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Resumo

INTRODUCAQ: A Estimulacdo Magnética Transcraniana repetitiva (EMTr) é uma técnica que
determinadas areas corticais e sub-corticais adjacentes, facilitando a compreensao da relacdo
existente entre a cognicdo e o cortex (funcdes executivas e areas corticais especificas) podendo
essa avaliacao ser efectuada através de testes neuropsicologicos.

OBJECTIVOS: Através da aplicacdo do Trail Making Test e do Teste Stroop de Cores e Palavras,
realizados em duas fases, antes e apos uma sessao de EMTr, pretendeu-se recolher dados
normativos para uma amostra de adultos jovens e comparar os resultados obtidos entre os
diferentes grupos de individuos, tendo em conta o tipo de estimulacdo a que foram sujeitos (iTBS
submetido a estimulacdo placebo. Pretende-se também analisar se os resultados sao
influenciados pelo efeito de género e pela habituacao.

MATERIAIS E METODOS: A amostra foi constituida por 40 individuos voluntarios, saudaveis, com

idades compreendidas entre os 18 e os 30 anos, seleccionados através de um inquérito. Foram
previamente estabelecidos critérios de inclusdao e exclusdo. A avaliacdo neuropsicologica foi
efectuada através da aplicacao do Trail Making Test e Teste Stroop de Cores e Palavras.
RESULTADOS: Os resultados revelaram existir diferencas estatisticamente significativas entre as
médias obtidas nas duas fases de realizacao da Parte A do TMT e na variavel “interferéncia” do
Teste Stroop, resultante da diferenca verificada entre os Grupos A (excitatério) e Grupo B
significativas nas duas partes do TMT, tendo os elementos do género masculino obtido melhores
resultados. Nas variaveis do Teste Stroop, ndo se observaram diferencas estaticamente
significativas.

CONCLUSOES: Foi possivel verificar que uma sessdao de EMTr (TBS) - inibitorio e excitatoria -
exerce efeito sobre determinadas funcdes executivas. Através da aplicacao de testes psicologicos
em duas fases de avaliacdo, antes e depois da estimulacdo, € possivel analisar as alteracoes
hemisfério esquerdo, esta promove a melhoria das funcdes predominantes no hemisfério direito
e, por sua vez, quando a estimulacdo aplicada no hemisfério esquerdo é de caracter excitatorio

sdo impulsionadas as fungdes dominantes nesse hemisfério.

Palavras-chave
Cognicao, Funcoes executivas, Trail Making Teste, Teste Stroop de Cores e Palavras, TBS



Abstract

INTRODUCTION: Repetitive Transcranial magnetic stimulation (TMS) is a technique that allows the
aplication of magnetic fields with capacity, excitatory or inhibitory, in certain cortical and
subjacents subcortical areas, facilitating the comprehension of the relationship between
cognition and the cortex (executive functions and specific cortical areas) which can be evaluated
by neuropsychological tests.

OBJECTIVES: Through the application of the Trail Making Test and Stroop Test Color and Word,
conducted in two phases, before and after a session of rTMS, we intend to collect normative data
for a sample of young adults and compare the results between different groups of individuals,
taking into account the type of stimulation to which they are subjected (excitatory iTBS
excitatory or inhibitory cTBS) by comparing the results with those obtained with a control group
subject to placebo stimulation. We also intend to examine whether the results are influenced by
gender.

MATERIALS AND METHODS: The sample was constituted by 40 volunteers, healthy, aged between

18 and 30 years, originally selected through a survey. We previously established criteria for
inclusion and exclusion. The neuropsychological evaluation was carried out by applying the trail
making test and test Stroop Color and Word.

RESULTS: The results revealed a statistically significant difference between the means obtained
in the two phases of implementation of Part A of the TMT and in the Stroop Test interference
variable, resulting from the difference observed between Group A (excitatory) and Group B
(inhibitory). Regarding the gender, observing the existence of a statistically significant difference
in the two parts of the TMT, having the males elements obtained better results.

CONCLUSIONS: A session of EMTr (TBS) - inhibitory and excitatory - has an effect on certain
executive functions. Through the application of psychological tests in two phases of the
evaluation, before and after the stimulation it is possible to analyze this effect. The results
suggest that when applying inhibitory stimulation in the left hemisphere there is an increase in
the functions predominant in the right hemisphere, and in turn, when applying the excitatory

stimulation to the left hemisphere the predominant functions in this hemisphere are improved.
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PRIMEIRA PARTE: FUNDAMENTACAO TEORICA

1. INTRODUCAO

1.1 Psicologia Cognitiva

A designacdo Psicologia Cognitiva é, habitualmente utilizada para dar conta de dois
significados: (1) cognicdo, ou seja, referindo-se a um conjunto de actividades mentais tais como
a aquisicao, armazenamento, transformacao e utilizacao do conhecimento; e (2) abordagem
cognitiva, enquanto orientacdo tedrica da psicologia que enfatiza os processos mentais do
individuo e o seu conhecimento.

Neste contexto, o objecto de estudo da Psicologia é a compreensdao do comportamento
do ser humano, estendendo-se o seu interesse a compreensdo das funcées mentais que ocorrem e
que promovem as diversas condutas adoptadas nas diferentes situacdes da sua vivéncia. Assim, a
Psicologia Cognitiva surge como a area do conhecimento que tem como principal interesse a
vertente processual da mente de forma a possibilitar a compreensao e explicacao dos
comportamentos humanos. A importancia do seu estudo decorre, essencialmente da influéncia
que esta exerce nas outras areas da psicologia tais como a Psicologia Educacional, a Psicologia
Social e a Psicologia Clinica, bem como em areas interdisciplinares como é o exemplo da
Psicologia Politica (Matlin, 2009; Preece, 2005; Wenzel, 2005).

Desde os primordios que se verificam debates ontologicos na tentativa de explicar a
relacdo existente entre a mente, o cérebro e o comportamento. Hipdcrates (460-355 a.C.) no
exercicio da medicina, considerava o cérebro como sendo a parte mais importante do corpo e a
base da inteligéncia. Para Platao (428-347 a.C.) a parte mais importante do corpo era a medula,
sendo esta constituida por duas partes: (1) a medula espinhal que actuava sobre a vertente
irracional do ser humano; e (2) o cérebro, ocupando-se este do seu lado racional. Galeno (129-
200 a.C.) defendia que os nervos tinham origem no cérebro e na medula e que a partir dai eram
processados todos os sinais relacionados com sensacées, movimentos e intelecto. No Séc XVIII, a
partir da teoria frenoldgica de Joseph Gall, procura-se clarificar a relacdo entre determinado
comportamento e a respectiva localizacao e funcao cerebral activada. Acreditava-se que cada
area do cérebro estava relacionada com um determinado comportamento ou funcédo especifica,
tornando possivel a definicdo da personalidade de um sujeito através da analise e estudo das
diferentes regides cerebrais e seus desempenhos (Kristensen, Almeida & Gomes, 2001).

O inicio da Neuropsicologia teve como marco o trabalho desenvolvido por Pierre Paul

Broca (1824-1880) que revelou a relacao existente ente o lobo frontal esquerdo e a linguagem. As



suas conclusdes, baseadas em estudos anatdomicos e avaliacdes clinicas, permitiram associar as
capacidades de producéo da fala com o hemisfério esquerdo e consequentemente com o conceito
de dominancia hemisférica. Por outro lado, e como complemento da designacao de afasia motora
apresentada por Broca, o Neurologista Alemao Carl Wernick (1848-1905) denomina afasia
sensorial a afasia secundaria a existéncia de uma lesdo no giro temporal esquerdo (Nitrini, 1996;
Kristensen et al, 2001).

No Século XIX, destaca-se o caso de Phineas Gage, que era um paciente com alteracoes
comportamentais decorrentes de lesao frontal. Este caso descrito por John Harlow (1848-1849)
nao captou, na altura, a atencdo da comunidade cientifica mas foi posteriormente retomado nos
trabalhos de investigacdo de Damasio, Grabowski, Frank e Galaburda. O campo da
neurolinguistica e da neuropsicologia destaca-se em meados do Séc. XX através dos trabalhos de
Théophile Alajouanine, que percebe a necessidade de tornar a pesquisa clinica interdisciplinar,
integrando areas como a psicologia e a linguistica. Esta ligacdo permitiu o estudo da relacéo
entre funcdes mentais e estruturas cerebrais (Kristensen et al, 2001).

Em finais do século passado assiste-se ao aparecimento de uma nova teoria que levanta a
hipotese de existéncia de uma rede celular complexa no cérebro, formada por grupos funcionais
e interconectados de unidades sinalizadoras denominadas por neurdnios. Assume-se a concepcao
de uma organizacao do Sistema Nervoso Central em regides devidamente delimitadas e com
funcoes especializadas. Esta especializacdo permite a realizacao de tarefas que viabilizam
funcées mentais complexas através de conexdes em série e processamento em paralelo de
diversas regides cerebrais (Kandel, Schwartz & Jessel, 1997).

Com o aparecimento de novas teorias derivadas da contribuicao da Neurologia —
Neurociéncia e a Neuropsicologia — verifica-se um novo impulso no estudo da cognicdo humana. A
Neurociéncia € uma disciplina que emergiu das novas tecnologias para a investigacao cientifica
dos relacionamentos naturais entre a mente e o corpo. Por outro lado, a Neuropsicologia tem por
base a descricao clinica de défices cognitivos derivados de lesdes cerebrais, assumindo-se assim
como uma das grandes impulsionadoras da Ciéncia Cognitiva. Quando se observam os padrées dos
défices e das capacidades de individuos que sofreram uma lesdo cerebral especifica, pode-se
concluir sobre o processo cognitivo normal, o que auxiliaria a Ciéncia Cognitiva na sua tarefa de
construcao de uma arquitectura da mente (Ellis & Young, 1988; Fernandes, 2003).

Desta forma, a Psicologia Cognitiva pode ser apresentada como uma area que aborda o
processamento de informacao: o que os individuos percebem, aprendem, recordam e pensam.
Estudam-se as capacidades intelectuais humanas, analisando a maneira como os individuos
solucionam as tarefas mentais dificeis, com o objectivo de construir modelos artificiais que
pretendem trazer compreensdo aos processos, estratégias e representacdes mentais utilizadas no

desempenho dessas tarefas (Esgalhado & Simoes, 2010a; Simoes, 2000, Sternberg, 2008).



Tendo por base uma teoria comum que parte da analogia entre a mente e o computador,
surge uma proposta de unificacdo da psicologia cognitiva. De acordo com esta teoria, a mente é
formada por processos cognitivos interrelacionados que devem ocorrer de acordo com uma ordem
especifica. O ser humano é autéonomo e interage com o mundo externo intencionalmente e essa
interaccao ocorre com a intervencao da mente enquanto processador de simbolos e significados.
As quatro abordagens que se inserem na psicologia cognitiva (psicologia cognitiva experimental,
neuropsicologia cognitiva, ciéncia cognitiva computacional e neurociéncia cognitiva) combinam a
informacao relativa aos comportamentos e respectiva actividade cerebral (Eysenck & Keane,
2007).

1.2 Funcbes executivas, atencdao, memoria e respectivo desempenho cerebral

Para o individuo conseguir interagir intencionalmente com o mundo que o rodeia tem de
adoptar comportamentos e formular estratégias e planos de accdo, baseados na sua experiéncia
prévia, tendo sempre em conta as condicdes apresentadas pela envolvente actual. As diversas
etapas destas accoes devem ser flexiveis, adaptativas e por vezes monitorizadas em relacdo ao
controlo e a regulacdo do processamento de informacédo no cérebro, relacionando as vertentes
cognitiva, emocional, comportamental e social dos individuos (Andrade, Bueno & Santos, 2004;
Damasio, 1996; Gazzaniga, Ivry & Mangun, 2002). A necessidade de entender a relacao entre o
comportamento e o funcionamento cerebral tem conduzido, nos Gltimos anos, a um vasto niUmero
de estudos sobre as diferentes areas que constituem o cérebro e respectiva descricdo. O cortex
cerebral esta dividido em quatro principais divisdes ou lobos, e em cada hemisfério (direito e
esquerdo) existem quatro lobos: frontal, parietal, temporal e occipital.

A este propdsito Luria introduziu o conceito de sistema funcional complexo, revelando
que no funcionamento cortical ocorrem processos mentais superiores que nao se encontram
localizados em areas restritas do cortex, mas sim em conjuntos de areas que trabalham de forma
integrada exercendo um papel especifico dentro do sistema. Assim, este sistema funcional pode
considerar-se dividido em diversas unidades cerebrais interrelacionadas que participam numa
determinada operacao adoptando um sentido critico ou participativo (Cohen & Tong, 2001; Luria,
1966).

Nesta sequéncia, surgem os conceitos de dominancia hemisférica e de lateralidade. A
dominancia hemisférica diz respeito ao reconhecimento e a diferenciacao da direita e esquerda
demonstrando assim o dominio de uma parte do corpo sobre a outra, enquanto a lateralidade é
comandada pelos neurénios de um dos hemisférios cerebrais, sendo que o hemisfério esquerdo

comanda o lado destro ou direito, e o hemisfério direito comanda o lado «sinistro» ou esquerdo,



através das vias do sistema nervoso que ali se cruzam. A lateralidade é uma questao neurologica,
pois esta ligada a um dos hemisférios cerebrais, e ndo pode ser confundida com a dominancia
hemisférica que é o predominio de um lado do corpo em relacdao ao outro (Negrine, 1986;
Teixeira & Paroli, 2000).

As pesquisas que tém vindo a ser desenvolvidas permitiram verificar que o cértex frontal
tem sido considerado a principal estrutura do cérebro que esta envolvida nas funcdes executivas,
desempenhando um papel fundamental na organizacdo do comportamento e nas accoes
cognitivas (Luria, 1971; Shallice, 1982; Dubois, Defontaines, Deweer, Malapani & Pillon, 1995;
Junior & Melo, 2011). Considerada a regido filogeneticamente mais moderna do cérebro, dado ser
a regiao cortical que mais tardiamente se torna mielinizada, encontrando-se estavel apenas a
meio ou para o final da adolescéncia, esta area desempenha uma funcao essencial que permite,
através da seleccdo e coordenacdao adequada de habilidades cognitivas, implantar planos e
estratégias e atingir determinados objectivos. Também a avaliacdo do sucesso ou fracasso das
accoes concretizadas, em funcdo dos objectivos estabelecidos, € da responsabilidade do cortex
pré-frontal (Fuster, 2008; Goldberg, 2002).

Do ponto de vista anatomico, o cortex pré-frontal encontra-se dividido em trés regides:
(1) lateral; (2) medial; e (3) orbital. Estas regides ocupam cerca de um terco a um quarto do
cortex humano e ligam-se excepcionalmente bem com outras estruturas cerebrais. Estas trés
areas encontram-se envolvidas em alguns aspectos do processo atencional, sendo que a regidao
medial encontra-se relacionada com processos motivacionais e de movimentacao, a regiao lateral
com a memoria de trabalho e a regido orbital com o controlo inibitério de impulsos e
interferéncias (Cowan, 2005; Fuster, 2008; Malloy-Diniz, Leite, DeMoraes, Correa, Bechara &
Fuentes, 2008).

No ambiente em que vivemos actualmente, em que presenciamos mudancas constantes
nas diversas areas da vida, somos frequentemente confrontados com circunstancias que nos
exigem a criacdo, adopcao, planeamento e monitorizacdo de estratégias adequadas ao
desenvolvimento de determinadas accdes. A elaboracao de planos de accdo impde a pratica de
habilidades que respondam com precisdao as necessidades de resolucdo de uma determinada
situac@o. Estas habilidades sao designadas por “funcoes executivas” ou mecanismos cognitivos
complexos que permitem a optimizacao do desempenho em situacdes que requerem a utilizacao
simultanea de diferentes processos (Baddeley, 1986; Miller, 2000; Goldberg, 2002; Gilbert &
Burgess, 2008).

As funcdes executivas ndo sao uma entidade unitaria. Elas sao descritas pelos autores de
acordo com varios aspectos incluindo, entre outros, a atencdo, a concentracao, o auto-controlo,
a memoria de trabalho, a capacidade de planear e dar inicio a sequéncias de respostas, a

flexibilidade cognitiva, o pensamento abstracto, a regulacao do comportamento, a inibicao de



accoes inadequadas, a seleccao de informacao sensorial relevante, entre outras (Leh, Petrides &
Strafella, 2010; Green, 2000; Loring, 1999).

Se por um lado, um conjunto de representacdes mentais e/ou uma sequéncia de
comportamentos dirigidos a um determinado objectivo, reflectem a capacidade de planeamento
(Dahaene & Changeux, 1997), por outro lado, é através da flexibilidade mental que os individuos
conseguem modificar o rumo dos pensamentos, actos e estratégias tornando possivel a
alternancia da atencdo. Esta capacidade permite a adaptacdo do processamento cognitivo em
funcao do aparecimento de situacdes novas e inesperadas (Canas, Hill, Granados, Pérez & Pérez,
2003). Tendo em conta a quantidade de estimulos distractores que se apresentam
frequentemente, é necessario o individuo possuir capacidade de controlo inibitério que facilite o
direccionamento da sua atencdo para os estimulos relevantes em detrimento de respostas
automaticas (Reiter, Tucha & Lange, 2005).

Neste ambito, a funcao dos lobos frontais é regularmente designada por funcao executiva
porque abrange diversas habilidades mentais. Assim, o cortex pré-frontal, constituido por uma
rede que liga as regides limbica, motora e perceptual, ao estabelecer conexdes com outras
estruturas encefalicas adquire um papel fundamental nas tarefas de definicdo de objectivos e
metas, seleccao, planeamento e implementacdao coordenada de planos e estratégias de accao
necessarias ao alcance desses mesmos objectivos (Miller, 2000; Miller & Cohen, 2001; Bunge,
2004; Fuster, 2008). Esta area é também responsavel pelo processo de avaliacao do sucesso ou
fracasso relativo a aplicacao das acgdes dirigidas as metas estabelecidas (Goldberg, 2002).

Os aspectos cognitivos envolvidos nas diferentes formas de comportamento derivam de
conexdes desenvolvidas entre o cortex pré-frontal lateral, o hipocampo e o cortex parietal
posterior. Estas conexdes contribuem para a realizacdo da integragcdo temporal de acgdes que €
uma das funcdes mais importantes do cortex pré-frontal. Esta funcdo decorre de redes neuronais
interactivas e sobrepostas, distribuidas principalmente no cortex pré-frontal, que desenvolvendo
ciclos de percepcao-accao permitem a constituicdo de unidades basicas de processamento
executivo. O processo de integracao envolve a inclusao, organizacdo e exclusao de novas e
complexas sequéncias de comportamentos, através da andlise e sintese de informacdo nova que
chega ao cérebro (estimulos externos - sensoriais) em conjunto com as informacdes anteriores ja
existentes e armazenadas na memodria, dando assim origem e estrutura ao comportamento
(Alvarez, Emory, Julie & Emory, 2006; Fuster, 2002, 2003; Lezak, Howieson & Loring, 2004;
Posner & Rothbart, 2007).

Neste contexto, importa destacar o papel da memoria. Entende-se por memoria a
capacidade de armazenamento e recuperacao de experiéncias passadas e a sua utilizacdo sob a
forma de informacao relevante para a execucao de tarefas no presente e da sua projeccao no

futuro. Teremos em conta a memoria de curto prazo ou, como propde Baddeley (2000), a



memoria de trabalho, porque sao as que se desenvolvem no cértex pré-frontal. A memoéria de
curto prazo tem uma capacidade muito limitada e é considerada fragil, porque a informacao pode
nao ser bem codificada e ser esquecida, nao permitindo o seu armazenamento. A informacao
retida neste tipo de memoria é de facil activacdo durante um determinado intervalo de tempo,
nao requerendo esforco para colocar em pratica este procedimento. A memdria de trabalho
permite que a informacao retida possa ser armazenada e manipulada durante um curto periodo
de tempo, possibilitando a relacdo desta com outra ja existente. Este processo requer esforco
atencional, porque pode ocorrer uma falha resultante de um nimero elevado de dados ou de
outras interferéncias cognitivas que possam surgir (Baddeley, 2000, 2006; Eysenck & Keane, 2007;
Sterberng, 2008).

Segundo Gathercole & Baddeley (1995), o cortéx pré-frontal encontra-se especialmente
relacionado com a memoéria de trabalho integrando a informacdo perceptiva corrente e o
conhecimento adquirido. Este sistema de memoria, para além de permitir a manutencdo da
informacao verbal e espacial permite também a sua manipulacdo. De acordo com D’Esposito,
Aguirre, Zarahn, Ballard, Shin & Lease (1998), apesar de se verificar a ocorréncia de activacdo
bilateral no decorrer de uma tarefa de memadria de trabalho, quando se trata de tarefas que
envolvem estimulos verbais, existe maior activacao do cortex pré-frontal lateral esquerdo. No
entanto, se a tarefa envolver estimulos espaciais verifica-se uma maior activacdo do cortex pré-
frontal lateral direito.

Estudos de neuroimagem desenvolvidos por Friedman & Goldman-Rakic (1994) permitiram
concluir que, devido a sua enorme capacidade de promover conexdes entre diversas areas, o
cortex pré-frontal é também responsavel pela recuperacao e manutencao de informacoes activas
que se encontravam armazenadas na memdria de longo prazo, apesar das representacdes deste
tipo de memoria se localizarem em estruturas mais posteriores do cérebro - lobos parietais e
temporais. A capacidade, apresentada pelo cortex pré-frontal, que permite a recuperacao e
manutencao de informacdes activas na memoria de longo prazo exige um processo de seleccao
criteriosa das informacbes relevantes e, simultaneamente, a abstraccdo relativamente a
informacdo irrelevante. Este processo exige a accao de duas funcdes fundamentais: a atencao
selectiva e o controlo inibitorio (Shimamura, 2000; Bolivar, 2002; Fuster, 2008; Malloy-Diniz et al,
2008).

Uma das caracteristicas importantes das funcdes executivas é o controlo inibitorio que é
responsavel pela integracao temporal do cortex pré-frontal. Esta funcao cognitiva tem por base a
capacidade dos individuos conseguirem abstrair-se de respostas ou estimulos distractores que
possam induzir uma resposta inadequada, sendo a impulsividade uma das caracteristicas mais
associadas a falta de controlo inibitério. Do ponto de vista fisiologico esta funcdo é a habilidade

para suprimir as entradas internas (armazenadas na memoria) e as entradas externas (sensoriais)



que possam interferir na sequéncia controlada do comportamento, do discurso ou da cognicao
que ira ser implementada ou que ja se encontra em accdo. O potencial deste efeito selectivo que
integridade do sistema atencional (Fuster, 2008; Malloy-Diniz et al, 2008).

O crescimento psicossocial do ser humano envolve dois componentes fundamentais da
atencao: (1) o inclusivo; e (2) o exclusivo. Estes estao envolvidos no ajustamento progressivo do
controlo inibitorio sobre informacao interna e externa, tornando os individuos cada vez mais
aptos e auto-controlados ao longo do seu desenvolvimento. Desta forma conseguem focalizar a
sua atencdao em determinado estimulo ou tarefa, evitando com maior facilidade a interferéncia
da impulsividade ou de factores distractores. Também Luria (1981) considerava que a atencao
pode diferenciar-se segundo duas formas: (1) uma mais elementar e de origem bioldgica,
involuntaria, que se encontra presente logo nos primeiros anos de vida; e (2) outra, mais
elaborada, voluntaria, que se desenvolve no contexto social, requer alguma maturacdo por parte
do sistema nervoso e permite adquirir a capacidade de focar algo e inibir os estimulos
distractores.

A atencao, ja definida por William James em 1890 como sendo “algo que toda a gente
sabe o que é&”, consiste na recepcdao mental de varios objectos ou pensamentos simultaneos,
tendo em conta a sua focalizacao, isto é, capacidade da consciéncia se concentrar e conseguir
direccionar o seu foco para alguns factores ignorando outros. De facto, é a flexibilidade cognitiva
que permite seleccionar, de forma apropriada e adaptativa, o tipo de atencdo a adoptar de
acordo com a tarefa que se pretende realizar: (1) focalizar ou seleccionar aspectos concretos -
atencdo selectiva; (2) manter a atencdo durante determinado periodo de tempo - atencdo
sustentada; (3) capacidade de mudar o foco de atencao de um aspecto para outro - atencdo
dividida; e (4) planear ou tomar decisOes, detectar erros e responder a accdes nao habituais -
atencdo executiva (Alberto, 2003; Nahas, 2001). Algumas investigacbes sugerem que
provavelmente sdo as funcdes executivas que, através das habilidades cognitivas, estabelecem a
relacdo entre memorias ja formadas e as informacdes externas recebidas, processo esse que
devera decorrer da capacidade de interaccao social e do contacto interpessoal assim como do

funcionamento do processo atencional (Wallis & Miller, 2003; Sastre-Riba, 2006).

1.3 Patologias associadas a les6es no cortex pré-frontal

Sujeitos em que foram observadas lesdes ao nivel do cortex pré-frontal apresentam maior
dificuldade na realizacdo de tarefas complexas que requerem coordenacao, planeamento,

alternancia e avaliacdo de accoes a adoptar numa determinada situacdo. Contrariedades



verificadas ao nivel da flexibilidade cognitiva induzem a incapacidade de estabelecer um plano
de accao coerente, comprometendo o resultado final que seria atingir um objectivo previamente
estabelecido. A literatura tem evidenciado que o compromisso das funcées executivas ocorre nao
s6 em pacientes com lesdes frontais, mas também em individuos com lesdes no talamo e até
mesmo como resultado do processo normal de envelhecimento. Patologias como deméncias
degenerativas, comportamento anti-social, dislexia e erros de perseveracao sao alguns exemplos
de funcionamento andémalo devido a lesdes que afectam as funcdes executivas. Dificuldades
observadas ao nivel da manipulacdo de informacdo traduzem-se na tendéncia para a
perseveracao de respostas, isto &, propensao para manter uma resposta similar mesmo quando se
esta perante estimulos diferentes (Bear, Connors & Paradiso, 2002; Freedman & Brown, 2011; Gil,
2002; Hamdan & Pereira, 2009).

Da mesma forma, também no que diz respeito as funcdes cognitivas de controlo inibitorio
e atencao selectiva, um estudo realizado por Gazzaniga et al (2002) demonstrou que pacientes
com lesoes nesta area cerebral (cortex pré-frontal) apresentam tempos superiores na realizacdo
do Teste de Stroop, principalmente, na lamina em que o sujeito tem de nomear a cor em que
esta escrita uma palavra e independentemente da cor que a palavra indica, tendo em conta que
as palavras escritas correspondem a nomes de cores, nao havendo concordancia entre a cor em
que esta escrita e o significado da palavra. No efeito de interferéncia cor-palavra estes sujeitos
revelam dificuldade em seleccionar a informacao pretendida (cor da tinta) e abstrair-se do efeito
distractor, isto €, da informacao irrelevante (conteldo verbal). Outros estudos realizados sobre
esta tematica tém revelado a existéncia de pacientes que, embora nao tenham lesbes oObvias,
apresentam sintomas de funcionamento andémalo do cortex pré-frontal. Estes individuos
apresentam quadros patologicos de esquizofrenia, autismo e perturbacao por défice de atencéo e
hiperactividade, entre outros (Barkley, 1997; Bosa, 2001; Duncan, 1986; Gil, 2002).

1.4 Estimulacdo Magnética Transcraniana (EMT)

O estudo do cérebro, com o objectivo de compreender o seu funcionamento, pode ser
efectuado através de diferentes técnicas, dependendo do que se pretende analisar. Se a
pretensao for o conhecimento das areas activas durante a realizacdo de uma tarefa, analisa-se a
resolucao espacial, mas se o objectivo for examinar o periodo de tempo de activacdo de
determinada area cerebral durante a tarefa, entao procede-se a analise da resolucdo temporal
(Eysenck & Keane, 2007).

A estimulacao magnética transcraniana (EMT) surgiu em meados da década de 80, quando

Barker, Jalinous & Freeston (1985) construiram o primeiro estimulador magnético capaz de



excitar os neuronios corticais a partir da superficie do couro cabeludo. Trata-se de uma técnica
de estimulacao de regides corticais, nao-invasiva e indolor, baseada na inducao de um campo
magnético variavel. E colocada uma bobina sobre o cranio humano, na regido do cortex,
enquanto um pulso de corrente eléctrica passa através dela. Como resultado, é gerado um campo
magnético que atravessa alguns materiais isolantes, como a pele e os 0ssos, induzindo um campo
de corrente eléctrica em areas intracranianas especificas. Quando aplicadas de forma repetitiva
e dependendo das caracteristicas da estimulacdo, pode excitar ou inibir uma actividade
resultante da accao de um conjunto neuronal, permitindo assim a modulacao de determinadas
regides cerebrais (Chen, 2000; Fitzgerald, Benitez, De Castella, Dalaski, Brown & Kulkarni, 2006).
Quando a estimulacao alcanca a area pretendida é possivel observar diferentes efeitos cognitivos
e emocionais dependendo das funcdes envolvidas nessa mesma area (Fregni & Pascual-Leone,
2001; Hallett, 2000).

No que diz respeito a seguranca e eficacia da técnica, apdés uma extensa revisao
bibliografica, D’Agati, Bloch, Levkovitz & Reti (2010) destacaram a importancia da
implementacao das directrizes de segurancas recomendadas por Chen, Classen, Gerloff, Celnik,
Wassermann, Hallet & Cohen (1997) e Wassermann (1998) que vieram colmatar a apreensao que
se observava em relacao aos niveis de seguranca da técnica. Através de uma extensa revisao da
literatura concluiram que, quando ocorrem efeitos adversos e dependendo do tipo de
estimulacao, os mais comuns sao uma leve dor de cabeca e/ou no couro cabeludo, resultantes da
activacdo dos musculos e nervos que se encontram sob o posicionamento da bobina. Mais
recentemente, em 2009, Rossi, Hallet, Rossini & Pascual-Leone, publicam um artigo no qual
destacam a seguranca, consideracdes éticas e guidelines para a aplicacdo de EMT em praticas e
investigagoes clinicas.

Sendo esta uma técnica considerada segura, com baixa prevaléncia de efeitos colaterais e
capaz de permitir realizar medicdes espaciais, temporais e funcionais, tem sido utilizada para
obtencao de um melhor entendimento de funcdes cognitivas e indicada no tratamento de
algumas patologias neurologicas e psiquiatricas como epilepsia, depressao, doenca de Parkinson,
reabilitacdo pos-AVC e até mesmo para apoio na aceleracao da aprendizagem (Junior & Melo,
2011; Van Der Werf, Sanz-Arigita, Menning & Van Den Heuvel, 2010).

Recentemente foi desenvolvida uma nova abordagem da EMT repetitiva designada por
TBS - Theta Burst Stimulation, que tem demonstrado possuir um efeito mais duradouro com uma
estimulacao de menor duracao e intensidade do que a EMT convencional (Huang, Edwards,
Rounis, Bhatia & Rothwell, 2005). A estimulacao resultante da aplicacdo da TBS continua (TBSc)
revela um efeito com duracao de até 20 minutos, quando aplicada durante 20 segundos e de até
60 minutos para 40 segundos. Este efeito de longa duracao foi verificado em varios estudos

quando a estimulacdo é aplicada sobre a area motora primaria (Huang, Chen, Rothwell & Wen,



2007), a area pré-motora (Koch, Franca, Mochizuki, Marconi, Caltagirone & Rothwell, 2007;
Mochizuki, Franca, Huang & Rotwell, 2005), a area sensorial primaria (Schabrun, Ridding e Miles,
2008) e a area visual primaria (Franca, Koch, Mochizuki, Huang & Rothwell, 2006). A aplicacdo
deste tipo de estimulacao induzida na area pré-frontal pode contribuir para a compreensao da
lateralidade hemisférica no funcionamento cerebral e das suas bases neuronais, tendo em conta

as funcoes executivas envolvidas (Leh et al, 2010).

1.5. Avaliacdo Psicolégica

As avaliacbes, psicologica e neuropsicoldgica, tém por base o estudo do comportamento
do ser humano, do funcionamento cerebral e da relacao existente entre eles, revelando-se
necessario avaliar as habilidades para determinar a origem das dificuldades, assim como
estratégias de recuperacao (Silver, Ruff, Iverson, Barth, Broshek, Bush, Koffler & Reynolds,
2007). Este tipo de avaliacao baseia-se no estudo das funcbdes cognitivas, comportamentais e
cerebrais, tanto no seu estado normal como em estados que apresentem patologia, tendo em
conta as capacidades envolvidas, pretendendo investigar funcoes corticais superiores como a
atencédo, a memoria, a linguagem, o processamento, entre outras (Cunha 2000).

Uma avaliacao util e eficaz deve permitir: (1) ajudar a diferenciar distirbios com e sem
compromisso neuroanatomico; (2) diferenciar os diferentes tipos de distUrbios neuropsicoldgicos;
(3) mapear as principais dificuldades; (4) auxiliar o planeamento da prevencao ou reabilitacao; e
(5) analisar o estado actual, permitindo verificar quais as alteracdes resultantes da passagem do
tempo ou de intervencées farmacologicas ou neuropsicologicas possibilitando avaliacoes
qualitativas e quantitativas detalhadas (Hynd & Willis, 1988; Luria, 1975).

Como ja foi referido anteriormente as fungdes executivas consistem num conjunto de
habilidades cognitivas complexas que, em colaboracdo com a memdria e com a atencao,
permitem organizar e adoptar de forma intencional, um comportamento adequado. Essas funcoes
passam pela formulacdo de objectivos, seguida de formulacdo de um plano de accao e de
estratégias que posteriormente devem ser seleccionadas, programadas, aplicadas, monitorizadas
e se necessario alteradas. A este proposito, Duncan, Johnson, Swales & Freer (1997) realcaram a
importancia de desarticular os diferentes componentes (ex. memoria de trabalho, atencao
executivas, de forma a ser possivel avaliar cada uma de forma isolada, visto ser impossivel avaliar
com um Unico instrumento uma ampla gama de funcbes executivas integradas. Neste sentido,
tém sido desenvolvidos meios de avaliacdo que permitem uma analise mais precisa destes

componentes. Entre estes, encontram-se o Teste de Stroop (Golden & Freshwater, 1998; TEA,
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2001; Albaret e Migliore, 1999; Esgalhado, Simoes e Pereira, 2010b), o Mini-Exame de Estado
Mental (Folstein, Folstein & McHugh, 1975; Guerreiro, 1998), o Trail Making Test (Tombaugh,
Rees & Mcintyre 1998; Tombaugh, 2004), entre outros.

Neste contexto ndo se podem ignorar os factores passiveis de influenciar os resultados.
Entre estes esta o efeito de aprendizagem que pode manifestar-se quando um
teste neuropsicologico é readministrado, pois os resultados esperados podem diferir da aplicacdo
anterior, mesmo que o sujeito revele défice cognitivo. Neste sentido e no ambito clinico, surge
uma questao relevante que consiste em entender se a alteracdao verificada
na pontuacao reflecte realmente uma mudanca nas habilidades cognitivas ou se este é apenas o
resultado de um efeito de aprendizagem. Tem-se verificado que a melhoria dos resultados
nao deriva necessariamente de melhoria clinica, porque o efeito de aprendizagem a considerar
acaba por contrabalancar o declinio cognitivo ou motor existente. Este efeito pode ocorrer
quando o mesmo item ou teste é apresentado aos mesmos individuos em ocasides repetidas ou
como resultado da aquisicdo de experiéncia na resolucao de determinados problemas (Soukup,
Ingram, Grady & Schiess, 1998; Solana, Poca, Sahuquillo, Benejam, Junque & Dronavalli, 2010).

Um outro factor a ter em conta é a possivel existéncia de estados de ansiedade. A
ansiedade é caracterizada por uma condicao emocional que se manifesta, habitualmente, através
de uma maior sensibilidade a meios e situacdes percepcionados como perigosos e/ou
ameacadores e que consequentemente provocam stress e receios. Pode-se depreender que um
individuo se encontra ansioso através da presenca de sintomas somaticos (palpitacdo, tremor,
nauseas, sudorese), cognitivos (dificuldade de concentracédo, hipervigilancia, medo da perda de
controlo), comportamentais (isolamento, inquietude, fuga), emocionais (medo, apreensao,
irritacdo) e perceptivos (despersonalizacdo, desrealizacdo). A ansiedade, mesmo quando
considerada leve, pode influenciar certos processos de memoria de trabalho (Cordioli & Manfro,
2004). Segundo Kendall (1994), uma das caracteristicas de um estado de ansiedade é o medo
persistente de situacdes sociais ou de desempenho, podendo reflectir-se em condicées de
inibicdo e timidez exageradas. Como a regulacado das respostas as emocdes é processada através
da amigdala e do cortex pré-frontal, alguns autores acreditam que as funcdes cerebrais mais
relacionadas com a ansiedade se encontram localizadas nestas zonas (Lau & Pine, 2008). Ha
evidéncias clinicas que comprovam a relevancia que o cortex pré-frontal assume na ansiedade,
uma vez que € neste local que se processam e analisam situacdes complexas e se regulam as
respostas efectivas a essas situacdes. Assim, a ansiedade e os afectos negativos parecem estar
relacionados com a hiperactividade do cortex pré-frontal direito (Phan, Wagner, Taylor &
Liberzon, 2004).

Para levar a cabo a investigacdo que suporta os resultados apresentados nesta

dissertacao, foram seleccionados o Trail Making Test (TMT) e o Teste Stroop de Cores e Palavras,
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tendo em conta as componentes que estes permitem avaliar assim como a facilidade de aplicacao
de ambos. Varios estudos tém procurado verificar a influéncia de factores nao cognitivos nos
resultados obtidos no TMT, concluindo que condicdes psiquiatricas e variaveis demograficas
constituem caracteristicas susceptiveis de causar alteracdes nos resultados.

A depressdao é considerada a patologia mais passivel de influenciar o desempenho na
realizacao do TMT, porque induz a uma conclusao mais demorada do teste, provavelmente devido
a lentidao psicomotora caracteristica desta condicao psiquiatrica. No que diz respeito a idade e
nivel de educacao, as investigacoes desenvolvidas permitiram concluir que o aumento da idade e
a diminuicao dos niveis de educacdo contribuem para a diminuicdo significativa do desempenho
em ambas as partes do teste (Parte A e B) (Austin, Mitchell, Wilhelm, Parker, Hickie, Brodaty,
Chan, Eyers, Milic & Hadzi-Pavlovic, 1999; Hammar & Ardal, 2009; Porter, Gallagher, Thompson &
Young, 2003; Yaffe, Blackwell, Gore, Sans, Reus & Browner, 1999; Tombaugh, 2004).

Relativamente ao Teste Stroop de Cores e Palavras, nao sao conclusivos os resultados
obtidos em diferentes estudos realizados em relacao aos factores idade, género, escolaridade e
diferencas culturais. Verifica-se uma tendéncia que permite indicar que os elementos do sexo
feminino tendem a obter resultados superiores e estatisticamente significativos em relacao a
elementos do sexo masculino, em praticamente todas as variaveis com excepcdo da variavel
interferéncia. A analise do factor idade revela que, tendencialmente, ocorre um aumento na
velocidade de processamento a par do aumento da idade, mas por outro lado, os sujeitos mais
novos mostram-se mais susceptiveis de ser influenciados pela interferéncia (Esgalhado et al,
2010b). MacLead & MacDonald (2000) apresentam evidéncias de que ocorre uma assimetria de
efeito Stroop ou efeito de interferéncia, isto €, as palavras interferem na nomeacao da cor, mas
o inverso nao se verifica, concluindo que a leitura de palavras, do ponto de vista do
processamento cerebral, € mais automatica que a nomeacado de cores. Nesta sequéncia, e a luz
dos conceitos de processos controlados e processos automaticos aplicados ao teste de Stroop,
Posner & Snyder (1975) concluiram que sendo a leitura de palavras um processo automatico e a
nomeacao de cores um processo controlado, a existéncia de conflito entre estes dois processos
levaria a uma maior lentidao.

O desempenho de funcdes executivas localizadas no cortex pré-frontal ja tem sido
estudado, com alguma frequéncia, através de testes neuropsicologicos e da aplicacao da técnica
de estimulacdo magnética transcraniana (Myczkowski, 2009). Moser, Jorge, Manes, Paradiso,
Benjamim & Robinson (2002) descreveram uma melhoria significativa no desempenho da
realizacdo da parte B do TMT apds aplicacdo de estimulacdo excitatéria em pacientes com
depressao pos-parto. A melhoria nos resultados da parte B do TMT foi também observada nos
individuos que inicialmente apresentavam depressdao major, apés duas semanas de tratamento

com EMT, em comparacao com os valores obtidos pelo grupo placebo.
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Num outro estudo, pacientes com diagnostico de depressao major, melhoraram os
resultados obtidos no Teste Stroop apds terem sido sujeitos a estimulacdo excitatoria na area
pré-frontal esquerda (Martis, Alam, Dowd, Hill, Sharma, Rosen, Pliskin, Martin, Carson & Janicak,
2003). Também a investigacdo desenvolvida por Myczkowski (2009) revelou melhoria no
desempenho do TMT e do Teste Stroop apos a realizacao de 20 sessdes de estimulacao excitatdria
em puérperas com depressao pos-parto em comparacao com o grupo placebo.

Contudo, é importante referir que € escassa a existéncia de dados normativos em
Portugal, nao se conhecendo resultados de estudos efectuados com estes dois testes, para

determinadas populacoes saudaveis, tais como jovens adultos universitarios.

SEGUNDA PARTE: INVESTIGACAO EMPIRICA

2. INVESTIGACAO

Esta seccao tem por finalidade apresentar os objectivos, as questdes de investigacao e
hipoteses que se pretendem desenvolver neste trabalho, ficando assim justificada a sua

pertinéncia e contribuicao em termos cientificos.

2.1 Apresentacao e justificacdo do tema de investigacao

A Estimulacdo Magnética Transcraniana repetitiva (EMTr) constitui uma técnica que
determinadas areas corticais e sub-corticais subjacentes, facilitando o estudo dos processos
cognitivos de forma mais precisa e estruturada. A utilizacdo desta técnica em estudos
experimentais contribui para uma melhor compreensao da relacao existente entre a cognicao e o
cortex (funcdes executivas e areas corticais especificas) podendo essa avaliacao ser efectuada
através de testes neuropsicologicos (Boggio, Ferruci, Rigonatti, Covre, Nitsche, Pascual-Leone &
Fregni, 2006).

Esta investigacao pretende recolher dados normativos para os resultados do Trail Making
Teste e Teste Stroop de Cores e Palavras, em duas fases, antes e depois de uma sessao de EMTr

(excitatoria ou inibitoria). A recolha de dados em jovens adultos saudaveis permitira a
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comparacao com dados obtidos em futuros estudos, envolvendo sujeitos de outras classes etarias

também saudaveis.

2.2. Objectivos e hipoteses de investigacao

A presente investigacao consiste num estudo experimental e duplamente cego, tendo
como principal objectivo a verificacao e comparacao dos resultados de desempenho obtidos na
realizacdo do Trail Making Test e Teste Stroop de Cores e Palavras, antes e apos uma sessao de
estimulacédo, sendo que os sujeitos serao expostos, de forma aleatoéria, a uma estimulacao iTBS
excitatoria ou a uma estimulacao cTBS inibitoria no hemisfério esquerdo, mais especificamente
no cortex pré-frontal dorsolateral.

Visto que estes testes psicologicos permitem analisar o desempenho de funcdes
executivas tais como: velocidade de processamento, flexibilidade mental, destreza motora,
memoria operacional, atencdo selectiva, capacidade de modulacdo e inibicao, resisténcia a
interferéncia e flexibilidade cognitiva associada a rapidez, pretende-se averiguar se a
estimulacdo magnética transcraniana excitatéria melhora o desempenho destas funcoes e se, por
funcdes sofrem algum prejuizo. Pretende-se também efectuar comparacao entre os resultados
obtidos por estes grupos e outros dois grupos de controlo: (1) grupo controlo; e (2) grupo efeito-
aprendizagem. O primeiro destes grupos efectuara todo o processo, mas nao sera submetido a
EMTr (foram submetidos a pulsos Unicos, sem efeito modulatério). O grupo efeito-aprendizagem
realizara apenas os testes psicologicos em duas fases, com espacamento de cerca de uma hora
entre elas, sem passar por mais nenhum passo de todo o processo contemplado no protocolo de
investigacao, nomeadamente a associacao com o aparelho de EMT. Pretende-se que este grupo
permita quantificar o nivel de aprendizagem derivada da aplicacdo do mesmo teste num curto

espaco de tempo. Estes objectivos podem ver-se traduzidos nas seguintes hipoteses:

H1. A média dos resultados obtidos na realizacdo do Trail Making Test e Teste Stroop de Cores e
Palavras apds aplicacdo de uma estimulac@o excitatdria (iTBS) no hemisfério esquerdo -
cortex pré-frontal dorsolateral - é superior aos resultados médios verificados antes da sessdo

de estimulacdo.

H2. A média dos resultados obtidos na realizacdo do Trail Making Test e Teste Stroop de Cores e

.....

pré-frontal dorsolateral - é inferior aos resultados médios verificados antes da sessdo de

estimulacéo.
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H3. A média dos resultados obtidos pelo grupo de controlo, depois do procedimento da EMTr
(TBS), na realizacdo do Trail Making Test e Teste Stroop de Cores e Palavras é inferior aos
obtidos pelo grupo que foi exposto a uma estimulacdo excitatéria (iTBS), no hemisfério

esquerdo - cortex pré-frontal dorsolateral.

H4. A média dos resultados obtidos pelo grupo de controlo, depois do procedimento da EMTr
(TBS), na realizacéo do Trail Making Test e Teste Stroop de Cores e Palavras é superior aos
obtidos pelo grupo que foi exposto a uma estimulacdo inibitéria (cTBS), no hemisfério

esquerdo - cortex pré-frontal dorsolateral.

2.3. Contribuicdo do estudo

Considerando que a Estimulacdo Magnética Transcraniana Repetitiva (EMTr) possibilita a
modulacao de circuitos cerebrais, esta tem vindo a ganhar grande relevancia nas pesquisas
efectuadas sobre a relacao existente entre os processos cognitivos e a sua ligacao com a
funcionalidade de areas corticais especificas. Estudos ja realizados evidenciaram a possibilidade
da EMTr poder contribuir para o aumento ou diminuicao da excitabilidade cortical, o que significa
que podera conseguir efectuar-se alguns ajustes intracorticais de forma individual e precisa
através desta técnica. Assim, com a obtencao de dados normativos recolhidos em individuos
saudaveis e, conhecendo quais os défices cognitivos responsaveis por determinadas patologias,
pode-se pensar na sua aplicacdo na tentativa de normalizar, através de excitacao ou inibicao, o

desempenho de determinadas funcoes.

3. METODOLOGIA DE INVESTIGACAO

3.1 Participantes

A amostra da presente investigacao € constituida por 40 participantes voluntarios e
estudantes do Mestrado Integrado em Medicina da Faculdade de Ciéncias da Saude (FCS) da
Universidade da Beira Interior. Através de um e-mail enviado aos alunos de Medicina da FCS,
efectuou-se a explicacdo do projecto e solicitou-se a colaboracao voluntaria dos alunos. Aos

participantes que apresentaram interesse em colaborar, foi solicitado o preenchimento de um
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questionario, através do qual foi possivel seleccionar a amostra, tendo em conta os seguintes

critérios:

Critérios de inclusao

Ter idade compreendida entre os 18 e os 30 anos

Critérios de exclusao

Ser canhoto;

Apresentar deficiéncia na percepcao das cores (daltonismo);

Apresentar patologia neurolodgica, psiqgiatrica, cardiaca, respiratoria, tumoral, infecciosa e

metabodlica conhecida;

Apresentar historia de traumatismo cranio encefalico;

Apresentar historia pessoal de uma ou mais convulsdes;

Ter proteses metalicas ou outros elementos de metal no cranio;

Gravidez confirmada ou suspeita de gravidez;

Apresentar antecedentes de alcoolismo;

Consumo de antidepressivos, neurolépticos e outras drogas que diminuam o limiar convulsivo;

Qualquer outra condicdo que a equipa de investigacao considere problematica ou duvidosa a

insercao do sujeito nos grupos de investigacao.

A amostra final foi aleatoriamente dividida em quatro grupos de 10 elementos cada:

Grupo A (excitatério) - os individuos foram expostos a estimulacdo excitatoria no
hemisfério esquerdo - cortex pré frontal dorsolateral;

Grupo B (inibitorio) - os individuos foram expostos a estimulacdo inibitoria no hemisfério
esquerdo - cortex pré frontal dorsolateral,;

Grupo C (controlo) - os individuos foram sujeitos a todo o processo previsto pelo
protocolo de investigacdo mas ndo receberam qualquer tipo de estimulacdo, excitatoria

ou inibitoéria, tendo tido contacto com a bobine de EMT em posicdo neutra;
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= Grupo D (efeito-aprendizagem) - os sujeitos deste grupo efectuaram unicamente os
testes psicologicos (com espacamento de cerca de uma hora entre eles), sem terem

realizado qualquer fase do processo de estimulacao.

Ao ser efectuado o contacto com os voluntarios, para agendar a realizacdo dos
procedimentos que constituem a investigacao, foram fornecidas algumas instrucoes a ser seguidas
previamente a EMTr (TBS), tais como: dormir pelo menos 7 horas na noite anterior e nao ingerir
café, bebidas alcodlicas ou outras substancias toxicas nas 24 horas que antecedem a execucao
dos procedimentos. Todos os participantes assinaram uma folha de consentimento informado
apos explicacdo detalhada do processo de acordo com a declaracao de Helsinquia. Ao longo de

todo o processo foi garantido o anonimato dos participantes.

3.2 Instrumentos

Todos os participantes foram submetidos a uma avaliacdo psicologica através da

realizacao de dois testes:

Trail Making Test (Parte A e Parte B) (Anexo I)

Também designado por Teste de Trilhas, € um dos testes mais conhecidos no ambito da

avaliacao neuropsicologica estando incluido na maioria das baterias de testes neurocognitivos. O
TMT proporciona informacao sobre pesquisa visual, velocidade de processamento, flexibilidade
mental, destreza motora, memoria operacional, entre outras fungdes executivas. Originalmente,
este teste integrou o Army Individual Test Battery (1994) e posteriormente incorporou também o
Halstead-Reitan Battery (Reitan & Wolfson, 1985). Apesar da popularidade que lhe é conhecida,
surpreendentemente, nao existem muitos dados normativos sobre o mesmo (Tombaugh, 2004).

O TMT é constituido por duas partes: a Parte A, que requer a conexao rapida de nimeros
de forma sequencial e por ordem crescente e a Parte B que exige uma ligacdo alfanumérica
logica (1-A, 2-B), isto &, a correspondéncia deve ser alternada entre nimero (ordem crescente) e
letra (ordem alfabética). A performance do sujeito é medida pelo tempo utilizado e pelos erros
cometidos na realizacdo do teste (O’Rourke, Beglinger, Smith, Mills, Moser, Rowel, Langbehn,
Duff, Harrington, Carlozzi & Paulsen, 2011). Se durante a execucao os participantes forem
alertados e encorajados a retroceder e corrigir um erro cometido, e considerando que este
processo influencia o tempo dispendido para a realizacdo do mesmo, e em consequéncia diminui

a sua performance, os erros nao sao considerados, sendo o resultado do teste o tempo que o
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individuo demorou a realiza-lo, contabilizado em segundos (Zalonis, Christidi, Bonakis, Kararizou,

Triantafyllou, Paraskevas, Kapaki & Vasilopoulos, 2009; Hamdan & Hamdan, 2009).

Teste Stroop de Cores e Palavras (Anexo Il)

O Teste Stroop de Cores e Palavras permite avaliar funcoes executivas tais como a
atencdo selectiva, a capacidade de modulacao e inibicao, a resisténcia a interferéncia e a
flexibilidade cognitiva associada a rapidez. O desempenho é medido pelo tempo utilizado na
realizacao do teste e os melhores resultados correspondem a menores tempos de realizacao
(Arana, Cabaco & Sanféliu, 1997; Cabaco, 1998; Golden, 1978, 1998; MacLeod, 1991; MacLeod &
MacDonald, 2000).

O termo «efeito Stroop» surge pela primeira vez em 1935 com John Ridley Stroop que ao
publicar “Studies of interference in serial verbal reactions” no Journal of Experimental
Psychology, desencadeia o interesse em investigar e compreender este fendbmeno que permite
analisar a capacidade de um individuo se abstrair de interferéncias e conseguir direccionar a sua
atencao de forma selectiva para a informacao pretendida Esgalhado et al, 2010b).

A versao utilizada neste estudo é designada por Versao Portuguesa do Teste Stroop de
Cores e Palavras, foi adaptada para a infancia a partir da traducdo das versées americana
(Golden, 1998), espanhola (TEA, 2001) e francesa (Albaret & Migliore, 1999). Esta versao é
composta por uma folha de registo de dados e cotacdo do teste, uma folha de instrucées e trés
laminas de resposta, cada uma contendo 100 itens distribuidos por cinco colunas de 20 elementos
(Esgalhado et al, 2010b). Na primeira lamina encontram-se impressas em tinta preta as palavras
“VERDE”, “VERMELHO” e “AZUL”, dispostas de forma aleatoria e de forma a que a mesma palavra
nao apareca seguida na mesma coluna. Na segunda lamina encontram-se 100 elementos iguais -
“XXXX” - impressos nas cores verde, vermelho e azul, sendo que a mesma cor nao aparece
seguida na mesma coluna. Nao existe correspondéncia entre as cores da primeira lamina e a
ordem das cores da segunda lamina. Por fim, na terceira lamina, encontram-se as palavras da
primeira pagina impressas na cor da segunda, nao existindo correspondéncia entre a cor da tinta
e o significado da palavra. A folha de resultados e cotacao do teste apresenta diferentes campos
que permitem a contagem do nimero de palavras (P) lidas na primeira lamina, o niUmero de cores
(C) lidas na segunda lamina e o nimero de cores nomeadas (PC) das palavras impressas em cor
diferente do seu significado que aparecem na terceira lamina. Pode-se também encontrar outras
variaveis como: PC’ (PxC/P+C) - pontuacdo esperada ou estimada para PC e PC-PC’ - pontuacao
de interferéncia (Esgalhado et al, 2010b). Os resultados sao obtidos através da contabilizacdo do
niumero de palavras lidas na primeira lamina e das cores enumeradas na segunda e terceira

laminas, num periodo de tempo de 45 segundos.

18



Segundo Golden (1998) a obtencao dos resultados com base na leitura e enumeracao de
itens durante 45 segundos oferece como vantagem o facto de permitir a sua aplicacao individual
e em grupo e também contribui para a diminuicao da fadiga e/ou de recusa em terminar o teste,
principalmente por parte de criancas e sujeitos com problemas. No que diz respeito aos erros
cometidos durante a realizacao do teste, estes nao sao contabilizados sempre que o sujeito for
alertado para o erro de forma a poder corrigi-lo, implicando uma diminuicao no tempo de

performance.

3.3 Procedimentos

O processo de recolha de dados relacionados com a EMTr ocorreu entre Outubro de 2011
e Marco de 2012, em dia e hora agendado com antecedéncia e tendo em conta a disponibilidade
quer dos voluntarios quer dos elementos da equipa de investigacdo. A primeira fase consistia na
explicacao dos objectivos do estudo seguindo-se da leitura e assinatura do consentimento
informado por parte dos sujeitos voluntarios. Posteriormente, era solicitado o preenchimento de
um segundo questionario que permitia confirmar o seguimento das instrucdes cedidas
previamente. O processo propriamente dito iniciava-se com a aplicacao dos testes psicologicos,
de forma individual e num ambiente neutro a estimulos visuais e sonoros, com boas condicdes de
luminosidade e contendo apenas o material necessario para o efeito - mesa, cadeiras, lapis e
cronometro. Sendo este um estudo duplamente cego, nenhum dos intervenientes na avaliacao
psicologica tinha conhecimento do grupo em que o sujeito seria incluido no que respeita a
aplicacao de estimulacao transcraniana.

A sequéncia de apresentacdao dos testes foi igual para todos os sujeitos, tendo estes
realizado primeiro o Trail Making Test - Parte A e B, seguindo-se o Teste Stroop de Cores e
Palavras. Em ambos os testes o examinador para além de controlar o tempo, alertava para a
ocorréncia de erros, que nao eram espontanea e automaticamente corrigidos, de forma a que
pudesse ser efectuada a devida correccao dos mesmos, tendo sido os individuos informados
previamente desta particularidade.

Seguidamente, os sujeitos foram submetidos a um de trés tipos distintos de Estimulagao
Magnética Transcraniana Repetitiva (EMTr) com Theta- Burst (TBS) sobre o cortex pré-frontal
dorsolateral esquerdo: (1) estimulacdo excitatéria ou intermitente (iTBS); (2) estimulacao
foram aplicados cerca de 30 minutos antes da realizacao da TBS e repetidos cerca de 15 a 20

minutos apds a estimulacdo. A distribuicdo dos sujeitos pelos respectivos grupos foi aleatdria. A
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elaboracao do processo de estimulacdo foi assegurada por um técnico de neurofisiologia € um
médico neurologista.

Para a realizacdao da TBS foi usado um estimulador magnético MagVenture MagPro® G3
X100 5.0.1, com uma bobine em forma de oito (ou tipo borboleta), orientado de forma a que a
inducao de corrente decorresse na direccao posterior-anterior (Rossi et al, 2009). A estimulacao
inicial decorreu sobre a area motora primaria esquerda, com intensidade supraliminar, de forma
a identificar a regiao que induzisse a resposta motora mais proeminente no APBd. A 5
centimetros e com orientacdo anterior desta regidao, encontra-se o cortex pré-frontal dorsolateral
esquerdo (CPFDLE), area onde foi realizada a TBS (Sandrini, Umilta & Rusconi, 2010). A
intensidade de estimulacao usada, expressa percentualmente em relacdo a capacidade maxima
do estimulador, foi definida em 80% do limiar motor activo (LMA) - intensidade minima capaz de
provocar uma resposta motora de pelo menos 150uV em pelo menos 5 de 10 estimulos, enquanto
0 sujeito mantém uma contraccao minima do APBd (Di Lazzaro, Pilato, Dileone, Profice, Oliviero,
Mazzone, Insola, Ranieri, Tonali & Rothwell, 2008).

A estimulacdo theta-burst utilizada neste protocolo consistiu em séries agrupadas de 3
pulsos a 50Hz, aplicadas de forma repetitiva com intervalos inter-série de 200ms, ou seja a 5Hz.
Na estimulacdo excitatoria iTBS as séries surgem em surtos com a duracdo de 2 segundos,
intervalados por 8 segundos sem estimulacdo, por um periodo completo de estimulacdo que
comportando igualmente 600 pulsos (Huang, Edwards, Rounis, Bhatia & Rothwell, 2005). A
estimulacdo placebo foi realizada usando a mesma bobine, sendo esta colocada num angulo
perpendicular sobre o escalpe do sujeito (Sandrini et al, 2010). Terminada esta fase os sujeitos
regressavam ao local de realizacdo dos testes psicologicos para repeticdo do processo de
avaliacao.

Com a finalidade de verificar a existéncia do efeito de aprendizagem, que pode ocorrer
em avaliacbes psicoldgicas quando os sujeitos realizam um mesmo teste num intervalo de tempo
reduzido, 10 dos sujeitos voluntarios foram seleccionados aleatoriamente (Grupo D), para realizar
apenas os testes psicologicos em duas fases, com um intervalo de cerca de uma hora entre eles,

sem passar por nenhum dos outros procedimentos relativos a EMTr (TBS).

3.4 Questdes Eticas

No desenvolvimento da investigacao foram respeitadas todas as questdes éticas e morais,
proprias de uma investigacao deste tipo. Assim, todos os voluntarios assinaram o consentimento

informado, ficando assim com conhecimento dos objectivos, métodos, possiveis riscos e garantia
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de confidencialidade dos dados obtidos. O protocolo (Anexo lll) que serviu de base a esta
investigacao foi submetido e aprovado pela Comissdo de Etica do Centro Hospitalar da Cova da
Beira, EPE (Anexo IV).

3.5 Analise Estatistica

O tratamento estatistico dos dados foi efectuado através do package estatistico IBM SPSS
Statistics 19. A caracterizacdo da amostra foi realizada recorrendo aos métodos de estatistica
descritiva. De seguida, foram calculadas as médias, desvios-padrdao, minimos e maximos para
cada variavel dos testes psicologicos realizados antes do procedimento de estimulacdo. De forma
a permitir a comparacao dos resultados obtidos, foram determinadas as médias e desvios-padrao
de cada grupo nas duas fases de avaliacdo psicoldgica (antes e depois da TBS). Os procedimentos
seguintes tiveram por base novas variaveis, criadas através do calculo das diferencas entre os
resultados obtidos nas duas fases de avaliacdo psicologica. Para testar a normalidade e a
homogeneidade das variancias utilizaram-se os testes Shapiro-Wilk e Levene. Posteriormente,
utilizou-se o teste Kruskal-Wallis para verificar a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas nas variaveis das diferencas. Foi também aplicado o teste LSD (Least Significant
Difference) sobre as ordens (ranks) dos grupos de estimulacdo para analisar a existéncia de
multiplas comparacgées entre eles. A analise das diferencas estatisticas entre as médias obtidas,
em relacdo ao género foram aferidas através da utilizacao do t-test com excepcdo das variaveis
que demonstraram violar os pressupostos da normalidade e/ou homogeneidade das variancias,

tendo sido nesses casos utilizado o teste Mann-Whitney.

4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Tendo em conta o facto de a populacao estudantil do Curso de Medicina da FCS ser
maioritariamente feminina, nao foi possivel equilibrar os grupos, mas a distribuicao por sexo
reflectiu essa caracteristica da populacao, ficando a amostra representada por 60% de elementos
do sexo feminino e 40% de elementos do sexo masculino. No que diz respeito aos factores
“escolaridade” e “faixa etaria”, os sujeitos partilhavam condicées muito semelhantes, sendo
todos estudantes de Medicina da mesma Faculdade (do 2° ao 6° ano). Todos tinham idades
compreendidas entre os 19 e os 27 anos, e portanto nao foram efectuadas analises considerando

estes factores. Na tabela 1 podem observar-se os valores médios, desvios-padrao (DP), minimos e
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maximos obtidos na Parte A e B do Trail Making Test e nas diversas variaveis que compde o Teste

Stroop de Cores e Palavras.

Tabela 1. Resultados dos Testes antes da EMTr (TBS)

Média
N (segundos) DP Minimo Méximo
TMT - Parte A 40 18,60 4,717 10 29
TMT - Parte B 39 42,87 15,410 25 82
Stroop P (nUm) 40 103,20 10,92 67 120
Stroop C (nUm) 40 78,02 10,86 54 102
Stroop PC (nim) 40 49,35 8,77 28 68
PC’ (PxC/P+C) 40 44,25 4,88 33,25 54,06
Interferéncia (PC-PC’) 40 5,10 7,46 -11,98 19,00

Como pode observar-se, os individuos desta amostra realizaram a Parte A do TMT com
uma média de 18,60 segundos, enquanto para concluirem a Parte B, o tempo médio dispendido
foi de 42,87 segundos. No que diz respeito ao Teste Stroop, as médias para a leitura de palavras e
enumeracao da cor foram de 103,20 e 78,02 segundos, respectivamente. Na terceira folha do
teste, que apresentava o factor distractor (incongruéncia entre a cor da tinta e o significado da
palavra escrita), foi registada uma média de 49,35 enumeracdes de cor. A pontuacao estimada
apresentou um valor médio de 44,25 e a média para a interferéncia registou-se em 5,10.

Decorrida a primeira avaliacdo através dos testes psicologicos, os sujeitos foram
encaminhados para a fase seguinte que consistia no processo de estimulacdo magnética
transcraniana. Sendo este um estudo duplamente cego apenas o investigador responsavel pela
parte técnica da EMTr sabia em qual dos grupos cada sujeito seria incluido, sendo essa inclusao

efectuada de forma aleatédria. Os grupos ficaram constituidos da seguinte forma (Tabela 2):
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Tabela 2. Constituicdo dos grupos de estimulagéo

Grupo Cadigo Sujeito Género Data Realizacdo

0004 Masculino 19-10-2011

0006 Feminino 23-11-2011

0024 Feminino 19-10-2011

0058 Feminino 23-11-2011

Grupo A 0025 Feminino 18-01-2012

Excitatério 0026 Feminino 18-01-2012
(iTBS)

0002 Masculino 26-01-2012

0065 Masculino 02-02-2012

0066 Masculino 02-02-2012

0020 Feminino 14-03-2012

0035 Feminino 26-10-2011

0042 Feminino 26-10-2011

0045 Masculino 16-11-2011

0050 Masculino 07-12-2011

Grupo B 0073 Feminino 11-01-2012

Inibitério 0005 Feminino 18-01-2012
(cTBS)

0093 Feminino 25-01-2012

0097 Masculino 26-01-2012

0099 Masculino 08-02-2012

0003 Feminino 09-02-2012

0027 Feminino 07-12-2011

0044 Feminino 16-11-2011

0055 Feminino 23-11-2011

0022 Masculino 11-01-2012

Grupo C 0029 Feminino 11-01-2012

Controlo 0100 Masculino 09-02-2012

(EMTr placebo) 0031 Feminino 08-02-2012

0047 Masculino 19-01-2012

0033 Masculino 19-01-2012

0049 Feminino 01-03-2012

A revisao bibliografica efectuada revelou a possibilidade de existir efeito de
aprendizagem na realizacao destes dois testes, quando readministrados num periodo de tempo
reduzido. Assim, e na tentativa de verificar a existéncia deste efeito, foi analisado mais um grupo
com dez elementos. Este grupo (D - efeito de aprendizagem), cujos resultados se encontram

apresentados na Tabela 3, realizou apenas os testes psicologicos, em duas fases, com um

23



intervalo de cerca de uma hora entre eles, sem passar por nenhum dos outros procedimentos
relativos a EMTr (TBS). No ambito desta investigacdo, os resultados deste grupo serviram apenas
para permitir retirar conclusdes em relacao a existéncia do efeito de aprendizagem, nao tendo
sido utilizados nas restantes analises efectuadas. Tendo em conta a especificidade das
caracteristicas que envolveram a avaliacao psicolégica dos elementos deste grupo, visto que nao
foram sujeitos a todos os processos previstos no protocolo de avaliacao, considerou-se pertinente

nao efectuar testes de comparagao entre este e os restantes grupos.

Tabela 3. Resultados do Grupo D (TMT e Teste Stroop)

Grupo
Efeito de Aprendizagem
12 avaliacao 2? avaliacdo (apos cerca de 1h)
N Média DP N Média DP

TMT
Parte A 10 16,80 5,47 10 13,90 4,15
Parte B 10 41,70 13,83 10 30,80 11,80
STROOP
P 10 105,00 8,51 10 112,40 11,72
c 10 76,40 8,80 10 83,00 9,92
PC 10 49,20 8,08 10 53,80 11,62
PC’ 10 44,06 3,57 10 47,62 4,72
Interferéncia 10 5,14 6,81 10 6,18 10,04

A Tabela 4 apresenta a média dos resultados obtidos pelos elementos dos Grupos A, B e

C, nas duas fases de avaliacao. Relembra-se que os elementos do Grupo A foram sujeitos a uma

.....

.....

Como pode verificar-se, o grupo A (excitatdrio) obteve, na primeira fase de avaliacao,
resultados médios superiores aos outros grupos nas variaveis “PC - Palavra-Cor” e “Interferéncia”
no Teste Stroop e na Parte A do Trail Making Test. Nas restantes variaveis, Parte B do TMT e nas
variaveis “Palavras”, “Cor” e “PC (Palavra-Cor) estimada” foram os elementos do grupo C que
obtiveram os melhores resultados. Na segunda avaliacao, ocorrida entre 15-20 minutos apds a
EMTr (TBS), foi o grupo de Controlo (C) que obteve melhores resultados médios em todas as

variaveis com excepcao da Parte B do Trail Making Test, tendo sido o resultado deste teste
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Tabela 4. Resultados dos testes TMT e Stroop obtidos nas duas fases de avaliagéo
(antes e apo6s a estimulacao)

Antes Grupo A Grupo B Grupo C
(Excitatorio) (Inibitério) (Controlo)
EMTr (TBS) N Média DP N Média DP N  Média DP

TMT

Parte A 10 18,30 4,17 10 20,90 4,91 10 18,40 3,92
Parte B 10 44,90 15,60 10 45,10 16,99 9 39,44 16,96
STROOP

P 10 98,00 14,01 10 103,20 10,33 10 106,60 9,77
C 10 78,20 11,18 10 78,40 11,35 10 79,10 13,25
PC 10 50,90 6,67 10 47,00 12,31 10 50,30 7,88
PC’ 10 43,34 5,77 10 44,40 4,89 10 45,18 5,60
Interferéncia 10 7,56 3,68 10 2,60 10,66 10 5,12 7,36

LI (E)?cril:apfézo) (|ﬁirt:li':gr?o) (ch::fr%ﬁ)
EMTr (TBS) N Média DP N Média DP N Média DP

TMT

Parte A 10 15,20 3,08 10 16,20 4,80 10 15,00 3,53
Parte B 9 31,44 10,67 10 30,90 7,65 10 31,20 10,65
STROOP

P 10 106,50 16,04 10 107,90 14,36 10 113,00 9,02
c 10 82,60 10,80 10 81,90 12,08 10 86,10 11,38
PC 10 52,40 7,75 10 54,10 14,36 10 56,80 9,72
PC’ 10 46,34 5,93 10 46,30 6,32 10 48,56 4,50
Interferéncia 10 6,06 4,94 10 7,80 11,27 10 8,24 6,97

Seguidamente, procedeu-se a comparacdo dos resultados obtidos pelos Grupos A, B e C
nas duas fases de avaliacdo. Para esse efeito foram criadas novas variaveis que consistiram no
calculo das diferencas dos resultados obtidos, nas diversas variaveis, antes e depois da EMTs
(TBS). A aplicacao dos testes Shapiro Wilk e Levene permitiram constatar que a distribuicao da
amostra em algumas variaveis violava os pressupostos da normalidade e/ou da homogeneidade
das variancias e, portanto, nestes casos recorreu-se a utilizacdao de testes nao paramétricos, tais
como o Mann-Whitney e Kruskal-Wallis (Maroco, 2007).

Os resultados apresentados na Tabela 5 resultam da aplicacao do teste Kruskal-Wallis e
pretendem verificar se existe significancia estatistica entre os trés grupos de estimulacao. Para

esta analise foi utilizada a variavel das diferencas das médias obtidas nos dois periodos de
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avaliacao. Apenas a Parte A do Trail Making Test revelou diferencas estatisticamente
significativas, p<0,05, no que diz respeito a diferenca dos resultados médios obtidos antes e apos
a EMTr (TBS).

Tabela 5. Comparacgao entre os resultados dos grupos

Chi-square* Sig.

TMT

Dif_Parte A 6,624 0,036
Dif_Parte B 0,847 0,655
STROOP

Dif-P 2,356 0,308
Dif C 1,393 0,498
Dif_PC 2,914 0,233
Dif_PC’ 1,138 0,566
Dif_Interferéncia 4,988 0,083

* Teste Kruskal-Wallis

Nas variaveis em que se verifica diferenca estatisticamente significativa no teste de
Kruskal-Wallis, foi efectuado o teste LSD (Least Significant Difference) sobre as ordens (ranks) dos
grupos de estimulagcdo para analisar multiplas comparacées entre eles (Tabela 6). Na Parte A do
Trail Making Test confirma-se a existéncia de diferencas estatisticamente significativas, sendo
que estas ocorrem entre o Grupo A (excitatorio) e o Grupo B (inibitorio).

Tendo em conta que a aplicacdo do Teste Kruskal-Wallis na variavel das diferencas da
interferéncia revelou um valor p=0,083, aplicou-se também o Teste LSD para verificar se
realmente existiria diferenca significativa entre os grupos, concluindo-se que também nesta

variavel existe diferenca estatistica significativa entre o Grupo A (excitatdrio) e o Grupo B

.....

Tabela 6. Multiplas comparagées entre grupos - Teste LSD (Least Significant Difference)

Grupos Sig.

Excitatorio * Inibitorio 0,018

Rank .
Dif_Parte A Excitatorio * Controlo 0,277
Inibitorio * Controlo 0,168
Excitatorio * Inibitorio 0,030

Rank .
Dif_Interferencia Excitatorio * Controlo 0,106
Inibitorio * Controlo 0,541
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Por fim, efectuou-se uma analise cujo objectivo consistiu na verificacdo de existéncia de
diferencas estatisticamente significativas entre os resultados tendo em conta o género. Para o
efeito foram considerados os valores médios obtidos nos testes psicoldgicos nas duas fases de
avaliacdo, antes e depois da EMTr (TBS). Foi utilizado o t-test para as variaveis que
demonstraram nao violar os pressupostos da normalidade e/ou homogeneidade das variancias e o
teste Mann-Whitney, que é o equivalente ndo paramétrico, para as restantes situacdes (ver
Tabelas 7 e 8).

Tabela 7. Andlise dos resultados em relacdo ao género antes da EMTr (TBS)

Grupos N M SD t-test Pw)
Género*TMT (Seg)
Feminino*TMT-A 24 19,33 4,98
t(33)= 1 ,212 NS
Masculino*TMT-A 16 17,50 4,21
Mann-
Grupos N M sD Whitney test Pa)
Feminino*TMT-B 23 45,74 16,06
63,500 NS
Masculino*TMT-B 16 38,75 13,88
Grupos N M SD t-test p(a)

Género*Stroop Teste (num)

Feminino*Stroop P 24 100,63 11,51

t(38)= -1 ,885 NS
Masculino*Stroop P 16 107,06 8,99
Feminino*Stroop C 24 77,71 11,78

t(38)= '0,223 NS
Masculino*Stroop C 16 78,50 9,67
Feminino*Stroop PC 24 50,58 8,16

t(33)= 1,092 NS
Masculino*Stroop PC 16 47,50 9,58
Feminino*Stroop PC’ 24 43,65 5,32

t(33)= '0,943 NS
Masculino*Stroop PC’ 16 45,14 4,16
Feminino*Interferencia 24 6,93 6,57

tas)= 1,967 NS
Masculino*Interferencia 16 2,36 8,07

(a) p<0,05; NS = Non-significant
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Tabela 8. Analise dos resultados em relacdo ao género ap6s a EMTr (TBS)

Grupos N M SD t-test P

Género*TMT(Seg)
Feminino*TMT-A 24 16,58 4,14

t(38)= 3,394 P=0,002
Masculino* TMT-A 16 12,81 1,94
Feminino*TMT-B 23 34,22 10,09

tar)= 2,544 P=0,015
Masculino* TMT-B 16 26,56 7,85
Género*Stroop Test (num)
Feminino*Stroop P 24 107,88 13,44

t(33)= -1 ,259 NS
Masculino*Stroop P 16 113,06 11,65
Feminino*Stroop C 24 84,17 10,87

t(33)= 0,547 NS
Masculino*Stroop C 16 82,25 10,85
Feminino*Stroop PC 24 54,00 9,11

tae)= -0,195 NS
Masculino*Stroop PC 16 54,69 13,29
Feminino*Stroop PC’ 24 47,01 5,46

t(33)= '0,276 NS
Masculino*Stroop PC’ 16 47,49 5,2
Feminino*Interferencia 24 6,96 6,74

t(38)= '0,076 NS
Masculino*Interferencia 16 7,2 10,64

(a) p<0,05; NS = Non-significant

Como pode observar-se, os resultados médios obtidos no Trail Making Teste, realizado

apos a EMTr (TBS), revelaram a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre os

géneros, tendo os elementos do género masculino obtido os melhores resultados, nas duas partes

do teste (Parte A e Parte B). Nas restantes variaveis analisadas sao estes mesmos participantes

que revelam resultados superiores, ainda que sem diferenca estatisticamente significativa. Os

participantes do género feminino superam os resultados dos participantes do género masculino

apenas nas variaveis Palavra-Cor do Teste Stroop, na primeira fase de avaliacdo e na variavel Cor

do mesmo teste na segunda fase de avaliacdo, também estas sem diferenca estatistica

significativa.
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados apresentados anteriormente revelaram existir diferencas estatisticamente
significativas entre as médias obtidas nas duas fases de realizacdo da Parte A do TMT. Essa
significancia derivou da diferenca verificada entre os resultados do Grupo A (excitatorio) e do
Grupo B (inibitorio). Também a variavel “interferéncia” apresentou diferencas estatisticamente
significativas entre os mesmos grupos. Em relacdo ao género, a existéncia de significancia foi
observada nas duas partes do TMT, tendo sido os participantes do sexo masculino a obter
resultados superiores. Nas variaveis do Teste Stroop também foi o género masculino que
predominou, com excepcdo da variavel “Palavra-Cor” apenas na primeira fase de avaliacdo e na
variavel “Cor” na segunda fase, nas quais foram os participantes do género feminino a apresentar
os melhores resultados. Nas variaveis do Teste Stroop, as médias dos resultados nao
apresentaram diferencas estaticamente significativas.

Os testes psicologicos utilizados no presente estudo, Trail Making Teste e Stroop de Cores
e Palavras, permitem avaliar o desempenho de funcdes executivas, tais como, velocidade de
processamento, memoria visuoespacial, atencao, linguagem, leitura, flexibilidade cognitiva,
entre outras. Segundo a literatura, factores como escolaridade, faixa etaria e cultura influenciam
a performance dos sujeitos na realizacao destes testes. Em relacao a estes factores, referidos
anteriormente, verificou-se que os participantes da amostra partilhavam condicées muito
semelhantes, pois eram todos estudantes do mesmo curso e da mesma Faculdade e integravam
uma faixa etaria compreendida entre os 19 e os 27 anos.

Dada a escassez de dados normativos para estes dois testes psicologicos em Portugal
nesta faixa etaria, os resultados dos 40 participantes desta amostra, obtidos na primeira fase de
avaliacao, realizada antes do procedimento de EMTr (TBS), poderdo constituir um registo de
informacao orientadora para analise de resultados de futuras investigacoes desenvolvidas nesta
tematica. A média obtida pelos 40 participantes deste estudo, na Parte A do Trail Making Teste
foi de 18,60 segundos (SD=4,717) e na Parte B foi de 42,87 segundos (SD=15,410), revelando uma
performance superior comparada com os resultados obtidos em estudos realizados noutros paises,

em amostras de participantes de faixa etaria semelhante, como se pode observar na Tabela 9:
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Tabela 9. Resultados do TMT em diferentes paises

. . .. M SD M SD

Pais/Autores Faixa etaria Parte A Parte A Parte B Parte B
Argentina
Ferndndez, Marino e Alderete, 20-29 38,88 12,55 72,31 20,67
2002
Bélgica 18-29 27,00 6,00 60,00 16,00
Lannoo e Vingerhoets, 1997
Canada 20-29 36,10 10,00 85,70 38,70
Goul e Brown, 1970
China 20-29 24,70 7,80 44,70 12,00
Lee, Cheung, Chan e Chan, 2000
Dinamarca
NielsenLolk e Kragh-Sorensen, 20-29 38,88 12,55 60,91 19,87
1995
Italia
Giovagnoli, Del Pesce, 20-29 33,45 13,03 78,06 33,69

Mascheroni, Simoncelli, Laiacona
e Capitani, 1996

Suécia

Bergman, Harvey, Roitman,
Mohs, Marder, Silverman e
Siever, 1988

20-34 28,00 10,70 64,00 26,00

Como pode observar-se nos resultados apresentados anteriormente, os valores das médias
mais aproximados aos da amostra deste estudo foram os da investigacao realizada na China (Lee
et al, 2000). O facto de existirem diferentes variantes do Teste Stroop dificulta o processo de
comparagao directa de médias publicadas com as pontuagdes obtidas neste estudo, até porque
algumas versdes efectuam a medicao dos resultados através do tempo necessario para ler todas
as palavras ou enumerar todas as cores das trés folhas que compdem o teste.

A versdao administrada neste estudo utiliza o método usado por Esgalhado et al, 2010b,
cuja amostra era constituida por 1159 participantes Portugueses, dos 7 aos 15 anos de idade, no
qual o registo dos resultados também foi efectuado através da contabilizacdo do nimero de

palavras lidas e cores enumeradas em 45 segundos:

. Stroop - P: M=75,36; SD=16,12;

. Stroop - C: M=54,93; SD=12,09;

. Stroop - PC: M=31,86; SD=9,28;

. PC’ (PxC/P+C) - M=31,62; SD=6,66;
. Interferéncia - M=0,23; SD=5,97.

U AN W N =
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Estes dados revelaram, para todas as variaveis, valores inferiores aos verificados na
presente investigacdo, podendo este facto ser explicado através da influéncia da idade. Segundo
diversos autores, a performance na realizacao do Teste Stroop de Cores e Palavras melhora com o
aumento da idade, pelo menos até a fase em que comeca a ocorrer lentificacdo da velocidade de
processamento (Albaret & Migliori, 1999; Huang-Pollock, Carr & Nigg, 2002; Duncan, 2006;
Fernandez & Marcopulos, 2008).

Decorrida a primeira fase de avaliacao psicoldgica, os participantes foram encaminhados
para a fase seguinte que consistia no processo de estimulacdo magnética transcraniana [EMTr
(TBS)]. De acordo com a literatura, quando é gerado um campo magnético a nivel cerebral,
focalizando areas intracranianas especificas e sempre que a corrente alcanca a area pretendida,
€ possivel observar efeitos cognitivos e emocionais, dependendo das funcdes envolvidas nessa
mesma area (Fregni & Pascual-Leone, 2001; Hallett, 2000). Estas alteracbes, em funcdo do tipo
de estimulacao aplicada, podem excitar ou inibir uma actividade resultante da accao de um
conjunto neuronal (Chen, 2000; Fitzgerald et al, 2006). E esperado que na presenca de uma iTBS
(excitatdria) as funcdes executivas que se desenvolvem na area atingida, ganhem algum potencial
determinado de até um maximo de 40 a 60 minutos (Huang et al, 2005, Huang et al, 2007;
Mochizuki et al, 2005; Koch et al, 2007). De facto, tem sido demonstrado que estes dois métodos
de estimulacao originam efeitos antagonicos, com base neurofisiologica ainda incerta. A
estimulacdo excitatoria iTBS originara mudancas sinapticas similares a uma potenciacao de longo
termo (PLT) e a estimulacao inibitoria cTBS originara uma depressao de longo termo (DLT) (Rossi
et al, 2009).

Nesta investigacdo, a recolha de dados relativa a segunda avaliacdo foi efectuada num
periodo de tempo situado entre os 15 e 20 minutos apds a realizacdo da sessao de EMTr (TBS).
Contudo, e como se pode observar na Tabela 3 o ganho, previsto na literatura para o grupo
(controlo) superou os resultados obtidos pelos outros grupos, em todas as variaveis analisadas,
com excepcao do TMT - Parte B, no qual o melhor desempenho foi registado pelos elementos do

Neste sentido, o cenario apresentado descreve uma melhoria na performance de
realizacao dos testes psicologicos para todos os grupos, incluindo o grupo que havia sido exposto
a uma cTBS (inibitdria). Estes resultados tém uma explicagcdo possivel na literatura que revela,
para os dois testes aplicados, a existéncia de um processo de aprendizagem activa, que suprime a
distraccao e/ou a habituacdo aos estimulos concorrentes quando aqueles sdao readministrados
num intervalo de tempo reduzido (Soukup et al, 1998; Solana et al, 2010; Spreen & Strauss,

1991). Na tentativa de quantificar esse efeito foram analisados os resultados do grupo (D - efeito
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de aprendizagem): estes participantes realizaram apenas os testes psicologicos em duas fases,
com um intervalo de cerca de uma hora entre eles, sem passar por nenhum outro procedimento
relativo a EMTr (TBS). De acordo com os dados apresentados na Tabela 4, verifica-se, também
neste grupo (Grupo D), melhoria em todos os valores médios de cada variavel. No Teste Stroop,
esta melhoria pode ser justificada pela existéncia do efeito de aprendizagem e este apresenta
um valor superior, nesta amostra, quando comparado com resultados obtidos noutros estudos.
Spreen & Strauss (1991) observaram que a readministracdo do teste num periodo intervalar de um
més implicava superacdo do tempo conseguido na primeira realizacdo, quantificado em 2
segundos para a variavel Palavra (P) e Cor (C) e 5 segundos para a variavel Palavra-Cor (PC),
enquanto este estudo revelou uma diminuicao mais acentuada do tempo dispendido, podendo
esta dever-se ao facto do espaco de tempo decorrido entre a primeira e a segunda avaliacao ter
sido mais curto, resultando numa melhoria de 7,4 segundos para a varidvel P, 6,6 segundos para C
e 4,6 segundos para PC. Para o Trail Making Teste os estudos nao sao conclusivos em relacao a
quantificacao do efeito de aprendizagem. Segundo Lezak (1982), na Parte B do teste deixa
mesmo de ocorrer o referido efeito de aprendizagem quando a readministracdao € efectuada
passado cerca de 6 meses. Estes resultados sugerem haver um efeito de aprendizagem claro nos
resultados finais dos 4 grupos.

Efectuando uma analise qualitativa dos dados, observa-se que o Trail Making Teste - Parte
A, apresenta valores de diferenca entre a fase pré e a fase pos EMTr de 3.1, 4.7 e 3.4 segundos
para os grupos A, B e C, respectivamente. Na Parte B do Teste os mesmos grupos apresentam
valores de 13.46, 14.2 e 8.24 segundos. O Grupo B (inibitorio) revelou um valor nao significativo
mais elevado para a diferenca nas duas partes do teste, logo, os participantes que integraram
este grupo conseguiram superar os resultados da primeira fase de avaliacao de forma mais eficaz
que os elementos dos restantes grupos. A realizacao do TMT permite avaliar funcdes executivas
como a memodria visuoespacial, velocidade de processamento, flexibilidade mental, destreza
motora, memoria operacional (Tombaugh, 2004) e exige a actuacdo da praxia visuoconstrutiva,
da qual deriva a realizacao de movimentos ou gestos de forma precisa, intencional, coordenada e
organizada tendo em vista o alcance de um determinado objectivo (Zuccolo, Rzezak & Gois,
2010). Segundo Gitelman, Nathaniel & Kosslyn (1996) os movimentos efectuados podem ter um
caracter exploratério ou pré-programado. Os movimentos exploratorios sdo os que ocorrem sem
planeamento prévio, surge como consequéncia do contacto com estimulos externos,
encontrando-se predominantemente no hemisfério direito. Por outro lado, os movimentos pré-
programados predominam no hemisfério esquerdo e constituem actos evocados com a
determinacao de alcancar um determinado objectivo (Castro-Caldas, 2004).

Sob orientacao destas teorias pode-se concluir que as funcdes avaliadas pelo TMT se

encontram predominantemente no hemisfério direito, e assim compreender que os individuos
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sujeitos a uma TBS inibitoria do cortex pré-motor esquerdo tenham revelado resultados
superiores, porque ao inibir as funcées do hemisfério esquerdo prevalecem as desenvolvidas no
hemisfério direito, contribuindo para a melhoria da performance na realizacao deste teste. Nesta
sequéncia, esta justificacdo também se aplica a variavel “P” (Palavra) do Teste Stroop, dado
que, esta lamina exige a realizacao de uma tarefa verbal, logo, despoleta a actuacao da funcao
linguagem e leitura que prevalece prioritariamente no hemisfério esquerdo. Logicamente,
individuos sujeitos a excitacdao neste hemisfério obtém melhores resultados (Castro-Caldas,
2004).

Para as restantes variaveis do Teste Stroop (C, PC e Interferéncia), os resultados das
diferencas das médias obtidos pelos Grupos A, B e C, respectivamente, foram: C: 4.4 - 3.5 - 7.0;
PC: 1.5 - 7.1 - 6.5; Interferéncia: 1.5 - 5.2 - 3.1. Como pode verificar-se, nas variaveis “PC” e
“Interferéncia” foi também o Grupo B (inibitorio) que apresentou valores superiores no calculo
das diferencas entre as duas fases de administracao dos testes. Considerando que as tarefas a
desenvolver nestas duas laminas exigem a capacidade de inibicdo de estimulos distractores e em
simultaneo um reforco da capacidade atencional, pode considerar-se que alguma agitacdo e
dificuldade de concentracdo possa ter exercido influéncia negativa na performance dos
participantes (APA, 2006). Foi visivel durante a investigacdo a presenca de estados de ansiedade,
mais ou menos intensos, por parte de alguns sujeitos, causado provavelmente, pelo receio e pelo
desconhecimento da técnica de estimulacdo magnética transcraniana visto esta apresentar ainda
um caracter inovador. Apesar de todos os esclarecimentos fornecidos aquando da apresentacao
do consentimento informado e antes da aplicacdo da técnica, pode ter acontecido que as
informacdes fornecidas, ndao tenham sido suficientemente esclarecedoras de forma a atenuar ou
colmatar as preocupagbes existentes, fundamentalmente com a possivel existéncia de riscos
associados.

Os resultados obtidos pelo grupo de controlo na variavel C podem ficar a dever-se a
condicao do grupo, visto que os seus elementos nao foram sujeitos a nenhuma estimulacao, logo,
ndo observaram durante o procedimento o aparecimento de movimentos involuntarios causados
pela técnica de EMTr (TBS). A teoria do Modelo Cognitivo proposto por Beck & Clark (1997)
assume que os niveis de ansiedade se reduzem quando o individuo percebe que, apesar do
ambiente poder oferecer riscos, ele pode controla-los a partir da aplicacdo de estratégias de
enfrentamento. Assim, a nao verificacado de efeitos potencialmente ameacadores (ex.
movimentos involuntarios) pode ter implicado reducdo do estado de ansiedade e,
consequentemente, ter permitido uma melhoria na realizacao dos testes na segunda fase de
avaliacao.

As comparacoes efectuadas entre as variaveis das diferencas entre os resultados obtidos

antes e depois da EMTr (TBS), ndo apresentaram significancia estatistica entre os grupos, com
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excepcao, da Parte A do Trail Making Test, em que o valor de teste foi de 6,624 com significancia
de p=0,036. O teste LSD permitiu concluir que essa significancia deriva da diferenca existente
entre o Grupo A (excitatorio) e o B (inibitdério). Cré-se que este resultado reforca a prevaléncia
da memoria visuoespacial e da praxia visuoconstrutiva no desempenho deste teste. O facto do
Grupo B ter sido sujeito a inibicdo no hemisfério esquerdo, permitiu realcar as tarefas
predominantes no hemisfério direito, e consequentemente os participantes revelaram melhoria
no desempenho da tarefa. Por fim, e relativamente a analise efectuada para comparar os
resultados em relacdo ao género, como ja havia sido referido, ocorreu melhoria dos resultados
em todas as variaveis dos testes, sendo que nas duas partes - A e B - do Trail Making Test, se
registou diferenca estatisticamente significativa entre os resultados médios obtidos (Parte A -
t(ss)= 3,394, p=0,002; Parte B - t(37)= 2,544, p=0,015).

Pode também verificar-se que os participantes do género masculino, obtiveram médias
mais elevadas no Trail Making Teste - Parte A e B, na leitura de palavras (P) e na variavel de
pontuacao esperada para PC (PC’) do Teste Stroop, nas duas fases de avaliacao (antes e depois da
EMTr (TBS)). Os mesmos participantes obtiveram também valores superiores na variavel C do
Teste Stroop na primeira fase de avaliacdo, e nas vaiaveis P, PC e Interferéncia na avaliacao
efectuada apds o procedimento de estimulacao. Quanto ao género feminino os elementos deste
grupo revelaram melhores resultados nas variaveis PC e interferéncia, antes da EMTr (TBS) e na
variavel C, apos a EMTr (TBS).

O presente estudo permite concluir que os elementos do género masculino obtiveram
melhor desempenho que os elementos do género feminino no Trail Making Test (Parte A e B).
Contudo, no Teste Stroop de Cores e Palavras, apesar de se verificar uma tendéncia que aponta
também para melhores resultados por parte dos elementos do género masculino, os resultados
nao sao totalmente esclarecedores. Sintetizando a literatura sobre esta tematica, Esgalhado et al
(2010b) revelam que nao sao conclusivos os resultados obtidos em diferentes estudos realizados
sobre os factores idade, género, escolaridade e diferencas culturais. Outros autores consideram
mesmo controverso o efeito das variaveis sexo e idade no desempenho do Teste Stroop (lvnik,
Malec, Smith, Tangalos & Petersen, 1996; Lee, Yuen & Chan, 2002). Contudo, segundo estes
autores, existe uma tendéncia que permite indicar que os elementos do sexo feminino tendem a
obter resultados superiores aos elementos do sexo masculino em praticamente todas as variaveis
com excepcao da interferéncia, contrariamente aos resultados obtidos nesta investigacao.
Reflectindo sobre a variavel interferéncia, que consiste na capacidade do sujeito se abstrair de
um estimulo distractor em funcdo de outro que conduz a resposta acertada, e sabendo que os
valores mais elevados reflectem uma maior capacidade de resisténcia a interferéncia, os
participantes do sexo feminino superaram os valores dos participantes do sexo masculino na

primeira fase de avaliacao. Na segunda fase, os melhores resultados foram conseguidos pelos
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elementos do género masculino. A explicacdo deste facto ndo pode ter por base o nivel de
flexibilidade cognitiva descrita por Golden (1998), porque se trata dos mesmos participantes
avaliados em dois periodos distintos. Uma vez mais pode estar relacionado o factor ansiedade e
respectiva capacidade de controlo, que segundo diversos autores de estudos realizados a nivel
nacional e internacional, revelam que as mulheres estao mais predispostas a concretizar estados
de ansiedade (Eisenberg, Golberstein & Hunt, 2009; Agudelo-Vélez, Casadiegos-
Garzon & Sanchez-Ortiz, 2008; Gama, Moura, Araljo & Teixeira-Silva, 2008). A analise de
comparacao entre o desempenho dos participantes de cada grupo, nas duas fases de avaliacao,
tornou-se dificultada devido a reduzida dimensao da amostra, e ao facto de se ter trabalhado
com variaveis resultantes da diferenca dos resultados obtidos nas duas fases de avaliacao,
representando valores numéricos muito pequenos.

Para finalizar, pode-se reflectir sobre a aceitacao das hipdteses formuladas no inicio da
investigacdo. Assim, a H1 que afirmava uma melhoria dos resultados apos a EMTr (TBS) por parte
do Grupo A (excitatdrio) pode ser aceite. Contrariamente, a H2 deve ser rejeitada, porque
também o Grupo B (inibitorio) melhorou os resultados na segunda fase de avaliacdo. A H3 previa
que o Grupo C (controlo) iria obter resultados inferiores ao Grupo A, nos testes realizados apos a
EMTr (TBS), o que nao se verificou, com excepcao dos resultados da Parte B do TMT, levando a
rejeicdo da hipdtese. Por Ultimo, a H4 pode ser aceite porque o Grupo C obteve resultados

superiores ao Grupo B em todas as variaveis, exceptuando a Parte B do TMT.

6. CONCLUSOES, LIMITACOES E SUGESTOES PARA FUTURAS
INVESTIGACOES

Esta investigacao permitiu efectuar uma recolha de dados normativos para a realizacao
dos testes Trail Making e Stroop de Cores e Palavras em sujeitos universitarios dos 19 aos 27 anos
e assim efectuar a sua comparagao com os resultados obtidos com individuos da mesma faixa
etaria noutros paises. Foi possivel também verificar que uma sessdao de EMTr (TBS) - inibitdrio e
excitatdria - exerce efeito sobre determinadas funcdes executivas, podendo observar-se essas
alteracbes através da readministracdo de testes psicologicos que avaliem funcdes executivas e
comparando a evolucao dos resultados obtidos nas duas fases de avaliacdao, nao esquecendo a
existéncia do efeito de aprendizagem que ocorre quando a segunda avaliacao é efectuada com o
mesmo teste num curto intervalo de tempo.

esta promove o desempenho das funcdes predominantes no hemisfério direito e, por sua vez,
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quando a estimulacado aplicada é de caracter excitatério no mesmo hemisfério sao impulsionadas
as funcoes dominadas pelo hemisfério esquerdo.

O efeito placebo, analisado através do grupo de controlo, ndao proporcionou dados
conclusivos, porque, embora se tenha observado que este grupo superou os resultados em
diversas variaveis, nao foi possivel discriminar os motivos desse efeito. O facto dos elementos
deste grupo nao terem observado caracteristicas inerentes ao processo de estimulacido (ex.
movimentos involuntarios) pode ter contribuido para um decréscimo de possiveis estados de
ansiedade existentes, facilitando a performance nos testes na segunda fase de avaliacdo. A
aplicacao de uma escala de ansiedade poderia assegurar a veracidade desta afirmacao.

Os resultados verificados, em relacdo ao género, mostraram que os elementos do sexo
masculino obtiveram resultados superiores, mas como se pode comprovar através dos testes
estatisticos aplicados, na maioria das variaveis analisadas a diferenca observada nao é
significativa.

Tendo em conta o tamanho reduzido da amostra é necessario considerar a possibilidade
de ter ocorrido algum enviesamento, ainda assim, as conclusdes derivadas dos resultados obtidos

estao de acordo com alguma literatura ja referida.

6.1 Limitacoes

Durante a realizacdo desta investigacao deparamo-nos com algumas limitacées que
dificultaram a sua elaboracao e podem ter influenciado alguns resultados. A amostra utilizada foi
bastante reduzida mas por diversas questdes e limitacdes de tempo nao foi possivel incluir mais
sujeitos. Devido a existéncia do factor efeito de aprendizagem nos testes psicologicos
administrados, estes revelaram-se pouco sensiveis a apreciacdo das alteracoes do funcionamento
das fungdes executivas em analise.

Por limitacao na extensao do estudo nao se consideraram algumas variaveis que teria sido
interessantes analisar, tais como a verificacao de factores relacionados com a visao, inteligéncia
e caracterizacdo de estados de ansiedade. Também seria interessante que os participantes
tivessem sido submetidos a uma estimulacao mais prolongada ou a mais do que uma sessao de

EMTr (TBS) para averiguar se a repeticao teria efeitos mais significativos nos resultados.

6.2 Sugestdes para futuras de investigacoes

Para futuras investigacoes sugere-se que se proceda a avaliacdo de um maior nimero
amostral, com uma sequéncia de sessdes de EMTr (TBS) em varios dias. E de extrema relevancia
que se aplique uma escala de inteligéncia e uma de ansiedade para efectuar uma maior

diferenciacdo, analise e comparacao dos resultados obtidos. Importa ainda que outros estudos
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analisem, para além dos factores psicologicos, a influéncia de factores fisiologicos (tais como a
hipertensao arterial, pulsacao, oximetria, ECG, etc), nao esquecendo o rastreio visual que pode
ser crucial na analise dos resultados dos testes. Seria igualmente relevante desenvolver estudos
com uma amostra mais heterogénea, permitindo comparacbes considerando factores
demograficos (idade, escolaridade, cultura, condicao econémica, entre outros).

No sentido de conferir relevancia a recolha dos dados em sujeitos normativos ha ainda a
necessidade de efectuar estudos com populacées que apresentem patologias neuroldgicas e
psiquiatricas. A técnica aqui utilizada podera contribuir para diagnosticar, bem como para

minimizar alguns défices caracteristicos destas categorias de patologias.
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ANEXO I: Trail Making Test

http://www.granddriver.net/data/media/docs/Ulowa_trailMaking.pdf
(consultado em 15/09/2011)

Trail Making Test (Parte A) - Exemplo

Cddigo: Data: Tempo:

) (+)
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Trail Making Test (Parte A)

Cadigo:




Trail Making Test (Parte B) - Exemplo

Cadigo: Data: Tempo:




Trail Making Test (Parte B)

Cadigo:
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ANEXO II: Teste Stroop de Cores e Palavras

STROOP
Teste de Cores e Palavras

Idade: Data de nascimento:
exo:. Data:

Ano de escolaridade: Escola:

Residéncia:

2y}

ara uso do psicdlogoe

PD PT
P
G -
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PC - PC’ INTERF

NAO ABRA O CADERNO ATE QUE LHE SEJA
DITO PARA O FAZER

VersSo da adaplagiio a populagho portuguesa por Graga Esgalhado
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ANEXO llI: Protocolo de Investigacao submetido a Comissao de

Etica

Estudo das respostas neuropsicologicas e neurofisiologicas cerebrais em sujeitos normais

associadas a aplicacao de campos magnéticos cerebrais

A estimulacdo magnética transcraniana repetitiva (ETMr) conheceu um crescimento na sua
aplicacdo durante osanos 90 em doentes com depressdo cronica refractaria a
medicacao, (eg: Spear et al, 2009,Hadley et al, 2011) estando actualmente a ser usada com

SuCesso nesses casos e com aprovacao da FDA.

Na Gltima década a aplicacdo da ETMr noutras patologias permanece um processo
investigacional (eg: Ahmed et al, 2011; Kakuda et al, 2011, Minks et al, 2011),
principalmente pelas respostas antagonicas fornecidas pelos varios artigos publicados, o que
pode ser explicado pela auséncia de guidelines de actuacao, seja pela utilizacdo de grupos
demasiado pequenos, protocolos de intervencao pouco definidos e o uso de diferentes

protocolos nao padronizados.

Varios estudos com ETMr propdem efeitos cognitivos especificos com a utilizacdo da técnica,
com resultados variaveis e com alguma aplicacdo a patologias com défice cognitivo (para uma
revisao ver Guseet al, 2009; Luber e tal, 2008; Capeletti et al, 2008).

Objectivo:
O proposito deste projecto é utilizar um protocolo de intervencao standard e testar os efeitos
cognitivos que se obtém com a aplicacdo deste protocolo em sujeitos normais. O efeito do

cansaco a nivel cognitivo sera o segundo objectivo do estudo.

Materiais e métodos
Os sujeitos normais serao voluntarios com idade igual ou superior a 18 anos, que nao receberao
nenhum beneficio por participarem no projecto e que serao avaliados clinicamente e com ECG
antes doinicio da avaliacao. Sao critérios de exclusao do projecto:

1. Presenca de elementos de metal na cabeca (excluindo regiao oral).

2. Sujeitos com diagnostico de epilepsia ou com historia pessoal de uma ou mais

convulsoes.
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3. Historia de patologia cerebral de etiologia vascular, tumoral, infecciosa ou metabdlica
sem controlo com medicacao anti-epiléptica.
Presenca de Pacemakers ou linhas intracardiacas.

Doentes com doenca cardiaca grave.

Doentes com pressao intracraniana aumentada (ex: pos enfarte ou trauma).

. Mulheres em idade concepcional devem ser questionadas sobre possivel gravidez e em
caso positivo ou caso de dlvida devem ser excluidas do estudo.
8. Antidepressivos triciclicos, neurolépticos e outras drogas que diminuam o limiar
convulsivo, sem concomitante toma de medicacado anticonvulsiva.
9. Antecedentes de alcoolismo, ingestdo de alcool nas 24 horas previamente a ETMr ou

privacao de sono na noite anterior a ETMr.

A fase principal do estudo decorrera no més de Setembro de 2011 na Faculdade de Ciéncias da
Salude sendo os voluntarios convidados igualmente para uma segunda fase de testes cerca de 9
meses depois, de forma a estudar os eventuais efeitos do cansaco acumulado ao longo deste
periodo.

Os voluntarios serdo avaliados clinicamente e com electrocardiograma e com teste de glicemia
no sangue antes e depois dos testes neuropsicologicos e da prova de estimulacao

magnética. Amostras de saliva serao recolhidas antes e depois da ETMr.

Os voluntarios serao divididos em 5 grupos;

O grupo | sera composto por voluntarios escolhidos aleatoriamente e sera testado antes da
aplicacdo de ETMr com testes neuropsicologicos e potenciais evocados de longa laténcia. Um
ciclo excitatério ao hemisfério esquerdo sera feito (de acordo com as guidelines do
Ultimo consensus de seguranca em EMT - Rossi et al, 2009) e os testes neuropsicologicos e de
potenciais evocados sao repetidos apds um periodo de 1 hora.

O grupo |l serd composto por voluntarios escolhidos aleatoriamente e sera testado antes da
aplicacdo de ETMr com testes neuropsicologicos e potenciais evocados de longa laténcia. Um
ciclo excitatorioao hemisfério direito sera feito (de acordo com as guidelines do
Ultimo consensus de seguranca em EMT - Rossi et al, 2009) e os testes neuropsicoldgicos e de
potenciais evocados sao repetidos num periodo de 1 hora.

O grupo lll sera composto por voluntarios escolhidos aleatoriamente e sera testado antes da
aplicacao de ETMr com testes neuropsicologicos e potenciais evocados de longa laténcia. Um
ciclo placebosera feito (de acordo com as guidelines do ultimo consensus de seguranca em EMT -
Rossi et al, 2009) e os testes neuropsicologicos e de potenciais evocados sao repetidos

num periodo de 1 hora.
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O grupo IV sera composto por voluntarios escolhidos aleatoriamente e sera testado antes da
aplicacado de ETMr com testes neuropsicologicos e potenciais evocados de longa laténcia. Um
ciclo excitatériodo hemisfério direito sera feito (de acordo com as guidelines do
Ultimo consensus de seguranca em EMT - Rossi et al, 2009) e os testes neuropsicologicos e de
potenciais evocados sao repetidos numperiodo de 1 hora.

O grupo V sera composto por voluntarios escolhidos aleatoriamente e sera testado antes da
aplicacdo de ETMr com testes neuropsicologicos e potenciais evocados de longa laténcia. Um
ciclo inibitério do hemisfério direito sera feito (de acordo com as guidelines do
Ultimo consensus de seguranca em EMT - Rossi et al, 2009) e os testes neuropsicoldgicos e de
potenciais evocados sao repetidos num periodo de 1 hora.

Antes do periodo de férias os voluntarios serao convidados a repetir o estudo de forma a avaliar

o efeito cansaco nas respostas obtidas

Resultados esperados;

e Obtencao de valores normativos antes e depois da EMTr no hemisfério estudado em relacao
aos testes neuropsicologicos e aos potenciais evocados de longa laténcia e posterior
comparacao com as respostas do hemisfério contralateral:

a) EMTr excitatoria do hemisfério esquerdo vs EMTr excitatoria do hemisfério direito.
b) EMTr inibitoria do hemisfério esquerdo vs EMTr inibitdria do hemisfério direito.

c) EMTr excitatoria do hemisfério esquerdo vs EMTr inibitoria do hemisfério direito.
d) EMTr inibitéria do hemisfério esquerdo vs EMTr excitatoria do hemisfério direito.

e Obtencdo de valores normativos antes e depois da EMTr sham ou placebo em relacao aos
testes neuropsicoldgicos e aos potenciais evocados de longa laténcia e comparacao das
respostas com os resultados das estimulacoes excitatdrias e inibitorias.

a) EMTr sham vs EMTr excitatoria do hemisfério esquerdo.
b) EMTr sham vs EMTr inibitoria do hemisfério direito.

c) EMTr sham vs EMTr excitatoria do hemisfério direito.
d) EMTr sham vs EMTr inibitéria do hemisfério esquerdo.

3-  Obtencao de valores normativos antes e depois das sessoes de EMTr em relacao aos testes

neuropsicologicos e aos potenciais evocados de longa laténcia de acordo com idade dos

participantes (jovens vs mais idosos).

4-  Obtencao de valores normativos das alteracdes do sistema imune com a EMTrem

voluntarios normais na saliva.
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5- Comparacao das respostas dos testes neuropsicolégicos e potenciais evocados de longa
laténcia ligadas a EMTr entre as duas fases do estudo - pré e pds periodo longo de descanso ou

férias.
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Estudo das respostas neuropsicologicas associadas a utilizacdo de campos magnéticos cerebrais no cortex
pré-frontal em sujeitos normativos

ANEXO IV: Parecer da Comissao de Etica

PARECER N.° 30/2011 DA COMISSAO DE ETICA DO

CENTRO HOSPITALAR DA COVA DA BEIRA, EPE

Na sua reunido de 29 de Junho de 2011, esta Comissio de Ftica apreciou o pedido de
autorizagio para a realizagio de um projecto de investigagdio subordinado ao tema "Estudo
das respostas nevropsicologicas e neurofisioldgicas cerebrais em sujeitos normais associadas
i aplicagiio de campos magnéticos cerebrais”, a realizar na Faculdade de Ciéncias da Saide da

Universidade da Beira Interior, por Maria Assungiio Vaz Patto.

Apreciado o projecto; concluin esta Comissdo de Etica nada ter d opor & realizagio do mesmo.

Corvilhd, 29 de Junho de 2001

) Vice-Presidente da Comissiio de Elica

Vet ’?’y@fg’,—f’

{Dr. Manuel Morgado)
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