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RESUMO

DIFERENTES OSCILACOES DA COERENCIA DA BANDA ALFA E BETA DA
ELETROENCEFALOGRAFIA APOS A ESTIMULACAO MAGNETICA
TRANSCRANIANA E ESTIMULACAO ELETRICA FUNCIONAL

Marina Fortuna Lucas

Orientador: Prof. Alair Pedro Ribeiro de Souza e Silva

Resumo da Dissertacdo de Mestrado submetida ao Programa de POs-
graduacdo em Saude Mental, Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de
Janeiro - UFRJ, como parte dos requisitos necessarios a obtencdo do titulo de Mestre

em Salde Mental.

Objetivo: Comparar o comportamento da atividade cortical entre a
aplicacdo da Estimulacdo Magnética Transcraniana repetitiva e a Estimulacdo Elétrica
Funcional. Materiais e métodos: Uma tarefa de flexao e extensdo do dedo indicador foi
realizada antes e apds a aplicacdo da Estimulacdo Magnética Transcraniana repetitiva
no cértex motor primario esquerdo em participantes dos grupos controle (sham) e
experimental (5Hz). Um terceiro grupo recebeu a aplicacdo da Estimulacdo Elétrica
Funcional no musculo extensor do dedo indicador direito. Foram analisadas a coeréncia
das bandas alfa e beta da eletroencefalografia quantitativa na regido frontal e parietal.
Resultados: A coeréncia aumentou nas derivacfes dos eletrodos frontais apds a
aplicacdo da EMTr a 5Hz e da EEF (p<0,001). Foi observada uma independéncia no
aumento da coeréncia quando comparadas a EMTr a 5Hz e a EEF com a EMTr
predominante no cortex frontal e parietal e a EEF apenas no cértex frontal (p<0,001).

Concluséo: A aplicacdo da EMTr a 5Hz tem influéncia na coeréncia da area cortical de



viii
aplicacdo, cortex frontal e parietal, enquanto a EEF tem maior efeito na coeréncia no
cortex frontal

Palavras-Chave: Eletroencefalograma, Estimulacdo Elétrica Funcional, Estimulacdo

Magnética Transcraniana cortex cerebral

Rio de Janeiro
Janeiro de 2016



ABSTRACT

Marina Fortuna Lucas

Orientador: Prof. Alair Pedro Ribeiro de Souza e Silva

Abstract da Dissertacdo de Mestrado submetida ao Programa de Poés-
graduacdo em Saude Mental, Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de
Janeiro - UFRJ, como parte dos requisitos necessarios a obtencdo do titulo de Mestre

em Sadde Mental.

Aim: To compare the behavior of cortical activity between the application
of repetitive transcranial magnetic stimulation and Electrical Functional Stimulation.
Materials and methodology: A task of flexion and extension of the index finger was
performed before and after the application of repetitive transcranial magnetic
stimulation on the left primary motor cortex in participants of the control (sham) and
experimental groups (5 Hz). A third group received the application of Electrical
Functional Stimulation on the extensor muscle of the right index finger. The coherence
of alpha and beta bands from the quantitative electroencephalography in the frontal and
parietal regions was analyzed. Results: Coherence increased in leads from the frontal
electrodes after the application of rTMS to 5Hz and EFS (p<0.001). An independence
was observed in the increase of coherence when compared the rTMS to 5Hz and EFS
with the rTMS on the predominant frontal and parietal cortex and the EEF only in the
frontal cortex (p <0.001). Conclusion: The application of rTMS to 5Hz has influence
on the consistency of cortical area of application, frontal and parietal cortex while the

FES has greater effect on the consistency of the frontalcortex.



Keywords: EEG, Functional Electrical Stimulation, Transcranial Magnetic Stimulation

cerebral cortex
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1. INTRODUCAO

Conex0es neurais e mapas corticais sdo continuamente remodelados por nossas
experiéncias (Johansson, 2000). As areas de representacdo cortical sofrem alteracdes
transitorias nas conexdes sinapticas ao longo da vida a fim de responder aos estimulos
externos, aos padrfes motores e as demandas cognitivas (Murphy et al., 2009). A
estabilidade deste comportamento € dependente da duracdo e intensidade de um
estimulo e do equilibrio entre excitacdo e inibicdo que o Sistema Nervoso Central
(SNC) recebe (Rossini et al., 2004).

Estudos tém proporcionado maior compreensao de como a reorganizacdo do SNC
influencia na recuperagdo dos comprometimentos neurolégicos. Isso tem facilitado o
desenvolvimento de novas técnicas terapéuticas que visam minimizar 0s
comprometimentos motores e sensitivos causados por diversas doengas (Ward, 2005).
Sendo assim, grandes esforgos tém sido realizados com o intuito de criar e aprimorar
tecnologicamente aplicagbes que estimulem a neuroplasticidade, dentre elas, a
Estimulacdo Magnética Transcraniana repetitiva (EMTr) e a Estimulacdo Elétrica
Funcional (EEF).

A EMTr consiste em uma técnica ndo invasiva, indolor e de facil aplicacdo de
modulacédo da atividade elétrica cortical (Silvanto e Muggleton, 2008). Durante a EMTr
sdo aplicados pulsos magnéticos produzidos por uma bobina de estimulacdo colocada
sobre o couro cabeludo (Rossini et al., 2009). Esses pulsos sdo capazes de aumentar ou
diminuir a excitabilidade cortical dependendo da frequéncia da estimulacdo utilizada
(Di Lazzaro et al., 2011). A EMTr de baixa frequéncia (< 1Hz) promove a diminuigédo
temporéria da atividade cortical, enquanto seu aumento é obtido com EMTr de alta

frequéncia (>5Hz) (Emara et al., 2010).



Quando os pulsos da EMT séo aplicados repetidamente (EMTT), é estimulada a
reorganizacdo e plasticidade sinaptica nas redes neuronais (Wozniak-Kwasniewska et
al., 2013). Além da EMTr, a EEF tem sido amplamente utilizada. A EEF é capaz de
modificar a conectividade cortical através da ativacdo de fibras nervosas motoras e
sensitivas (Ridding et al., 2000). Embora seja um importante recurso para
complementar e potencializar o tratamento, os efeitos da EEF no organismo tais como, a
recuperacgéo de atividades funcionais e a dindmica cerebral, ainda sdo pouco conhecidos
(Kimberley e Carey, 2002). Nesse contexto, o conhecimento dos efeitos da aplica¢éo da
EEF e da EMTr na plasticidade cerebral sdo importantes para entender se a terapia com
EEF pode aumentar a atividade cortical da mesma forma ou de maneira proxima a

EMTr.

1.1 JUSTIFICATIVA

O estudo se justifica pela escassez de trabalhos relacionados & comparagdo das
modificagdes corticais decorrentes da aplicacdo da EMTr e EEF durante um ato motor.
Desse modo, o resultado desse estudo podera direcionar profissionais da salde na
decisdo de qual ferramenta utilizar para analise da atividade cortical em uma tarefa

motora.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

O estudo tem como objetivo comparar 0 comportamento da atividade cortical
entre a aplicacdo da Estimulacdo Magnética Transcraniana repetitiva e a Estimulagéo

Elétrica Funcional.



1.2.2 Objetivo especifico

1 Amnalisar o comportamento da coeréncia das bandas alfa e beta nas regides
frontal e parietal antes e apos a aplicacdo da EMTr e EEF.
Identificar o comportamento cortical apos a aplicacdo da EEF e 5Hz da EMTT.

{1 Examinar se a aplicagdo da EMTr a 5Hz no cdrtex motor primario é capaz de
promover maior acoplamento neural quando comparado a aplicacdo do EEF no

musculo extensor do segundo dedo da méo.

1.3 HIPOTESES

H1: A aplicacdo da EMTr a 5Hz no cortex motor promove maior coeréncia da
banda alfa e beta do que a aplicacdo da EEF no musculo extensor do segundo dedo da
mao.

H1: A aplicacdo da EMTr a 5Hz no cortex motor ndo promove maior coeréncia da
banda alfa e beta do que a aplicacdo da EEF no musculo extensor do segundo dedo da

mao.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 A ATIVIDADE CORTICAL EM TAREFAS MOTORAS

Comportamentos que permitem ao individuo interagir no mundo de maneira
intencional envolvem a cria¢do de um plano de acdo com base em experiéncias prévias
e demandas do ambiente atual. Estas ac¢Oes precisam ser flexiveis, adaptativas e
monitoradas em suas Varias etapas de execugdo, com o objetivo de controlar e regular o
processamento da informacdo no encéfalo (Gazzaniga, et al., 2002).

Sabe-se que a execugdo do movimento exige informagdo proprioceptiva para
criar a representacao do corpo no espaco, possibilitando que comandos adequados sejam
enviados ao membro envolvido com o ato motor. Isso é possivel porque as areas
corticais que controlam o movimento recebem constantemente informagdes sensoriais e
integrarem-na com as areas relacionadas a preparacdo e execu¢do do movimento
(Santos, 2007). Além disso, areas sensitivas primérias, topograficamente organizadas,
sd0 necessarias para o reconhecimento consciente e localizacdo de estimulos sensitivos.
Cada area sensitiva primaria principal é circundada por uma grande area do cortex de
associacao, que interpreta os sinais aferentes e esta conectada a outras areas do cortex
cerebral (Kiernan, 2003).

O planejamento do ato motor tem inicio na area pré-frontal que esta relacionada,
entre outras fungdes, com a tomada de decisdo (Machado e Haertel, 2014). Estudos de
neuroimagem funcional mostram que quando uma tarefa motora é realizada, ha ativagdo
das areas de associacdo secundaria, a saber: a area pré-motora e a area motora
suplementar. ApoOs alguns segundos, a atividade nas areas pré-motora e motora
suplementar cessa e passa a ser ativada a area motora primaria, principal origem do trato
corticoespinhal, que é composto, principalmente, de axdnios motores que transmitem

impulsos responsaveis pelos movimentos voluntarios (Garcia et al., 2007).



2.2 OSCILAC}@ES DA BANDA ALFA E BETA NO CONTROLE MOTOR

Coube ao psiquiatra Hans Berger obter a primeira imagem grafica das correntes
elétricas corticais através de eletrodos aplicados no escalpo (Haas, 2003). O EEG é uma
ferramenta que registra as correntes elétricas no cortex cerebral por meio de eletrodos
colocados no couro cabeludo (Wendel et al, 2009; Lazarev et al, 2001). Esses eletrodos
sdo aplicados em posicdes especificas que possibilitam a captagdo dos padrdes da
atividade cortical. Esses padrdes podem ser utilizados para auxiliar no diagnéstico de
transtornos psiquiatricos e neuropsiquiatricos, distrbios do sono e sdo amplamente
utilizados na investigacdo do comportamento cortical em atos motores (Badrakalimuthu
etal., 2011).

O espectro de poténcia de interesse clinico é geralmente considerado a partir de
1-20 HZ. Estafaixa de frequénciatem sido tradicionalmente dividida em faixas de
frequéncia de largura, tipicamente definida como delta (1,5 - 3,5 Hz), teta (3,5 - 7,5 Hz),
alfa (7,5 - 12,5Hz) e beta (12,5 - 20 Hz) (Hughes et al., 1999). Cada banda de
frequéncia tem sido relacionada a informacGes fisiologicas especificas sobre o estado
funcional do cérebro durante os periodos de sono e vigilia (Lizio et al., 2011) e sdo
dependentes do nimero de neurdnios ativados (Cantor, 1993; Silva 1998).

Em especial, a banda alfa estd associada com a atencdo e apresenta uma
atividade inversamente proporcional a quantidade de neurdnios recrutados em uma
tarefa (Smith, McEvoy e Gevins, 1999; Pfurtscheller, 2000). A banda beta pode ser
observada do inicio ao término do movimento e na tomada de decisdo (Pfurtscheller et
al., 2003). Em complemento, a atividade da banda alfa aparece frequentemente maior
apos a realizacdo de exercicios (Crabbe et al., 2004). Em um estudo realizado por

Pfurtscheller et al. (2000), foi observado que o movimento de extensdo do dedo ativa


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Haas%20LF%22%5BAuthor%5D

redes neuronais em diversas areas no cortex cerebral que podem ser representadas pelas

modificagdes nas oscilagcdes da banda beta (Deiber et al., 1982).

2.3 RELAC}@ES DA ESTIMULA(;AO MAGNETICA TRANSCRANIANA COM O
ATO MOTOR

A EMTr tem como base o principio de inducdo eletromagnética, descoberto por
Michael Faraday em 1838. Nesse caso, uma bobina recebe uma corrente elétrica
alternada extremamente potente e € repousada sobre o couro cabeludo nas regides que
representam o cortex cerebral (Rossi et al.,, 2008). A modificacdo constante da
orientacdo da corrente elétrica dentro da bobina é capaz de gerar um campo magnético
que atravessa alguns materiais relativamente isolantes, como a pele e 0s 0ssos. Esse
campo magnético gera uma corrente elétrica dentro do créanio, restrita a pequenas areas
dependendo da geometria e forma da bobina (Hallett, 2000). A corrente induzida pode
despolarizar neurbnios que estdo em uma orientacdo apropriada ao campo magnético e,
consequentemente, gerar potenciais de acdo (Najib et al., 2011).

O campo magnético pulsado cria um fluxo corrente no encéfalo, podendo excitar
ou inibir temporariamente areas especificas, sendo assim, a EMTr pode ser usada para
avaliar circuitos intracorticais excitatdrios e inibitérios e fornecer informacdes sobre a
fisiologia do encéfalo, fisiopatologia de varias doencas neuropsiquiatricas da
plasticidade cerebral (Wittenberg et al., 2003; Mark, 2005). A EMTr é uma abordagem
promissora para avaliar a conectividade cortical e a reatividade encefalica com alta
resolucdo temporal. No entanto, a seguranca e as limitacbes da técnica precisam de
um elevado nivel de vigilancia (Wittenberg et al., 2003; Rossini et al., 2007 Zanto e
Rubens, 2011). Lefaucheur (2006) realizou um estudo destinado a melhorar a funcao

motora de individuos acometidos por Acidente Vascular Encefélico (AVE) utilizando a



EMTr no cortex motor primaério ipsilateral no hemisfério lesionado. Ele observou que
os participantes do estudo apresentaram melhora no aprendizado motor, tempo de

reacdo e funcdo motora do membro comprometido.

24 A ESTIMULACAO ELETRICA FUNCIONAL NA ATIVIDADE CEREBRAL

Ao longo dos anos e devido ao aperfeicoamento de técnicas de tratamento, a
reabilitacdo das habilidades motoras tem despertado um crescente interesse cientifico.
Diversos estudos tém sido desenvolvidos visando uma compreensdo acerca dos
mecanismos neurais envolvidos em individuos submetidos a neuroestimulagdes
(Rossini et al.,1994; Rushton 2003; Ragnarsson 2008). Dentre os aparelhos utilizados
para promover a reabilitacdo funcional destaca-se a EEF. Embora seja um aparelho
importante para complementar a terapia, seus efeitos no organismo e, especificamente,
na dinamica cerebral, ainda sdo pouco conhecidos (Ecard et al., 2007). Diversos estudos
dao suporte a afirmacdo de que a EEF pode fortalecer misculos normalmente inervados
(Lieber e Kelly, 1991; Brasileiro e Villar, 2000; Oliveira et al., 2002) e de pacientes que
sofreram algum tipo de comprometimento que leva a fraqueza e/ou atrofia muscular
(Noronha et al., 1997). Sabe-se que durante a aplicacdo da EEF as primeiras fibras
musculares estimuladas sdo aquelas mais proximas ao eletrodo, seguidas por outras,
pela ordem de tamanho e de excitabilidade em relacdo ao estimulo elétrico (Robinson e
Snyder-Mackler, 2001).

H& evidéncias de que o hemisfério ipsilateral e o TCE contralateral ao
movimento assumem um papel importante na recuperagdo do controle do movimento de
individuos hemipareticos (Feydy et al., 2000). Durante a aplicacdo da EEF ocorre uma
integracdo entre o cortex sensorial e motor com a ativagdo conjunta das vias aferentes

proprioceptivas e com as vias eferentes motoras para a execu¢do do movimento (Shin,



2008). Presume-se que movimento repetitivo ativo, quando associado pela EEF,
promove modificacdes na dinamica cerebral (Rushton, 1997) e facilita a reorganizagao
cortical (Rushton, 2003). No estudo realizado por Abo et al. (2001) em ratos com
acidente vascular encefélico foi aplicada a EEF no membro comprometido. Eles

observaram ativagdo tanto no hemisfério acometido quanto no hemisfério contralateral.



3. MATERIAIS E METODOS
3.1 AMOSTRA

Foram selecionados 30 individuos saudaveis, de ambos os sexos, e divididos em
quatro grupos: primeiro grupo sham (Placebo); segundo grupo, intervengdo com
estimulagdo por EMTr a 5Hz no cortex motor esquerdo e no terceiro grupo, a aplicacéo
da EEF no musculo extensor do segundo dedo da m&o. Cada grupo teve uma amostra de
10 individuos que compareceram apenas uma vez ao local do experimento para a
realizacdo da coleta. Os voluntérios, com idade entre 20 e 35 anos, foram recrutados por
meio de cartazes de convocacgdo expostos na Universidade Federal do Rio de Janeiro,
campus Urca, com prévia autorizacdo da instituicdo. Posteriormente, foram
selecionados individuos sem histéricos de doencas ou determinantes biol6gicos que
pudessem alterar o EEG, tais como: medicamentos, fadiga e alteracdo da temperatura
corporal. Para estas proposicdes, 0s participantes preencheram um screenning para
EMTr (Anexo ). Os critérios de exclusdo de sujeitos seriam respostas incompletas (em
branco) e/ou positiva a alguma das questdes do screenning. Foram incluidos somente os
participantes que obtiveram todas as respostas negativas e compativeis com a aptidao
para 0 experimento. Os participantes foram orientados a ndo fazerem uso de tabaco,
café, refrigerante e bebida alcodlica até 10 horas antes do exame. Cada participante
assinou a declaracdo de consentimento livre e esclarecido (Anexo II) com aprovagéo
prévia da comissdo de ética do IPUB-UFRJ (Parecer: 520.189), por meio da qual
receberam informacéo escrita sobre 0s objetivos, riscos e beneficios, detalhamento da
técnica e procedimento do estudo.
3.2 - PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS

A pesquisa é um desenho clinico controlado, aleatorizado por se tratar de estudo

prospectivo e comparativo, ou seja, do efeito e valor da intervencdo e das possiveis
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ocorréncias de variacdo de poténcia do EEG durante a tarefa nos momentos pré e pos-
tratamento (aplicacdo da EMTr e EEF). O procedimento foi realizado em trés condicGes
e cada individuo foi submetido a apenas uma condig&o.

A primeira condicdo envolve o grupo sham em que 10 individuos foram
submetidos @ EMTr com a bobina placebo, que apenas emite o som da estimulacdo. Na
segunda condi¢do, 10 individuos receberam o estimulo na frequéncia de 5Hz
(estimulagdo) da EMTr. Na terceira condicdo, o grupo foi submetido a aplicacdo da EEF
no musculo extensor do dedo indicador.

O experimento foi realizado em uma sala com isolamento acustico e aterramento
elétrico adequado. A iluminacdo do ambiente foi reduzida durante a captacdo do sinal
eletroencefalogréfico. Os sujeitos realizaram a tarefa estando confortavelmente sentados
em uma cadeira com apoio para antebrago, com a finalidade de minimizar artefatos
musculares durante a aquisicdo do sinal eletroencefalografico. Um monitor de 15
polegadas foi posicionado em frente ao sujeito e ligado somente durante a realizagdo da
tarefa, que consistia na extensdo e flexdo do indicador. Inicialmente, a aquisi¢cdo do
EEG foi feita por 2 minutos em repouso com o sujeito de olhos abertos, estando o
monitor desligado. Em seguida, um acelerdmetro foi colocado no dedo indicador direito
do voluntario para medir a aceleracdo durante a realizagdo do movimento. A tarefa
consistia em realizar o movimento de flexdo e extensdo do indicador quando
apresentado o estimulo visual do monitor. O acelerémetro foi conectado ao EEG em um
canal extra e, por meio desta conexd@o, quando o sujeito realizava 0 movimento, o
acelerémetro provia um sinal registrado pelo EEG.

Os sujeitos foram instruidos a realizar o movimento de extensdo e flexdo do
indicador quando o estimulo visual surgisse aleatoriamente no monitor. Os voluntarios

realizaram a tarefa em seis blocos de 15 trilhas cada. Entre um bloco e outro, havia um
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repouso de 3 minutos para evitar a fadiga muscular. Apds completar a tarefa, o monitor
era desligado e o sujeito novamente submetido ao EEG em repouso por 2 minutos.

Em seguida, foi aplicada a EMTr na derivacdo do eletrodo C3 por 15 minutos,
com a bobina em formato 8, angulada, refrigerada (70 mm) e selecionada de acordo
com a condicdo de cada grupo (Sham, 1Hz ou 5Hz). No grupo da EEF o estimulo foi
aplicado no musculo extensor do dedo indicador por 20 minutos. Ap6s a aplicacdo da
EMTr e da EEF, os participantes executaram a mesma tarefa antes da aplicacdo da

EMTr e EEF.

3.3 APLICACC)ES DA ESTIMULAQAO MAGNETICA TRANSCRANIANA
REPETITIVA
Para aplicacdo da EMTr, 0s sujeitos permaneceram em uma cadeira confortavel e
utilizaram uma touca para demarcacdo do local a ser estimulado e protetores
auriculares. O limiar motor (LM) de cada voluntario foi verificado através do método de
Rossini e Rossi (2007). Para verificar a intensidade da estimulagdo, estimulos simples
(pulsos Unicos) foram aplicados sobre o cdrtex motor primario esquerdo para determinar
a area de estimulacdo do musculo abdutor curto do polegar (regido na qual a resposta de
potencial motor evocado € mais intensa ao estimulo, medido através de
eletromiografia), referente ao ponto de colocacdo do eletrodo C3 do sistema
internacional de 10-20 do EEG (Jasper, 1958).
A poténcia inicial da maquina utilizada foi de 50% e diminuida ou aumentada
em 2% até que defleccbes de 504V em um minimo de 3 de 5 tentativas foram
observadas. Quando a resposta mais amena se manteve visivel, a intensidade da

maquina correspondeu ao limiar motor do paciente.
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A bobina foi colocada sobre a superficie do cranio (escalpo) através de um brago
mecanico (Neurosoft-Equipamentos Médicos, Brasil) em uma angulacdo de 45 graus da
linha média e apontada para a regido frontal do crénio e com intensidade de 80% do
limiar motor do individuo. Esse percentual foi escolhido baseando-se em diversos
estudos o0s quais empregaram essa intensidade, que demonstrou eficiéncia da técnica e

evitou possiveis focos de epilepsia (Rossi et al., 2009).

3.4 APLICACAO DA ESTIMULAQAO ELETRICA FUNCIONAL

Para aplicacdo da EEF os participantes permaneceram em uma cadeira
confortavel com os membros superiores apoiados em uma mesa colocada a sua frente.
Foi utilizado um aparelho de EEF Neurodyn Portable TENS e EEF (lbramed, Brasil).
Os eletrodos foram aplicados no masculo extensor do dedo indicador da méo direita e
fixados por meio de velcros para isolar o dedo indicador, deixando-o livre para a
estimulagdo. O aparelho de estimulagdo elétrica funcional foi calibrado pelo
osciloscopio Tektronix TDS 220, Digital-Real-Time de 100 MHz (megahertz), e seguiu
0s seguintes parametros: frequéncia da corrente (R): 48,8 Hz; intensidade da corrente
(A): 2.10-3 A; tempo de passagem da corrente (tempo on): 4,86 s; tempo de auséncia de
passagem da corrente (tempo off): 8,39 s; periodo da corrente (T) em on: 320 ps;
periodo da corrente (T) em off: 25 us; area do eletrodo: 4,5.10-4 m2; densidade da
corrente: 44 A/m2. Para atingir a faixa de variagdo da impedéancia, foi realizada uma
tricotomia no local da pele onde foram posicionados os eletrodos para a passagem da
corrente. Além disso, foi utilizado um gel condutor. Um eletrodo foi fixado a 5 cm do
epicondilo lateral na face lateral do antebraco e o outro a 12 cm do primeiro, ocupando
a face posterior do antebraco, seguindo a trajetdria do tenddo do extensor do dedo

indicador. Cada trilha foi estabelecida como 1 tempo de estimulacdo, chamado
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tempo on com 4,86s de passagem de corrente; mais 1 tempo de repouso, chamado
tempo off com 8,39s sem passagem de corrente. Cada bloco foi constituido de 6 trilhas.
O grupo realizou 15 blocos com intervalo de 1 minuto a cada 6 blocos.

Simultaneamente a EEF foi realizada a captacao do sinal eletroencefalogréfico.

3.5 AQUISICAO DE DADOS

O sinal eletroencefalogréafico foi captado em uma sala preparada com isolamento
acustico e elétrico. Durante a aquisicdo do sinal, as luzes da sala foram reduzidas. O
individuo permaneceu sentado confortavelmente em uma cadeira com suporte para 0s
bracos a fim de minimizar os artefatos musculares durante a captacéo do sinal do EEG.
Para a captacdo dos sinais eletroencefalograficos utilizou-se o aparelho Braintech 3000
(EMSA - Instrumentos Médicos, Brasil), sistema que utiliza uma placa conversora
analdgica digital (A/D) de 32 canais com resolugdo de 12 bits. Quanto aos eletrodos, foi
usada uma touca de nylon com prefixagdo do sistema internacional 10-20, incluindo os
eletrodos de referéncia biauricular. O tamanho da touca utilizada estava de acordo com
0 perimetro craniano de cada participante (toucas de tamanhos variados). O software
para aquisicdo dos dados foi desenvolvido no laboratério de Mapeamento Cerebral e
Integracdo sensoério-motora do Instituto de Psiquiatria do Rio de Janeiro (IPUB/UFRJ).
O sinal adquirido em um determinado eletrodo foi resultante da diferenga entre o
potencial elétrico do eletrodo no escalpo e a referéncia pré-estabelecida. Trechos de
sinais contaminados por artefatos foram inspecionados com a utilizacdo de um
programa de visualizacdo denominado MATLAB. Na sequéncia, os sinais do EEGq
foram processados pelo mesmo software, onde foram extraidas as variaveis de coeréncia

nas bandas de frequéncia alfa e beta.
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3.6 LOCALIZAQAO ESPACIAL DOS ELETRODOS

Foram selecionados os eletrodos pareados, F3/Fz, F4/Fz, F3/F4, F7/Fz, F8/Fz,
F7/F8, C3/Cz, C4/Cz, C3/C4, P3/Pz, P4/Pz e P3/P4, que representam o coOrtex pré-
frontal ventrolateral, cortex pré-frontal dorsolateral, cortex motor e cortex parietal,
respectivamente, e estdo funcionalmente relacionados com o processamento de tarefas
motoras e com a demanda cognitiva. A banda alfa (8-12 Hz) e beta (12-35 Hz) foram
analisadas devido a relagdo com processos sensoriais, motores e cognitivos (Klimesch

et al., 2007; Engel e Fries, 2010).

3.7 PROCESSAMENTO DE DADOS

A anélise dos dados obtidos pelo EEG foi realizada no programa
EEGLAB/MATLAB. O sinal do EEG foi compreendido numa janela total de 4s, para
visualizacdo do processo antes e depois das tarefas. A janela temporal compreendia de -
2s a + 2s em relagdo ao momento em que o estimulo desaparecia da tela. Os dados
contidos nas épocas foram filtrados e inspecionados visualmente visando a deteccdo de
artefatos. Epocas contaminadas por artefatos musculares e movimentos oculares foram
excluidas da andlise utilizando-se um critério de rejeicdo de +100 nV em qualquer
canal. Apenas as épocas remanescentes fizeram parte do processamento subsequente do
sinal e da analise estatistica. Em seguida, foi aplicada a Analise de Componentes
Independentes (ICA — Independent Component Analysis), rotina contida no software
EEGLAB, para remover outras possiveis fontes de artefatos (Delorme e Makeig, 2004).
Apos a realizacdo da ICA, os componentes restantes foram inseridos de volta para
recompor o sinal do eletrodo. Para a determinacdo da significancia dos desvios de

valores em relacdo ao apresentado na linha de base, foi empregado o método bootstrap
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(as observacdes ou amostras sdo escolhidas de forma aleatdria e as estimativas sdo

recalculadas).

3.8 ANALISE ESTATISTICA

O desenho estatistico teve como objetivo analisar a coeréncia da banda alfa e
beta antes e ap6s a aplicacdo da EMTr e EEF. Para este proposito foi realizada, através
do software MATLAB, uma ANOVA de dois fatores nas bandas alfa e beta, com o fator
entre grupos "condi¢ao” (Sham, 5Hz e EEF), e com o fator dentro de cada grupo
“momentos” (tarefa antes da EMTr e EEF e tarefa depois da EMTr e EEF). Todas as
ANOVAs foram conduzidas com Mauchley's teste para avaliar a esfericidade. O
procedimento de Greenhouse-Geisse (G-Ge) corrigiu os graus de liberdade. A interacdo
foi investigada utilizando o teste t de student. O tamanho do efeito foi estimado com
essa parcial quadrado (n2p) nas ANOVAs. Foi realizada a correcdo de Bonferroni devido
ao numero de eletrodos analisados. Nesse contexto, foi considerada uma diferenca

estatisticamente significativa se p<0,004.
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4. RESULTADOS

4.1 BANDA ALFA

Foi observado efeito principal para grupo na derivagcdo de F8/Fz [F(2,336)=
6,958; p=0,001; n?% =0,40; poder=0,92]. O teste de post-hoc apresentou aumento da
coeréncia entre os grupos sham e EEF em 0,0303 (IC de 95% = 0,027 a 0,130) (Figura
1).

Figura 1 - Coeréncia da banda alfa entre 0s momentos antes e ap6s aplicacdo do EEF e
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EMTr nos grupos sham e 5Hz apresentados pela média e desvio padrao.

Foi observado efeito principal para grupo na derivagédo de C3/Cz [F(2,336)=
11,708; p=0,000; n? =0,65; poder=9,94]. O teste de post-hoc apresentou aumento da
coeréncia entre os grupos sham e EEF em 1,2851 (IC de 95% = 0,064 a 0,192) (Figura

2).
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Figura 2 - Coeréncia da banda alfa entre 0s momentos antes e ap6s aplicacdo do EEF e

EMTTr nos grupos sham e 5Hz apresentados pela média e desvio padréo.

Na derivacdo P4/Pz, houve efeito principal para grupo [F(2,336)=8,299;
p<0,000; n%=0,47; poder=9,61]. O teste de post-hoc apresentou um aumento da
coeréncia entre os grupos sham e 5 Hz em 0,0947 (IC de 95% = 0,038 a 0,151) (Figura

3).
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Figura 3 - Coeréncia da banda alfa entre os momentos antes e apés aplicacdo do EEF e

EMTr nos grupos sham e 5Hz apresentados pela média e desvio padréo.

4.2 BANDA BETA

Os resultados foram obtidos através de ANOVA de medidas repetidas com 0s
momentos antes e apds a aplicacdo da EMTr entre o grupo sham, EEF e 5Hz para as
regides frontal e parietal.

Foi observado efeito principal para grupo nas derivagfes dos eletrodos frontais:
F3/Fz [F(2,399)= 7,671; p=0,001; n% =0,43; poder=9,47] (Figura 4), com aumento da
coeréncia no grupo 5Hz em relacdo ao grupo sham em 0,0958 (IC de 95% = 0,037 a
0,154), F4/Fz [F(2,399)= 12,292; p=0,000; n? =0,03; poder=9,96] (Figura 5), com
diminuicdo da coeréncia no grupo EEF em relagdo ao grupo 5Hz em - 0,089 (IC de 95%
= - 0,032 a 0,146), F3/F4 [F(2,339)= 21,084; p=0,000; n% =1,11; poder=1,00] (Figura
6), com aumento da coeréncia no grupo 5Hz em relacdo ao grupo sham em 1,249 (IC
de 95% = 0,074 a 0,175), F7/Fz [F(2,339)= 23,196; p=0,000; n?% =1,20; poder=1,00]
(Figura 7), com aumento da coeréncia no grupo 5Hz em relacdo ao grupo sham em
0,069 (IC de 95% = 0,036 a 0,102), F8/Fz [F(2,339)= 6,677; p=0,001; 1% =0,38;
poder=9,13] (Figura 8), com diminui¢do da coeréncia no grupo EEF em relagdo ao
grupo 5Hz em - 0,024 (IC de 95% = - 0,059 a 0,098) e F7/F8 [F(2,339)= 19,126;
p=0,000; n% =1,01; poder=1,00] (Figura 9), com aumento da coeréncia no grupo 5Hz

em relacédo ao grupo sham em 0,6890 (IC de 95% = 0,035 a 0,102).
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Figura 4 - Coeréncia da banda beta entre 0s momentos antes e apds aplicacdo do EEF e

EMTTr nos grupos sham e 5Hz apresentados pela média e desvio padréo.
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Figura 5 - Coeréncia da banda beta entre os momentos antes e apés aplicacdo do EEF e

EMTr nos grupos sham e 5Hz apresentados pela média e desvio padrédo
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Figura 6 - Coeréncia da banda beta entre 0s momentos antes e apds aplicacdo do EEF e

EMTr nos grupos sham e 5Hz apresentados pela média e desvio padrao
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Figura 7- Coeréncia da banda beta entre os momentos antes e ap6s aplicacdo do EEF e

EMTT nos grupos sham e 5Hz apresentados pela média e desvio padrédo



Derivacoes F8/Fz 21

0.24

0.22

0.20 E
0.18 E

0.16
0.14 i

0.12

Coeréncia da Banda Beta

0.10
Sham S5Hz EEF

Figura 8- Coeréncia da banda beta entre os momentos antes e ap6s aplicacdo do EEF e

EMTT nos grupos sham e 5Hz apresentados pela média e desvio padrédo
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Figura 9- Coeréncia da banda beta entre 0s momentos antes e ap6s aplicacdo do EEF e

EMTr nos grupos sham e 5Hz apresentados pela média e desvio padrao

Houve efeito principal para grupo para as derivagdes centrais: C3/Cz
[F(2,339)=21,244; p=0,000; 1n%=1,11; poder=1,00] (Figura 10), com aumento da
coeréncia no grupo 5Hz em relacdo ao grupo sham em 1,170 (IC de 95% = 0,062 a
0,139), C4/Cz [F(2,339)=0,628; p=0,000; n%=0,41 poder=1,00] (Figura 11), com
aumento da coeréncia no grupo 5Hz em relacéo ao grupo sham em 0,133 (IC de 95% =
0,076 a 0,189) e C3/C4 [F(2,339)=0,179; p=0,000; n%=0,86 poder=1,00] (Figura 12),
com aumento da coeréncia no grupo 5Hz em relacdo ao grupo sham em 0,076 (IC de

95% = 0,042 a 0,110).
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Figura 10- Coeréncia da banda beta entre 0s momentos antes e apos aplicacdo do EEF e

EMTT nos grupos sham e 5Hz apresentados pela média e desvio padrédo
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Figura 11- Coeréncia da banda beta entre 0s momentos antes e ap0s aplicacao do EEF e

EMTT nos grupos sham e 5Hz apresentados pela média e desvio padrédo
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Figura 12- Coeréncia da banda beta entre os momentos antes e ap6s aplicacdo do EEF e

EMTT nos grupos sham e 5Hz apresentados pela média e desvio padrédo
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Na derivacdo P4/Pz [F(2,339)=0,173; p=0,000; n%=0,93; poder=1,00] (Figura
13), e P3/P4 [F(2,339)=0,084; p=0,000; n%=0,97; poder=1,00] (Figura 14), foi
observado efeito principal para grupo apos a tarefa. Na derivagdo P4/Pz, o teste de post-
hoc apresentou aumento da coeréncia entre os grupos sham e EEF em 0,101 (IC de 95%
= 0,058 a 0,144) e na derivacdo P3/P4 houve um aumento da coeréncia entre 0s grupos

sham e EEF em 0,051 (IC de 95% = 0,029 a 0,732).
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Figura 13- Coeréncia da banda beta entre os momentos antes e ap6s aplicacdo do EEF e

EMTr nos grupos sham e 5Hz apresentados pela média e desvio padrao
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Figura 14- Coeréncia da banda beta entre 0s momentos antes e ap0s aplicacao do EEF e

EMTT nos grupos sham e 5Hz apresentados pela média e desvio padrédo
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5. DISCUSSAO

O estudo teve como objetivo comparar 0 comportamento da atividade cortical
entre a aplicacdo da Estimulacdo Magnética Transcraniana repetitiva e a Estimulagéo
Elétrica Funcional. A hipdtese de que a EMTr aplicada a 5Hz no cortex motor promove
maior coeréncia da banda alfa e beta do que a aplicacdo da EEF no musculo extensor do
segundo dedo da méo néo foi aceita para todas as derivagdes estudadas.

Estudos prévios apontam que os efeitos da EMTr podem ser visualizados além
do local de aplicacdo (Bonato, Miniussi e Rossini, 2006; Thutet et al. 2005). Este estudo
demonstra que as modificacbes corticais nas derivacfes dos eletrodos frontais estdo
relacionadas a aplicacdo da EMTr no cortex motor primario esquerdo. Isso é afirmado
devido ao aumento da coeréncia ter ocorrido entre os grupos sham e EMTr no cortex
pré-frontal ventrolateral (CPFVL) e pré-frontal dorsolateral (CPFDL). Entende-se que o
aumento da coeréncia na banda beta na aplicacdo da EMTr e da EEF ocorreu devido ao
comportamento natural da banda beta na preparacdo e execu¢do de um ato motor
(Pfurtscheller et al., 2003), em especial, nos CPFVL e CPFDL que, além de
participarem do processo atentivo e memoria, estdo envolvidos na preparacdo do ato
motor (Weems et al., 2004; Moraes et al., 2007). Apesar dos achados estarem de acordo
com o consenso de que a EMTr a 5Hz promove aumento da atividade cortical
(Peinemanna et al., 2000; Chen 2000, Lazzaro et al., 2002; Lang et al., 2004), poucos
estudos relacionam a aplicacdo da EMTr com a facilitagdo da comunicacdo inter-
hemisférica e intra-hemisférica. Nesse estudo foi demonstrado aumento do acoplamento
cortical inter-hemisférico e no hemisfério esquerdo. Desse modo, pode-se afirmar que a
EMTr a 5Hz aumenta a relagéo inter-hemisférica no CPFVL e CPFDL e isso tem uma
importante funcdo ao facilitar a realizagio de tarefas motoras. O maior acoplamento

intra-hemisferico a esquerda pode ser entendido como uma independéncia do CPFVL e
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CPFDL esquerdo em relagdo ao direito devido a tarefa de flexdo e extensdo do dedo
indicador ter sido realizada a direita, ou seja, uma maior integracdo motora ocorre no
hemisfério contralateral a tarefa (Chapin e Woodward 1982).

Por outro lado, a diminuicdo da coeréncia nas bandas alfa e beta no CPFDL a
direita e reducdo do acoplamento neural na banda beta do CPFVL e CPFDL a direita no
grupo EEF em relagdo aos grupos sham, poderia levar a interpretacdo de que a EEF
proporciona uma reducdo do acoplamento funcional entre as areas corticais ipsilaterais a
tarefa. Os resultados refletem a ndo dominancia exercida pela rede cortical frontal
direita no estado de alerta a realizacdo da tarefa (Shallice et al., 2008), bem como no
planejamento e execucdo da tarefa motora (Oliveri et al., 2009). Além disso, ndo foram
encontrados estudos que diretamente relacionem a diminui¢do da coeréncia no CPFDL
e CPFVL ap6s aplicacdo da EEF. Em geral, hd uma visdo pouco detalhada sobre os
efeitos da EEF na coeréncia destas areas corticais. Os poucos estudos encontrados
direcionam de forma generalizada que os efeitos da EEF estdo relacionados com a
atividade cortical funcional para a realizagdo de um ato motor (Muller et al.,2003; Ecard
et al., 2007).

Como esperado para a banda beta nas derivacbes de C3/C4 e C4/Cz
apresentaram uma diferenca somente entre 0s grupos sham e 5Hz, com a coeréncia
maior ap0s a aplicacdo da EMTr a 5Hz. Além disso, as derivacbes de C3/Cz foram as
Unicas a apresentarem aumento da coeréncia ap0s a aplicacdo da EMTr a 5Hz e EEF
para as bandas alfa e beta. Em especial, Hanajima et al. (2001) observaram que a
aplicacdo da EMT no cortex motor facilita a conexdo inter-hemisférica na area motora.
Spiegela et al. (1999) observaram que a EEF promove mudangas no cortex motor
primario (M1) e Cauraugh (2000) que a terapia com EEF promove aumento da

plasticidade cortical. As afirmativas desses estudos tiveram como base o consenso de
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que na integracdo sensério-motora, o input sensorial do movimento influencia
diretamente a resposta motora. Entretanto, Kimberley et al. (2004) apresentam que,
quando uma tarefa de repeticdo é associada a EEF, ocorrem modificagdes apenas no
cortex sensitivo, ndo havendo alteragdes do cdrtex motor, porém eles ndo observaram
diretamente o efeito da EEF nas &reas corticais, como realizado no presente estudo.
Nesse contexto, os achados do presente estudo ndo estdo de acordo com estas
afirmativas, devido ao fato de ter sido observada significativa modificacdo no
acoplamento inter e intra-hemisférico no cortex motor quando realizado o movimento
de flex&@o e extensdo do dedo indicador, apés a aplicacdo da EEF no musculo extensor
do dedo indicador. Desse modo, pode-se afirmar que a EMTr a 5Hz e a EEF aumenta a
relacdo intra e inter-hemisférica no cortex motor e isso tem uma importante funcdo ao
facilitar a realizacdo de tarefas motoras que exigem atencdo (Lassonde, 1986;
Pfurtscheller et al., 2003).

Embora estudos demonstrem que a EEF promove modificagdes no cdrtex
sensitivo (Kimberley et al. 2004; Butefisch et al., 2000), no presente estudo ndo foi
encontrado efeito principal no cdrtex sensitivo ap6s a aplicacdo da EEF. Segundo
Santos et al., (2014), o EEF promove um feedback sensorial que é um importante agente
modulador durante a execu¢do da acdo motora (Santos et al., 2014). Entretanto, os
achados do presente estudo podem estar relacionados com os parametros utilizados que
ndo foram capazes de gerar, no cortex parietal, significativa diferenca apds a aplicacdo
do EEF. Segundo Ecard et al., 2007 diferentes quantidades de blocos de
eletroestimulacdo possivelmente gerariam resultados diferentes. Nesse sentido, estudos
subsequentes, utilizando quantidades variadas de estimulos, permitiriam estabelecer o

momento especifico em que a coeréncia é alterada em funcdo da aplicacdo da EEF.
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Desse modo, a EEF ndo influencia a atividade inter e intra-hemisférica no cortex
parietal (Lefaucheur 2006).

Os achados deste estudo para a banda beta nas derivacbes de P3/P4
apresentaram uma diferenga somente entre os grupos sham e 5Hz. Além disso, as
derivagbes de P4/Pz apresentaram aumento da coeréncia entre os grupos sham e 5Hz
para as bandas alfa e beta. Este fato parece estar relacionado a necessidade funcional de
maior acoplamento no cortex parietal ipsilateral a tarefa para aumentar a atividade inter-
hemisférico facilitada pela EMTr (Chapin e Woodward 1982). Além disso, houve um
comportamento natural da banda alfa em processos de atencdo para a realizagédo da
tarefa e enquanto na banda beta o aumento foi devido a necessidade na preparacéo e
execucao de um ato motor (Pfurtscheller et al., 2003), em especial, no cortex sensorial
que é um importante agente modulador para a realizacdo da acdo motora (Sauseng et al.,

2005).
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CONCLUSAO

O comportamento cortical referente a aplicacdo da EMTr a 5SHZ no cortex motor
primario e da EEF no musculo extensor do dedo indicador s&o diferentes entre a regido
frontal e parietal. A aplicacdo da EMTr a 5Hz e a EEF tem influéncia na coeréncia da
area cortical de aplicacdo. Além disso, a EMTr a 5Hz promove maior acoplamento entre
0 M1, CPFVL, CPFDL e CPP. Isso demonstra que a EMTr a 5Hz é uma aplicacéo
facilitadora do movimento. Por outro lado, a EEF quando aplicada no cortex motor nao
influencia a coeréncia no CPFVL, CPFDL e CPP. Entretanto, a investigacdo da origem
do sinal do EEG associado com os achados deste estudo fornece, com mais precisao, o
comportamento da atividade cortical ap6s a aplicacdo da EMTr a 5Hz no cdrtex motor
primario e da EEF no musculo extensor do dedo indicador. Além disso, de um ponto de
vista comportamental, ainda é necessario compreender como a aplicacdo da EMTr a

5Hz e da EEF influenciam o ato motor.
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ANEXO | - SCREENNING PARA ESTIMULACAO MAGNETICA
TRANSCRANIANA

Nome: Data de Nasc:
v

Endereco:

Telefone: Celular: E-
mail:

(1) Vocé tem epilepsia ou j4& teve uma convulsio ou  crise?
R:
(2) Vocé ja teve um desmaio ou sincope? Se sim, descreva em que ocasido (0es)?
R:

(3) Vocé ja sofreu um trauma na cabeca que foi diagnosticado como uma concussao ou
que tenha sido associado com a perda de consciéncia?
R:

(4) Vocé tem algum problema de audicdo ou zumbido nos ouvidos?
R:

(5) Vocé tem implante coclear? R:

(6) Vocé esta gravida ou ha alguma chance de que vocé pode estar? R:

(7) Vocé tem metal no cérebro, cranio ou em outras partes do seu corpo (por exemplo,
lascas, fragmentos, etc.)? Em caso afirmativo, especificar o tipo de metal.
R:

(8) Vocé tem um estimulador implantado (por exemplo, estimulacdo cerebral profunda,

estimulacao nervosa vagal peridural/subdural)? R:

9) Vocé tem marca-passo cardiaco? R:

(10) Vocé tem um dispositivo de infusdo de medicamento? R:

(11) Vocé esta tomando algum medicamento? (Listar) R:
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(12) Alguma vez vocé recebeu aplicacdo de EMT? Em caso afirmativo, houve algum
problema?
R:

(13) Vocé ja foi submetido a um exame de ressonancia magnetica antes? Em caso

afirmativo, houve algum problema. R:

Médico Responsavel: Antonio Egidio Nardi

Assinatura do participante Assinatura do médico

Rio de Janeiro, de 2014.

Instituto de Psiquiatria — IPUB/UFRJ. Av. Vencelau Bras, 7. Fundos. CEP:22290-140.
Fones: 3873-5528 — 4042 4948 - 9324-4443
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ANEXO Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Marina Fortuna Lucas, responsavel pela pesquisa titulada: Diferentes oscilacfes da
coeréncia da banda alfa e beta da eletroencefalografia apds a Estimulacdo Magnética
Transcraniana (EMT) e Estimulacdo Elétrica Funcional (EEF), convido vocé para
participar como voluntario (a) do estudo cujo objetivo é comparar o comportamento da
atividade cortical entre a aplicacdo da Estimulacdo Magnética Transcraniana repetitiva e
a Estimulacdo Elétrica Funcional.

Detalhamento da técnica: O EEG é um exame seguro, indolor e néo
invasivo, onde eletrodos sdo devidamente colocados sobre a superficie da cabeca para
registrar a atividade cerebral. Ja a EMT é um metodo seguro, indolor e ndo-invasivo de
estimulagdo ou inibicdo de areas do cérebro. Nesta pesquisa seré aplicada a estimulacao
de forma repetitiva, tornando-se possivel verificar seus efeitos sobre uma determinada
area do cérebro.

Procedimentos: Os procedimentos deste projeto seréo realizados em etapas.
Inicialmente, a aquisicdo do EEG serd feita por 2 minutos em repouso. A segunda
consiste na execucdo de uma tarefa que o individuo devera realizar 0 movimento de
flexdo e extensdo do indicador quando apresentado o estimulo visual do monitor. Cada
tarefa possui 6 blocos de 15 estimulos visuais que devem ser respondidos segundo
instrugdes prévias. A duragdo média de cada bloco da tarefa é de, aproximadamente, 3
minutos. Na terceira etapa ha novamente o EEG em repouso. Na quarta etapa o
voluntério é submetido a EMT pelo periodo de 15 minutos ou EEF por 20 minutos de
acordo com o grupo. Apoés a eletroestimulacdo, as trés primeiras etapas sao novamente
realizadas. A ultima etapa consiste na submissao a mais um repouso de 3 minutos com
olhos abertos.

Riscos e beneficios: A sua participacdo no projeto proporciona o beneficio
de contribuir para avancos cientificos e académicos. De modo geral, a EMT é um
procedimento seguro, mas pode oferecer pequenos riscos. Em algumas circunstancias,
pode causar dor de cabecga ou desconforto que costumam aliviar com massagem local ou
com um analgésico suave. Pode haver desconforto pelo ruido da EMT e para isto, serdo
oferecidos protetores auriculares. Tais condi¢Oes raramente persistem por algum tempo
além do periodo da coleta de dados e podem ser evitados nas situaces perguntadas no
questionario de seguranca. Nao existem efeitos colaterais tardios ou danos permanentes

relacionados ao uso dessa técnica nos parametros e condi¢Ges do presente estudo. O
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EEF trata-se de técnica ndo invasiva, sem efeito sistémico, ndo causa dependéncia e ndo
tem efeitos colaterais indesejaveis.

Liberdade para interromper a participacdo: Todas as informacdes
coletadas nesse estudo séo confidenciais e seu nome ndo sera divulgado em momento
algum. Toda e qualquer informacdo sera utilizada somente para fins
académicos/cientificos. A qualquer momento vocé podera interromper sua participacao
no estudo, sem penalizacdo alguma. Se assim desejar, a responsavel pelo estudo ira
fornecer os resultados da sua participacdo em uma oportunidade futura.

Reembolso: Todos os voluntérios terdo ajuda de custo para transporte e
alimentacdo como reembolso, que sera referente a cada dia de procedimento
experimental, mesmo que o individuo compareca mais de um dia para a pesquisa.

Declaracdo de Consentimento: Declaro ser maior de 18 anos e estar ciente

das condicbes e objetivos do estudo. Desejo participar do estudo por livre vontade.

Participante: Contato:
Médico responséavel pelo estudo: Antonio Egidio Nardi Contato: (21) 999834099

Responsavel pelo estudo: Marina Fortuna Lucas /Pedro Ribeiro Contato: (21) 984802603

Assinatura do participante Médico responsavel

Rio de Janeiro, de de 2014.

Instituto de Psiquiatria — IPUB/UFRJ. Av. Vencelau Brés, 7-Fundos. CEP:22290-140.
Telefones: (21)3873-5528/4042-4948/9324-4443
Comité de ética e Pesquisa: (21)3873-5510/ E-mail: comite.etica@ipub.ufrj.br




