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RESUMO

O transtorno de ansiedade social (TAS) é definido como medo ou ansiedade persistente em
uma ou mais situacfes sociais nas quais o individuo pode ser avaliado por outras pessoas.
Tende a ter inicio na infancia, apresenta alto nivel de comorbidades e frequentemente é
confundido com timidez, por isso demanda métodos eficazes de avaliacdo e diagndstico.
Apesar dos tratamentos tradicionais serem eficazes, alguns pacientes com TAS sao refratarios,
sendo assim, a busca por novos tratamentos é necessaria. A estimulacdo transcraniana por
corrente continua (ETCC) figura-se como uma potencial alternativa cuja eficacia clinica nos
transtornos psiquiatricos vem sendo estudada. Assim, este trabalho objetivou desenvolver dois
estudos para auxiliar na investigagdo sobre os efeitos da ETCC do coértex pré-frontal
ventromedial (CPFvm) na ansiedade social. Para isso, dois artigos foram elaborados para
compor a pesquisa. O primeiro artigo foi o desenvolvimento de um protocolo de intervencéo
padronizado de ETCC em pessoas com ansiedade social, e 0 segundo foi um estudo de caso
que avaliou o efeito e a confiabilidade da ETCC nos sintomas de ansiedade social em uma
paciente. Para o desenvolvimento do protocolo, foi realizado uma revisdo dos estudos de
neuroimagem do transtorno e dos que utilizaram a ETCC em pacientes com TAS. No segundo
estudo um protocolo de cinco sessdes de 20min de ETCC a 2mA de intensidade, com o0s
eletrodos anddicos e catodicos posicionados no CPFvm esquerdo e direito respectivamente,
foi testado em uma paciente de 25 anos do sexo feminino. Foram utilizadas como medidas no
pré e pos intervencdo a Escala de Ansiedade Social de Liebowitz, o Inventario de Fobia
Social, e a avaliacdo da variabilidade da frequéncia cardiaca sob exposi¢cdo a uma tarefa
comportamental em realidade virtual. Como resultados do primeiro estudo, foi obtido o
desenvolvimento do protocolo, j& os resultados oriundos do estudo de caso foram positivos,
ao considerar a reducdo clinicamente observada dos sintomas ansiosos na paciente, mas novas
pesquisas S0 necessarias para analisar a validade externa dos resultados. Artigos de protocolo
servem como guia para pesquisas futuras, e neste trabalho foi possivel testar a validade do
protocolo desenvolvido a partir do estudo de caso. Trabalhos dessa natureza representam um
passo importante para compreensao dos efeitos terapéuticos da ETCC e seus efeitos adversos,
e podem auxiliar pesquisadores, profissionais da area da saude e pacientes no entendimento
da neurofisiologia do TAS.

Palavras — chave: ETCC; transtorno de ansiedade social; fobia social; variabilidade da

frequéncia cardiaca; realidade virtual.



Effects of Transcranial Direct Current Stimulation on Symptoms of Social Anxiety

ABSTRACT

Social anxiety disorder (SAD) is defined as a persistent fear or anxiety in one or more social
situations in which the individual can be judged by others. It tends to start in childhood,
shows a high level of comorbidities and is often confused with shyness, which is why it
requires effective methods of evaluation and diagnosis. Although traditional treatments are
effective, some patients with SAD are refractory, therefore, the search for new treatments is
necessary. Transcranial direct current stimulation (tDCS) is a potential alternative whose
clinical efficacy in psychiatric disorders is being studied. Thereby, this work aimed to develop
two studies to assist in the investigation about the effects of tDCS from the ventromedial
prefrontal cortex (vmPFC) on social anxiety. For this purpose, two articles were elaborated to
compose the research, the first article was the development of a standardized tDCS
intervention protocol in people with social anxiety, and the second was a case report that
evaluated the effect and reliability of tDCS on the symptoms of social anxiety in a patient. For
the development of the protocol, a review of the neuroimaging studies of the disorder and of
those that used tDCS in patients with SAD was performed. In the second study, a protocol of
five sessions with the duration of 20 minutes using tDCS at 2mA of intensity, with anodic and
cathodic electrodes positioned in the left and right vmPFC respectively, was tested on a 25
year old female patient. As measures in the pre and post intervention, the Liebowitz Social
Anxiety Scale, the Social Phobia Inventory, and the evaluation of heart rate variability under
exposure to a behavioral task in virtual reality were used. As results of the first study, the
development of the protocol was obtained, the results from the case report were positive,
when considering the clinically observed reduction in anxiety symptoms in the patient, but
further research is needed to analyze the external accuracy of the results. Protocol articles
serve as a guide for future research, and in this work, it was possible to test the accuracy of
the protocol developed from the case report. Works of this nature represent an important step
towards understanding the therapeutic effects of tDCS and its adverse effects, and can assist
researchers, health professionals and patients in understanding the neurophysiology of SAD.

Keywords: tDCS; social anxiety disorder; social phobia; heart rate variability; virtual reality



APRESENTACAO

Esta dissertacdo aborda os efeitos da Estimulagcdo Transcraniana por Corrente
Continua (ETCC) nos sintomas de ansiedade social atraves de dois estudos desenvolvidos a
partir da pesquisa realizada durante o curso de mestrado no Programa de Pds-Graduacao em
Neurociéncia Cognitiva e Comportamento da Universidade Federal da Paraiba.

A seguir apresenta-se uma breve introducdo sobre o tema. Serdo tratados topicos
referentes aos critérios para diagnostico da ansiedade social, as possibilidades de medidas
psicométricas, fisiologicas e de estruturas neurais para este transtorno, tratamentos
tradicionais e perspectivas da estimulagdo transcraniana apresentando tanto a estimulagéo
magnética quanto a ETCC.

Logo em seguida sdo expostos os dois artigos resultantes do trabalho. O primeiro diz
respeito a um protocolo de estimulacdo elaborado a partir de estudos acerca da circuitaria
neuroldgica do transtorno e resultados preliminares com estimulacdo transcraniana em
pessoas com ansiedade social. E o segundo artigo se refere a um estudo de caso que,
utilizando-se do protocolo estabelecido no artigo anterior, avalia os efeitos da ETCC nos
sintomas deste transtorno.

Por fim, encerra-se a dissertagcdo com uma breve conclusdo sobre a importancia dessa
pesquisa, suas limitacOes e perspectivas futuras. Os resultados individuais serdo discutidos

dentro dos préprios artigos.



CAPITULO 1 - INTRODUCAO

Ansiedade social

Segundo o National Comorbidity Survey, o Transtorno de Ansiedade Social (TAS)
estd entre os disturbios mais prevalentes na populacdo, ficando atrds apenas da depressao
maior, do abuso de substancias e da fobia especifica (Kessler et al., 2005). Entre 2005 e 2012
houve um aumento deste transtorno na populacdo adulta dos Estados Unidos da América,
subindo de 12,1% em 2005 para 13% em 2012, com a maior prevaléncia estando entre as
mulheres, com 14,2% (American Psychiatric Association [APA], 2014; Kessler et al., 2005;
Kessler et al., 2012). J& no Brasil, apesar da caréncia de estudos de prevaléncia para o TAS,
dados da Organizacdo Mundial da Saude indicam haver uma prevaléncia de transtornos
ansiosos em 9,3% da populacdo (World Health Organization, 2017).

Conforme descrito no Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais 52
Edicdo (DSM-5), o diagnostico do TAS segue alguns critérios definidos e, em geral, € dado
quando o individuo apresenta medo ou ansiedade intensos e recorrentes em uma ou mais
situacbes sociais onde pode ser avaliado por outras pessoas. Além disso, alguns
comportamentos evitativos se fazem presentes, e sdo fatores importantes para a definicdo do
transtorno. Os sintomas fisioldgicos apresentados sdo semelhantes a qualquer outro transtorno
de ansiedade, ou seja, ruborizacao, tremor, transpiracao, taquicardia e outros.

Dentro do TAS existem ainda aquelas pessoas que se sentem ansiosos e evitam apenas
as situacdes onde seu desempenho possa ser avaliado, como por exemplo falar ou realizar
qualquer tarefa em publico. Estas pessoas se enquadram na ansiedade social somente
desempenho ou simplesmente ansiedade de desempenho (APA, 2014).

Ainda em referéncia ao transtorno, 0 DSM-5 traz como cerne da ansiedade social o
medo que essas pessoas possuem da possibilidade de uma avaliacdo negativa dos outros, isso
pode ser evidenciado na tentativa de esconder todo e qualquer sintoma que possa ser
interpretado como algo ruim e que levem as outras pessoas a vé-lo como um individuo
ansioso, medroso ou até louco. Além disso, alguns podem sentir medo de ofender alguém ou
ser rejeitado, esta preocupacdo é mais clara em culturas coletivistas como as do leste asitico.
Portanto, ¢ importante que o clinico ao fazer o diagndstico esteja atento aos aspectos
socioculturais daquela pessoa (APA, 2014).

A frequéncia e a temporalidade dos sintomas também sdo fundamentais para sua
identificacdo. Nos casos de TAS, o medo ou ansiedade ndo sdo ocasionais, assim, devem estar

presentes na maior parte das vezes durante a exposicdo as situagdes sociais. Além disso, 0s



sintomas duram por pelo menos 6 meses, prejudicando significativamente a rotina dessas
pessoas (APA, 2014).

Acerca dos fatores etioldgicos, alguns autores apontam o temperamento, predisposicao
genética, eventos sociais traumaticos, estilos parentais, experiéncias com os pares e déficits de
performance como influenciadores do TAS (Kimbrel, 2008; Rapee & Spence, 2004).
Enquanto isso, outros fatores sdo indicados como mantenedores do transtorno, e séo
classificados conforme 0 momento que ocorrem, isto é, antes, durante ou depois da situacdo
ansiogénica. Dentre os fatores de manutencdo, estdo o processamento antecipatorio e o
comportamento evitativo (que ocorrem antes da situacdo), 0os pensamentos negativos de
avaliacdo social, a evitagdo cognitiva e o viés atencional (durante a situacdo), e 0s
pensamentos pos-evento que como o nome revela, ocorrem depois da situacdo (Clark &
Wells, 1995; Heimberg et al., 2010; Rapee & Heimberg, 1997).

Esse transtorno frequentemente tem inicio na infancia, precedendo alguns transtornos
aos quais apresenta comorbidade, existindo uma associagdo entre 0 TAS e a depressédo, 0
transtorno de personalidade evitativa, outros transtornos de ansiedade e abuso de substancias.
Em relacdo a este ultimo, € comum a automedicagdo por substancias, por exemplo o uso de
alcool para ajudar a lidar com os sintomas antes de uma festa (APA, 2014; Ruscio et al.,
2008).

Ainda segundo Ruscio et al. (2008), o TAS muitas vezes é confundido com timidez, o
gue mostra a importancia de métodos de avaliacdo eficazes. Assim, dentro das possibilidades
de medidas psicométricas para identificacdo da ansiedade social, Osorio et al. (2005)
destacam a Escala de Ansiedade Social de Liebowitz (LSAS; Liebowitz, 1987) como o
instrumento mais utilizado em estudos e, por consequéncia disso, também o mais refinado,
apresentando otimas propriedades psicométricas e sendo o principal candidato ao “padrao
ouro” nos estudos com o TAS. Para Osorio et al. (2005), o Inventario de Fobia Social (SPIN;
Connor et al., 2000) por sua vez se destaca por sua facilidade e rapidez de aplicacéo e por
avaliar também os sintomas fisiolégicos que ndo sdo medidos no LSAS. Esses instrumentos
usados em conjunto fornecem um bom panorama dos casos avaliados.

Um outro fator importante na investigacdo dos transtornos de ansiedade sdo os afetos
negativos, que representam uma dimensdo da subjetividade que abrange sensacgoes
desagradaveis e humor aversivo, por exemplo, raiva, culpa e nervosismo. Como afirmam
Davidson e Irwyn (1999) e Watson et al. (1988) o processamento dos afetos negativos esta
fortemente relacionado a ansiedade e ao hemisfério direito do cérebro, enquanto que os afetos
positivos se relacionam com o hemisfério esquerdo e esta associado a depressédo. Diante de tal

especificidade, a relagdo dos hemisférios com a regulagdo dos afetos proporciona uma
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possibilidade de compreensdo de aspectos funcionais e neuroanatomicos acerca do TAS.
Estes afetos podem ser facilmente medidos através do uso da Escala de Afeto Positivo e
Negativo (PANAS; Watson et al., 1988).

Adicionalmente, métodos fisiologicos e neuroanatomicos de rastreio do TAS tém sido
pesquisados nos ultimos anos, e como mostra Cosci e Mansueto (2020) em uma revisdo dos
biomarcadores para transtornos de ansiedade, a Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC)
e mudancas funcionais e estruturais na amigdala e hipocampo tém demonstrado serem
marcadores biologicos eficazes de susceptibilidade, diagnostico e prognoéstico da ansiedade
social.

A VFC é uma forma de medir de maneira ndo invasiva a atividade do Sistema
Nervoso Auténomo (SNA) na frequéncia cardiaca (Berntson et al., 1997). Como apontado por
Clark e Wells (1995), a desregulacdo do SNA é um aspecto importante na manutencdo da
ansiedade social, isto é, o balanco irregular entre os Sistemas Nervoso Simpatico (SNS) e
Parassimpatico (SNP) que compdem a atividade autondmica. De maneira resumida, 0 SNS
tem uma ligacdo direta com as respostas ao estresse sendo estimulado durante a ansiedade,
enguanto que o SNP esta ativado em momentos onde ndo é necessaria uma resposta de luta ou
fuga.

De forma explicativa, a medida de VFC é definida como a variacdo entre batidas
adjacentes do coracdo durante um determinado tempo, e é composta por varios parametros ou
indices que avaliam a atividade do SNS e do SNP individualmente e em conjunto (McCraty &
Shaffer, 2015). Segundo Alvares et al. (2013), uma variabilidade maior indica uma atividade
autondmica saudavel, e uma baixa VFC, esta associada a ansiedade social e outros transtornos
de ansiedade. Em seu estudo, os autores encontraram correlagdes entre a VFC e algumas
medidas de ansiedade social como a LSAS.

O papel da VFC na ansiedade social € fundamentado pela teoria polivagal proposta
por Porges (1995, 2007), que associa a atividade do SNP a comportamentos de engajamento
social em mamiferos. Essa teoria sugere que 0 nervo vago, principal nervo do SNP, tem um
papel na regulacdo das experiencias afetivas e nos comportamentos pro sociais, agindo como
um freio para a ativacdo do SNS. Para Porges (1995, 2007), estes comportamentos sociais
evoluiram nos mamiferos como uma forma de lidar com um ambiente seguro poupando a
energia gque seria gasta com o SNS, deixando este para ser ativado apenas quando necessario
em situacdes onde a seguranca € abalada. Assim a teoria polivagal e a VFC se apresentam
como um modelo de interpretacdo e avaliacdo da psicofisiologia saudavel e dos transtornos

psiquiatricos.
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Outro marcador para o TAS apontado por Cosci e Mansueto (2020) é a alteracdo na
atividade e na estrutura de algumas regides do sistema nervoso. Estudos com neuroimagem
indicam que o centro do transtorno esta na hiperativacdo da amigdala (Blair et al., 2008, 2011;
Boehme et al., 2014; Heitmann et al., 2016), enquanto que o Cortex Pré-Frontal medial
(CPFm) se encarrega da regulacdo da resposta desta estrutura, encontrando-se também
hiperativado no TAS (Blair et al., 2011; Heitmann et al., 2016). O CPFm é dividido em duas
partes: a regido ventromedial (CPFvm) e a dorsomedial (Haber & Behrens, 2014), sendo a
ventromedial a que apresenta maiores evidéncias de envolvimento na ansiedade. Além disso,
a integridade estrutural de suas vias que vdo até a amigdala, € um preditor dos niveis de
ansiedade (Eden et al., 2015; Kim & Whalen, 2009). Ainda é importante ressaltar a relevancia
da lateralidade dos hemisférios cerebrais nos transtornos de ansiedade, a literatura aponta que
na sintomatologia ansiosa ha uma hiperativacdo das estruturas pré-frontais do hemisfério
direito (Davidson, Jackson et al., 2000; Davidson, Marshall et al., 2000).

Com relagdo a tratamentos, segundo Ruscio et al. (2008), apenas 35% das pessoas
com TAS usufruem de uma terapéutica adequada, sendo os tratamentos mais estudados e
recomendados o farmacologico, com inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina ou com
inibidores da recaptacdo de serotonina e noradrenalina, e a terapia cognitivo-comportamental
(Jorstad-Stein & Heimberg, 2009; Leichsenring & Leweke, 2017). Todavia, muitos pacientes
ndo aderem ao tratamento medicamentoso por conta dos efeitos adversos (Stein et al., 2020)
ou a psicoterapia por temor as técnicas de exposicdo (Leichsenring & Leweke, 2017) e dentre
aqueles que aderem, apenas alguns respondem apropriadamente (Blanco et al., 2003;
Hoffman & Bdgels, 2006; Van Ameringen et al., 2004). Para Roy-Byrne (2015), apenas 30%
dos pacientes alcancam a remissdo dos sintomas no primeiro tratamento, enquanto que no
méaximo 60% atingem a remissao apds multiplos tratamentos. Dessa forma, os pacientes que
se mantém sintomaticos acabam demandando por alternativas de tratamento, como a
utilizacdo da Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua (ETCC), uma ferramenta
recente no trato dos transtornos psiquiatricos (Kar & Sakar, 2016).

Estimulacdo transcraniana por corrente continua

A aplicagédo de correntes elétricas de baixa intensidade com fins terapéuticos surgiu
por volta do ano 1750 e era utilizada para tratar desde epilepsia até dores dentarias, sendo o
seu uso abandonado a partir de 1930 com o advento da eletroconvulsoterapia e a
farmacoterapia para transtornos psiquiatricos (Schestatsky, 2017). A Estimulacdo
Transcraniana por Corrente Continua (ETCC) voltou a ganhar novos estudos a partir dos anos

2000 com o trabalho de Nitsche e Paulus (2000), que motivados pela pesquisa de Priori et al.
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(1998) demonstraram que a estimulacdo elétrica ndo invasiva de baixa intensidade induzia
uma mudanca na excitabilidade do cortex motor. Como consequéncia desse estudo, novas
pesquisas surgiram buscando avaliar os efeitos da ETCC nos transtornos neuropsiquiatricos
(Woods et al., 2016).

A ETCC é uma técnica de neuroestimulacao ndo invasiva, que consiste na transmissao
de uma corrente elétrica de baixa intensidade, que percorre o cérebro por dois eletrodos
colocados sobre a cabeca, um anodo e um catodo, e promove uma alteragdo no potencial de
repouso da membrana dos neurénios adjacentes ao local onde o eletrodo foi posicionado (Min
et al., 2010). Teoricamente, o &nodo provoca um aumento na excitabilidade cortical, isto €,
diminui o limiar para gerar um potencial de agdo, enquanto o catodo suprime essa
excitabilidade, aumentando o limiar. Entretanto, como sugerido por Batsikadze et al., (2013) o
efeito pode depender da intensidade e duracdo da corrente.

Os efeitos da ETCC podem ser agudos e tardios. O primeiro efeito acontece ainda
durante a estimulacdo como consequéncia da despolarizacdo ou hiperpolarizagao sublimiares,
assim o efeito agudo age apenas alterando o potencial de repouso neuronal sem efeito
plastico. Porém, ao realizar uma estimulacdo com mais de 3 minutos de duracdo, surgem 0s
efeitos tardios que produzem plasticidade sinaptica, podendo refletir em uma mudanca nas
funcdes cerebrais e, portanto, nos sintomas psiquiatricos (Monte-Silva et al., 2017). Por
exemplo, em protocolos de 20min com pacientes depressivos, além dos efeitos
antidepressivos também foram encontrados melhora na memdria de trabalho (Fregni et al.,
2006, Boggio et al., 2007), e em um protocolo de 25min com pessoas com TAS, foi
encontrado uma melhora no viés atencional (Heeren et al., 2017).

Os mecanismos neuroquimicos por tras da ETCC sdo demonstrados na pesquisa de
Nitsche et al. (2003). Seus efeitos agudos estdo relacionados com os canais de Na* e Ca?*
dependentes de voltagem, o blogueio desses canais pode anular ou diminuir a excitabilidade
na ETCC anddica, mas ndo tem efeito algum na ETCC catddica corroborando a hipétese de
despolarizacdo pelo anodo e hiperpolarizagdo pelo céatodo. Contudo, ainda que ocorra 0
processo de modulacdo do potencial de repouso, a plasticidade sindptica sé ocorre quando ha
uma alterag@o nos receptores glutamatérgicos AMPA (a-amino-3-hidroxi-5-metil-4-isoxazol-
propionato) da membrana produzindo assim a Potenciacdo de Longa Duracéo (LTP, do inglés
Long-Term Potentiation) ou Depressdo de Longa Duracdo (LTD, do inglés Long-Term
Depression), os chamados efeitos tardios (Monte-Silva et al., 2017).

Esses processos s&0 mediados pela quantidade de Ca®* que entra na célula a partir da
ativacdo dos receptores glutamatérgicos NMDA (N-metil-d-aspartato). Um alto influxo desse

ion ativa cascatas de sinalizagcdo que introduzem receptores AMPA na membrana pos-
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sinaptica desencadeando um aumento no influxo de Na" e consequentemente uma LTP. Em
contrapartida, a entrada insuficiente de Ca?* resulta em uma remocdo desses receptores
AMPA, provocando a LTD (Monte-Silva et al., 2017). De fato a administracdo de
antagonistas dos receptores NMDA blogueiam os efeitos tardios da ETCC anddica e catodica
(Nitsche et al., 2003) e o0 uso de agonistas prologam esses efeitos (Nitsche et al. 2004).

Assim, a ETCC modula a atividade neural cortical e induz plasticidade sinaptica
(Kronberg et al., 2017), influenciando processos psicolégicos como memoria, percepcao,
linguagem, atencédo e fungdes executivas (Monte-Silva et al., 2017). Dessa forma, vem sendo
utilizada como uma opcao de tratamento vidvel para transtornos psiquiatricos, visto que a
neuroplasticidade disfuncional é um fator de grande influncia em muitas doencgas
neuropsiquiatricas (Kuo et al., 2017; Lefaucher et al., 2017).

A partir disso, Lefaucheur et al. (2017) desenvolveram uma extensa revisdo do efeito
terapéutico da técnica e classificou a eficacia, quando aplicada, a varios transtornos
neuropsiquiatricos. Nessa revisdo, o tratamento com ETCC para fibromialgia, depressdo e
vicio em substancias recebeu eficacia nivel B (provavel eficacia), e por falta de evidéncias
suficientes, ndo foi possivel comprovar a eficacia para outros transtornos, incluindo a
ansiedade social. Vicario et al. (2019) também em revisdo, analisaram o0s estudos de
estimulagdo transcraniana com transtornos de ansiedade, e encontraram apenas uma
publicacdo da aplicacdo da ETCC no TAS (Heeren et al., 2017) e duas com o0 uso da
estimulacdo magnética transcraniana repetitiva (EMTr; Paes, Machado et al., 2013; Paes,
Baczynski et al., 2013).

No estudo de Heeren et al. (2017), foi realizada uma Unica sessdo de ETCC anddica
tendo como alvo o cortex pré-frontal dorsolateral esquerdo de pessoas com ansiedade social.
A amostra contou com 12 mulheres, e cada estimulacdo teve a duracdo de 25min. A medida
utilizada como parametro da eficacia da ETCC foi o viés atencional. O estudo obteve
resultados positivos na reducdo da medida, contudo, devido a escolha de um Unico
instrumento que ndo avalia efetivamente o TAS, os efeitos ndo foram interpretados como
relacionados a reduc¢do dos sintomas do transtorno (Heeren et al., 2017).

Por outro lado, os estudos de Paes, Machado et al. (2013) e Paes, Baczynski et al.
(2013) trouxeram evidéncias da eficacia do uso da estimulacdo magneética transcraniana
repetitiva de baixa frequéncia no CPFvm direito em pessoas com TAS. Esse tipo de
estimulagdo é analoga a estimulacdo inibitéria da ETCC e seus resultados junto a literatura
correspondente indicam que a inibigdo, ao contrario da excitacdo, é o meio de intervencao
adequado para ansiedade. Ambos os artigos sdo estudos de caso com estimulacdes de 25

minutos de duracdo, com reducdo nos sintomas de ansiedade social e de depressao,
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imediatamente apos a intervencgéo e no follow-up. No entanto, existem diferencas no tamanho
da amostra, follow-up e nimero de sessGes usados em cada um desses estudos. Em Paes,
Machado et al. (2013) os autores investigaram os resultados de uma Unica sessdo em um
sujeito com follow-up de 2 meses, e em Paes, Baczynski et al. (2013), foram realizadas 12
sessOes com 2 sujeitos e um follow-up de 2 semanas.

Dessa forma, ainda que poucos estudos tenham sido realizados com o objetivo de
explorar os efeitos da ETCC na ansiedade social, os resultados destas pesquisas contribuem
com evidéncias preliminares a respeito da possivel eficacia clinica da ETCC na reducdo dos

sintomas de ansiedade social (Vicario et al., 2019).

Justificativa

Tendo em vista a alta prevaléncia do TAS (Kessler et al., 2005; Kessler et al., 2012), o
prejuizo na rotina das pessoas (APA, 2014; Ruscio et al., 2008), e ainda a resisténcia ao
tratamento (Blanco et al., 2003; Hoffman & Bogels, 2006; Roy-Byrne, 2015; Stein et al.,
2020; Van Ameringen et al., 2004), sdo necessarias novas pesquisas relacionadas a
intervencdo neste tema. Dessa forma, o presente trabalho se propés a desenvolver dois artigos
referentes a tematica exposta, o primeiro diz respeito a um protocolo de estudo paraa ETCC
na ansiedade social, e 0 segundo consiste da aplicacdo da ETCC em um Unico sujeito
resultando em um artigo de estudo de caso.

Obijetivos gerais

Desenvolver um protocolo relativo ao estudo da estimulagdo transcraniana por
corrente continua no transtorno de ansiedade social.

Analisar os efeitos da estimulacdo transcraniana por corrente continua nos sintomas de

ansiedade social em um caso clinico.
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Abstract
Obijective: O objetivo deste estudo € analisar os efeitos da estimulacdo do cortex pre-frontal
ventromedial nos sintomas de ansiedade social.
Methods: Este artigo trata-se de um protocolo para estimulacdo transcraniana por corrente
continua (ETCC) no transtorno de ansiedade social (TAS), se configurando como um ensaio
clinico controlado randomizado duplo cego. Serdo recrutados 50 participantes com
diagnostico de SAD, divididos em grupo ativo e grupo sham. Realizaremos 1 sessdo diaria de
20 minutos de estimulacdo durante 5 dias consecutivos, a 2mA de intensidade. Os
participantes serdo avaliados antes, durante, imediatamente depois e apdés 15 dias da
intervencdo, para tal utilizaremos medidas psicométricas (auto avaliacdo de ansiedade e
desempenho, LSAS-SR, SPIN, BDI-1l, PANAS) e fisioldgica (variabilidade da frequéncia
cardiaca) em uma tarefa comportamental com realidade virtual (RV).
Results: Como resultados primarios, espera-se que ocorra uma reducdo dos escores do LSAS-
SR e do SPIN. De forma secundaria é esperado um aumento na variabilidade da frequéncia
cardiaca durante a exposicdo ao video de RV e no desempenho auto avaliado pelo
participante, assim como uma reducdo nos escores de afetos negativos medidos pelo PANAS,
e no nivel de ansiedade durante o video. Além disso, é esperado que os efeitos durem por até
15 dias.
Conclusions: Se corroborada a hipétese, o estudo podera contribuir para que a ETCC seja
considerada uma alternativa de tratamento para a ansiedade social, com melhor tolerabilidade
e probabilidade de uso doméstico e clinico por seu baixo custo e facilidade de administracao
em comparacao a outros tipos de estimulacdo transcraniana.

Keywords: tdcs, social phobia, heart rate variability, virtual reality, trial protocol
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Transcranial Direct Current Stimulation in Social Anxiety Symptoms: A Trial Protocol

O transtorno de ansiedade social (TAS) é caracterizado como um medo ou ansiedade
persistentes de situacGes sociais onde o individuo pode ser avaliado por outras pessoas. Este
medo desproporcional, por vezes leva o individuo a evitar tais situacoes, e quando nédo as
evita, suporta com muito sofrimento, gerando prejuizos no seu bem estar, no status social e/ou
na qualidade de vida, como também déficits na sua produtividade em ambito profissional ou
na formacéo educacional com a evasao escolar (American Psychiatric Association [APA],
2014). Dados mostram uma comorbidade do TAS com outros transtornos, como depressao,
transtorno de personalidade evitativa, uso de substancias e outros transtornos de ansiedade,
sendo muitas vezes confundido com timidez (Ruscio et al., 2008).

Apenas 35% das pessoas acometidas recebem tratamento especifico (Ruscio et al.,
2008), e dentre as possibilidades de tratamento os mais estudados e recomendados sdo o
farmacologico, com inibidores seletivos da recaptacao de serotonina ou com inibidores da
recaptacédo de serotonina e noradrenalina, e a terapia cognitivo-comportamental (Jgrstad-Stein
& Heimberg, 2009; Leichsenring & Leweke, 2017). Porém, devido aos efeitos adversos da
medicacdo a aderéncia a esse tipo de intervencao pode ser baixa (Stein et al., 2020) e ainda
assim nem todos os individuos respondem adequadamente, permanecendo ainda sintomaticos
(Blanco et al., 2003; Hofmann & Bogels 2006; Van Ameringen et al., 2004) e necessitando de
alternativas terapéuticas, entre elas a estimulacéo transcraniana por corrente continua (ETCC),
um procedimento que vem sendo bastante estudado na Ultima década para tratar transtornos
psiquiatricos (Kar & Sarkar, 2016).

Em uma extensa revisao do efeito terapéutico da ETCC nos transtornos mentais e
neuroldgicos (Lefaucheur et al., 2017), os autores indicam uma eficacia nivel B (provavel
eficacia) da ETCC no tratamento da fibromialgia, da depresséo e do vicio em alcool, tabaco e
outras drogas. Contudo, outros transtornos como a ansiedade ndo possuem evidéncias

suficientes para alcancar status de eficacia. Na revisdo de Vicario et al. (2019) foi encontrado
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apenas um estudo publicado abrangendo a eficacia da ETCC na ansiedade social (Heeren et
al., 2017) e dois estudos com o uso da estimulacdo magnética (Paes, Machado et al., 2013;
Paes, Baczynski et al., 2013).

Nos estudos de Paes, Machado et al. (2013) e Paes, Baczynski et al. (2013), os autores
encontraram evidéncias de reducdo dos sintomas utilizando estimulacdo magnética
transcraniana repetitiva (EMTT) de baixa frequéncia (estimulacgéo inibitoria) no cortex pré-
frontal ventromedial (CPFvm) direito em pessoas com ansiedade social. No primeiro estudo
apenas uma sessao de 25min foi realizada em um dnico sujeito com follow-up de 2 meses,
enguanto que no segundo estudo 12 sessbes de 25min foram realizadas em dois sujeitos com
follow-up de 2 semanas. Ambos estudos obtiveram uma reducao significativa imediata e no
follow-up dos sintomas de ansiedade social e de depressdo. Apesar de reduzidas, estas
pesquisas fornecem evidéncias preliminares de que uma estimulacdo catddica do CPFvm
direito pode ser capaz de diminuir os sintomas de ansiedade social (Vicario et al., 2019).

Em contrapartida, no estudo de Heeren et al. (2017), os autores utilizaram a ETCC
anodica para estimular o cortex pré-frontal dorsolateral esquerdo em pessoas com ansiedade
social. Participaram do estudo 12 mulheres, e foi utilizada uma Unica sessdo de 25min para
cada participante. Nesse estudo foi avaliado o efeito da ETCC anddica no viés atencional,
medida associada ao transtorno. Seus resultados demonstraram uma reducdo dessa medida,
porém, por ndo aferir diretamente os efeitos clinicos do transtorno, ndo foi possivel concluir
gue houve reducdo dos sintomas do TAS.

Baseado nesses dados e na escassez de ensaios clinicos com protocolos estruturados
de ETCC para ansiedade social, se faz necessario a padronizacdo de um protocolo capaz de
promover resultados positivos na reducgdo dos sintomas de ansiedade social afim de guiar
estudos futuros que possam avaliar a eficacia do tratamento de maneira sistematica. Além
disso, para implementar intervengdes clinicas em larga escala, é importante testar sua

eficiéncia adequadamente. Ademais, considerando a dificuldade de remisséo de sintomas na
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ansiedade social, devem-se buscar alternativas eficientes e de baixo custo que possam gerar
melhora nos sintomas e na qualidade de vida.

Dessa forma, o presente estudo se propde a analisar os efeitos da estimulacéo
transcraniana por corrente continua do CPFvm nos sintomas de ansiedade social. Sendo
assim, hipotetiza-se que esse procedimento tenha efeito clinico, reduzindo os sintomas de
ansiedade social em pessoas que sofrem com esse transtorno.

Methods
Ethics

O presente protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Federal University of Paraiba, Brazil (number: 3.780.023) e possui
registro no banco de ensaios clinicos brasileiro ReBEC (number: RBR-8f645t).

Design, Sample Size and Data Collection

Este protocolo de estudo consiste em um ensaio clinico controlado randomizado duplo
cego, para avaliar os efeitos da estimulagdo transcraniana por corrente continua nos sintomas
de ansiedade social em participantes clinicos, com dois grupos independentes
(experimental/ativo e controle/sham).

Espera-se encontrar uma amostra total de 50 participantes, equivalente a dois grupos
de 25 participantes. A alocacdo ocorrera por randomizacdo simples utilizando-se do software
Random. O tamanho da amostra foi estimado baseado nas tabelas de tamanho amostral
desenvolvidas por Cohen (1988). Os parametros utilizados foram tamanho de efeito d de
Cohen = 0.8, poder de efeito = 0.8 e nivel de significancia = 0.05.

Os participantes serdo recrutados através de um formulario online divulgado nas redes
sociais. Este formulario sera composto pela escala de ansiedade social de Liebowitz — verséo
auto aplicada, o inventario de fobia social, o inventario de depressdo de Beck — 1, e um
questionario sécio demografico. Aqueles que pontuarem para ansiedade social, além de

cumprir os critérios de inclusdo e ndo estiverem dentro dos critérios de exclusdo serdo
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convidados a participar da entrevista diagnéstica do Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders-5 (First et al., 2017). O processo de recrutamento e critérios de elegibilidade
estdo representados na figura 1.

Serdo utilizados os seguintes instrumentos para a coleta dos dados:

Escala de Ansiedade Social de Liebowitz — Versdo Auto Aplicada (LSAS-SR;
Liebowitz, 1987): O LSAS-SR foi desenvolvido para avaliar o transtorno de ansiedade social
através dos sintomas de medo e evitagcdo em diferentes situacdes sociais. E composto por 24
itens como “Ir a uma festa”, onde o individuo ¢ convidado a se imaginar na situagdo exposta
no item e responder de 0 a 3 0 quanto sente medo ou ansiedade e o quanto evita, sendo 0
nenhum medo ou nunca evita e 3 profundo medo ou geralmente evita. Destes 24 itens, 13
dizem respeito a ansiedade de performance e 11 refere-se a situacdes sociais. Nesta escala
escores acima de 30 representam uma possivel ansiedade social, podendo chegar ao escore
méaximo de 144 ao qual reflete alta probabilidade do transtorno.

Inventario de Fobia Social (SPIN; Connor et al., 2000): O SPIN avalia o transtorno de
ansiedade social a partir de trés componentes sintomaticos medo, evitacdo e sintomas
fisioldgicos. Consiste em uma escala likert de 0 a 4 (nada/extremamente) com 17 itens
retratando situa¢es como “Incomodo-me por ficar vermelho na frente das pessoas”. O
participante devera responder o quanto essas situacées o incomodaram durante a Ultima
semana. Pontuacdes acima de 19 indicam a possibilidade de ansiedade social.

Inventario de Depressao de Beck — Il (BDI-II; Beck et al., 1996): O BDI-1l é um
instrumento de avaliacdo das mudancas de humor e da sintomatologia depressiva.
Compreende 21 grupos de afirmac@es onde o individuo terd que responder para cada grupo,
qual afirmacdo representa melhor como ele se sentiu nas Gltimas duas semanas. Escores mais
altos indicam maior severidade dos sintomas depressivos, podendo apontar uma depressao
minima (0-13), leve (14-19), moderada (20-28), grave (29-63). Este instrumento sera utilizado

com o intuito de descartar aqueles participantes cujo escore indique uma depressédo grave.
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Escala de Afeto Positivo e Negativo (PANAS; Watson et al., 1988): PANAS é uma
escala bifatorial desenvolvida para avaliar de forma independente os afetos positivos e
negativos. Este instrumento é composto por 20 itens, sendo 10 para cada um dos dois fatores.
Cada item consiste de um afeto (“inspirado”, por exemplo) onde o participante é perguntado o
quanto este afeto o representa no momento. A escala do tipo likert varia de 1 a 5, sendo 1
“nao me representa em nada” e 5 “me representa perfeitamente”. Essa medida tem como
objetivo observar as mudancgas do afeto ao longo das sessées.

Questionario socio demografico: Objetivando a caracterizacao da amostra, este
instrumento constara de questfes como idade, género, escolaridade e questionamentos
relativos ao estilo de vida e os critérios de exclus&o.

Entrevista Clinica Estruturada para os Transtornos do DSM-5 — Verséo Clinica
(SCID-5-CV; First et al, 2017): Entrevista estruturada que visa fazer o diagndstico clinico dos
transtornos psiquiatricos de acordo com o0 DSM-5. Neste estudo sera utilizado apenas o
maodulo dos transtornos de ansiedade (médulo F).

Oculos de realidade virtual Gear VR Samsung: Oculos de realidade virtual (RV)
utilizado para o teste de esquiva comportamental. Tem como objetivo visualizar e
proporcionar imersdo aos videos 360°.

Videos 360°: Foram gravadas trés situacdes distintas de sala de aula, caracterizadas
por alunos visualizando alguém a sua frente e interagindo entre si. As cenas foram gravadas
em salas de aula reais, com permissdo de professor e alunos. O objetivo destes videos em
conjunto com o dculos de RV é simular uma situacao real de avaliacdo de desempenho, que
pode provocar ansiedade no participante.

Monitor Cardiaco Polar H10: Composto por uma cinta e um reldgio, este monitor
medira a variabilidade da frequéncia cardiaca durante a exposi¢do aos videos de RV. A

finalidade desta medida € avaliar a atividade simpética do participante durante uma situacéo
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ansiogénica. Os dados serdo coletados através do aplicativo Elite HRV e computados com o
software Kubios HRV.

Estimulador Cerebral NeuroStim: Aparelho utilizado para ETCC com o objetivo de
tratar transtornos psiquiatricos e neurologicos como enxaqueca, fibromialgia, dor cronica e
outros. Este € um procedimento nao-invasivo que emite uma corrente elétrica de baixa
intensidade, esta corrente é transmitida através de eletrodos que s@o colocados sobre o escalpo
do participante. Neste estudo serdo utilizados eletrodos de 25cm? de area e uma corrente de
2mA de intensidade.

Questionario de Efeitos Adversos do ETCC (Brunoni et al., 2011): Instrumento
desenvolvido com o intuito de avaliar os efeitos adversos sentidos pelos participantes em cada
sessdo de estimulacdo. Este questionario é composto por 10 sintomas (dor de cabeca,
formigamento, coceira, entre outros) que possam ser sentidos pelo participante, e entdo este €
convidado a responder quais sintomas foram experimentados, sua intensidade (1-4) e se ele
acredita estar relacionado ao procedimento (1-5).

Eligibility Criteria
Inclusion Criteria

Serdo incluidas pessoas com diagndstico de transtorno de ansiedade social de ambos
0s sexos e com idade entre 18 e 40 anos.
Exclusion Criteria

Serdo excluidos aqueles gue apresentarem histdrico de convulsdo ou qualquer outro
diagnostico neurolégico, comorbidades psiquiatricas, implante metalico em qualquer regido
da cabeca, marca-passo, gravidez, ter passado por protocolo de ETCC a menos de 4 meses
atras e fazer uso dos medicamentos dextrometorfano, propranolol, e/ou anfetamina. Também
serdo excluidos aqueles que pontuarem mais que 28 no BDI-Il cumprindo assim o critério
para depressao grave.

Behavioral Avoidance Test and Interventions
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O behavioral avoidance test (BAT) utilizado neste estudo foi adaptado da pesquisa de
Anderson et al. (2013), essa adaptacdo foi necessaria para que o teste fosse utilizado junto
com Oculos de RV. Esse teste consiste de um discurso feito pelo participante enquanto se
expde a uma simulacao de sala de aula em RV. A primeira etapa do teste consiste em escrever
um discurso sobre um tema neutro (Quem é vocé?). Na etapa seguinte o participante devera
realizar tal discurso durante a exposicdo ao video. Sera coletada uma medida fisioldgica
(variabilidade da frequéncia cardiaca) durante o teste. Apds a atividade o participante
realizard uma autoavaliacdo de 0 a 10 do quéo bem ele acredita ter se saido no discurso e o
guanto se sentiu ansioso, sendo 0s menores valores correspondendo a pior execucdo da tarefa
e menor ansiedade.

A coleta das medidas psicométricas e fisioldgica descritas sera realizada na pre-
intervencdo, pos-intervencdo e 15 dias apds a tltima estimulagdo, sendo o PANAS e 0
questionario de efeitos adversos 0s Unicos administrados durante os dias de intervencdo. As
medidas aplicadas, assim como a configuracdo da intervencdo também podem ser
visualizados na figura 1.

A intervencao ocorrera da seguinte forma para cada um dos grupos:

Active group — 25 voluntarios com ansiedade social durante 5 dias consecutivos
receberdo 20min de ETCC de 2mA de intensidade por dia. Sendo o anodo posicionado no
CPFvm esquerdo, e o catodo no CPFvm contralateral.

Sham group — 25 voluntarios com ansiedade social durante 5 dias consecutivos
receberdo 20min de sham ETCC. A montagem dos eletrodos seguird a mesma do grupo ativo.

Agueles participantes que desistirem ou faltarem uma sessdo de estimulacéo serdo
descontinuados da pesquisa. Para aumentar a aderéncia ao estudo, o pesquisador se
disponibilizara a fazer as sess@es de estimula¢do no domicilio do participante. Outras terapias

concomitantes, psicoterapia ou uso de medicacao, serdo permitidas durante o ensaio. Para
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garantir o cegamento da pesquisa a alocacdo dos participantes nos grupos, a intervencao e a
analise dos dados serdo feitas por pesquisadores diferentes.
Statistical Analysis

Os dados seréo coletados no Brasil e analisados utilizando o software IBM SPSS
(Statistical Package for the Social Science), em sua versdo 25.0 para Windows. Serdo
realizados testes descritivos e inferenciais como o teste de normalidade Kolmogorov-
Smirnov. Caso os critérios de normalidade sejam atendidos, serdo realizados teste T e
ANOVA de uma via para medidas repetidas com post hoc Bonferroni ou os correspondentes
ndo paramétricos em caso de ndo normalidade. Além disso sera calculado o tamanho de efeito
d de Cohen e o nivel de significancia adotado sera de 5%.

Outcomes

Primarios: espera-se encontrar uma reducao nos sintomas de ansiedade social dos
participantes, verificado pela reducao dos escores na Escala de Ansiedade Social de Liebowitz
— Versdo Auto Aplicada e do Inventario de Fobia Social, também é esperado que haja uma
diferenca significativa entre os resultados obtidos no grupo ativo e no grupo controle, medido
pela estatistica p e pelo tamanho de efeito d de Cohen.

Secundarios: espera-se uma reducdo nos sintomas cardiacos durante exposi¢do ao
video de realidade virtual, medido pelo aumento na variabilidade da frequéncia cardiaca;
como também uma reducdo no nivel de ansiedade sentido pelo participante durante a tarefa,
medido pela escala de autoavaliacdo do nivel de ansiedade. Espera-se também um aumento no
desempenho do participante durante o teste de esquiva comportamental, medido pelo indice
de desempenho.

Discussion

Este protocolo de estudo tem como objetivo verificar um possivel efeito da ETCC do

CPFvm nos sintomas de ansiedade social de participantes clinicos. Devido a sua capacidade

de induzir neuroplasticidade (Kronberg et al., 2017), este procedimento pode se tornar uma
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viavel opc¢édo de tratamento para inimeros transtornos psiquiatricos incluindo a ansiedade
social.

A justificativa para a configuracao do alvo deste protocolo se da por estudos de
neuroimagem em pessoas com ansiedade social. Tais estudos sugerem que 0 centro
neuroldgico do TAS esta na hiperativacdo da amigdala (Blair et al. 2008; 2011; Boehme et al.
2014; Heitmann et al. 2016). Além disso, o cortex pré-frontal medial (CPFm) tem um papel
regulatério na resposta da amigdala a estimulos ansiogénicos, sendo também hiperativado no
TAS (Blair et al., 2011; Heitmann et al., 2016). Como apontado por Haber e Behrens (2014),
0 CPFm é dividido em duas regides: a porcao ventromedial (CPFvm), mais relacionada a
relacionada a ansiedade (Eden et al., 2015; Kim & Whalen, 2009) e a por¢do dorsomedial
(CPFdm). Esses estudos sugerem que a integridade estrutural das vias do CPFvm para a
amigdala prevé diferencas nos niveis de ansiedade, isto é, uma conexao forte entre essas
estruturas indica niveis reduzidos de ansiedade.

Portanto, a estimulacdo do CPFvm ao promover plasticidade sinaptica, poderia reduzir
a ansiedade social nas pessoas. Adicionalmente, dois estudos encontraram resultados
positivos na reducdo dos sintomas utilizando uma estimulacdo magnética analoga (Paes,
Machado et al., 2013; Paes, Baczynski et al., 2013).

Em relacdo a lateralidade da estimulacéo, Davidson e Irwyn (1999) em seu estudo de
neuroanatomia funcional, discutem as diferencas dos hemisférios esquerdo e direito no
processamento afetivo. Neste estudo os autores apontam que o lado esquerdo do cortex pré-
frontal estad mais envolvido no desenvolvimento de uma sintomatologia depressiva advinda de
um déficit nos afetos positivos, enquanto o direito estaria relacionado aos sintomas de
ansiedade e aos afetos negativos. Para Watson et al. (1988), os afetos também representam
uma forma de enxergar os sintomas depressivos e ansiosos. Afetos positivos (hemisfério
esquerdo) reduzidos poderiam caracterizar um caso de depressao, enquanto que afetos

negativos (hemisfério direito) exacerbados simbolizariam um transtorno ansioso.
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A respeito dos critérios de inclusdo, para evitar maiores comorbidades neurologicas
devido ao envelhecimento natural, a idade maxima foi fixada em 40 anos. E quanto aos
critérios de exclusdo, ainda que comorbidades psiquiatricas estejam entre os critérios, escores
até 28 pontos no BDI-I1 serdo tolerados em virtude da alta comorbidade com o transtorno
alvo. Além disso, o uso dos medicamentos dextrometorfano, propranolol e anfetamina se
encontram como critérios de exclusdo pois estudos os indicaram como modificadores da
resposta catddica (Kuo et al., 2016; Liebetanz et al., 2002; Nitsche et al., 2003).

Este estudo apresenta limitacfes que precisam ser consideradas em trabalhos futuros,
como o numero reduzido de sessdes que foi definido como cinco para diminuir a evasao dos
participantes durante a pesquisa. Esta limitacdo pode ser contornada adotando-se um
protocolo de sessdes repetidas, isto €, duas sessdes diarias durante cinco dias.

Como conclusao para este artigo, aponta-se a necessidade de replicacéo deste
protocolo, como também a realizacdo de outros protocolos na ansiedade social, haja visto a
resisténcia a tratamentos tradicionais em pessoas socialmente ansiosas. De forma
complementar, como ja havia apontado, este protocolo requer testes com nameros de sessdes

diferentes ou ainda com sessdes repetidas.
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Figure 1

Schematic diagram for entire process of clinical trial
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Dear Editor,

Social anxiety disorder (SAD) reaches a prevalence of 13% in the adult population [1],
characterized by intense fear or anxiety in the face of social situations which leads to
avoidance, and impaired quality of life [2]. Drug and psychological treatment are the most
common, but new interventions, such as the use of transcranial direct current stimulation
(tDCS), have shown promising results [3].

tDCS is a non-invasive neurostimulation procedure, in which a low-intensity electrical
current passes through the brain through two electrodes, promoting a change in cortical
excitability [4]. Its effect on psychiatric disorders is a consequence of the induction of
synaptic plasticity which occurs during and after the sessions and regulates the dysfunctional
neuroplasticity of these disorders [3, 4].

Thus, we report the case of G, 24 years old, female who presented a reduction in the
symptoms of SAD after tDCS. G developed the disorder during adolescence with worsening
of the condition in early adulthood. She does not present psychiatric or neurological
comorbidities, she has never undergone drug treatment, and with cognitive-behavioral therapy
she presented symptom resistance. Currently, the situations considered most anxiogenic are
those of performance evaluation, such as meetings in small or large groups. In view of the
persistence of her symptoms, she underwent tDCS sessions, after consent to the publication of
her case.

For stimulation, the anode was positioned in the left portion of the ventromedial
prefrontal cortex (vmPFC; Fpl), and the cathode in the contralateral region (Fp2). Current
intensity 2mA was used with 25cm? electrodes. Each session lasted 20 minutes on 5

consecutive days. The tolerability of the intervention was assessed using the tDCS adverse
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effects questionnaire [5], and the symptoms with the Liebowitz social anxiety scale — self
report version (LSAS-SR) [6], the social phobia inventory (SPIN) [7], and an adaptation of
the behavioral avoidance test (BAT) by Anderson et al. [8]. In this test, a self-assessment of
performance and anxiety was performed, and the heart rate variability (HRV) was monitored
during a speech before an audience in virtual reality glasses.

There was a 51% reduction in the LSAS score and 39% in the SPIN after the 5 days of
intervention, and in the 15-day follow-up, a 71% reduction in the LSAS and 51% in the SPIN.
There was also an improvement in performance, anxiety and HRV during BAT (see table 1).

In order to evaluate the effect of the intervention through LSAS and SPIN, the reliable
change index (RCI) and clinical significance were used, components of the JT method [9]
using criterion A and the following parameters: LSAS (m = 74.53 ; sd = 23.31); SPIN (m =
38.34; sd = 13.34). A reliable change was observed with reduced symptoms, but there was no
clinically significant improvement, that is, the participant remained with SAD scores for the
clinical population.

Regarding the adverse effects, the participant reported 8 of the 11 effects of the
questionnaire (headache, scalp pain, tingling, itching, burning sensation, redness of the skin,
drowsiness and flashes), but with a reduction in the course of the sessions, and only soft
flashes remained from the first to the last day.

The scarcity of studies investigating the effects of tDCS on SAD limits the
comparison of our findings. Paes et al. [10], used low frequency repetitive transcranial
magnetic stimulation (rTMS) (similar to cathodic stimulation) in the right vmPFC of two
participants, and also found evidence of reduced symptoms in the LSAS scores (patient A:
35%; patient B: 51%) .The greatest reduction in symptoms observed in our results may be
related to the individual characteristics of the participants of both surveys, and the difference

in the configuration of the sessions since Paes et al. [10] performed 25min sessions, 3 times a
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week for 4 weeks. We also highlight the results of the evaluation of adverse effects, which
apparently guarantee the safety of the technique.

Despite the promising initial results, it is not clear in the literature and in this study,
the possibility of standardizing a gold standard protocol for SAD, with issues such as the
number and duration of sessions and the ways of evaluating the effectiveness of the technique
remaining open.

This case reveals that tDCS in vmPFC may be able to reduce the symptoms of SAD,
and highlights the technique as an alternative for refractory cases or with low response to
traditional treatments.

Single case studies are exploratory, and little generalizable, but they open perspectives
for the formulation of hypotheses, enabling subsequent investigations with other designs,
thus, it is suggested that this intervention is replicated in a sample with a larger number of

participants.

References

[1] Kessler, R. C., Petukhova, M., Sampson, N. A., Zaslavsky, A. M., & Wittchen, H. U.
(2012). Twelve-month and lifetime prevalence and lifetime morbid risk of anxiety and
mood disorders in the United States. International Journal of Methods in Psychiatric
Research, 21(3), 169-184. doi: 10.1002/mpr.1359

[2] American Psychiatric Association. (2014). Manual diagndstico e estatistico de transtornos
mentais: DSM-5.(5 ed.). Artmed: Porto Alegre.

[3] Vicario, C. M., Salehinejad, M. A., Felmingham, K., Martino, G., & Nitsche, M. A.
(2019). A systematic review on the therapeutic effectiveness of non-invasive brain
stimulation for the treatment of anxiety disorders. Neuroscience & Biobehavioral Reviews,

96, 219-231. doi: 10.1016/j.neubiorev.2018.12.012

38



[4] Kronberg, G., Bridi, M., Abel, T., Bikson, M., & Parra, L.C. (2017). Direct current
stimulation modulates LTP and LTD: Activity dependence and dendritic effects. Brain
Stimulation, 10(1), 51-58. doi: 10.1016/j.brs.2016.10.001

[5] Brunoni, A. R., Amadera, J., Berbel, B., Volz, M. S., Rizzerio, B. G., & Fregni, F. (2011).
A systematic review on reporting and assessment of adverse effects associated with
transcranial direct current stimulation. International Journal of
Neuropsychopharmacology, 14(8), 1133-1145. doi: 10.1017/S1461145710001690

[6] Liebowitz, M. R. (1987). Social phobia. Modern Problems of Pharmacopsychiatry, 22,
141-173. doi: 10.1159/000414022

[7] Connor, K. M., Davidson, J. R., Churchill, L. E., Sherwood, A., Foa, E., & Weisler, R.H.
(2000). Psychometric properties of social phobia inventory (SPIN): New self-rating scale.
British Journal of Psychiatry, 176, 379-86. doi: 10.1192/bjp.176.4.379

[8] Anderson, P. L., Price, M., Edwards, S. M., Obasaju, M. A., Schmertza, S. K., Zimand, E.,
& Calamaras, M. R. (2013). Virtual reality exposure therapy for social anxiety disorder: A
randomized controlled trial. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 81(5), 751-
760. doi: 10.1037/a0033559

[9] Jacobson, N. S., & Truax, P. (1991). Clinical significance: a statistical approach to
defining meaningful change in psychotherapy research. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 59(1), 12-19. doi: 10.1037//0022-006x.59.1.12

[10] Paes, F., Baczynski, T., Novaes, F., Marinho, T., Arias-Carrién, O., Budde, H., ...

Machado, S. (2013). Repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS) to treat social
anxiety disorder: Case reports and a review of the literature. Clinical Practice &

Epidemiology in Mental Health, 9, 180-188. doi: 10.2174/1745017901309010180

39



Table 1

Baseline, post-intervention and follow-up outcomes

Baseline Post-Intervention Follow-up

LSAS 101 49 29
SPIN 58 35 28
BAT self-assessment

Anxiety 6 4 1

Performance 4 8 10
HRV

HF! 162 327 262

Note. LSAS = Liebowitz Social AnxietyScale; SPIN = Social Phobialnventory; BAT =
BehavioralAvoidance Test;HRV = Heart Rate Variability; HF = High Frequencyband,

reflectsparasympatheticactivity;

Power (ms?/Hz)
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CAPITULO IV. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho apresentou dois artigos que abarcaram a tematica acerca do uso da
ETCC em pessoas com ansiedade social. O primeiro refere-se a um protocolo de estudo para
pesquisas que utilizem de tal intervencdo no TAS, e sua aplicabilidade foi avaliada no estudo
de caso que corresponde ao segundo artigo produzido.

O conjunto de estudos desenvolvidos aqui demonstraram que existem evidéncias da
eficacia da estimulacdo transcraniana na reducéo de sintomas de ansiedade social, observado
pela modificacdo dos escores em dois instrumentos importantes na avaliacdo do transtorno e
atestado pelo método JT (Jacobson & Truax, 1991) que usa o indice de Mudanca Confiavel
(IMC) para testar a confiabilidade da intervencdo nos resultados obtidos. Ainda foi possivel
observar gque a diminui¢dao nos sintomas acompanhou o follow-up de 15 dias. Esses resultados
foram igualmente positivos para as medidas secundarias de auto avaliacdo de ansiedade e
desempenho, e a variabilidade da frequéncia cardiaca. Assim, os resultados obtidos no estudo
de caso corroboraram a eficacia do protocolo desenvolvido no primeiro artigo.

A relevancia deste estudo tem como base alguns pontos. Primeiramente, a urgéncia de
alternativas terapéuticas para aqueles que ndo respondem de forma satisfatoria aos
tratamentos tradicionais, haja vista a demora na resposta e os efeitos adversos encontrados no
uso das medicacOes (Blanco et al., 2003; Hoffman & Bdgels, 2006; Stein et al., 2020; Van
Ameringen et al., 2004). Enfatiza-se ainda o nimero reduzido de publicacdes referentes que
avaliem de forma eficaz os efeitos da estimulacdo nos sintomas do TAS (Vicario et al., 2019),
e a potencialidade desse tema em gerar novas questdes acerca de qual protocolo apresentaria
melhores resultados e do entendimento neurofisioldgico da ansiedade social.

Dentre as limitacdes deste trabalho, encontra-se o numero reduzido de participantes, o
que levou a escolha da realizacdo de um estudo de caso. Essa problematica foi amplificada
devido a quarentena da pandemia do novo corona virus, o que impossibilitou o acesso a novos
participantes e incrementacdo dos dados coletados. Alguns problemas foram encontrados
durante a pesquisa, inicialmente foi planejado o posicionamento do eletrodo anodal no
deltoide esquerdo, porém a distancia entre os eletrodos ndo permitiu que a corrente chegasse
ao catodo, impossibilitando que essa montagem fosse realizada. Tal montagem de eletrodos
foi possivel em alguns estudos como o de Heeren et al. (2017) que posicionaram o catodo no
braco, e Movahed et al. (2018) e Shiozawa et al. (2014) que fizeram o protocolo com o &nodo
no deltoide. Isso foi corrigido decidindo-se por uma estimulagdo anodal no CPFvm esquerdo

e catodal no direito. Outra questdo a ser levantada é a necessidade de aperfeicoamento da
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qualidade do equipamento e do video de realidade virtual, para que assim a tarefa de esquiva
comportamental possa ser mais imersiva.

Como consideragOes para estudos futuros, sugere-se fortemente a replicacdo do
protocolo utilizado em uma amostra de tamanho maior, como apontado por Cohen (1988), um
bom tamanho de efeito poderia ser encontrado em uma amostra de 25 participantes por grupo.
A necessidade de ensaios clinicos controlados e randomizados é de incontestavel importancia.
Apenas dessa forma sera possivel avaliar de forma fidedigna os efeitos da ETCC na ansiedade
social.

Por fim, os conhecimentos aqui adquiridos poderdo beneficiar toda a comunidade de
pesquisadores da &rea fomentando mais perguntas que dardo frutos em novas investigacoes,
como também profissionais da area da salde que estdo em contato direto com 0s pacientes
ansiosos e poderao dispor de mais uma ferramenta no tratamento. Por Gltimo, mas ndo menos
importante, a propria populacdo seja ela ansiosa ou nédo, visto que estudos dessa natureza
podem beneficiar pacientes ansiosos, mas também abrem a possibilidade de analise de
aplicagdo em outros transtornos dentro e fora do espectro ansioso.
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ANEXOS

Anexo A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Salde)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntério (a) desta pesquisa, que esta sob a
responsabilidade do mestrando Gleiciano Rodrigo Morais de Sousa, sob a orientagdo da
Profa. Dra. Melyssa Kellyane Cavalcanti-Galdino. Este Termo de Consentimento pode conter
alguns topicos que o (a) senhor (a) ndo entenda. Caso haja alguma duvida, envie um e-mail
para o pesquisador, para que o (a) senhor (a) esteja bem esclarecido (a) sobre tudo o que esta
respondendo. Este pesquisador garante o sigilo e anonimato quanto aos dados confidenciais
envolvidos na pesquisa. Apds ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, caso aceite
fazer parte do estudo, marque a opg¢do “Concordo” ao final deste documento. Em caso de
recusa o (a) Sr. (a) ndo sera penalizado (a) de forma alguma. Também garantimos que o (a)
Senhor (a) tem o direito de retirar o consentimento da sua participacdo em qualquer fase da

pesquisa, sem qualquer penalidade.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA: O estudo tem como objetivo investigar os efeitos
da estimulagdo transcraniana por corrente continua (ETCC) nos sintomas de ansiedade social,
assim como a duracdo desse efeito. Durante a triagem para a pesquisa, vocé sera solicitado (a)
a responder dois questionarios sobre como vocé se sente em situacGes sociais como
apresentar-se em publico, fazer um discurso ou ir a uma festa, além disso também sera
requisitado (a) que responda um questionario sobre como vocé se sentiu nas dltimas duas
semanas e um questionario sécio demogréafico. Posteriormente, caso vocé preencha os
critérios de inclusdo da pesquisa, sera convidado (a) a fazer uma entrevista diagnostica de
transtornos de ansiedade. Aqueles (as) participantes que tiverem o diagndéstico de transtorno
de ansiedade social serdo alocados (as) aleatoriamente para um dos grupos da pesquisa (grupo
ativo ou grupo placebo). No dia anterior a primeira estimulacdo serdo realizadas as primeiras
medidas, para no dia seguinte iniciar o protocolo de estimulacdo. Nesta nova fase, serdo
colocados dois eletrodos sobre sua cabeca, de onde passard uma corrente elétrica de baixa
intensidade (2mA), mas n&o se assuste, este ndo € um procedimento invasivo e ndo sofrera um
choque. A estimulagdo durara 20 minutos e serdo realizadas 5 sessfes durante uma semana
(sendo 1 sessdo por dia). Ao final do processo e ap6s 15 dias serdo realizadas as mesmas
medidas anteriores, afim de comparar os resultados. Devido a natureza do procedimento €

possivel que surjam reacOes de intensidade moderada e passageiras como coceira,
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formigamento, dor de cabeca, sensacdo de queimacao e/ou desconforto. Desta forma, afim de
minimizar quaisquer desconfortos, serdo garantidos os cuidados necessarios e o uso dos
instrumentos adequados como indica manual do aparelho. Esta pesquisa podera ter como
beneficio para o participante, a reducdo de seus sintomas de ansiedade social, e para a
sociedade, uma potencial alternativa de tratamento para a ansiedade social. Os resultados
serdo publicados em congressos e/ou revistas cientificas, mas sua identidade ndo sera
revelada. N&o haveréa qualquer tipo de coercdo quanto a sua participacdo. Os dados coletados
nesta pesquisa serdo armazenados pelo pesquisador em seu arquivo pessoal, pelo periodo
minimo de cinco anos da realizacdo da pesquisa. O (a) senhor (a) ndo pagara nada para
participar deste estudo. Fica garantida indenizagcdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Para os
participantes do grupo placebo, ao final do estudo, é assegurado o acesso aos beneficios da
pesquisa. Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera

consultar o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da UFPB.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO COMO VOLUNTARIO (A):

Eu, apos a leitura deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter
esclarecido as minhas dividas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do
presente estudo, como voluntério (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a)
pesquisador sobre a pesquisa, 0os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis
riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar o

meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Jodo Pessoa, de de 20

Participante da Pesquisa

Pesquisador Responsavel

Orientadora da Pesquisa
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Gleiciano Rodrigo Morais de Sousa
Telefone: (83) 99652-4411
E-mail: sousagrm@hotmail.com
Universidade Federal da Paraiba — Campus |
Centro de Ciéncias Humanas, Letras e Artes
Cidade Universitaria — Jodo Pessoa — PB — Brasil
CEP 58059 - 900

Melyssa Kellyane Cavalcanti-Galdino
Telefone: (83) 98767-3151
E-mail: melyssa_cavalcanti@hotmail.com
Universidade Federal da Paraiba — Campus |
Centro de Ciéncias Humanas, Letras e Artes
Cidade Universitaria — Jodo Pessoa — PB — Brasil
CEP 58059 — 900

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da UFPB
Telefone: (83) 3216-7791
E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com
Universidade Federal da Paraiba — Campus |
Centro de Ciéncias da Saude — 1° andar
Cidade Universitéaria — Jodo Pessoa — PB — Brasil
CEP 58051- 900
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Anexo B: Escala de Ansiedade Social de Liebowitz — Versao Auto Aplicada (LSAS-SR)

(Liebowitz, 1987)

INSTRUCOES: 1) Este instrumento avalia o papel que a ansiedade social desempenha na

sua vida em varias situacOes; 2) Leia cada situacdo cuidadosamente e responda duas questdes

sobre a mesma; 3) A primeira questdo pergunta o quanto vocé SENTE MEDO OU

ANSIEDADE na situagéo; 4) A segunda questdo pergunta com que frequéncia vocé EVITA a

situacdo; 5) Caso vocé encontre uma situacdo na qual vocé normalmente ndo se depara (EXx.:

“tentar namorar alguém”, sendo casado); solicitamos que vocé imagine ‘o que faria caso vocé

se encontrasse nesta situagdo’, e entdo avalie o quanto vocé temeria esta situagdo hipotética e

com que frequéncia vocé tenderia a evita-la. Por favor, baseie sua avaliacdo na maneira que as
situaces afetaram vocé na ULTIMA SEMANA.

g B~ W N

10
11

SENTE MEDO OU ANSIEDADE EVITA
Nenhum 0 Nunca (0%)
Pouco 1 Ocasionalmente (10%)
Moderado 2 Frequentemente (33 a 67%)
Profundo 3 Geralmente (67 a 100%)

SENTE MEDO
SITUACAO ou EVITA
ANSIEDADE
Telefonar em publico (D)
Participar de grupos pequenos (D)
Comer em lugares publicos (D)
Beber com outras pessoas em lugares publicos (D)
Falar com autoridades (S)
Representar, agir ou falar diante de um grupo
grande de pessoas (D)
Ir a uma festa (S)
Trabalhar com alguém o observando (D)
Escrever com alguém o observando (D)
Chamar alguém que vocé ndo conhece bem (S)

Falar com alguém que vocé néo conhece bem (S)
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12
13

14

15
16
17

18

19
20
21
22
23
24

Encontrar-se com desconhecidos (S)

Ir a banheiro pablico (D)

Entrar em uma sala quando outras pessoas ja estao
sentadas (D)

Ser o centro das atencgdes (S)

Falar em reuniéo (D)

Submeter-se a algum tipo de exame (D)

Expressar desacordo ou desaprovagdo em relagéo a
outras pessoas que vocé conhece bem (S)

Encarar pessoas que vocé nao conhece bem (S)
Fazer um discurso (D)

Tentar namorar alguém (D)

Devolver mercadorias a uma loja (S)

Dar uma festa (S)

Resistir a pressdo de um vendedor (S)
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Anexo C: Inventario de Fobia Social (SPIN)
(Connor et al., 2000)

INSTRUCOES: Por favor, indique o quanto os seguintes problemas incomodaram vocé

durante a ULTIMA SEMANA. Marque somente um item para cada problema, e verifique se

respondeu a todos os itens.

© 00 N oo o B~ W N P
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12

13

14
15
16
17

0 1 2 3 4

Nada Um Pouco Moderado Bastante Extremamente

Tenho medo de autoridades

Incomodo-me por ficar vermelho na frente das pessoas

Festas e eventos sociais me assustam

Evito falar com pessoas que ndo conheco

Fico muito assustado ao ser criticado

Evito fazer coisas ou falar com certas pessoas por medo de ficar envergonhado
Transpirar na frente das pessoas me incomoda

Evito ir a festas

Evito atividades nas quais sou o centro das atencoes

Conversar com estranhos me assusta

Evito falar para uma plateia ou dar discursos (ex. apresentacbes em salas de
aula)

Faco qualquer coisa para nédo ser criticado

Sentir palpitacbes cardiacas me incomoda quando estou no meio de outras
pessoas

Tenho receio de fazer coisas quando posso estar sendo observado

Ficar envergonhado ou parecer bobo sdo meus maiores temores

Evito falar com qualquer autoridade

Tremer ou estremecer na frente de outras pessoas me angustia
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Anexo D: Inventario de Depressao de Beck — 11 (BDI - 11)
(Beck et al., 1996)

INSTRUCOES: Este questionario consiste em 21 grupos de afirmacdes. Por favor, leia cada

uma delas cuidadosamente. Depois, escolha uma frase de cada grupo, a que melhor descreva o
modo como vocé tem se sentido nas DUAS ULTIMAS SEMANAS, incluindo o dia de hoje.

Marque o numero correspondente a afirmacdo escolhida em cada grupo. Se mais de uma

afirmacdo em um grupo lhe parecer igualmente apropriada, escolha a de niUmero mais alto

neste grupo.

1 Tristeza

0

1
2
3

N&o me sinto triste.

Eu me sinto triste grande parte do tempo.

Estou triste o tempo todo.

Estou téo triste ou tdo infeliz que ndo consigo suportar.

2 Pessimismo

0

1
2
3

Né&o estou desanimado (a) a respeito do meu futuro.
Eu me sinto mais desanimado (a) a respeito do meu futuro do que de costume.
N&o espero que as coisas deem certo para mim.

Sinto que ndo héa esperanca quanto ao meu futuro. Acho que s vai piorar.

3  Fracasso Passado

0

1
2
3

N&o me sinto um (a) fracassado (a).

Tenho fracassado mais do que deveria.

Quando penso no passado vejo muitos fracassos.
Sinto que como pessoa sou um fracasso total.

4 Perda de Prazer

0

1
2
3

Continuo sentindo 0 mesmo prazer que sentia com as coisas de que eu gosto.
N&o sinto tanto prazer com as coisas como costumava sentir.
Tenho muito pouco prazer nas coisas que eu costumava gostar.

N&o tenho mais nenhum prazer nas coisas que eu costumava gostar.
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5 Sentimentos de Culpa
0 N&o me sinto particularmente culpado (a).
1 Eu me sinto culpado (a) a respeito de varias coisas que fiz e/ou que deveria ter feito.
2 Eu me sinto culpado (a) a maior parte do tempo.
3 Eu me sinto culpado (a) o tempo todo.
6 Sentimentos de Punicao
0 Na&o sinto que estou sendo punido (a).
1 Sinto que posso ser punido (a).
2 Euacho que serei punido (a).
3 Sinto que estou sendo punido (a).
7 Autoestima
0 Eu me sinto como sempre me senti em relagédo a mim mesmo (a).
1 Perdi a confianga em mim mesmo (a).
2 Estou desapontado (a) comigo mesmo (a).
3 Nao gosto de mim.
8 Autocritica
0 N&o me critico nem me culpo mais do que o habitual
1 Estou sendo mais critico (a) comigo mesmo (a) do que costumava ser.
2 Eu me critico por todos os meus erros.
3 Eu me culpo por tudo de ruim que acontece.

9 Pensamentos ou Desejos Suicidas

0 N&o tenho nenhum pensamento de me matar.
1 Tenho pensamentos de me matar, mas néo levaria isso adiante.
2 Gostaria de me matar.
3 Eu me mataria se tivesse oportunidade.
10 Choro

0 Na&o choro mais do que chorava antes.

1 Choro mais agora do que costumava chorar.

2  Choro por qualquer coisinha.
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11

12

13

14

15

16

3 Sinto vontade de chorar, mas ndo consigo.

Agitacéo

0 N&o me sinto mais inquieto (a) ou agitado (a) do que me sentia antes.

1 Eu me sinto mais inquieto (a) ou agitado (a) do que me sentia antes.

2 Eu me sinto tdo inquieto (a) ou agitado (a) que é dificil ficar parado (a).

3 Estou t&o inquieto (a) ou agitado (a) que tenho que estar sempre me mexendo ou

fazendo alguma coisa.

Perda de Interesse

0 Nao perdi o interesse por outras pessoas ou por minhas atividades.

1 Estou menos interessado pelas outras pessoas ou coisas do que costumava estar.
2 Perdi quase todo o interesse por outras pessoas ou coisas.
3

E dificil me interessar por alguma coisa.

Indeciséo

0 Tomo minhas decisfes tdo bem guanto antes.

1 Acho mais dificil tomar decisdes agora do que antes.

2 Tenho muito mais dificuldade em tomar decisdes agora do que antes.
3

Tenho dificuldade para tomar qualquer deciséo.

Desvalorizacéo

0 N&o me sinto sem valor.

1 Na&ao me considero hoje tdo util ou ndo me valorizo como antes.

2 Eu me sinto com menos valor quando me comparo com outras pessoas.
3

Eu me sinto completamente sem valor.

Falta de Energia

0 Tenho tanta energia hoje como sempre tive.

1 Tenho menos energia do que costumava ter.

2 Néo tenho energia suficiente para fazer muita coisa.
3

Na&o tenho energia suficiente para nada.

Alteracgdes no Padréo de Sono
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0  Nao percebi nenhuma mudanca no meu sono.

la Durmo um pouco mais do que o habitual.

1b  Durmo um pouco menos do que o habitual.

2a Durmo muito mais que o habitual.

2b  Durmo muito menos do que o habitual.

3a Durmo a maior parte do dia.

3b Acordo 1 ou 2 horas mais cedo e ndo consigo voltar a dormir.

17 Irritabilidade
0 Na&o estou mais irritado (a) do que o habitual.
1 Estou mais irritado (a) do que o habitual.
2 Estou muito mais irritado (a) do que o habitual.
3

Fico irritado (a) o tempo todo.

18 AlteracOes de Apetite
0  Nao percebi nenhuma mudanca no meu apetite.
la Meu apetite estd um pouco menor do que o habitual.
1b  Meu apetite estd um pouco maior do que o habitual.
2a  Meu apetite estd muito menor do que antes
2b  Meu apetite estd muito maior do que antes.
3a Nao tenho nenhum apetite.

3b  Quero comer o tempo todo.

19 Dificuldade de Concentracado
0 Posso me concentrar tdo bem quanto antes.
1 Na&o posso me concentrar tdo bem como habitualmente.
2 E muito dificil para mim manter a concentracdo em alguma coisa por muito tempo.
3

Eu acho que ndo consigo me concentrar em nada.

20 Cansago ou Fadiga
0 Na&o estou mais cansado (a) ou fadigado (a) do que o habitual.
1 Fico cansado (a) ou fadigado (a) mais facilmente do que o habitual.
2 Eu me sinto muito cansado (a) ou fadigado (a) para fazer muitas das coisas que

costumava fazer.
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3 Eu me sinto muito cansado (a) ou fadigado (a) para fazer a maioria das coisas que

costumava fazer.

21 Perda de Interesse por Sexo

0

1
2
3

Né&o notei qualquer mudanca recente no meu interesse por sexo.
Estou menos interessado (a) em sexo do que costumava estar.
Estou muito menos interessado (a) em sexo agora.

Perdi completamente o interesse por sexo.
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Anexo E: Escala de Afeto Positivo e Negativo (PANAS)

(Watson et al.,

1988)

INSTRUCOES: Este questionario é composto por adjetivos que descrevem diferentes modos

de sentir ou de pensar sobre si mesmo. Leia cada item e, baseado na escala abaixo, indique o

quanto o adjetivo te representa NESTE MOMENTO. Nao ha respostas certas ou erradas.

© 00 N oo o B~ W DN P

=
o

0 1
Nada Um Pouco
Ativo
Alerta
Atento

Com orgulho de si mesmo
Determinado
Entusiasmado

Empolgado

Inspirado

Interessado

Forte

2
Moderado

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

3 4

Bastante Extremamente

Com medo
Envergonhado
Aflito
Culpado
Hostil

Irritavel
Inquieto
Nervoso
Apavorado
Chateado
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Anexo F: Questionario de Efeitos Adversos da ETCC
(Brunoni et al., 2011)

N° de Identificacéo: Sessao:
INTENSIDADE DO SINTOMA RELACAO COM AETCC
1 Ausente 1 Néo
2 Suave 2 Remotamente
3 Moderado 3 Possivelmente
4 Severo 4 Provavelmente
5 Definitivamente

Vocé experimentou alguns dos
seguintes sintomas ou efeitos
colaterais?

Dor de cabeca

Dor no pescogo

Dor no couro cabeludo
Formigamento

Coceira

Sensacdo de queimadura
Vermelhidao na pele
Sonoléncia

Problema de concentracéo
Mudanca aguda de humor

Outro (especifique)

Qual a
intensidade?

Se presente: Esta 3
) Observagoes
relacionado ao ETCC?
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Anexo G: Questionario Sociodemografico

N° de Identificacao: Idade: Género:
Masculino () Feminino ()

Escolaridade:

Ensino Fundamental () Ensino Médio () Ensino Superior ()

E-mail para posterior contato:

Pratica atividade fisica? N&o () Sim ()

Consome bebidas alcoo6licas? N&o () Sim ()

Fuma? Nao () Sim ()

Faz psicoterapia? N&o () Sim ()

Faz uso continuo de algum medicamento? Néo () Sim ()

Se sim, qual?

Faz uso de dextrometorfano, propranolol ou anfetamina? N&o () Sim ()

Possui diagnostico de esquizofrenia, doenca de Parkinson ou doenca de Alzheimer?

N&o () Sim ()

Se sim, qual medicacéo esta tomando?

Possui diagnostico de alguma outra doenca psiquiatrica? N&o () Sim ()

Se sim, qual?

E qual medicacéo esta tomando?

Possui diagnostico de alguma doenca neurologica? Nao () Sim ()

Se sim, qual?

E qual medicacéo estd tomando?

Tem historico de convulsdo? Néo () Sim ()

Possui algum implante metalico? N&o () Sim ()

Se sim, em que regiédo do corpo?

Usa marca-passo? Nao () Sim ()

Esta gravida ou existe a possibilidade de estar? Néo () Sim ()

Jéa participou de algum estudo com estimulacgdo transcraniana por corrente continua?

N&o () Sim ()

Se sim, a quanto tempo?
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