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Resumo

Objetivos: avaliar a atencdo de adultos com sintomas de transtorno de déficit de atengado e hiperatividade (TDAH),
quando submetidos a técnicas de estimulagéo cerebral ndo invasiva (ECNI) excitatéria. Métodos: nesse estudo cros-
sover 20 voluntarios foram submetidos a uma sessédo real e uma sham de Estimulagdo Magnética Transcraniana
Repetitiva (EMTr) ou Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua (ETCC). A EMTr (10Hz) foi aplicada no cértex
dorsolateral esquerdo. A ETCC foi aplicada colocando-se o &nodo no mesmo local e cdtodo na regido supraorbital
contralateral (ImA e 20 minutos). A avaliagdo foi realizada através de testes neuropsicoldgicos, considerando os
desfechos: atengéo focada e sustentada; amplitude atencional, manipulagdo mental e resisténcia a interferéncia. Re-
sultados: observou-se que a ECNI excitatdria exerceu efeito distinto entre os grupos, prejudicando o desempenho
atencional dos adultos saudaveis e beneficiando os pacientes com TDAH. Destaca-se que em relagéo a estimulagao
sham o grupo controle aumentou o desempenho atencional de forma significativa, possivelmente decorrente do efeito
de aprendizagem, enquanto o grupo com TDAH sé obteve aumento no desempenho apds a aplicagdo da estimulagao
real. Conclusdo: os achados ratificam a compreensdo que a ECNI excitatéria pode contribuir para melhora cognitiva
em adultos com TDAH e sugerem que processo inverso pode acontecer em relagdo aos saudaveis.

Descritores: Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade; Adulto; Neuropsicologia; Estimulagéo Elétrica

Abstract

Purpose: evaluate the attentional performance of adults with symptoms of Attention-deficit hyperactivity disorder
(ADHD) when submitted to excitatory non-invasive brain stimulation (NIBS). Methods: a crossover design were per-
formed with 20 volunteers underwent to a real session and sham session using repetitive Transcranial magnetic sti-
mulation (rTMS) or Transcranial direct current stimulation (tDCS). The rTMS (10Hz) was applied over left dorsolateral
cortex. The tDCS was applied in the same place and the cathode over the contralateral orbital region (1ImA and 20 mi-
nutes). The evaluation was done trought the neuropsycologhical tests regarding the following outcomes: focused and
sustained attention; Attentional amplitude, mental manipulation (and resistance to interference. Results: it was obser-
ved that excitatory stimulation induces a distinct effect between groups, harming the atentional performance of health
adults and improving the performance of the subjects with Attention-deficit hyperactivity disorder. It is important to
highlight that the sham stimulation in control group increase the attentional performance, possible due the learning
effect. In the other hand, the group with Attention-deficit hyperactivity disorder symptoms only has an increase in
performance after the real stimulation. Conclusion: this findings help in urderstading of excitatory NIBS could contri-
bute to improve the cognitive performance in adults with ADHD and the opposite can happen with healthy subjects.

Keywords: Attention Deficit Disorder with Hyperactivity; Adult;Neuropsychology; Eletric Stimulation
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Introducéo

O Transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH)
é uma condicd@o neuropsiquiatrica que emerge durante a in-
fancia e, muitas vezes, persiste na vida adulta, apresentando
como principais sintomas a desatencdo, a hiperatividade e
a impulsividade 1. A prevaléncia do transtorno na populagao
adulta é estimada entre 3,4% e 4,4% (Woltering, Liu, Rokeach
& Tannock., 2013). Nestes, a hiperatividade é muitas vezes evi-
denciada como uma sensacgao subjetiva de inquietude inter-
na (Missonnier et al,, 2013). Nos adultos, além dos sintomas
caracteristicos do transtorno, os individuos comumente apre-
sentam instabilidade emocional, temperamento explosivo e
déficits neuropsicoldgicos nos dominios da atencéo, inibigao
comportamental e memdria de trabalho (Hervey, Epstein &
Curry, 2004). Tais aspectos interferem no ambito profissional,
académico, comportamental, social e afetivo do pacientes,
além de prejudicar a qualidade de vida (Woltering et al., 2013).

Algumas areas cerebrais, tais como os coértices pré-frontais
direito e esquerdo, nucleo caudado, globo pélido (Casey et
al., 1997), cértex cingulado anterior (Bush et al,, 1999) e a area
rostral do corpo caloso (Giedd, 1994) tém sido relacionadas
aos déficits neuropsicolégicos no TDAH. Estudos que utilizam
instrumentos de neuroimagem tém revelado que a atividade
cerebral em pacientes com TDAH é reduzida na regido pré-
frontal dos hemisférios cerebrais. O cértex pré-frontal possui
importantes fungdes cognitivas, tais como inibigdo comporta-
mental, atencdo seletiva, autocontrole, criagdo de estratégias
para resolver problemas e planejamento agdes, todas acham-
se gravemente perturbadas nos portadores de TDAH (Ben-
czik, 2000). Além disso, sabe-se que o sistema dopaminérgico
parece estar afetado no TDAH (Ernst et al, 1999). Portanto,
um tratamento que pudesse aumentar a concentragao de do-
pamina no cértex pré-frontal poderia ter um efeito positivo no
quadro clinico de pacientes portadores do TDAH. De fato, os
estudos farmacoldgicos que utilizaram metilfenidato no trata-
mento do TDAH mostraram que o medicamento aumenta a
guantidade de dopamina no cérebro, reduzindo assim os sin-
tomas (Faraone et al,, 2004).

Neste contexto, as técnicas de estimulagéo cerebrais ndo-in-
vasivas parecem ser um método de tratamento em potencial
para o TDAH. Strafella, Paus, Barret & Dagher et al., (2001)
mostraram que a estimulagdo magnética transcraniana re-
petitiva (EMTr) aplicada sobre o cértex pré-frontal induziu a
liberagdo de dopamina enddgena. Strafella e Cho também
forneceram evidéncia da modulagdo do sistema dopaminér-
gico apds a EMTr do cértex pré-frontal dorsolateral (CPFDL)
(Strafella et al., 2001). Em psiquiatria, a EMTr tem sido inves-
tigada como um possivel método terapéutico de modulagédo
cortical para vérios transtornos. Exemplos incluem transtorno
afetivo bipolar (Dell'osso, Buoli, Hollander & Altamura, 2010),
depressdo maior e transtorno obsessivo compulsivo (Ruffini
et al.,, 2009).

Outra modalidade de estimulagao cerebral nado invasiva, de-
nominada Estimulacédo Transcraniana por Corrente Continua
(ETCC) também ganhou relevancia como uma ferramenta
indolor, facil de aplicar e capaz de modular o sistema dopa-
minérgico (Monte-Silva et al., 2009). Estudos revelam que a
aplicagdo da ETCC no cértex pré-frontal - area essencial para
a formulacéo de planos de acéo e atengédo seletiva - aumen-
ta a eficiéncia da aprendizagem motora implicita (Kincses et

al, 2004) e memdria de trabalho em individuos saudéveis e
pacientes com doenga de Parkinson (Boggio et al., 2006). Ou-
tros dominios cognitivos também tem sido estudados como
as fungdes executivas (Dockery et al, 2009) e a linguagem
(Baker, Rorden & Fridriksson, 2010).

Um grande nimero de estudos tém se concentrado no estu-
do das fungdes executivas no TDAH, gerando a compreensao
de que os déficits executivos sdo uma caracteristica central
do transtorno (Miller, Loya & Hinshaw, 2013). Os déficits cog-
nitivos no TDAH parecem ser mais amplos nao se limitando
apenas aos aspectos executivos, mas abrangendo também a
atengao (Hervey et al, 2004). A atengao pode ser entendida
como uma complexa fung@o cognitiva que apresenta varios
subfatores. Mapou e Mateer (1996) com o objetivo de integrar
vérios aspectos de modelos de atencédo propuseram um mo-
delo que classifica a atencdo em duas dreas: distribuicdo e
capacidade atencional.A distribuicdo atencional refere-se a
habilidade de focar ou modificar o foco atencional; e com-
preende aspectos como a vigilancia, a atencdo focada e
sustentada. A capacidade atencional refere-se a habilidade
de armazenar e manipular as informagdes; compreendendo
a amplitude da atencdo, a manipulagdo mental e a resistén-
cia a interferéncia. Tal modelo demonstra como o dominio da
atengao pode ser entendido de forma complexo, multifaceta-
do e ao mesmo também tempo integrado, de forma que sua
avaliagdo mais apurada demanda a investigagdo dos varios
subfatores que se interligam entre si.

Levando-se em consideragdo que a estimulacéo cerebral ndo
invasiva atualmente abre perspectivas para o desenvolvimen-
to de novas estratégias uteis no tratamento de individuos que
apresentam déficits atencionais, como é o caso de pessoas
com TDAH, este estudo teve como objetivo avaliar o desem-
penho atencional de adultos com sintomatologia de TDAH
comparando-os com adultos sauddveis, apds a aplicagao
de técnicas de estimulagao cerebral ndo invasiva excitatéria
(EMTr e ETCC).

Métodos

Vinte individuos, de ambos os sexos, e com idade entre 19
e 50 anos participaram de um estudo crossover, controlado,
randomizado e duplo-cego, realizado de acordo com protoco-
lo aprovado pelo comité de ética da Universidade Federal de
Pernambuco. Em adigéo, o estudo foi registrado publicamente
no site Clinical Trial Registration sob o nimero NCT 02250690.
Todos os participantes assinaram um termo de consentimen-
to livre e esclarecido.

O estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Pernambuco, por
meio do protocolo n° 253/10.

Amostra do estudo e critérios de elegibilidade

Os voluntérios foram captados a partir de panfletos espalha-
dos no Campus e no Hospital da Universidade. Os interessa-
dos em participar do estudo entraram em contato por telefo-
nes e entao foram avaliados se preenchiam os critérios para
a sintomatologia de TDAH. Aqueles que nao preencheram os
critérios puderam ser alocados no grupo controle.

Para os individuos com sintomatologia de TDAH, os critérios
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de incluséo utilizados foram:

- Presenca de ao menos quatro itens descritos como “frequen-
temente” ou “muito frequentemente” em cada uma das partes
da Adult Self Report Scale (ASRS-18) (Mattos et al.,, 2006);

- Sintomatologia intensa de desatencdo e/ou hiperativida-
de/ impulsividade por um periodo de pelo menos 6 meses,
de acordo com os critérios diagndsticos considerados pelo
DSM-1V;

- Presenga de evidéncias que os sintomas de desatencgdo ou
hiperatividade/ impulsividade estiveram presentes em dois ou
mais contextos (ex.: trabalho, escola de acordo com os crité-
rios do DSM-IV;

Para os individuos sem sintomatologia de TDAH, os critérios
de inclusao utilizados foram:

- Auséncia de sintomatologia intensa de desatengao e/ou hi-
peratividade/ impulsividade por um periodo de pelo menos 6
meses, de acordo com os critérios diagndsticos considerados
pelo DSM-1V;

- Auséncia de sintomatologia de transtornos psiquidtricos de
acordo com a Mini International Neuropsychiatric Interview
(M.LNLI) - versao 5.0.0. (Amorim, 2000);

Para ambas as populagdes, com ou sem sintomatologia de
TDAH, os critérios de exclusao utilizados no estudo foram:

- Pacientes ou voluntédrios com histéria de epilepsia, neuroci-
rurgia (incluindo implante de clipes metélicos), traumatismo
craniano e implante de marca-passo - contraindicacdes for-
mais ao uso de EMT;

- Individuos que fazem uso atual de drogas epileptogénicas
(ex.: cocaina);

- Doenga orgénica grave nao controlada que possa interferir
na conducgdo do estudo, como neoplasias e cardiopatias;
- Mulheres gravidas.

Procedimento Experimental

Os voluntdrios (com ou sem sintomatologia de TDAH) foram
submetidos a duas sessdes de estimulacgdo cortical: real e fic-
ticia (sham). A ordem das sessoes foi randomizada e estas fo-
ram separadas por um periodo de uma semana. Os pacientes
nao eram cientes de qual tipo de estimulagao (real ou sham)
estava sendo administrada. Como no presente estudo o ob-
jetivo foi investigar o efeito da aplicacédo de técnicas de esti-
mulagdo cerebral ndo invasiva do tipo excitatéria no CPFDL
esquerdo (CPFDLE), tanto a EMTr de alta frequéncia quanto
a ETCC anddica foram aplicadas. A escolha da técnica oco-
rreu de modo aleatdrio entre os participantes do estudo, de
modo que parte dos voluntérios (com e sem sintomatologia
do TDAH) fossem estimulados com a EMTr e outra parte com
a ETCC.

Aplicacao da EMTr

Para aplicagdo da EMTr, Inicialmente, os pacientes foram ins-
truidos a sentar em uma cadeira e buscar uma posi¢éo con-
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fortdvel. Em seguida, a estimulagdo magnética foi aplicada
através de um estimulador magnético com uma bobina em
forma de 8. A bobina de estimulagéo foi segurada manual-
mente, encostada no escalpe, em um angulo de 45 graus da
linha média e apontada para a regido anterior do cranio. Os
seguintes parametros de estimulagéo foram utilizados:

« Local da Estimulagdo: A ETMr foi aplicada sobre o CPFDLE.
Estudos prévios tém demonstrado que a modulacédo dessa
drea com EMTr resulta em uma melhora do funcionamento
cognitivo geral do individuo (Moser et al., 2002). A sua mar-
cacao foi realizada correspondendo a 5 cm a frente da area de
representacgdo cortical do musculo primeiro interésseo dorsal.

« Intensidade da Estimulagdo/ Determinag&o do Limiar Motor
de Repouso (LMR): A intensidade adotada para ETMr foi de
80% do LMR do musculo primeiro interésseo dorsal. O LMR
é definido como a menor intensidade requerida do aparelho
de estimulacéo para se obter um potencial evocado motor de
pelo menos 0,05mV no musculo em repouso em cinco de dez
tentativas (Kobayashi & Pascual-Leone, 2003).

- Frequéncia e Duragao das Sessées: A ETMr foi aplicada em
apenas uma sessao dividida em 5 blocos. Cada bloco de esti-
mulagao foi separado por intervalos de 300s. Em cada bloco,
foram aplicados 15 trens (10pulsos/trem) de EMTr com uma
frequéncia de 10Hz. O intervalo entre as séries foi de 10 se-
gundos.

A estimulacéo ficticia (sham) foi aplicada de modo que fosse
percebida pelo paciente como o tratamento real. Assim, du-
rante as sessdes de EMTr sham foram empregados os mes-
mos procedimentos das sessdes de EMTr real, no entanto, a
estimulagao foi realizada com duas bobinas: uma bobina co-
nectada ao estimulador era colocada sobre uma cadeira proxi-
ma, mas nao visivel ao paciente para que o som, caracteristico
da estimulagao, fosse audivel, e a outra bobina, desconectada
do estimulador, era posicionada sobre a cabega do individuo.

Aplicacdo da ETCC

Para aplicagdo da ETCC, os voluntarios foram instruidos a
sentar em uma cadeira e buscar uma posicdo confortavel. A
aplicagdo da corrente elétrica se deu através de eletrodos de
superficie. Os eletrodos utilizados em todos os experimentos
desse estudo tiveram dimensdes de 5x7cm (35cm2) e foram
compostos por borracha condutora de eletricidade e envoltos
por esponjas embebidas em soro fisiolégico. Para a aplicagdo
da ETCC, o anodo foi posicionado sobre CPFDLE (5cm ante-
rior a C3, sistema de marcagdo 10/20) e o catodo posicionado
na regido supraorbital contralateral. Os parametros de intensi-
dade e de duragéo da corrente estimulagéo usados foram pre-
viamente estabelecidos em humanos: intensidade de 1 mA;
duragdo de 20 minutos (Boggio et al., 2006).

Nas sessdes de estimulagdes ficticias (sham) foram emprega-
dos os mesmos procedimentos das sessdes de ETCC real, no
entanto o aparelho de estimulagéo foi desligado cinco segun-
dos apds o inicio.
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Uma sintese do design metodolégico do estudo esta apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Design metodoldgico do estudo 2. ASRS- 18 - Adult Self report Scale; M.LN.I - Mini International Neuropsychiatric Interview.
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Método de avaliacédo

Os individuos foram submetidos a uma avaliagéo (testes neu-
ropsicolégicos) antes e imediatamente apds a aplicagdo de
estimulagdo cerebral ndo-invasiva. O pesquisador respon-
savel pela aplicagéo dos testes e os voluntarios desconhe-
ciam se a sessdo de estimulacdo aplicada era real ou sham
e o pesquisador responsavel pela aplicagdo da estimulagao
desconhecia se o voluntério apresentava ou ndo sintomatolo-
gia de TDAH. Os testes usados no presente estudo foram uti-
lizados considerando os dois eixos do modelo atencional de
Mateer e Mapou (1996): capacidade e distribuicédo atencional.

Testes neuropsicoldgicos utilizados para a mensuracao da
capacidade e distribuicdo atencional

Digit span (foward/backward) - O digit span é comumente
usado para mensurar a recordagdo verbal imediata, sendo
uma medida de atengao auditiva (Lezak, 2004) e depende da
capacidade de retengdo a curto prazo (Shum et al, 1990). O
digit span backward também tem sido usado em pesquisas
como uma medida de memdria de trabalho auditivo-verbal e o
digit span forward, para avaliar o componente executivo cen-
tral (Sjowall & Thorell, 2014). O digit span backward é com-
posto por oito itens de sequéncias de digitos que devem ser
recordados em ordem direta apds a leitura pelo examinador
e o digit span forward apresenta sete itens de sequencias de
nimeros que devem ser recordados em ordem inversa. Am-
bos sao interrompidos quando duas sequéncias do mesmo
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item sdo erradas. Neste estudo o teste digit span backward
foi utilizado para avaliar a capacidade atencional no que se
refere a amplitude.

Symbol Digit Modality Test (SDMT) -. O SDMT requer que 0s
identifiquem nove simbolos diferentes correspondentes aos
nimeros de 1 a 9, e preencham manualmente em espagos
brancos, o niimero correto abaixo de cada simbolo correspon-
dente. Na administragdo oral, o participante recebe uma cépia
em branco do teste e pede-se que verbalize o nimero correto
para cada simbolo correspondente. O participante possui 90
s para completar cada aplicagéo. A pontuacédo escrita e oral é
calculada somando o nimero de respostas corretas para cada
se¢do (Lezak et al, 2004). O SDMT é um teste utilizado para
investigar a atengdo dividida, velocidade visual de rastrea-
mento e processamento motor (Strauss, Sherman & Spreen
2006). Este estudo utilizou administracdo escrita do teste com
o objetivo de mensurar a distribui¢cdo atencional no que se re-
fere a atencéo focada e sustentada.

Teste D2 - Caracterizado como um teste de atengdo visual
concentrada e no sentido mais amplo, de capacidade de con-
centragdo. E composto por 14 linhas, em que os individuos
devem identificar as letras “d” que possuem dois tragos, com
um limite de tempo de 20 segundos para completar cada lin-
ha. Este teste requer dos examinandos diferenciacdo répida
e segura entre os detalhes semelhantes. O resultado do teste
é avaliado pelo nimero total de sinais examinados - sem le-
var em conta se as marcagdes foram certas ou erradas - é
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chamado de resultado bruto (RB). Subtraindo-se o total de
erros (TE), obtém-se o resultado liquido (RL), fornecendo o
numero total de sinais corretamente analisados (Brickenkamp
& Welter, 1990). Utilizou-se o D2 para mensuragdo tanto de
aspectos da distribui¢é@o atencional (atengdo focada e susten-
tada) quando para mensurar a capacidade atencional no que
concerne a resisténcia a interferéncia.

Trail Making Test A e B (TMT) - O TMT consiste em duas par-
tes: A e B. Na parte A, os examinandos sdo requeridos a des-
enhar uma linha de conexao entre os circulos numerados em
ordem crescente. Na parte B, a mesma tarefa é executada,
no entanto, o examinando deve conectar circulos numerados

alternando-os entre os nimeros em ordem crescente e as le-
tras em ordem alfabética (Reitan & Wolfson, 1985). O TMT é
descrito como uma medida da atengéo, da velocidade de pro-
cessamento e flexibilidade mental (Strauss et al., 2006). Utili-
zou-se o TMT- parte A para mensurar a distribuigdo atencional
em relacdo a atengéo focada e sustentada. O TMT-parte B foi
utilizado para mensurar a capacidade atencional no que se
refere @ manipulagdo mental.

Em sintese, a esquematizagdo dos instrumentos, conside-
rando as dreas e subdareas atencionais segundo o modelo de
Mateer e Mapou (Mapou & Mateer, 1996), estdo descritas na
Tabela 1.

Tabela 1 - Organizagdo metodoldgica dos testes neuropsicoldgicos utilizados, de acordo com o modelo atencional proposto por Mateer

e Mapou (1996).

Teste utilizado

Area atencional

Parametro utilizado para

Subarea atencional L
avaliagado

Digit Span Backward Distribuigao
Digit Span Forward Distribuigao

D oo
e ot

Trail Making Test - parte A Capacidade
Trai Making Test - parte B Distribuigao

Atencéo Focada e sustentada

da/ Resisténcia a interferéncia

Atencgéo Focada e Sustentada

Amplitude Numero de respostas corretas

Manipulagdo Mental Ndmero de respostas corretas

Numero de respostas corretas

Atencao Focada e Sustenta- Resultado Liquido

Tempo de execugd@o em
segundos

Tempo de execugéo em

Manipulagao mental segundos

Processamento e andlise dos dados

Os dados obtidos nos testes foram processados da seguin-
te forma: no digit span backward/ forward foi computado o
ndmero total de sequéncias repetidas corretamente. Para o
DSMT foram contados o nlimero de acertos obtidos dentro
do tempo de execugéo do teste (90 segundos). No teste D2
utilizou-se a diferenga entre o nimero de acertos e o nimero
de erros (resultado liquido) e no Trail Making Test (partes A e
B) foi registrado em segundos, o tempo necessério para com-
pletar o teste.

Em relagdo a caracterizagdo da amostra, foi realizada uma
andlise descritiva, usando medidas de tendéncia central (mé-
dia e desvio-padrao) para as varidveis continuas e medidas de
frequéncia para as categdricas. Comparacdes entre os grupos
com e sem sintomatologia de TDAH, com relacéo a variaveis
de caracterizagdo da amostra, foram realizadas utilizando-se
o teste Mann-Whitney para as varidveis continuas e o teste
qui-quadrado para as varidveis categoricas.

A normalidade dos dados foi obtida a partir do teste Shapiro-
Wilk. Na comparagao intragrupos foi utilizado o teste t parea-
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do para as varidveis normais (Digit Symbol Modalidaty Test)
e o teste de Wilcoxon para as varidveis ndo normais (demais
testes). Na comparagéo entre os grupos foi utilizado o teste t
para amostras independentes para as varidveis normais e o
teste de Mann Whitney para varidveis ndo normais. Em todas
as andlises foi utilizado o pacote estatistico SPSS verséo 18.0
para Windows, com nivel de significAncia de 0,05.



TARCISIO DUTRA, AGUIDA FOERSTER, ADRIANA BALTAR, MARIA LUCIA GURGEL, KATIA MONTE-SILVA

Resultados
A Tabela 2 apresenta os dados relativos a caracterizagéo
da amostra. Comparado ao grupo controle, como esperado,
observa-se que os individuos do grupo com sintomatologia
de TDAH apresentaram maiores escores na escala ASRS-18
tanto para sintomas atencionais quanto para impulsividade/

hiperatividade, além de apresentarem outras comorbidades
segundo a M.L.N.I. A partir dos resultados da ASRS-18, obser-
va-se que os voluntarios com sintomatologia de TDAH podem
ser descritos como possuindo apresentagdo combinada (des-
atengao e hiperatividade/impulsividade) de acordo com os
pardametros do DSM-V.

Caracteristicas Gru_po Sintomatolo- Grupo Controle Valor-p
gia TDAH (n=9) (n=11) p<0,05
Idade (M+DP) 32,0%+8,8 23,8+4,5 0,021
Género (H:M) 4:5 5:6 0,652
Escore Sintomas Atencionais (ASRS-18) 51+1,4 1,6%£0,9 0,001
Escore Sintomas Impulsividade/Hiperatividade (ASRS-18) 4,2+17 1,0%1,0 0,001
Escore Total (ASRS-18) 9,3+£3,1 2,609 0,001
Comorbidades de acordo com a M.I.LN.I (M£DP) 50+2,5 0 0,001

M = Média; DP = Desvio-Padrédo; H = Homem; M = mulher;ASRS-18 = Adult Self Report Scale; M.L.N.I = Mini International Neuropsy-

chiatric Interview. ; 1. Teste Mann Withney; 2. Teste Qui-Quadrado.

No teste digit span backward (amplitude atencional), na ses-
sdo sham, os individuos do grupo controle obtiveram aumento
(p=0,04) no nimero de respostas corretas (melhora do des-
empenho) apds a estimulagao ficticia, enquanto que no grupo
de adultos com sintomatologia de TDAH, observou-se uma
piora no desempenho (p=0,04) (Figura 2). No que se refere

a sessdo real, apesar de néo sido confirmado pelo teste esta-
tistico, a aplicagdo da estimulagdo cerebral parece interferir
positivamente, promovendo uma melhora do desempenho
dos individuos com sintomatologia de TDAH. No entanto, um
efeito oposto (prejuizo na amplitude atencional) parece oco-
rrer no grupo controle apds a estimulagao.

Figura 2 - Desempenho dos grupos controle e com sintomatologia de TDAH no Digit Spanbackward. As colunasrepresentam o nimero de
respostas corretas obtido pela diferenga obtida entre os escores do teste pds-estimulagédo e pré-estimulagdo. As barras de erros repre-
sentam o erro-padrdo da média e os asteriscos indicam diferenga significativa em relacdo ao resultado pré-estimulagao
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Um padrao semelhante ao resultado do digit span backward
parece ocorrer no teste digit span forward(Figura 3), em que
hd uma redugdo no nimero de respostas corretas quando os

individuos do grupo controle sédo submetidos a estimulagdo
real e padrdo inverso no grupo com sintomatologia de TDAH.
No entanto, ndo foi verificada diferencga estatistica nas compa-
ragdes intra e intergrupos.

Figura 3 - Desempenho dos grupos controle e com sintomatologia de TDAH no Digit Spanforward. As colunasrepresentam o ndmero de
respostas corretas obtido pela diferenga obtida entre os escores do teste pds-estimulagdo e pré-estimulagdo. As barras de erros repre-

sentam o erro-padrdo da média.
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No que concerne a mensuracgao da atencéo focada e susten-
tada através do Digit symbol modality test (Figura 4), também
nao foi verificada diferenga estatistica nas comparacdes intra
e intergrupos. No entanto, uma melhora no desempenho da
atencgao focada e sustentada, revelada através do aumento do
numero de acertos no teste, parece ocorrer no grupo com sin-
tomatologia de TDAH ap6s a estimulagao real. Esse efeito po-
sitivo da estimulagéo sobre a atengao focada e sustentada foi
confirmada pelo Trail Making Test (parte A; Figura 5), no qual,
foi observado uma redugdo (p=0,01) do tempo de execugdo
do teste, indicativo de melhora no desempenho atencional,
guando os individuos com sintomatologia de TDAH foram
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TDAH

submetidos a estimulagao cerebral sobre o CPFDLE. Similar
aos outros testes, no Trail Making Test (parte A), a estimulagao
real parece de alguma forma prejudicar o desempenho aten-
cional dos voluntérios do grupo sem sintomatologia de TDAH
(grupo controle).
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Figura 4 - Desempenho dos grupos controle e com sintomatologia de TDAH Digit Symbol Modality test. As colunas representam o nu-
mero de respostas corretas obtido pela diferenga obtida entre os escores do teste pds-estimulagéo e pré-estimulagdo. As barras de erros
representam o erro-padrdo da média
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Figura 5 - Desempenho atencional, calculado a partir do tempo de execugdo em segundos , dos grupos controle e com sintomatologia
de TDAH no Trail Making Test - parte A. As colunasrepresentama diferenca de tempo de execugdo do teste pds-estimulagdo com o da
pré-estimulagdo. As barras de erros representam o erro-padrdo da média e os asteriscos indicam diferenca significativa em relagédo ao
resultado pré-estimulagéo.
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Similarmente, no D2 test, que além da atencdo focada e sus- da estimulagédo cerebral no grupo com sintomatologia de
tentada analisa também a capacidade atencional do individuo TDAH (Figura 6). No grupo controle, quando comparado com
com relagdo a resisténcia a interferéncia, também foi observa- a estimulacédo sham, a estimulacéo real parece néo interferir
do o beneficio (aumento do niimero de acertos) da aplicagdo no desempenho do teste.

Figura 6 - Desempenho dos grupos controle e com sintomatologia de TDAH no teste D2. As colunasrepresentam a variagdo do resultado
liquido (diferenca entre o ndmero de acertos e o nimero de erros) do teste pds-estimulagcdo com relagdo ao resultado liquido pré-esti-
mulagdo. As barras de erros representam o erro-padrdo da média e os asteriscos indicam diferenga significativa em relagédo ao valores
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No Trail Making Test (parte B), que avalia a manipulagdo mental, a estimulagao real aprece prejudicar o desempenho atencional em
ambos os grupos (Figura 7).

Figura 7 - Desempenho dos grupos controle e com sintomatologia de TDAH no Trail Making Test - parte B. As colunasrepresentama dife-
renga de tempo de execugdo do teste pds-estimulagdocom o da pré-estimulagao. As barras de erros representam o erro-padrdo da média
e os asteriscos indicam diferenga significativa em relagdo ao tempo de execugéo pré-estimulagao.
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Discussao

Em suma, os resultados obtidos neste estudo corroboram a
hipdtese de que a estimulagdo cerebral ndo invasiva excitaté-
ria aplicada sobre o CPFDLE pode aumentar o desempenho
atencional de adultos com sintomatologia de TDAH, mais es-
pecificamente em relagdo a amplitude atencional, a atencédo
focada e sustentada e resisténcia a interferéncia. No entanto,
para os adultos sauddveis (sem sintomatologia de TDAH), a
estimulagdo cerebral parece prejudicar o desempenho em
testes atencionais.

Em relagdo ao uso das técnicas de estimulagéo cerebral ndo
invasiva, até onde se tem conhecimento, apenas dois estudos
utilizaram a EMT com proposta terapéutica em individuos
com TDAH (Bloch et al., 2010). Niederhofer (2008) apresenta
um estudo de caso, em que se aplicou EMTr de baixa frequén-
cia (1Hz) na area motora suplementar pelo periodo de 5 dias
e com duragao de uma hora em uma mulher com 42 anos
com diagnédstico de TDAH. Apds as sessoes, a sintomatolo-
gia do transtorno mensurada através da Conner’s Rate for
Adults pareceu reduzir discretamente. No estudo de Bloch et
al. (2010), a EMTr de alta frequéncia (20 Hz) foi aplicada sobre
o cortex pré-frontal dorsolateral direito, em uma Unica sessao,
em 24 individuos com TDAH. Uma melhora atencional avalia-
da através do questiondrio The positive and Negative Affect
Schedule foi observada apés estimulagéo.

Em nosso estudo, observou-se que sem a estimulagéo cere-
bral (sessdo sham) os adultos sem sintomatologia de TDAH
(grupo controle) aumentaram o desempenho atencional, tor-
nando-se mais habeis em estabelecer e manter o foco quando
observado nos testes Digit Span Backward, Trail Making (par-
te A) e D2, o que nao aconteceu com adultos com sintomas
de TDAH. Uma possivel explicagdo para esse resultado é que
0 aumento no desempenho dos testes no grupo controle pode
ter se dado a partir do efeito de aprendizagem, considerando
a segunda exposicdo ao teste (avaliagao pds- estimulagéo fic-
ticia). Se esta hipétese for considerada, pode-se concluir que
o efeito aprendizagem néo esteve presente no grupo de indi-
viduos com sintomatologia de TDAH. Ao contrdrio, a segunda
exposigdo aos testes pode prejudicar seu desempenho quan-
do a estimulagao cerebral ndo for aplicada, como ocorreu, por
exemplo, no teste Digit Span Backward.

A aprendizagem pode ser definida como o processo de aqui-
si¢do de informagdes, resultando na formagdo de uma memé-
ria. Um estudo recente que investigou os processos de memaé-
ria em 97 homens com TDAH e dificuldades de aprendizagem,
observou que estes na sua maioria mostraram prejuizos nos
dominios de memdria de longo prazo e, parcialmente, na me-
moria de curto prazo, sugerindo que a dificuldade de aprendi-
zagem interfere nos mecanismos de consolidagéo.

O efeito de aprendizagem nos testes (digit span backward,
Trail Making—parte A— e D2) parece ocorrer nos individuos
com sintomatologia de TDAH apenas quando a estimulagao
excitatdria real foi aplicada no CPFDLE, sinalizando que a es-
timulag&o induziu a uma melhora no desempenho atencional
dos individuos quando relacionado a atencéo focada e sus-
tentada e na habilidade de resisténcia a interferéncia. Estudo
prévio em individuos com Parkinson também tem demonstra-
do o beneficio do uso da aplicagédo da estimulagdo cerebral
do tipo excitatéria (ETCC anddica) aplica no CPFDLE sobre a

mem©ria operacional dos pacientes (Boggio et al,, 2006).

Os mecanismos envolvidos neste efeito positivo da estimu-
lagdo sobre o desempenho atencional de individuos que nédo
se beneficiam com o efeito de aprendizagem ainda precisa ser
melhor elucidado. No entanto, pode-se especular que a esti-
mulagao cerebral tenha ocasionado um aumento da concen-
tragdo de dopamina no cortex pré-frontal e isso ter refletido
na melhora atencional dos voluntarios com sintomatologia de
TDAH em nosso estudo. Essa hipdtese é baseada em estudos
que apontam que no TDAH, o que parece estar alterado no
cértex pré-frontal é o funcionamento do sistema de neuro-
transmissores, principalmente da dopamina e que é possivel
modular o sistema DOPAminérgico através da estimulagdo
cerebral ndo invasiva do cértex dorsolateral pré-frontal (Stra-
fella et al., 2001). Mais estudos sdo necessarios para confirmar
os mecanismos envolvidos nos efeitos da estimulagédo sobre o
desempenho atencional de individuos com TDAH.

Ainda em relagdo aos resultados do nosso estudo outro aspec-
to merece destaque. Em alguns testes (Digit Span Backward
e o Trail Making - parte B), a estimulacéo cerebral excitatéria
parece induzir a uma diminuigdo do efeito aprendizagem ob-
servado nos adultos sem sintomatologia de TDAH, resultado
aposto ao observado nos individuos com sintomatologia. Tal
observagdo parece indicar que, de alguma forma, o funcio-
namento cortical habitual e sua estabilidade foi prejudicado
quando os adultos sem TDAH foram expostos a estimulagéo.

No que concerne o uso da estimulacdo cerebral ndo invasiva
excitatéria em individuos sauddveis, existem dados que corro-
boram este achado. Rami et al. (2003), por exemplo, aplicaram
em 16 homens saudéveis EMTr de alta frequéncia no CPFDLE
e observaram rebaixamento no desempenho nas tarefas de
memdria episddica. Ainda em relacdo a sujeitos saudaveis
submetidos a intervengéo objetivando modulacédo cerebral,
Pineda et al. (Pineda et al,, 2008) realizaram estudo com 13
criancas portadoras de autismo comparando-as com criangas
sauddveis, submetendo-as a 30 horas de aplicagdo de neuro-
feedback e avaliando-as pré e pés neuromodulagéo. Dentre
os resultados, verificou-se que as criangas sauddveis piora-
ram nos escores do Autismo Treatment evaluation checklist
(ATEC) e do Vineland Adaptative Behaviour Scales (Vineland-
I1); instrumentos que observam vdrias caracteristicas com-
portamentais relacionadas ao transtorno. Apesar de tratar-se
de intervengao e transtorno distintos, tal achado, assim como
nosso estudo, observou que o beneficio da neuromodulagdo
cortical limitou-se ao grupo de pacientes, afetando os grupos
diferentemente. Hipoteticamente, parece haver mecanismo
neurofisioldgico especifico capaz de provocar resultados dis-
tintos entre grupos de pacientes e de sujeitos saudaveis. Nes-
ta 6tica, no nosso estudo, o funcionamento cortical dos indivi-
duos saudaveis parece desequilibrar-se momentaneamente,
enquanto agqueles com sintomatologia de TDAH equilibrar-se
em habilidades esperadas em funcionamento habitual.

E importante ressaltar que os resultados obtidos neste estudo
precisam ser interpretados com cautela, por certas limitacoes.
Primeiro, a amostra do estudo foi pequena, uma vez que a po-
pulagdo escolhida para o estudo ainda é de dificil captacéo. E
possivel que este tenha sido o motivo da falta de confirmagéo
do teste estatistico dos resultados dos testes Digit span
forward e no Digit symbol modality. Segundo, apesar dos
procedimentos de estimulagao utilizados serem consonantes
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nas duas técnicas aplicadas (EMTr e ETCC), tendo como fim a
modulacéo através do aumento da excitabilidade cortical; e o
objetivo do estudo ter sido avaliar o efeito da estimulagéo ex-
citatéria ndo-invasiva na populagédo ja mencionada, é possivel
que as técnicas de estimulacdo possam ter efeitos distintos
sobre o desempenho atencional dos pacientes com TDAH.
Assim, sugere-se que estudos futuros possam, a partir de
composicdo de amostra maior, estratificar os resultados em
relagdo a cada técnica isoladamente.

Até onde se tem conhecimento, ndo hd estudos que emprega-
ram apenas tDCS anddica sobre o desempenho atencional de
adultos com TDAH. Este estudo também se limitou a identifi-
car tais efeitos a partir de uma Unica aplicagao de estimulagéo
cerebral, da mesma forma que o ja citado estudo de Bloch et
al. (2010). Futuros estudos podem elaborar um plano de tra-
tamento composto por vérias sessdes, inclusive com a rea-
lizagdo de follow-up para a avaliagéo da duragéo de efeitos.

Também é importante ressaltar que os testes utilizados neste
estudo, podem ser vistos como instrumentos convencionais,
construidos dentro de um paradigma ndo ecoldgico. Testes
ecolégicos sdo formulados para imitar situagdes do mundo
real e tém sido de interesse crescente na neuropsicologia (To-
rralva et al., 2013). Em estudo recente, Torralva et al. (2013)
observaram que mediante o uso de testes neuropsicolégicos
convencionais, adultos com TDAH que apresentavam um
perfil neuropsicoldgico de alto funcionamento - mensurado
através de uma bateria padrdo - ndo apresentaram resultados
diferentes do grupo controle. Entretanto, quando submetidos
a tarefa ecoldgica e testes computadorizados especificos, ob-
servou-se diferencga significativa entre os grupos. Dessa for-
ma, testes padrdo podem apresentar baixa sensibilidade para
discriminar individuos sauddveis de portadores de TDAH.
Destaca-se que estudos ainda sdo carentes de metodologias
que contemplem avaliagdes neuropsicolégicas mais préximas
ao funcionamento cotidiano e uniformizagdo metodoldgica
que permitam comparagéo de resultados.

Os achados do presente estudo ratificam a compreensao que
a estimulagéo cerebral nao invasiva excitatéria pode contri-
buir para melhora cognitiva em adultos acometidos por sin-
tomas do déficit de atengdo e hiperatividade, e sugerem que
processo inverso pode acontecer em relagdo aos individuos
saudaveis.
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