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RESUMO 

Características comportamentais como desatenção e/ou hiperatividade que compõem o 

espectro do TDAH, mesmo quando presentes em níveis subclínicos (traços), sugerem 

estar relacionadas a diferenças no funcionamento de redes neurais frontoparietais e podem 

influenciar o desempenho em funções executivas e na percepção temporal. A Estimulação 

Magnética Transcraniana Repetitiva (EMTr) é uma técnica de neuromodulação 

promissora, mas seus efeitos sobre a percepção temporal e a atividade neurofisiológica 

em indivíduos com traços de TDAH requerem maior investigação. Objetivo: Investigar 

os efeitos de uma sessão única de EMTr a 5 Hz, comparada à condição Sham (placebo) 

no desempenho em tarefa da estimativa do tempo e na potência absoluta da banda alfa em 

universitários com traços elevados de TDAH. Materiais e Métodos: Um estudo 

randomizado, cruzado e controlado por placebo (Sham) com 18 universitários (18-29 

anos) com traços elevados de TDAH (percentil >80% na ETDAH-AD). Os participantes 

receberam EMTr ativa (5 Hz) e Sham sobre F3 e PZ em sessões distintas (intervalo de 7 

dias). A execução da tarefa de estimativa do tempo (intervalos de 1s, 4s, 7s, 9s) e o registro 

de Eletroencefalografia (EEG) antes e após cada intervenção. Para o Erro Absoluto (EA), 

Erro Relativo (ER) e na potência absoluta da banda alfa (Total, Alfa-1, Alfa-2) em 

múltiplas regiões 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 comparação ao Sham. Na análise neurofisiológica, a EMTr a 5 Hz induziu 

modulações significativas na potência absoluta das bandas Alfa Total, Alfa-1, Alfa-2, 

envolvendo o aumento da potência em regiões centro-parieto-temporais e modulação 

frontal. Conclusão: Uma única sessão de EMTr a 5 Hz modula a atividade oscilatória alfa 

cortical de forma região-específica, e aprimora a precisão da percepção do tempo em 

adultos universitários com traços elevados de TDAH. Estes achados sugerem mecanismos 

neurofisiológicos subjacentes aos déficits temporais no TDAH e reforçam o potencial da 

EMTr como ferramenta de investigação e intervenção direcionada. 

 

Palavras-chave: Estimulação Magnética Transcraniana Repetitiva, Transtorno de Déficit 

de Atenção e Hiperatividade, Percepção 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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CAPÍTULO I 

 

 

 

1. INTRODUÇÃO 

O Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) é uma condição do 

neurodesenvolvimento caracterizada por um padrão persistente de desatenção 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 gêmeos e familiares (FARAONE et al., 2005; FARAONE; LARSSON, 

2019). 

Embora classicamente diagnosticado na infância, em um cenário ideal, os 

sintomas e prejuízos funcionais persistem na vida adulta em uma proporção considerável 

de indivíduos (50-65%) (FARAONE et al., 2015; ZALSMAN; SHILTON, 2016). Na fase 

adulta, o TDAH manifesta-se através de disfunções executivas proeminentes, impactando 

a capacidade de organização, planejamento, regulação emocional e gerenciamento do 

tempo (BROWN, 2005; SOLANTO, 2011). 

Essas dificuldades executivas se apresentam em desafios crônicos no cotidiano, 

comprometendo a execução de tarefas diárias, a manutenção do foco em metas de médio 

e longo prazo, a estabilidade ocupacional e a manutenção de relacionamentos 

interpessoais saudáveis, o que impacta diretamente a autonomia e a qualidade de vida 

(SOLANTO, 2011; FARAONE et al., 2015; ZALSMAN; SHILTON, 2016; BROWN, 

2013). Essas dificuldades práticas, habilidades como organização, planejamento e 

gerenciamento do tempo constituem alvos terapêuticos sob novas investigações, como em 

intervenções cognitivo-comportamentais para esta população (SOLANTO, 2011). 

Tais déficits na capacidade de autogestão encontram respaldo no modelo teórico 

de Brown (2005), que conceitua o TDAH como um comprometimento amplo do sistema 

de gerenciamento executivo cerebral e sua instabilidade ocupacional, e os desafios em 

manter relacionamentos interpessoais saudáveis, figuram entre as consequências mais 

comuns dessas disfunções executivas subjacentes (FARAONE et al., 2015; ZALSMAN; 

SHILTON, 2016). 

Estudos de neuroimagem estrutural e funcional detectaram alterações em áreas 

cerebrais determinantes, tais como o córtex pré-frontal dorsolateral (CPFDL), o córtex 

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



RAPOPORT, 2015; CHEN et al., 2021). Essas alterações correlatam-se de forma direta 

com a observação 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). 

Áreas específicas têm papéis de caráter mais delimitado: o CPFDL se encontra 

profundamente relacionado com a memória de trabalho e com o planejamento; o córtex 

pré-frontal ventromedial, com a tomada de decisões complexas; e o córtex parietal, com 

a orientação da atenção e com a flexibilidade cognitiva (FARAONE et al., 2015). 

O padrão de regiões e circuitos afetados reforça a concepção do TDAH como um 

transtorno que compromete redes neurais de alto nível responsáveis pela integração e pelo 

controle cognitivo, como as fronto-estriatais — cruciais para o processamento de 

recompensas e funções executivas — e as fronto-cerebelares — envolvidas na regulação 

do funcionamento executivo, no processamento de recompensas e na percepção 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 várias funções 

cognitivas e neuropsicológicas, como sérios comprometimentos na memória de trabalho, 

tempo de resposta (velocidade de processamento ou flutuação atencional) e controle de 

impulsos (habilidade em inibir respostas impulsivas) (BHULLAR; KUMAR; ANAND, 

2023), oferecendo respaldo empírico aos déficits de funções executivas por teorias 

modelares como o de Brown (2005), teorias estas que associam essas disfuncionalidades 

práticas, como transtornos de processamento e impulsividade (análise inibitória) e 

dificuldades em concluir tarefas (esforço sustentado e na velocidade de processamento). 

Análises das bases neurobiológicas do TDAH destacam a conectividade funcional 

e estrutural dos circuitos cerebrais de grande escala, em um modelo de rede, essencial 

para compreensão ao indicar que o TDAH é resultante de uma comunicação ineficaz em 

sistemas neurofuncionais essenciais (PROAL, 2012; CORTESE; CASTELLANOS, 

2012). 

Metanálises realizada por Hart et al. (2013) e Paloyelis et al. (2007), detectaram a 

hipoativação em redes frontoparietais durante a realização de tarefas que requerem 

controle inibitório e atenção sustentada em indivíduos com TDAH. Essas alterações em 

foram destaque em áreas cerebrais determinantes, em regiões com o córtex pré-frontal 



dorsolateral (CPFDL), o córtex cingulado anterior e o córtex parietal posterior de 

pacientes com TDAH (FRIEDMAN; RAPOPORT, 2015; CHEN et al., 2021). 

O tratamento farmacológico tradicional do TDAH utiliza estimulantes, como 

metilfenidato e anfetaminas, que atuam principalmente nos sistemas dopaminérgico e 

noradrenérgico (BERRIDGE et al., 2006). Esses medicamentos são eficazes na redução 

dos sintomas em cerca de 70% dos casos (FARAONE; BUITELAAR, 2010). Contudo, 

uma parcela considerável de pacientes — aproximadamente 30% — não responde 

satisfatoriamente ao tratamento ou apresenta intolerância aos efeitos colaterais, como 

insônia, 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 áreas críticas do controle cognitivo constitui 

um correlato neural direto para os sintomas de desatenção e impulsividade, configurando- 

se como um alvo promissor para novas intervenções. 

Um transtorno que impacta milhões de pessoas no mundo devido à sua alta 

prevalência, somada às preocupações com efeitos adversos e uso inadequado de 

estimulantes, motiva a busca por terapias alternativas seguras, eficazes e com mecanismos 

de ação diferenciados. Nesse cenário, intervenções que atuam diretamente na modulação 

de circuitos cerebrais disfuncionais ganham destaque, como a Estimulação Magnética 

Transcraniana (EMT). A EMT é uma técnica não invasiva que aplica pulsos magnéticos 

focais para modular a excitabilidade neural em regiões corticais específicas (HALLETT, 

2007), possuindo protocolos de segurança e uso bem estabelecidos (ROSSI et al., 2021). 

Sua forma repetitiva, a EMTr, envolve a emissão de múltiplos pulsos em sequência, 

promovendo efeitos terapêuticos e moduladores complexos e de origem multifatoriais 

(PELL; ROTH; ZANGEN, 2011). 

 

Desde suas primeiras descrições, os avanços dos mecanismos da técnica indicam 

que a EMTr pode provocar mudanças na excitabilidade cortical que perduram após o 

término da estimulação (HALLETT; CHOKROVERTY, 2005; CIRILLO et al., 2017). A 

direção dessa modulação depende em grande parte dos parâmetros utilizados, sendo que 

protocolos de alta frequência (>1 Hz), estão associados ao aumento da excitabilidade, 

enquanto os de baixa frequência (≤1 Hz) tendem a reduzi-la (PELL; ROTH; ZANGEN, 

2011; WESTWOOD; RADUA; RUBIA, 2021). 



Uma observação de interesse neurofisiológico em relação ao TDAH decorrente de 

ensaios com estimulação magnética de pulso único e pareado, e a compreensão e a 

observação de uma diminuição na inibição intracortical de curto intervalo (SICI), 

marcador bem-aceitado do estado de função GABA cortical (HAN et al., 2025). Esta 

diminuição está ligada a um desequilíbrio na atividade excitatória e inibitória do córtex 

motor e onde a EMTr pode atuar visando restaurar esse equilíbrio funcional (HAN et al., 

2025). 

Além da modulação da excitabilidade cortical, acredita-se que os efeitos mais 

duradouros da EMTr estejam associados à indução de neuroplasticidade sináptica, como 

os efeitos análogos dos mecanismos de potenciação de longo prazo (LTP) e depressão de 

longo prazo (LTD), processos fundamentais para o aprendizado e a memória (CIRILLO 

et al., 2017; PELL; ROTH; ZANGEN, 2011; WESTWOOD; RADUA; RUBIA, 2021). 

Diante deste cenário, no qual o TDAH se configura como um transtorno do 

neurodesenvolvimento marcado por déficits em funções executivas e processamento do 

tempo, e no qual a EMT desponta como uma ferramenta de neuromodulação com efeitos 

terapêuticos já validados em outras disfunções, é pertinente investigar sua capacidade de 

influenciar diferentes domínios cognitivos — incluindo a percepção do tempo — em 

populações não clínicas (MANAIA et al., 2019). 

Apesar dos avanços, persistem lacunas quanto aos mecanismos neurofisiológicos 

específicos pelos quais a EMT, mediante parâmetros como frequência e alvo cortical, 

impacta o desempenho em tarefas de processamento temporal em indivíduos com TDAH 

(WESTWOOD; RADUA; RUBIA, 2021). Ainda há pouca clareza sobre como a 

modulação da excitabilidade cortical e a indução de plasticidade sináptica promovidas 

pela EMT interagem com a neurobiologia do TDAH, e como essas intervenções afetam a 

atividade oscilatória cerebral — como na banda alfa, cuja relevância para atenção e 

temporização tem sido reconhecida — durante a execução de tarefas de percepção do 

tempo por pessoas com traços ou diagnóstico de TDAH (PALOYELIS et al., 2007; HART 

et al., 2013). 

A investigação dos da atividade modulatória de longo prazo nos processamentos 

do tempo e nos parâmetros de estimulação (frequência, intensidade, localidade, número 

de sessões de estimulação) para gerar efeitos clinicamente relevantes em dimensão 

cognitiva, visando a melhoria da sintomatologia do TDAH, pode ter influência em cadeia 

sobre outras funções executivas e sobre a regulação diária (PROAL, 2012; CORTESE e 

CASTELLANOS, 2012). 



Diante disso, os objetivos desta pesquisa são contribuir com a análise da potência 

absoluta da banda alfa, relacionando sua expressão eletrofisiologica diante dos 

mecanismos de ação da EMTr, ampliando seu conhecimento com a investigação dos 

traços do TDAH, contribuindo com o desenvolvimento de futuros protocolos de 

neuromodulação eficazes e específicos aos déficits cognitivos centrais do transtorno. 

A capacidade de perceber, avaliar e reproduzir a percepção do tempo é crucial 

para diversas funções cognitivas e comportamentais — como o planejamento, a 

coordenação sequencial e o controle motor — sendo, portanto, essencial compreender os 

mecanismos neurofisiológicos pelos quais a EMT pode influenciar esses processos 

(TOPLAK; DOCKSTADER; TANNOCK, 2006), fundamental não apenas para o 

desenvolvimento do conhecimento teórico ou da produção de aplicações práticas, mas 

também para a adaptação da EMT à prática clínica com vistas à sua utilização como 

ferramenta terapêutica. 

 

1.1 Justificativa 

 

O presente estudo se propõe a explorar a influência dos efeitos de estimulação 

magnética transcraniana repetitiva (EMTr) a 5 Hz aplicada na região frontal (F3) e parietal 

medial (PZ), em comparação com uma condição de Sham simulada como real aos 

participantes, com atenção ao impacto sobre o desempenho em uma tarefa de percepção 

do tempo ( estimativa do tempo) e sobre a modulação da atividade oscilatória alfa, 

mensurada por eletroencefalografia (EEG). A escolha dessa abordagem se fundamenta na 

funcionalidade dessas regiões para os sistemas executivo e temporal — ambos são 

frequentemente comprometidos em pessoas com traços do Transtorno de Déficit de 

Atenção e Hiperatividade (TDAH). 

A estimulação do córtex pré-frontal dorsolateral esquerdo (F3) é justificada por 

sua função direta nas funções executivas, como memória de trabalho, planejamento, 

controle inibitório e flexibilidade cognitiva (FRIEDMAN; RAPOPORT, 2015; 

FARAONE et al., 2015), além de estar envolvido com o desempenho acadêmico e 

adaptativo de jovens estudantes universitários, perfil de nossa amostra. A região parietal 

(PZ), por sua vez, relaciona-se à alocação da atenção e à integração temporal, sendo 

essencial para o mapeamento sensório-motor e para a representação 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 único, centrado principalmente no córtex parietal posterior, para representar 

aspectos como tempo, espaço, número e quantidade. Walsh relata que o tempo não é 

percebido como um elemento isolado, mas como parte de um sistema geral de magnitude 

utilizado pelo cérebro para organizar ações e responder ao ambiente. 

Em pessoas com TDAH, observam-se alterações nessas regiões parietais 

(VALLAR; PAPAGNO, 2003), e a estimulação da área PZ pode representar uma via 

promissora para entendermos como a modulação desses circuitos afeta o desempenho em 

tarefas de percepção do tempo. Nesse sentido, a aplicação da EMTr sobre a região parietal 

pode ser relevante tanto por seu respaldo funcional quanto por sua coerência com modelos 

teóricos que explicam a integração entre tempo e cognição. 

A escolha da frequência de 5 Hz neste protocolo foi baseado em evidências que 

indicam seu potencial modulador de circuitos neurais envolvidos em funções cognitivas 

superiores, como memória de trabalho, atenção sustentada e temporização, sendo 

considerada suficientemente alta para induzir efeitos facilitadores sobre a excitabilidade 

cortical, associados à plasticidade sináptica de longa duração (LTP) (CIRILLO et al., 

2017), ao mesmo tempo em que apresenta uma frequência de eficácia cognitiva com 

segurança, em contextos clínicos e experimentais (WESTWOOD; RADUA; RUBIA, 

2021). 

A plasticidade sináptica de longa duração (LTP) é um processo básico pelo qual o 

cérebro reforça ligações entre neurônios em resposta a padrões de ativação repetitiva, 

sendo seguramente aceita como a base celular do aprendizado e da memória, permitindo 

que redes neurais se adaptem de forma dinâmica às exigências do ambiente, favorecendo 

a consolidação de novas habilidades cognitivas e comportamentais (BLISS; LOMO, 

1973; BEAR; CONNOR; PARADISO, 2020). 

Na perspectiva da neuromodulação, a EMTr — especialmente quando aplicada 

em alta frequência, como 5 Hz — demonstrou potencial para gerar efeitos semelhantes 

aos da plasticidade sináptica de longa duração (LTP), promovendo maior excitabilidade 

sináptica e reorganização funcional das redes corticais (PELL; ROTH; ZANGEN, 2011; 

CIRILLO et al., 2017). 

Para estimular áreas pré-frontais e parietais envolvidas na percepção do tempo e 

em funções executivas, foi esperado que a EMTr auxiliasse na restauração do equilíbrio 

sináptico e funcional em circuitos neurais comprometidos pelo o TDAH. Do ponto de 

vista metodológico, a combinação entre estimulação dupla F3/PZ conjuntos na 



intervenção, juntamente com a tarefa de estimativa do tempo e registro de EEG alfa, 

ofereceu uma oportunidade protocolar diferenciada das demais, investigando como essas 

duas áreas reagem com a modulação neural sob a influência e sua interação, entre 

percepção do tempo e funções executivas — um processo que se acredita ser mediado 

pelas oscilações alfa em redes pré-fronto-parietais (REUTER-LORENZ; PARK, 2014). 

Além disso, a população universitária foi utilizada por sua intensa exposição a 

demandas cognitivas que exigem sincronia entre controle executivo e temporização, o 

que está de acordo com evidências que indicam impactos funcionais de déficits executivos 

e temporais mesmo na ausência de um diagnóstico formal de TDAH (MOHAMED; 

BÖRGER; VAN, 2023; THE ADHD CENTRE, 2025). 

Embora metanálises recentes tenham apontado para a efetividade da EMTr na 

diminuição dos sintomas do TDAH (FU et al., 2025; HAN et al., 2025), há poucos estudos 

que examinam seus impactos sobre a percepção do tempo e sobre determinados 

marcadores neurofisiológicos, como a potência absoluta da banda Alfa. A escolha dessa 

métrica se fundamenta em sua sensibilidade metodológica e no fato de refletir diretamente 

a intensidade da atividade oscilatória cerebral em microvolts ao quadrado (μV²), 

permitindo uma medição mais direta e estável dos padrões neurais relacionados à 

cognição (PAYNE; SEKULER, 2014). 

As oscilações da banda alfa desempenham um papel central tanto na regulação da 

atenção quanto na temporização de estímulos, funcionando como um filtro neural que 

favorece a seleção e a inibição de informações relevantes (PAYNE; GUILLORY; 

SEKULER, 2013). Estudos indicam que a atividade alfa na região parietal está fortemente 

associada à percepção subjetiva de duração e à capacidade de estimar intervalos temporais 

(SAMAHA; GOSSERIES; POSTLE, 2017). Nesse contexto, a análise da potência 

absoluta dessa banda representa um marcador neurofisiológico valioso para compreender 

como a EMTr pode modular a dinâmica cortical envolvida na percepção do tempo em 

indivíduos com traços de TDAH, oferecendo uma ponte entre medidas comportamentais 

e mecanismos cerebrais subjacentes. 

Dessa forma, os objetivos deste estudo foram: (1) aprofundar a compreensão dos 

mecanismos neurais envolvidos na estimativa do tempo, com foco na atividade da banda 

alfa em indivíduos universitários com traços de TDAH; (2) avaliar os efeitos da EMTr a 

5 Hz sobre indicadores comportamentais e eletrofisiológicos relacionados à percepção do 

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



neuromodulação promissora, com potencial aplicação no manejo dos déficits cognitivos 

centrais associados ao TDAH. 

 

1.2 Objetivos 

 

 

Objetivo Geral 

 

 

Analisar os efeitos da Estimulação Magnética Transcraniana repetitiva (EMTr) a 

5 Hz sobre a atividade cortical por meio da potência absoluta da banda alfa e o 

desempenho em tarefas de estimativa do tempo. 

 

Objetivos Específicos 

 

 

- Comparar a potência absoluta da banda Alfa (Total, Alfa-1 e Alfa-2) entre as condições 

Sham e 5 Hz de EMTr, considerando diferentes repetições da intervenção (Rep1, Rep2, 

Rep3) e múltiplas regiões corticais (frontal, central, parietal e temporal). 

- Avaliar e comparar o erro absoluto na tarefa de estimativa do tempo entre as condições 

Sham e 5 Hz de EMTr. 

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

de 1s, 4s, 7s e 9s) entre as condições Sham e EMTr a 5 Hz. 

 

 

 

 

 

 

1.3 Metas 

 

 

- Realizar análise comparativa da potência absoluta da banda alfa (total, alfa-1 e alfa-2) 

entre as condições Sham e 5 Hz, em múltiplos eletrodos representativos das regiões 

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 

condições Sham e 5 Hz para cada intervalo da tarefa de estimativa do tempo (1s, 4s, 7s e 

9s). 



1.4 Hipóteses 

 

 

Hipóteses relacionadas ao desempenho temporal (comportamental) 

 

- H₀ (Hipótese Nula): A aplicação da EMTr a 5 Hz não exercerá efeito modulatórios sobre 

as variáveis de desempenho na tarefa de julgamento da estimativa do tempo. 

- H₁ (Hipótese Alternativa): A aplicação da EMTr a 5 Hz exercerá efeito modulatório 

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

 

Hipóteses relacionadas à atividade alfa (neurofisiológica) 

 

- H₀ (Hipótese Nula): A EMTr a 5 Hz não induzirá modulações significativas na 

potência absoluta da banda alfa (total, alfa-1 e alfa-2) distintas da condição Sham. 

- H₁ (Hipótese Alternativa): A EMTr a 5 Hz induzirá modulações significativas 

na potência absoluta da banda alfa (total, alfa-1 e alfa-2), resultando em padrões de 

atividade cortical distintos da condição Sham. 

 

1.5 Organização da Tese 

 

 

Esta tese está organizada em cinco capítulos, com o objetivo de abordar de forma 

sistemática a problemática investigada: 

Capítulo I – Introdução 

Apresenta uma visão geral do estudo, contextualizando a aplicação da 

Estimulação Magnética Transcraniana repetitiva (EMTr) no desempenho de tarefas de 

percepção temporal em indivíduos com traços de Transtorno de Déficit de Atenção e 

Hiperatividade (TDAH). Este capítulo contempla a justificativa da pesquisa, os objetivos 

e metas delineados, bem como as hipóteses formuladas para nortear o desenvolvimento 

do trabalho. 

Capítulo II – Fundamentação Teórica 

Um levantamento bibliográfico abrangente, realizado em bases de dados 

relevantes como PubMed, Cochrane Library, ACM Digital Library, IEEE Xplore, ISI 

Web of Science, Scopus e Embase. Este capítulo discute os fundamentos da EMTr, suas 

aplicações clínicas e neuropsicológicas, bem como as evidências existentes sobre seus 



efeitos na percepção temporal em populações com TDAH, buscando explorar 

teoricamente a proposta do estudo. 

Capítulo III – Materiais e Métodos 

Descreve o delineamento experimental adotado, incluindo os critérios de inclusão 

e exclusão, estratégias de recrutamento e aleatorização dos participantes. Também 

apresenta os procedimentos utilizados para a aplicação da EMTr, as tarefas 

comportamentais, e os métodos de aquisição e análise de dados eletroencefalográficos 

(EEG). Este capítulo visa a transparência e a validade metodológica da pesquisa. 

Capítulo IV – Resultados e Discussão 

A partir da execução do protocolo experimental, apresenta os dados obtidos. São 

discutidos os efeitos da EMTr sobre a atividade cortical (potência da banda alfa) e o 

desempenho em tarefas de estimativa do tempo, destacando os achados estatisticamente 

significativos. 

Capítulo V – Conclusão 

Os resultados da pesquisa com as conclusões decorrentes, discutindo suas 

implicações teóricas e práticas no campo da neuromodulação e do TDAH, sendo também 

sugeridas direções para estudos futuros, considerando as limitações identificadas e os 

desdobramentos potenciais da aplicação da EMTr como intervenção complementar em 

contextos clínicos. 



CAPÍTULO II 

 

 

2. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

 

Esta revisão de literatura tem como objetivo examinar o estado atual das 

evidências científicas sobre o tratamento do Transtorno de Déficit de Atenção e 

Hiperatividade (TDAH), com ênfase na aplicação da Estimulação Magnética 

Transcraniana repetitiva (EMTr) e sua relação com os sintomas e traços característicos do 

transtorno. O foco recai especialmente sobre estudos que avaliem o desempenho em 

tarefas de percepção temporal, dada sua relevância para os domínios executivos 

frequentemente comprometidos no TDAH. Para atingir esse propósito, foram organizados 

tópicos temáticos que introduzem os principais conceitos e evidências relevantes ao longo 

do capítulo. 

A busca bibliográfica foi conduzida em duas etapas — entre janeiro e dezembro 

de 2021, com atualização realizada em agosto de 2023 — abrangendo as seguintes bases 

de dados científicas: PubMed, Scielo, Scopus, ACM Digital Library, Cochrane Library e 

IEEE Xplore. Todas as buscas foram realizadas por meio do acesso do Portal de 

Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES). 

 

2.1 Critérios de Busca 

 

 

Os critérios estabelecidos para a seleção dos estudos incluíram artigos disponíveis 

na íntegra independentemente do idioma com acesso livre e que estivessem diretamente 

relacionados ao tema da pesquisa apresentando dados e informações que contribuíssem 

para os objetivos do estudo experimental enquanto os critérios de exclusão abrangeram 

trabalhos que não abordassem o tratamento com estimulação magnética transcraniana nos 

últimos dez anos pesquisas sem acesso livre textos não disponibilizados integralmente e 

estudos que não estivessem alinhados ao escopo da investigação 



2.2 Processo de extração de dados 

 

 

A extração de dados foi realizada com base na análise crítica das publicações 

selecionadas, considerando sua relevância teórica e metodológica. Foram identificadas 

evidências pertinentes para a construção do referencial teórico, com especial atenção aos 

aspectos relacionados à seleção da amostra, estruturação da tarefa de estimativa do tempo 

e fundamentação da intervenção com EMTr. As informações extraídas forneceram 

subsídios para a elaboração dos tópicos subsequentes deste capítulo, integrando achados 

empíricos e discussões teóricas essenciais à sustentação do presente estudo. 

Para fundamentar esta revisão, foi realizada uma busca sistemática e abrangente 

na literatura científica nas bases de dados, selecionadas por sua ampla cobertura nas áreas 

biomédica, psicológica e tecnológica, pertinentes ao escopo da pesquisa. O período da 

busca contemplou publicações desde o início da indexação de cada base até março de 

2025, garantindo a inclusão tanto de estudos clássicos quanto de evidências mais recentes. 

A estratégia de busca foi construída com base na combinação de termos-chave 

relacionados aos eixos centrais da pesquisa (TDAH, EMTr, percepção temporal e EEG), 

utilizando operadores booleanos (AND, OR) para ampliar a sensibilidade da seleção. 

Os termos empregados (descritores), em inglês e português, foram: 

(("TDAH" OR "Attention Deficit Hyperactivity Disorder" OR "Transtorno do 

Déficit de Atenção e Hiperatividade") AND ("EMTr" OR "rTMS" OR "repetitive 

transcranial magnetic stimulation" OR "Estimulação Magnética Transcraniana 

Repetitiva") AND ("Percepção Temporal" OR "Processamento Temporal" OR "Time 

Perception" OR "Temporal Processing" OR "Timing") AND ("EEG" OR 

"Eletroencefalografia" OR "Alpha Power" OR "Potência Alfa" OR "Oscilações Alfa")). 

Variações e sinônimos foram explorados para maximizar a abrangência da busca. 

Foram incluídos estudos com participantes humanos diagnosticados com TDAH 

(segundo critérios do DSM ou CID) ou com traços elevados do transtorno, identificados 

por escalas validadas; pesquisas que utilizaram EMTr como intervenção primária ou 

comparativa; estudos com grupos controle (Sham) ou com delineamento intra-sujeito 

(pré-pós); e investigações que incluíram medidas quantitativas de percepção temporal 

(discriminação, produção ou reprodução de intervalos) e/ou atividade 

eletroencefalográfica na banda Alfa (com foco na potência absoluta). 



Foram selecionados estudos do tipo: ensaios clínicos randomizados (ECRs), 

estudos controlados não randomizados, pesquisas quase-experimentais, revisões 

sistemáticas e meta-análises publicadas em português ou inglês. Excluíram-se estudos que 

não empregaram EMTr, que focaram exclusivamente em intervenções farmacológicas ou 

psicológicas isoladas, estudos com modelos animais, relatos de caso, cartas ao editor, 

artigos de opinião, resumos de eventos científicos não publicados integralmente e aqueles 

que não abordaram os desfechos de interesse da pesquisa (percepção temporal ou 

atividade na banda Alfa do EEG). 

O processo de seleção dos artigos iniciou-se com a triagem dos títulos e resumos 

por dois revisores independentes. Os estudos considerados potencialmente elegíveis 

foram lidos na íntegra, sendo incluídos aqueles que atenderam a todos os critérios de 

inclusão e exclusão estabelecidos. Adicionalmente, foi realizada uma busca manual nas 

listas de referências dos artigos selecionados, utilizando a estratégia de "snowballing", 

com o intuito de identificar publicações adicionais relevantes. 

A especificação rigorosa dos desfechos de interesse — percepção temporal e 

atividade Alfa — como critérios centrais de inclusão garantiu a pertinência e o 

alinhamento da literatura selecionada com o foco desta pesquisa, permitindo uma análise 

aprofundada dos mecanismos neurofisiológicos e comportamentais potencialmente 

modulados pela EMTr em indivíduos com TDAH. 

 

2.3 Aspectos neurobiológicos e diagnósticos do TDAH 

 

 

O Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) é atualmente 

compreendido como uma condição do neurodesenvolvimento com etiologia multifatorial, 

caracterizada por elevada herdabilidade genética e significativa heterogeneidade clínica 

em sua apresentação e evolução ao longo da vida (AMERICAN PSYCHIATRIC 

ASSOCIATION, 2013; FARAONE; LARSSON, 2019). A sua expressão clínica envolve 

déficits atencionais persistentes, impulsividade e, em muitos casos, hiperatividade, 

associados a prejuízos funcionais em múltiplos contextos, e a persistência dos sintomas 

na idade adulta, e sua relação com funções executivas deficientes, têm sido amplamente 

documentadas (BROWN, 2005; ZALSMAN; SHILTON, 2016;). 

As alterações neurobiológicas descritas sustentam os déficits de autogestão 

frequentemente observados em indivíduos com TDAH. Nesse contexto, o modelo teórico 

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



interpretar o transtorno como uma disfunção no sistema executivo de autorregulação 

cerebral. Esse modelo organiza as funções executivas em agrupamentos interdependentes, 

fundamentais para o manejo eficaz das demandas cotidianas. A Tabela 1 sintetiza esses 

domínios funcionais propostos, destacando sua relevância prática no cotidiano de pessoas 

com TDAH. 

 
Tabela 1. Agrupamentos interconectados de funções executivas essenciais para a autogestão 

 

Agrupamento Descrição  

Ativação 
Dificuldades crônicas em organizar tarefas e materiais, estimar tempo, priorizar 

e iniciar atividades, frequentemente resultando em procrastinação até o ponto 

de urgência. 

 

Foco 
Problemas em focar, sustentar a atenção e alternar o foco de forma adaptativa, 

levando à distração frequente por estímulos externos ou pensamentos internos. 

 

Esforço 
Dificuldade em manter o estado de alerta, sustentar o esforço em tarefas longas 

e regular a velocidade de processamento. 

 

Emoção 
Desafios no manejo da frustração e na modulação de emoções intensas, que 

podem interromper a continuidade de tarefas e dificultar a perspectiva 

emocional. 

 

Memória 
Comprometimento da memória de trabalho e dificuldade de acessar 

informações aprendidas no momento necessário, embora a memória de longo 

prazo possa estar preservada. 

 

Ação 
Dificuldades em monitorar e regular ações, resultando em impulsividade e 

problemas na adaptação comportamental a diferentes contextos sociais. 

 

Legenda: Alterações neurobiológicas observadas em estudos de neuroimagem associadas às dificuldades 

funcionais e de autogestão vivenciadas por indivíduos com TDAH (BROWN, 2005). 

 

O diagnóstico do TDAH baseia-se nos critérios estabelecidos pelo DSM-5 ou pela 

CID-11, requerendo a manifestação dos sintomas desde a infância, sua persistência em 

pelo menos dois contextos de vida, e a exclusão de outras condições com sintomatologia 

sobreposta (EOM; KIM, 2024). A avaliação clínica deve ser abrangente, incluindo relatos 

de múltiplas fontes e instrumentos padronizados (CABRAL; LIU; SOARES, 2020). Em 

adultos, os sintomas frequentemente assumem formas menos visíveis, como disfunções 

executivas, desorganização, procrastinação e instabilidade emocional (SOLANTO, 

2011). 

Do ponto de vista neurobiológico, estudos estruturais e funcionais de 

neuroimagem identificam hipoativação em regiões como o córtex pré-frontal dorsolateral 

(CPFDL), cingulado anterior, núcleos da base e cerebelo. Tais achados corroboram a 

hipótese de um modelo de disfunção em redes distribuídas — incluindo os circuitos 

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



atenção sustentada, controle inibitório, regulação emocional e percepção temporal 

(RUBIA, 2011; CORTESSE; CASTELLANOS, 2012; PROAL, 2012; CHEN et al., 

2021). 

Além disso, fatores genéticos e epigenéticos contribuem significativamente para 

a vulnerabilidade ao TDAH. Estudos com gêmeos apontam herdabilidade entre 70% e 

80% (FARAONE; LARSSON, 2019), com envolvimento de genes relacionados à 

neurotransmissão dopaminérgica e noradrenérgico (BANASCHEWSKI et al., 2017). Tais 

alterações reforçam a natureza complexa e multifacetada do transtorno. 

Uma relevante lacuna na literatura histórica sobre e pouco discutida sobre o 

TDAH refere-se à sub-representação feminina em pesquisas científicas, muitas vezes 

justificada pela variabilidade hormonal como fonte de ruído metodológico, prática esta, 

criticada por comprometer a validade externa dos achados, resultando em uma 

compreensão “enviesada” do transtorno, centrada em padrões masculinos de expressão 

sintomática (BEERY; ZUCKER, 2011; KANTARCI; MORROW; MILLER, 2020). 

Mulheres com TDAH tendem a apresentar sintomas internalizantes, como desatenção e 

ansiedade, frequentemente mascarados por estratégias compensatórias, o que contribui 

para diagnósticos tardios e subtratamento (QUINN; MADHOO, 2014; HINSHAW et al., 

2022; CRADDOCK, 2024). 

A literatura atual destaca que padrões de comorbidades também diferem entre os 

sexos: enquanto meninos são mais propensos a transtornos disruptivos, meninas 

apresentam taxas mais elevadas de transtornos de ansiedade e depressão (BIEDERMAN 

et al., 2002; VOGLEY, 2019). Além disso, pesquisas apontam que mulheres com TDAH 

são mais vulneráveis a reações adversas a medicamentos, reforçando a necessidade de 

abordagem terapêutica personalizada (STEINBERG et al., 2021). 

Iniciativas como a política SABV (Sex as a Biological Variable) do NIH vêm 

exigindo a inclusão equitativa de ambos os sexos em pesquisas biomédicas, promovendo 

uma ciência mais representativa e eficaz (NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH, 

2015). Reconhecer as diferenças de gênero é, portanto, não apenas uma questão de rigor 

metodológico, mas um imperativo ético. 

Neste estudo, tais aspectos foram considerados desde a seleção da amostra, 

assegurando a inclusão de mulheres e reconhecendo suas especificidades clínicas. Essa 

abordagem integrativa oferece uma base mais robusta para investigar intervenções como 

a Estimulação Magnética Transcraniana (EMTr) no contexto de déficits cognitivos 

relacionados ao TDAH. As dificuldades temporais podem estar intrinsecamente ligadas 



aos déficits em FE e atenção, contribuindo potencialmente para sintomas como 

impulsividade e problemas de organização (METTE, 2023). Assim, a investigação da 

percepção temporal como parte desse estudo, faz parte de uma via importante para 

compreender os mecanismos neuro cognitivos subjacentes ao TDAH e explorar 

potenciais alvos terapêuticos. 

O TDAH como uma condição do neurodesenvolvimento multifacetada, o processo 

diagnóstico envolve não apenas o reconhecimento dos sintomas centrais de desatenção, 

hiperatividade e impulsividade, mas também a análise do impacto funcional desses 

sintomas na vida cotidiana, para além da identificação clínica, é imprescindível uma 

avaliação rotineiramente, que considere a manifestação dos sintomas em múltiplos 

contextos e com base em relatos de diferentes fontes (THAPAR; COOPER; RUTTER, 

2017). 

Na prática clínica e na pesquisa, os sistemas classificatórios mais utilizados são a 

CID e o DSM, sendo este último mais amplamente empregado em estudos que visam 

analisar o perfil sintomático ao longo da vida. O DSM-5 (AMERICAN PSYCHIATRIC 

ASSOCIATION, 2013) categoriza o TDAH em três apresentações clínicas e atualiza 

critérios conforme a faixa etária, permitindo maior sensibilidade na avaliação de 

adolescentes e adultos. 

No estudo, visando uma triagem precisa dos participantes com traços elevados de 

TDAH, foi utilizada a Escala de TDAH – Versão para Adolescentes e Adultos (ETDAH- 

AD), instrumento desenvolvido e validado por Benczik (2013) com a população 

brasileira. Essa validação considerou uma amostra heterogênea em termos de sexo, faixa 

etária e níveis de escolaridade, o que amplia sua aplicabilidade em diferentes contextos 

socioculturais e educacionais, contemplando aspectos comportamentais, emocionais e de 

autorregulação, que permitiu a categorização refinada de perfis sintomáticos ou com 

traços subclínicos. 

Sua estrutura em cinco fatores principais — Desatenção, Impulsividade, Aspectos 

Emocionais, Autorregulação da Atenção/Motivação/Ação e Hiperatividade — oferece 

um panorama abrangente das manifestações do transtorno, sendo especialmente útil para 

a caracterização amostral em estudos experimentais como o presente. 



2.4 Fatores estruturais, psicossociais e emocionais envolvidos no TDAH 

 

 

O Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) caracteriza-se como 

uma condição do neurodesenvolvimento com manifestação clínica decorrente da 

interação entre fatores estruturais, psicossociais e emocionais, envolvendo alterações em 

redes neurais específicas e fatores ambientais relevantes, extrapolando a concepção de 

um transtorno de base unicamente comportamental (FARAONE et al., 2015; RUBIA, 

2011). 

Disfunções nas redes fronto-estriatal, frontoparietal e fronto-cerebelar, essenciais 

para funções executivas, atenção sustentada, controle inibitório e processamento 

temporal, configuram os principais achados do TDAH, onde evidências descritas de 

estudos de neuroimagem funcional e estrutural demonstram alterações em regiões como 

o córtex pré-frontal dorsolateral, o córtex cingulado anterior, os núcleos da base e o 

cerebelo (CASTELLANOS; PROAL, 2012; CORTESSE; CASTELLANOS, 2012; 

FRIEDMAN; RAPOPORT, 2015; CHEN et al., 2021). 

A desregulação emocional (DE) compõe atualmente um dos principais 

marcadores clínicos associados ao transtorno, associando quadros de labilidade afetiva, 

intolerância à frustração, reatividade emocional exacerbada e falhas na modulação de 

emoções positivas e negativas, fortemente associada à presença de comorbidades, como 

transtornos de ansiedade e depressão (SHAW et al., 2014; MUSSER et al., 2013; 

REIMHERR et al., 2015; KESSLER et al., 2006). 

Fatores psicossociais agravam ou modulam a expressão dos sintomas, assim como 

situações de vulnerabilidade social e familiar (Negligência), exposição à violência ou 

ambiente doméstico instável, potencializam riscos no desenvolvimento de padrões 

comportamentais, e essa interação entre esses fatores e predisposições genéticas amplia 

os comprometimentos observados nas redes responsáveis pela regulação emocional e 

atenção (VASCONCELOS et al., 2005; FARAONE; LARSSON, 2019). 

Os impactos do TDAH repercutem em diversas áreas da vida, enfrentando 

dificuldades na manutenção de vínculos afetivos e estabilidade no trabalho, além de maior 

exposição a comportamentos de risco, acidentes e consumo de substâncias psicoativas 

(BARKLEY; FISCHER, 2010; WILENS; MORRISON, 2011). A complexidade do 

TDAH justifica abordagens terapêuticas integrativas, destacando a Estimulação 

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 percepção do tempo e a desatenção 

 

 

A relação entre TDAH, desatenção e percepção temporal tem sido atribuída à 

disfunção em circuitos neurais amplamente distribuídos, com destaque para as conexões 

entre córtex pré-frontal, gânglios da base, tálamo e regiões parietais e cerebelares. Esses 

circuitos integram redes responsáveis por diferentes domínios cognitivos, como regulação 

atencional, controle motor e cronometria interna – capacidades frequentemente 

comprometidas em indivíduos com traços de TDAH (ADAMS et al., 2011; SRIPADA et 

al., 2014; GAO et al., 2025). 

 
Figura 1. As funções de acordo com cada região do córtex cerebral 

 
Fonte: SILVERTHORN, 2010. 

 

No centro desse funcionamento, destaca-se o córtex pré-frontal dorsolateral direito 

(CPFDLD), cuja função é essencial para o controle executivo, planejamento e memória 

operacional – habilidades fundamentais para sustentar a atenção em tarefas temporais 

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

circuitos do córtex frontal inferior e áreas parietais, além da participação do cerebelo no 

processamento motor e na previsão de intervalos temporais (NORMAN et al., 2016; 

COOK et al., 2019). 



O córtex 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 rápida e ajustada ao tempo (HART et al., 2013). Já a área motora 

suplementar (AMS) contribui para o sequenciamento de movimentos voluntários e a 

coordenação motora fina, e suas disfunções podem impactar a estabilidade das respostas 

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

 
Figura 2. Córtex Pré-Frontal Dorsolateral, Orbital, Ventromedial e Córtex Cingulado anterior 

 

Fonte: Adaptado de Kolb,Whishaw e Teskey, 2016. 

 

A literatura indica que nem todos os indivíduos com TDAH apresentam déficits 

homogêneos. Essa variabilidade tem sustentado hipóteses de múltiplas vias 

fisiopatológicas, sugerindo que diferentes perfis de funcionamento cognitivo podem 

emergir da desregulação de redes distintas (SONUGA-BARKE, 2003; NIGG et al., 2005). 

Estudos que investigaram essa associação reportam resultados divergentes quanto à 

dependência direta entre essas variáveis, o que reforça a hipótese de que a percepção 

temporal pode configurar um domínio cognitivo autônomo, afetado de maneira 

independente dos traços de impulsividade (GLICKSOHN; LESHEM; ROTEM, 2006; 

WALG; EL-WAHSCH; PRIOR, 2017). 

A distinção entre sintomas, conforme proposto pelo DSM-5, é relevante nesse 

context: indivíduos com traços elevados de desatenção ou impulsividade, mas sem um 

diagnóstico formal de TDAH, também demonstram alterações neurofuncionais 

compatíveis com padrões observados em populações clínicas (EOM; KIM, 2024). A 

investigação desses traços em amostras não clínicas, como universitários, permite 

examinar a expressão de tais disfunções em um contínuo populacional, favorecendo a 



detecção precoce de vulnerabilidades e o delineamento de intervenções personalizadas 

(WILLCUTT et al., 2012; FARAONE; LARSSON, 2019; GARCIA PIMENTA, 2024). 

A análise dos correlatos neurais e comportamentais da estimativa do tempo, 

portanto, não apenas contribui para a compreensão dos mecanismos subjacentes ao 

TDAH, mas também permite explorar sua manifestação em indivíduos que, embora não 

diagnosticados, apresentam traços cognitivos relevantes que impactam sua rotina 

acadêmica, profissional e social. 

 

2.6 A EMT e sua aplicação no TDAH 

 

 

A EMT é uma técnica de neuromodulação não invasiva, desenvolvida inicialmente 

por Barker et al. (1985), que se baseia no princípio da indução eletromagnética para gerar 

um campo elétrico focal no córtex cerebral. Esse campo induzido atinge magnitude e 

densidade suficientes para despolarizar neurônios subjacentes à bobina de estimulação 

(HALLETT, 2007). A técnica denominada Estimulação Magnética Transcraniana 

repetitiva (EMTr) aplica pulsos magnéticos de forma repetitiva e modula a excitabilidade 

cortical, mesmo após o término da estimulação, induzindo efeitos excitatórios ou 

inibitórios, dependendo dos parâmetros utilizados (frequência, intensidade, duração, 

padrão dos pulsos) (ROSSI et al., 2009; ROSSI et al., 2021). 

Os efeitos neuromodulatórios da EMTr relacionam-se a mecanismos de 

neuroplasticidade, como fenômenos semelhantes à potenciação de longa duração (LTP) 

ou depressão de longa duração (LTD) (KLOMJAI; KATZ; LACKMY-VALLÉE, 2015; 

HE et al., 2020). A indução de plasticidade sináptica e a modulação da excitabilidade 

cortical são mecanismos de ação da EMTr (CHEN et al., 2022; PAULUS et al., 2003). A 

capacidade de modular a atividade cortical de forma não invasiva e segura torna a EMTr 

uma tecnologia promissora para diversos transtornos neuropsiquiátricos (LEFAUCHEUR 

et al., 2014), incluindo o Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH). 

A EMTr é objeto de crescente investigação, com revisões sistemáticas e 

metanálises, que confirmam sua eficácia e segurança (FU et al., 2025; HAN et al., 2025), 

utilizando dados de diversos estudos, demonstraram que a EMTr, em comparação com 

condições controle (Sham ou não-EMTr), promoveu melhora estatisticamente 

significativa nos sintomas do TDAH. Esses estudos reportaram redução da desatenção 



(SMD variando de -0,67 a -0,94) e da hiperatividade/impulsividade (SMD de -0,98), com 

efeitos sobre a desatenção e os sintomas totais persistindo por pelo menos um mês após a 

intervenção (FU et al., 2025). 

O perfil de segurança da EMTr no TDAH foi considerado favorável na maioria 

dos estudos, relatado apenas efeitos adversos leves e transitórios, como cefaleia e 

desconforto somente no local da estimulação, e nenhum efeito adverso grave, como 

convulsões (FU et al., 2025). A maioria dos estudos utilizou protocolos de alta frequência 

(>1 Hz), visando aumentar a atividade em regiões pré-frontais hipoativas no TDAH 

(HART et al., 2013; NORMAN et al., 2016). No entanto, a relação dose-resposta da EMTr 

para TDAH é complexa e não linear; doses mais altas nem sempre resultam em efeitos 

maiores, representando uma área ativa de pesquisa (SABÉ et al., 2024; FU et al., 2025). 

A escolha da frequência de 5 Hz no presente estudo insere-se neste contexto de 

exploração de parâmetros, representando um protocolo de alta frequência potencialmente 

capaz de induzir efeitos excitatórios/modulatórios (GUSE et al., 2010). O CPFDL está 

implicado em tarefas que exigem atenção, memória de trabalho e discriminação temporal 

(PFEUTY; RAGOT; POUTHAS, 2003). As oscilações das bandas alfas desempenham 

um papel crucial na atenção e temporização, e a EMTr pode influenciar essas oscilações 

(KADOSH, 2014). Contudo, o papel específico de sub-regiões pré-frontais na percepção 

temporal ainda é debatido (LEWIS; MIALL, 2006; USTUN et al., 2017). 

A Estimulação Magnética Transcraniana repetitiva (EMTr) tem emergido como 

uma intervenção promissora para o TDAH, com estudos recentes destacando a eficácia 

da aplicação sobre o córtex pré-frontal dorsolateral esquerdo (CPFDL esquerdo), com 

melhorias em medidas cognitivas e fisiológicas associada a melhorias na inibição de 

resposta e na memória de trabalho em pacientes com TDAH (SALEHINEJAD et al., 

2019), que pode melhorar a percepção temporal e a atenção em indivíduos com TDAH 

(GUSE et al., 2010) visando melhorias em funções cognitivas críticas e contribuindo para 

a modulação da atividade cortical de forma não invasiva e segura. 



CAPÍTULO III 

 

 

 

3. MATERIAL E MÉTODOS 

 

3.1 Caracterização da pesquisa, seleção dos indivíduos e aspectos éticos 

 

Seleção dos participantes e aspectos éticos 

 

 

Este estudo adotou um delineamento experimental randomizado, cruzado 

(crossover), com condição controle simulada (sham) e cegamento simples aplicado aos 

participantes. A investigação foi conduzida no Laboratório de Mapeamento Cerebral e 

Funcionalidade (LAMCEF), vinculado à Universidade Federal do Delta do Parnaíba 

(UFDPar), localizado em Parnaíba, estado do Piauí, Brasil. 

A pesquisa obteve aprovação prévia do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

UFDPar, conforme parecer nº 5.081.473, em conformidade com a Resolução nº 466/2012 

do Conselho Nacional de Saúde, bem como com os princípios éticos da Declaração de 

Helsinque. Todos os participantes receberam informações claras e detalhadas sobre os 

objetivos, procedimentos e potenciais riscos do estudo e manifestaram concordância com 

a participação voluntária por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). 

 

Aspectos éticos 

 

 

A presente pesquisa foi conduzida em conformidade com os princípios éticos que 

regem estudos com seres humanos, conforme estabelece a Resolução n° 466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde. A coleta de dados foi realizada nas instalações do 

Laboratório de Mapeamento Cerebral e Funcionalidade (LAMCEF), da Universidade 

Federal do Delta do Parnaíba (UFDPar), após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 

da instituição, registrada sob o número de parecer 5.081.473. Todos os participantes 

foram previamente esclarecidos sobre os objetivos, métodos, benefícios e eventuais riscos 

da pesquisa. A participação foi formalizada por meio da assinatura do Termo de 

Consentimento  Livre  e  Esclarecido  (TCLE),  assegurando  a  voluntariedade, 



confidencialidade das informações e o direito à retirada em qualquer fase do estudo, sem 

prejuízo de qualquer natureza. 

 

3.2 Instrumentos para a inclusão e classificação dos participantes 

 

 

Para este estudo experimental, foram recrutados voluntários a partir de convite à 

comunidade acadêmica. Os critérios de inclusão contemplaram: (1) idade entre 18 e 29 

anos; (2) vínculo como estudante universitário; (3) presença de traços elevados de TDAH, 

avaliados por meio da Escala de Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade – 

Versão para Adolescentes e Adultos (ETDAH-AD) (BENCZIK, 2013); e (4) dominância 

manual direita, conforme o Questionário de Dominância Lateral de Edimburgo 

(OLDFIELD, 1971). 

A aplicação da ETDAH-AD foi conduzida por estudantes do curso de Psicologia, 

sob supervisão do Prof. Dr. Felipe Teles. Para fins de triagem, adotou-se o ponto de corte 

superior a 80% nos escores de desatenção e hiperatividade da ETDAH-AD, com base em 

evidências que sustentam sua sensibilidade para sintomas clinicamente relevantes em 

populações não diagnosticadas (ROHDE; HALPERN, 2016; HIRSCH et al., 2023). Os 

demais fatores emocionais e motivacionais da escala não foram considerados como 

critérios primários de seleção, a fim de preservar o foco no perfil atencional- 

comportamental. 

Os critérios de exclusão incluíram: (1) contraindicações à EMTr, conforme 

questionário de triagem no anexo baseado em Rossi et al. (2021), como histórico de 

epilepsia, convulsões ou implantes metálicos incompatíveis na região cefálica; (2) uso 

atual de psicotrópicos; (3) histórico de condições neurológicas ou psiquiátricas graves; 

(4) lesões no couro cabeludo na área de estimulação; (5) diagnóstico de enxaqueca 

crônica; (6) implantes metálicos na região de aplicação; e (7) uso de marca-passo. 

O Questionário de Dominância Lateral de Edimburgo classifica a preferência 

manual de um indivíduo em três categorias: destro, canhoto ou ambidestro. Essa 

categorização baseia-se na frequência com que diferentes mãos são utilizadas em 

atividades motoras específicas, como escrever, escovar os dentes e cortar com tesoura. 

Considerado um dos instrumentos mais utilizados em contextos de pesquisa psicológica 

e neurocientífica, o Edimburgo permite a padronização da lateralidade em estudos que 

exigem controle dessa variável para interpretação 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 exclusão para avaliação 

de funções cognitivas gerais, classificando os escores de acordo com o desempenho, que 

abrange domínios como orientação temporal e espacial, memória imediata, atenção, 

cálculo, recordação e linguagem. Sua pontuação total varia de 0 a 30, sendo aceito que 

escores abaixo de 24 sugerem algum nível de comprometimento cognitivo de leve a 

moderado, com alta sensibilidade em populações jovens e adultas sem diagnóstico prévio 

(FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975). 

O Inventário de Ansiedade de Beck (BAI) foi incorporado como medida 

complementar à caracterização emocional com o objetivo de fornecer uma estimativa 

descritiva dos níveis de ansiedade autorreferida (BECK et al., 1988). A inclusão do 

instrumento teve finalidade exploratória, sem caráter classificatório ou de exclusão, 

buscando identificar possíveis influências emocionais no desempenho cognitivo. Não 

houve alterações significativas do aspecto de ansiedade pós uso de EMTr, sendo sua 

análise 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 

diagnósticos do DSM-5, visando reforçar a triagem dimensional dos sintomas de TDAH, 

útil em amostras com variabilidade subclínica. Os dois últimos instrumentos citados 

foram considerados como ferramentas auxiliares à ETDAH-AD, ampliando a 

compreensão sobre os traços e estados associados ao perfil dos participantes. 

A amostra final foi composta por 18 participantes universitários e com traços 

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 voluntários(a)s 

participaram de ambas as condições experimentais – EMTr ativa (5 Hz) e EMTr simulada 

(sham), com delineamento randomizado, cruzado, único-cego para os participantes. 

 

3.3 Procedimento experimental 

 

A ordem das condições foi randomizada entre os participantes por software online 

gratuito (randomization.com). As duas sessões ocorreram em dias distintos, separadas por 

um intervalo mínimo de 7 dias (Wash out) para evitar efeitos residuais da estimulação. 

Em cada sessão, havia uma captação de atividade cortical (EEG), nomeada por repouso 1 

(Rep1) antes da tarefa de estimativa do tempo a ser executada, sem nenhum estímulo, 

http://www.randomization.com/


seguida pelo o repouso 2 (Rep2) após a execução somente da tarefa, sem o uso do EMTr, 

e seguida pelo o repouso 3 (Rep3) após a intervenção (EMTr 5 Hz ou Sham) e execução 

da tarefa de estimativa do tempo. O sinal de EEG foi captado em uma sala com isolamento 

acústico, 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 

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

 

 

3.4 Tarefa de estimativa do tempo 

 

 

A tarefa foi projetada com base em protocolos já validados por Pfeuty, Ragot e 

Pouthas (2003) e Toplak, Dockstader e Tannock (2006), utilizados em pesquisas com 

percepção temporal. A tarefa foi realizada em ambiente controlado (Sala silenciosa, 

iluminação reduzida), com um breve treinamento prévio com formato idêntico a coleta 

para familiarização 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 

da tarefa de discriminação de tempo. Os participantes foram instruídos a estimar a duração 

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



Figura 4. Sistema internacional 10-20 visto de (A) à esquerda e (B) acima da cabeça. 

 

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, distribuídos de forma aleatória ao longo dos 

blocos. Em cada trilha, os participantes realizaram a estimativa mental da duração do 

intervalo e registraram sua resposta em segundos por meio de um teclado numérico 

(Figura 5). 

 
Figura 5. Realização da tarefa de estimativa do tempo 

 
Fonte: Autoral. Baseada em Farias (NITLAB, 2018). 



3.5 Protocolo da estimulação magnética transcraniana repetitiva 

 

O protocolo adotado no presente estudo difere substancialmente dos parâmetros 

originais descritos por Bloch et al. (2010), cuja aplicação foi focada no córtex pré-frontal 

dorsolateral direito (CPFDL direito), utilizando estimulação a 20 Hz com intensidade de 

100% do limiar motor de repouso (LMR), em abordagem unilateral. Essa configuração 

visava maximizar a excitabilidade cortical por meio de uma estimulação de alta 

frequência e intensidade elevada. 

O protocolo de neuromodulação empregado neste estudo teve como base 

adaptações do modelo descrito por Bloch et al. (2010) com adequações para fins de 

segurança nos parâmetros: 42 trens de pulsos magnéticos, com duração de 2 segundos 

por trem, intercalados por pausas de 30 segundos, com frequência de 5 Hz, cada trem 

envolveu a entrega de 10 pulsos, totalizando 420 pulsos por sessão. 

A frequência de 5 Hz é uma alternativa segura e adaptada aos objetivos deste 

estudo, considerada de alta frequência, porém associada a menor risco de efeitos adversos 

e com capacidade de promover efeitos excitatórios/modulatórios sobre a atividade cortical 

(GUSE et al., 2010; KLOMJAI, KATZ e LACKMY-VALLÉE, 2015). 

A seleção dos locais de aplicação F3 (aproximando-se do CPFDL esquerdo) e PZ 

(linha média parietal), conforme o sistema 10–20 de EEG, foi uma abordagem 

direcionada à modulação de uma rede neural específica, em vez de efeitos isolados, onde 

a estimulação em F3 visou o córtex pré-frontal dorsolateral esquerdo, por ser reconhecido 

em seu papel central nas funções executivas, atenção e controle inibitório (PALOYELIS 

et al., 2007; NORMAN et al., 2016) e adicionalmente, a estimulação em PZ foi escolhida 

por seu envolvimento em processos de integração sensório-temporal e discriminação de 

intervalos (TOPLAK; DOCKSTADER; TANNOCK, 2006; KADOSH, 2014), funções 

fundamentais quando abordamos a percepção do tempo. 

A hipótese subjacente a esta escolha de intervenção combinada é que a modulação 

simultânea dessas regiões 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), reforçando a abordagem dual-site sendo um diferencial 

dessas áreas terem sido já estudados de forma isolada. 



A abordagem distribuída, com frequência intermediária e intensidade reduzida 

(60% do LMR), foi adotada de forma estratégica para explorar efeitos terapêuticos em 

populações com traços de TDAH, priorizando segurança, conforto e validade ética, sem 

comprometer o potencial de neuromodulação cortical. Os participantes utilizaram 

protetores auriculares para reduzir desconforto auditivo. A aplicação ocorreu com todos 

os cuidados éticos e técnicos exigidos para intervenções com estimulação magnética 

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

 

3.6 Processamentos dos dados da potência absoluta da banda alfa 

 

A análise estatística dos dados foi realizada por meio do software IBM SPSS 

Statistics, versão 20.0, por sua confiabilidade e aplicabilidade em estudos clínicos, 

experimentais e neuropsicológicos (FIELD, 2013). A descrição da amostra envolveu o 

uso de estatísticas descritivas, sendo apresentadas as médias, efeito, desvios padrão (DP) 

e intervalos de confiança a 95% (IC95%) (DANCEY; REIDY, 2007). 

Para verificar os pressupostos de normalidade e homogeneidade das variâncias, 

aplicaram-se os testes de Shapiro-Wilk devido a sua sensibilidade em amostras de 

pequeno porte, avaliando a distribuição dos dados antes da aplicação de testes 

paramétricos ou não paramétricos (PALLANT, 2013). 

Para avaliar o impacto da estimulação dentro de cada condição experimental ao 

longo dos três momentos distintos da coleta (Rep1, Rep2 e Rep3), sobre a potência da 

banda alfa, foi aplicado o teste de Friedman, como alternativa não paramétrica. Nos 

resultados estatisticamente significativos, houve a aplicação de testes post hoc com 

correção de Bonferroni em múltiplas comparações (FIELD, 2013). Em todas as análises, 

foi adotado um nível de significância (p>0,05). 

A comparação entre as condições experimentais (EMTr 5 Hz vs. Sham) foi 

conduzida com o teste de Mann-Whitney, por se tratar de uma abordagem não paramétrica 

com amostras dependentes [sic] e distribuição anormal ocorrida no estudo, sendo utilizada 

para verificar as diferenças entre as condições nas seguintes variáveis de desfecho: erro 

absoluto (EA) e erro relativo (ER) da tarefa de estimativa do tempo (nos intervalos de 1s, 

4s, 7s e 9s), e a potência absoluta da banda alfa registrada nos momentos Rep1, Rep2 e 

Rep3 em suas divisões de sub-bandas. 



CAPÍTULO IV 

 

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 

 

4.1 Escala de avaliação dos traços do TDAH 

 

 

Para avaliar traços associados ao TDAH, foi usado o instrumento Escala de 

Avaliação de TDAH – Versão para Adultos (ETDAH-AD) antes e ao final do 

experimento, pós intervenção com EMTr. As estatísticas descritivas para cada domínio 

do ETDAH-AD nos dois momentos de avaliação são apresentadas na Tabela 1. 

 
Tabela 1. Análise dos participantes em relação aos traços do TDAH com a EDTAH-AD 

Domínio do 

ETDAH-AD 
Momento Média 

Desvio 

Padrão (DP) 

Erro Padrão 

(EP) 
IC 95% 

 
Antes 19.00 4.18 0.98 16.93 – 21.07 

Desatenção 
 

Depois 16.10 5.41 1.28* 13.41 – 18.79* 

 Antes 16.11 5.40 1.27 13.42 – 18.80 
Impulsividade 

Depois 12.70 5.61 1.32* 9.91 – 15.49* 

 Antes 16.40 5.11 1.20 13.87 – 18.93 
Aspectos Emocionais 

Depois 13.60 5.17 1.22* 11.03 – 16.17* 

 
Antes 12.70 6.23 1.47 9.60 – 15.80 

Auto Regulação 
 

Depois 12.80 5.50 1.30* 10.06 – 15.54* 

 
Antes 18.55 5.11 1.20 16.02 – 21.08 

Hiperatividade 
 

Depois 15.60 4.71 1.11* 13.26 – 17.94* 

Fonte: Autoral, baseada na aplicação do instrumento. Nota: IC 95% = Intervalo de Confiança de 95%. 

Valores de Erro Padrão e IC 95% para o 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 Padrão 

apresentados, aplicando a fórmula para o intervalo de confiança (IC 95% = Média ± (1,96 × EP)), com o 

EP obtido pelo cálculo EP = DP/√n, considerando o tamanho da amostra (n=18), para garantir 

consistência dos resultados. * 

Uma tendência de redução nas pontuações médias foi observada após a 

intervenção em grande parte dos domínios avaliados. Os resultados relacionados às 

mudanças nos escores da ETDAH-AD (BENCZIK, 2013) devem ser analisados à luz do 

delineamento experimental utilizado neste estudo — um modelo crossover intrasujeito 

randomizado. Nesse formato, os participantes foram expostos a diferentes condições de 

intervenção (EMTr a 1 Hz, 5 Hz, 10 Hz e sham), em sessões 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 estimulação se dissipassem, 

permitindo a avaliação isolada de cada condição aplicada. 



4.2 Análise do erro absoluto e relativo na estimativa do tempo 

 

 

Os resultados obtidos na análise 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 diferença média entre 

grupos (Sham e 5 Hz) e desempenho de tarefa, bem como as alterações eletrofisiológicas. 

 

Erro absoluto 

 

 

A análise do EA na tarefa de estimativa do tempo revelou diferenças significativas 

tanto ao longo dos tempos como dentro dos grupos de intervenção (Sham e 5Hz). O teste 

de normalidade indicou que os dados não seguiam distribuição normal, com o uso de 

testes não paramétricos nas análises subsequentes. Na condição sham pode-se perceber 

que o aumento do erro comparado a condição 5Hz. Nesse sentido, a condição 5 Hz possui 

menor imprecisão nos intervalos de 4s, 7s e 9s (p<0,05) (Figura 5). 

A análise do EA na tarefa de estimativa do tempo demonstrou padrões de 

modulação relacionados à aplicação da EMTr As medianas de erro foram 

consistentemente menores no grupo 5Hz em comparação ao grupo Sham, nos intervalos 

de 4s e 9s, onde foram observadas diferenças estatisticamente significativas com 

tamanhos de efeito grandes (r = 0,85 em ambos os tempos). 

Para o intervalo de 7s, também houve diferença significativa, embora com 

tamanho de efeito moderado (r = 0,31). Esses achados indicam que a EMTr de 5Hz foi 

eficaz em melhorar a acurácia da estimativa do tempo, possivelmente por meio da 

modulação de redes corticais envolvidas na atenção sustentada e no processamento 

temporal, como o córtex pré-frontal dorsolateral (KOCH et al., 2003; COULL et al., 

2011). 

A redução no EA em tempos mais longos sugere uma facilitação nos mecanismos 

de memória de trabalho temporal e precisão atencional, alinhando-se a evidências que 

indicam o papel crítico dessas funções na percepção de durações prolongadas (MOMI et 

al., 2022; NICOLAI et al., 2024) (Figura 6). 



Figura 6. EA na estimativa do tempo– comparação entre grupos Sham e 5Hz 

Legenda: Representação gráfica 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 diferenças estatisticamente 

significativas entre os grupos (teste de Mann-Whitney, p<0,05). As linhas horizontais abaixo dos pares de 

barras destacam as comparações com significância estatística. O tamanho do efeito (r) é indicado acima de 

cada comparação 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 precisão temporal no 

grupo submetido à EMTr de 5Hz, especialmente em durações mais longas. 

 

 

Erro relativo 

 

 

A análise do ER, definida como a razão proporcional entre o erro de estimativa e 

a duração do tempo-alvo, evidenciou padrões significativos de modulação em função do 

tempo de duração e da condição experimental. A ausência de normalidade nas 

distribuições (teste de Shapiro-Wilk), justificou o uso de testes não paramétricos. O teste 

de Friedman apontou diferenças estatisticamente significativas ao longo dos quatro 

tempos analisados (1s, 4s, 7s, 9s) para ambos os grupos, indicando variações consistentes 

na precisão proporcional ao longo dos diferentes intervalos do tempo. 

A comparação do teste Mann-Whitney, demonstrou que o grupo submetido à 

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 redução do ER nesse intervalo, sugerindo que a estimulação de 5Hz 

favoreceu o ajuste proporcional da estimativa do tempo, principalmente para eventos de 

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



Esses resultados reforçam a hipótese de que a EMTr pode potencializar o 

monitoramento atencional de durações breves, função crítica nas tarefas de temporização 

e que é comprometida em indivíduos com traços de TDAH (KOCH et al., 2003; COULL 

et al., 2011). A ativação da rede frontoparietal por meio da estimulação repetitiva a 5Hz, 

especialmente em F3 e PZ, pode ter favorecido o alinhamento entre o tempo interno 

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

 
Figura 7. Comparação do erro relativo entre os grupos Sham e 5Hz por tempo 

Legenda: Comparativo entre ER nos grupos Sham (cinza) e 5Hz (preto), para os tempos-alvo de 1, 4, 7 e 9 

segundos. O ER foi calculado como a razão entre o erro de estimativa e a duração do tempo-alvo. A análise 

intergrupo foi conduzida por meio do teste de Mann-Whitney, dada a não normalidade dos dados (teste de 

Shapiro-Wilk, p < 0,05). Asteriscos (*) indicam comparações estatisticamente significativas entre os grupos 

(p < 0,05), e os valores de tamanho de efeito (r) estão apresentados acima das comparações. 

 

 

Análise comparativa entre o erro absoluto e o erro relativo 

 

 

A análise comparativa dos indicadores de desempenho comportamental, após usar 

a EMTr a 5Hz, demonstrou que os participantes aprimoraram a habilidade de estimativa 

do tempo, diminuindo o erro, tanto na diferença simples (erro absoluto) quanto na 

proporção do erro em relação ao tempo total (erro relativo). Essa melhora foi mais fácil 

de perceber quando elas tinham que estimar períodos 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 comparação ao grupo Sham (M = 1.39 e M = 2.07, 

respectivamente), o que sugere uma maior acurácia do grupo estimulado nos intervalos 

mais exigentes. A diferença foi mais evidente no tempo de 9s, reforçando o papel da 

EMTr no suporte à estimativa do tempo prolongada. 

No ER, que avalia proporcionalmente o erro em relação ao tempo-alvo, os 

resultados também apontaram para um desempenho superior do grupo 5Hz em todos os 

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 intervenção modulou não apenas a acurácia bruta, mas 

também a calibração temporal em relação à duração da tarefa (Figura 8). 

Estes achados estão alinhados com a literatura que descreve a influência da EMTr 

de 5Hz na modulação de redes frontoparietais envolvidas na percepção temporal (KOCH 

et al., 2003; COULL et al., 2011; WALSH, 2003). A melhora do desempenho do tempo 

pode refletir uma facilitação da sincronia oscilatória e do controle executivo sobre os 

mecanismos de monitoramento temporal, especialmente em populações com traços de 

TDAH, conforme discutido por BROWN (2005) e RUBIA (2011). 

 
Figura 8. Análise Integrativa dos EA e ER entre grupos Sham e 5Hz 

 

Legenda: Comparação 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 e o intervalo interquartil 

(IQR). Asteriscos (*) com travessão indicam diferenças estatisticamente significativas entre os grupos (p < 

0,05). Valores de r (tamanho do efeito) foram adicionados para destacar a magnitude das diferenças. 

Análises baseadas nos testes de Mann-Whitney para comparações intergrupo e Friedman para comparações 

intragrupo, ambos apropriados dado o não atendimento da normalidade dos dados. 

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

não apenas maior precisão na resposta, mas também melhor ajuste proporcional entre a 



estimativa e a duração real dos estímulos, seguindo a literatura que destaca o córtex pré- 

frontal dorsolateral (CPFDL) como uma área crítica para o controle executivo e a 

regulação da atenção temporal (KOCH et al., 2003; COULL et al., 2011; MOMI et al., 

2022). 

A redução de erros em tempos mais longos (4s e 9s) é relevante, pois intervalos 

mais extensos exigem maior engajamento da memória operacional e do controle 

atencional sustentado, sistemas moduláveis pela EMTr (POLTI; MARTIN; 

WASSENHOVE, 2018; WANG et al., 2024). A convergência entre a melhoria nos 

índices absolutos e relativos reforça a hipótese de que a EMTr atua tanto na precisão 

quanto na proporcionalidade da percepção do tempo, indicando um aprimoramento geral 

das redes corticais envolvidas, efeitos consistentes com modelos de plasticidade sináptica 

induzida por EMTr em redes distribuídas que sustentam o processamento temporal 

(DRONGELEN, 2006; ROCHA, 2013). 

 

4.3 Potência 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 atenção e integração sensório- 

motora, e a análise da potência absoluta é considerada um índice 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 distribuição dos dados foi testada com o método de Shapiro-Wilk, revelando 

anormalidade em todas as combinações de eletrodo, grupo e momento, optando-se por 

testes não paramétricos: o teste de Friedman foi empregado para as comparações 

intragrupo (Rep1, Rep2 e Rep3), e o teste de Mann-Whitney para as comparações 

intergrupo (Sham vs. 5Hz). 

As comparações entre os grupos indicaram maior modulação no grupo estimulado 

com 5Hz, com destaque crescente de efeito observado nas seguintes regiões: 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 modulação da 

potência alfa total, com envolvimento mais evidente em regiões parietal direita, central 

direita e frontal esquerda (Figura 9). 

 
Figura 9. Potência absoluta da banda alfa total – Comparações entre os grupos Sham e 5Hz 

 

Legenda: Mediana e intervalo interquartil (IQR) da potência absoluta da banda Alfa Total. Comparações 

estatisticamente significativas entre os grupos (teste de Mann-Whitney) são indicadas por asteriscos (*), 

com linhas conectando os grupos comparados. Os valores de tamanho de efeito (r) são apresentados acima 

de cada barra significativa (p < 0,05). 

 

Estes achados sugerem um padrão de modulação da banda alfa total, com destaque 

para a região parietal direita (P4) e frontal esquerda (F3), áreas associadas a funções de 

atenção e integração sensório-motora (KOCH et al., 2003; COULL et al., 2011). A análise 

da potência absoluta na banda alfa total (8-12 Hz) quantifica a magnitude da atividade 

elétrica cerebral nesta faixa de frequência, que oferece uma medida quantitativa dessa 

atividade basal e suas modulações em diferentes estados ou tarefas (KANDEL et al., 

2000; KONRAD.; FIRK; UHLHAAS, 2013). 

 

Alfa 1 (8-10 Hz) 

 

 

A subdivisão da banda alfa em alfa 1 permite isolar processos neurais relacionados 

à atenção sustentada, esforço cognitivo e modulação cortical associada à regulação do 

estado mental (STECKLOW; INFANTOSI; CAGY, 2007; ST. LOUIS; FREY, 2016). 

No contexto de EMTr, a avaliação da potência da banda alfa 1 fornece achados sobre a 

responsividade das regiões frontais (o córtex pré-frontal dorsolateral) às intervenções 

neuromodulatórias. 



A análise da potência absoluta da banda alfa 1, revelou diferenças estatisticamente 

significativas entre os grupos Sham e 5Hz em múltiplas regiões corticais, com padrões 

específicos de modulação espacial e temporal. Utilizando o teste de Mann-Whitney para 

comparações intergrupo, foram identificadas diferenças 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 potência Alfa 1 em comparação ao grupo estimulado a 5Hz. 

 
Figura 10. Potência absoluta da sub- banda alfa 1 – comparações entre os grupos Sham e 5Hz 

 

Legenda: Comparações estatisticamente significativas entre os grupos são indicadas por asteriscos (*), com 

linhas conectando os grupos comparados. Os valores de tamanho de efeito (r) são apresentados acima de 

cada barra significativa (p < 0,05). 

 

Estes achados reforçam a hipótese de que a estimulação magnética transcraniana 

repetitiva (EMTr) a 5Hz exerce uma influência supressora sobre a atividade oscilatória 

alfa em regiões envolvidas na atenção, monitoramento e integração sensório-motora. A 

redução de potência em áreas como F3 e F4 está alinhada com estudos prévios que 

apontam uma associação entre a alfa 1 frontal e o controle executivo e esforço cognitivo 

(STECKLOW; INFANTOSI; CAGY, 2007; ST. LOUIS; FREY, 2016). Já as modulações 

em C3, C4, T3 e T4 podem refletir a atuação da EMTr sobre redes centrais e temporais, 

relacionadas à regulação somatossensorial e à atenção sustentada (KOCH et al., 2003). 

A resposta observada na região parietal direita (P4) sugere ainda uma 

sensibilidade desta área à modulação cortical promovida pela EMTr, potencialmente 

associada a processos de vigilância e memória de trabalho visuoespacial, onde a atividade 

alfa na região parietal posterior está funcionalmente vinculada à manutenção de 

representações espaciais e à supressão de estímulos irrelevantes (COULL et al., 2011; 

KONRAD; FIRK; UHLHAAS, 2013). Além disso, o hemisfério direito, em especial áreas 



parietais posteriores, tem sido implicado na integração sensório-motora e na codificação 

visuoespacial, sendo um alvo sensível à modulação oscilatória associada à atenção e à 

carga cognitiva (ST. LOUIS; FREY, 2016; KANDEL et al., 2000). 

 

Alfa 2 (~10-12 Hz) 

 

A análise da potência absoluta da banda alfa 2, demonstrou achados relevantes 

sobre aspectos cognitivos como a codificação de estímulos e a recuperação de 

informações da memória semântica, quando precisamos nos lembrar de fatos, significados 

de palavras ou conceitos gerais que aprendemos ao longo da vida (e não apenas de eventos 

específicos que aconteceram conosco), um processo de "buscar" o conhecimento geral 

guardado (ST. LOUIS; FREY, 2016). 

Essa sub-banda é amplamente estudada em investigações relacionadas à 

aprendizagem, memória e processamento de linguagem, permitindo dissociar 

mecanismos neurais vinculados à atenção daqueles mais associados ao processamento e 

recuperação de informações armazenadas (KANDEL et al., 2000; KONRAD; FIRK; 

UHLHAAS, 2013). 

Para a análise da potência absoluta da banda alfa 2, os dados foram organizados 

separadamente por grupo experimental (sham e 5Hz) e por momento de repouso (Rep1, 

Rep2 e Rep3). A avaliação da normalidade, (Shapiro-Wilk), indicou que todas as 

combinações de grupo e momento apresentaram p-valores inferiores a 0,001, rejeitando a 

hipótese de normalidade. Dessa forma, optou-se pela aplicação de testes não 

paramétricos: o teste de Friedman para comparações intragrupo e o teste de Mann- 

Whitney para comparações intergrupo. 

A análise revelou diferenças estatisticamente significativas na potência absoluta 

da banda alfa 2 entre os grupos sham e 5Hz em diversas regiões corticais. O grupo 5Hz 

apresentou menor potência alfa 2 em comparação 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 modulação cortical promovido pela EMTr 

a 5Hz nessas regiões (Figura 11). 

Esse padrão sugere que a EMTr modulou mais precisamente regiões frontais e 

temporais esquerdas, além de regiões centrais esquerdas e parietais direitas. A redução da 

potência alfa 2 pode refletir um aumento do estado de prontidão ou do processamento 

cognitivo (KANDEL et al., 2000), com possível desbloqueio de áreas relacionadas ao 



controle atencional e à memória de trabalho visuoespacial, principalmente na região 

parietal direita (P4) (KOCH et al., 2003; COULL et al., 2011). 

Figura 11. Comparação da potência as sub-banda alfa 2 nos grupos Sham e 5 Hz 

Legenda: Potência absoluta da banda Alfa 2 nos eletrodos F3, F4, C3, C4, T3, T4, P3 e P4, comparando os 

grupos sham (cinza) e 5Hz (preto). As comparações estatisticamente significativas entre os grupos são 

indicadas por asteriscos (*), com linhas horizontais conectando os pares de barras comparadas. Acima dos 

pares com diferença significativa, são indicados os valores de tamanho de efeito (r). Diferenças foram 

consideradas significativas para p < 0,05. 

 

A literatura aponta que a banda alfa 2 está associada a processos de atenção 

sustentada, memória de trabalho e regulação da atividade cortical (KLIMESCH, 1999; 

PALVA; PALVA, 2007). Dessa forma, a modulação observada reforça a hipótese de que 

a EMTr a 5Hz pode facilitar o engajamento de redes neurais específicas envolvidas na 

temporização e no controle executivo e destaca a potencial influência duradoura e seletiva 

da EMTr sobre a dinâmica oscilatória cortical, sugerindo efeitos viáveis relacionados à 

plasticidade neurofuncional em resposta à EMTr a 5 Hz. 

 

4.4 Discussão 

 

O presente estudo investigou os efeitos imediatos da Estimulação Magnética 

Transcraniana repetitiva (EMTr) a 5 Hz, aplicada sobre o córtex pré-frontal dorsolateral 

esquerdo (F3) e parietal (PZ), na atividade oscilatória alfa e no desempenho em tarefa de 

estimativa do tempo, em estudantes universitários com traços elevados de TDAH. Nossos 

achados revelam uma modulação específica tanto no comportamento quanto na 

neurofisiologia, contribuindo para a compreensão dos mecanismos subjacentes aos 

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



intervenção. Um dos principais achados comportamentais foi a melhora seletiva na 

precisão da estimativa do tempo, evidenciada pela redução significativa do erro relativo 

(ER) após a estimulação com EMTr a 5Hz, principalmente nos intervalos de 1s, 4s e 9s, 

enquanto o erro absoluto (EA), medida de acurácia geral, mostrou melhora significativa 

apenas para 4s e 9s. A dissociação entre ER e EA sugere que a EMTr a 5Hz não alterou 

simplesmente a tendência geral de sub ou superestimar o tempo, mas aprimorou a 

consistência ou resolução do processamento do tempo. 

Déficits na percepção e processamento do tempo são consistentemente descritos 

em indivíduos com TDAH (TOPLAK; DOCKSTADER; TANNOCK, 2006; METTE, 

2023), relacionados a disfunções executivas (BROWN, 2005; SOLANTO, 2011). Os 

resultados demonstram melhora na precisão (ER), que se alinha com a hipótese de que a 

EMTr excitatória (5 Hz) pode modular e favorecer as redes neurais frontoparietais que 

suportam a função de "relógio interno", mecanismos cruciais para a precisão temporal 

(WALSH, 2003; NOREIKA et al., 2013). A estabilidade da potência alfa em PZ pode, 

assim, ser um reflexo indireto do acoplamento funcional entre áreas corticais e 

subcorticais no controle temporal (VAN DRONGELEN, 2006). 

Estudos prévios já demonstraram que a EMTr pode influenciar a percepção do 

tempo (KOCH et al., 2003), e nossos dados com 5Hz sobre F3/PZ combinada, reforçam 

essa capacidade modulatória, aprimorando a estabilidade em uma amostra com 

participante com traços de TDAH. O resultado mais satisfatório e acentuado foi ER para 

intervalos curtos (1s) e longos (4s, 9s), mas não intermediários (7s), e essa diferença 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 

percepção do tempo envolve estruturas como o córtex pré-frontal dorsolateral (F3), o giro 

supra marginal (associado à área PZ) e núcleos subcorticais como os gânglios da base e o 

cerebelo, expondo que intervalos mais longos requerem controle executivo, atenção 

sustentada e memória de trabalho — funções atribuídas ao córtex pré-frontal. 

Em relação a modulação da atividade oscilatória alfa, EMTr (5Hz) induziu 

neurofisiologicamente alterações significativas (p<0,001) na potência absoluta da banda 

alfa (total, alfa-1 e alfa-2). Diferente de uma modulação global, observamos padrões 

específicos dependendo da região cortical e do momento pós-estimulação, como uma 

tendência de aumento da potência alfa em regiões centro-parieto-temporais em momentos 

mais tardios (Rep3), após a estimulação ativa como em C3, C4 e T4. Já em regiões 



frontais (F3 e F4), as diferenças significativas ocorreram mais cedo (Rep1 e Rep2), 

incluindo uma redução da potência alfa total e alfa-1 em F3 e F4 no Rep2. 

A banda alfa é crucial para mecanismos de atenção, controle inibitório e 

temporização (PAYNE; SEKULER, 2014), e seu aumento na análise da potência alfa em 

regiões posteriores (parieto-temporais), em alfa-1 e alfa-2 mais tardiamente, pode refletir 

um aprimoramento no controle inibitório top-down – essencial para filtrar distrações 

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, está mais intimamente ligada ao 

esforço atencional, ou seja, ao processo mental ativo de direcionar o foco, concentrar-se 

e filtrar informações irrelevantes (STECKLOW; INFANTOSI; CAGY, 2007), já a 

atividade em alfa 2, relaciona-se de forma mais proeminente com a recuperação de 

informações semânticas, que envolve o acesso ao conhecimento armazenado sobre 

significados, conceitos e fatos (ST. LOUIS; FREY, 2016). Assim, enquanto alfa 1 reflete 

o esforço de focar na atenção, alfa 2 parece mais envolvida na busca e ativação de 

conteúdos na memória. 

O aumento tardio em ambas sub-bandas nas regiões posteriores pode indicar uma 

otimização tanto dos recursos atencionais quanto do processamento de informação 

relevante para a tarefa temporal após a estimulação. Em destaque, a redução transitória 

em F3 e F4 (Rep2) pode indicar uma ativação inicial ou um desengajamento funcional 

específico logo após a tarefa, antes que os efeitos modulatórios se estabeleçam, tendo em 

vista que esses padrões espaço-temporais complexos estão alinhados com a visão de que 

a EMTr interage dinamicamente com as oscilações cerebrais (WANG et al., 2024). 

Neste estudo, propomos que a melhora na precisão temporal (redução do ER) e as 

modulações complexas na potência alfa resultam da capacidade da EMTr a 5Hz modula 

positivamente a rede frontoparietal, sendo comumente esses protocolos de alta frequência 

conhecidos por induzir plasticidade neural, aumentando a excitabilidade cortical (PELL; 

ROTH; ZANGEN, 2011; CIRILLO et al., 2017). A potencialização da função nesta rede 

– crucial para atenção, controle executivo e processamento do tempo, é usualmente 

disfuncional no TDAH (BROWN, 2005; SOLANTO, 2011; RUBIA, 2011) – e pode se 

manifestar pelas alterações observadas na atividade alfa. 

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

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



modulação frontal inicial pode estar ligada ao controle executivo da tarefa, já que a 

estimulação em F3 (CPFDL esquerdo), área chave para funções executivas (BROWN, 

2005), pode ter impactado mais diretamente o controle atencional necessário para a 

precisão temporal. A estimulação em PZ, ligada à representação de magnitude temporal 

(WALSH, 2003; MANAIA et al., 2019), pode ter contribuído mais significativamente 

para as modulações observadas na atividade alfa parietal, que por sua vez, está associada 

à análise e percepção de duração (SAMAHA et al., 2017). 

 

4.5 Implicações e limitações 

 

 

Os achados do presente estudo reforçam o papel crítico da atividade alfa e da rede 

frontoparietal no processamento temporal, corroborando evidências anteriores sobre as 

disfunções associadas a traços de TDAH (BROWN, 2005; SOLANTO, 2011). Os 

resultados sugerem que a estimulação magnética transcraniana repetitiva (EMTr) a 5 Hz 

pode ser uma ferramenta promissora para modular a atividade alfa e refinar a precisão 

temporal, ambos alvos relevantes para déficits cognitivos frequentemente observados no 

TDAH. Recentes metanálises (FU et al., 2025; HAN et al., 2025) têm consolidado o 

potencial terapêutico da EMTr para o TDAH, e os dados aqui apresentados contribuem 

ao demonstrar efeitos comportamentais e neurofisiológicos específicos relacionados à 

estimativa do tempo. 

Apesar da relevância dos resultados, algumas limitações metodológicas precisam 

ser consideradas. O tamanho amostral relativamente reduzido pode ter limitado o poder 

estatístico para detectar efeitos de menor magnitude. Ademais, a possibilidade de efeitos 

placebo não pode ser totalmente descartada, mesmo com o rigor metodológico aplicado 

(randomização e wash out aplicados). A percepção subjetiva dos participantes quanto à 

intervenção pode ter influenciado parcialmente os resultados. 

Além disso, o delineamento crossover utilizado, embora eficaz para reduzir 

variabilidade interindividual, apresenta limitações inerentes, pois a possibilidade de 

efeitos de carry-over, mesmo com a implementação de intervalos de washout, não pode 

ser inteiramente eliminada, o que pode dificultar a atribuição causal inequívoca das 

mudanças observadas a uma única condição experimental. 

A pesquisadora responsável optou por apresentar os dados obtidos, reconhecendo 

que, apesar dessas limitações, os resultados oferecem contribuições relevantes para a área: 

a sensibilidade da sintomatologia avaliada pela ETDAH-AD à neuromodulação, 



associada a efeitos sobre domínios temporais e executivos, reforça a necessidade de novas 

e amplas investigações. 

Estudos futuros devem considerar amostras clínicas maiores, protocolos de 

múltiplas sessões para investigar efeitos acumulativos da EMTr, e a implementação de 

um grupo controle adicional, com follow-up para comparar e reduzir potenciais vieses 

experimentais sobre a duração dos efeitos. 

De modo geral, a aplicação da EMTr a 5 Hz sobre F3 e PZ demonstrou ser capaz 

de modular de forma dinâmica e complexa a atividade oscilatória alfa cortical 

(envolvendo aspectos regionais, espectrais e temporais), resultando em aprimoramento da 

precisão da percepção do tempo (erro relativo) em adultos universitários com traços 

elevados de TDAH. Esses achados fortalecem a hipótese da participação de redes 

frontoparietais e da dinâmica alfa nos déficits temporais observados nos participantes que 

apresentaram altos índices de traços associados ao TDAH, além de apontar a EMTr como 

uma ferramenta valiosa para investigação neurofisiológica e exploração de abordagens 

terapêuticas inovadoras. 



CAPÍTULO V 

 

 

6. CONCLUSÃO 

 

Este estudo investigou os efeitos imediatos da Estimulação Magnética 

Transcraniana repetitiva (EMTr) a 5 Hz sobre a atividade oscilatória alfa cortical e o 

desempenho em tarefa de estimativa do tempo, em universitários com traços elevados de 

TDAH, e seu resultados apontam para uma modulação específica e significativa da EMTr 

tanto em nível comportamental quanto neurofisiológico. 

Na análise comportamental, os efeitos mais significativos foram observados na 

precisão temporal (erro relativo), com melhora nos intervalos de 1s, 4s e 9s no grupo 5Hz 

comparado à condição sham. Esses achados sugerem que a EMTr foi capaz de aprimorar 

a estabilidade e a consistência do "relógio interno" temporário, fundamental para a 

estimativa do tempo e usualmente comprometido em indivíduos com TDAH. 

Todavia, o erro absoluto apresentou reduções apenas em 4s e 9s, reforçando a 

ideia de um efeito seletivo sobre processos de precisão mais do que acurácia geral. 

Um padrão espaço-temporal observou-se no complexo de modulação da potência 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 

potência alfa em regiões centro-parietais e temporais em momentos tardios (Rep3), e 

reduções transitórias em regiões frontais (F3 e F4) em momentos iniciais (Rep2), 

refletindo uma modulação funcional da atividade oscilatória. 

A subdivisão da banda alfa em alfa 1 e alfa 2 permitiu uma caracterização funcional mais 

refinada. A sub-banda alfa 1 apresentou modulações associadas a esforço atencional e 

filtragem de estímulos distratores, enquanto a alfa 2 esteve relacionada à recuperação 

semântica e controle cognitivo superior. Os efeitos mais marcantes da EMTr na alfa 1 

ocorreram em regiões parietais e temporais, com destaque para P4 e T3. Já a alfa 2 

demonstrou redução em F3, F4 e C3, indicando possível ativação funcional de redes 

corticais relacionadas ao controle executivo e vigilância. 
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APÊNDICE I 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO DELTA DO PARNAÍBA 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Título do estudo: A ESTIMULAÇÃO MAGNÉTICA TRANSCRANIANA E O 

JULGAMENTO DO TEMPO EM ESTUDANTES COM TRAÇOS E SINTOMAS DO 

TRANSTORNO DE DÉFICIT DE ATENÇÃO E HIPERATIVIDADE. 
Pesquisadora responsável: Ana Cláudia Mota de Freitas 

Instituição/Departamento: Universidade Federal do Delta do Parnaíba – Campus 

Parnaíba/Fisioterapia. E-mail: cep.ufdpar@ufpi.edu.br 

Telefone para contato: (86) 998306618 

Local da coleta de dados: LAMCEF (Laboratório de Mapeamento Cerebral e 

Funcionalidade) da Universidade Federal do Delta do Parnaíba- Campus Parnaíba. 

Você está sendo convidado a participar de uma pesquisa. Você precisa decidir se quer 

participar ou não. Por favor, não se apresse em tomar a decisão. Leia atenciosamente o 

que se segue e pergunte ao (a) responsável pelo estudo qualquer dúvida que você tiver. 

Após ser esclarecido (a) sobre as informações a seguir, no caso de aceitar fazer parte do 

estudo, assine ao final deste documento. Em caso de recusa você não será penalizado (a) 

de forma alguma e você tem o direito de retirar o termo de consentimento a qualquer 

momento. Esse trabalho tem como objetivo analisar as áreas do seu cérebro e sinais vitais 

após aplicação da estimulação transcraniana magnética, afim de verificar as alterações 

ocorridas no sistema fisiológico e a percepção temporal. Para isso serão recrutados 

participantes com idade entre 18 e 29 anos, que não fez uso de produtos com cafeína ou 

qualquer outra substância psicoativa há mais de 2 horas. Os participantes irão executar 

2 protocolos que envolvem: A estimulação 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, três vezes durante cada protocolo. A 

eletroencefalografia é um exame indolor e não invasivo realizado com a distribuição 

simétrica de 2º eletrodos na cabeça do participante, onde detecta e gravar alterações 

elétricas cerebrais. Estes são procedimentos seguros, indolores e não invasivos, onde 

eletrodos são devidamente colocados sobre a superfície da cabeça com o intuito de 

estimulo cortical de baixa frequência e registrar a atividade elétrica cerebral. A tarefa de 

estimativa do tempo é um software que semelhante a um jogo que propõe ao participante 

tarefas de percepção temporal, que pode ser medido pelo o participante a partir da própria 

percepção da duração das imagens que serão propostas em uma tela de computador. 

Os riscos referentes ao estudo estão de acordo com o item V da resolução 466/12. 

Neste contexto, o risco referente à captação do sinal da eletroencefalografia relaciona-se 

com o aumento da sua ansiedade, devido a possibilidade de preocupação devido ao 

mapeamento do cérebro poder observar alguma disfunção neurológica. No entanto, isto 

poderá ser minimizado devido à experiência dos pesquisadores em lidar com os 

participantes em pesquisa. Em especial, a atenção e a explicação detalhada das etapas da 

pesquisa tendem a diminuir a ansiedade. No caso de serem encontrados traçados no EEG 

compatíveis com alguma disfunção do SNC, a coleta será interrompida e você será 

encaminhado ao médico. Durante o EEG o voluntário estará sentado em uma cadeira com 

apoio dos braços. Porém, este período pode levar as dores musculares e/ou articulares. 

Para evitar esses efeitos você poderá interromper a coleta de dados a qualquer momento. 

Os riscos pertinentes a utilização da estimulação magnética está em torno da frequência, 

intensidade e local de estimulação. Para redução destes riscos a estimulação será aplicada 
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de acordo com diretrizes nacionais e visam a estimulação com baixa frequência e 

intensidade e por curto tempo, possibilitando sempre um tempo de recuperação para o 

participante. Com relação a vibração os principais riscos podem ser referentes a não 

compreensão do funcionamento do aparelho, e para isso será apresentado o 

funcionamento do aparelho antes do início do procedimento. Caso haja algum incomodo, 

o procedimento será interrompido imediatamente e será oferecido todo suporte ao 

participante sendo encaminhado ao médico, caso necessite, sendo garantido atendimento 

sem custo conforme estabelece os itens II.3.1, II.3.2 e II.11 da Resolução CNS nº 

466/2012. Dentre os benefícios desse tratamento de estimulação transcraniana magnética 

(TMS) no transtorno de atenção e hiperatividade (TDAH), destaca-se que esses tipos de 

tratamento não apresentaram nenhum efeito colateral sério e demonstra ser possível 

utilizar diferentes metodologias, incluindo diferentes zonas alvo de aplicação e 

parâmetros de estimulação (DE RAEDT et al., 2010; SVERAK et al., 2018), sendo um 

promissor tratamento nos sintomas do TDAH. Se você concordar em participar do estudo, 

seu nome e identidade serão mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei ou por 

sua solicitação, somente os pesquisadores e a equipe do estudo terão acesso a suas 

informações para verificar as informações 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 páginas deverão ser rubricadas pelo 

pesquisador responsável/pessoa por ele delegada e pelo responsável legal. 

Parnaíba (PI),     de  de 202  . 
 

 

Assinatura Pesquisador(a) Responsável 

Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: 

Universidade Federal do Delta do Parnaíba. E-mail: cep.ufdpar@ufpi.edu.br. Av. São 

Sebastião, 2819, Setor II, Bloco 03, Pavimento 3º, Lado Oeste, Sala 1 - Parnaíba/PI. CEP: 

64202-020. Ou, entre em contato com a pesquisadora deste estudo: Ana Cláudia Mota de 

Freitas, fone (86) 998306618, e-mail: anafreitas@ufdpar.edu.br 
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 Grande Área 4. Ciências da Saúde Propósito 

Principal do Estudo (OMS) Saúde Coletiva 

 / Saúde Pública 

Título Público da Pesquisa: A ESTIMULAÇÃO MAGNÉTICA TRANSCRANIANA E O JULGAMENTO DO TEMPO EM ESTUDANTES COM 

TRAÇOS DE TRANSTORNO DE ATENÇÃO E HIPERATIVIDADE 

 

 

Contato Público 
 

CPF/Documento Nome Telefone E-mail 

006.320.673-06 ANA CLAUDIA MOTA DE FREITAS 86998306618 anacacau2902@gmail.co 
m 

Contato Científico: ANA CLAUDIA MOTA DE FREITAS 
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ANEXO I 



ANEXO II 

 

 

INVENTÁRIO DE DOMINÂNCIA LATERAL DE EDIMBURGO (OLDFIELD, 1971) 

 

Por favor, indique sua preferência no uso das mãos nas seguintes atividades pela 

colocação do sinal + na coluna apropriada. Onde a preferência é tão forte que você nunca usaria 

a outra mão a menos que fosse forçado a usá-la, coloque ++. 

Se em algum caso a mão utilizada é realmente indiferente, coloque + em ambas as colunas. 

Algumas das atividades requerem ambas as mãos. 

Nestes casos a parte da tarefa, ou objeto, para qual preferência manual é desejada é indicada 

entre parênteses. Por gentileza, tente responder a todas as questões, e somente deixe em branco 

se você não tiver qualquer experiência com o objeto ou tarefa. 

 

 

AÇÕES Esquerda Direita 

1 Escrever   

2 Desenhar   

3 Arremessar   

4 Uso de tesouras   

5 Escovar os dentes   

6 Uso de faca (sem garfo)   

7 Uso de colher   

8 Uso de vassoura (mão superior)   

9 Acender um fósforo (mão do fósforo)   

10 Abrir uma caixa (mão da tampa)   

RESULTADO 

(  ) Destro(a) 

(  ) Canhoto(a) 

(  ) Ambidestra 



ANEXO III 

ESCALA DE TRANSTORNO DE DÉFICIT DE ATENÇÃO E HIPERATIVIDADE 

VERSÃO ADOLESCENTE E ADULTO (AD) 

 



 



 



ANEXO IV 

 

QUESTIONÁRIO DE EFEITOS ADVERSOS – EMT 

(ADAPTADO DE BRUNONI et al, 2011) 

 

 

 



ANEXO V 
 

 

 

 

 



ANEXO VI 
 

 

 

 

 


