletado e passe para outro bal&o. Existe a possibilidade de o bal&o estourar e 0
dinheiro recebido desaparecer, necessitando assim da escolha entre coletar o dinheiro e
passar para outro baldo, ou continuar enchendo o baldo, aumentando o risco de o baldo
estourar O comportamento de risco € medido calculando o nimero ajustado de enchimentos
(média do numero de enchimentos excluindo os balGes que explodiram). O BART ¢
considerado uma tarefa que simula experiéncias da vida real, bem como um modelo de
tarefa ecologicamente valido para avaliacdo individual de comportamento de risco (Li et

al., 2020; White et al., 2008).
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(6)

()

Figura 7
lustracéo da Balloon Analogue Risk Task

Ganhos potenciais: 0.00 $
Nimero de baldes: 1 de 30
Nimero de infladas: 0
Ganho total: 0.00 $

Inflar o baldo Coletar $$3

Instrumento de triagem de técnicas ndo invasivas (ANEXO IV): Questionario adaptado de
Fregni et al. (2012), utilizado durante o processo de triagem com o objetivo de verificar 0s
critérios de elegibilidade da amostra da pesquisa. Trata-se de um instrumento que busca
verificar informacdes em relacéo ao histérico de satde do participante (historico de AVC,
epilepsia, etc). Os voluntarios que responderam positivamente a qualquer pergunta do
questionario foram excluidos da pesquisa.

Equipamento de estimulacédo transcraniana por corrente continua (ETCC): O kit contém o
equipamento de estimulacéo, esponjas, eletrodos, faixa para fixar o eletrodo na cabeca do
voluntario, cabos conectores e bateria. Os eletrodos produzem uma corrente elétrica
continua de baixa intensidade. Assim, as regides cerebrais séo moduladas de acordo com a
polaridade do eletrodo: estimulacdo anddica induz o aumento da excitabilidade cortical, ja
no caso da catddica, ela induz um efeito inibitorio, causando hiperpolarizagcdo da membrana
neuronal (Fregni et al., 2012). O modelo utilizado para esta pesquisa € o0 Microestim tDCS,

da marca NKL, conforme apresentado na Figura 8.
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(8)

Figura 8

Equipamento de ETCC utilizado

Fonte: Google Imagens

Questionario de Efeitos Adversos da ETCC (ANEXO V): Este questionario foi elaborado
por Brunoni et al. (2011) e visa verificar quais efeitos adversos foram sentidos pelos
pacientes durante o periodo de aplicacdo da ETCC, e a relacdo com a estimulagdo. O
paciente é questionado se sentiu o sintoma durante as estimula¢fes por meio da indicacéo
numa escala de 1 a 4 pontos de gravidade de sintomas, sendo 1 = auséncia do sintoma
especifico e 4 = presenca severa. Se o participante indicar ter experienciado algum dos
sintomas € solicitado ainda a indicar o quanto (em pontua¢6es variando de 1 nenhuma, a 4
muito) esta relacionada com a estimulacdo. Essa segunda pergunta tem o objetivo de
verificar se a percepcdo do paciente esta associada ao efeito provocado pela estimulacéo.
Ao final de cada intervencdo, junto ao questionario de efeitos adversos da ETCC, sera
perguntado se a pessoa achava que tinha recebido ETCC ativa, para garantir o cegamento

dos participantes da pesquisa.

4.3.4. Procedimentos

A pesquisa foi divulgada por meio de redes sociais e presencialmente em panfletos em

instituicdes de ensino superior na cidade de Parnaiba-Pl, um formulario online por meio da

plataforma Google Forms. Jovens interessados responderam o formulario de triagem, que
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continha questdes sociodemograficas, escala HAM-A e o instrumento de triagem de técnicas
ndo invasivas. Foi realizado o contato com os estudantes que se adequaram aos critérios de
elegibilidade para explicar os objetivos da pesquisa e o protocolo de intervencdes. Em seguida,
foi marcado dia e hora para comparecer ao LaNPSo para assinatura do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE), preenchimento do questionario sociodemogréfico e cronograma
para as intervengoes.

Conforme a Figura 9 a seguir, a avaliacdo TO foi realizada antes do primeiro dia de
intervengdo, com a aplicagdo da escala HAM-A, IDATE, a tarefa GNG e 0 BART. As escalas
foram aplicadas em papel impresso e a tarefa GNG e o BART foram executados no software
Inquisit 6 (Yaghoubi et al., 2022). Durante cinco dias, foram realizadas as intervengdes de
ETCC sham, de acordo com protocolo que serd descrito na sessdo seguinte. No dia da 52
intervencao, foi realizada a avaliacdo T1. As medidas de follow up (T2) ocorreram uma semana
apos o fim da Gltima intervencdo, sendo utilizadas também como medida de pré-teste para a
préxima condicdo (ETCC ativo). Apos a avaliacdo, ocorreram cinco dias de intervencado, na
qual os participantes receberam Estimulacéo ativa, logo ap6s os cinco dias ocorreu o pos-teste

(T3) e na semana seguinte, o follow up (T4).

Figura 9

Estrutura das sessdes

Participantes

L
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Todos os participantes seguiram um mesmo protocolo de aplicagdo da técnica. Os
voluntarios foram colocados em ambiente controlado de som, temperatura e estimulos visuais,
onde ficaram sentados em uma cadeira confortavel na presenca do pesquisador que realizou a
intervencao.

4.3.5. Protocolo da ETCC

A ETCC e fornecida por um neuroestimulador, alimentado por uma bateria de 9v,
através de dois eletrodos: anodico e catddico. O eletrodo anddico foi fixado ao Cortex pré-
frontal dorsolateral esquerdo, tendo como referéncia a regido F3 do Sistema Internacional 10/20
para eletroencefalograma (Malmivuo & Plansey, 1995), o eletrodo catodico foi posicionado
sobre o cortex pré-frontal dorsolateral direito, regido F4 do sistema 10/20 para EEG (Cespon,
2017). Os eletrodos anddico e catodico foram envoltos por esponjas umedecidas em solucéo
salina. As intervengdes com estimulacéo elétrica se deram através de uma corrente continua de
2 mA, com eletrodo de 35cm?.

A estimulacéo levou em torno de 10 segundos até atingir a corrente estavel de 2 mA, ou
seja, a corrente aumentou gradativamente em rampa ascendente, a qual permaneceu estavel por
20 minutos, ao final seguiu-se 10 segundos em rampa descendente diminuindo gradativamente
para finalizar completamente a estimulacdo. Para a estimulacdo sham, o mesmo protocolo de
montagem foi executado, no entanto o individuo apenas recebeu estimulacao durante o periodo
da rampa ascendente e descendente, garantindo o cegamento do participante.

4.3.6. Riscos

Entre os possiveis riscos provenientes da execucdo da técnica de neuromodulacéo
destacam-se a possibilidade de efeitos adversos como: leve coceira; sensacdo de formigamento;
sensacdo de queimacao e dor; dores de cabeca; vermelhiddo na pele e fadiga, que sdo evitados
com o uso de soro durante a aplicacdo, a sessdo é interrompida caso algum efeito adverso

persista.
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Deste modo, o pesquisador acompanhou a intervengdo caso fosse necessario suporte
basico em situacdes de efeitos adversos na pele, realizando os primeiros cuidados basicos
(remocdo do equipamento; exposi¢do do local a ventilagdo; lavar o local com &gua corrente;

encaminhar ao posto de salide mais proximo, caso seja necessario).

4.3.7. Critérios éticos

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Delta do Parnaiba, CAAE: 77157224.8.0000.0192, parecer n°: 6.795.967. Todos 0s
participantes assinaram o TCLE, garantindo seu anonimato e direito de se abster da pesquisa a

qualquer momento.

4.3.8. Andlise estatistica dos dados

Foram realizadas analises comparativas das médias entre medidas de TO, T1 e T2 de
cada condicao e das médias destas entre as intervencdes. Inicialmente foi proposto a utilizacédo
do teste ANOVA uma via para medidas repetidas, no entanto, devido a pesquisa nao apresentar
os critérios minimos, foi utilizado o teste ndo paramétrico de Friedman, valores de p < 0,05
foram considerados significantes (Muhammad, 2023; Zimmerman & Zumbo, 1993). Para a
andlise foi utilizado o software IBM SPSS STATISTICS, versdo 23.

As analises foram realizadas segundo por protocolo (per protocol), na qual foram
incluidos apenas os participantes que finalizaram ambas as condi¢6es. Caracterizada como uma
anélise mais "conservadora", permite que seja detectado menos erros de selecdo e vieses de

atrito, quando comparado a andlise intencdo de tratar (intention-to-treat) (Tripepi et al., 2020).

4.4. RESULTADOS
Para fins didaticos, os resultados das intervencoes e as avaliagdes foram divididos pelos

seus respectivos parametros: ansiedade, controle inibitorio e comportamento de risco, sendo
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distribuida de acordo com 0 momento das avalia¢des (TO a T4), comparando as condicGes (ativo
e sham).
4.4.1. Ansiedade

Conforme observado na Tabela 4 e na Figura 10, os participantes ap6s condi¢do sham
obtiveram, na HAM-A, uma média no TO de 30,6 (DP = 9,5). Apo0s a intervencao, ocorre uma
diminuicdo para 17,4 (DP = 10,1), e por fim, no follow up, observa-se um aumento para 18,6
pontos (DP = 3,6) . Utilizou-se o valor do follow up como pré-teste para a condi¢do ativa,
notando uma diminuicdo tanto no pés-teste (M = 13,8; DP = 8,1) como também no follow up
(M =12,8; DP = 9,5).

Os resultados do teste de Friedman ndo demonstraram efeitos significativos da
intervengdo sobre o desempenho no instrumento HAM-A nos trés momentos, experimental
[X2(2) = 2,778, p = 0,249] e placebo [X2(2) = 5,200, p = 0,074].

Tabela 4
Resultados alcancados no HAM-A
TO (CS) T1(CS) T2 (CS) TO (CA) T1(CA) T2 (CA)

Média 30,6 17,4 18,6 18,6 13,8 12,8

Desvio Padréao 9,5 10,1 3,6 3,6 8,1 9,5

Nota: (CA) = Condicao Ativa; (CS) = Condicdo Sham; TO = Linha de base; T1 = Momento apés a intervencao;
T2 = Follow up de uma semana apdés a intervencéo.

Figura 10
Gréfico dos resultados alcancados no HAM-A nos trés tempos (média e desvio padréo)
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Considerando os dados do IDATE, em relagdo ao fator Trago, o grupo Sham em TO
obteve uma média de 60,6 (DP = 8,0), ap0s a intervenc¢do, ocorreu uma diminuicdo para 47,6
(DP =12,8), e no follow up, ocorreu um aumento para 51,1 pontos (DP = 9,4). Com o valor
anterior como pré-teste para a intervencdo ativa, nota-se uma diminui¢do logo ap6s a condicéo,
com média de 48,2 (DP = 14,5) como também no follow up (M = 44,6; DP = 12,9), apresentado
na Tabela 5 e Figura 11.

Os resultados do teste de Friedman ndo demonstraram efeitos significativos da
intervencdo sobre o desempenho no instrumento IDATE-T ao longo do tempo, na condicéo
experimental [X?(2) = 2,800, p = 0,247]. No entanto, na condigdo placebo, o teste demonstrou
diferenca significativa entre TO e T1 [X%(2) = 7,600, p = 0,022].

Tabela 5

Resultados alcancados no IDATE-T

T0 (CS) T1(CS) T2 (CS) TO(CA)  T1(CA) T2(CA)

Média 60,6 47,6 51,1 51,1 48,2 44,6

Desvio Padréao 8,0 12,8 9,4 9,4 14,5 12,9

Nota: (CA) = Condicdo Ativa; (CS) = Condicdo Sham; TO = Linha de base; T1 = Momento apés a intervencao;
T2 = Follow up de uma semana apds a intervencao.

Figura 11

Gréfico dos resultados alcangados no IDATE-T nos trés tempos (média e desvio padréo)
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J& considerando o fator Estado do IDATE, como pode ser observado na Tabela 6 e
Figura 11, o grupo Sham no TO obteve uma média de 51,2 (DP = 10,0), apds a intervencao,
ocorreu uma diminuicédo para 36,4 (DP = 8,9) e por fim, no follow up, ocorreu um aumento para
43,2 pontos (DP =12,7). Com o valor anterior como pré-teste para a intervencdo ativa, notou-
se uma diminuicao logo apds a condic¢ao, com media de 37 (DP = 12,0) como também no follow
up (M = 33,8; DP = 7,4).

O resultado do teste de Friedman demonstrou efeito significativo da intervencdo ativa
sobre o desempenho no instrumento IDATE-E entre TO e T1 [X%(2) = 6,400, p = 0,041].
Enquanto na intervengdo sham, os resultados ndo demonstraram efeitos significativos nos trés
momentos [X?(2) = 2,800, p = 0,247].

Tabela 6

Resultados alcancados no IDATE-E

T0 (CS) T1(CS) T2 (CS) TO(CA)  T1(CA) T2(CA)

Média 51,2 36,4 43,2 43,2 37,0 33,8

Desvio Padréao 10,0 8,9 12,7 12,7 12,0 7.4

Nota: (CA) = Condicdo Ativa; (CS) = Condicdo Sham; TO = Linha de base; T1 = Momento apés a intervencao;
T2 = Follow up de uma semana apds a intervencao.

Figura 12

Gréfico dos resultados alcangados no IDATE-E nos trés tempos (média e desvio padrao)
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4.4.2. Controle inibitdrio

Na mensuracdo do tempo de reacéo, na tarefa computadorizada Go/No-Go, conforme
visto abaixo, 0 Grupo Sham em T0 obteve uma média de 304,2 (DP = 29,6), apds a intervencéo,
ocorreu 0 aumento do tempo de reacdo para 324,3 (DP = 24,0), seguido da diminuicao no follow
up (M =318,8; DP = 36,8). Com o valor do follow up como pré-teste para a condicao ativa, de
forma similar, notou-se 0 aumento do tempo de reagdo logo apos a intervencao ativa, com média
de 326,1 (DP = 22,8), seguido da diminui¢do da média no follow up (M = 314,4; DP = 19,9).

Os resultados do teste de Friedman ndo demonstraram efeitos significativos da
intervencao sobre o desempenho do tempo de reacdo na tarefa Go/No-Go nos trés momentos,
tanto na condicdo ativa [X?(2) = 1,600, p = 0,449], bem como sham [X?(2) = 3,600, p = 0,165].

Tabela 7

Resultados alcancados no tempo de reagdo no Go/No-Go

T0 (CS) T1(CS) T2 (CS) TO(CA)  T1(CA) T2(CA)

Média 304,2 3243 318,8 318,8 326,1 314,4

Desvio Padréao 29,6 24,0 36,8 36,8 22,8 19,9

Nota: (CA) = Condicdo Ativa; (CS) = Condicdo Sham; TO = Linha de base; T1 = Momento apés a intervencao;
T2 = Follow up de uma semana apds a intervencao.

Figura 13

Gréfico dos resultados alcangados no tempo de reacdo no Go/No-Go nos trés tempos (média e desvio padréo)
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No que diz respeito a mensuragdo do nimero de erros na tarefa Go/No-Go, 0 grupo
Sham em TO obteve uma média de 0,2 (DP = 0,4), no T1 esse nimero se mantém, e no follow
up nenhum dos participantes comete erros, anulando a média. Com o valor do follow up como
pré-teste para a intervencao ativa, notou-se o aumento, com média de 0,6 (DP = 1,3), seguido
da diminuicdo no follow up (M = 0,2; DP = 0,4).

Os resultados do teste de Friedman ndo demonstram efeito significativo da intervencao
sobre o desempenho na tarefa ao longo do tempo, na condicdo experimental [X3(2) = 1,000, p
=0,607] e placebo [X?(2) = 1,000, p = 0,607].

Tabela 8

Resultados alcancados no nimero de erros no Go/No-Go

T0 (CS) T1(CS) T2 (CS) TO(CA)  T1(CA) T2(CA)

Média 0,2 0,2 0,0 0,0 0,6 0,2

Desvio Padréao 0,4 0,4 0,0 0,0 1,3 0,4

Nota: (CA) = Condicao Ativa; (CS) = Condicdo Sham; TO = Linha de base; T1 = Momento apds a intervencao;
T2 = Follow up de uma semana apds a intervencao.

Figura 14

Gréfico dos resultados alcangados no nimero de erros no Go/No-Go nos trés tempos (média e desvio padréo)
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4.4.3. Comportamento de risco

No BART foi extraida a média ajustada do nimero de enchimentos dos balBes e a
quantidade de explosdes. Em relagdo aos enchimentos, conforme apresentado na Tabela 9 e
Figura 15, na condigdo sham ocorre o aumento gradual da meédia de enchimentos ao longo do
tempo, a saber: TO (M = 24,7; DP = 17,6), T1 (M = 27,2; DP = 14,5) e T2 (M = 30,4; DP =
22,5). Com o valor de T2 como pré-teste para a condicao ativa notou-se um breve aumento na
médiaem T1 (M = 30,6; DP =16,8), seguido de uma diminuicdo em T2 (M = 30,3; DP =13,8).

Os resultados do teste de Friedman ndo demonstram efeito significativo da intervencao
sobre o desempenho no instrumento BART ao longo do tempo, tanto na condicéo experimental
[X?(2) = 0,000, p = 1,000], bem como na condicao placebo [X?(2) = 1,600, p = 0,449].

Tabela 9

Resultados alcancados na média de enchimentos no BART

T0 (CS) T1(CS) T2 (CS) TO(CA)  T1(CA) T2(CA)

Média 24,7 21,2 30,4 30,4 30,6 30,3

Desvio Padréao 17,6 14,5 22,5 22,5 16,8 13,8

Nota: (CA) = Condicdo Ativa; (CS) = Condicdo Sham; TO = Linha de base; T1 = Momento apés a intervencao;
T2 = Follow up de uma semana apds a intervencao.

Figura 15

Gréfico dos resultados alcangados na média de enchimentos no BART nos trés tempos (média e desvio padréo)
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No que diz respeito o nimero de explosdes, o grupo Sham em TO obteve uma média de
7,2 explosdes (DP = 6,3), esse numero aumenta, no pés-teste (M = 7,6; DP = 6,1), e continua a
aumentar no follow up (M = 9,6; DP = 6,3). Com o valor de follow up como pre-teste para a
condicdo ativa, apos a intervengdo notou-se uma diminui¢do do numero de explosées M = 8,2
(DP =5,9), seguido do aumento no follow up (M = 9,2; DP = 5,2). Esses dados podem ser
observados na Tabela 10 e Figura 16 abaixo.

Os resultados do teste de Friedman ndo demonstram efeito significativo da intervencao
sobre o desempenho no nimero de explos6es no instrumento BART ao longo do tempo, na
condigédo experimental [X%(2) = 0,778, p = 0,678] e na condigdo sham [X%(2) = 5,444, p =
0,066].

Tabela 10

Resultados alcangados no ndmero de explosdes no BART

T0 (CS) T1(CS) T2 (CS) TO(CA)  T1(CA) T2(CA)

Média 7,2 7,6 9,6 9,6 8,2 9,2

Desvio Padréo 6,3 6,1 6,3 6,3 59 52

Nota: (CA) = Condicdo Ativa; (CS) = Condicdo Sham; TO = Linha de base; T1 = Momento apés a intervencao;
T2 = Follow up de uma semana apds a intervencao.

Figura 16

Gréfico dos resultados alcangados no nimero de explosdes no BART nos trés tempos (média e desvio padréo)
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4.4.4. Presencga ou auséncia de efeitos adversos da ETCC

Quanto a presenca ou auséncia de efeitos adversos, realizou-se uma analise descritiva
das respostas alcancadas pela escala de efeitos adversos da ETCC, adaptada de Brunoni et al.
(2011), proveniente das 47 sessOes, dentre as quais 23 ocorreram na condicdo ativa e 24 na
condig&o sham.

Conforme observado na Tabela 8, em ambas condigdes, sonoléncia, formigamento na
pele e coceira foram os efeitos mais reportados. Em relacéo a intensidade, enquanto na condicéo
sham ndo houve a presenca de efeitos severos, na condigéo ativa, foram reportados os efeitos

de coceira.

Tabela 11

Resultados da escala de efeitos adversos apds cada sessdo de ETCC.

QUESTIONARIO DE EFEITOS ADVERSOS DA ETCC — CONDICAO SHAM

EFEITO Ausente Leve Moderada Severa
Dor de cabeca 79,2% 12,5% 8,3%

Dor no pescogo 91,7% 8,3%

Dor no couro cabeludo 100%

Coceira 58,3% 25% 16,7%
Formigamento na pele 91,7% 8,3%

Queimacao 95,8% 4,2%

Sonoléncia 83,3% 16,7%

Dificuldade de concentracéo 91,7% 8,3%

Mudanca de humor 100%

Outros 96,7% 3,3%

QUESTIONARIO DE EFEITOS ADVERSOS DA ETCC - CONDIQAO ATIVA

EFEITO Ausente Leve Moderada Severa
Dor de cabega 91,3% 8,7%

Dor no pescogo 91,3% 8,7%

Dor no couro cabeludo 95,7% 4,3%

Coceira 39,1% 43,5% 8,7% 8,7%
Formigamento na pele 87% 13%

Queimacéo 91,3% 8,7%

Sonoléncia 73,9% 21,7% 4,3%

Dificuldade de concentracao 78,3% 21,7%

Mudanca de humor 100%

Outros 93,7% 3,2% 3,2%

Destaca-se que, por medida de seguranca, os pesquisadores responsaveis pela aplicacéo
da ETCC estavam a disposicao dos participantes, e antes de cada sesséo foi informado que caso
viessem a sentir algum incébmodo podiam sinalizar para que fosse pausada a intervencao a fim

de que o suporte necessario fosse ofertado. A maioria reportou a ocorréncia dos efeitos adversos
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durante os primeiros segundos da intervencao (o periodo de ramp-up), tratando-se de casos
isolados, que ndo ocorreram nas sessdes seguintes. Desse modo, ndo foi necessario o
interrompimento total da intervencgéo.

Na mesma escala, os participantes foram questionados se acreditavam ter recebido
ETCC ativo, o qual houve uma baixa taxa de acerto entre os participantes. Desta forma, néo foi

estabelecida uma associacgao entre as respostas dos participantes e as intervengdes aplicadas.

4.5. DISCUSSAO

A presente pesquisa investigou através de um estudo piloto os efeitos da ETCC nos
sintomas de ansiedade, e por conseguinte, nos niveis de controle inibitério e comportamento de
risco de jovens adultos, por meio de um protocolo de estimulacdo bilateral, com o anodo no
CPFDLE e o catodo no CPFDLD. Para atingir os objetivos, mensurou-se 0s niveis de ansiedade
e 0 desempenho dos participantes nas tarefas de controle inibitorio e comportamento de risco
em trés momentos distintos: antes das intervencdes, apos as intervengdes e uma semana apos
as intervengoes.

Deste modo, afirma-se que 0s objetivos principais foram atingidos, no entanto, a
hipotese inicial ao todo ndo foi confirmada, uma vez apenas na condi¢do experimental do
IDATE-E e condi¢cdo sham do IDATE-T a diminuicéo estatisticamente significativa entre TO e
T1. Nos demais testes, ndo foram encontradas diferencgas estatisticamente significativas entre
TO, TleT2.

N&o obstante, ao observar as analises das médias de cada tempo, especialmente no que
se refere a ansiedade, percebe-se uma diminuicdo dos niveis de ansiedade dos participantes
apos a condicéo ativa, diminuigcdo que prevaleceu no follow up de uma semana. Enquanto na
condigd@o sham, ocorreu a diminuicao da ansiedade, com o aumento no follow up, na qual pode
ser observado nas Tabelas 4, 5 e 6.
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Esse declinio da ansiedade, demonstrado nos resultados obtidos pela HAM-A, séo
relevantes considerando os pontos de corte da escala. Os pontos de cortes ideal para a escala
HAM-A séo entre 8 e 14 = ansiedade leve; entre 15 e 23 = ansiedade moderada e acima de 24
= ansiedade severa (Matza et al., 2010). Portanto, entende-se que os participantes iniciaram
com niveis de ansiedade severa, na qual apds estimulagdo sham passaram para ansiedade
moderada, com o aumento no follow up (Tabela 4).

Outrossim, o0 grupo na condicdo ativa apresentou diminui¢do de niveis de ansiedade
moderada para ansiedade leve, continuando assim no follow up. Observa-se um declinio similar
entre TO e T1 na condi¢do sham, que embora ndo esperado, pode ser explicado pelo efeito
placebo, efeito psicoldgico e fisioldgico que se desencadeia no organismo do participante, mas
que ndo permanece ao longo do tempo (De Smet et al., 2021; Fonteneau et al., 2019).

Ademais, o efeito placebo também diz respeito ao resultado estatisticamente
significativo no IDATE-T, uma vez que durante a aplicacdo da ETCC sham participantes
estavam sob a percepcdo de estarem recebendo estimulacdo ativa, e concomitante a
heterogeneidade da amostra e fatores contextuais, o efeito placebo colaborou para os resultados
apresentados. Na avaliacdo da ansiedade, através do IDATE, a condicdo sham apresenta um
efeito imediato, no qual ndo perdurou durante o follow up. Ja na condi¢édo ativa, ha um efeito
imediato e tardio dos sintomas de ansiedade (Tabelas 5 e 6), especialmente no IDATE-T, que
apresentou efeitos estatisticamente significativos. Ressalta-se que assim como os resultados no
IDATE-E, é necessario levar em consideracdo fatores relacionados a amostra e contexto
supracitados.

Desta maneira, o declinio dos niveis de ansiedade corrobora com os achados de
Movahed et al. (2018) e Nejati et al. (2021), que apresentam uma diminuicdo das médias na
mensuragdo dos sintomas de ansiedade. Em especial, Movahed e colaboradores (2018)

avaliaram a eficacia da ETCC na reducéo de preocupacéo, depressao e ansiedade em pacientes
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com ansiedade generalizada, com uma amostra de 18 participantes. Similar a presente pesquisa,
os resultados do HAM-A apontaram que o grupo ETCC ativa apresentou menores niveis de
ansiedade comparado ao controle, apesar de ndo apresentar resultados estatisticamente
significativos.

O protocolo da ETCC utilizado para esta pesquisa baseou-se em estudos anteriores que
obtiveram resultados estatisticamente significativos (Heeren et al., 2017; Lin et al., 2019;
Movahed et al., 2018; Sarkar et al., 2014). E importante diferenciar que, entre os estudos
supracitados, dois deles utilizam uma Unica sessao (Heeren et al., 2017; Sarkar et al., 2014).
Deste modo, entende-se a dificuldade de realizar uma comparacdo direta entre a presente
pesquisa e 0s supracitados, uma vez que diferencas metodoldgicas entre as pesquisas sao
identificadas.

Outra possivel limitagdo relacionada ao protocolo aplicado nesta pesquisa tem-se
respeito ao intervalo de wash out entre as condigdes. O presente estudo utilizou-se de um
periodo de uma semana entre as condicGes ativa e sham. Na literatura, limitagdes similares sao
encontradas, a exemplo (Foerster et al., 2015; Martens et al., 2019; Park et al., 2019). Deste
modo, leva-se em consideracdo que o periodo de wash out da presente pesquisa talvez seja
inferior ao necessario para o0 numero de sessdes realizadas.

Para além de diferencas relacionadas ao protocolo de ETCC, uma diferenca entre a
literatura e a presente pesquisa deve-se ao tamanho amostral, em que pesquisas anteriores
contaram com amostras de 18 (Movahed et al., 2018), 19 (Heeren et al., 2017) e 45 participantes
(Sarkar et al., 2014). Deste modo, entende-se que apesar da presente pesquisa ser um estudo
piloto, tamanhos amostrais menores necessitam de um tamanho de efeito maior para apresentar
resultados estatisticamente significativos. O presente estudo contou com um nimero
consideravelmente reduzido de participantes, assim, limitando o poder estatistico. (Minarik et

al., 2016).
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Ademais, para além do tamanho amostral, € importante ressaltar que a diferenca entre
periodos académicos é passivel de influenciar os niveis de ansiedade entre as intervencdes, uma
vez que a pesquisa ocorreu ao longo de um més, no meio do periodo letivo académico, no qual
situacOes pontuais que resultam em sintomas de ansiedade, como provas, entrega de trabalhos,
estagio, apresentacdo de seminarios, podem ter influenciado os dados coletados (Moutinho et
al., 2017).

Outro ponto importante a se fazer diz respeito a questdes individuais que possam
interferir nos resultados apresentados. A andlise sociodemografica mostrou que alguns
participantes apresentavam pessoas doentes na familia e uso de medicamentos, esses fatores,
como apontam Gandarillas et al. (2024), podem elevar ou diminuir os niveis de ansiedade do
participante ao longo das sessdes. Para além disso, 0 uso de redes sociais tem se mostrado como
um fator de impacto na ansiedade, especialmente de jovens adultos (Gandarillas et al., 2024;
Wu et al., 2024).

Outrossim, enquanto diferencas metodoldgicas sao relevantes, na literatura, também é
possivel encontrar estudos nos quais ndo foram encontrados resultados significativos, ou até
mesmo na qual ocorre o aumento da sintomatologia de ansiedade (De Lima et al., 2022; Garcia
et al., 2020; Smits et al., 2022).

N&o obstante, enquanto é inegavel as limitacbes metodoldgicas da presente pesquisa,
pode-se pensar na possibilidade que, em decorréncia do processo de familiaridade nos cinco
dias de intervencao, o pos-teste presente estudo resultou em menores niveis de ansiedade que
ndo estavam relacionados a intervencdo por si sO0. Para tanto, observam-se dificuldades
semelhantes no estudo de Garcia et al. (2020), na qual a realizacdo de uma Unica sessdo de
ETCC, com a infamiliaridade dos procedimentos pelos participantes, colaboraram em niveis

elevados de ansiedade ap0s a utilizagéo da técnica.

99



No que diz respeito ao controle inibitorio e 0 comportamento de risco, uma limitagdo
deve-se ao fato de que a presente pesquisa ndo realizou analises correlacionais acerca da
ansiedade com o controle inibitdrio e comportamento de risco, devido ao pequeno tamanho
amostral. Embora escassa, a literatura aborda possiveis correlagdes, como exemplo, individuos
com diagnostico clinico de ansiedade apresentam uma performance menos precisa em tarefas
computadorizadas, corroborando a nog¢do de que individuos ansiosos com traco apresentam
déficits de inibicdo (Edwards et al., 2017; Hallion et al., 2017; Xia et al., 2020). Os resultados
reportados no presente estudo ndo corroboram com o que € postulado na literatura (Tabela 7 e
8), deste modo, faz-se necessario a realizacdo de pesquisas que busquem essa relagdo em
diferentes amostras clinicas e ndo clinicas de ansiedade.

No que diz concerne ao comportamento de risco, a ansiedade tem sido ligada a
comportamento de evitag&o de risco, na qual decisdes sdo primariamente realizadas com cautela
e comportamentos de risco séo evitados. No entanto, em momentos de desregulagéo emocional,
a ansiedade pode preceder comportamentos de riscos (Broman-Fulks et al., 2014; Giorgetta et
al., 2012; Leota et al., 2023). Deste modo, entende-se a necessidade de explorar as relacdes
entre ansiedade e comportamento de risco. Na presente pesquisa, que apesar de ndo apresentar
resultados estatisticamente significativos, as médias entre os tempos apontam que a ETCC ativa
pode ter colaborado na diminuicdo do comportamento de risco neste contexto, no que diz
respeito ao numero de explosdes, no periodo anterior e posterior a intervencéo (Tabelal0).

Deste modo, o que se refere a tarefa cued Go/No-Go, os resultados revelaram oscilagdes
nos tempos de reacdo e nos erros cometidos, sem, contudo, alcangar significancia estatistica. A
literatura atual sugere que a ETCC pode melhorar o controle inibitério em algumas condigdes,
especialmente em individuos com déficits clinicos ou cognitivos claros (Bai et al., 2024;
Lasogga et al., 2024; Schroeder et al., 2020). No entanto, os efeitos da ETCC no controle

inibitorio sdo menos evidentes em adultos saudaveis ou com alteracGes leves, como neste caso,
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sintomas de ansiedade, o que pode ser uma das explicacdes para os resultados observados no
presente estudo (Bender et al., 2017; Laskov et al., 2023; Wu et al., 2022).

Entende-se que a escolha do instrumento utilizado para mensuragdo do controle
inibitério pode corroborar no alcance de resultados significativos. Segundo a metanlise de
Schroeder e colaboradores ( 2020), que analisou os efeitos da ETCC no controle inibitério,
através das tarefas Go/No-Go e Stroop, a tarefa Stroop demonstra melhor performance, com
maior tamanho de efeito (g = 0,32) quando comparado a Go/No-Go (g = 0,10), destacando a
relagdo entre as interacbes neuromoduladoras da ETCC com os requisitos funcionais-
comportamentais da Stroop. Deste modo, enquanto ambas tarefas sdo bem vistas em pesquisas,
a sensibilidade da tarefa Stroop teria sido mais adequada, levando em consideracdo as
limitacdes metodologicas desta pesquisa (Marques et al., 2025; Park et al., 2024).

No que diz respeito a mensuracdo do comportamento de risco, os resultados encontrados
ndo apontam diferencgas estatisticamente significativas, mas observando como os dados estéo
dispostos ao longo do tempo os participantes durante a condicdo ativa apresentaram
comportamentos mais conservadores, com menores niveis de comportamento de risco na
realizacdo do BART (Tabela 9 e 10), o que corrobora com estudos que analisaram os efeitos da
ETCC no comportamento de risco, tanto em amostras saudaveis (Fecteau et al., 2007; Russo et
al., 2017), como também em amostras clinicas (Boggio et al., 2014; Fecteau et al., 2014), que
também ndo encontraram resultados estatisticamente significativos.

Por outro lado, a literatura evidencia a reducdo dos niveis de comportamento de risco
apos uma ou multiplas sessdes de ETCC (Gilmore et al., 2018; Gorini et al., 2014; Nejati et al.,
2018). Deste modo, ressalta-se que os resultados dos estudos supracitados sé@o heterogéneos,
devido a diversidade de protocolos e tamanhos amostrais, influenciando significativamente os
resultados, assim, impedindo comparac@es diretas com o presente estudo e apenas auxiliando

no levantamento de possiveis limitacoes.
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No que se diz respeito ao protocolo utilizado para a localizagéo dos eletrodos, a presente
pesquisa utilizou uma estimulagdo bilateral, com o0 &nodo localizado no CPFDLE e o catodo no
CPFDLD. No entanto, revisdes sistematicas apontam que a aplicacdo do unilateral no CPFDL
apresenta tamanhos de efeitos maiores do que a aplicacdo bilateral (Khaleghi et al., 2020; Mayer
et al., 2020). Portanto, entende-se que um protocolo unilateral talvez seria mais adequado para

esta pesquisa, resultando em uma significancia estatistica mais elevada.

4.6. CONSIDERACOES FINAIS

Embora os resultados ndo tenham revelado efeitos estatisticamente significativos, as
tendéncias observadas sugerem que a ETCC pode modular, mesmo que sutilmente, sintomas
de ansiedade e fungdes cognitivas envolvidas na regulacdo emocional e tomada de decisé&o.
Atribui-se a auséncia de significancia ao nimero reduzido de participantes, curto periodo de
wash out, abrangéncia do protocolo de ETCC e a heterogeneidade individual na responsividade
a neuromodulacéo.

Deste modo, entende-se que o presente estudo auxiliou na contribuicdo de verificar, em
uma pequena amostra de estudantes universitarios, os efeitos da ETCC na ansiedade, assim
como os seus efeitos no controle inibitério e comportamento de risco. Enquanto devido as
limitacBes ndo é possivel fazer uma generalizacdo dos resultados, tais limitacdes podem auxiliar
na reformulacdo de um protocolo que aborda uma forma mais eficaz da técnica, visando
resultados mais robustos.

Conforme discutido previamente, entende-se a necessidade de técnicas como
eletroencefalograma e ressonancia magnética funcional para a reducdo de erros
relacionamentos a protocolos de ETCC e heterogeneidade de participantes envolvidos, com a

intencdo de desenvolver, e divulgar protocolos mais efetivos levando em consideragdo 0s
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objetivos das pesquisas e hipdteses levantadas (Esmaeilpour et al., 2020; Lezama et al., 2024;
Rao et al., 2008).

Outrossim, estudos que utilizam treinamento para controle inibitério ou comportamento
de risco, em conjunto a ETCC, encontraram resultados significativos (Ditye et al., 2012; Giel
et al., 2023; Gilmore et al., 2018). Deste modo, para além do protocolo, treinos especificos que
objetivem a melhora da performance nessas variaveis podem ser benéficos e evidenciar
possiveis efeitos da ETCC, especialmente no controle inibitério e comportamento de risco.

Pela dificuldade de captacéo de participantes que se adequassem na triagem inicial, e se
tratando de um estudo piloto, essa pesquisa utilizou de um nimero reduzido de participantes,
deste modo, os resultados encontrados se restringem aos participantes desta pesquisa,
impossibilitando a generalizagdo dos resultados. Apesar de se utilizar uma andlise estatistica
que se adequasse ao n amostral (n = 5), esse nimero contribui na limitagdo do poder estatistico.

Deste modo, sugere-se que estudos futuros considerem intervencgdes repetidas ao longo
do tempo, com um periodo maior de wash out e follow up, com o objetivo de verificar os efeitos
da ETCC ao longo prazo, alem de um tamanho amostral maior e mais homogénea, bem como
a utilizacdo de técnicas para acompanhar variabilidade cortical individual, com o propoésito de

avaliar fatores moderadores entre individuos.
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5. DISCUSSAO GERAL

Esta dissertacdo teve como objetivo desenvolver um protocolo de ETCC com o intuito
de verificar os efeitos da ETCC em jovens com ansiedade, analisando seus efeitos na ansiedade
como desfecho primario e controle inibitorio e comportamento de risco como desfechos
secundarios. Para alcancar tais objetivos foram propostos dois estudos: uma revisdo sistematica
(Estudo 1) e o segundo, um estudo piloto (Estudo 2).

Levando em consideragdo as discussdes previamente realizadas, esta se¢do esta dividida
em dois topicos: o primeiro, aspectos gerais relacionados aos principais achados, contribuices

e direcionamentos futuros e o segundo, limitagdes da pesquisa.

Principais achados, contribuigdes e direcionamentos futuros

No Estudo 1 foi possivel verificar uma tendéncia a diminuig&o dos niveis de ansiedade,
devido ao efeito da ETCC a partir dos resultados apresentados nos oito estudos selecionados
para revisdo sistematica, ao cumprirem os critérios de elegibilidade.

Em primeiro ponto, € importante destacar que os resultados foram heterogéneos. Isto €,
enquanto algumas pesquisas apresentaram diminuicdo estatisticamente significativa da
ansiedade, outras, apesar de demonstrar diminuicdo dos niveis de ansiedade ao longo do periodo
mensurado, ndo encontraram resultados estatisticamente significativos. 1sso leva aos efeitos da
ETCC em sintomas de ansiedade a serem inconclusivos.

De acordo com Schroeder et al. (2020), resultados heterogéneos podem estar
relacionados com o uso de protocolos distintos. Ademais, Stein et al. (2020) apontam a
necessidade de mais estudos que busquem replicar protocolos com boa qualidade de evidéncias,
buscando avaliar os efeitos da ETCC nos sintomas de ansiedade, com o propdsito de analisar a

eficacia da ETCC nesta populacéo.
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Outrossim, a analise dos manuscritos indicou um interesse crescente da comunidade
cientifica em investigar os efeitos da ETCC para além dos sintomas classicos de ansiedade,
abrangendo aspectos relacionados ao controle atencional e fungdes executivas, como controle
inibitorio em situacdes de que demandam tomada de decisbes sob risco. Deste modo, entende-
se que a revisdo, para além de verificar a eficacia da ETCC nos sintomas de ansiedade, cumpriu
0 objetivo de auxiliar na elaboragdo de um protocolo com o intuito de verificar os efeitos da
ETCC na ansiedade, e possiveis efeitos em aspectos relacionados as fun¢bes executivas, neste
caso, controle inibitério e comportamento de risco.

No Estudo 2, das hipdteses propostas apenas uma foi parcialmente confirmada, no que
tange a mensuracdo do IDATE-E, os participantes durante a condicdo experimental
apresentaram diminuig&o significativa entre 0 momento TO e T1. No que diz respeito as outras
hipoteses, as analises ndo evidenciaram diferencas significativas em nenhum dos instrumentos
utilizados para a mensuracao de ansiedade, controle inibitério e comportamento de risco.

Embora o efeito pretendido ndo tenha sido observado com ETCC bilateral ativa e sham
durante cinco sessdes, verifica-se que esta técnica foi bem tolerada, assim como tem sido
relatado na literatura (Buchanan et al., 2023; Nikolin et al., 2018). Nishida et al. (2019) afirmam
que multiplas aplicacdes de ETCC podem apresentar melhores efeitos na ansiedade, no entanto,
é importante mencionar que a literatura aponta que nédo existem evidéncias suficientes sobre a
eficacia de multiplas sessées de ETCC vs. Unica (Ho et al., 2016; Nikolin et al., 2018; Sacca et
al., 2023). Deste modo, conforme também indicado no estudo 1, entende-se a necessidade de
novas pesquisas investigando o nimero de sessdes ideais de estimulagdo, visto a importancia
de ndo aferir conclusdes precipitadas quanto ao nimero de sessfes na diminuicdo dos niveis de
ansiedade e comportamento de risco, bem como aumento do controle inibitorio.

Neste sentido, apesar de suas hipdteses iniciais ndo terem sido confirmadas. Considera-

se que o presente trabalho segue o padrdo encontrado na literatura, apresentando resultados
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inconclusivos sobre os efeitos da ETCC na diminuicdo dos niveis de ansiedade. Outrossim, aqui
se apresentou um protocolo padronizado, baseando-se no que ha na literatura sobre ETCC na
ansiedade (Brasil-Neto et al., 2020; Carnevali et al., 2020; de Lima et al., 2019) no que diz
respeito a montagem e numero de sessdes, no entanto, o trabalho peca ao fazer uso de um n
amostral menor do que o indicado, dificultando a possibilidade de resultados estatisticamente

significativos.

Limitacdes da pesquisa

Esta dissertacdo apresenta algumas limitacGes, citadas anteriormente, mas que devem
ser reforgadas, como exemplo:

No que se refere 0 Estudo 1, o baixo numero de estudos selecionados e heterogeneidade
de protocolos entre eles ndo permitiu uma analise mais robusta, dificultando na busca de
resultados encontrados sobre a eficacia da ETCC. Para além disso, uma grande limitacdo da-se
ao fato de que ndo foi realizada uma meta-analise, o que poderia colaborar na afericdo de
beneficios da técnica.

Sobre o Estudo 2, apesar do estudo aparentar uma grande demanda, especialmente
dentro de uma universidade publica, notou-se dificuldades praticas para a realizacdo da
pesquisa, tais como: (1) critérios de elegibilidade, grande parte das pessoas interessadas nao se
adequaram aos critérios, especialmente no que tange os critérios de seguranca da ETCC; (2)
dificuldade de horérios, apesar dos pesquisadores buscarem uma flexibilidade de horérios,
muitas pessoas ndo possuiam horario vago todos os dias na semana para a realizacdo da ETCC,
durante os cinco dias; (3) aplicagdo do protocolo, uma vez que o delineamento triplo cego e de
medidas repetidas requer a participacdo de mais de um pesquisador, e em varios momentos ao
longo da coleta, o que dificulta 0 agendamento do protocolo que seja viavel a todos 0s

pesquisadores e paciente, em um ambiente padronizado; (3) instrumentos computadorizados, o
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software para os instrumentos Go/No-Go e BART se encontrava em apenas um computador,
necessitando que os participantes, diminuindo o tempo habil para coleta com varios pacientes
ao longo do dia, uma vez que duas coletas ndo poderiam ser realizadas concomitantemente; (4)
desisténcia, com os participantes resguardados pelo TCLE, ocorreram desisténcias, que
independente de motivos, colaborou para o pequeno n amostral.

E importante destacar que, muitas limitacbes apresentadas no Estudo 2 também sdo
indicadas nas pesquisas selecionadas para o Estudo 1. Esse é um fator que deve ser considerado,
sendo necessario levar em consideragdo a dificuldade de realizar intervengdes experimentais
em grande escala, dificultando a coleta de evidencias sobre os efeitos da ETCC.

Devido as presentes limitacGes, apesar da ETCC se apresentar como uma técnica
promissora, € necessario cuidado com os resultados apresentados, uma vez que uma
generalizacdo dos resultados ndo é possivel. No entanto, entende-se que o0s objetivos foram
cumpridos, sendo eles verificar os efeitos da técnica ETCC em sintomas de ansiedade, bem
como no controle inibitério e comportamento de risco em jovens universitarios, algo que
atualmente deve continuar a ser explorado na literatura (Jamal et al., 2025; Kazinczi et al., 2025;

Salice et al., 2024; Zheng et al., 2024).
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5. CRONOGRAMA

Atividades a serem realizadas JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
(2024)

Leitura e traducéo de textos X X X X X X X X X X X X
acerca de ansiedade, tDCS,

controle inibitério e

comportamento de risco

Construcéo do manuscrito X X X X X X X X X X X X
Treinamento dos membros da X X X X X

equipe nos softwares e

equipamentos.

Sele¢do da Amostra X X

Coleta de Dados X X X X X

Atividades a serem realizadas JAN FEV | MAR | ABR | MAI | JUN
(2025)

Leitura e traducéo de textos acerca de ansiedade, tDCS, controle inibitorio e X X X X X X
comportamento de risco

Construcéo do manuscrito X X X X X X
Tabulacéo e Analise dos Dados X X

Construcéo dos Resultados X

Construcéo da discussdo X X X
Encaminhamento dos resultados para publicacdo em revistas e congressos X X X
cientificos
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6. ORCAMENTO

Todo e qualquer investimento necessario (conforme quadro abaixo) deste projeto de

pesquisa serd proveniente de recursos proprios do pesquisador e sua orientadora, por meio de

financiamento proprio, assim, ndo havera a participacdo de quaisquer institui¢6es financiadoras.

(R$)

Valor Destinacao Fonte
Item — Descricéo Quantidade | Unitario | Valor Total (R$)
(R9)
_ . 2500.0 A_parelho LANPSO
Microestim tDCS 1 ' 0 ' 2.500,00 utilizado nas
sessOes
Arquivar dados Pessoal
Pen drive 1 40,00 40,00 oriundos da
pesquisa
Copias das Pessoal
, 400 0,20 80,00 avaliagoes e
Xérox protocolos de
registros
Valor total capital 2.620,00
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7. ANEXOS

ANEXO I: QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
IDENTIFICACAO

© o o A w DN

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.
21.

Cadigo de identificacao:

Nome:

Sexo:

Estado civil:

Data de nascimento:

Idade:

Cidade/Estado de nascimento:

. Contato:

12.

Endereco:

Renda familiar (em salarios minimos):

Pratica alguma atividade fisica? SIM / NAO
Qual(is)?
Quantas horas de por semana?

Fuma? SIM/NAO

Com que frequéncia?

Faz uso de alguma droga ilicita? SIM / NAO

Qual(is)?
Faz uso de alguma droga licita? SIM / NAO

Com que frequéncia?

Faz uso de algum medicamento? SIM / NAO

Qual(is)?
Tem alguém doente na familia? SIM/ NAO

Perdeu alguém proximo (amigo/a, parente, etc.) recentemente? SIM/ NAO
Tem passado por dificuldade financeira? SIM/ NAO

123



ANEXO Il: ESCALA DE AVALIACAO DE ANSIEDADE DE HAMILTON (HAM-A)

INSTRUCOES: Escolha para cada item, segundo sua experiéncia, a nota que corresponde a
intensidade do comportamento observado. As defini¢des que acompanham o enunciado dos
itens sdo exemplos para orientagdes. Todos os itens devem ser cotados seguindo o esquema:

0 AUSENTE

1LEVE 2 MODERADO 3 SEVERO

4 MUITO SEVERA

ITEM

DEFINICAO

1. Humor ansioso

Preocupacdes, previsao do pior, antecipacdo temerosa,
irritabilidade etc.

2. Tenséo Sensacéo de tensdo, fadiga, reacdo de sobressalto, comove-se
facilmente, tremores, incapacidade para relaxar e agitagéo.

3. Medos De escuro, de estranhos, de ficar sozinho, de animais, de transito,
de multiddes etc. (avaliar qualquer um por intensidade e
frequéncia de exposi¢ao).

4. Insbnia Dificuldade em adormecer, sono interrompido, insatisfeito e
fadiga ao despertar, sonhos penosos, pesadelos, terrores noturnos
etc.

5. Intelectual Dificuldade de concentracédo, falhas de meméria etc

(cognitivo)

6. Humor deprimido

Perda de interesse, falta de prazer nos passatempos, depresséo,
despertar precoce, oscilacdo do humor etc.

7. Somatizacgoes
motoras

Dores musculares, rigidez muscular, contragdes espasticas,
contrac@es involuntarias, ranger de dentes, voz insegura etc.

8. Somatizacoes

Ondas de frio ou calor, sensagdes de fraqueza, visdo turva,

sensoriais sensacdo de picadas, formigamento, cadimbras, dorméncias,
sensagOes auditivas de tinidos, zumbidos etc.
9. Sintomas Taquicardia, palpitacdes, dores toracicas, sensacao de desmaio,

cardiovasculares

sensacdo de extrasistoles, latejamento dos vasos sanguineos,
vertigens, batimentos irregulares etc

10. Sintomas
respiratdrios

SensacOes de opressdo ou constricdo no térax, sensacao de
sufocamento ou asfixia, suspiros, dispneia etc.

11. Sintomas
gastrointestinais

Degluticdo dificil, aerofagia, dispepsia, dores abdominais,
ardéncia ou azia, dor pré ou poés-prandial, sensacdo de plenitude
ou de vazio gastrico, nduseas, vomitos, diarreia ou constipagéo,
pirose, meteorismo, ndusea, vomitos etc

12. Sintomas
Geniturinarios

Polacidria, urgéncia da miccdo, amenorreia, menorragia, frigidez,
erecdo incompleta, ejaculagdo precoce, impoténcia, diminuicdo da
libido etc.

13. Sintomas
Autondmicos

Boca seca, rubor, palidez, tendéncia a sudorese, maos molhadas,
inquietacdo, tensdo, dor de cabega, pelos erigados, tonturas, etc

14. Comportamentos
na entrevista

Tenso, pouco a vontade, inquieto, a andar a esmo, agitacdo das
maos (tremores, remexer, cacoetes) franzir a testa e face tensa,
engolir seco, arrotos, dilatacdo pupilar, respiracdo suspirosa,
palidez facial, pupilas dilatadas etc.
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ANEXO I11: INVENTARIO DE ANSIEDADE-TRACO E ESTADO

12 Parte — Questionario de autoavaliacdo para traco de ansiedade
Por favor, leia cada um dos itens abaixo e assinale o numero que melhor indica como vocé
geralmente se sente. N&o gaste muito tempo em um dnico item

1 2 3 4
QUASE NUNCA AS VEZES FREQUENTEMENTE QUASE SEMPRE
ITEM 1 2 3 4
Sinto-me bem

Canso-me com facilidade

Tenho vontade de chorar

BlwN e

Gostaria de ser tdo feliz como os outros parecem
ser

5. Perco oportunidades porque ndo consigo tomar
decisOes rapidamente

6. Sinto-me descansada

7. Sou calma, ponderada e senhora de mim mesma

8. Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de
tal forma que néo consigo resolvé-las

9. Preocupo-me demais com coisas sem importancia

10. Sou feliz

11. Deixo-me afetar muito pelas coisas

12. N&o tenho confianca em mim mesma

13. Sinto-me segura

14. Evito ter que enfrentar crises ou problemas

15. Sinto-me deprimida

16. Estou satisfeita

17. ldeias sem importancia me entram na cabega e
ficam me pressionando

18. Levo os desapontamentos tdo a sério que ndo
consigo tira-los da cabeca

19. Sou uma pessoa estavel

20. Fico tensa e perturbada quando penso em meus
problemas do momento
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22 Parte — Questionario de autoavaliacdo para estado de ansiedade.

Por favor, leia cada um dos itens abaixo e assinale o niumero que melhor indica como vocé se
sente. Nao gaste muito tempo em um dnico item.

ABSOLUTAMENTE NAO UM POUCO

1 2

3
BASTANTE

4

MULTISSIMO

ITEM

3

Sinto-me calma

Sinto-me seguro

Estou tensa

Estou arrependida

Sinto-me a vontade

Sinto-me perturbada

Estou perturbada com possiveis infortinios

Sinto-me descansada

©X N O~ W IN e

Sinto-me ansiosa

=
o

. Sinto-me “em casa”

[
[

. Sinto-me confiante

=
N

. Sinto-me nervosa

=
w

. Estou agitada

[EEN
IS

. Sinto-me “uma pilha de nervos”

=
ol

. Estou descontraida

=
»

. Sinto-me satisfeita

-
\‘

. Estou preocupada

[ERY
[00]

. Sinto-me superexcitada e confusa

=
(o]

. Sinto-me alegre

N
o

. Sinto-me bem
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ANEXO IV: INSTRUMENTO DE TRIAGEM DE TECNICAS NAO-INVASIVAS

SIM

1. Em sua familia, ha algum histérico de epilepsia?

2. Vocé utiliza algum medicamento que interfira no funcionamento do
sistema nervoso central?

3. Vocé tem algum tipo de lesdo cerebral?

4. Vocé fez algum tipo de implante metélico no corpo?

5. Vocé tem cefaleia crénica? (dor de cabeca frequente)

6. Na sua familia, alguém tem cefaleia crénica?

7. Vocé costuma ter muitas dores de cabeca?

8. VVocé tem mais de 18 anos?

9. Vocé se alimentou hd menos de duas horas?

10. Vocé lavou o cabeco hoje?

11. Vocé fez alguma tintura no Gltimo més?

12. Vocé utilizou gel em seu cabelo hoje?

13. Vocé utilizou condicionador em seu cabeco hoje?
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ANEXO V: QUESTIONARIO DE EVENTOS ADVERSOS DA ETCC

Participante (cddigo):
Intervencdo: (1)(2)(3)(4)(5)

Vocé sentiu alguns desses sintomas ou efeitos colaterais? Quanto esta relacionada com a estimulacdo?
Ausente | Leve = Moderada @ Severa | Nada Pouco | Possivel | Provavel Definitivo

Dor de cabeca
Dor no pescogo
Dor no couro cabeludo
Coceira
Formigamento na pele
Queimacéo
Sonoléncia
Dificuldade de concentracao

Mudanca de humor

Outros (especifique)*

Vocé acha que recebeu uma estimulacdo real ou falsa: () Falsa ( ) Real
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ANEXO VI: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O(A) Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) do projeto de
pesquisa “Efeitos da neuromodulagdo por corrente continua na ansiedade, controle inibitério e
comportamento de risco em jovens universitarios”, sob a responsabilidade da pesquisadora
Paloma Cavalcante Bezerra de Medeiros. O projeto tem como objetivo verificar a eficacia da
ETCC para controle da ansiedade e consequentemente controle inibitorio e comportamento de
risco em adultos jovens, assim realizando a neuromodulacéo por meio da ETCC em estudantes
que apresentem sintomas de ansiedade, mensurando e realizando comparac@es acerca do niveis
de ansiedade, desempenho do controle inibitorio e comportamento de riscos em adultos jovens
antes, logo apds cinco intervencdes e uma semana apos concluir as intervencdes com ETCC
ativa e ETCC sham.

Para a realizacdo dessa pesquisa, solicitamos sua colaboracdo mediante a assinatura
desse documento que visa assegurar seus direitos como participante. Sua participacdo é
voluntaria, sem custos ao senhor(a), e se dara por meio de duas etapa. No primeiro momento
vocé responderd um questionario sociodemogréafico bem como a Escala de Ansiedade de
Hamilton (HAM-A) e a triagem para efeitos adversos.

A segunda etapa sera realizada por uma equipe de pesquisadores treinados e habilitados
para realizar as intervencgdes. Ao todo serdo duas intervencdes que ocorreram durante cinco dias
consecutivos, separadas por uma semana: Cinco intervengdes com estimulacdo transcraniana
por corrente continua ativa e cinco interven¢fes com estimulacdo transcraniana por corrente
continua sham. Ambas intervencées terdo um follow up de uma semana ap6s cada intervencéo.
Ambas as etapas serdo aplicadas no Laboratério de Neurociéncias e Psicologia Social
(LaNPSo/UFDPar) e ocorrerdo com o tempo estimado de 45 minutos.

Considerando que toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes,
esclarecemos que 0s riscos dessa pesquisa sdo a possibilidade de surgirem efeitos adversos
como leve coceira, sensacao de formigamento no local da aplicacéo, sensacdo de queimagéo e
dor, dores de cabeca, vermelhiddo na pele e fadiga, que sdo evitados com o uso de soro durante
a aplicacdo, a sessao sera interrompida caso algum efeito adverso persista. O pesquisador estara
préximo caso seja necessario suporte basico em situacBes de efeitos adversos na pele,
realizando os primeiros cuidados bésicos (remog¢do do equipamento; exposicdo do local a
ventilacdo; lavar o local com agua corrente; encaminhar ao posto de salde mais préximo, caso
seja necessario).

Se o(a) senhor(a) aceitar participar, espera-se contribuir com efeitos imediatos,
esperando uma diminuicdo dos niveis de ansiedade nos participantes como resultado primario.
Também, espera-se 0 aumento do controle inibitdrio, bem como uma diminuicdo do
comportamento de risco, auxiliando na tomada de decisdo. Contudo, pode se recusar a
responder (ou participar de qualquer procedimento), podendo desistir de participar em qualquer
momento, sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a)

Todos os resultados dessa pesquisa serdo utilizados apenas para a sua execugéo, cuja
finalidade é académico-cientifica (divulgacdo em revistas e eventos cientificos), e seus dados
ficardo sob sigilo e guarda do pesquisador responsavel. Também lhe serd assegurado(a) o direito
de assisténcia integral gratuita contra quaisquer danos diretos/indiretos e imediatos/tardios
decorrentes da pesquisa, pelo tempo que for necessario. Caso haja algum dano direto/indireto
decorrente de sua participacdo, ndo sanado pelo responsavel, o senhor(a) podera buscar
indenizagéo por meio das vias legais vigentes no Brasil.
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Se o(a) senhor(a) tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, antes ou mesmo depois
de indicar sua concordancia, o senhor(a) pode esclarecé-las com o pesquisador responsavel pelo
telefone/celular (86) 99832-7566 (disponivel também para ligacdo a cobrar) ou pelo e-mail
palomacbmedeiros@gmail.com. Se preferir, pode levar esse termo para casa e consultar seus
familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Se mesmo assim as duvidas persistirem,
o senhor(a) pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFDPar
(CEP/UFDPar), que € um colegiado interdisciplinar, independente, que acompanha, analisa e
julga se as pesquisas cientificas que envolvem seres humanos preservam a integridade e
dignidade do participante da pesquisa, no seguinte endereco: Universidade Federal do Delta do
Parnaiba, Campus Ministro Reis Velloso; localizado na Av. Sao Sebastido, 2819, Bairro Reis
Velloso, Parnaiba/Pl; 3° andar do bloco 03, sala Il — do lado Oeste; com atendimento ao publico
de segunda a sexta-feira das 8h as 12h, ou pelo e-mail: propopi.cep@ufdpar.edu.br

Esse documento (TCLE) sera elaborado em duas VIAS, rubricado em todas as suas
paginas (exceto a com as assinaturas) e assinado ao seu término pelo(a) senhor(a), ou por seu
representante legal, e pelo pesquisador responsavel, ficando uma via com cada um.

CONSENTIMENTO POS-INFORMAGCAO

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente  exposto, eu,
, estou de acordo em participar desta
pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, e ficando com a posse de uma delas.

Parnaiba-PI, / /

Assinatura e contatos (celular/e-mail)
do Participante Assinatura e contatos (celular/e-mail)
do Pesquisador Responsavel
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