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RESUMO

Caracteristicas comportamentais como desatencdo e/ou hiperatividade que compdem o
espectro do TDAH, mesmo quando presentes em niveis subclinicos (tragos), sugerem
estar relacionadas a diferencas no funcionamento de redes neurais frontoparietais e podem
influenciar o desempenho em fungdes executivas e na percepcao temporal. A Estimulacéo
Magnética Transcraniana Repetitiva (EMTr) é uma técnica de neuromodulagdo
promissora, mas seus efeitos sobre a percepcao temporal e a atividade neurofisiologica
em individuos com tracos de TDAH requerem maior investigacdo. Objetivo: Investigar
os efeitos de uma sessdo unica de EMTr a 5 Hz, comparada a condigdo Sham (placebo)
no desempenho em tarefa da estimativa do tempo e na poténcia absoluta da banda alfa em
universitarios com tracos elevados de TDAH. Materiais e Métodos: Um estudo
randomizado, cruzado e controlado por placebo (Sham) com 18 universitarios (18-29
anos) com tracos elevados de TDAH (percentil >80% na ETDAH-AD). Os participantes
receberam EMTr ativa (5 Hz) e Sham sobre F3 e PZ em sess@es distintas (intervalo de 7
dias). A execucdo da tarefa de estimativa do tempo (intervalos de 1s, 4s, 7s, 9s) € 0 registro
de Eletroencefalografia (EEG) antes e apds cada intervencdo. Para o Erro Absoluto (EA),
Erro Relativo (ER) e na poténcia absoluta da banda alfa (Total, Alfa-1, Alfa-2) em
multiplas regides corticais. Resultados: Para o EA, a EMTr a reduziu o erro
significativamente nos intervalos de 4s e 9s (p<0.001). A (ER) melhorou
significativamente com a EMTr ativa nos intervalos de 1s (p=0.0029), 4s (p<0.0001) e 9s
(p<0.0001) em comparacdo ao Sham. Na analise neurofisiologica, a EMTr a 5 Hz induziu
modulagdes significativas na poténcia absoluta das bandas Alfa Total, Alfa-1, Alfa-2,
envolvendo o aumento da poténcia em regides centro-parieto-temporais e modulagéo
frontal. Conclusdo: Uma Unica sessdo de EMTr a 5 Hz modula a atividade oscilatdria alfa
cortical de forma regido-especifica, e aprimora a precisdo da percep¢do do tempo em
adultos universitarios com tracos elevados de TDAH. Estes achados sugerem mecanismos
neurofisiol6gicos subjacentes aos déficits temporais no TDAH e reforcam o potencial da
EMTr como ferramenta de investigacdo e intervencéo direcionada.

Palavras-chave: Estimulacdo Magnética Transcraniana Repetitiva, Transtorno de Déficit
de Atencdo e Hiperatividade, Percepcdo do Tempo, Banda Alfa, Eletroencefalografia.



ABSTRACT

Behavioral traits such as inattention and/or hyperactivity, characteristic of the ADHD
spectrum, even when present at subclinical levels (traits), have been linked to alterations
in frontoparietal neural network functioning and can impact executive functions and time
perception. Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation (rTMS) is a promising
neuromodulation technique, but its effects on time perception and neurophysiological
activity in individuals with ADHD traits require further investigation. Objective: To
investigate the effects of a single session of 5 Hz rTMS, compared to a Sham (placebo)
condition, on performance in a time estimation task and on absolute alpha band power in
university students with elevated ADHD traits. Methods: A randomized, crossover,
placebo-controlled (Sham) study was conducted with 18 university students (18-29 years
old) with elevated ADHD traits (>80th percentile on the ETDAH-AD). Participants
received active 5 Hz rTMS and Sham stimulation over F3 and PZ in separate sessions
(separated by 7 days). Time estimation task performance (1s, 4s, 7s, 9s intervals) and
Electroencephalography (EEG) were assessed before and after each intervention,
analyzing Absolute Error (AE), Relative Error (RE), and absolute alpha band power
(Total, Alpha-1, Alpha-2) across multiple cortical regions. Results: For AE, rTMS
significantly reduced the error in the 4s and 9s intervals (p<0.001). RE was significantly
lower (indicating improvement) with active rTMS in the 1s (p=0.0029), 4s (p<0.0001),
and 9s (p<0.0001) intervals compared to Sham. In the neurophysiological analysis, 5 Hz
rTMS induced significant modulations in the absolute power of Total Alpha, Alpha-1,
and Alpha-2 bands, involving increased power in central-parietal-temporal regions and
frontal modulation. Conclusion: A single session of 5 Hz rTMS modulates cortical alpha
oscillatory activity in a region-specific manner and enhances the precision of time
perception in university students with elevated ADHD traits. These findings suggest
underlying neurophysiological mechanisms for temporal deficits associated with ADHD
traits and reinforce the potential of rTMS as an investigational and targeted intervention
tool.

Keywords: Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation, ADHD Traits, Attention
Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), Time Estimation, Alpha Band,
Electroencephalography (EEG).
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CAPITULO |

1. INTRODUCAO

O Transtorno de Deficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) € uma condicdo do
neurodesenvolvimento caracterizada por um padrdo persistente de desatencdo e/ou
hiperatividade-impulsividade que interfere significativamente no funcionamento e
desenvolvimento (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013), com etiologia
multifatorial, com forte componente genético evidenciado por estudos de herdabilidade
(74-80%) em gémeos e familiares (FARAONE et al., 2005; FARAONE; LARSSON,
2019).

Embora classicamente diagnosticado na infancia, em um cenario ideal, 0s
sintomas e prejuizos funcionais persistem na vida adulta em uma proporc¢éo consideravel
de individuos (50-65%) (FARAONE et al., 2015; ZALSMAN; SHILTON, 2016). Na fase
adulta, o TDAH manifesta-se através de disfuncBes executivas proeminentes, impactando
a capacidade de organizacao, planejamento, regulacdo emocional e gerenciamento do
tempo (BROWN, 2005; SOLANTO, 2011).

Essas dificuldades executivas se apresentam em desafios crénicos no cotidiano,
comprometendo a execuc¢do de tarefas diarias, a manutencdo do foco em metas de médio
e longo prazo, a estabilidade ocupacional e a manutencdo de relacionamentos
interpessoais saudaveis, 0 que impacta diretamente a autonomia e a qualidade de vida
(SOLANTO, 2011; FARAONE et al., 2015; ZALSMAN; SHILTON, 2016; BROWN,
2013). Essas dificuldades praticas, habilidades como organizacdo, planejamento e
gerenciamento do tempo constituem alvos terapéuticos sob novas investigacdes, como em
intervencdes cognitivo-comportamentais para esta populacdo (SOLANTO, 2011).

Tais déficits na capacidade de autogestdo encontram respaldo no modelo teérico
de Brown (2005), que conceitua 0 TDAH como um comprometimento amplo do sistema
de gerenciamento executivo cerebral e sua instabilidade ocupacional, e os desafios em
manter relacionamentos interpessoais saudaveis, figuram entre as consequéncias mais
comuns dessas disfuncdes executivas subjacentes (FARAONE et al., 2015; ZALSMAN;
SHILTON, 2016).

Estudos de neuroimagem estrutural e funcional detectaram alteragdes em areas
cerebrais determinantes, tais como o cortex pré-frontal dorsolateral (CPFDL), o cértex

cingulado anterior e o cortex parietal posterior de pacientes com TDAH (FRIEDMAN,;



RAPOPORT, 2015; CHEN et al., 2021). Essas alteracOes correlatam-se de forma direta
com a observacdo de déficits cognitivos, sendo a dificuldade de planejamento, a
flexibilidade cognitiva e controle de impulsos frequentemente encontrados e
correlacionados com essas disfuncionalidades cerebrais (BHULLAR; KUMAR,;
ANAND, 2023; TRANE; WILLCUTT, 2023).

Areas especificas tém papéis de carater mais delimitado: o CPFDL se encontra
profundamente relacionado com a memoria de trabalho e com o planejamento; o cortex
preé-frontal ventromedial, com a tomada de decisGes complexas; e o cortex parietal, com
a orientacdo da atencdo e com a flexibilidade cognitiva (FARAONE et al., 2015).

O padrdo de regides e circuitos afetados reforca a concep¢do do TDAH como um
transtorno que compromete redes neurais de alto nivel responsaveis pela integracéo e pelo
controle cognitivo, como as fronto-estriatais — cruciais para o processamento de
recompensas e funcdes executivas — e as fronto-cerebelares — envolvidas na regulacao
do funcionamento executivo, no processamento de recompensas e na percepg¢ao do tempo
— encontrando-se alteradas em pessoas com TDAH (CURATOLO; D’AGATI;
MOAVERO, 2010; DE ZEEUW et al., 2012).

Pessoas com TDAH demonstram déficits persistentes em vérias funcbes
cognitivas e neuropsicol6gicas, como sérios comprometimentos na memdria de trabalho,
tempo de resposta (velocidade de processamento ou flutuacdo atencional) e controle de
impulsos (habilidade em inibir respostas impulsivas) (BHULLAR; KUMAR; ANAND,
2023), oferecendo respaldo empirico aos déficits de funcBes executivas por teorias
modelares como o de Brown (2005), teorias estas que associam essas disfuncionalidades
praticas, como transtornos de processamento e impulsividade (analise inibitoria) e
dificuldades em concluir tarefas (esforco sustentado e na velocidade de processamento).
Anélises das bases neurobiolégicas do TDAH destacam a conectividade funcional
e estrutural dos circuitos cerebrais de grande escala, em um modelo de rede, essencial
para compreensdo ao indicar que o TDAH é resultante de uma comunicagéo ineficaz em
sistemas neurofuncionais essenciais (PROAL, 2012; CORTESE; CASTELLANOS,
2012).
Metanalises realizada por Hart et al. (2013) e Paloyelis et al. (2007), detectaram a
hipoativagdo em redes frontoparietais durante a realizagcdo de tarefas que requerem
controle inibitorio e atencdo sustentada em individuos com TDAH. Essas alteragbes em

foram destaque em areas cerebrais determinantes, em regides com o cortex pré-frontal



dorsolateral (CPFDL), o cértex cingulado anterior e o cOrtex parietal posterior de
pacientes com TDAH (FRIEDMAN; RAPOPORT, 2015; CHEN et al., 2021).

O tratamento farmacoldgico tradicional do TDAH utiliza estimulantes, como
metilfenidato e anfetaminas, que atuam principalmente nos sistemas dopaminérgico e
noradrenérgico (BERRIDGE et al., 2006). Esses medicamentos sdo eficazes na reducao
dos sintomas em cerca de 70% dos casos (FARAONE; BUITELAAR, 2010). Contudo,
uma parcela considerdvel de pacientes — aproximadamente 30% — nao responde
satisfatoriamente ao tratamento ou apresenta intolerancia aos efeitos colaterais, como
insOnia, perda de apetite, irritabilidade, cefaleia e, em certos casos, risco de uso indevido
ou abuso (BANASCHEWSKI et al., 2006; WILENS; MORRISON, 2011; MAHER et
al., 2024). Essa hipoatividade descrita em areas criticas do controle cognitivo constitui
um correlato neural direto para os sintomas de desatencdo e impulsividade, configurando-

se como um alvo promissor para novas intervencoes.

Um transtorno que impacta milhdes de pessoas no mundo devido a sua alta
prevaléncia, somada as preocupacfes com efeitos adversos e uso inadequado de
estimulantes, motiva a busca por terapias alternativas seguras, eficazes e com mecanismos
de acdo diferenciados. Nesse cenério, intervencdes que atuam diretamente na modulagédo
de circuitos cerebrais disfuncionais ganham destaque, como a Estimulacdo Magnética
Transcraniana (EMT). A EMT é uma técnica ndo invasiva que aplica pulsos magnéticos
focais para modular a excitabilidade neural em regides corticais especificas (HALLETT,
2007), possuindo protocolos de seguranca e uso bem estabelecidos (ROSSI et al., 2021).
Sua forma repetitiva, a EMTr, envolve a emissdo de multiplos pulsos em sequéncia,
promovendo efeitos terapéuticos e moduladores complexos e de origem multifatoriais
(PELL; ROTH; ZANGEN, 2011).

Desde suas primeiras descri¢des, 0s avancos dos mecanismos da técnica indicam
que a EMTr pode provocar mudancas na excitabilidade cortical que perduram apos o
término da estimulacdo (HALLETT; CHOKROVERTY, 2005; CIRILLO et al., 2017). A
direcdo dessa modulacédo depende em grande parte dos parametros utilizados, sendo que
protocolos de alta frequéncia (>1 Hz), estdo associados ao aumento da excitabilidade,
enquanto os de baixa frequéncia (<1 Hz) tendem a reduzi-la (PELL; ROTH; ZANGEN,
2011; WESTWOOD; RADUA; RUBIA, 2021).



Uma observacéo de interesse neurofisioldgico em relacdo ao TDAH decorrente de
ensaios com estimulacdo magnética de pulso Unico e pareado, e a compreensdo e a
observacdo de uma diminuicdo na inibicdo intracortical de curto intervalo (SICI),
marcador bem-aceitado do estado de funcdo GABA cortical (HAN et al., 2025). Esta
diminuicéo esta ligada a um desequilibrio na atividade excitatoria e inibitoria do cortex
motor e onde a EMTT pode atuar visando restaurar esse equilibrio funcional (HAN et al.,
2025).

Além da modulacdo da excitabilidade cortical, acredita-se que os efeitos mais
duradouros da EMTr estejam associados a indugédo de neuroplasticidade sindptica, como
os efeitos andlogos dos mecanismos de potenciacdo de longo prazo (LTP) e depressao de
longo prazo (LTD), processos fundamentais para o aprendizado e a memoria (CIRILLO
etal., 2017; PELL; ROTH; ZANGEN, 2011; WESTWOOD; RADUA; RUBIA, 2021).

Diante deste cenario, no qual o TDAH se configura como um transtorno do
neurodesenvolvimento marcado por déficits em funcBes executivas e processamento do
tempo, e no qual a EMT desponta como uma ferramenta de neuromodulagéo com efeitos
terapéuticos ja validados em outras disfunces, é pertinente investigar sua capacidade de
influenciar diferentes dominios cognitivos — incluindo a percepcdo do tempo — em
populacdes ndo clinicas (MANAIA et al., 2019).

Apesar dos avancgos, persistem lacunas quanto aos mecanismos neurofisiol6gicos
especificos pelos quais a EMT, mediante parametros como frequéncia e alvo cortical,
impacta o desempenho em tarefas de processamento temporal em individuos com TDAH
(WESTWOOD; RADUA; RUBIA, 2021). Ainda hd pouca clareza sobre como a
modulacdo da excitabilidade cortical e a inducdo de plasticidade sindptica promovidas
pela EMT interagem com a neurobiologia do TDAH, e como essas intervencdes afetam a
atividade oscilatoria cerebral — como na banda alfa, cuja relevancia para atencédo e
temporizacdo tem sido reconhecida — durante a execucdo de tarefas de percepc¢édo do
tempo por pessoas com tracos ou diagndstico de TDAH (PALOYELIS etal., 2007; HART
etal., 2013).

A investigacdo dos da atividade modulatoria de longo prazo nos processamentos
do tempo e nos parametros de estimulacdo (frequéncia, intensidade, localidade, nimero
de sessdes de estimulacdo) para gerar efeitos clinicamente relevantes em dimensao
cognitiva, visando a melhoria da sintomatologia do TDAH, pode ter influéncia em cadeia
sobre outras fungfes executivas e sobre a regulacdo diaria (PROAL, 2012; CORTESE e
CASTELLANOS, 2012).



Diante disso, 0s objetivos desta pesquisa sdo contribuir com a andlise da poténcia
absoluta da banda alfa, relacionando sua expressdo eletrofisiologica diante dos
mecanismos de acdo da EMTr, ampliando seu conhecimento com a investigacdo dos
tracos do TDAH, contribuindo com o desenvolvimento de futuros protocolos de
neuromodulacdo eficazes e especificos aos déficits cognitivos centrais do transtorno.

A capacidade de perceber, avaliar e reproduzir a percep¢do do tempo é crucial
para diversas funcBes cognitivas e comportamentais — como o planejamento, a
coordenacgdo sequencial e o controle motor — sendo, portanto, essencial compreender os
mecanismos neurofisioldgicos pelos quais a EMT pode influenciar esses processos
(TOPLAK; DOCKSTADER; TANNOCK, 2006), fundamental ndo apenas para o
desenvolvimento do conhecimento tedrico ou da producdo de aplicacdes praticas, mas
também para a adaptacdo da EMT a pratica clinica com vistas a sua utilizacdo como

ferramenta terapéutica.

1.1 Justificativa

O presente estudo se propde a explorar a influéncia dos efeitos de estimulacao
magnética transcraniana repetitiva (EMTr) a 5 Hz aplicada na regido frontal (F3) e parietal
medial (PZ), em comparagdo com uma condicdo de Sham simulada como real aos
participantes, com atencdo ao impacto sobre o desempenho em uma tarefa de percepcéo
do tempo ( estimativa do tempo) e sobre a modulacdo da atividade oscilatoria alfa,
mensurada por eletroencefalografia (EEG). A escolha dessa abordagem se fundamenta na
funcionalidade dessas regides para os sistemas executivo e temporal — ambos sé&o
frequentemente comprometidos em pessoas com tracos do Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH).

A estimulacdo do cortex pré-frontal dorsolateral esquerdo (F3) é justificada por
sua funcdo direta nas fungdes executivas, como memoria de trabalho, planejamento,
controle inibitério e flexibilidade cognitiva (FRIEDMAN; RAPOPORT, 2015;
FARAONE et al., 2015), além de estar envolvido com o desempenho académico e
adaptativo de jovens estudantes universitarios, perfil de nossa amostra. A regido parietal
(PZ), por sua vez, relaciona-se a alocacdo da atencdo e a integracdo temporal, sendo
essencial para o mapeamento sensério-motor e para a representacdo da magnitude
temporal, conforme proposto pela Teoria ATOM (WALSH, 2003; VALLAR;
PAPAGNO, 2003).



A Teoria ATOM de Walsh (2003) argumenta que o cérebro emprega um sistema
neuronal Unico, centrado principalmente no cortex parietal posterior, para representar
aspectos como tempo, espaco, numero e quantidade. Walsh relata que o tempo néao é
percebido como um elemento isolado, mas como parte de um sistema geral de magnitude
utilizado pelo cérebro para organizar a¢fes e responder ao ambiente.

Em pessoas com TDAH, observam-se alteragdes nessas regifes parietais
(VALLAR; PAPAGNO, 2003), e a estimulagdo da &rea PZ pode representar uma via
promissora para entendermos como a modulagao desses circuitos afeta o desempenho em
tarefas de percepcao do tempo. Nesse sentido, a aplicacdo da EMTr sobre a regido parietal
pode ser relevante tanto por seu respaldo funcional quanto por sua coeréncia com modelos
tedricos que explicam a integracao entre tempo e cognicao.

A escolha da frequéncia de 5 Hz neste protocolo foi baseado em evidéncias que
indicam seu potencial modulador de circuitos neurais envolvidos em funcgdes cognitivas
superiores, como memdaria de trabalho, atencdo sustentada e temporizacdo, sendo
considerada suficientemente alta para induzir efeitos facilitadores sobre a excitabilidade
cortical, associados a plasticidade sinéptica de longa duracdo (LTP) (CIRILLO et al.,
2017), ao mesmo tempo em que apresenta uma frequéncia de eficacia cognitiva com
seguranga, em contextos clinicos e experimentais (WESTWOOD; RADUA; RUBIA,
2021).

A plasticidade sinaptica de longa duracéo (LTP) é um processo basico pelo qual o
cérebro reforca ligacGes entre neurbnios em resposta a padrBes de ativacdo repetitiva,
sendo seguramente aceita como a base celular do aprendizado e da memdria, permitindo
que redes neurais se adaptem de forma dindmica as exigéncias do ambiente, favorecendo
a consolidacdo de novas habilidades cognitivas e comportamentais (BLISS; LOMO,
1973; BEAR; CONNOR; PARADISO, 2020).

Na perspectiva da neuromodulacdo, a EMTr — especialmente quando aplicada
em alta frequéncia, como 5 Hz — demonstrou potencial para gerar efeitos semelhantes
aos da plasticidade sinéptica de longa duracdo (LTP), promovendo maior excitabilidade
sinaptica e reorganizacdo funcional das redes corticais (PELL; ROTH; ZANGEN, 2011;
CIRILLO et al., 2017).

Para estimular areas preé-frontais e parietais envolvidas na percepc¢éo do tempo e
em fungdes executivas, foi esperado que a EMTr auxiliasse na restauracéo do equilibrio
sinaptico e funcional em circuitos neurais comprometidos pelo o TDAH. Do ponto de

vista metodologico, a combinagdo entre estimulagdo dupla F3/PZ conjuntos na



intervencdo, juntamente com a tarefa de estimativa do tempo e registro de EEG alfa,
ofereceu uma oportunidade protocolar diferenciada das demais, investigando como essas
duas areas reagem com a modulacdo neural sob a influéncia e sua interacdo, entre
percepcao do tempo e funcgdes executivas — um processo que se acredita ser mediado
pelas oscilagdes alfa em redes pré-fronto-parietais (REUTER-LORENZ; PARK, 2014).

Além disso, a populagdo universitaria foi utilizada por sua intensa exposigdo a
demandas cognitivas que exigem sincronia entre controle executivo e temporizagéo, o
que estd de acordo com evidéncias que indicam impactos funcionais de déficits executivos
e temporais mesmo na auséncia de um diagnostico formal de TDAH (MOHAMED;
BORGER; VAN, 2023; THE ADHD CENTRE, 2025).

Embora metanalises recentes tenham apontado para a efetividade da EMTr na
diminuigdo dos sintomas do TDAH (FU et al., 2025; HAN et al., 2025), ha poucos estudos
gque examinam seus impactos sobre a percepcdo do tempo e sobre determinados
marcadores neurofisiologicos, como a poténcia absoluta da banda Alfa. A escolha dessa
métrica se fundamenta em sua sensibilidade metodoldgica e no fato de refletir diretamente
a intensidade da atividade oscilatéria cerebral em microvolts ao quadrado (uV?),
permitindo uma medicdo mais direta e estavel dos padrdes neurais relacionados a
cognicdo (PAYNE; SEKULER, 2014).

As oscilagdes da banda alfa desempenham um papel central tanto na regulagéo da
atencdo quanto na temporizacdo de estimulos, funcionando como um filtro neural que
favorece a selecdo e a inibicdo de informacdes relevantes (PAYNE; GUILLORY;
SEKULER, 2013). Estudos indicam que a atividade alfa na regido parietal esta fortemente
associada a percepgdo subjetiva de duracdo e a capacidade de estimar intervalos temporais
(SAMAHA; GOSSERIES; POSTLE, 2017). Nesse contexto, a analise da poténcia
absoluta dessa banda representa um marcador neurofisioldgico valioso para compreender
como a EMTr pode modular a dinamica cortical envolvida na percep¢do do tempo em
individuos com tracos de TDAH, oferecendo uma ponte entre medidas comportamentais
e mecanismos cerebrais subjacentes.

Dessa forma, os objetivos deste estudo foram: (1) aprofundar a compreenséo dos
mecanismos neurais envolvidos na estimativa do tempo, com foco na atividade da banda
alfa em individuos universitarios com tracos de TDAH; (2) avaliar os efeitos da EMTr a
5 Hz sobre indicadores comportamentais e eletrofisioldgicos relacionados a percep¢éo do

tempo; e (3) contribuir para a consolidacdo da EMTr como uma ferramenta de



neuromodulacdo promissora, com potencial aplicacdo no manejo dos déficits cognitivos

centrais associados ao TDAH.

1.2 Objetivos

Obijetivo Geral

Analisar os efeitos da Estimulacdo Magnética Transcraniana repetitiva (EMTr) a
5 Hz sobre a atividade cortical por meio da poténcia absoluta da banda alfa e o
desempenho em tarefas de estimativa do tempo.

Objetivos Especificos

- Comparar a poténcia absoluta da banda Alfa (Total, Alfa-1 e Alfa-2) entre as condicGes
Sham e 5 Hz de EMTr, considerando diferentes repeti¢des da intervencdo (Repl, Rep2,
Rep3) e multiplas regides corticais (frontal, central, parietal e temporal).

- Avaliar e comparar o erro absoluto na tarefa de estimativa do tempo entre as condi¢fes
Sham e 5 Hz de EMTT.

- Avaliar e comparar o Erro Relativo (ER) na tarefa de estimativa do tempo (intervalos

de 1s, 4s, 7s e 9s) entre as condi¢cbes Sham e EMTr a5 Hz.

1.3 Metas

- Realizar analise comparativa da poténcia absoluta da banda alfa (total, alfa-1 e alfa-2)
entre as condicbes Sham e 5 Hz, em mudltiplos eletrodos representativos das regides
frontal (F3/F4), central (C3/C4), parietal (P3/P4) e temporal (T3/T4), com mapeamento
da eletroencefalografia.

- Comparar estatisticamente os valores de erro absoluto (EA) e erro relativo (ER) entre as
condi¢des Sham e 5 Hz para cada intervalo da tarefa de estimativa do tempo (1s, 4s, 7s e
9s).



1.4 Hipoteses

Hipoteses relacionadas ao desempenho temporal (comportamental)

- Ho (Hipotese Nula): A aplicagdo da EMTr a 5 Hz ndo exercera efeito modulatorios sobre
as variaveis de desempenho na tarefa de julgamento da estimativa do tempo.
- H: (Hipotese Alternativa): A aplicagdo da EMTr a 5 Hz exercera efeito modulatério

sobre as varidveis de desempenho na tarefa de julgamento da estimativa do tempo.

Hipdteses relacionadas a atividade alfa (neurofisiologica)

- Ho (Hipdtese Nula): A EMTr a 5 Hz ndo induzird modulacdes significativas na
poténcia absoluta da banda alfa (total, alfa-1 e alfa-2) distintas da condi¢cdo Sham.

- Hi (Hipotese Alternativa): A EMTr a 5 Hz induzira modulacdes significativas
na poténcia absoluta da banda alfa (total, alfa-1 e alfa-2), resultando em padrdes de

atividade cortical distintos da condi¢cdo Sham.

1.5 Organizagéo da Tese

Esta tese esta organizada em cinco capitulos, com o objetivo de abordar de forma
sistematica a problematica investigada:

Capitulo I — Introdugdo

Apresenta uma visdo geral do estudo, contextualizando a aplicacdo da
Estimulacdo Magnética Transcraniana repetitiva (EMTr) no desempenho de tarefas de
percepcao temporal em individuos com tracos de Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH). Este capitulo contempla a justificativa da pesquisa, 0s objetivos
e metas delineados, bem como as hipoteses formuladas para nortear o desenvolvimento
do trabalho.

Capitulo Il — Fundamentacao Tedrica

Um levantamento bibliografico abrangente, realizado em bases de dados
relevantes como PubMed, Cochrane Library, ACM Digital Library, IEEE Xplore, ISI
Web of Science, Scopus e Embase. Este capitulo discute os fundamentos da EMTr, suas

aplicagdes clinicas e neuropsicoldgicas, bem como as evidéncias existentes sobre seus



efeitos na percepcdo temporal em populacbes com TDAH, buscando explorar
teoricamente a proposta do estudo.

Capitulo 111 — Materiais e Métodos

Descreve o delineamento experimental adotado, incluindo os critérios de inclusdo
e exclusdo, estratégias de recrutamento e aleatorizagdo dos participantes. Também
apresenta o0s procedimentos utilizados para a aplicacdo da EMTr, as tarefas
comportamentais, e 0s métodos de aquisicdo e analise de dados eletroencefalograficos
(EEG). Este capitulo visa a transparéncia e a validade metodologica da pesquisa.

Capitulo IV — Resultados e Discussao

A partir da execucédo do protocolo experimental, apresenta os dados obtidos. S&o
discutidos os efeitos da EMTr sobre a atividade cortical (poténcia da banda alfa) e o
desempenho em tarefas de estimativa do tempo, destacando os achados estatisticamente
significativos.

Capitulo V — Conclusao

Os resultados da pesquisa com as conclusdes decorrentes, discutindo suas
implicagOes tedricas e praticas no campo da neuromodulagdo e do TDAH, sendo também
sugeridas direcdes para estudos futuros, considerando as limitacOes identificadas e 0s
desdobramentos potenciais da aplicacdo da EMTr como intervencdo complementar em

contextos clinicos.



CAPITULO II

2. REFERENCIAL TEORICO

Esta revisdo de literatura tem como objetivo examinar o estado atual das
evidéncias cientificas sobre o tratamento do Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH), com énfase na aplicacdo da Estimulacdo Magnética
Transcraniana repetitiva (EMTT) e sua relacdo com os sintomas e tracos caracteristicos do
transtorno. O foco recai especialmente sobre estudos que avaliem o desempenho em
tarefas de percepcdo temporal, dada sua relevancia para os dominios executivos
frequentemente comprometidos no TDAH. Para atingir esse proposito, foram organizados
topicos tematicos que introduzem os principais conceitos e evidéncias relevantes ao longo
do capitulo.

A busca bibliografica foi conduzida em duas etapas — entre janeiro e dezembro
de 2021, com atualizacéo realizada em agosto de 2023 — abrangendo as seguintes bases
de dados cientificas: PubMed, Scielo, Scopus, ACM Digital Library, Cochrane Library e
IEEE Xplore. Todas as buscas foram realizadas por meio do acesso do Portal de

Periddicos da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

2.1 Critérios de Busca

Os critérios estabelecidos para a sele¢éo dos estudos incluiram artigos disponiveis
na integra independentemente do idioma com acesso livre e que estivessem diretamente
relacionados ao tema da pesquisa apresentando dados e informacgdes que contribuissem
para o0s objetivos do estudo experimental enquanto os critérios de exclusdo abrangeram
trabalhos que ndo abordassem o tratamento com estimulacdo magnética transcraniana nos
ultimos dez anos pesquisas sem acesso livre textos ndo disponibilizados integralmente e

estudos que néo estivessem alinhados ao escopo da investigagéo



2.2 Processo de extracdo de dados

A extracdo de dados foi realizada com base na andlise critica das publicacGes
selecionadas, considerando sua relevancia tedrica e metodologica. Foram identificadas
evidéncias pertinentes para a construcdo do referencial tedrico, com especial atencao aos
aspectos relacionados a selecdo da amostra, estruturacao da tarefa de estimativa do tempo
e fundamentacdo da intervencdo com EMTr. As informacgfes extraidas forneceram
subsidios para a elaboragédo dos topicos subsequentes deste capitulo, integrando achados
empiricos e discussdes tedricas essenciais a sustentacdo do presente estudo.

Para fundamentar esta revisdo, foi realizada uma busca sistematica e abrangente
na literatura cientifica nas bases de dados, selecionadas por sua ampla cobertura nas areas
biomédica, psicoldgica e tecnologica, pertinentes ao escopo da pesquisa. O periodo da
busca contemplou publicacGes desde o inicio da indexacdo de cada base até margo de
2025, garantindo a incluséo tanto de estudos classicos quanto de evidéncias mais recentes.
A estratégia de busca foi construida com base na combinagdo de termos-chave
relacionados aos eixos centrais da pesquisa (TDAH, EMTr, percepcao temporal e EEG),
utilizando operadores booleanos (AND, OR) para ampliar a sensibilidade da selecéo.

Os termos empregados (descritores), em inglés e portugués, foram:

(("TDAH" OR "Attention Deficit Hyperactivity Disorder" OR "Transtorno do
Déficit de Atencdo e Hiperatividade™) AND ("EMTr" OR "rTMS" OR "repetitive
transcranial magnetic stimulation" OR "Estimulagdo Magnética Transcraniana
Repetitiva™) AND ("Percepcdo Temporal” OR "Processamento Temporal” OR "Time
Perception” OR "Temporal Processing” OR "Timing") AND ("EEG" OR
"Eletroencefalografia” OR "Alpha Power" OR "Poténcia Alfa" OR "Oscilacbes Alfa")).

VariagOes e sindbnimos foram explorados para maximizar a abrangéncia da busca.
Foram incluidos estudos com participantes humanos diagnosticados com TDAH
(segundo critérios do DSM ou CID) ou com tragos elevados do transtorno, identificados
por escalas validadas; pesquisas que utilizaram EMTr como intervencdo primaria ou
comparativa; estudos com grupos controle (Sham) ou com delineamento intra-sujeito
(pré-pods); e investigagdes que incluiram medidas quantitativas de percepcdo temporal
(discriminagdo, producdo ou reproducdo de intervalos) e/ou atividade

eletroencefalografica na banda Alfa (com foco na poténcia absoluta).



Foram selecionados estudos do tipo: ensaios clinicos randomizados (ECRS),
estudos controlados ndo randomizados, pesquisas quase-experimentais, revisoes
sistematicas e meta-analises publicadas em portugués ou inglés. Excluiram-se estudos que
ndo empregaram EMTr, que focaram exclusivamente em intervencdes farmacoldgicas ou
psicoldgicas isoladas, estudos com modelos animais, relatos de caso, cartas ao editor,
artigos de opinido, resumos de eventos cientificos ndo publicados integralmente e aqueles
que nao abordaram os desfechos de interesse da pesquisa (percepcdo temporal ou
atividade na banda Alfa do EEG).

O processo de selecdo dos artigos iniciou-se com a triagem dos titulos e resumos
por dois revisores independentes. Os estudos considerados potencialmente elegiveis
foram lidos na integra, sendo incluidos aqueles que atenderam a todos os critérios de
inclusdo e excluséo estabelecidos. Adicionalmente, foi realizada uma busca manual nas
listas de referéncias dos artigos selecionados, utilizando a estratégia de "snowballing”,
com o intuito de identificar publicacdes adicionais relevantes.

A especificacdo rigorosa dos desfechos de interesse — percepcdo temporal e
atividade Alfa — como critérios centrais de inclusdo garantiu a pertinéncia e o
alinhamento da literatura selecionada com o foco desta pesquisa, permitindo uma analise
aprofundada dos mecanismos neurofisioldgicos e comportamentais potencialmente

modulados pela EMTr em individuos com TDAH.

2.3 Aspectos neurobioldgicos e diagnésticos do TDAH

O Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) é atualmente
compreendido como uma condi¢do do neurodesenvolvimento com etiologia multifatorial,
caracterizada por elevada herdabilidade genética e significativa heterogeneidade clinica
em sua apresentacdo e evolucdo ao longo da vida (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2013; FARAONE; LARSSON, 2019). A sua expresséo clinica envolve
déficits atencionais persistentes, impulsividade e, em muitos casos, hiperatividade,
associados a prejuizos funcionais em multiplos contextos, e a persisténcia dos sintomas
na idade adulta, e sua relacdo com fungdes executivas deficientes, tém sido amplamente
documentadas (BROWN, 2005; ZALSMAN; SHILTON, 2016;).

As alteracbes neurobioldgicas descritas sustentam os déficits de autogestdo
frequentemente observados em individuos com TDAH. Nesse contexto, o modelo tedrico

desenvolvido por Brown (2005) oferece uma estrutura conceitual abrangente, ao



interpretar o transtorno como uma disfungdo no sistema executivo de autorregulagéo
cerebral. Esse modelo organiza as fun¢des executivas em agrupamentos interdependentes,
fundamentais para o manejo eficaz das demandas cotidianas. A Tabela 1 sintetiza esses
dominios funcionais propostos, destacando sua relevancia pratica no cotidiano de pessoas
com TDAH.

Tabela 1. Agrupamentos interconectados de funcdes executivas essenciais para a autogestdo

Agrupamento Descricéo
Dificuldades crbnicas em organizar tarefas e materiais, estimar tempo, priorizar
Ativacao e iniciar atividades, frequentemente resultando em procrastinacdo até o ponto
de urgéncia.
Foco Problemas em focar, sustentar a atencéo e alternar o foco de forma adaptativa,

levando a distracéo frequente por estimulos externos ou pensamentos internos.
Dificuldade em manter o estado de alerta, sustentar o esfor¢co em tarefas longas

Esforgo .
e regular a velocidade de processamento.
Desafios no manejo da frustracdo e na modula¢do de emocg@es intensas, que
Emocdo podem interromper a continuidade de tarefas e dificultar a perspectiva
emocional.
Comprometimento da memoria de trabalho e dificuldade de acessar
Memoria informacdes aprendidas no momento necessario, embora a meméria de longo
prazo possa estar preservada.
Ao Dificuldades em monitorar e regular acGes, resultando em impulsividade e

problemas na adaptacdo comportamental a diferentes contextos sociais.

Legenda: Alteracdes neurobioldgicas observadas em estudos de neuroimagem associadas as dificuldades

funcionais e de autogestdo vivenciadas por individuos com TDAH (BROWN, 2005).

O diagnostico do TDAH baseia-se nos critérios estabelecidos pelo DSM-5 ou pela
CID-11, requerendo a manifestacdo dos sintomas desde a infancia, sua persisténcia em
pelo menos dois contextos de vida, e a exclusdo de outras condigfes com sintomatologia
sobreposta (EOM; KI1M, 2024). A avaliacdo clinica deve ser abrangente, incluindo relatos
de mdltiplas fontes e instrumentos padronizados (CABRAL,; LIU; SOARES, 2020). Em
adultos, os sintomas frequentemente assumem formas menos visiveis, como disfuncbes
executivas, desorganizacdo, procrastinacdo e instabilidade emocional (SOLANTO,
2011).

Do ponto de vista neurobioldgico, estudos estruturais e funcionais de
neuroimagem identificam hipoativacdo em regides como o cortex pré-frontal dorsolateral
(CPFDL), cingulado anterior, nucleos da base e cerebelo. Tais achados corroboram a
hipotese de um modelo de disfungdo em redes distribuidas — incluindo os circuitos

fronto-estriatal, frontoparietal e fronto-cerebelar — responsaveis por processos como



atencdo sustentada, controle inibitorio, regulacdo emocional e percep¢do temporal
(RUBIA, 2011; CORTESSE; CASTELLANOQOS, 2012; PROAL, 2012; CHEN et al.,
2021).

Além disso, fatores genéticos e epigenéticos contribuem significativamente para
a vulnerabilidade ao TDAH. Estudos com gémeos apontam herdabilidade entre 70% e
80% (FARAONE; LARSSON, 2019), com envolvimento de genes relacionados a
neurotransmissao dopaminérgica e noradrenérgico (BANASCHEWSKI et al., 2017). Tais
alteracdes reforgam a natureza complexa e multifacetada do transtorno.

Uma relevante lacuna na literatura historica sobre e pouco discutida sobre o
TDAH refere-se a sub-representacdo feminina em pesquisas cientificas, muitas vezes
justificada pela variabilidade hormonal como fonte de ruido metodoldgico, préatica esta,
criticada por comprometer a validade externa dos achados, resultando em uma
compreensao “enviesada” do transtorno, centrada em padrdes masculinos de expressao
sintomatica (BEERY; ZUCKER, 2011; KANTARCI; MORROW; MILLER, 2020).
Mulheres com TDAH tendem a apresentar sintomas internalizantes, como desatencao e
ansiedade, frequentemente mascarados por estratégias compensatérias, o que contribui
para diagnosticos tardios e subtratamento (QUINN; MADHOO, 2014; HINSHAW et al.,
2022; CRADDOCK, 2024).

A literatura atual destaca que padrdes de comorbidades também diferem entre os
Sexos: enquanto meninos sdo mais propensos a transtornos disruptivos, meninas
apresentam taxas mais elevadas de transtornos de ansiedade e depressdo (BIEDERMAN
etal., 2002; VOGLEY, 2019). Além disso, pesquisas apontam que mulheres com TDAH
sdo mais vulneraveis a reacfes adversas a medicamentos, reforcando a necessidade de
abordagem terapéutica personalizada (STEINBERG et al., 2021).

Iniciativas como a politica SABV (Sex as a Biological Variable) do NIH vém
exigindo a inclusdo equitativa de ambos os sexos em pesquisas biomédicas, promovendo
uma ciéncia mais representativa e eficaz (NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH,
2015). Reconhecer as diferencas de género €, portanto, ndo apenas uma questdo de rigor
metodoldgico, mas um imperativo ético.

Neste estudo, tais aspectos foram considerados desde a selecdo da amostra,
assegurando a inclusdo de mulheres e reconhecendo suas especificidades clinicas. Essa
abordagem integrativa oferece uma base mais robusta para investigar interven¢ées como
a Estimulacdo Magnética Transcraniana (EMTr) no contexto de déficits cognitivos

relacionados ao TDAH. As dificuldades temporais podem estar intrinsecamente ligadas



aos déficits em FE e atencdo, contribuindo potencialmente para sintomas como
impulsividade e problemas de organizacdo (METTE, 2023). Assim, a investigacdo da
percepcao temporal como parte desse estudo, faz parte de uma via importante para
compreender 0S mecanismos neuro cognitivos subjacentes ao TDAH e explorar
potenciais alvos terapéuticos.

O TDAH como uma condigéo do neurodesenvolvimento multifacetada, o processo
diagndstico envolve ndo apenas o reconhecimento dos sintomas centrais de desatencéo,
hiperatividade e impulsividade, mas também a analise do impacto funcional desses
sintomas na vida cotidiana, para além da identificacdo clinica, € imprescindivel uma
avaliacdo rotineiramente, que considere a manifestacdo dos sintomas em multiplos
contextos e com base em relatos de diferentes fontes (THAPAR; COOPER; RUTTER,
2017).

Na prética clinica e na pesquisa, 0s sistemas classificatorios mais utilizados sdo a
CID e o DSM, sendo este ultimo mais amplamente empregado em estudos que visam
analisar o perfil sintomatico ao longo da vida. O DSM-5 (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2013) categoriza 0 TDAH em trés apresentacdes clinicas e atualiza
critérios conforme a faixa etaria, permitindo maior sensibilidade na avaliacdo de
adolescentes e adultos.

No estudo, visando uma triagem precisa dos participantes com tragos elevados de
TDAMH, foi utilizada a Escala de TDAH — Verséao para Adolescentes e Adultos (ETDAH-
AD), instrumento desenvolvido e validado por Benczik (2013) com a populacdo
brasileira. Essa validacdo considerou uma amostra heterogénea em termos de sexo, faixa
etaria e niveis de escolaridade, o que amplia sua aplicabilidade em diferentes contextos
socioculturais e educacionais, contemplando aspectos comportamentais, emocionais e de
autorregulacdo, que permitiu a categorizacdo refinada de perfis sintomaticos ou com
tracos subclinicos.

Sua estrutura em cinco fatores principais — Desatencdo, Impulsividade, Aspectos
Emocionais, Autorregulacdo da Atencdo/Motivacdo/Acdo e Hiperatividade — oferece
um panorama abrangente das manifestagdes do transtorno, sendo especialmente util para

a caracterizacdo amostral em estudos experimentais como o presente.



2.4 Fatores estruturais, psicossociais e emocionais envolvidos no TDAH

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) caracteriza-se como
uma condicdo do neurodesenvolvimento com manifestacdo clinica decorrente da
interacdo entre fatores estruturais, psicossociais e emocionais, envolvendo alteracdes em
redes neurais especificas e fatores ambientais relevantes, extrapolando a concepc¢éo de
um transtorno de base unicamente comportamental (FARAONE et al., 2015; RUBIA,
2011).

Disfuncg0es nas redes fronto-estriatal, frontoparietal e fronto-cerebelar, essenciais
para funcdes executivas, atencdo sustentada, controle inibitério e processamento
temporal, configuram os principais achados do TDAH, onde evidéncias descritas de
estudos de neuroimagem funcional e estrutural demonstram alteragcdes em regides como
o0 cortex pré-frontal dorsolateral, o cortex cingulado anterior, 0s ndcleos da base e o
cerebelo (CASTELLANOS; PROAL, 2012; CORTESSE; CASTELLANOS, 2012;
FRIEDMAN; RAPOPORT, 2015; CHEN et al., 2021).

A desregulacdo emocional (DE) compfe atualmente um dos principais
marcadores clinicos associados ao transtorno, associando quadros de labilidade afetiva,
intolerancia a frustracdo, reatividade emocional exacerbada e falhas na modulagdo de
emocdes positivas e negativas, fortemente associada a presenca de comorbidades, como
transtornos de ansiedade e depressdo (SHAW et al., 2014; MUSSER et al., 2013;
REIMHERR et al., 2015; KESSLER et al., 2006).

Fatores psicossociais agravam ou modulam a expresséo dos sintomas, assim como
situacdes de vulnerabilidade social e familiar (Negligéncia), exposicdo a violéncia ou
ambiente domeéstico instavel, potencializam riscos no desenvolvimento de padrbes
comportamentais, e essa interacdo entre esses fatores e predisposi¢fes genéticas amplia
0s comprometimentos observados nas redes responsaveis pela regulacdo emocional e
atencdo (VASCONCELOS et al., 2005; FARAONE; LARSSON, 2019).

Os impactos do TDAH repercutem em diversas areas da vida, enfrentando
dificuldades na manutencéo de vinculos afetivos e estabilidade no trabalho, além de maior
exposi¢do a comportamentos de risco, acidentes e consumo de substancias psicoativas
(BARKLEY; FISCHER, 2010; WILENS; MORRISON, 2011). A complexidade do
TDAH justifica abordagens terapéuticas integrativas, destacando a Estimulacdo
Magnética Transcraniana repetitiva (EMTr), pela sua capacidade de modular circuitos

neurais disfuncionais e favorecer processos de plasticidade cortical, com potencial



impacto positivo sobre sintomas cognitivos, emocionais e comportamentais (CHEN et al.,
2021; FARAONE et al., 2015).

2.5 Circuitos relacionados a percep¢éao do tempo e a desatencao

A relacdo entre TDAH, desatencdo e percepcdo temporal tem sido atribuida a

disfuncdo em circuitos neurais amplamente distribuidos, com destaque para as conexdes

entre cortex pré-frontal, ganglios da base, tAlamo e regifes parietais e cerebelares. Esses

circuitos integram redes responsaveis por diferentes dominios cognitivos, como regulacdo

atencional, controle motor e cronometria interna — capacidades frequentemente
comprometidas em individuos com tragos de TDAH (ADAMS et al., 2011; SRIPADA et
al., 2014; GAO et al., 2025).

Figura 1. As fungdes de acordo com cada regiéo do cortex cerebral
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No centro desse funcionamento, destaca-se o cortex pré-frontal dorsolateral direito

(CPFDLD), cuja funcdo é essencial para o controle executivo, planejamento e memoria

operacional — habilidades fundamentais para sustentar a atencdo em tarefas temporais

(HART et al., 2013). A memdria de trabalho e o tempo de resposta também envolvem

circuitos do cortex frontal inferior e areas parietais, além da participacdo do cerebelo no

processamento motor e na previsdo de intervalos temporais (NORMAN et al., 2016;
COOK et al., 2019).



O cortex cingulado anterior (CCA), por sua vez, participa do monitoramento de
erros e do ajuste comportamental com base em feedback, mostrando-se crucial em tarefas
que exigem resposta rapida e ajustada ao tempo (HART et al., 2013). J4 a 4rea motora
suplementar (AMS) contribui para o sequenciamento de movimentos voluntarios e a
coordenagdo motora fina, e suas disfuncdes podem impactar a estabilidade das respostas

motoras em tarefas temporais (BUNSE et al., 2013).

Figura 2. Cortex Pré-Frontal Dorsolateral, Orbital, Ventromedial e Cortex Cingulado anterior
(A) Vista lateral (B) Vista medial
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Fonte: Adaptado de Kolb,Whishaw e Teskey, 2016.

A literatura indica que nem todos os individuos com TDAH apresentam déficits
homogéneos. Essa variabilidade tem sustentado hipoteses de mdaltiplas vias
fisiopatoldgicas, sugerindo que diferentes perfis de funcionamento cognitivo podem
emergir da desregulacdo de redes distintas (SONUGA-BARKE, 2003; NIGG et al., 2005).
Estudos que investigaram essa associacdo reportam resultados divergentes quanto a
dependéncia direta entre essas variaveis, o que reforca a hipotese de que a percepcao
temporal pode configurar um dominio cognitivo auténomo, afetado de maneira
independente dos tracos de impulsividade (GLICKSOHN; LESHEM; ROTEM, 2006;
WALG; EL-WAHSCH; PRIOR, 2017).

A distincdo entre sintomas, conforme proposto pelo DSM-5, € relevante nesse
context: individuos com tragos elevados de desatencdo ou impulsividade, mas sem um
diagnéstico formal de TDAH, também demonstram alteragfes neurofuncionais
compativeis com padrdes observados em populagdes clinicas (EOM; KIM, 2024). A
investigacdo desses tracos em amostras ndo clinicas, como universitarios, permite

examinar a expressdo de tais disfungdes em um continuo populacional, favorecendo a



deteccdo precoce de vulnerabilidades e o delineamento de intervengdes personalizadas
(WILLCUTT etal., 2012; FARAONE; LARSSON, 2019; GARCIA PIMENTA, 2024).
A analise dos correlatos neurais e comportamentais da estimativa do tempo,
portanto, ndo apenas contribui para a compreensdo dos mecanismos subjacentes ao
TDAH, mas também permite explorar sua manifestacdo em individuos que, embora ndo
diagnosticados, apresentam tracos cognitivos relevantes que impactam sua rotina

académica, profissional e social.

2.6 A EMT e sua aplicacdo no TDAH

A EMT é uma técnica de neuromodulacao ndo invasiva, desenvolvida inicialmente
por Barker et al. (1985), que se baseia no principio da inducdo eletromagnética para gerar
um campo elétrico focal no cortex cerebral. Esse campo induzido atinge magnitude e
densidade suficientes para despolarizar neurdnios subjacentes a bobina de estimulacao
(HALLETT, 2007). A técnica denominada Estimulacdo Magnética Transcraniana
repetitiva (EMTT) aplica pulsos magnéticos de forma repetitiva e modula a excitabilidade
cortical, mesmo apds o término da estimulacdo, induzindo efeitos excitatorios ou
inibitdrios, dependendo dos parametros utilizados (frequéncia, intensidade, duracao,
padrdo dos pulsos) (ROSSI et al., 2009; ROSSI et al., 2021).

Os efeitos neuromodulatérios da EMTr relacionam-se a mecanismos de
neuroplasticidade, como fendmenos semelhantes a potenciacdo de longa duracéo (LTP)
ou depressdo de longa duracdo (LTD) (KLOMJAI; KATZ; LACKMY-VALLEE, 2015;
HE et al., 2020). A inducdo de plasticidade sindptica e a modulacdo da excitabilidade
cortical sdo mecanismos de acdo da EMTr (CHEN et al., 2022; PAULUS et al., 2003). A
capacidade de modular a atividade cortical de forma néo invasiva e segura tornaa EMTr
uma tecnologia promissora para diversos transtornos neuropsiquiatricos (LEFAUCHEUR
et al., 2014), incluindo o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH).

A EMTr é objeto de crescente investigacdo, com revisdes sistematicas e
metanalises, que confirmam sua eficécia e seguranca (FU et al., 2025; HAN et al., 2025),
utilizando dados de diversos estudos, demonstraram que a EMTr, em comparagéo com
condi¢cbes controle (Sham ou n&o-EMTr), promoveu melhora estatisticamente

significativa nos sintomas do TDAH. Esses estudos reportaram reducdo da desatengéo



(SMD variando de -0,67 a-0,94) e da hiperatividade/impulsividade (SMD de -0,98), com
efeitos sobre a desatencao e os sintomas totais persistindo por pelo menos um més apos a
intervencdo (FU et al., 2025).

O perfil de seguranca da EMTr no TDAH foi considerado favoravel na maioria
dos estudos, relatado apenas efeitos adversos leves e transitorios, como cefaleia e
desconforto somente no local da estimulacdo, e nenhum efeito adverso grave, como
convulsdes (FU et al., 2025). A maioria dos estudos utilizou protocolos de alta frequéncia
(>1 Hz), visando aumentar a atividade em regiGes pré-frontais hipoativas no TDAH
(HART etal., 2013; NORMAN et al., 2016). No entanto, a relacdo dose-resposta da EMTr
para TDAH é complexa e ndo linear; doses mais altas nem sempre resultam em efeitos
maiores, representando uma éarea ativa de pesquisa (SABE et al., 2024; FU et al., 2025).

A escolha da frequéncia de 5 Hz no presente estudo insere-se neste contexto de
exploracdo de parametros, representando um protocolo de alta frequéncia potencialmente
capaz de induzir efeitos excitatorios/modulatérios (GUSE et al., 2010). O CPFDL esta
implicado em tarefas que exigem atencdo, memoria de trabalho e discriminacdo temporal
(PFEUTY; RAGOT; POUTHAS, 2003). As oscilacdes das bandas alfas desempenham
um papel crucial na atencdo e temporizacdo, e a EMTr pode influenciar essas oscilacbes
(KADOSH, 2014). Contudo, o papel especifico de sub-regides pré-frontais na percep¢ao
temporal ainda é debatido (LEWIS; MIALL, 2006; USTUN et al., 2017).

A Estimulacdo Magnética Transcraniana repetitiva (EMTr) tem emergido como
uma intervengdo promissora para 0 TDAH, com estudos recentes destacando a eficacia
da aplicacdo sobre o cortex pré-frontal dorsolateral esquerdo (CPFDL esquerdo), com
melhorias em medidas cognitivas e fisioldgicas associada a melhorias na inibicdo de
resposta e na memoria de trabalho em pacientes com TDAH (SALEHINEJAD et al.,
2019), que pode melhorar a percepcao temporal e a atencdo em individuos com TDAH
(GUSE et al., 2010) visando melhorias em fung¢des cognitivas criticas e contribuindo para

a modulag&o da atividade cortical de forma ndo invasiva e segura.



CAPITULO IlI

3. MATERIAL E METODOS

3.1 Caracterizacdo da pesquisa, sele¢do dos individuos e aspectos éticos

Selecéo dos participantes e aspectos éticos

Este estudo adotou um delineamento experimental randomizado, cruzado
(crossover), com condicdo controle simulada (sham) e cegamento simples aplicado aos
participantes. A investigacdo foi conduzida no Laboratério de Mapeamento Cerebral e
Funcionalidade (LAMCEF), vinculado a Universidade Federal do Delta do Parnaiba
(UFDPar), localizado em Parnaiba, estado do Piaui, Brasil.

A pesquisa obteve aprovacéo prévia do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UFDPar, conforme parecer n®5.081.473, em conformidade com a Resolugéo n° 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, bem como com os principios éticos da Declaracdo de
Helsinque. Todos os participantes receberam informacdes claras e detalhadas sobre os
objetivos, procedimentos e potenciais riscos do estudo e manifestaram concordéancia com
a participacdo voluntéaria por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Aspectos éticos

A presente pesquisa foi conduzida em conformidade com os principios éticos que
regem estudos com seres humanos, conforme estabelece a Resolucdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. A coleta de dados foi realizada nas instalagdes do
Laboratorio de Mapeamento Cerebral e Funcionalidade (LAMCEF), da Universidade
Federal do Delta do Parnaiba (UFDPar), ap6s aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
da instituicdo, registrada sob o numero de parecer 5.081.473. Todos 0s participantes
foram previamente esclarecidos sobre os objetivos, métodos, beneficios e eventuais riscos
da pesquisa. A participacdo foi formalizada por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assegurando a voluntariedade,



confidencialidade das informagdes e o direito a retirada em qualquer fase do estudo, sem

prejuizo de qualquer natureza.

3.2 Instrumentos para a incluséo e classificacdo dos participantes

Para este estudo experimental, foram recrutados voluntarios a partir de convite a
comunidade académica. Os critérios de inclusdo contemplaram: (1) idade entre 18 e 29
anos; (2) vinculo como estudante universitario; (3) presenca de tragos elevados de TDAH,
avaliados por meio da Escala de Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade —
Versao para Adolescentes e Adultos (ETDAH-AD) (BENCZIK, 2013); e (4) dominancia
manual direita, conforme o Questionario de Dominancia Lateral de Edimburgo
(OLDFIELD, 1971).

A aplicagdo da ETDAH-AD foi conduzida por estudantes do curso de Psicologia,
sob supervisdo do Prof. Dr. Felipe Teles. Para fins de triagem, adotou-se o ponto de corte
superior a 80% nos escores de desatencdo e hiperatividade da ETDAH-AD, com base em
evidéncias que sustentam sua sensibilidade para sintomas clinicamente relevantes em
populacdes ndo diagnosticadas (ROHDE; HALPERN, 2016; HIRSCH et al., 2023). Os
demais fatores emocionais e motivacionais da escala ndo foram considerados como
critérios primarios de selecdo, a fim de preservar o foco no perfil atencional-
comportamental.

Os critérios de exclusdo incluiram: (1) contraindicacdes a EMTr, conforme
questionario de triagem no anexo baseado em Rossi et al. (2021), como histérico de
epilepsia, convulses ou implantes metalicos incompativeis na regido cefalica; (2) uso
atual de psicotrépicos; (3) histérico de condi¢bes neuroldgicas ou psiquiatricas graves;
(4) lesdes no couro cabeludo na area de estimulacdo; (5) diagndstico de enxaqueca
cronica; (6) implantes metalicos na regido de aplicacao; e (7) uso de marca-passo.

O Questionario de Dominancia Lateral de Edimburgo classifica a preferéncia
manual de um individuo em trés categorias: destro, canhoto ou ambidestro. Essa
categorizacdo baseia-se na frequéncia com que diferentes méos sdo utilizadas em
atividades motoras especificas, como escrever, escovar 0s dentes e cortar com tesoura.
Considerado um dos instrumentos mais utilizados em contextos de pesquisa psicologica
e neurocientifica, o Edimburgo permite a padronizagdo da lateralidade em estudos que
exigem controle dessa variavel para interpretacdo dos achados (OLDFIELD, 1971).



O Mini Exame do Estado Mental (MEEM), desenvolvido por Folstein, Folstein e
McHugh (1975), atua como um instrumento de triagem com de exclusdo para avaliacdo
de funcgdes cognitivas gerais, classificando os escores de acordo com o desempenho, que
abrange dominios como orientacdo temporal e espacial, memdria imediata, atencéo,
calculo, recordacao e linguagem. Sua pontuacao total varia de 0 a 30, sendo aceito que
escores abaixo de 24 sugerem algum nivel de comprometimento cognitivo de leve a
moderado, com alta sensibilidade em populacdes jovens e adultas sem diagndstico prévio
(FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975).

O Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) foi incorporado como medida
complementar a caracterizacdo emocional com o objetivo de fornecer uma estimativa
descritiva dos niveis de ansiedade autorreferida (BECK et al., 1988). A inclusdo do
instrumento teve finalidade exploratéria, sem carater classificatorio ou de excluséo,
buscando identificar possiveis influéncias emocionais no desempenho cognitivo. N&o
houve alteracGes significativas do aspecto de ansiedade pds uso de EMTr, sendo sua
andlise desconsiderada.

Como também de maneira complementar, utilizou-se a Escala ARS-18 (Adult
ADHD Rating Scale-18) como medida adicional de rastreio, baseada nos critérios
diagndsticos do DSM-5, visando reforcar a triagem dimensional dos sintomas de TDAH,
atil em amostras com variabilidade subclinica. Os dois ultimos instrumentos citados
foram considerados como ferramentas auxiliares a ETDAH-AD, ampliando a
compreensdo sobre os tracos e estados associados ao perfil dos participantes.

A amostra final foi composta por 18 participantes universitarios e com tragos
elevados de TDAH - (11 do sexo masculino, 61,1%; 7 do sexo feminino, 38,9%), com
idade média de 21,94 £ 2,68 anos (IC95%: 20,56 — 23,31). Todos os voluntarios(a)s
participaram de ambas as condicdes experimentais — EMTr ativa (5 Hz) e EMTr simulada

(sham), com delineamento randomizado, cruzado, Unico-cego para 0s participantes.

3.3 Procedimento experimental

A ordem das condigdes foi randomizada entre os participantes por software online
gratuito (randomization.com). As duas sessdes ocorreram em dias distintos, separadas por
um intervalo minimo de 7 dias (Wash out) para evitar efeitos residuais da estimulacao.
Em cada sesséo, havia uma captacdo de atividade cortical (EEG), nomeada por repouso 1

(Repl) antes da tarefa de estimativa do tempo a ser executada, sem nenhum estimulo,


http://www.randomization.com/

seguida pelo o repouso 2 (Rep2) apos a execugdo somente da tarefa, sem o uso do EMTr,
e seguida pelo o repouso 3 (Rep3) apds a intervencdo (EMTr 5 Hz ou Sham) e execucao
da tarefa de estimativa do tempo. O sinal de EEG foi captado em uma sala com isolamento
acustico, com o participante sentado confortavelmente em uma cadeira, utilizando a touca

de nylon com eletrodos conforme o sistema internacional 10-20 (Figura 3).

Figura 3.Procedimento Experimental
Experimental Produce

Wash
[ Start ‘ Out r—‘

N A Sham L ‘ Sham
C ... N

 —

[ Recruitment ‘
\—\l/— Real Real > End ‘
P —————% 5Hz 5Hz
S \ ),
‘ Familiarization ‘
Evolution 1 Evolution 2

Prospective Base Line Ttretion

Data Collection
R () () P
\ \ =) ™S e | Tk EEG
Period of | Time EEG MS (Sham EEG :
‘ Evolution — EEG , P ti _>{ Rest5' =2 or 5 Hz) - Rest 5' =5 Tlme- > Rest 5' > | End
| Rest5 erception (s Perception
J +EEG 10 +EEG 10° e
i i N l= S

Fonte Autoral. Legenda: Cronologia da producdo do experimento e da coleta de dados.

3.4 Tarefa de estimativa do tempo

A tarefa foi projetada com base em protocolos ja validados por Pfeuty, Ragot e
Pouthas (2003) e Toplak, Dockstader e Tannock (2006), utilizados em pesquisas com
percepcao temporal. A tarefa foi realizada em ambiente controlado (Sala silenciosa,
iluminacdo reduzida), com um breve treinamento prévio com formato idéntico a coleta
para familiarizacdo da tarefa. A atividade cerebral dos participantes foi registrada por
meio de Eletroencefalografia (EEG) (Figura 4).

A tarefa de estimativa do tempo foi implementada por meio do software Time
Discrimination Acquisition (LAMCEF/NITLAB), utilizado para registro de desempenho
datarefa de discriminacéo de tempo. Os participantes foram instruidos a estimar a duracao

de um estimulo visual (bola amarela) apresentado em um monitor de 20 polegadas.



Figura 4. Sistema internacional 10-20 visto de (A) a esquerda e (B) acima da cabega.
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Fonte: SHRIRAM, SUNDHARARAJAN e MAHALINGAM, 2013.

O protocolo experimental consistiu em quatro blocos, cada um compreendendo
12 trilhas, totalizando 48 trilhas por participante. Os intervalos de tempo a serem
estimados foram de 1, 4, 7 e 9 segundos, distribuidos de forma aleatéria ao longo dos
blocos. Em cada trilha, os participantes realizaram a estimativa mental da duracdo do
intervalo e registraram sua resposta em segundos por meio de um teclado numérico
(Figura 5).

Figura 5. Realizacdo da tarefa de estimativa do tempo
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Fonte: Autoral. Baseada em Farias (NITLAB, 2018).



3.5 Protocolo da estimulagdo magnética transcraniana repetitiva

O protocolo adotado no presente estudo difere substancialmente dos pardmetros
originais descritos por Bloch et al. (2010), cuja aplicacao foi focada no cortex pré-frontal
dorsolateral direito (CPFDL direito), utilizando estimulacdo a 20 Hz com intensidade de
100% do limiar motor de repouso (LMR), em abordagem unilateral. Essa configuragéo
visava maximizar a excitabilidade cortical por meio de uma estimulagdo de alta
frequéncia e intensidade elevada.

O protocolo de neuromodulacdo empregado neste estudo teve como base
adaptacdes do modelo descrito por Bloch et al. (2010) com adequacgOes para fins de
seguranga nos parametros: 42 trens de pulsos magnéticos, com duracdo de 2 segundos
por trem, intercalados por pausas de 30 segundos, com frequéncia de 5 Hz, cada trem
envolveu a entrega de 10 pulsos, totalizando 420 pulsos por sessao.

A frequéncia de 5 Hz é uma alternativa segura e adaptada aos objetivos deste
estudo, considerada de alta frequéncia, porém associada a menor risco de efeitos adversos
e com capacidade de promover efeitos excitatérios/modulatérios sobre a atividade cortical
(GUSE et al., 2010; KLOMJAI, KATZ e LACKMY-VALLEE, 2015).

A selecdo dos locais de aplicacdo F3 (aproximando-se do CPFDL esquerdo) e PZ
(linha média parietal), conforme o sistema 10-20 de EEG, foi uma abordagem
direcionada a modulacéo de uma rede neural especifica, em vez de efeitos isolados, onde
a estimulacdo em F3 visou o cdrtex pré-frontal dorsolateral esquerdo, por ser reconhecido
em seu papel central nas fungdes executivas, atencéo e controle inibitério (PALOYELIS
etal., 2007; NORMAN et al., 2016) e adicionalmente, a estimulacdo em PZ foi escolhida
por seu envolvimento em processos de integracdo sensorio-temporal e discriminacdo de
intervalos (TOPLAK; DOCKSTADER; TANNOCK, 2006; KADOSH, 2014), funcdes
fundamentais quando abordamos a percep¢éo do tempo.

A hipétese subjacente a esta escolha de intervencdo combinada é que a modulagdo
simultanea dessas regifes frontal e parietal, funcionalmente interligadas, poderia
promover efeitos sinérgicos ou complementares sobre o desempenho em tarefas que
demandam controle atencional e processamento temporal, como a estimativa do tempo,
direcionados ao contexto dos estudos sobre déficits cognitivos como os observados no
TDAH (NOREIKA et al., 2013), reforgando a abordagem dual-site sendo um diferencial

dessas areas terem sido ja estudados de forma isolada.



A abordagem distribuida, com frequéncia intermediaria e intensidade reduzida
(60% do LMR), foi adotada de forma estratégica para explorar efeitos terapéuticos em
populacdes com tracos de TDAH, priorizando seguranca, conforto e validade ética, sem
comprometer o potencial de neuromodulacdo cortical. Os participantes utilizaram
protetores auriculares para reduzir desconforto auditivo. A aplicacdo ocorreu com todos
0s cuidados éticos e técnicos exigidos para intervencdes com estimulacdo magnética

repetitiva, conforme diretrizes estabelecidas por Rossi et al. (2021).

3.6 Processamentos dos dados da poténcia absoluta da banda alfa

A andlise estatistica dos dados foi realizada por meio do software IBM SPSS
Statistics, versao 20.0, por sua confiabilidade e aplicabilidade em estudos clinicos,
experimentais e neuropsicolégicos (FIELD, 2013). A descri¢do da amostra envolveu o
uso de estatisticas descritivas, sendo apresentadas as médias, efeito, desvios padréo (DP)
e intervalos de confianca a 95% (1C95%) (DANCEY; REIDY, 2007).

Para verificar os pressupostos de normalidade e homogeneidade das variancias,
aplicaram-se os testes de Shapiro-Wilk devido a sua sensibilidade em amostras de
pequeno porte, avaliando a distribuicdo dos dados antes da aplicacdo de testes
paramétricos ou nao paramétricos (PALLANT, 2013).

Para avaliar o impacto da estimulacdo dentro de cada condicdo experimental ao
longo dos trés momentos distintos da coleta (Repl, Rep2 e Rep3), sobre a poténcia da
banda alfa, foi aplicado o teste de Friedman, como alternativa ndo paramétrica. Nos
resultados estatisticamente significativos, houve a aplicacdo de testes post hoc com
correcdo de Bonferroni em multiplas comparacdes (FIELD, 2013). Em todas as analises,
foi adotado um nivel de significancia (p>0,05).

A comparacdo entre as condi¢Oes experimentais (EMTr 5 Hz vs. Sham) foi
conduzida com o teste de Mann-Whitney, por se tratar de uma abordagem nédo paramétrica
com amostras dependentes [sic] e distribui¢do anormal ocorrida no estudo, sendo utilizada
para verificar as diferencas entre as condi¢des nas seguintes variaveis de desfecho: erro
absoluto (EA) e erro relativo (ER) da tarefa de estimativa do tempo (nos intervalos de 15,
4s, 7s e 9s), e a poténcia absoluta da banda alfa registrada nos momentos Repl, Rep2 e

Rep3 em suas divisdes de sub-bandas.



CAPITULO IV

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Escala de avaliacéo dos tracos do TDAH

Para avaliar tracos associados ao TDAH, foi usado o instrumento Escala de
Avaliagdo de TDAH — Verséo para Adultos (ETDAH-AD) antes e ao final do
experimento, pds intervengdo com EMTr. As estatisticas descritivas para cada dominio

do ETDAH-AD nos dois momentos de avalia¢do sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Andlise dos participantes em relacdo aos tracos do TDAH com a EDTAH-AD

;981 AI\T—I|O :8 Momento  Média Pag)rgi)v(iE)P) Erro(g;\)d rao IC 95%
Desatencio Antes 19.00 418 0.98 16.93 -21.07
Depois 16.10 541 1.28* 13.41 -18.79*
- Antes 16.11 5.0 1.27 13.42 - 18.80
Impulsividae Depois 1270 561 1.32* 9.91 -15.49*
~ Antes 16.40 511 1.20 13.87 - 18.93
Aspectos Emocionais Depois 1360 517 Lo 11.03_ 16.17*
Auto Requlaco Antes 1270 6.23 1.47 9.60 -15.80

Depois 1280 5.50 1.30* 10.06 — 15.54*

o Antes 1855 511 1.20 16.02-21.08
Hiperatividade Depois 1560 471 1.11* 13.26 - 17.94*

Fonte: Autoral, baseada na aplicacdo do instrumento. Nota: IC 95% = Intervalo de Confianga de 95%.
Valores de Erro Padrdo e IC 95% para 0 momento "Depois" foram calculados com base na Média e DP
fornecidos. Os IC 95% do momento "Antes" foram recalculados utilizando a Média e o Desvio Padrdo
apresentados, aplicando a férmula para o intervalo de confianga (IC 95% = Média £ (1,96 x EP)), com o
EP obtido pelo calculo EP = DP/\n, considerando o tamanho da amostra (n=18), para garantir
consisténcia dos resultados. *

Uma tendéncia de reducdo nas pontuacdes médias foi observada apds a
intervengdo em grande parte dos dominios avaliados. Os resultados relacionados as
mudancas nos escores da ETDAH-AD (BENCZIK, 2013) devem ser analisados a luz do
delineamento experimental utilizado neste estudo — um modelo crossover intrasujeito
randomizado. Nesse formato, os participantes foram expostos a diferentes condicOes de
intervencdo (EMTr a 1 Hz, 5 Hz, 10 Hz e sham), em sessdes distintas, com um intervalo
de 7 dias entre elas para washout, conforme protocolo adaptado de Block et al. (2010).
Esse intervalo teve como objetivo garantir que os efeitos da estimulagdo se dissipassem,

permitindo a avaliacao isolada de cada condigéo aplicada.



4.2 Analise do erro absoluto e relativo na estimativa do tempo

Os resultados obtidos na analise do erro absoluto e erro relativo na tarefa de
estimativa do tempo, comparando os grupos Sham e 5Hz em quatro tempos-alvo distintos
e randomizados (1s, 4s, 7s e 9s), foram realizadas considerando a diferenca média entre

grupos (Sham e 5 Hz) e desempenho de tarefa, bem como as alteracdes eletrofisioldgicas.

Erro absoluto

A andlise do EA natarefa de estimativa do tempo revelou diferencas significativas
tanto ao longo dos tempos como dentro dos grupos de intervencdo (Sham e 5Hz). O teste
de normalidade indicou que os dados ndo seguiam distribuicdo normal, com o uso de
testes ndo paramétricos nas analises subsequentes. Na condicdo sham pode-se perceber
que 0 aumento do erro comparado a condi¢do 5Hz. Nesse sentido, a condi¢do 5 Hz possui
menor imprecisao nos intervalos de 4s, 7s e 9s (p<0,05) (Figura 5).

A andlise do EA na tarefa de estimativa do tempo demonstrou padrbes de
modulacdo relacionados a aplicagio da EMTr As medianas de erro foram
consistentemente menores no grupo 5Hz em comparagéo ao grupo Sham, nos intervalos
de 4s e 9s, onde foram observadas diferencas estatisticamente significativas com
tamanhos de efeito grandes (r = 0,85 em ambos o0s tempos).

Para o intervalo de 7s, também houve diferenca significativa, embora com
tamanho de efeito moderado (r = 0,31). Esses achados indicam que a EMTr de 5Hz foi
eficaz em melhorar a acuracia da estimativa do tempo, possivelmente por meio da
modulacdo de redes corticais envolvidas na atencdo sustentada e no processamento
temporal, como o cortex pré-frontal dorsolateral (KOCH et al., 2003; COULL et al.,
2011).

A reducdo no EA em tempos mais longos sugere uma facilitagcdo nos mecanismos
de memdria de trabalho temporal e precisdo atencional, alinhando-se a evidéncias que
indicam o papel critico dessas fungdes na percepcao de duragdes prolongadas (MOMI et
al., 2022; NICOLAI et al., 2024) (Figura 6).



Figura 6. EA na estimativa do tempo— comparacao entre grupos Sham e 5Hz
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Legenda: Representagdo grafica da mediana e do intervalo interquartil (IQR) do erro absoluto nos grupos
Sham e 5Hz para os tempos de 1, 4, 7 e 9 segundos. Os asteriscos (*) indicam diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos (teste de Mann-Whitney, p<0,05). As linhas horizontais abaixo dos pares de
barras destacam as comparagdes com significancia estatistica. O tamanho do efeito (r) é indicado acima de
cada comparacéo significativa, evidenciando efeitos grandes (r = 0,85) nos tempos de 4 e 9 segundos, e
efeito moderado (r = 0,31) no tempo de 7 segundos. Esses resultados sugerem maior precisdo temporal no
grupo submetido 8 EMTr de 5Hz, especialmente em dura¢des mais longas.

Erro relativo

A anélise do ER, definida como a razdo proporcional entre o erro de estimativa e
a duracdo do tempo-alvo, evidenciou padrdes significativos de modulacdo em funcgédo do
tempo de duracdo e da condicdo experimental. A auséncia de normalidade nas
distribuices (teste de Shapiro-Wilk), justificou o uso de testes ndo paramétricos. O teste
de Friedman apontou diferencas estatisticamente significativas ao longo dos quatro
tempos analisados (1s, 4s, 7s, 9s) para ambos os grupos, indicando variacdes consistentes
na precisdo proporcional ao longo dos diferentes intervalos do tempo.

A comparacdo do teste Mann-Whitney, demonstrou que o grupo submetido a
EMTr a 5Hz obteve desempenho significativamente superior no tempo de 1 segundo (p
= 0,048), com tamanho de efeito pequeno a moderado (r = 0,22). Essa melhora foi
evidenciada pela reducdo do ER nesse intervalo, sugerindo que a estimulacdo de 5Hz
favoreceu o ajuste proporcional da estimativa do tempo, principalmente para eventos de

curta duragéo do tempo (1s) (Figura 7).



Esses resultados reforcam a hipGtese de que a EMTr pode potencializar o
monitoramento atencional de duracdes breves, funco critica nas tarefas de temporizagdo
e que é comprometida em individuos com tracos de TDAH (KOCH et al., 2003; COULL
etal., 2011). A ativacdo da rede frontoparietal por meio da estimulacéo repetitiva a 5Hz,
especialmente em F3 e PZ, pode ter favorecido o alinhamento entre o tempo interno

estimado e o tempo real, otimizando a precisao proporcional de alta demanda temporal.

Figura 7. Comparac&o do erro relativo entre os grupos Sham e 5Hz por tempo
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Legenda: Comparativo entre ER nos grupos Sham (cinza) e 5Hz (preto), para os tempos-alvode 1,4, 7¢e 9
segundos. O ER foi calculado como a razdo entre o erro de estimativa e a duragdo do tempo-alvo. A andlise
intergrupo foi conduzida por meio do teste de Mann-Whitney, dada a ndo normalidade dos dados (teste de
Shapiro-Wilk, p < 0,05). Asteriscos (*) indicam comparagdes estatisticamente significativas entre os grupos
(p < 0,05), e os valores de tamanho de efeito (r) estdo apresentados acima das comparagdes.

Andlise comparativa entre o erro absoluto e o erro relativo

A analise comparativa dos indicadores de desempenho comportamental, apds usar
a EMTr a 5Hz, demonstrou que os participantes aprimoraram a habilidade de estimativa
do tempo, diminuindo o erro, tanto na diferenca simples (erro absoluto) quanto na
proporcdo do erro em relacdo ao tempo total (erro relativo). Essa melhora foi mais facil

de perceber quando elas tinham que estimar periodos de tempo mais longos.



No EA, observaram-se médias menores no grupo 5Hz nos tempos de 4s (M =
1.54) e 9s (M = 1.89) em comparacdo ao grupo Sham (M = 1.39 e M = 2.07,
respectivamente), o que sugere uma maior acuracia do grupo estimulado nos intervalos
mais exigentes. A diferenca foi mais evidente no tempo de 9s, reforcando o papel da
EMTr no suporte a estimativa do tempo prolongada.

No ER, que avalia proporcionalmente o erro em relagdo ao tempo-alvo, 0s
resultados também apontaram para um desempenho superior do grupo 5Hz em todos 0s
tempos, com destaque para os tempos de 1s (Sham = 1.42; 5Hz = 1.27) e 4s (Sham = 1.27;
5Hz = 1.16), sugerindo que a intervencdo modulou ndo apenas a acuracia bruta, mas
também a calibracdo temporal em relacdo a duracdo da tarefa (Figura 8).

Estes achados estdo alinhados com a literatura que descreve a influéncia da EMTr
de 5Hz na modulacdo de redes frontoparietais envolvidas na percep¢éo temporal (KOCH
et al., 2003; COULL et al., 2011; WALSH, 2003). A melhora do desempenho do tempo
pode refletir uma facilitacdo da sincronia oscilatéria e do controle executivo sobre os
mecanismos de monitoramento temporal, especialmente em populagdes com tragos de
TDAH, conforme discutido por BROWN (2005) e RUBIA (2011).

Figura 8. Analise Integrativa dos EA e ER entre grupos Sham e 5Hz
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Legenda: Comparacéo integrada do erro absoluto (EA) e do erro relativo (ER) entre os grupos Sham e 5Hz
nos intervalos temporais de 1, 4, 7 e 9 segundos. As barras representam a mediana € o intervalo interquartil
(IQR). Asteriscos (*) com travessao indicam diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (p <
0,05). Valores de r (tamanho do efeito) foram adicionados para destacar a magnitude das diferencas.
Anélises baseadas nos testes de Mann-Whitney para comparagdes intergrupo e Friedman para comparacGes
intragrupo, ambos apropriados dado o ndo atendimento da normalidade dos dados.

O grupo submetido a EMTr apresentou menor erro absoluto e relativo, indicando

ndo apenas maior precisdo na resposta, mas também melhor ajuste proporcional entre a



estimativa e a duracdo real dos estimulos, seguindo a literatura que destaca o cortex pré-
frontal dorsolateral (CPFDL) como uma éarea critica para o controle executivo e a
regulacdo da atencdo temporal (KOCH et al., 2003; COULL et al., 2011; MOMI et al.,
2022).

A reducdo de erros em tempos mais longos (4s e 9s) é relevante, pois intervalos
mais extensos exigem maior engajamento da memoria operacional e do controle
atencional sustentado, sistemas modulaveis pela EMTr (POLTI; MARTIN;
WASSENHOVE, 2018; WANG et al., 2024). A convergéncia entre a melhoria nos
indices absolutos e relativos reforca a hipotese de que a EMTr atua tanto na precisao
quanto na proporcionalidade da percepc¢édo do tempo, indicando um aprimoramento geral
das redes corticais envolvidas, efeitos consistentes com modelos de plasticidade sinaptica
induzida por EMTr em redes distribuidas que sustentam o processamento temporal
(DRONGELEN, 2006; ROCHA, 2013).

4.3 Poténcia absoluta de alfa

Alfa Total (8-12 Hz)

A banda alfa total representa um dos ritmos mais estudados do EEG, associada ao
repouso com olhos fechados e a processos cognitivos como atencdo e integracao sensorio-
motora, e a analise da poténcia absoluta é considerada um indice relevante da atividade
cortical basal, especialmente em estudos com paradigmas de repouso (KANDEL et al.,
2000; ST. LOUIS; FREY, 2016; KONRAD, FIRK; UHLHAAS, 2013).

A distribuicdo dos dados foi testada com o método de Shapiro-Wilk, revelando
anormalidade em todas as combinacGes de eletrodo, grupo e momento, optando-se por
testes ndo paramétricos: o teste de Friedman foi empregado para as comparacfes
intragrupo (Repl, Rep2 e Rep3), e o teste de Mann-Whitney para as comparagdes
intergrupo (Sham vs. 5Hz).

As comparacdes entre os grupos indicaram maior modulacao no grupo estimulado
com 5Hz, com destaque crescente de efeito observado nas seguintes regides: P4 em
Repouso 1: U =51899, p < 0,001, r =0,49; C4 em Repouso 2: U = 34689, p< 0,001, r =
0,50; F3 em Repouso 2: U = 35312, p = 0,002, r = 0,44; T4 em Repouso 2: U = 30311, p
= 0,006, r = 0,40;



Esses achados refletem efeitos relevantes da EMTr de 5Hz na modulagdo da
poténcia alfa total, com envolvimento mais evidente em regides parietal direita, central
direita e frontal esquerda (Figura 9).

Figura 9. Poténcia absoluta da banda alfa total — Comparacfes entre 0s grupos Sham e 5Hz
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Legenda: Mediana e intervalo interquartil (IQR) da poténcia absoluta da banda Alfa Total. Comparagdes
estatisticamente significativas entre os grupos (teste de Mann-Whitney) séo indicadas por asteriscos (*),

com linhas conectando os grupos comparados. Os valores de tamanho de efeito (r) sdo apresentados acima
de cada barra significativa (p < 0,05).

Estes achados sugerem um padrdo de modulacéo da banda alfa total, com destaque
para a regido parietal direita (P4) e frontal esquerda (F3), areas associadas a funcGes de
atencdo e integracdo sensério-motora (KOCH et al., 2003; COULL etal., 2011). A analise
da poténcia absoluta na banda alfa total (8-12 Hz) quantifica a magnitude da atividade
elétrica cerebral nesta faixa de frequéncia, que oferece uma medida quantitativa dessa
atividade basal e suas modulaces em diferentes estados ou tarefas (KANDEL et al.,
2000; KONRAD.; FIRK; UHLHAAS, 2013).

Alfa 1 (8-10 Hz)

A subdivisdo da banda alfa em alfa 1 permite isolar processos neurais relacionados
a atencdo sustentada, esforgo cognitivo e modulacéo cortical associada a regulagdo do
estado mental (STECKLOW,; INFANTOSI; CAGY, 2007; ST. LOUIS; FREY, 2016).
No contexto de EMTTr, a avaliacdo da poténcia da banda alfa 1 fornece achados sobre a

responsividade das regides frontais (0 cortex pre-frontal dorsolateral) as intervencoes
neuromodulatorias.



A anélise da poténcia absoluta da banda alfa 1, revelou diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos Sham e 5Hz em multiplas regides corticais, com padrbes
especificos de modulacéo espacial e temporal. Utilizando o teste de Mann-Whitney para
comparag0es intergrupo, foram identificadas diferengas robustas em F3 (p < 0,05, r =
0,45), F4 (p < 0,05, r = 0,50), C3 (p < 0,05, r=0,38), C4 (p<0,05 r=0,41), T3 (p <
0,05,r=0,40) e P4 (p <0,05, r=0,42), com o grupo Sham apresentando consistentemente
maior poténcia Alfa 1 em comparagdo ao grupo estimulado a 5Hz.

Figura 10. Poténcia absoluta da sub- banda alfa 1 — comparacGes entre os grupos Sham e 5Hz
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Legenda: Comparagdes estatisticamente significativas entre os grupos séo indicadas por asteriscos (*), com
linhas conectando os grupos comparados. Os valores de tamanho de efeito (r) sdo apresentados acima de
cada barra significativa (p < 0,05).

Estes achados reforcam a hipdtese de que a estimulacdo magnética transcraniana
repetitiva (EMTr) a 5Hz exerce uma influéncia supressora sobre a atividade oscilatéria
alfa em regides envolvidas na atencdo, monitoramento e integracdo sensério-motora. A
reducdo de poténcia em areas como F3 e F4 esta alinhada com estudos prévios que
apontam uma associagao entre a alfa 1 frontal e o controle executivo e esforgo cognitivo
(STECKLOW; INFANTOSI; CAGY, 2007; ST. LOUIS; FREY, 2016). Ja as modulacdes
em C3, C4, T3 e T4 podem refletir a atuagédo da EMTr sobre redes centrais e temporais,
relacionadas a regulacdo somatossensorial e a atencdo sustentada (KOCH et al., 2003).

A resposta observada na regido parietal direita (P4) sugere ainda uma
sensibilidade desta area a modulagdo cortical promovida pela EMTr, potencialmente
associada a processos de vigilancia e memdria de trabalho visuoespacial, onde a atividade
alfa na regido parietal posterior esta funcionalmente vinculada & manutencdo de
representacdes espaciais e a supressdo de estimulos irrelevantes (COULL et al., 2011;
KONRAD; FIRK; UHLHAAS, 2013). Além disso, o hemisfério direito, em especial areas



parietais posteriores, tem sido implicado na integracdo sensério-motora e na codificagdo
visuoespacial, sendo um alvo sensivel a modulacdo oscilatoria associada a atencdo e a
carga cognitiva (ST. LOUIS; FREY, 2016; KANDEL et al., 2000).

Alfa 2 (~10-12 Hz)

A anélise da poténcia absoluta da banda alfa 2, demonstrou achados relevantes
sobre aspectos cognitivos como a codificacdo de estimulos e a recuperacdo de
informagdes da memaria semantica, quando precisamos nos lembrar de fatos, significados
de palavras ou conceitos gerais que aprendemos ao longo da vida (e ndo apenas de eventos
especificos que aconteceram conosco), um processo de "buscar” o conhecimento geral
guardado (ST. LOUIS; FREY, 2016).

Essa sub-banda é amplamente estudada em investigacBes relacionadas a
aprendizagem, memoria e processamento de linguagem, permitindo dissociar
mecanismos neurais vinculados a atencdo daqueles mais associados ao processamento e
recuperacdo de informagOes armazenadas (KANDEL et al., 2000; KONRAD; FIRK;
UHLHAAS, 2013).

Para a analise da poténcia absoluta da banda alfa 2, os dados foram organizados
separadamente por grupo experimental (sham e 5Hz) e por momento de repouso (Repl,
Rep2 e Rep3). A avaliacdo da normalidade, (Shapiro-Wilk), indicou que todas as
combinacdes de grupo e momento apresentaram p-valores inferiores a 0,001, rejeitando a
hipétese de normalidade. Dessa forma, optou-se pela aplicacdo de testes ndo
paramétricos: o teste de Friedman para comparagdes intragrupo e o teste de Mann-
Whitney para comparages intergrupo.

A analise revelou diferencas estatisticamente significativas na poténcia absoluta
da banda alfa 2 entre os grupos sham e 5Hz em diversas regides corticais. O grupo 5Hz
apresentou menor poténcia alfa 2 em comparagdo ao grupo sham nos eletrodos F3 (r =
0,45, p < 0,05), F4 (r =0,50, p <0,05), C3 (r=0,38, p<0,05), T3 (r=0,40, p<0,05) e
P4 (r=0,42, p <0,05), indicando um efeito de modulacao cortical promovido pela EMTr
a 5Hz nessas regides (Figura 11).

Esse padrdo sugere que a EMTr modulou mais precisamente regides frontais e
temporais esquerdas, alem de regides centrais esquerdas e parietais direitas. A reducdo da
poténcia alfa 2 pode refletir um aumento do estado de prontiddo ou do processamento

cognitivo (KANDEL et al., 2000), com possivel desbloqueio de areas relacionadas ao



controle atencional e a memoria de trabalho visuoespacial, principalmente na regido
parietal direita (P4) (KOCH et al., 2003; COULL et al., 2011).

Figura 11. Comparacdo da poténcia as sub-banda alfa 2 nos grupos Sham e 5 Hz
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Legenda: Poténcia absoluta da banda Alfa 2 nos eletrodos F3, F4, C3, C4, T3, T4, P3 e P4, comparando 0s
grupos sham (cinza) e 5Hz (preto). As comparac@es estatisticamente significativas entre os grupos séo
indicadas por asteriscos (*), com linhas horizontais conectando os pares de barras comparadas. Acima dos
pares com diferenca significativa, sdo indicados os valores de tamanho de efeito (r). Diferengas foram
consideradas significativas para p < 0,05.

A literatura aponta que a banda alfa 2 esta associada a processos de atencédo
sustentada, memdria de trabalho e regulacdo da atividade cortical (KLIMESCH, 1999;
PALVA; PALVA, 2007). Dessa forma, a modulacdo observada reforca a hipotese de que
a EMTr a 5Hz pode facilitar o engajamento de redes neurais especificas envolvidas na
temporizacdo e no controle executivo e destaca a potencial influéncia duradoura e seletiva
da EMTr sobre a dindmica oscilatoria cortical, sugerindo efeitos viaveis relacionados a

plasticidade neurofuncional em resposta a EMTr a 5 Hz.

4.4 Discussao

O presente estudo investigou os efeitos imediatos da Estimulacdo Magnética
Transcraniana repetitiva (EMTr) a 5 Hz, aplicada sobre o cortex pré-frontal dorsolateral
esquerdo (F3) e parietal (PZ), na atividade oscilatoria alfa e no desempenho em tarefa de
estimativa do tempo, em estudantes universitarios com tracos elevados de TDAH. Nossos
achados revelam uma modulacdo especifica tanto no comportamento quanto na
neurofisiologia, contribuindo para a compreensdo dos mecanismos subjacentes aos

déficits temporais no TDAH e do potencial da EMTr como ferramenta de investigacéo e



intervencdo. Um dos principais achados comportamentais foi a melhora seletiva na
precisdo da estimativa do tempo, evidenciada pela reducéo significativa do erro relativo
(ER) apos a estimulacdo com EMTr a 5Hz, principalmente nos intervalos de 1s, 4s e 9s,
enquanto o erro absoluto (EA), medida de acuracia geral, mostrou melhora significativa
apenas para 4s e 9s. A dissociacdo entre ER e EA sugere que a EMTr a 5Hz n&o alterou
simplesmente a tendéncia geral de sub ou superestimar o tempo, mas aprimorou a
consisténcia ou resolugédo do processamento do tempo.

Déficits na percepcao e processamento do tempo sdo consistentemente descritos
em individuos com TDAH (TOPLAK; DOCKSTADER; TANNOCK, 2006; METTE,
2023), relacionados a disfuncbes executivas (BROWN, 2005; SOLANTO, 2011). Os
resultados demonstram melhora na precisdo (ER), que se alinha com a hip6tese de que a
EMTr excitatéria (5 Hz) pode modular e favorecer as redes neurais frontoparietais que
suportam a funcéo de "relégio interno”, mecanismos cruciais para a precisao temporal
(WALSH, 2003; NOREIKA et al., 2013). A estabilidade da poténcia alfa em PZ pode,
assim, ser um reflexo indireto do acoplamento funcional entre areas corticais e
subcorticais no controle temporal (VAN DRONGELEN, 2006).

Estudos prévios ja demonstraram que a EMTr pode influenciar a percepcdo do
tempo (KOCH et al., 2003), e nossos dados com 5Hz sobre F3/PZ combinada, reforcam
essa capacidade modulatéria, aprimorando a estabilidade em uma amostra com
participante com tracos de TDAH. O resultado mais satisfatorio e acentuado foi ER para
intervalos curtos (1s) e longos (4s, 9s), mas ndo intermediarios (7s), e essa diferenca nos
efeitos sugere demandas cognitivas distintas, sendo mediadas por circuitos neurais
especializados, como indicado por Fontes et al. (2016). Em seu estudo, foi relatado que a
percepcao do tempo envolve estruturas como o cortex pré-frontal dorsolateral (F3), o giro
supra marginal (associado a area PZ) e nucleos subcorticais como os ganglios da base e o
cerebelo, expondo que intervalos mais longos requerem controle executivo, atencao
sustentada e memoria de trabalho — funcgdes atribuidas ao cortex pré-frontal.

Em relacdo a modulacdo da atividade oscilatoria alfa, EMTr (5Hz) induziu
neurofisiologicamente alteracdes significativas (p<0,001) na poténcia absoluta da banda
alfa (total, alfa-1 e alfa-2). Diferente de uma modulacéo global, observamos padrées
especificos dependendo da regido cortical e do momento pds-estimulacdo, como uma
tendéncia de aumento da poténcia alfa em regides centro-parieto-temporais em momentos

mais tardios (Rep3), apds a estimulacdo ativa como em C3, C4 e T4. J& em regibes



frontais (F3 e F4), as diferencas significativas ocorreram mais cedo (Repl e Rep2),
incluindo uma reducéo da poténcia alfa total e alfa-1 em F3 e F4 no Rep2.

A banda alfa é crucial para mecanismos de atencdo, controle inibitorio e
temporizacdo (PAYNE; SEKULER, 2014), e seu aumento na analise da poténcia alfa em
regi0es posteriores (parieto-temporais), em alfa-1 e alfa-2 mais tardiamente, pode refletir
um aprimoramento no controle inibitério top-down — essencial para filtrar distrac6es
durante a tarefa de estimativa do tempo (PAYNE; GUILLORY; SEKULER, 2013) — ou
uma maior sincronia neuronal otimizando o processamento na rede frontoparietal (VAN
DRONGELEN, 2007).

A literatura sugere que a atividade na alfa 1, esta mais intimamente ligada ao
esforco atencional, ou seja, ao processo mental ativo de direcionar o foco, concentrar-se
e filtrar informacoes irrelevantes (STECKLOW; INFANTOSI; CAGY, 2007), ja a
atividade em alfa 2, relaciona-se de forma mais proeminente com a recuperacdo de
informagdes semaénticas, que envolve 0 acesso ao conhecimento armazenado sobre
significados, conceitos e fatos (ST. LOUIS; FREY, 2016). Assim, enquanto alfa 1 reflete
o esforco de focar na atencdo, alfa 2 parece mais envolvida na busca e ativacdo de
conteddos na memoria.

O aumento tardio em ambas sub-bandas nas regides posteriores pode indicar uma
otimizacdo tanto dos recursos atencionais quanto do processamento de informacao
relevante para a tarefa temporal apés a estimulacdo. Em destaque, a reducao transitéria
em F3 e F4 (Rep2) pode indicar uma ativacdo inicial ou um desengajamento funcional
especifico logo apds a tarefa, antes que os efeitos modulatérios se estabelecam, tendo em
vista que esses padrdes espaco-temporais complexos estdo alinhados com a viséo de que
a EMTr interage dinamicamente com as oscilac@es cerebrais (WANG et al., 2024).

Neste estudo, propomos que a melhora na precisao temporal (reducdo do ER) e as
modulacdes complexas na poténcia alfa resultam da capacidade da EMTr a 5Hz modula
positivamente a rede frontoparietal, sendo comumente esses protocolos de alta frequéncia
conhecidos por induzir plasticidade neural, aumentando a excitabilidade cortical (PELL;
ROTH; ZANGEN, 2011; CIRILLO et al., 2017). A potencializacdo da funcdo nesta rede
— crucial para atencdo, controle executivo e processamento do tempo, é usualmente
disfuncional no TDAH (BROWN, 2005; SOLANTO, 2011; RUBIA, 2011) — e pode se
manifestar pelas alteracGes observadas na atividade alfa.

O aumento da alfa em regides posteriores pode refletir um estado neural mais

sincronizado e eficiente para o processamento temporal com maior precisdo, enquanto a



modulacdo frontal inicial pode estar ligada ao controle executivo da tarefa, ja que a
estimulacdo em F3 (CPFDL esquerdo), area chave para func@es executivas (BROWN,
2005), pode ter impactado mais diretamente o controle atencional necessario para a
precisdo temporal. A estimulagdo em PZ, ligada a representacdo de magnitude temporal
(WALSH, 2003; MANAIA et al., 2019), pode ter contribuido mais significativamente
para as modulagc6es observadas na atividade alfa parietal, que por sua vez, esta associada

a analise e percepcdo de duracdo (SAMAHA et al., 2017).

4.5 Implicagdes e limitagdes

Os achados do presente estudo reforcam o papel critico da atividade alfa e da rede
frontoparietal no processamento temporal, corroborando evidéncias anteriores sobre as
disfungdes associadas a tracos de TDAH (BROWN, 2005; SOLANTO, 2011). Os
resultados sugerem que a estimulacdo magnética transcraniana repetitiva (EMTr) a 5 Hz
pode ser uma ferramenta promissora para modular a atividade alfa e refinar a precisdo
temporal, ambos alvos relevantes para déficits cognitivos frequentemente observados no
TDAH. Recentes metanalises (FU et al., 2025; HAN et al., 2025) tém consolidado o
potencial terapéutico da EMTr para o TDAH, e os dados aqui apresentados contribuem
ao demonstrar efeitos comportamentais e neurofisiologicos especificos relacionados a
estimativa do tempo.

Apesar da relevancia dos resultados, algumas limitacbes metodoldgicas precisam
ser consideradas. O tamanho amostral relativamente reduzido pode ter limitado o poder
estatistico para detectar efeitos de menor magnitude. Ademais, a possibilidade de efeitos
placebo ndo pode ser totalmente descartada, mesmo com o rigor metodoldgico aplicado
(randomizacdo e wash out aplicados). A percepcdo subjetiva dos participantes quanto a
intervencdo pode ter influenciado parcialmente os resultados.

Além disso, o delineamento crossover utilizado, embora eficaz para reduzir
variabilidade interindividual, apresenta limitagdes inerentes, pois a possibilidade de
efeitos de carry-over, mesmo com a implementacdo de intervalos de washout, ndo pode
ser inteiramente eliminada, o que pode dificultar a atribuicdo causal inequivoca das
mudancas observadas a uma Unica condi¢éo experimental.

A pesquisadora responsavel optou por apresentar os dados obtidos, reconhecendo
que, apesar dessas limitacGes, os resultados oferecem contribui¢des relevantes para a area:

a sensibilidade da sintomatologia avaliada pela ETDAH-AD a neuromodulag&o,



associada a efeitos sobre dominios temporais e executivos, reforca a necessidade de novas
e amplas investigagdes.

Estudos futuros devem considerar amostras clinicas maiores, protocolos de
multiplas sessbes para investigar efeitos acumulativos da EMTr, e a implementacdo de
um grupo controle adicional, com follow-up para comparar e reduzir potenciais vieses
experimentais sobre a duracdo dos efeitos.

De modo geral, a aplicacdo da EMTr a 5 Hz sobre F3 e PZ demonstrou ser capaz
de modular de forma dindmica e complexa a atividade oscilatéria alfa cortical
(envolvendo aspectos regionais, espectrais e temporais), resultando em aprimoramento da
precisdo da percepcdo do tempo (erro relativo) em adultos universitarios com tracos
elevados de TDAH. Esses achados fortalecem a hipoGtese da participacdo de redes
frontoparietais e da dindmica alfa nos déficits temporais observados nos participantes que
apresentaram altos indices de tracos associados ao TDAH, além de apontar a EMTr como
uma ferramenta valiosa para investigacdo neurofisioldgica e exploracdo de abordagens

terapéuticas inovadoras.



CAPITULO V

6. CONCLUSAO

Este estudo investigou os efeitos imediatos da Estimulacdo Magnética
Transcraniana repetitiva (EMTr) a 5 Hz sobre a atividade oscilatéria alfa cortical e o
desempenho em tarefa de estimativa do tempo, em universitarios com tracos elevados de
TDAMH, e seu resultados apontam para uma modulacéo especifica e significativa da EMTr
tanto em nivel comportamental quanto neurofisioldgico.

Na andlise comportamental, os efeitos mais significativos foram observados na
precisdo temporal (erro relativo), com melhora nos intervalos de 1s, 4s e 9s no grupo 5Hz
comparado a condicdo sham. Esses achados sugerem que a EMTr foi capaz de aprimorar
a estabilidade e a consisténcia do "reldgio interno” temporario, fundamental para a
estimativa do tempo e usualmente comprometido em individuos com TDAH.

Todavia, o erro absoluto apresentou reducdes apenas em 4s e 9s, reforcando a
ideia de um efeito seletivo sobre processos de precisdo mais do que acurécia geral.

Um padréo espago-temporal observou-se no complexo de modulagéo da poténcia absoluta
da banda alfa (total, alfa 1 e alfa 2), com respostas distintas entre os eletrodos frontais,
centrais, temporais e parietais. A EMTr a 5 Hz induziu aumentos significativos de
poténcia alfa em regides centro-parietais e temporais em momentos tardios (Rep3), e
redugBes transitorias em regiGes frontais (F3 e F4) em momentos iniciais (Rep2),
refletindo uma modulacgéo funcional da atividade oscilatéria.

A subdivisdo da banda alfa em alfa 1 e alfa 2 permitiu uma caracterizacdo funcional mais
refinada. A sub-banda alfa 1 apresentou modula¢bes associadas a esforco atencional e
filtragem de estimulos distratores, enquanto a alfa 2 esteve relacionada a recuperagéo
semantica e controle cognitivo superior. Os efeitos mais marcantes da EMTr na alfa 1
ocorreram em regides parietais e temporais, com destaque para P4 e T3. Ja a alfa 2
demonstrou reducdo em F3, F4 e C3, indicando possivel ativagdo funcional de redes

corticais relacionadas ao controle executivo e vigilancia.
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Titulo do estudo: A ESTIMULACAO MAGNETICA TRANSCRANIANA E O
JULGAMENTO DO TEMPO EM ESTUDANTES COM TRACOS E SINTOMAS DO
TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE.

Pesquisadora responsavel: Ana Claudia Mota de Freitas

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Delta do Parnaiba — Campus
Parnaiba/Fisioterapia. E-mail: cep.ufdpar@ufpi.edu.br

Telefone para contato: (86) 998306618

Local da coleta de dados: LAMCEF (Laboratério de Mapeamento Cerebral e
Funcionalidade) da Universidade Federal do Delta do Parnaiba- Campus Parnaiba.

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. VVocé precisa decidir se quer
participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia atenciosamente o
que se segue e pergunte ao (a) responsavel pelo estudo qualquer divida que voce tiver.
Apds ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado (a)
de forma alguma e vocé tem o direito de retirar o termo de consentimento a qualquer
momento. Esse trabalho tem como objetivo analisar as areas do seu cérebro e sinais vitais
apos aplicacdo da estimulacdo transcraniana magnética, afim de verificar as alteracdes
ocorridas no sistema fisioldgico e a percepcdo temporal. Para isso serdo recrutados
participantes com idade entre 18 e 29 anos, que nao fez uso de produtos com cafeina ou
qualquer outra substancia psicoativa hd mais de 2 horas. Os participantes irdo executar
2 protocolos que envolvem: A estimulacdo magnética transcraniana em 2 2 dias (5 Hz e
Sham) com intervalo de 7 dias entre eles, seguido por exame de eletroencefalograma
(EEG) e tarefa de estimativa do tempo, trés vezes durante cada protocolo. A
eletroencefalografia € um exame indolor e ndo invasivo realizado com a distribui¢do
simétrica de 2° eletrodos na cabeca do participante, onde detecta e gravar alteracdes
elétricas cerebrais. Estes sdo procedimentos seguros, indolores e ndo invasivos, onde
eletrodos sdo devidamente colocados sobre a superficie da cabeca com o intuito de
estimulo cortical de baixa frequéncia e registrar a atividade elétrica cerebral. A tarefa de
estimativa do tempo é um software que semelhante a um jogo que propde ao participante
tarefas de percepc¢do temporal, que pode ser medido pelo o participante a partir da prépria
percepcao da duracdo das imagens que serdo propostas em uma tela de computador.
Os riscos referentes ao estudo estdo de acordo com o item V da resolucéo 466/12.
Neste contexto, o risco referente a captacdo do sinal da eletroencefalografia relaciona-se
com o0 aumento da sua ansiedade, devido a possibilidade de preocupacdo devido ao
mapeamento do cerebro poder observar alguma disfuncdo neurolégica. No entanto, isto
podera ser minimizado devido a experiéncia dos pesquisadores em lidar com o0s
participantes em pesquisa. Em especial, a atencdo e a explicacdo detalhada das etapas da
pesquisa tendem a diminuir a ansiedade. No caso de serem encontrados tracados no EEG
compativeis com alguma disfungcdo do SNC, a coleta sera interrompida e vocé sera
encaminhado ao médico. Durante o0 EEG o voluntério estara sentado em uma cadeira com
apoio dos bragos. Porém, este periodo pode levar as dores musculares e/ou articulares.
Para evitar esses efeitos vocé podera interromper a coleta de dados a qualquer momento.
Os riscos pertinentes a utilizacdo da estimulagdo magnetica estd em torno da frequéncia,
intensidade e local de estimulagdo. Para redugéo destes riscos a estimulagdo sera aplicada
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de acordo com diretrizes nacionais e visam a estimulacdo com baixa frequéncia e
intensidade e por curto tempo, possibilitando sempre um tempo de recuperacdo para o
participante. Com relacdo a vibracdo os principais riscos podem ser referentes a nao
compreensdo do funcionamento do aparelho, e para isso sera apresentado o
funcionamento do aparelho antes do inicio do procedimento. Caso haja algum incomodo,
0 procedimento sera interrompido imediatamente e serd oferecido todo suporte ao
participante sendo encaminhado ao médico, caso necessite, sendo garantido atendimento
sem custo conforme estabelece os itens 11.3.1, 11.3.2 e 11.11 da Resolu¢cdo CNS n°
466/2012. Dentre os beneficios desse tratamento de estimulagdo transcraniana magnética
(TMS) no transtorno de atencéo e hiperatividade (TDAH), destaca-se que esses tipos de
tratamento ndo apresentaram nenhum efeito colateral sério e demonstra ser possivel
utilizar diferentes metodologias, incluindo diferentes zonas alvo de aplicacdo e
parametros de estimulacdo (DE RAEDT et al., 2010; SVERAK et al., 2018), sendo um
promissor tratamento nos sintomas do TDAH. Se vocé concordar em participar do estudo,
seu nome e identidade serdo mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei ou por
sua solicitacdo, somente os pesquisadores e a equipe do estudo terdo acesso a suas
informagdes para verificar as informacdes do estudo. Ciente e de acordo com o que foi
anteriormente exposto, eu
RG ou CPF

estou de acordo em participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias,
ficando com a posse de uma delas. Todas as paginas deverdo ser rubricadas pelo
pesquisador responsavel/pessoa por ele delegada e pelo responsavel legal.

Parnaiba (P1), de de 202__.

Assinatura Pesquisador(a) Responsével

Se vocé tiver alguma consideracgdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Universidade Federal do Delta do Parnaiba. E-mail: cep.ufdpar@ufpi.edu.br. Av. Séo
Sebastido, 2819, Setor Il, Bloco 03, Pavimento 3°, Lado Oeste, Sala 1 - Parnaiba/Pl. CEP:
64202-020. Ou, entre em contato com a pesquisadora deste estudo: Ana Claudia Mota de
Freitas, fone (86) 998306618, e-mail: anafreitas@ufdpar.edu.br
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APENDICE 2

DECLARACAO DE CIENCIA DE PARTICIPACAO EM PROJETO DE PESQUISA

Declaro para os devidos fins que, eu, MARCELO ROBERTO LEITE SOARES, CRM _©7%) | estou
ciente da minha participaciio no projeto de pesquisa intitulado: “A ESTIMULACAO MAGNETICA
TRANSCRANIANA E O JULGAMENTO DO TEMPO EM ESTUDANTES COM TRACOS DE
TRANSTORNO DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE”, Coordenado pelos {a) pesquisadores Ana
Claudia Mota de Freitas e Victor Hugo do Vales Bastos do Laboratério de Mapeamento Cerebral e
Funcionalidade (LAMCEF) da UNIVERSIDADE FEDERAL DO DELTA DO PARNAIBA, estando de
acordo com as normas propostas pelo o comité de ética e pesquisa e pela legislacio vigente. Declaro paga
devidos fins que participo do projeto como colaborador clinico, tendo a responsabilidade sobre a avaliagio
clinica, que segundo a Escala de avaliagfio do transtorno de déficit de atencéo/hiperatividade — ETD AH-
AD (BENCZIK, 2013) for classificado como apto da pesquisa. Declaro também que em caso de mal-estar

ou qualquer outro sintoma, acompanharei o participante sob meus cuidados clinicos.

Pamaiba, 14 de Outubro de 2021.

Assinftura‘do Pesquisador- Colaborador
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MINISTERIO DA EDUCAcAo

UNIVERSIDADE FEDERAL DO DELTA DO PARNAIBA
CAMPUS MINISTRO REIS VELLOSO
GABINETE DO REITOR

Parnaiba, 24 de julho de 2021.

Prezado Reitor do Campus Ministro Reis Velloso/UFDPAR

Prof. Dr. Alexandro Marinho Oliveira

Eu. Ana Cliudia Mota de Freitas. responsavel principal pelo projeto intitulado A
ESTIMULACAO MAGNETICA TRANSCRANIANA E O JULGAMENTO DO TEMPO EM
PACIENTES COM TRANSTORNO DE ATENCAO E HHIPERATIVIDADE™. venho pelo presente
solicitar autorizagio para realizar este projeto de pesquisa na Universidade Federal do Delta do
Parnaiba. no Laboratorio de Mapeamento Cerebral ¢ Funcionalidade - LAMCEF.

Iiste projeto de pesquisa atende o disposto na Resolugdo CNS 466/2012 ¢ tem como
objetivo analisar o efeito da estimulagao transcraniana magnética no desempenho ¢ no julgamento
na tarefa de estimativa de tempo e se isso esta relacionado a modificagdes na atividade da poténcia
absoluta da banda alfa. Esta atividade n@o apresenta riscos aos voluntdrios ¢ tem como previsio de
coleta de dados entre o més de julho de 2022 até janeiro de 2023, Espera-se com ¢ssa pesquisa. o
levantamento de evidéncias de como a estimulagdo transeraniana magnética pode influenciar no
sistema fisiologico dos individuos. apresentando ao meio cientifico subsidios para a produgio de
novas pesquisas ¢ favorecendo a sociedade novas perspectivas para possiveis tratamentos [uturos,
Qualguer informagdio adicional podera ser obtida através do Comité de Etica em Pesquisas em Scres
Humanos da Universidade Federal do Delta do Parnaiba (UFDPar) ¢ pelo pesquisador prineipal
({Ana Claudia Mota de Freitas. telefone — (86) 998306618, c-mail — anacacau 902 ¢ omail.com).

Os dados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados na publicagio de artigos cientificos ¢
assumo a total responsabilidade de ndo publicar qualquer dado que comprometa o sigilo da
participagdo dos integrantes da institui¢io como nome. endereco ¢ outras informagdes pessoais nio
serdo. em hipotese alguma, publicados. Na eventualidade da participag@o nesta pesquisa. causar
qualquer tipo de dano aos participantes. a pesquisadora compromete-se a reparacio ¢ ou ainda
prover meios para a reparagdo. A participagdo serd voluntaria ¢ ndo serd realizado qualquer tipo de

pagamento.

Campus Ministro Reis Velloso — Av. Sdo Sebastido, 2819, Tel, (86)3323-5125
CEP 64202-020 Parnaiba-P|



MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO DELTA DO PARNAIBA
CAMPUS MINISTRO REIS VELLOSO
GABINETE DO REITOR

Autorizagio Institucional

Iu. Alexandro Marinho Oliveira reitor do campus Ministro Reis Velloso da Universidade
Federal do Delta do Parnaiba declaro que tui informado dos objetivos da pesquisa acima. ¢
concordo em autorizar a execugdo da mesma nesta instituigio. Caso necessdrio. a qualquer
momento como instituicdo PARTICIPANTE desta pesquisa poderemos revogar esta autorizagio. se
comprovada atividades que causem algum prejuizo a esta institui¢do ou ainda. a qualquer dado que
comprometa o sigilo da participagio dos integrantes desta instituigdo. Declaro também. que ndo
recebemos qualquer pagamento por esta autorizagdo bem como os participantes também nio
receberdo qualquer tipo de pagamento.

Conforme Resolugiio CNS 466/2012 a pesquisa s6 terd inicio nesta instituigio apos
apresentagio do Parecer de Aprovagio por um Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos.

Informamos ainda. que ¢ prerrogativa desta instituigao proceder a reanalise ¢tica da
pesquisa. solicitando. portanto. o parecer de ratificagio do Comité de Etica em Pesquisa em Seres

Humanos desta Institui¢iio.

o i, iy % fucdss T

Ana Cliudia Mota de Freitas Alexandro Marinho Oli\ﬁa
Pesquisadora responsivel Reitor do CMRY/UFDPAR

/
/

—

Alexandra Marinho Qliveira
or da UFDPar
SIAPE 1636079



CARTA DE ENCAMINHAMENTO

Pamaiba — P1, 24 de julho de 2021.

llmo Sr.
Prof. Prof. Dr. Manoel Dias de Souza Filho

Comité de Etica em Pesquisa do CEP/UFDPar

Caro Prof,

Envio o projeto de pesquisa intitulado “A ESTIMULACAOQ MAGNETICA
TRANSCRANIANA E O JULGAMENTO DO TEMPO EM PACIENTES COM
TRANSTORNO DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE” para a apreciacio por este
comité. Confirmo que todos os pesquisadores envolvidos nesta pesquisa realizaram a leifura e
estdo cientes do contetdo da resolugio 466/2012 do CNS.

Confirmo também:

1- que esta pesquisa ainda ndo fo1 iniciada,

2- que ndo ha participacio estrangeira nesta pesquisa,

3- que comunicaret ao CEP-UFDPar os eventuais eventos adversos ocorridos
com ovoluntario,

4- que apresentarei relatorio anual e final desta pesquisa ao CEP/UFDPar,

5- que retirarei por minha propria conta os pareceres e o certificado junto & secretaria do
CEP/UFDPar.

Atenciosamente,
Pesquisadora responsavel

Assinatura:

\ {

Nome: Ana Claudia Mota de Freitas

CPF: 006.320.673-06

Instituicdo: Universidade Federal do Delta do Parnaiba
Area: Saude

Departamento: Fisioterapia
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COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A ESTIMULAGAO MAGNETICA TRANSCRANIANA E O JULGAMENTO DO
TEMPO EM ESTUDANTES COM TRACOS DE TRANSTORNO DE ATENCAO E
HIPERATIVIDADE

Pesquisador:  ANA CLAUDIA MOTA DE FREITAS

Versao: 4

CAAE: 51219621.6.0000.5669

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO DELTA DO PARNAIBA - UFDPAR

DADOS DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante: 098047/2021

Patrocionador Principal: Financiamento Préprio

Informamos que o projeto A ESTIMULACAO MAGNETICA TRANSCRANIANA E O JULGAMENTO
DO TEMPO EM ESTUDANTES COM TRACOS DE TRANSTORNO DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE
que tem como pesquisador responsavel ANA CLAUDIA MOTA DE FREITAS, foi recebido para analise
ética no CEP Universidade Federal do Delta do Parnaiba - UFDPAR em 27/08/2021 as 13:49.

Endereco: Av. SAO SEBASTIAO 2819, Setor II, Bloco 3, Pavimento 3° Lado Oeste, Sala 01
Bairro: NOSSA SENHORA DE FATIMA CEP: 64.202-020

UF: PI Municipio: PARNAIBA

Telefone: (86)3323-5125 E-mail: cep.ufdpar@ufpi.edu.br



DECLARACAO DOS PESQUISADORES

Ao Comité de Etica em Pesquisa - CEP
Universidade Federal do Delta do Parnaiba

Nés, Ana Cliudia Mota de Freitas e Vietor Hugo do Vale Bastos, pesquisadores
responsdveis pela pesquisa intitulada “A  ESTIMULACAO MAGNETICA
TRANSCRANIANA E O JULGAMENTO DO TEMPO EM PACIENTES COM
TRANSTORNQO DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE.” declarmos que:

= Assumimos o compromisso de cumprir 05 Termos da Resolugio n® 406/12 do
Conselho Nacional de Saiade, do Ministério daSande.

= Assumimos o compromisso de zelar pela privacidade e pelo sigilo das informacdes,
que serdo obtidas e utilizadas para o desenvolvimento da pesquisa,

= (Js materiais e as informacdes obtidas no desenvalvimento deste trabalho serfio
utilizados apenas para se atingir o(s) objetivo(s) previsto(s) nesta pesquisae ndo serio
utilizados para outras pesquisas sem o devido consentimento dos voluntarios;

* s materiais e 0s dados obtidos ao final da pesquisa serio arquivados sob a
responsabilidade de Ana Claudia Mota de Freitas e Victor Hugo do Vale Bastos, que
também serdio responsédveis pelo descarte dos materiais e dados, caso 0s mesmos niio
sejam estocados ao final da pesquisa.

« Nio ha qualquer acordo restritivo a divulgacio publica dos resultados;

= Os resultados da pesquisa serfio tornados publicos através de publicagdes em
periodicos cientificos e/ou em encontros cientificos, quer sejam favoriaveis ou nio,
respeitando-se sempre a privacidade e os direitos individuais dos sujeitos dapesquisa;

= O CEP/UFDPar sera comunicado da suspensiio ou do encerramento da pesquisa por
meio de relatério apresentado anualmente ou na ocasiio da suspensio ou do
encerramento da pesquisa com a devidajustificativa;

=0 CEP/UFDPar seri imediatamente comunicado se ocorrerem efeitos

adversos resultantesdesta pesquisa com o voluntario;

= Esta pesquisa ainda ndo foi total ou parcialmente realizada.

Parnaiba, 24 de Julho de 2021

o i, ey o frass

Ana Claudia Mota de Freitas Victor Hugo do Vale Bastos
Pesquisadora responsavel Pesquisador Assistente



Plataforma MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Saude - Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
* Branil FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1 Projeto de Pesquisa
A ESTIMULACAO MAGNETICA TRANSCRANIANA E O JULGAMENTO DO TEMPO EM PACIENTES COM TRANSTORNO DE ATENCAO E
HIPERATIVIDADE

2 Numero de Participantes da Pesquisa: 40
3 Area Tematica

4 Area do Conhecimento
Grande Area 4 Ciéncias da Saude

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5 Nome

ANA CLAUDIA MOTA DE FREITAS

& CPF 7 Enderego (Rua, n")

006.320 673-06 FLAVIO ANTONIO CORREIA CARACAS, 440 FRE| HIGINO PARNAIBA PIAUI 64207035

8 Nacwonalidade 9 Telefone 10 Qutro Telefone 11. Emad

BRASILEIRO 86998306618 anacacau2s02@gmail com

Termo de Comprom-sso Dedaro que eom\eoo e P 03 itos ¢a Resolugao CNS 465/12 e suas ol tares. Ci e a
utlizar os e dados para os fins pr no pr e apub 0s tados sejam eles favoravms ou nio

Aceito as responsabilidades pela conduclo cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia Que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
dad 4

Data 33 1 0% 4 3021 M/M"L :ei.z‘é f./'mbw

Assinatura

INSTITUIGAO PROPONENTE

12. Norme 13. CNPJ 14 Unidade/Orgdo

UNIVERSIDADE FEDERAL DO DELTA DO 33.519 114/0001-00
PARNAIBA - UFDPAR

15 Telefone 16 Qutro Telefone:

(86) 3315.5580

Temo de Compromisso (do dvel pela 30 ) Deciaro que conhego e cumprirei 0s requisitos da Resslugio CNS 488/12 e suas
Complementares e como esta instit a0 tem Condig para o d deste projeto, aulonzo sua execugio

Responsavel J’b)glr-.}.'d Mo n’.a Dlyisrivg CPF /70 1 515 Iz2-2n

Cargo/Funcéo P I’Q'

Data _ 3 I_0% 1 do1

PATROCINADOR PRINCIPAL

Nio se aplica SIAPE 1636079




MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satide - Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP

Plataforma
Ol" PROJETO DE PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

Projeto de Pesquisa:
A ESTIMULAGAO MAGNETICA TRANSCRANIANA E O JULGAMENTO DO TEMPO EM ESTUDANTES COM TRAGOS DE TRANSTORNO DE

ATENCAO E HIPERATIVIDADE
Informagdes Preliminares

Responsavel Principal
CPF/Documento: 006.320.673-06 Nome: ANA CLAUDIA MOTA DE FREITAS
Telefone: 86998306618 E-mail: anacacau2902@gmail.com

_— Instituicdo Proponente

CNPJE33.519.114/0001-00 Nome da [nstituigio: UNIVERSIDADE FEDERAL DO DELTA DO PARNAIBA - UFDPAR

E um estudo internacional? Néo

W Assistentes

CPF/Documento Nome

051.890.097-50 Victor Hugo do Vale Bastos

Area de Estudo
Grandes Areas do Conhecimento (CNPq)

® Grande Area 4. Ciéncias da Saude Prop6sito

Principal do Estudo (OMS) Saude Coletiva

® / Salde Publica
A ESTIMULAGAO MAGNETICA TRANSCRANIANA E O JULGAMENTO DO TEMPO EM ESTUDANTES COM

Titulo Pablico da Pesquisa:
TRAGOS DE TRANSTORNO DE ATENGCAO E HIPERATIVIDADE

Contato Publico
CPF/Documento Nome Telefone E-mail
006.320.673-06 ANA CLAUDIA MOTA DE FREITAS 86998306618 anacacau2902@gmail.co
m

Contato Cientifico: ANA CLAUDIA MOTA DE FREITAS

Data de Submisséo do Projeto: 28/10/2021 Nome do Arquivo: PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1798293.pdf Versédo do Projeto: 4

Pagina 1 de 10
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
DELTA DO PARNAIBA -
UFDPAR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A ESTIMULACAO MAGNETICA TRANSCRANIANA E O JULGAMENTO DO TEMPO
EM ESTUDANTES COM TRACOS DE TRANSTORNO DE ATENGCAO E

Pesquisador: ANA CLAUDIA MOTA DE FREITAS

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 51219621.6.0000.5669

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO DELTA DO PARNAIBA - UFDPAR
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.081.473

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de projeto de pesquisa intitulado, "A ESTIMULACAO MAGNETICA TRANSCRANIANA E O
JULGAMENTO DO TEMPO EM ESTUDANTES COM TRACO DE TRANSTORNO DE ATENCAO E
HIPERATIVIDADE", que tem como pesquisadores responsaveis, Ana Claudia Mota de Freitas e o Prof. Dr.
Vitor Hugo do Vale Bastos.

A pesquisa apresenta como objeto de estudo o Transtorno de Déficit de Atengao/Hiperatividade (TDAH), um
transtorno mental crénico caracterizado por sintomas multifatoriais que iniciam na infancia e persistem em
torno de 60% a 70% até a fase adulta.

Os pesquisadores relatam que a estimulagdo magnética transcraniana (TMS) é uma ferramenta segura e
ndo invasiva que investiga e regula anormalidades em transtornos neuropsiquiatricos e fisiopatoldgicos. Seu
funcionamento é a partir de um campo magnético alternado que induz uma corrente elétrica capaz de ativar
potenciais elétricos em neurdnios corticais. Seu efeito terapéutico depende da regido cortical estimulada e a
influéncia da interconectividade com outras areas corticais, da frequéncia, do nimero e tempo de duragdo
do estimulo.

No tratamento do TDAH, os pesquisadores esclarecem que pesquisas atuais focam principalmente na
reducdo dos sintomas de impulsividade e desatencao, com estimulos associados ao aumento da atividade
no cortex pré-frontal dorsolateral (CPFDL), cingulo, cortex frontal medial dorsal, incluindo a area pré-motora
suplementar e o |6bulo parietal inferior (LP1).

Endereco: Av. SAO SEBASTIAO 2818, Setor |l, Bloco 3, Pavimento 3°, Lado Oeste, Sala 01

Bairro: NOSSA SENHORA DE FATIMA CEP: 64.202-020
UF: PI Municipio: PARNAIBA
Telefone: (86)3323-5125 E-mail: cep.ufdpar@ufpi.edu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
DELTA DO PARNAIBA -
UFDPAR

Continuagdo do Parecer: 5.081.473

(Compilacdo de trechos dos itens 1 Tema/Problema de pesquisa/Justificativa e 2 Fundamentagao
Teérica/Hipétese de Trabalho do arquivo “ProjetoDetalhado”)

A pesquisa sera desenvolvida no Laboratério de Mapeamento Cerebral e Funcionalidade da Universidade
Federal do Delta do Parnaiba — UFDPar, com todos os cuidados de limpeza e prevengdo em combate a
pandemia da COVID-19.

Os participantes serdao submetidos a Escala de avaliagdo do transtorno de déficit de atencao/hiperatividade
— ETDAH-AD (BENCZIK, 2013) aplicado por uma professora com formag&o em psicologia e autorizado pelo
conselho a exercer tal fungao.

Os participantes também serdo submetidos a avaliagdo médica pelo neurologista Marcello Roberto Leite
Soares Filho, com o intuito de selecionar em uma amostra de estudantes aqueles que tem tracos de TDAH,
segundo os sintomas presentes e se o participante estara apto a participar do estudo clinicamente.

Para o estudo serao selecionados 40 participantes saudaveis, dentro da faixa etaria de 18-28 anos, todos
destros, classificados pelo questionario de Dominancia Lateral de Edimburgo (OLDFILELD, 1971).

Os individuos irdo preencher o questionario de triagem TMS para identificar condigdes que poderiam
representar um fator de risco para efeitos adversos (ROSSI et al., 2011) apés a condigdo simulada de TMS,
sendo excluidos do estudo os participantes com uma ou mais respostas positivas na triagem.

No primeiro dia do estudo os participantes serao divididos, aleatoriamente, em trés grupos, os quais serao
submetidos a condigbes distintas de tratamento de estimulagdo: Sham (condicdo controle), estimulagdo 5 Hz
e estimulagdo 10 Hz, de acordo com o protocolo de Bloch et al. (2010).

Os participantes também serdo submetidos a captagdo de sinal por eletroencefalografia (EEG), que sera
realizada durante o estado de repouso (5 minutos), e a uma tarefa de estimativa do tempo.

Para a analise estatistica dos dados sera utilizado o software SPSS para Windows versdo 20.0. A analise
dos dados do EEG sera realizada no programa EEGLAB/MATLAB.

(Compilagao de trechos do item “4-METODOLOGIA" do arquivo “ProjetoCompleto_150UT21").

Objetivo da Pesquisa:

Geral

Analisar as modificagdes corticais decorrentes do uso da estimulagdo transcraniana magnética no
julgamento da estimativa do tempo e na poténcia absoluta da banda alfa em estudantes com trago de
transtorno de atencao e hiperatividade.



UNIVERSIDADE FEDERAL DO
DELTA DO PARNAIBA - W
UFDPAR

Continuagéo do Parecer: 5.081.473

Especificos

- Comparar as modificagdes da poténcia absoluta da banda alfa entre as condi¢gdes sham, 5 e 10 Hz no
cortex pre-frontal, dorsolateral e parietal;

- Comparar o erro absoluto na tarefa de estimativa do tempo sob efeito das condigées de sham, 5 e 10 Hz;

- Comparar o erro relativo na tarefa de estimativa do tempo sob efeito das condigdes de sham, 5 e 10 Hz;

- Associar o erro relativo e o erro absoluto com a atividade da banda alfa no CF, CFDL e CP durante a
realizacdo da tarefa de estimativa de tempo.

- Descrever o comparativo sobre mudangas dos testes da escala de avaliagao do transtorno de déficit de
atencao/hiperatividade (ETDAH-AD) do antes e depois da aplicagdo do TMS.

(Compilagado do item 3-OBJETIVOS do arquivo “ProjetoCompleto_150UT217).

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Sobre os riscos:

Os pesquisadores relatam a ocorréncia de “ansiedade, devido a possibilidade de preocupacao devido ao
mapeamento do cérebro poder observar alguma disfuncdo neurolégica, mas sera minimizado pela
experiéncia do pesquisador em lidar com os participantes nesse tipo estudo. A atencdo e a explicagao
detalhada das etapas da pesquisa tendem a diminuir a ansiedade. Porém, no caso de serem encontrados
tracados no EEG compativeis com alguma disfungcdo do SNC, a coleta sera interrompida e sera feito o
encaminhado ao médico. Durante o EEG o voluntario estara sentado em uma cadeira com apoio dos
bracos. Porém, este periodo pode levar as dores musculares e/ou articulares. Para evitar esses efeitos os
participantes poderao interromper a coleta de dados a qualquer momento. Os riscos pertinentes a utilizagao
da estimulagcdo magnética esta em torno da frequéncia, intensidade e local de estimulagdo. Para reducdo
destes riscos a estimulacdo sera aplicada de acordo com diretrizes nacionais e visam a estimulagdo com
baixa frequéncia e intensidade e por curto tempo, possibilitando sempre um tempo de recuperagdo. Com
relagdo a vibragado os principais riscos podem ser referentes a ndo compreensao do funcionamento do
aparelho, e para isso sera apresentado o funcionamento do aparelho antes do inicio do procedimento. Caso
haja algum incomodo, o procedimento sera interrompido imediatamente e sera oferecido todo suporte ao
voluntario.

(Compilagdo do item Riscos e Beneficios do arquivo “ProjetoDetalhado”)

Endereco: Av. SAO SEBASTIAO 2819, Setor |l, Bloco 3, Pavimento 3°, Lado Oeste, Sala 01

Bairro: NOSSA SENHORA DE FATIMA CEP: 64.202-020
UF: PI Municipio: PARNAIBA
Telefone: (86)3323-5125 E-mail: cep.ufdpar@ufpl.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 5.081.473

Sobre os beneficios:

Os pesquisadores consideram que como a TMS ndo apresentou nenhum efeito colateral sério e sua
utilizacdo poder ser feita em diferentes zonas alvo de aplicagdo e parametros de estimulagao, & um
tratamento promissor no TDAH. Além disso, esperam que os resultados do estudo possibilitem a utilizagao
da TSM como ferramenta facilitadora dos processos cognitos desses pacientes e promover uma nova
interpretagdo na utilizagdo da neuromodulagdo na reabilitagdo e neuroplasticidade.

(Compilagdo do item Riscos e Beneficios do arquivo “ProjetoDetalhada”).

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O estudo apresenta uma problematica embasada na literatura atual acerca da utilizagdo da estimulagdo
magnética franscraniana (TMS) e o quanto a sua utilizagdo pode ser promissora no tratamento de pacientes
com TDAH. Os riscos e beneficios foram descritos, assim como também foram previstas todas as garantias
ao participante, conforme estabelece a Resolugdo 466/12. A metodologia esta em consonancia com os
objetivos propostos, a gual também prevé a participacio de dois profissionais da area de salde mental, e os
instrumentos de abordagem ao participante também foram apresentados. O cronograma esta adequado ao
tempo de apreciagdo por este comité, e as medidas sanitarias e de biosseguranga, voltadas a pandemia da

COVID-19 foram previstas na execugdo do estudo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos obrigatorios foram apresentados, conforme estabelece a Norma Operacional — CNS N°
01/2013.

Recomendacdes:

Sem recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Apds analise ética dos protocolos de pesquisa, verifica-se que o presente estudo esta em conformidade com
a Resolugio CNS N® 466/12, portanto, apto a execugdo.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, a Comité de Etica em Pesquisa — CEP, de acordo com as atribuicdes definidas na
Resolugcdo CNS n°® 466 de 2012 e na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela
aprovagao do protocolo de pesquisa. Solicita-se que seja enviado ao CEP/UFDPar o relatério parcial e o
relatério final desta pesquisa.

1* Em atendimento as Resolugdes CNS n° 466/2012 e 510/2016, cabe ao pesquisador responsavel

Endereco: Av. SAO SEBASTIAO 2819, Setor Il. Bloco 3, Pavimento 3°, Lado Oeste, Sala 01

Bairro: NOSSA SENHORA DE FATIMA CEP: 64.202-020
UF: PI Municipio: PARNAIBA
Telefone: (86)3323-5125 E-mail: cep.ufdpar@ufpi.edu.br
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pelo presente estudo elaborar e apresentar ao CEP RELATORIOS PARCIAIS (semestrais) e FINAL. O
relatdrio deve ser enviado pela Plataforma Brasil em forma de “notificagio”;

2* Qualguer necessidade de modificagdo no curso do projeto devera ser submetida a apreciagao do CEP,
como EMEMNDA. Deve-se aguardar parecer favoravel do CEP antes de efetuar a’s modificacio/Ges.

3* Justificar fundamentadamente, caso haja necessidade de interrupgio do projeto ou a ndo publicacio dos
resultados.

4* O Comité de Etica em Pesquisa nfio analisa aspectos referentes a direitos de propriedade intelectual e
ao uso de criagdes protegidas por esses direitos. Recomenda-se gue qualquer consulta que envalva matéria
de propriedade intelectual seja encaminhada diretamente pelo pesquisador ao Nicleo de Inovagao

Tecnoldgica da Unidade.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informagbes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28M0/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1798293 .pdf 16:39:51
Outros RespostaAocCEP.pdf 28/10/2021 |ANA CLAUDIA Aceito

16:38:51  |MOTA DE FREITAS
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 28M0/2021 |ANA CLAUDIA Aceito
CEP 5066738.pdf 16:37:40 |MOTA DE FREITAS
TCLE / Termos de | TCLE_CORRIGIDO pdf 28/10/2021 |ANA CLAUDIA Aceito
Assentimento / 16:36:09 |MOTA DE FREITAS
Justificativa de
Auséncia
Qutros INSTRUMENTO_COLETA_DE_DADOS| 15M10/2021 |ANA CLAUDIA Aceito
-pdf 18:25:47 |MOTA DE FREITAS
Projeto Detalhado / |ProjetoCompleto_150UT21.pdf 15/10/2021 |ANMA CLAUDIA Aceito
Brochura 17:53:21 |MOTA DE FREITAS
Investigador
Qutros COLABORADOR_AVALIACAO_NEURO] 15/M10/2021 |ANA CLAUDIA Aceito
LOGICA. pdf 17:51:41 |MOTA DE FREITAS
Outros Desenho_de_estudo.pdf 15/10/2021 |ANA CLAUDIA Aceito
17:50:43  |MOTA DE FREITAS
Qutros QUESTIONARIODEEFEITOSADVERS | 08/09/2021 |ANA CLAUDIA Aceito
OSTMS pdf 18:01:37 |MOTA DE FREITAS
Qutros INVENTARIODEDOMINANCIALATERA | 08/08/2021 |ANA CLAUDIA Aceito
LDEEDIMBURGO .pdf 18:00:29 |MOTA DE FREITAS
Qutros CARTA_DE_ENCAMINHAMENTO.pdf 04/08/2021 |ANA CLAUDIA Aceito
17:51:43 |MOTA DE FREITAS

Endereco: Av. SAO SEBASTIAO 2819, Setor Il, Bloco 3, Pavimento 3°, Lado Oeste, Sala 01

Bairro: NOSSA SENHORA DE FATIMA CEP: 64.202-020
UF: PI Municipio: PARNAIBA
Telefone: (86)3323-5125 E-mail: cep.ufdpar@ufpi.edu.br
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Continuagdo do Parecer: 5.081.473
Outros CurriculoLattesVictorHugodoValeBastos.| 04/08/2021 |ANA CLAUDIA Aceito
pdf 17:49:21 _ |MOTA DE FREITAS
Outros CurriculoLattesAnaClaudiaMotadeFreita | 04/08/2021 |ANA CLAUDIA Aceito
s.pdf 17:48:52 | MOTA DE FREITAS
Outros Termo_de_confidencialidade.pdf 04/08/2021 |ANA CLAUDIA Aceito
13:37:46 |MOTA DE FREITAS
Orgamento Orcamento.pdf 04/08/2021 |ANA CLAUDIA Aceito
13:36:16__|MOTA DE FREITAS
Cronograma Cronograma.pdf 04/08/2021 |ANA CLAUDIA Aceito
13:33:44 |MOTA DE FREITAS
Declaracao de AutorizacaolnstitucionalUFDPar.pdf 04/08/2021 |ANA CLAUDIA Aceito
Instituicdo e 13:31:30 |MOTA DE FREITAS
Infraestrutura
Declaragao de DECLARACAODOSPESQUISADORES.| 04/08/2021 |ANA CLAUDIA Aceito
Pesquisadores pdf 13:30:08 |MOTA DE FREITAS
Folha de Rosto FolhaDeRosto.pdf 04/08/2021 |ANA CLAUDIA Aceito
13:13:45 |MOTA DE FREITAS

Situacgao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

Enderegco: Av. SAQ SEBASTIAO 2819, Setor i, Bloco 3, Pavimento 3% Lado Oeste, Sala 01
Bairro: NOSSA SENHORA DE FATIMA
Municipio: PARNAIBA

(86)3323-5125

UF: PI
Telefone:

PARNAIBA, 05 de Novembro de 2021

Assinado por:

MANOEL DIAS DE SOUZA FILHO

(Coordenador(a))

CEP: 64.202-020

E-mall:

cep.ufdpar@ufpl.edu.br
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ANEXO |

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Nome:
Data de nascimento/idade: Sexo:
Escolaridade: Analfabeto( ) 0Oa3anos() 4a8anos( ) maisde8anos( )
Avaliagdo em: -/ Avaliador:
Pontuagdes maximas Pontuagdes maximas
Orientagiio Temporal Espacial Linguagem
1. Qual ¢ o (a) Dia da semana? _ 1 5. Aponte para um lapis e um relogio. Faga o paciente
Dia do més? 1 dizer o nome desses objetos conforme vocé os aponta
Més? 1 2
Ano? 1
Hora aproximada? 1 6. Faga o paciente. Repetir “nem aqui, nem ali, nem
2. Onde estamos? la”.
Local? 1 1
Instituigdo (casa, rua)? 1
Bairro? 1 7. Faga o paciente seguir o comando de 3 estagios.
Cidade? 1 “Pegue o papel com a mdo direita. Dobre o papel ao
Estado? 1 meio. Coloque o papel na mesa”.
3
Registros

1. Mencione 3 palavras levando | segundo para cada
uma. Peca ao paciente para repetir as 3 palavras
que vocé menciou. Estabele¢a um ponto para cada
resposta correta.

-Vaso, carro, tijolo

3. Atengiio e cilculo
Sete  seriado  (100-7=93-7=86-7=79-7=72-7=65).
Estabelega um ponto para cada resposta correta.
Interrompa a cada cinco respostas. Ou soletrar apalavra
MUNDO de tras para frente.

5

8. Faga o paciente ler ¢ obedecer ao seguinte:
FECHE OS OLHOS.
1
09. Faga o paciente escrever uma frase de sua
propria autoria. (A frase deve conter um sujeito ¢ um
objeto ¢ fazer sentido).
(Ignore erros de ortografia ao marcar o ponto)
1

10. Copie o desenho abaixo.
Estabele¢a um ponto se todos os lados e
angulos forem preservados ¢ se os lados da intersecdo
formarem um quadrilatero.
1

4. Lembrancas (memoéria de evocag¢io)
Pergunte o nome das 3 palavras aprendidos na questio
2. Estabelega um ponto para cada resposta correta.

3

Frase com sujeito, objeto e que faga sentido:

Desenho igual ao desenho acima:

TOTAL (Maximo 30pontos):

Considera-se com defeito cognitivo: » analfabetos < 15 pontos
+ 1 a 11 anos de escolaridade =22
+ com escolaridade superior a 11 anos <27




ANEXO 11

INVENTARIO DE DOMINANCIA LATERAL DE EDIMBURGO (OLDFIELD, 1971)

Por favor, indique sua preferéncia no uso das méaos nas seguintes atividades pela
colocacdo do sinal + na coluna apropriada. Onde a preferéncia é tdo forte que vocé nunca usaria
a outra médo a menos que fosse forcado a usa-la, coloque ++.

Se em algum caso a mao utilizada é realmente indiferente, coloque + em ambas as colunas.
Algumas das atividades requerem ambas as maos.

Nestes casos a parte da tarefa, ou objeto, para qual preferéncia manual é desejada é indicada
entre parénteses. Por gentileza, tente responder a todas as questdes, e somente deixe em branco

se vocé nao tiver qualquer experiéncia com o objeto ou tarefa.

ACOES Esquerda Direita

Escrever

Desenhar

Arremessar

Uso de tesouras

Escovar os dentes

Uso de faca (sem garfo)

Uso de colher

Uso de vassoura (mao superior)

©O| O N| o O & WO N| =

Acender um fosforo (mao do fosforo)

=
o

Abrir uma caixa (mao da tampa)

RESULTADO

() Destro(a)

() Canhoto(a)

() Ambidestra




ANEXO 11

ESCALA DE TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE
VERSAO ADOLESCENTE E ADULTO (AD)

ETDAH-AD

Edyle}ne Bellini Peroni Benczik

LIVRO DE APLICACAO

Parte integrante do Livro de Aplicagdo (vol. 2) da Colegio ETDAH-AD.

Nome: Idade: DatadeNasc.:- - / [
Sexo: M [JF[] CPF: Estado Civil: Natural de:

Profisséo: ) Ocupacéo atual:

Ordem de Nascimento: (12, 22 filho): Ntimero de membros da familia:

Tem algum vicio? Sim ( ) N&o ( ): Se sim, qual?

Nivel socioecondmico: () baixo ( .) médio-baixo ( ) médio ( ) médio alto ( ) alto <

Data: = 5/=05) Profissional avaliador:

INSTRUCOES

Abaixo estao alguns termos descritivos de comportamentos que vocé poderd apresentar. Considere a ocorréncia
dos comportamentos no momento atual e nos tltimos seis meses. Leia cada item cuidadosamente e procure nao
deixar nenhum em branco. Assinale com um “X” a op¢do que mais se adequar a sua opinido, indicando também
0 grau em que o comportamento ocorre (de 0 a 5).

Nao rasure! Caso tenha marcado a opcao incorreta, faca um circulo sobre a resposta errada e marque com
um “X” a resposta certa. 2

Favor considerar a chave abaixo para selecionar a sua resposta.

0- Nunca

1- Muito raramente

2- Raramente

3- Geralmente

4- Frequentemente

5- Muito Frequentemente



0-Nunca  1- Muito raramente  2-Raramente  3- Geralmente  4- Frequentemente  5- Muito frequentemente

1. E atento quando conversa com alguém. 0 @ @ B @ &)
2. E afobado no trabalho. © @O @ B3 @ 6
3. Necessita fazer listas de tudo o que tem para fazer para nao se esquecer de nada. 0) (1) (2 38) 4 (5)
4, Seﬂte-se chateado e infeliz. 0 1) @ 3) @ B
5. Quando tem de seguir instrugoes (receitas, montagem de méveis), segue passo a passo e em

0 @O @ B @ 6

sequéncia, tal como lhe é apresentado.

6. E desorganizado financeiramente. 0 @ @ B) @ 6
7. E solitério. : © @ @ B @ 6
8. Termina tudo o que comeca. 0 @ @) 3 @ &)
9. Explode com facilidade (é do tipo pavio curto). 0 @) @ B3 @ »5)
10. E detalhista e minucioso. 0 @) @ B @ ()
11. Arruma encrenca e confuséo facﬂﬁente. 0 @O @ @ @ &)
12. Mostra-se insensivel & dor e ao perigo. 0 @ @ B @ )
13. Tem sono é agitado, mexe-se na cama. 0) (1) @ B @) (5
14. E bem-aceito por todos. o @O @ B @ 6)
15. Costuma se dar mal por falar as coisas sem pensar. 0) (1) 2 B @) &)
16. E persistente e insistente diante de uma ideia. 0 1) @ B @ (5
17. Acidenta-se com facilidade (cai, tropégé, e;barra em moéveis). : 0 @M 2) 3) @ 5)
18. Tende a discordar das regras e normas. 0 @O @) B @ &)
19. D4 impresséo de que ndo sabe o que quer. ; 0 @ @) 3 (47) (5)
20. Evita trabalhos longos, detalhados e complicados. 0 @O @ B @ B
21. Tem dificuldade para se adaptar as mudancas. 0 @ @ B @ (B
22. A qualidade do trabalho é comprometida porque nio presta atencao suficiente. o @O @ B @ ’)

23. Inicia uma atividade com entusiasmo e dificilmente chega ao fim, € do tipo fogo de palha.  (0) (1) (2) (3) (4) (5)

24. Evita as atividades que exijam esforco mental prolongado (p. ex., leitura, filmes). )@~ @) 3 @ E)
25. Perde a paciéncia com os familiares. 0) M) @) B) @ &)
26. B rebelde com as pessoas e as situacées, 0 L @ B @ G
27. Persiste quando quer alguma coisa. © @M @2 B) @) ’)
28. Tem tendéncia a sonhar acordado. 0 @O @2 B @ B
29. Faz planos cuidadosamente, considera todos os passos do comego ao fim. 0) (1) (2 B) @ &)
30. Parece sonhar acordado. © O @ 6 @ 6
31. Faz seu trabalho rapido demais. 0 @ 2 B @ (5)
32. T distraido com tudo. 0 @ @2 @ @ 6
33. Dificilmente chega ao final de um projeto. 0 @ @ B @ 6)
34. Seu habito de trabalho é confuso e desorganizado. @ @ @) B3 @ 6

_(3) @ ().

35. Necessita estar em constante movimentacao.

sl 2 il e

he s



36.

37.
38.

39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.

0- Nunca

1- Muito raramente  2- Raramente  3- Geralmente

Atrasa os pagamentos porque se esquece das datas de vencimento,

Mostra-se apatico e indiferente diante dassituagﬁés.

Tem fortes reacoes emocionais (p. ex., choro, explosées de raiva, bate portas,
quebra objetos, etc.)

B agressivo.

Tem problemas com a lei e/ou com a Jjustica.

E imprudente, arrisca sempre.

E tolerante diante das situacoes.

Tem dificuldade para permanecer sentado, quando isso se faz necessario.
E conhecido pelos outros como desligado, parecendo viver no espaco.
Seu jeito de ser é motivo de discussdo em casa.

Tira conclusées mesmo antes de coﬁhecer os fatos.

Necessita estar em situacoes mais perigosas e arriscadas.

Tem dificuldade em aceitar a opinido dos outros.

Faz as coisas devagar, apresenta um ritmo de trabalho lento.
Distrai-se enquanto trabalﬂa € outras pessoas conversam.

A mente voa longe enquanto 1.

Faz tudo o que d4 em sua cabeca.

Costuma vingar-se das pessoas, no engole sapo.

Precisa ser lembrado dos compromissos didrios.

Vive isolado, evita as atividades de grupo.

E mais desorganizado do que a maioria das pessoas.

Nao observa detalhes e minticias.

Persiste até o fim com os seus objetivos, mesmo que sejam dificeis de alcancar.

Sabe aguardar a vez (p. ex., fila de banco, em consultérios, etc).
Responde antes de ouvir a pergunta inteira.

E criticado por seu jeito de ser.

Intromete-se em assuntos que néo lhe dizem respeito.

Costuma criticar os outros.

4- Frequentemente

5- Muito frequentemente

(0)
(0)

(V]

(0)
(0)
(0)
(0)
)
)
)
(0)
(0)
(0)
(0)
)
(0)
(0)
0
(0)
()
(0)
(0)
0)
(0)
(0)
(0)
(0)
@

Tem meméria ruim para guardar instrucdes, ordens recebidas ou para decorar o que é preciso. (0)

Planeja suas acoes, respeitando cada etapa do processo.

E impulsivo; age antes de pensar.

Costuma se esquecer de datas, ntimeros de telefone, compromissos importantes

a néo ser que os anote.

. Necessita de novidades e de variedades em sua vida.

(0)
(0)

(0)

8

(0)

(1)
(1)

1)

(1)
(1)
(1)
(1
1)
1
(@5)
(1)
(1
69)
(1)
(1)
1)
(D
(1)
(6))
(D
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
)
(1)
(0
(1)
(1)
(D

(1)

(€9)

o

(2)
(2)

(2

(2)

(2)
(2)
(2)
)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
2
(2)
(2)
(2)
(2)
2)
2
2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
)
(2)
(2)

(2)

(2)

(2) (

3
(3)
3)
3)
3)
(3)
(3)
(3)
3)
(3)
3)
3)
3)
(3)
3)
(3)
3)
(3)
3
3)
3)
(3)
(3)
3)
(3)
(3)
(3)
(3)
3)
(3)
3)

(3)

4)
@

(4)

(4)
(4)
(4)
4)
(4)

@ -

(4)
(4)
4)
(4)
(4)
@)
(4)
4)
4)
(4)
(4)
4)
4)
(4)
4)
4)
(4)
4)

“@

(4)
4)
(4)

4)

- (4)

L (4

(%)
(5)

(5)

(5)
(5)
(%)
(5)
(5)
()
(5)
(5)
(5)
(5)
(5)
(5)
(8)




ANEXO IV

QUESTIONARIO DE EFEITOS ADVERSOS - EMT

(ADAPTADO DE BRUNONI et al, 2011)

PARTICIPANTE:

SESSAO:

Vocé sentiu algum
dos sintomas seguintes:

Pontue com valores de
1 a 4 no espaco abaixo:
(1 - Ausente; 2- Leve;
3- Moderado; 4 - Severo)

Se presente, esta
relacionado a TMS?
(1 - Nada; 2- Remoto;
3- Possivel; 4 - Provavel;
5- Definitivo)

Comentdrios

Dor de cabe¢a

Dor no pescogo

Dor no couro cabeludo

Prurido

Formigamento

Sensacao de queimacao

Vermelhidado na pele

Sonoléncia

Dificuldade de concentragdo

Mudanca repentina de humor

Outros (especificar)

Vocé acha que foi submetido a estimulagdo Sham ou real? ( ) Sham ( ) Real




ANEXOV

ESCALA DE ANSIEDADE DE BECK
(BECK-A)

Data: / / Checado por:

Abaixo temos uma lista de sintomas comuns a ansiedade. Favor
preencher cada item da lista cuidadosamente. Indique agora os sintomas que
vocé apresentou durante A ULTIMA SEMANA, INCLUINDO HOJE. Marque
comum X os espacos correspondentes a cada sintoma.

0

1

2

3

Ausente

suave, nao
me incomoda
muito

moderado, &

desagradavel
mas consigo
suportar

SEevero, quase
nao consigo
suportar

. dorméncia ou formigamento

. sensacoes de calor

._tremor nas pernas

incapaz de relaxar

medo de acontecimentos ruins

._confuso ou delirante

. _coracao batendo forte e rapido

. inseguro(a)

w|o|~Joo|on| ] wlra[ =

apavorado(a)

10.

nervoso(a)

11.

sensacao de sufocamento

12.

tremor nas maos

13.

trémulo(a)

14.

medo de perder o controle

15.

dificuldade de respirar

16.

medo de morrer

17.

assustado(a)

18.

indigestao ou desconforto
abdominal

19.

desmaios

20.

rubor facial

21.

sudorese (nao devido ao
calor)

Desenvolvido por: Beck, AT., Epstein, N., et al. An Inventory for measuring clinical anxiety.
psychomelric properties. J Consult Clin Psychol. 1988; 56:893-897.




ANEXO VI

Tabela 2. ASRS 18 itens (verso 1.1) - versao final em portugués,

Por favor, responda as perguntas abaixo se avaliando de
acordo com os critérios do lado direito da pagina. Apés
responder cada uma das perguntas, circule o nimero que
corresponde a como vocé se sentiu e se comportou nos
ultimos seis meses. Por favor, dé este questionario completo
3o profissional de salide para que vocés possam discutir na
consulta de hoje.

Nunca

Raramente

freqiientemente |

Algumas Vezes
Freqlentemente

Muito

1.Com que frequéncia vocé comete erros por falta de atencdo
quando tem que trabalhar num projeto chato ou dificil?

2.Com que freqiiéncia vocé tem dificuldades para manter a
atencdo quando esta fazendo um trabalho chato ou
repetitivo?

3.Com que frequéncia vocé tem dificuldade para se
concentrar no que as pessoas dizem, mesmoquando elas
estdo falando diretamente com vocé?

4. Com que freqliéncia vocé deixa um projeto pela metade
depois de ja ter feito as partes mais dificeis?

5.Com que frequéncia vocé tem dificuldade para fazer um
trabalho que exige organizacdo?

6.Quando vocé precisa fazer algo que exige muita
concentragdo, com que frequéncia vocé evita ou adia o inicio?

7.Com que frequéncia vocé coloca as coisas fora do lugar ou
tem dificuldade de encontrar as coisas em casa ou no
trabalho?

8.Com que frequiéncia vocé se distrai com atividades ou
barulho a sua volta?

9.Com que frequéncia vocé tem dificuldade para lembrar de
compromissos ou obrigagdes?

PARTE A- TOTAL

1.Com que freqliéncia vocé fica se mexendo na cadeira ou
balangando as méos ou os pés quando precisa ficar sentado
(a) por muito tempo?

2.Com que freqliéncia vocé se levanta da cadeira em reunides
ou em outras situacdes onde deveria ficar sentado (a) ?

3.Com que freqliéncia vocé se sente inquieto (3) ou agitado
(a)?

4.Com que freqiiéncia vocé tem dificuldade para sossegar e
relaxar quando tem tempo livre para vocé?

5.Com que fregliéncia vocé se sente ativo () demaise e
necessitando fazer coisas, como se estivesse “com um motor
ligado™?

6.Com que frequéncia vocé se pega falando em situagdes
sociais?

7.Quando vocé esta conversando, com que frequéncia vocé
se pega terminando as frases das pessoas antes delas?

8.Com que freqléncia vocé tem dificuldade para esperar nas
situagdes onde cada um tem sua vez?

9.Com que freqliéncia vocé interrompe os outros quando eles
estdo ocupados?




