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RESUMO

Existem evidencias dos efeitos positivos das intervengdes baseadas em mindfulness para
a melhora de sintomas psicolégicos como estresse, depressdo e ansiedade. Uma das
formas de medir o estado emocional € atraves da assimetria de ondas alfa na parte frontal
do cérebro. A fim de verificar se a assimetria alfa frontal pode ser um bom preditor dos
resultados de intervencdes baseadas em mindfulness, a presente revisao buscou levantar
os resultados de estudos que utilizaram essas medidas de EEG para avaliar o impacto das
intervengdes de mindfulness. Para essa revisdo foram avaliados estudos que realizaram
qualquer intervencao de mindfulness, sem um publico especifico até o més de outubro do
ano de 2020. Os estudos foram selecionados da base de dados do Google Academic
utilizando as recomendacdes do PRISMA e 9 artigos foram encontrados. Desse total
verificou-se que em 4 artigos o grupo de mindfulness teve significativamente mais
poténcia alfa do lado direito, 4 artigos onde ndo houve diferenca na assimetria de alfa
frontal entre os grupos de mindfulness e controle, e 1 artigo onde o grupo mindfulness
teve mais poténcia alfa no lado esquerdo. A principais limitacdes dessa revisdo foram o
numero reduzido de bases de dados consultadas a pequena quantidade de estudos que
abordam o tema, a ndo realizacdo de uma metanalise e 0 pequeno nimero de fontes de
artigos utilizados. Portanto, conclui-se que ainda € incerto se intervencfes baseadas em
mindfulness conseguem modificar a assimetria de alfa frontal de modo a ter uma maior
poténcia alfa do lado direito. O numero de registro dessa revisdo na plataforma

PROSPERO é CRD42021227796.



Palavras-chave: Mindfulness, Assimetria de alfa frontal, EEG, Alpha Power, Regido

frontal.



ABSTRACT

There is evidence of positive effects of mindfulness based interventions for improvement
of psychological symptoms such as stress, depression and anxiety. One of the ways of
measuring emotional states is through frontal brain alpha waves asymmetry. In order to
verify if frontal alpha asymmetry can be a good predictor of mindfulness based
intervention results, the present review sought to survey results of studies that used EEG
measures to assess mindfulness interventions impacts. This review evaluates studies that
used any mindfulness intervention without a specific public until October of 2020.
Studies were selected from Google Academic database based on PRISMA
recommendations and 9 articles were found. Of this total it was verified that 4 of the
articles found that the mindfulness group had significantly more alpha power on the right
side, 4 articles found no alpha asymmetry difference between mindfulness and control
groups, and 1 article found that the mindfulness group had more alpha power on the left
side. The main limitations of this review were the small number of consulted databases,
the small amount of studies that approach this subject, the lack of meta-analysis and the
small number of sources used. Therefore, it is concluded that it is still uncertain if
mindfulness based interventions can alter frontal alpha asymmetry enhancing alpha
power on the right side. The registration number of this review on PROSPERO platform

iIs CRD42021227796.

Key words: Mindfulness, Frontal alpha asymmetry, EEG, Alpha Power, Frontal

region.



APRESENTACAO

Introducéo

Mindfulness (atencdo plena) sdo técnicas de atencdo e regulacéo
emocional derivadas da psicologia budista, voltadas para o desenvolvimento da atengédo
e a0 momento presente, com curiosidade e sem julgamentos (15). Através da préatica de
mindfulness se entende como reforgar a auto regulacdo. Processo esse que pode ser em
diferentes componentes como a regulacdo da atencéo, consciéncia corporal e regulagédo

emocional. Apesar de diferentes, esses componentes costumam se inter-relacionar (12).

Uma intervencdo convencional de mindfulness, que consiste em meditar
por 2,5 horas e meia, uma vez por semana durante 8 semanas e depois passavam 12 horas
em um retiro de meditagéo (6). No geral, intervencbes de mindfulness podem interferir
na regulacdo de emocdes negativas. Essa regulagdo € bastante importante para a saude
mental das pessoas, e o treinamento com mindfulness ajuda a atenuar o impacto de
experiéncias negativas. Em contextos clinicos, pessoas que experimentaram uma
intervencdo de mindfulness, alegaram que a préatica reduziu os niveis de estresse (12).0
uso da meditacdo em grupo de mindfulness como forma de tratamento para desordens
mentais como ansiedade, depressdo e estresse, se mostrou tdo bom quanto as formas
convencionais individuais de tratamento como a Terapia Cognitiva Comportamental

(28).

Praticas de mindfulness podem provocar mudancas fisioldgicas no cérebro dos

praticantes, como por exemplo uma maior ativacdo do hemisfério esquerdo do cérebro e
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uma desativacdo do hemisfério direito por acdo das ondas alfa (8 — 13Hz banda) (22).
Essa maior ativagdo no lobo frontal do hemisfério esquerdo estd associada com emocdes
de valéncia positiva e de aproximacdo, enquanto que uma maior ativagdo no hemisfério
direito estdo mais ligadas a emocgOes de afastamento (20). Praticantes de mindfulness
podem apresentar uma melhora da assimetria frontal das ondas alfa, e em casos de
transtornos como depressao profunda, essa mudanga na fisiologia cerebral provocada pela

pratica de mindfulness, esta associada a diminui¢do da vulnerabilidade do paciente (3).

Em estado de descanso e relaxamento, as ondas alfa dominam o cortex cerebral.
Por esse motivo, essas ondas estdo associadas a funcéo de inibicdo da transmissdo de
informacBes cognitivas e senso-motores, estando mais associadas com o estado de
descanso. A inducdo da producdo de ondas alfa pode ser feita atraves de imagens e sons
capazes de provocar a sensacdo de relaxamento. Essa inducdo pode aliviar o estresse a

curto prazo, gerando uma sensacao prazerosa de descanso (2,24).

A pratica de mindfulness produz modulacdo das ondas alfa. Essa modulacdo pode
ajudar na gestdo de recursos do cérebro para manter a memoria de trabalho funcionando
em situacdes estressantes. A modificacdo da assimetria das ondas alfa é provocada pelo
treino de mindfulness de modo aumentar a atividade do cortex esquerdo frontal, nas
pessoas que conseguiram atingir uma boa proficiéncia em mindfulness apds o

treinamento (14,17).

Embora as intervencdes de mindfulness ndo busquem gerar diretamente um estado
de relaxamento, elas produzem indiretamente um estado de “atencdo relaxada” no
praticante, e isso reflete na fisiologia do cérebro. O simples fato de fechar os olhos é o
suficiente para a producdo de ondas alfa, mas o treinamento com mindfulness gera
resultados melhores, com maior atividade de alfa. E esses resultados podem ser vistos em

pessoas saudaveis ou em pacientes clinicos (19).
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Apesar dos resultados promissores, nem todos os estudos realizados com
mindfulness conseguiram resultados consistentes com a mudanga da assimetria alfa na
regido frontal do cérebro. Mesmo conseguindo aliviar os sintomas de estresse, ansiedade
e depressdo, a relacdo das frequéncias alfa ainda permanecia a mesma apés o treinamento

de mindfulness em alguns casos (27).

Com base no apresentado, a presente revisdo buscou fazer uma sintese, dos
achados que relacionam a assimetria de ondas alfa no cortex frontal do cérebro com a
pratica de mindfulness para fornecer uma visdo mais geral e atual do assunto. Dessa
forma, estudos posteriores que forem realizados poderdo ter um ponto de partida para

continuacdo de pesquisas relacionadas a este tema.

Fundamentacéao teorica

Assimetria das ondas Alfa

As frequéncias cerebrais sdo sinais gerados pelas atividades elétricas dos
neurdnios. Esses sinais elétricos geram ondas que sdo classificadas pelas suas
frequéncias. Ondas delta (2 - 4Hz), theta (4 - 8Hz), alfa (8 - 13Hz), beta (13 - 30Hz) e
gamma (30 - 45Hz). Essas frequéncias aparecem e mudam de acordo com a atividade
cerebral do individuo, podendo surgirem em regides especificas do cérebro devido a

alguma demanda cognitiva ou motora do individuo (9,29).

A frequéncia alfa e produzida individualmente por cada um dos hemisférios. A

diferenga de ativagéo de alfa no hemisfério esquerdo do cérebro em relagdo ao direito, é
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conhecido como assimetria alfa. Essa assimetria na regido frontal do cérebro provoca
mudangas emocionais relacionadas ao hemisfério com maior atividade de alfa. Sendo o
hemisfério esquerdo mais ativo com emocdes positivas e 0 hemisfério direito mais ativos
com emocdes negativas. Essa assimetria alfa na regido frontal do cérebro, quando
relacionada a baixa atividade do hemisfério esquerdo, pode ser um fator de predisposicao
a depressao. Quando essa assimetria € influenciada de modo a modificar a sua natureza,

a percepcao de emocoes do individuo pode ser modificada (10,31).

Uma maior atividade no hemisfério direito da regido frontal do cérebro, esta
associado com uma maior producdo de cortisol em situacdes de estresse. Apesar da
assimetria aparentemente ndo aumentar com o estresse, ela esta relacionada com o nivel

da resposta na producao de cortisol (25).

Oscilagdes das ondas alfa na regido occipital do cérebro estdo relacionadas com a
transferéncia de informacGes para o nucleo visual do cérebro. Individuos com maiores
frequéncias de ocorréncias das ondas alfa estdo associados com uma melhor resolucéo

temporal visual, conseguindo perceber menores intervalos entre estimulos (26).

CondicGes mentais como a ansiedade, podem ser identificadas pela assimetria
alfa, através do aumento da atividade do hemisfério direito. O uso de métodos como o
biofeedback se mostraram capaz de reduzir a atividade do hemisfério direito, modificando
a assimetria de alfa frontal em pessoas com ansiedade e diminuindo os aspectos negativos,

além de diminuir os niveis de ansiedade (21).

Efeitos sociais maiores da Negatividade Relacionada ao Erro foram associados a
uma maior atividade do hemisfério direito da regido frontal do cérebro em adolescentes
que apresentaram inibicdo comportamental quando mais novos. Esse efeito na

hipersensibilidade de erros leva a crer que alfa frontal tenha um papel de influéncia no
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desenvolvimento da Inibicdo Comportamental e, posteriormente, o desenvolvimento de

uma condicéo de ansiedade social (11).

A assimetria alfa se mostrou um bom marcador de predisposi¢do para doencas
mentais como depressdo. Porém, algumas formas de tratamento farmacologicos e/ou
comportamentais, apesar de eficientes no alivio dos sintomas e da condicdo, ndo

conseguiram modificar a assimetria das ondas alfa (1,8).

Mindfulness e EEG

Nos ultimos anos, a pratica de mindfulness tem se mostrado capaz de trazer varios
beneficios para a salde dos praticantes. Alguns desses beneficios sdo mensurados de
forma subjetiva. Estudos que utilizam mindfulness com EEG tentam apresentar mudancas
objetivas que a pratica pode trazer. Praticantes que realizaram um programa de 8 semanas
de treinamento em mindfulness, mostraram um aumento generalizado nas suas func¢oes
cognitivas. Resultados comportamentais e neuroldgicos, obtidos por EEG, fornecem
evidencias de que o treinamento com mindfulness conseguem uma melhora no controle

do processo cognitivo(7,13).

O uso de mindfulness vem dado resultados bem positivos em problemas clinicos
fisicos e psicologicos. Com o uso de dados de EEG é possivel acompanhar a melhora do
estado fisiolégico do cérebro ao longo das préticas de meditagdo, analisando o

comportamento das diferentes ondas produzidas pelo cérebro(18).

Em usuarios de 6pio, foi observado que o uso de terapias baseadas em mindfulness
podem melhorar os indices neurofisioldgicos de recompensa. A melhora desses indices

pode estar relacionados com a melhora de pacientes com dor cronica. Usando dados
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especificos de EEG é possivel quantificar o aumento da ativacdo das areas relacionadas

a dor, depois do tratamento(5).

Em testes de memoria episodica, foi constatado que o treino de 4 semanas de
mindfulness gerou um aumento significativo na atividade das ondas teta nas regides
frontal e parietal no hemisfério direito do cérebro, e resultou em um melhor desempenho
na atividade de memdria episodica dos praticantes quando comparados com 0 um grupo

controle(23).

A prética de mindfulness produz modulagdo das ondas alfa, principalmente nas
frequéncias associadas a ao processo de atencdo. Essa modulacdo pode ajudar na gestéo
de recursos do cérebro para manter a memoria de trabalho funcionando em situagdes
estressantes. A modificacdo da assimetria das ondas alfa é provocada pelo treino de
mindfulness de modo a atividade do hemisfério esquerdo e um maior “relaxamento” do
hemisfério direito na regido frontal nas pessoas que conseguiram atingir uma boa

proficiéncia em mindfulness apds o treinamento (26,30).

Em pessoas treinadas, a pratica de mindfulness pode gerar mudangas fisioldgicas
na atividade cerebral de modo que quando comparados os dados de EEG obtidos de
pessoas proficientes em meditacdo e de novatos, mesmo antes da prética, ja se pode notar
uma diferenca na leitura de algumas ondas. Apo6s o treino de 8 semanas de mindfulness,
as leituras de EEG dos praticantes ja apresentam mudancas significativas na assimetria
frontal em suas linhas de base. Durante um desafio emocional, essa diferenca fornece
evidencias fisioldgicas da eficiéncia da pratica de mindfulness na regulagédo

emocional(16,30).

Na regido frontal do cérebro, € possivel observar um aumento relativo de ondas

alfa no hemisfério direito, possivelmente provocado pela meditagcdo em mindfulness. Esse
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padrdo é o oposto do encontrado em pessoas com sintomas de depressao e € um preditor

para esses sintomas. As intervenc6es de mindfulness sdo conhecidas por terem um efeito

atenuante na condicdo de pacientes com depresséo. Essas evidencias fisioldgicas podem

mostrar 0 mecanismo de atuacdo da intervencdo. Estudos com esses dados fisiologicos

mostram um aumento de atividades cerebrais em regides especificas como o cortex pré-

frontal e o cortex cingulado anterior, além de registrarem um aumento nas atividades das

ondas alfa e teta, com a atividade de teta aparentemente estando relacionada com a

experiéncia do praticante(4,18).
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e ansiedade. Uma das formas de medir o estado emocional & através da
assimetria de ondas alfa na parte frontal do cérebro. A fim de verificar se a
assimetria alfa frontal pode ser um bom preditor dos resultados de intervencgdes
baseadas em mindfulness, a presente revisdo buscou levantar os resultados de
estudos que utilizaram essas medidas de EEG para avaliar o impacto das
intervencdes de mindfulness. Para essa revisao foram avaliados estudos que
realizaram qualquer intervencao de mindfulness, sem um publico especifico até
0 més de outubro do ano de 2020. Os estudos foram selecionados da base de
dados do Google Academic utilizando as recomendacgdes do PRISMA e 9 artigos
foram encontrados. Desse total verificou-se que em 4 artigos o grupo de
mindfulness teve significativamente mais poténcia alfa do lado direito, 4 artigos
onde nao houve diferenca na assimetria de alfa frontal entre os grupos de
mindfulness e controle, e 1 artigo onde o grupo mindfulness teve mais poténcia
alfa no lado esquerdo. A principais limitacdes dessa revisao foram o namero
reduzido de bases de dados consultadas a pequena quantidade de estudos que
abordam o tema, a ndo realizacdo de uma metanalise e o pequeno numero de
fontes de artigos utilizados. Portanto, conclui-se que ainda € incerto se
intervencdes baseadas em mindfulness conseguem modificar a assimetria de
alfa frontal de modo a ter uma maior poténcia alfa do lado direito. O niumero de

registro dessa revisédo na plataforma PROSPERO € CRD42021227796.

Palavras-chaves: Mindfulness, Assimetria de alfa frontal, EEG, Alpha Power,

Regido frontal.

Introducéo
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Mindfulness (atencdo plena) sdo técnicas de atencdo e regulacéo
emocional derivadas da psicologia budista, voltadas para o desenvolvimento da
atencdo e ao momento presente, com curiosidade e sem julgamentos (18).
Através da préatica de mindfulness se busca reduzir o estresse e aumentar a
qualidade de vida. Essas mudancas parecem estar relacionadas a diferentes
componentes como a regulacdo da atencao, consciéncia corporal e regulacdo
emocional. Apesar de diferentes, esses fatores costumam se inter-relacionar

(14).

Intervengcbes baseadas em mindfulness s&o protocolos que podem
produzir beneficios na regulagcdo de emocdes negativas. Essa regulacédo é
bastante importante para a salude mental das pessoas, e 0 treinamento com
mindfulness ajuda a atenuar o impacto de experiéncias negativas. Em contextos
clinicos, pessoas que experimentaram uma intervencdo de mindfulness,

alegaram que a pratica reduziu os niveis de estresse (14).

Praticas de mindfulness também podem provocar mudancas fisiolégicas
no cérebro dos praticantes, como por exemplo uma maior ativagao do hemisfério
esquerdo do cérebro e uma desativacao do hemisfério direito por acdo das ondas
alfa (8 — 13Hz banda) (26). Essa maior ativacdo no lobo frontal do hemisfério
esquerdo esta associada com emocdes de valéncia positiva e de aproximacao,
enquanto que uma maior ativagdo no hemisfério direito estd mais ligada a
emocdes de afastamento (24). Praticantes de mindfulness podem apresentar
uma melhora da assimetria frontal das ondas alfa, e em casos de transtornos
como depressao profunda, essa mudanca na fisiologia cerebral provocada pela
pratica de mindfulness, estd associada a diminuicdo da vulnerabilidade do

paciente (5).
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A ativacdo do hemisfério direito do cérebro também estia associada a
ansiedade de forma que pode ser utilizada como um biomarcador dessa
condi¢cédo podendo ser detectada em casos de antecipagédo de um discurso para
pessoas com fobia social (17). A assimetria frontal se mostrou ndo s6 um bom
indicador da condicdo, mas também da evolucdo de diferentes tipos de
tratamento para diversas condi¢des. Essa sensibilidade da assimetria frontal nos
permite acompanhar o balanco das ativagbes das ondas alfa no cérebro, de
acordo com a diminuicdo ou o agravamento dos sintomas observados em varios

casos, inclusive nos tratamentos para ansiedade social (25).

A pratica de mindfulness produz modulacdo das ondas alfa,
principalmente nas frequéncias associadas a ao processo de atencdo. Essa
modulacdo pode ajudar na gestdo de recursos do cérebro para manter a
memo©éria de trabalho funcionando em situacdes estressantes. A modificacao da
assimetria das ondas alfa é provocada pelo treino de mindfulness de modo a
atividade do hemisfério esquerdo e um maior “relaxamento” do hemisfério direito
na regiao frontal nas pessoas que conseguiram atingir uma boa proficiéncia em

mindfulness apoés o treinamento (16,19).

Em estado de descanso e relaxamento, as ondas alfa dominam o cortex
cerebral. Por esse motivo, essas ondas estdo associadas a funcéo de inibicdo
da transmissédo de informacgfes cognitivas e senso-motores, estando mais
associadas com o estado de descanso. A inducdo da producédo de ondas alfa
pode ser feita através de imagens e sons capazes de provocar a sensacao de
relaxamento. Essa inducdo pode aliviar o estresse a curto prazo, gerando uma

sensacao prazerosa de descanso (3,27).
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Apesar de alguns estudos afirmarem que as intervenc¢des de mindfulness
possuem um impacto positivo na assimetria frontal de alfa. Outros estudos n&o
concordam com essa afirmacéo. Por conta disso, a presente revisdo buscou
comparar os resultados de estudos que utilizaram algum tipo de intervencgao de
mindfulness e mediram seu efeito na assimetria de alfa no lobo frontal por meio
de um aparelho de EEG, afim de verificar se a préatica de mindfulness pode

causar uma maior atuacao de alfa no hemisfério direito.

Método de pesquisa

Foi feita uma busca por estudos que realizaram uma intervencao de
mindfulness e utilizaram EEG para obter dados de assimetria de ondas alfa no
lobo frontal do cérebro. A revisdo ndo apresentou restricdo quanto ao tipo de
participante em cada estudo selecionado, ou o tipo de comparacédo feita. A
pesquisa foi feita na base de dados do Google Academic com publicacées de
2000 até outubro de 2020. Os termos utilizados na busca foram: Mindfulness,
Mindfulness intervention, alpha waves, brain waves assymetry, alpha assymetry,
fontal lobe, EEG asymmetry. Como critério e elegibilidade, foram incluidos
estudos que realizaram algum tipo de intervencdo de mindfulness e que
acessaram a assimetria frontal de ondas alfa dos participantes por meio do uso
de aparelhos de EEG portateis ou ndo. Foram excluidos estudos que utilizaram
outras técnicas de meditacdo, ou que utilizaram a assimetria de outro padrdo de
ondas ou de outra regido do cérebro. Os artigos foram inicialmente selecionados
por titulo, em seguida, os resumos foram avaliados, em duplicata, e por ultimo
foi realizada com a leitura completa dos trabalhos. As divergéncias na selecao

dos artigos foram resolvidas pela opinidao de um terceiro revisor. A filtragem por
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leitura completa resultou nos trabalhos integrantes da presente revisdo, que

satisfaziam os critérios de inclusao.

As informacdes dos artigos selecionados foram analisadas e compiladas
por dois revisores. Em caso de divergéncia um terceiro revisor faria a decisao.
As informac0Oes retiradas dos artigos foram referentes a amostra (nUmero de
participantes, clinica ou néo clinica e faixa etaria), métodos (tipo de EEG
utilizado, tipo de intervencao de mindfuness utilizada e tipo de comparacéo feita),

resultados e conclusao.

Para reportar os achados e producdo desse artigo, foram seguidas as
orientacdes da Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA) com o intuito de estrutura-lo com o maximo de rigor técnico.

Para avaliar a qualidade dos artigos, foi utilizada a ferramenta Cochrane
risk of bias tool para reportar a confiabilidade dos resultados encontrados nessa

revisao.

As informac@es tidas como relevantes foram resumidas na tabela de
resultados junto com o numero total de artigos encontrados no inicio da

pesquisa.

O protocolo metodolégico utilizado nessa revisdo foi aprovado e
registrado na plataforma PROSPERO, com o cdédigo de registro

CRD42021227796.
Resultados
Foram inicialmente selecionados por titulo, 32 artigos. Depois de filtrados

pelo resumo e leitura completa, restaram 9 estudos. 7 utilizaram variagbes do
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plano de 8 semanas de mindfulness, 1 utilizou um plano de 10 semanas, e 1
utilizou uma intervencéo breve de mindfulness com 5 minutos de preparacéo e
20 minutos de pratica. O processo de selecdo dos artigos € detalhado na figura

1.

Informacdes referentes a Hipotese, Amostra, Intervencéo, Extracdo dos
dados, Comparacfes, Resultados e Concluséo, estdo resumidos nas tabelas 1

e 2.

No artigo de Davidson et al.(10), com relacdo a assimetria alfa, uma
MANOVA revelou um efeito significativo do grupo [F(1,33) = 6.78, p = .01]. Para
os eletrodos centrais, uma interagao de Grupo x Tempo foi significativa quando
comparados os antes x 4 meses depois do treino F(1,37) = 5.41, p < .05,
mostrando um crescimento significativo na ativacdo do lado esquerdo (C3/C4)

comparados com o controle.

O estudo de Barnhofer et al.(5) fez uma MANOVA de medidas repetidas
para avaliar o score de assimetria no tempo, entre e dentre os grupos. Nos
eletrodos F4/F3 e F8/F7 foi encontrado um efeito significativo do tempo [F4/F3:
F(1,20)=4.89, P=0.039, partial n?=0.196; F8/F7: F(1,20)=6.61, P=0.018,
n2=0.248], mostrando uma diminuicdo do score de assimetria do grupo de
Tratamento Usual. Esse score foi calculado usando a formula [In(a power density
right)-In(a power density left)]. Uma diminuigdo nesse score significa um aumento
de poténcia de alfa no lado esquerdo. A poténcia de alfa é uma medida
inversamente proporcional a atividade cerebral. O grupo de intervencdo de

mindfulness ndo teve mudanca significativa.
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No artigo de Keune et al.(20) uma MANOVA indicou um efeito significativo
do tempo na assimetria lateral frontal (F(1,67) = 5.34, p < .05, partial n?=0.07) e
lateral frontocentral (F(1,67) = 12.18, p < .01, partial n*> = 0.15), indicando uma
maior atividade cortical no hemisfério direito no periodo pos. Porem essa

diferenca foi encontrada no grupo de mindfulness e no grupo lista de espera.

No estudo de Keune et al.(21) uma MANOVA revelou um efeito
significativo da condicéo (F(3,162) = 5.02, p < .01, partial n* = .09) e uma
interagdo significativa entre grupo e condigéo (F(3,162) = 2.83, p < .05, partial n?
= 05). Uma correc¢éo de Bonferroni mostrou uma mudanca na assimetria de alfa
para uma maior atividade de alfa frontal no lado direito no grupo de mindfulness
nas condi¢des neutro (MlI-J = —-0.05, p <.01) e humor negativo (MI-J = -0.03, p

< .05).

Moynihan et al.(26) mostrou um efeito significativo de mindfulness na
assimetria de alfa frontal logo apds o periodo de treino em comparacdo com o
grupo controle [F(1, 129) = 4.66, p = 0.03, n? = 0.04]. Essa diferenga representa
um aumento da poténcia de alfa no hemisfério direito. Ndo houve diferenca

significativa entre antes e 24 semanas depois do treino.

O estudo de Zhou, Renlai 2017(32) ndo achou nenhuma modificacéo
significativa na assimetria durante o repouso. Durante a atividade (assistir um
filme triste) as Unicas comparacdes significativas foram o score de assimetria no
grupo de mindfulness na oitava semana ser menor que no baseline e na quarta
semana (baseline vs. Semana 8: p =0.004; 4 vs. Semana 8: p = 0.004). A formula

utilizada para calcular o score de assimetria foi LC = (R - L)/ (R + L)) x 100.
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Nessa formula, um menor score significa maior atividade alfa no hemisfério

esquerdo.

Isbel et al.(28) relatou através de uma ANOVA, uma interacao significativa
do tempo x grupo x eletrodo (F(1,64) = 2.715, p = .033, partial n? = .1078). Com
uma correcao de Bonferroni, foi revelado que o grupo de alta proficiéncia em
mindfulness apresentou um aumento no score de assimetria entre o pré e o pés
intervencao. As diferencas foram encontradas nos eletrodos frontais Fpl/Fp2
(MI-J= 0.178, SE = 0.06, p = .007) e F3/F4 (MI-J= 0.280, SE = 0.07, p < .001).

Um aumento no score representa um maior poténcia de alfa do lado direito.

No artigo de Shanok et al.(28) foi encontrado apenas na regiao central,
um aumento significativo no poder de alfa nos eletrodos C4 (p <.008) e C3 (p<

.008).

Szumska et al.(29) ndo encontrou diferenga significativa nos scores de
assimetria alfa entre os grupos de mindfulness e controle. A Unica diferenca de
score encontrada foi entre olhos fechado e olhos abertos (F(1,6) = 24.79; p < .01,
n* = .81), onde o score dos olhos fechados foi maior, indicando um maior

poténcia de alfa no lado direito.

Para avaliar a qualidade dos estudos, foi utilizada a ferramenta Cochrane
risk of bias tool. As informacdes obtidas com essa ferramenta estdo resumidas
na imagem 1. O estudo de Shanok et al.(28) foi avaliado com ressalvas pela
ferramenta Cochrane risk of bias tool por ndo se tratar de um estudo

randomizado.

Discussao
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Os estudos analisados apresentaram resultados divididos sobre a
influéncia de intervencdes de mindfulness sobre a assimetria de alfa frontal.
Aproximadamente metade dos estudos nao apresentaram nenhum tipo de
influéncia da intervencéo de mindfulness na assimetria de alfa frontal. Porém, os
estudos que apresentaram alguma influéncia, mostraram que para os grupos de

mindfulness, a poténcia de alfa acaba sendo relativamente maior no lado direito.

De um modo geral, as interven¢des de mindfulness se mostraram eficazes
nos quesitos de saude mental, emocional e cognitivo abordado pelos estudos. O
estudo de Davidson et al.(10), sugere que, apesar de ndo encontrar nenhuma
nenhum efeito significativo da intervencdo de mindfulness, a meditacdo pode
produzir uma diminuicdo de afetos negativos e um aumento de afetos positivos

nos praticantes.

Segundo Barnhofer et al.(5) houve uma influéncia do treino de
mindfulness na assimetria de alfa frontal. O padréo de atividade cerebral produto
da intervencao diminui o estado de vulnerabilidade de pessoas com histérico
suicida. A intervencao de mindfulness conseguiu manter o padréo de assimetria
dos participantes, enquanto que o grupo controle apresentou um uma maior
atividade de alfa no hemisfério esquerdo, que estad associado a ansiedade e

emocOes de afastamento.

Os estudos de Keune et al.(20) e Szumska et al.(29) chegaram em uma
concluséo similar. Apesar de se mostrar efetiva contra os sintomas de ansiedade
e depressao, a pratica de mindfulness ndo produziu mudancas significativas na
assimetria alfa. Porém, outro estudo de Keune (2013) (21) chegou a uma
afirmacao quase que oposta ao seu estudo anterior. Nesse novo estudo a técnica

de mindfulness aumentou as atividades de alfa no hemisfério direito, e concluiu-
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se que a assimetria de alfa frontal pode ser uma possivel indicadora da regulacéo

emocional.

Para Moynihan et al.(26) a meditacdo de mindfulness conseguiu causar
um aumento da atividade de alfa na regiao frontal do hemisfério direito logo apés
o periodo de treinamento, mas ndo mostrou nenhum efeito significativo da
meditacdo na resposta imune dos participantes. Esses resultados foram
praticamente os resultados opostos obtidos no estudo de Davidson et al.(10).
Tendo em vista que o artigo de Moynihan et al.(26) foi o Unico com baixo risco
de viés, segundo a andlise do Cochrane risk of bias tool, os resultados desse

trabalho tiveram um peso maior, ja que possui os resultados mais confiaveis.

No trabalho de Isbel et al.(28) apenas o grupo com alta proficiéncia de
mindfulness conseguiu um aumento no score de assimetria, que representa uma
maior atividade de alfa no hemisfério direito. Essa mudanca foi condizente com
a maior pontuacao dos afetos positivos. Ja& em Shanok et al.(28), apesar de ser
considerada efetiva nas desordens de humor, a pratica de mindfulness nao

produziu mudancas na assimetria alfa nesse cenario.

O trabalho de Zhou, Renlai 2017(32) foi 0 Unico a apresentar um resultado
contraditorio a ideia inicial dessa revisdo. Zhou encontrou uma influéncia de
mindfulness na flexibilidade emocional, porém, a maior atividade de alfa foi
encontrada no hemisfério esquerdo, contradizendo o0s outros artigos que
encontraram mudanca na assimetria alfa. Contudo, no estudo foi utilizado um

meétodo de céalculo para a assimetria que diferiu de todos o0s outros.

No gque tange a qualidade dos estudos, apenas Moynihan et al.(26)

apresentou um baixo risco como visto na Figura 2. Os estudos de Barnhofer et
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al; e Isbel et al.(6,26) foram o0s que apresentaram um maior risco de viés, sendo
Barnhofer et al(5). o estudo com mais pontos negativos, e sendo o0 Unico que

apresentou problemas graves na randomizacao.

Dos estudos que foram classificados com risco médio pelo algoritmo,
apenas Keune et al.(21) apresentou algum problema leve na randomizacéao.
Davidson et al; Keune et al; Zhou, Renlai 2017; e Szumska et al. (12,32,48,52)

apresentaram apenas problemas leves na etapa de reportar os resultados.

No estudo de Shanok et al(28). n&o foi feita a comparagao entre o um
grupo controle e um grupo intervencao. Entdo, na andlise do Cochrane risk of
bias tool os dominios referentes ao processo de randomizacéo, e desvio da
intencdo da intervengdo foram marcados como alto risco devido a

impossibilidade de realizar a analise desses dominios.

Devido as diferentes respostas obtidas nessa revisdo sobre a assimetria
de alfa frontal e mindfulness, ndo é possivel dar uma resposta definitiva sobre a
meditagdo de mindfulness influenciar a assimetria de alfa frontal, de modo a
produzir mais atividade de alfa no hemisfério direito do cérebro. Com apenas
nove estudos compondo a presente revisao, a quantidade de estudos obtidos foi
a principal limitacdo desta revisdo sistematica. Mais estudos na é&rea sao
necessarios para estabelecer uma resposta mais precisa. Outras limitacbes
foram a falta de uma meta-analise e o baixo nimero de base de dados de

pesquisa de artigos utilizados.

Financiamento

Esta revisdo ndo recebeu apoio financeiro de nenhuma instituicdo puablica

ou privada.
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Apéndice

Tabela 1
Referéncia Hipotese Amostra Intervengéo
Davidson, | A meditagdo iria aumentar a | 41 funcionarios destros de uma | Escreveras 3 melhores e 3 piores experiéncias de suas vidas e responder os questionarios PANAS(31)
Richard J. | atividade do hemisfério esquerdo, | empresa de biotecnologia (25 | e STAI(22) acompanhado das medi¢Bes de EEG. Depois 8 semanas com um encontro semanal de
2003 que estaria associada com uma | tiveram intervencdo e 16 nalistade | mindfulness de 2,5 a 3 horas, com um retiro de 7 horas de siléncio na semana 6, e 1 hora de préatica
melhor resposta dos anticorpos a | espera como controle). Idade | caseira 6 vezes na semana, com fitas de dudio guiadas.
vacina. média de 36 anos. 39 brancos, 1
asiatico americano e 1 sul asiatico
indiano.
Barnhofer, | Mindfulness pode mudar o padrdo | 22 voluntarios com histérico | Primeiro, os voluntarios preencheram os questionarios BDI-11(11) para depressdo e PANAS(31) para
Thorsten de assimetria pré-frontal em | suicida, divididos em 10 no grupo | afetos positivos e negativos. O grupo de mindfulness fez sessdes semanais de 2 horas por 8 semanas
2007 individuos com grande risco de | de mindfulness e 12 no grupo de | e um retiro com um dia de meditagdo entre as semanas 5 € 6, e praticas guiadas diarias. O grupo de
recaida para depressdo tratamento usual. tratamento usual continuou com seus médicos.
Keune, Como e onde funcionam as medidas | 77 participantes (40 no grupo de | Os participantes responderam antes e depois da intervencdo 3 questionarios para se ter acesso ao
Philipp M. | profilaticas de mindfulness em | mindfulness e 37 na lista de | nivel de depressdo, ruminacdo e mindfulness. Os questionarios usados respectivamente foram: Beck
2011 termos neurofisiologicos. espera), que se recuperaram de | Depression Inventory(11), Response-Styles Questionnaire(4) e Freiburg Mindfulness Inventory(30).

episédios de depressdo grave.

O treino de mindfulness foi uma interven¢do com encontros semanais durante 8 semanas. O grupo

de espera foi recomendado buscar outra forma de ajuda.
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Keune,
Philipp M.

2013

Meditacdo em mindfulness pode ter
efeito sobre a assimetria alfa em
pacientes com depressao recorrente

de alto risco.

57  mulheres  destras, com
depressdo, porém, num periodo
sem sintomas (25 no grupo de
mindfulness e 32 no grupo de

ruminacéo)

Os participantes primeiro responderam os questionarios Beck Depression Inventory (BDI) (11),
Response-Styles Questionnaire(4) e Freiburg Mindfulness Inventory (MFI) (30) e depois iniciavam
os experimentos. Nos dois grupos era dada a instrucdo de se concentrar na respira¢do. No grupo de
mindfulness, a instrugdo era de seguir a meditacdo guiada. No grupo de ruminacdo, a instrucéo era

de ndo seguir as instrucdes do dudio tocado.

Moynihan,
Jan A.

2013

Uma intervencdo de mindfulness
pode trazer melhoras nos quesitos de
abordagem emocional, funcgdes
executivas, depressdo e estresse

percebido, e imunidade adaptativa.

201 idosos com média de idade 73
anos foram randomizados para o
grupo de mindfulness ou de lista de

espera.

Foi utilizado o programa de 8 semanas de mindfulness. Sessdes em grupos de 15 a 20 participantes
com 2 horas de duragdo uma vez por semana, e um dia com 7 horas de medita¢do. Para auto avaliagdo
foram utilizados os questionarios CES-D-R(23) para depressdo, PSS(9) para estresse percebido, e 0

MAAS(7) para mensurar mindfulness e atencéo.

Zhou,
Renlai

2017

O treino de mindfulness pode ter
influncia na assimetria frontal
durante o descanso e durante um

descanso emocional

36 estudantes de graduacdo ou pds
graduacdo, com idade média de
22,5 anos foram divididos 16 para
0 grupo de mindfulness e 20 para a

lista de espera.

Foi utilizado o programa de 8 semanas de mindfulness, com sessfes semanais de 2 horas e auto
praticas diarias de 20 a 30 minutos. Antes do treino os participantes responderam os questionarios

BDI(11), Beck anxiety inventory(BAI)(1) e o PANAS(31).

Isbel, Bem

2019

O treinamento em mindfulness pode
mudar a resposta emocional dos
individuos, e essa mudanca esta
acompanhada de uma mudanga na

assimetria de alfa frontal.

67 participantes saudaveis(41 no
grupo de mindfulness e 26 no
grupo treino computacional) com

60 anos ou mais.

Os participantes responderam primeiramente 0s questionarios Wechsler Test ofAdult Reading
(WTAR)(13) para medir o QI dos participantes, o PANAS(31), e 0 Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS)(2). A intervengdo foi um treino de 8 semanas de mindfulness, com encontros semanais

de 2 horas, e praticas caseiras didrias de 20 minutos na primeira semana, chegando a 45 minutos na
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Gltima semana. O grupo de treino computacional teve uma ativagéo atencional similar ao do grupo

de mindfulness, porém, sem ter contato com mindfulness.

Shanok, Praticas  breves  diarias de | 66 criancas (35 meninas e 31 | As criangas responderam os questiondrios CES-D(23), o Behavioral Avoidance/Inhibition Scales
Nathaniel mindfulness ao longo de 10 | meninos com média de idade de | (BIS/BAS)(8), e o PANAS(31). A intervencéo foi guiada pelo professor dos alunos, na sala de aula,
A. 2019 semanas, pode provocar um efeito | 8,91 anos etnicamente sendo 66% | com auxilio do pesquisador. O treino de mindfulness durou 10 semanas, com sessfes diérias de
na atividade cerebral de criangas em | caucasianos, 14% afro americanos, | 15min. Os participantes foram encorajados a praticarem em casa nos finais de semana.
repouso. 13% hispanicos e 7% outros.
Szumska, A terapia cognitiva baseada em | 20 participantes (12 no grupo de | Os questionarios respondidos pelos participantes foram o CES-D(23) e 0 HADS(2). O treino de
I1zabela mindfulness pode reduzir os | mindfulness e 8 no grupo | mindfulness ocorreu em sessdes em grupo 2,5 horas por semana durante 8 semanas. O treino foi
2020 sintomas de depressdo e ansiedade a | controle), sendo 11 mulheres e 9 | ministrado por dois instrutores com experiéncia em meditagdo de mindfulness e terapia cognitiva

nivel neurofisioldgico e modificar a

assimetria de alfa frontal.

homens. Todos sofrendo de

depresséo recorrente, com

episodios variando de 2 a varios.

comportamental. Os participantes do grupo controle ficaram na lista de espera.

Tabela 2

Referéncia

Método de extragéo

Comparacéo

Resultados Conclusdo
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avidson edidas de oram coletadas antes analise estatistica focou no grupo (meditagéo x do houve diferenca entre os estudo sugere que meditacdo
Davidson, Medidas de EEG fi letad t A anél tatistica fi ditag N h diferenc t O estud ditac
Richard J. da randomizacéo dos grupos, depois do | controle) e no tempo (antes x depois x 4 meses depois | grupos antes depois do | pode produzir alterar as funcdes
2003 treino de mindfulness e 4 meses depois | do treino). O método de transformada de Hartley para | treinamento. 4 meses depois, 0 | cerebrais, e produzir uma maior
do treino. E exames de sangue feitos nas | medir o poder espectral de alfa. Depois de uma | grupo de mindfulness mostrou um | ativacdo na regido anterior esquerda
semanas 3, 5, 8 e 9 depois de serem | transformacéo logaritmica, a assimetria foi calculada | aumento de alfa no hemisfério | associada com uma diminuicdo dos
vacinados para ser feito teste de | subtraindo os valores do hemisfério esquerdo menos | esquerdo nas regides centrais e | afetos negativos e aumento dos
imunidade. o direito. temporais e anterior temporais. afetos positivos.
Barnhofer, Os dados de EEG foram gravados em | As comparacfes dos dados foram entre pré e pds | No grupo de tratamento usual houve | Durante a recuperagdo, meditacoes
Thorsten repouso antes e depois das 8 semanas de | treino de mindfulness e entre os grupos de | uma mudanca na assimetria ao | podem ajudar individuos
2007 treino.  Os  questiondrios  foram | mindfulness e tratamento usual. O sinal de EEG foi | longo do tempo. No grupo de | vulneraveis a manterem um padréo
respondidos antes das leituras de EEG. | convertido através da transformada de Fourier. | mindfulness a assimetria se | de atividade cerebral, que esta
Depois de uma transformacdo logaritmica, a | manteve similar nos periodos antes | associado & diminuicdo da
assimetria foi calculada subtraindo os valores do | e depois do treino. vulnerabilidade.
hemisfério esquerdo menos o direito.
Keune, A gravacdo de EEG em repouso foi feita | As comparagdes foram feitas entre os grupos | Os niveis de depressao foram | O tratamento com mindfulness é
Philipp M. de duas maneiras. Primeiro num estado | (intervengdo x controle) e periodo (antes x depois). O | menores, e os de mindfulness foram | eficiente  para  sintomas da
2011 neutro e segundo num estado de tristeza | sinal de EEG foi convertido através da transformada | maiores, no grupo de mindfulness e | depressdo, como a ruminagdo. A

induzida. A ordem das condices foi a
mesma para cada participante. Na

metade da gravagdo de cada um dos

de Fourier. Depois de uma transformacdo
logaritmica, a assimetria foi calculada subtraindo os

valores do hemisfério esquerdo menos o direito.

no periodo pds. Os niveis de
ruminagdo diminuiram no periodo

poés. A inducdo de tristeza foi

medida profilatica da mindfulness
ndo se manifestou na estabilizacdo

da assimetria alfa dos participantes.
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estados era feita uma pausa onde o
participante respondia o questionario

PANAS(31).

significativa nos dois periodos. A
assimetria mostrou uma maior
atividade cortical no hemisfério

direito no periodo p6s. O grupo ndo

teve efeito na assimetria.

Keune,
Philipp M.

2013

Primeiro, a gravacdo de EEG ocorreu em
um estado neutro. A segunda gravagao
ocorreu num estado de humor negativo,
depois de um periodo de inducdo de
tristeza. A terceira gravagdo ocorreu
durante a intervengdo de mindfulness ou
ruminagdo, e a quarta gravagdo ocorreu
pos intervencgdo. Na primeira, segunda e
quarta gravagao os participantes também

responderam 0 PANAS(31).

As comparagOes feitas foram entre as intervencdes
(mindfulness x ruminag&o), e entre as gravagdes 1, 2
e 4 (condicdo neutra X tristeza induzida x pos
intervencdo). O sinal de EEG foi convertido através
da transformada de Fourier. Depois de uma
transformac&o logaritmica, a assimetria foi calculada

subtraindo os valores do hemisfério esquerdo menos

o direito.

A média de afetos negativos
aumentou e dos positivos diminuiu
apos a inducéo de tristeza. No grupo
de mindfulness houve uma
atenuacdo dos afetos negativos pds
intervencdo. No  grupo de
mindfulness houve uma mudanca
significativa na assimetria alfa na
regido frontal central na condicéo de
aumentando a

humor negativo,

atividade no hemisfério direito.

A assimetria alfa pode ser um bom
indicador de regulacdo emocional
durante  desafios  emocionais.
Mindfulness aumentou a atividade
alfa no hemisfério direito, associada
com comportamento de

aproximagéo.

Moynihan,

Jan A. 2013

As gravacOes de EEG e respostas aos

questionarios  ocorreram antes do
tratamento, logo apds o tratamento, e 24

semanas depois do tratamento. Também

A comparagao dos dados foi feita entre os periodos
(antes x depois x 24 semanas depois) e entre 0s
grupos (mindfulness x controle). O sinal de EEG foi

convertido através da transformada de Fourier.

Né&o foi encontrado diferenca entre
0s periodos e 0s grupos antes e 24
semanas depois do tratamento de

mindfulness. Imediatamente depois

Mindfulness manteve niveis iniciais
de mudangas teoricamente

significativas na assimetria alfa
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foi feito a imunizacéo dos participantes
ap6s o tratamento com mindfulness,
além de exames de sangue feitos apds o
tratamento, 11 semanas depois e 24

semanas depois.

Depois de uma transformacdo logaritmica, a
assimetria foi calculada subtraindo os valores do

hemisfério esquerdo menos o direito.

do tratamento houve um aumento
no poder de alfa na regido frontal do
hemisfério  direito. Nédo foi
encontrado efeito da mindfulness na

producéo de anticorpos.

frontal do cérebro esquerdo e

aumentou o controle executivo.

Zhou, Renlai | As gravagdes de EEG dos grupos | A comparagdo estatistica foi feita entre os grupos | O grupo de mindfulness apresentou | O treino de mindfulness influenciou
2017 aconteceram antes do inicio do treino, na | (mindfulness x lista de espera) e entre os periodos | uma melhor flexibilidade emocional | na flexibilidade emocional dos
quarta semana e na oitava semana. Em | (pré x 4 semanas x 8 semanas). O sinal de EEG foi | de acordo com os questionarios. O | participantes e influenciou na
todas as gravacOes, os participantes | convertido através da transformada de Fourier. Para | escore de assimetria  foi | assimetria frontal durante o desafio
realizaram a mesma tarefa, assistir um | a assimetria foi calculado um coeficiente de | significativamente menor no grupo | emocional, porém, esses resultados
filme triste de 3 minutos, descansar 3 | lateralidade seguindo a formula: LC=((R—L)/(R | de mindfulness durante do desafio | s6 apareceram nas 4 Gltimas
minutos, assistir um segundo filme triste | + L)) x 100. Onde valores positivos indicam uma | emocional, apés as 8 semanas de | semanas.
de 3 minutos e descansar por 3 minutos. | maior atividade de alfa no hemisfério direito treino.
No grupo de mindfulness os 3 minutos
de descanso foram intervencdes de
mindfulness de 3 minutos. No grupo
controle foram instrucBes vagas de
relaxamento por 3 minutos.
Isbel, Bem Com excegdo do questionario WTAR, | As comparacdes dos dados foram feitas entre os | Nenhuma comparagao pré | Os resultados mostram intervengdes
2019 todas as medidas, incluindo o EEG, | grupos e proficiéncias (alta proficiéncia em | intervencdo foi significativa. No | bem sucedidas em combater o
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foram acessadas antes e depois do
treinamento de mindfulness. O EEG foi
gravado em repouso com o participante
encarando um ponto fixo de forma
relaxada por 4 minutos. Depois foram
Breath

realizadas as atividades

Counting  Task(1l2) para  medir

proficiéncia em  mindfulness, e
Sustained  Attention to  Response

Task(SART) (15).

mindfulness x baixa proficiéncia em mindfulness x
treino computacional) e entre os periodos (antes x
depois). O sinal de EEG foi convertido através da
transformada de Fourier. Depois de uma
transformac&o logaritmica, a assimetria foi calculada
subtraindo os valores do hemisfério direito menos o
esquerdo, assim, um maior escore representa uma

maior atividade cortical no hemisfério esquerdo.

teste de atencdo SART, os dois
grupos melhoraram igualmente com
o treino. Natarefa Breath Counting
Task e no resultado do PANAS, o
grupo de mindfulness mostrou uma
melhora significativa com o treino.
Apenas o grupo de alta proficiéncia
em mindfulness mostrou um

aumento significativo de alfa no

hemisfério esquerdo.

declinio cognitivo advindo da idade.

Porém, apenas 0 grupo que
desenvolveu alta proficiéncia em
mindfulness  apresentou  uma
mudanca na assimetria alfa frontal
anterior em repouso, condizente
com a maior pontuagdo nos afetos

positivos do PANAS.

Shanok,
Nathaniel A.

2019

Primeiro, o EEG foi gravado, em

seguida, 0s questionarios foram
respondidos. Uma semana depois o
treino de mindfulness teve inicio. Apos
o fim das 10 semanas, foi feita uma
segunda leva de gravacdo de EEG e

resposta de questionarios.

As médias de antes e depois do treino de mindfulness
foram comparadas. O sinal de EEG foi convertido
através da transformada de Fourier. Depois de uma
transformac&o logaritmica, a assimetria foi calculada
subtraindo os valores do hemisfério direito menos o

esquerdo.

Dos questionarios, apenas o CES-D

mostrou uma mudanca
significativa, tendo uma diminuicéo
apés o ftreino. Quanto ao EEG,
apenas alfa e teta na regido central,
frontal

e beta na regido

apresentaram alguma mudanga.

Intervencgdes de mindfulness podem
ser efetivas nas desordens de humor
em nivel neurofisiologico, mesmo
com a assimetria frontal e posterior
de alfa permaneceram sem
mudangas, 0s scores de depressdo

diminuiram.

Szumska,

Izabela 2020

Antes e depois do treino de mindfulness,
0s participantes tiveram os dados de

EEG gravados durante repouso,

Os dados de EEG e questionarios, foram comparados
entre os grupos (mindfulness x controle) e entre os

periodos (antes x depois do treino). O score de

Os scores de ansiedade e depresséo
foram maiores na condicdo pré

treino de mindfulness. A (nica

O treino de mindfulness se mostrou
efetivo no combate aos sintomas de

ansiedade e depressdo, porém nao
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Emotional Stroop Task(6), outro periodo
de repouso, seguido de uma atividade de
ruminacdo, e um Uultimo periodo de

repouso.

assimetria alfa foi calculado pela divisao: alfa
esquerdo — direito/ alfa esquerdo + direito. Valores
positivos indicam um poder de alfa maior no

hemisfério direito.

diferenca na assimetria alfa
encontrada foi que o score é maior
quando os participantes estdo de

olhos fechados.

foi  encontrada

assimetria alfa.

diferenca

na
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Figura 1 — Fluxograma PRISMA

Artigos buscados na base de
dados do Google Académico

Artigos selecionados

Artigos analisados pelo
Resumo n = 32

pelo titulo n = 32

Artigos excluidos
pelo resumon =6

Artigos selecionados para
leitura completa n = 26

Artigos ndo adequados aos
critérios de elegibilidade n = 17

Artigos incluidos na
reviso sistematican =9
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Figura 2 — Quadro de riscos de Vviés

UniqueID  StudyID Experimental Comparator Outcome Weight D1 D2 D3 D4 D5 Overall

1 Davidson etal.  Intervention Lista de espera Assimetria alfa 1 . . . . ! @ . Low risk

2 Barnhoferetal. Intervention Tratamento usual Assimetria alfa 1 . . . . . . ! Some concerns

3 Keune et al. Intervencio Lista de espera Assimetria alfa 1 . . . . ! @ . High risk

! Keune et al. Intervencio Ruminagdo Assimetria alfa 1 ! . . . ! @

5 Maoynihan etal.  Intervencio Lista de espera Assimetria alfa 1 . . . . . . D1 Randomisation process

8 Zhou, Renlai 2017 Intervengdo lista de espera Assimetria alfa 1 . . . . ! @ D2 Deviations from the intended interventions
7 Isbel et al. intervencio treino computacional  Assimetria alfa 1 . . . . ! . D3 Missing outcome data

B Szumskaetal.  intervencdo lista de espera Assimetria alfa 1 . . . . ! @ D4 Measurement of the outcome

9 Shanok et al intervensdo antes Assimetria alfa 1 . ! . . . . D5 Selection of the reported result
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Anexo

Artigo aceito para publicacdo narevista PRINCIPIA

Ansiedade social e assimetria de ondas alfa do lobo frontal em eletroencefalograma

(EEG): uma revisao sistematica

Thaina Franca de Oliveira Duartew, Ighor Domingos Bandeira= Luiz Carlos Serramo Lopez®

wthaiduartebio@outlook.com.br. mighorbandeira@gmail.com. Programa de Pos-Graduagdo em

Neurociéncia Cognitiva e Comportamento, Centro de Ciéncias Humanas, Letras e Artes, UFPB.

mlcslopez@dse.ufpb.br. Departamento de Sistematica e Ecologia, Centro de Ciéncias da Natureza,

UFPB

Resumo

O Transtorno de Ansiedade Social (TAS) é caracterizado por um medo excessivo de julgamento
em situagdes sociais. Uma das alteracdes fisiologicas que pode estar presente nesse quadro é a
assimetria de ondas alfa no lobo frontal do cértex cerebral. A presente revisao foi realizada a
partir de uma busca por estudos que relacionam TAS e assimetria de alfa através da ferramenta
de busca Google Académico. Os descritores usados foram “social anxiety”, “alpha waves”,
“brain waves” asymmetry”, “alpha asymmetry”, “frontal lobe” e “EEG asymmetry”. No total,
8 estudos atendiam aos critérios da busca e estdo detalhados nesse artigo. De modo geral, artigos
corroboram a ideia que ansiedade social é relacionada & predominancia de ondas alfa no

hemisfério esquerdo. O mecanismo causal por tras desse padrdo seria a inativacdo, associada a

ondas alfa, do cortéx pre-frontal esquerdo, que teria um importante papel na regula¢do emocional
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dos estados de ansiedade. A assimetria frontal de ondas alfa pode, portanto, vir a se tornar um
parametro Util para diagnostico e monitoramento nos quadros de TAS. SugestGes para o
aprimoramento de futuras pesquisas sdo feitas a partir da deteccdo de algumas deficiéncias
presentes nos estudos atuais.

Palavras-chave: Cértex cerebral, ondas cerebrais, fobia social.

Abstract

Social Anxiety Disorder (SAD) is characterized by an excessive fear of judgment regarding social
scenarios. One of the physiological alterations that may be present is cerebral cortex frontal lobe
alpha waves asymmetry. The presente revision was made by searching for studies relating SAD
and alpha asymmetry through Google Scholar. The descriptors used were “social anxiety”, alpha
waves”, “brain waves asymmetry”, “alpha asymmetry”, frontal lobe”,and “EEG asymmetry”.
In total, 8 studies met the search criteria and are detailed in this article. In general, the articles
corroborate the idea that social anxiety is related to the predominance of alpha waves in the left
hemisphere. The causal mechanism behind this pattern would be the inactivation, associated with
alpha waves, of the left prefrontal cortex which would have an important role in the emotional
regulation of anxiety states. The frontal asymmetry of alpha waves can, therefore, become a useful
parameter for diagnosis and monitoring in SAD cases. Suggestions for improving future research

are made based on the detection of some deficiencies present in current studies.

Keywords: Cerebral cortex, brain waves, social phobia.

Introducéo O transtorno de ansiedade social
(TAS), também conhecido como fobia

social, é um transtorno de ansiedade que se
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caracteriza por medo excessivo, persistente
e ndo justificado de situacdes nas quais o
individuo sente que pode ser julgado
negativamente, ridicularizado ou
envergonhado por parte de outros, mesmo
reconhecendo que esse medo é excessivo e
desnecessario (STEIN; STEIN, 2008).

Esse transtorno leva os individuos a
evitarem ou se comportarem de forma
inadequada em situacBes sociais de
exposicdo e vulnerabilidade social como
falar em publico, ir a lugares diferentes,
conhecer novas pessoas, interagir com
pessoas de autoridade, entre outras, por
experimentarem extremo desconforto, o que
interfere na normalidade da rotina. Muitas
vezes, a ansiedade social pode manifestar-se
como rubor, sudorese, tremores, enjoo, entre
outros sintomas, e o medo de que oS
sintomas sejam notados por outras pessoas
pode, por si s@, desencadear a ansiedade. Um
dos critérios para que uma pessoa seja
diagnosticada com o transtorno de ansiedade
social é que essa ansiedade esteja presente
por, no minimo, 6 meses, excluindo
situacBes onde ocorrem apenas episodios de
medos  sociais isolados (AMERICAN

PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Em adultos, TAS tem altas taxas de
comorbidade com transtorno depressivo
maior, com transtornos por uso de
substancias, entre outros, e principalmente
com transtorno de personalidade evitativa. O
medo de interacBes sociais e 0 decorrente
isolamento para evita-las pode desencadear
a depressdo. De outro modo, a
automedicacdo com substdncias pode
ocorrer antes das mencionadas interacoes
sociais, com intuito de melhor lidar com a
situacdo. No entanto, pode também
intensificar a ansiedade pela apreensdo de
ser julgado pela intoxicagdo ou por sintomas
de abstinéncia, que com frequéncia incluem
tremores. Em criancas, é comum a
comorbidade com autismo de alto
funcionamento e com mutismo seletivo
(BUCKNER et al., 2008; APA, 2014).

A prevaléncia de 12 meses de TAS,
nos Estados Unidos, é cerca de 7%. Na
Europa, é cerca de 2,3%. A prevaléncia em
criancas e adolescentes é semelhante a de
adultos e tendem a diminuir com o0 aumento
da idade, ficando entre 2 e 5%. Individuos do
sexo feminino séo, em geral, mais afetados
por TAS do que individuos do sexo

masculino, e essa diferenca é mais
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evidenciada em adolescentes e jovens
adultos (APA, 2014).

Diversas  psicopatologias  foram
associadas a diferentes ondas cerebrais
(GORDON; PALMER; COOPER, 2010;
MISKOVIC et al., 2011; MIYAUCHI et al.,
1990). O tratamento convencional para
pessoas com TAS é a terapia cognitivo-
comportamental, que produz bons resultados
na reducdo dos sintomas da doenca, e
também possui efeito nas ondas cerebrais
produzidas por cada hemisfério do cérebro
(MOSCOVITCH et al., 2011). Ondas
cerebrais sdo resultado do disparo de
potenciais  eletroquimicos  entre  0s
neurdnios, e podem ser captadas de modo
néo-invasivo por eletrodos em contato com
0 escalpo, técnica conhecida como
Eletroencefalograma (EEG) (FREEMAN,
2002). As ondas variam em frequéncia,
sendo ondas de maior frequéncia indicativas
de um estado de maior agitacdo e ondas de
menor frequéncia de maior
relaxamento. Predominéncia de ondas alfa
(entre 8 e 12 Hz) indica um estado
consciente de relaxamento, e auséncia de
desconforto

tensao ou (GUPTA;

RAMDINMAWII, MITTAL, 2016).

Contudo, se as ondas alfa estiverem
presentes em regides associadas a regulacéo
emocional elas podem implicar na
desativacdo dessas regibes 0 que pode
indicar desequilibrios emocionais.
(DAVIDSON, 1992; HARMON-JONES;
ALLEN, 1998).

Ondas alfa sdo produzidas
independentemente  pelos  hemisférios
cerebrais. A intensidade de sua produgéo foi
relacionada a sentimentos negativos-
aversivos (predominancia do hemisfério
direito) e positivos-aproximativos
(predominancia do hemisfério esquerdo)
(DAVIDSON, RICHARD, 1992;
DAVIDSON, 1992; HARMON-JONES;
ALLEN, 1998). A assimetria de alfa no lobo
frontal e recorrente em  diversas
psicopatologias, como transtorno de
ansiedade, transtorno depressivo,
transtornos alimentares, entre outros (KAN;
LEE, 2015; MYLLYNEVA; RANTA;
HIETANEN, 2015; SCHMIDT et al., 2012;
SILVA et al., 2002).

Tradicionalmente a avaliacdo de
quadros de ansiedade tende a se basear em
diagndsticos partir a partir de critérios que

utilizam sintomatologias comportamentais
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externas ou por autorrelatos subjetivos
fornecidos pelos pacientes. A adicdo de
novas técnicas de monitoramento de
marcadores neurofisiolégicos pode ajudar a
validar e aprimorar as formas tradicionais de
diagnosticos das TAS. Dentro desse
contexto, essa revisdo busca contribuir para
uma sintese dos achados que relacionam
ansiedade social e assimetria de ondas alfa
no lobo frontal de forma a fornecer uma
visdo geral do estado atual da investigagéo

nessa area.

2 Referencial teérico

2.2 Ansiedade Social

Transtorno de Ansiedade Social é
caracterizado por um elevado nivel de
autocritica e medo de julgamento por parte
de outros em situagdes sociais, causando
uma grande influéncia negativa no
funcionamento normal da rotina dos
individuos afetados pelo transtorno (COX;
FLEET; STEIN, 2004; STEIN; TORGRUD;
WALKER, 2000). Fébicos sociais possuem

um viés de atencdo mais direcionado a faces

gue demonstrem raiva ou desaprovagdo do
que  ndo-fébicos, podendo  também
interpretar  erroneamente  faces com
expressdes neutras ou positivas como
negativas (BAR-HAIM et al.,, 2007,
MORRISON; HEIMBERG, 2013).

Uma das consequéncias de TAS é o
isolamento social, onde o individuo evita
contextos sociais com intuito de ndo se expor
a situacdes que o deixam desconfortavel.
Esse isolamento, principalmente na
juventude, pode levar a um subsequente
quadro depressivo (STEIN et al., 2001). Os
individuos que sofrem de ansiedade social
optam, muitas vezes, por interacBes por
meio da internet. Isso se deve ao fato de
auséncia de contato visual e maior
dificuldade de percepgdo de manifestacoes
da ansiedade (sudorese, rubor, tom de voz)
pela outra pessoa, por ser uma comunicagao
via texto, em sua maioria. Esse maior
conforto em relagdes pela internet pode se
tornar danoso ao individuo em geral por
incentiva-lo a cada vez mais dar prioridade a
essas interagctes em detrimento de interagdes
cara a cara (CAPLAN, 2007; LEE;

STAPINSKI, 2012).
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A ansiedade social pode levar os
individuos afetados a terem dificuldades em
relacdo ao trabalho e aos estudos. Isso pode
se manifestar por meio da recusa de
promocdes a melhores cargos por colocarem
0 individuo em uma posicdo de maior
destaque, ou por danos ao desempenho
escolar pela recusa completa ao
comparecimento (ADERKA et al., 2012;
FREMONT, 2003; KEARNEY; ALBANO,
2004).

O transtorno causa alteracdes nédo
apenas comportamentais, mas também
fisiologicas. Uma das alteragdes fisioldgicas
documentadas é a hiperativacdo bilateral da
amigdala na percepcdo de feicdes negativas.
Isso causa uma reacdo exagerada de medo a
estimulos aversivos. Administragdo de
oxitocina se mostrou efetiva em reduzir a
hiperativacdo da amigdala, reduzindo a
autocritica e a liberacdo de cortisol em
situacOes de estresse social (BOEHME et al.,
2013; DODHIA et al., 2014,
LABUSCHAGNE et al., 2010;
NEUMANN; SLATTERY, 2016).

Varias alternativas sdo utilizadas
para alivio dos sintomas de ansiedade social.

Regimes medicamentosos e  terapias

psicolégicas se mostram  tratamentos
eficientes com resultados satisfatorios.
Estudos apontam  que  tratamentos
medicamentosos se mostram mais eficientes
em adultos e tratamentos psicolégicos, em
criancas e adolescentes (ACARTURK et al.,
2009; BLANCO et al,  2003;
RODEBAUGH,; HOLAWAY;

HEIMBERG, 2004).

2.2 Ondas alfa e Assimetria

Ondas alfa (8-13 Hz) sdo geradas
por todo o cortex cerebral, e estudos indicam
gue as ondas alfa produzidas pelo lobo
frontal estdo relacionadas a estimulos
visuais, humor, reagdo emocional e atividade
motora (CANTISANI et al., 2015; LOPES
DA SILVA; STORM VAN LEEUWEN,
1977, PAPOUSEK; SCHULTER, 2002;
TOSCANI et al.,, 2010). Os hemisférios
cerebrais apresentam uma dessincronia na
producdo dessas ondas, que sdo produzidas
independentemente, e gerando o fendmeno
chamado de assimetria (COMPANY;

FASSBERG, 1972).
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A assimetria de ondas alfa no lobo
frontal foi associada por véarios estudos a
diversos estados emocionais, desde raiva até
medo. Também funciona como um preditor
da reacdo de individuos, desde bebés, a
estimulos agradaveis ou ndo, e da
intensidade dessa reacdo (DAWSON et al.,
1997; DEL PERCIO et al., 2006; DIAZ;
BELL, 2012; HARMON-JONES; ALLEN,
1998; TOMARKEN; DAVIDSON;
HENRIQUES, 1990; VECCHIATO et al.,
2011; WHEELER, 1993). Além de respostas
emocionais a estimulos, que afetam a salde
mental, a assimetria pode influenciar o
sistema imune do individuo, afetando
diretamente a saude fisica (KANG et al.,
1991).

A assimetria pode ser modulada por
diversos meios, desde terapias psicoldgicas
a tarefas cognitivas, tendo um grande papel
no tratamento de psicopatologias que sdo
agravadas por um desequilibrio na
distribuicdo das ondas pelo lobo frontal

(GUPTA; RAMDINMAWII; MITTAL,

2016; KERSON; SHERMAN;
KOZLOWSKI,  2009; MENNELLA;
PATRON; PALOMBA, 2017,

MOSCOVITCH et al., 2011; PAPOUSEK;
SCHULTER, 2004; ROTENBERG, 2008).

O transtorno de ansiedade social apresenta
também alteragBes na assimetria de ondas
cerebrais, sendo alfa a principal banda
estudada, porém associacdes entre delta e
beta também foram associadas a ansiedade
social (MENNELLA,; PATRON;
PALOMBA, 2017; MISKOVIC et al., 2010,

2011).

3 Método

A busca dos trabalhos relacionados
ao tema abordado nessa revisdo sistematica
foi feita através da ferramenta de busca
Google Académico, entre os dias 10 a 18 de
janeiro de 2020. Foram utilizadas as
palavras-chave social anxiety, alpha waves,
brain waves asymmetry, alpha asymmetry,
fontal lobe, EEG asymmetry. Os artigos
foram inicialmente filtrados por titulo, a data
de publicacdo ndo foi levada em
consideracdo para exclusdo ou inclusdo na
busca. Em seguida, os resumos foram
avaliados, em duplicata, e apenas 0s que

coincidiam em ambas as listas seguiram para
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a proxima fase da filtragem, que foi
realizada com a leitura completa dos
trabalhos. A filtragem por leitura completa
resultou nos trabalhos integrantes da
presente revisdo, que satisfaziam o0s
requerimentos de avaliacdo de assimetria de
ondas alfa no lobo frontal dos participantes
afetados por ansiedade social por meio de
eletroencefalograma.

Os estudos ndo selecionados foram
excluidos por tratarem de outras
psicopatologias, de outros tipos de ondas
cerebrais, de ondas alfa de outros locais do
cerebro, ou de métodos diferentes de
avaliagdo das ondas alfa que ndo o EEG.
Aspectos de avaliagdo da qualidade dos
estudos (por ex. tempo de acompanhamento
dos participantes apds a realizagdo da
primeira avaliagdo) ndo foram levados em
consideracéo para a excluséo de estudos pelo
baixo nimero de estudos que atendiam aos

critérios iniciais da busca.

4 Resultados da pesquisa

O total de artigos que resultaram da

busca inicial foram filtrados por titulo,

restando 72 artigos. Esses 72 estudos foram
filtrados pelo resumo, 0 que gerou uma lista
de 17 artigos. A ultima filtragem foi feita a
partir da leitura completa dos trabalhos, e
gerou a lista final desta revisdo, com o total

de 8 estudos.

Quadro 1 — Revis&o final dos artigos sobre
Ansiedade Social e assimetria de ondas alfa no

lobo frontal

REFERENCIA RESUMO

DAVIDSON et | A amostra foi composta
al., 2000 de adultos destros. 18
diagnosticados com TAS
e 10 faziam parte do
grupo  controle.  Os
participantes tiveram
suas ondas cerebrais
gravadas por EEG em
baseline, ansiedade
induzida pré discurso em
publico e logo apés a
realizacdo do discurso.
Participantes do grupo de
ansiedade social
apresentaram um
aumento significativo na

emissdo de ondas alfa no
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hemisfério esquerdo em
relacéo ao grupo
controle. Esse aumento
explica 29,1% da
variéncia no aumento da
ansiedade autopercebida
na fase pré discurso. O
artigo  corrobora  a
hip6tese do aumento da
emissdo de ondas alfa no
hemisfério esquerdo
(predominéncia de
atividade do hemisfério
direito) durante situages

indutoras de ansiedade.

SUTTON et al,

2005

Amostra composta por
criangas, entre 9 e 14
anos. 23 no grupo de
autismo de alta
funcionalidade e 20 no
grupo controle. As ondas
cerebrais foram gravadas
por EEG com a crianca
encarando uma parede
branca. O grupo de
autismo de alta
funcionalidade reportou,
significativamente,

maior ansiedade social.

Anélises de EEG

apontaram uma
assimetria com
predominancia de

atividade do hemisfério
esquerdo no grupo de
autismo. Nesse grupo,
individuos com maior
assimetria com
predominancia de
atividade no lado
esquerdo reportaram
maior ansiedade social,
ansiedade geral, estresse
social e  problemas
interpessoais. Os
resultados demonstram
que assimetria de ondas
alfa pode ser um
marcador de motivagéo e
processos emocionais, e
que o tipo de assimetria
divide criangas com
autismo de alta
funcionalidade em
grupos que apresentam
diferentes formas de
interacdo social e de
percepcdo dessas
interacBes em relacdo a

ansiedade social.
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MOSCOVITCH

etal., 2011

Amostra composta de
adultos caucasianos e
destros, diagnosticados
com TAS. Os
voluntarios participaram
de 12 sessdes de Terapia
Cognitiva

Comportamental. As
gravagOes de ondas alfa
por EEG foram
realizadas antes da
primeira sessdo e apos o
tratamento. Participantes
obtiveram uma mudanca
significativa de
predominéancia de
atividade do hemisfério
direito para o esquerdo.
Participantes que
possuiam uma maior
predominancia de
atividade no hemisfério
esquerdo  antes  do
tratamento apresentaram
uma maior reducdo na
Ansiedade  Social, e
menos sintomas  pos-
tratamento quando

comparados & situagéo

pré-tratamento. Foi

concluido que assimetria
de ondas alfa no lobo
frontal pode ser um bom
preditor de mudanca de
sintomas e
funcionamento pos-
tratamento de pacientes
com TAS que se
submetem a tratamentos

psicoldgicos efetivos.

COLEetal., 2012

Amostra composta por
41 adultos. Participantes
responderam 0
guestiondrio e depois
assistiram um video de
uma apresentacdo que
poderia gerar ansiedade
ou bem-estar, e fizeram
seu préprio discurso.
Participantes avaliaram o
video do discurso visto
previamente e  seu
préprio discurso. Ondas

cerebrais foram medidas

por EEG nos
participantes em
baseline, enquanto o

video era visto e na
preparacdo  de  seu

préprio discurso.
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Assimetria de ondas alfa
com predominancia no
hemisfério esquerdo
(maior atividade do
hemisfério direito) so
apresentou um aumento
em relacdo as ondas alfa
no hemisfério direito nos
participantes que
assistiram ao  video
indutor de ansiedade. O
estudo encontrou que a
resposta do individuo ao
estresse pode ser
modulada em funcdo da
consequéncia  esperada

por ele em certa situacéo.

SCHMIDT et al.,

2012

Amostra composta por
26 adultos caucasianos e
destros, diagnosticados
com TAS. Foi feita a
medi¢do de EEG em
baseline durante um
periodo de 6 minutos,
alternando olhos abertos
e olhos fechados a cada
minuto. Depois, foi dito
aos participantes que
teriam que fazer um

discurso de no maximo 3

minutos sobre um ou
mais temas fornecidos
pelos pesquisadores.
Houve um periodo de
planejamento de
discurso de 3 minutos, no
qual EEG também foi
gravado. Esse protocolo
foi repetido ap6s uma
semana, com temas de
discurso diferentes, para
eliminar  efeitos  de
pratica. Em baseline, alfa
frontal se  manteve
estavel
significativamente
durante o periodo de uma
semana entre as duas
medicOes. A assimetria
de alfa frontal durante o
periodo de estresse ndo
apresentou estabilidade
significativa, com a
primeira medi¢do
encontrando uma maior
assimetria de alfa. O
estudo concluiu que alfa
frontal é uma medida
estdvel no decorrer do

tempo para medidas de
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baseline, mas ndo para
medida de assimetria em
periodo de estresse em
individuos

diagnosticados com

TAS.

MYLLYNEVA,
RANTA,
HIETANEN,

2015

Amostra composta por

34 adolescentes
divididos igualmente
entre 0s grupos

diagnosticados com TAS
e grupo controle.
Participantes foram
colocados em frente a
uma janela de cristal
liguido de opacidade
variavel, com uma
pessoa do outro lado que
iria aleatoriamente
manter contato visual
direto, olhar desviado ou
manter 0s olhos
fechados, em 3 periodos
diferentes. As medicoes

das ondas cerebrais por

EEG foram  feitas
durante os periodos.
Quando em contato
visual direto, 0s

participantes com TAS

apresentaram uma
valéncia mais negativa
na autoavaliacdo de seus
sentimentos,

comparados com 0 grupo

controle. Também
apresentaram uma
ativacio em  menor

intensidade no lobo

frontal esquerdo na
mesma situacdo,
apresentando uma

assimetria alfa relativa
mais voltada a ativacdo
do lobo frontal direito.
Os resultados apontam
que, para adolescentes
com TAS, contato visual
com outro individuo gera

uma situacdo aversiva,

ativadora do sistema
nervoso simpético, e
decidem manter 0

contato por um tempo
menor do que 0 grupo

controle.

WANG

2015

et

al.,

Amostra composta por
80 adultos, divididos em
3 grupos. O equipamento

de leitura de ondas
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cerebrais foi colocado,
iniciando a gravacdo de
EEG e os participantes
foram informados que
fariam um  discurso.
Antes do discurso o0s
participantes tinham que
escrever de acordo com o
grupo em que estavam
inseridos (escrita
reflexiva, irrelevante ou
ndo-escrita).

Participantes dos grupos
de escrita reflexiva e
escrita irrelevante
reportaram niveis de
ansiedade reduzidos
apos a fase de escrita e
quando submetidos
novamente ao fator
estressante 0 nivel de
ansiedade do grupo de
escrita  reflexiva  se
manteve estavel, porém
0 de escrita irrelevante
reportou ansiedade
elevada. Em relagdo a
alfa, o grupo de escrita
reflexiva apresentou um

menor indice de

assimetria do que o
grupo de escrita
irrelevante. Apo6s serem
submetidos ao fator
estressante, 0S
participantes do grupo de
escrita reflexiva
mostraram maior indice
de assimetria do que o
grupo de escrita
irrelevante. O grupo de
ndo-escrita ndo diferiu
significativamente  em
nenhuma das fases em
relato de ansiedade ou
indices de assimetria
alfa. O estudo aponta que
escrita reflexiva pode ser
um meio de reduzir
ansiedade social em
relacio a falar em
publico até certo ponto.
A relacdo direta entre
escrita  reflexiva e
atenuacédo de
sentimentos de
ansiedade e modificacao
do padrdo de ondas alfa
no lobo frontal ndo pode

ser apontada apenas
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pelos dados colhidos

nesse estudo.

HARREWIUIIN; Amostra composta por
VAN DER | mulheres  adultas e
MOLEN; destras, 23 no grupo de

WESTENBERG, | alta ansiedade social e 33
2016 no de baixa ansiedade
social. Participantes
realizaram a avaliacdo de
um video de uma
segunda participante, e
em seguida fizeram uma
apresentagdo  gravada
onde foi avisado
anteriormente que seria
avaliada por uma terceira
participante. Ondas

cerebrais foram gravadas

5 Conclusao/Consideragdes

Os estudos apresentados nessa revisao, em
sua maioria, apontaram que maior
quantidade de ondas alfa no lobo frontal
direito indicam um estado de menor
ansiedade. Isso se faz verdadeiro tanto para
amostras clinicas como também ndo

clinicas. Apesar disso, um dos estudos néo

por EEG durante a
andlise do video e
durante o  periodo
preparatério para 0
discurso. N&o foi
encontrada diferenca
significativa entre 0s
grupos em relacdo a
assimetria de ondas alfa.
Foi concluido que ondas
alfa ndo sdo um bom
pardmetro indicativo de
ansiedade social, ou que
a atividade indutora de
ansiedade gerou uma
excitagdo  equivalente
nos dois grupos

estudados.

Fonte: Elaboragdo propria

encontrou diferenca significativa entre a
assimetria de alfa entre o grupo controle e 0
grupo experimental, porém talvez essa
diferenca se dé pelo fato dos dois grupos da
amostra serem ndo clinicos, ou, como
mencionado pelo estudo em questdo, a

intervencdo estressora foi igualmente efetiva
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nos dois grupos (HARREWIJIN; VAN DER
MOLEN; WESTENBERG, 2016). Outro
estudo, com criangas com autismo de alta
funcionalidade, observou resultados
contraditdérios em relacdo ao esperado. Os
participantes com autismo que apresentaram
maior atividade do hemisfério esquerdo,
apesar de terem menos dificuldades sociais
relatadas pelos pais, reportaram um maior
nivel de ansiedade e desconforto com
situacbes sociais do que 0s participantes
autistas com maior atividade do hemisfério
direito (SUTTON et al., 2005). Esse estudo
mostra que comorbidades devem ser levadas
em consideragdo ao fazer estudos sobre
Ansiedade Social, pois podem alterar os
resultados alcancados pelos pesquisadores e
necessitam de uma interpretagdo mais
cuidadosa.

Em relagdo a tratamentos para
reduzir a ansiedade e mudar a lateralidade da
assimetria de alfa, é necessario que o0s
estudos facam um acompanhamento de
maior duracdo de tempo. Os estudos
presentes nessa revisdo apontam que é
possivel que intervencbes terapéuticas

exercam influéncia relevante para o quadro

dos pacientes, porém ndo puderam concluir

com certeza pelo curto tempo de
acompanhamento, ou por ser apenas uma
intervencao pontual (MOSCOVITCH et al.,
2011; WANG et al., 2015).

Um fator a ser levado em
consideracdo é o uso de medicamentos pelos
participantes que compdem a amostra.
Diversos medicamentos para controle de
ansiedade afetam a fisiologia do individuo,
podendo refletir na emissdo de ondas
cerebrais (DAVIDSON,; KALIN;
SHELTON, 1992), e, dessa forma, tornando
0s resultados apresentados nos estudos
inconsistentes ou ndo confidveis. Quatro dos
estudos presentes nessa revisao levaram em
consideracdo na escolha da amostra se 0s
participantes eram destros ou canhotos,
porém ndo especificaram qual a influéncia
da méo dominante nos dados coletados.

Uma deficiéncia apresentada pelos
estudos de MOSCOVITCH et al., 2011;
MYLLYNEVA; RANTA; HIETANEN, 2015; e
SCHMIDT et al, 2012, é o tamanho
amostral. Isso traz consigo um problema na
confiabilidade dos dados, pois, quanto
menor 0 ndmero amostral, mais dificil
prever se aquele padrdo observado na
amostra se aplica a populagdo e se a
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significancia realmente é verdadeira ou
apenas um viés da amostra (BUTTON et al.,
2013). Esse é um problema dificil de ser
mitigado, por depender dos participantes e
do tipo de amostra que sera utilizada.

O dltimo ponto a ser levantado nessa
revisdo ¢ a falta de constancia nos estudos
sobre a forma em que se referem a
assimetria. Alguns utilizam um indice que
consiste na subtracdo do valor de ondas alfa
de um hemisfério pelo do hemisfério oposto,
porém ndao ha padronizacdo da subtracdo
entre os diferentes trabalhos. Os artigos, no
mesmo texto, também se referem a
assimetria por uma medida de Poder de Alfa
e por ativacdo do hemisfério, que sao
inversamente proporcionais. Isso se torna
confuso quando o trabalho cita as duas
medidas, sem antes especificar claramente a
gual delas ele estd se referindo naquele
trecho do artigo.

As informacgdes reportadas nessa
revisdo podem ndo refletir a realidade da
relacdo de ondas alfa no lobo frontal e
ansiedade social por ter um nimero pequeno
de trabalhos relacionando os temas, e ao fato
de que alguns resultados apontam o oposto

do esperado. Faz-se necessario que mais

estudos sejam realizados, idealmente com
maiores amostras e um tempo maior de
acompanhamento dos pacientes, para que
possamos  construir  uma base de
conhecimento mais embasada. Tendo uma
melhor nog¢do dos mecanismos de
modulagdo de ondas alfa na ansiedade
social, é possivel tragar estratégias mais
eficientes de tratamento para individuos que
sofrem de TAS melhorando a qualidade de

vida dos afetados por essa psicopatologia.
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