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Resumo

O presente estudo avaliou o efeito da Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua
(ETCC), de cortex pré-frontal dorsolateral esquerdo, no tratamento de pacientes deprimidos,
por meio de auto-relatos de afetos positivos, de afetos negativos e de satisfacdo com a vida.
Participaram do estudo 31 pacientes com depressdo maior, distribuidos em dois grupos: Grupo
Ativo (n=21), submetido a dez sessdes de ETCC anddica de 2mA no cortex pré-frontal, e Grupo
Controle (n=10), submetido a dez sessdes de ETCC placebo. Ambos 0s grupos responderam
uma Escala Breve de Afetividade e avaliaram a satisfacdo com a vida em uma Escala de Faces
Esquematicas antes e ap6s o tratamento. Pacientes do Grupo Ativo apresentaram aumento de
afetos positivos, diminuicdo de afetos negativos e aumento na satisfacdo com a vida. Os
resultados apontam para a presenca de alteracfes afetivas bidimensionais na depressdo e para o
potencial terapéutico da ETCC no reajustamento de afetos positivos e negativos.

Palavras-chave: Afetos positivos, Afetos negativos, Depressdo maior, Estimulacdo
cerebral, Cortex pré-frontal.

Affective changes in depressed patients treated with
Transcranial Direct Current Stimulation

Abstract

The present study evaluated, through self-reports of positive affects, of negative affects and of
life satisfaction, the therapeutic effects of anodal Transcranial Direct Current Stimulation
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(TDCS) on depressed patients. Thirty one patients with major depression participated on this
study. They were distributed in two groups: Active Group (n=21) treated with ten sessions of
anodal 2mA TDCS applied in the left dorsolateral prefrontal cortex and the Control Group
(n=10) treated with ten sessions of TDCS placebo. Both groups answered a Brief Affect Scale
and evaluated their life satisfaction through a Scale of Schematic Faces before and after the
treatment. Patients of the Active Group presented an increase of positive affects, a reduction of
negative affects and an increase of their life satisfaction. These findings point to the presence of
bidimensional affective alterations in depression and to the therapeutic potential of the TDCS in

the readjustment of positive and negative affects.

Keywords: Positive affect, Negative affect, Major depression, Brain stimulation, Prefrontal

cortex.

A depressdo caracteriza-se, em linhas
gerais, pela presenca e persisténcia de humor
deprimido ou perda de prazer em quase
todas as atividades da vida diaria, por um
periodo de no minimo duas semanas (DSM-
IV; American Psychiatric Association,
1994). O episddio depressivo esta associado
a aumento de afetos negativos e declinio de
afetos positivos. Em linhas gerais, afeto
negativo representa 0 quanto uma pessoa
sente estados de &nimo negativo, tais como:
medo, tristeza, raiva, culpa e aversdo. Afeto
positivo, por outro lado, compreende o
guanto uma pessoa experiencia estados de
animo  positivo, tais como: alegria,
entusiasmo, interesse e autoconfianca
(Watson et al., 1995).

Estudos na &rea de Neurociéncias tém
demonstrado que quadros de depressao estdo
associados a um padrdo assimétrico de
ativacdo cerebral, com reducdo da ativacéao
do cortex pré-frontal esquerdo em
comparagdo com a ativacdo do colrtex pré-
frontal direito (Killgore, Gruber &
Yurgelun-Todd, 2007; Davidson & Irwin,
1999). Pesquisas com eletroencefalograma
(EEG) indicam que pessoas com ativacdo
relativamente elevada do cortex pré-frontal
esquerdo estdo mais predispostas a
apresentar  afetos  positivos, enquanto
individuos com maior ativacdo do cortex
pré-frontal direito tendem a apresentar mais
afetos negativos (Akiyoshi, Hieda, Aoki &
Nagayama, 2003; Debenera et al., 2000;
Henriques & Davidson, 1991). Por
exemplo, Flor-Henry, Lind & Koles (2004)
encontraram hipoativacdo anterior esquerda
em pacientes deprimidos, enquanto em
quadros de mania identificaram
hiperativacdo de regides do hemisfério
esquerdo (Flor-Henry, Koles, Howarth &
Burton, 1979; Blumberg et al., 2000).

Evidéncias relacionadas a lateralizagdo
de sistemas neurobioldgicos responsaveis
pelo processamento afetivo e regulacdo do
humor também podem ser observadas em
estudos realizados  com pacientes
neurolégicos. Sackeim et al. (1982)
estudaram pacientes que apresentavam
episddios de riso ou choro incontrolaveis,
ndo relacionados com desencadeadores
externos. Observaram que 0s pacientes com
riso patolégico tinham lesdes no hemisfério
direito, enquanto aqueles com choro
patolégico  apresentavam  lesdes  no
hemisfério esquerdo. Esses pesquisadores
descobriram também que pacientes que
tinham  hiperexcitacdo do  hemisfério
esquerdo, em decorréncia de um foco
epiléptico, apresentavam episddios de riso
incontrolavel, inclusive freqlientemente
durante o ataque epiléptico (epilepsia
gelastica). Nos poucos casos de epilepsia
dacristica, caracterizados por choro, o foco
epiléptico estava localizado no hemisfério
direito. Em concordancia com estes achados,
Watson et al. (1995) encontraram aumento
de sintomas depressivos apos lesdo anterior
esquerda do cortex pré-frontal e concluiram
gue esta regido participa de um circuito
subjacente ao afeto positivo, que, quando
lesionada, resulta em déficits na capacidade
para vivenciar afeto positivo, uma das
caracteristicas da depresséo.

Estéo disponiveis varios recursos para o
tratamento da depressdo, que englobam
terapias psicolégicas, farmacos e técnicas de
estimulacdo cerebral. Entre estas ultimas,
destacam-se a ECT (Eletroconvulsoterapia),
a EMT (Estimulacéo Magnética
Transcraniana) e, mais recentemente, a
ETCC (Estimulacdo Transcraniana por
Corrente Continua) (Fregni et al., 2006a;
Herrmann & Ebmeier, 2006). A ETCC, de
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baixa intensidade, é uma técnica
experimental, baseada nas evidéncias de
assimetrias na ativacdo hemisférica cerebral
em quadros de transtornos depressivos. A
vantagem da ETCC em relacdo a outros
métodos de estimulagdo cerebral é que se
trata de uma técnica com importante efeito
neuromodulatério, além de ser simples, de
baixo custo, ndo-invasiva e indolor. A
ETCC transmite ao cérebro corrente elétrica
de baixa intensidade através de dois
eletrodos (catodo e anodo) posicionados
sobre o couro cabeludo do paciente (Boggio
et al., 2007a; Nitsche & Paulus, 2000).

Apesar de estudos iniciais sobre a
ETCC datarem de 1960, pesquisas
sisteméticas sobre seu uso como método
terapéutico antidepressivo sdo recentes.
Pode-se falar em redescoberta da ETCC e
sua aplicacdo em seres humanos a partir de
2000 (Boggio, 2006). Observacoes feitas em
centros de pesquisa no exterior tém
mostrado que esse método é seguro para ser
usado em seres humanos, desde que
respeitados os parametros referentes a
intensidade da corrente aplicada, a duracdo
da sessdo de estimulacdo, ao tamanho dos
eletrodos, a densidade da corrente e a carga
total aplicada (Fregni, Boggio, Nitsche,
Rigonatti, & Pascual-Leone, 2006a; Antal,
Varga, Kincses, Nitsche & Paulus, 2004,
Nitsche, Liebetanz & Schlitterlau, 2004;
Paulus, 2003; Nitsche, Liebetanz, Tergau &
Paulus, 2002).

Os efeitos obtidos pela ETCC
dependem da polaridade usada. Enquanto a
estimulacéo catddica resulta em diminuicdo
de excitabilidade cortical, em fungdo de
hiperpolariza¢do do neurdnio, a estimulacédo
anodica tem efeito inverso (Boggio, 2006;
Ardolino, Bossi, Barbieri & Priori, 2005).
Segundo Ardolino et al. (2005), as
alteracBes na fungdo da membrana neuronal
promovidas pela ETCC podem ter como
base alteracoes em proteinas
transmembranas e mudancas na
concentracdo de hidrogénio com base na
eletrélise induzida pela exposigdo constante
ao campo elétrico.

InvestigacBes recentes demonstram que
a ETCC anddica aplicada no cortex pré-
frontal dorso lateral esquerdo (CPFDLE),
em particular, é promissora no tratamento de
pacientes depressivos (Rigonatti et al., 2008;
Boggio et al., 2007b; Nitsche et al., 2007,
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Fregni et al., 2006a). Nesses estudos, 0
efeito antidepressivo da ETCC tem sido
avaliado com base na reducdo de sintomas
que pacientes apresentam em escalas que
priorizam aspectos somaticos (Escala de
Depresséo de Hamilton; Hamilton, 1960) ou
cognitivos da depressdo (Inventario de
Depressdo de Beck; Beck, Ward,
Mendelson, Mock, & Erbaugh, 1961).

Nosso objetivo no presente estudo é
investigar o efeito da ETCC anddica
especificamente na esfera afetiva de
pacientes deprimidos. Para isso, avaliamos
relatos de afetos positivos, de afetos
negativos e de satisfacdo com a vida de
pacientes  deprimidos  submetidos a
tratamento com ETCC de CPFDLE. Se a
ETCC atua no balanceamento da assimetria
inter-hemisférica entre lobo pré-frontal
esquerdo e direito, espera-se que pacientes
submetidos a ETCC apresentem, apds o
tratamento, aumento de afetos positivos,
declinio de afetos negativos e relatos de
maior satisfagdo com a vida, em comparagéo
com pacientes de um grupo controle (ETCC
placebo).

Método

Sujeitos

Participaram do presente estudo 31
pacientes (17 mulheres e 14 homens) com
diagndstico de depressdo maior unipolar,
com média de idade de 47,7 anos (DP =
9,2), recrutados para uma pesquisa no
Instituto de Psiquiatria do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Séo Paulo (IPg-
HCFMUSP). O diagnéstico psiquiatrico foi
obtido a partir da entrevista semi-
estruturada SCID  (Structured Clinical
Interview for DSM-1V Axis | Disorders;
First, Spitzer, Gibbon &Williams, 1996),
com psiquiatra sénior (SPR). Para excluséo
de possiveis efeitos terapéuticos resultantes
de medicacbes, foram selecionados apenas
pacientes que ndo estavam tomando
medicacdo antidepressiva por um periodo
minimo de dois meses antes das avaliagdes.
Foram excluidos da pesquisa pacientes que
apresentavam comorbidade com transtornos
psiquiatricos (DSM-1V); histérico recente de
abuso de substancias; doencas neurolégicas
ou escores iniciais de depressao inferiores a
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10 - no Inventario de Depressdo de Beck - e
7 - na Escala de Depressdo de Hamilton.

O presente estudo foi realizado de
acordo com as recomendacdes estabelecidas
na Declaracdo de Helsinki (1964). Antes da
inclusdo no estudo, todos os pacientes
preencheram termo de consentimento livre-
esclarecido, aprovado previamente pelo
Comité de Etica em Pesquisa do IPg-
HCFMUSP e registrado no Comité Nacional
de Etica [SISNEP (Sistema Nacional de
Etica em Pesquisa) 0900.0.015.000-04].

Instrumentos

Para avaliagdo de afetos positivos e
negativos, foi utilizada a versdo traduzida e
adaptada para o portugués da Escala Breve
de Afetividade Positiva e Negativa (EBA)
de Mrozeck e Kolarz (1998) (Fiquer et al.,
2008). A EBA ¢é composta por uma lista de
cinco afetos positivos (alegria, estar de bem
com a vida, felicidade, satisfacdo e sensacédo
de estar cheio de vida) e cinco afetos
negativos (tristeza, nervosismo, incomodo,
sensacdo de que tudo é uma obrigacdo e
inutilidade) avaliados em relacdo a
frequéncia com que foram sentidos nos
altimos 30 dias (para avaliagdo pré-
tratamento) e nos Ultimos sete dias (para
avaliacdo pds-tratamento), considerando-se
uma escala de cinco pontos (1 =nuncaa5 =
todo tempo). Trata-se de uma escala breve,
gue tem mostrado consisténcia interna para
avaliacdo de afetos positivos e negativos em
amostras de pacientes deprimidos e em
populacdes nédo-clinicas (Fiquer et al.,
2008). Calculou-se o escore total de afetos
positivos (variando de 5 a 25) e negativos
(variando de 5 a 25) e a partir deles o indice
de Equilibrio de Afeto (IEA) de Ryff (1989),
que consiste em subtrair do total de afetos
positivos o total de afetos negativos
(variando de 20 a -20 pontos). O IEA revela
0 predominio de uma dimenséo afetiva sobre
a outra. Enquanto o IEA de valor negativo
remete a prevaléncia da fregiiéncia de afetos
negativos sobre a frequéncia de afetos
positivos, o IEA de valor positivo revela
prevaléncia inversa.

Para avaliacdo da satisfacdo com a vida,
utilizamos a Escala de Faces Esquematicas
de Andrews e Withey (1976), adaptada por
Myers (2000). Esta escala é constituida por
sete faces, que variam de muito alegres a
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muito tristes. O respondente deve assinalar
com um “x” abaixo da face que considera
melhor representar sua satisfacdo com a vida
no momento. Para fins de analise, €
atribuido um valor para cada uma das faces
(numa escala de 1 a 7), sendo o maior valor
correspondente & face mais sorridente/
satisfeita.

Para quantificacdo inicial da presenga e
gravidade da depressdo, foi utilizado o
Inventario de Depressdo de Beck (BDI), de
21 itens (Beck et al., 1961) e a Escala de
Depressdo de Hamilton (HAM-D), de 17
itens (Hamilton, 1960). No BDI, escores
variam de 0 a 63 pontos. Em amostras de
pacientes com doengas afetivas, escores no
BDI inferiores a 10 indicam auséncia de
depressdo ou depressdo minima; escores
entre 10 e 18 indicam depressdo leve a
moderada; entre 19 e 29, depressdo
moderada a grave; e superiores a 29,
depressdo grave (Beck, Steer & Garbin,
1988). Na HAM-D escores variam de 0 a 50
pontos. Na pratica, considera-se que escores
inferiores a 7 indicam auséncia ou depressao
minima; entre 7 e 17, depressdo leve; entre
18 e 24, depressdo moderada; e superiores a
25, depressdo severa (Endicott, Cohen, Nee,
Fleiss & Sarantakos, 1981).

Procedimento

Apds entrevista clinica com psiquiatra,
pacientes diagnosticados com depressdo
maior unipolar responderam o BDI e a
HAM-D, para avaliagdo da gravidade da
depressdo. Em seguida, completaram a
EBA, a Escala de Faces Esquematicas, além
de um questionario com informagdes sécio-
demograficas, durante entrevista clinica com
um  psicélogo  previamente treinado.
Posteriormente, 0s  pacientes  foram
randomicamente selecionados para receber
ETCC anddica no CPFDLE (n=21) ou
ETCC placebo (n=10) (randomizacdo de
sujeitos por grupo 2:1), durante um periodo
de 10 dias (uma sessdo/dia). No dia posterior
ao término das 10 sessdes de ETCC, os dois
grupos novamente completaram a EBA e a
Escala de Faces Esquemaéticas durante
segunda entrevista psicoldgica. O psicologo
nédo tinha conhecimento da distribuicdo dos
pacientes nos grupos de pesquisa.



Estimulacdo Transcraniana e Afetividade

Estimulagcé@o Transcraniana por
Corrente Continua

O equipamento de ETCC utilizado
compreende quatro componentes principais:
eletrodos, amperimetro, potenciémetro e um
jogo de baterias para a geracdo de corrente
elétrica continua com intensidade méaxima
de corrente de 2mA. A corrente elétrica foi
aplicada através de dois eletrodos de
borracha condutora (catodo e anddo, com 35
cm? de tamanho) envoltos por esponjas
embebidas em soro fisioldgico. A corrente
elétrica foi gerada por um estimulador de
corrente constante especifico (modelo CX-
6650, Rolf Schneider Electronics, Gleichen,
Alemanha). Os pacientes permaneceram
sentados durante as sessbes de estimulacdo
com os eletrodos colocados sobre o couro
cabeludo e fixados com o auxilio de uma
cinta elastica. Ambos 0s grupos tiveram o
eletrodo anodo alocado na regido do
CPFDLE (area F3) e o catodo alocado na
regido supraorbital direita. A posicdo dos
eletrodos foi determinada com base no
Sistema Internacional para EEG 10-20.

O grupo experimental foi submetido a
um total de 10 sessfes de ETCC de 2 mA,
cada uma com duracdo de 20 minutos por
dia (de segunda-feira a sexta-feira, durante
duas semanas consecutivas). Os parametros
de estimulagdo foram baseados em estudos
recentes que demonstram que os efeitos da
ETCC sdo cumulativos e que a estimulacdo
de 2 mA € segura e mais eficiente que a
estimulacdo de 1 mA (Fregni et al., 2006a;
lyer et al., 2005). A aplicacdo da corrente
até atingir 2mA deu-se de forma gradual
(rampa de subida e descida de
100pA/segundo). No grupo placebo, todos
0s procedimentos adotados para 0 grupo
experimental (em relacdo & duracdo e
naimero de sessBes e ao posicionamento dos
eletrodos nos pacientes) foram mantidos.
Assim como no grupo experimental, foi
realizada rampa de subida até atingir 2mA,
entretanto, ap6s 30 segundos o aparelho foi
desligado. O aparelho utilizado possui ajuste
para placebo, o que faz com que, mesmo
apés o aparelho ser desligado, o
amperimetro (que marca a intensidade de
corrente continua) continue sinalizando que
0 equipamento esta ligado. Dessa forma, os
pacientes do grupo placebo tém sensacdes
semelhantes as do grupo experimental,
porém ndo sdo estimulados. Tal método tem
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se mostrado eficaz em estudos duplo-cego
(Boggio et al., 2007a).

Anadlise estatistica

Dados demograficos e clinicos dos dois
grupos na linha de base foram comparados
por meio de testes t para amostras
independentes. Comparou-se 0s escores de
afetos positivos, de afetos negativos e de
satisfacdo com a vida dos dois grupos nos
diferentes momentos (pré-tratamento; pos-
tratamento), por meio de um modelo misto
de Andlise de Variancia (Mixed Model
ANOVA), uma extensdo do modelo de
analise de variancia de medidas repetidas
(ANOVAr), que permite comparagdo
simultdnea de dois fatores: o fator inter-
sujeito (grupo) e o intra-sujeito (momento)
sobre as variaveis dependentes
(Gueorguieva & Krystal, 2004). Efeitos de
interacdo entre os dois fatores sobre as
varidveis dependentes foram investigados
com o0 uso de ANOVAr subseqlientes,
conduzidas separadamente para cada grupo
e para cada uma das variaveis. A ANOVAr
também foi utilizada para avaliagdo de
possiveis diferencas no IEA entre 0s grupos
nos diferentes momentos. A andlise dos
dados foi feita com auxilio do Programa
Estatistico SPSS (versdo 13.0 for Windows).
Em todas as analises foi adotado o nivel de
significancia 0,05.

Resultados

O tratamento de ETCC foi bem
tolerado pelos pacientes, ndo sendo relatados
efeitos adversos apés a finalizacdo do
tratamento. A Tabela 1 mostra que 0s grupos
ndo diferiram em relacdo as caracteristicas
demogréficas e clinicas na linha de base. Em
média, 0s pacientes recrutados para a
pesquisa apresentaram escores de depressdo
moderada (HAM-D) ou moderada a grave
(BDI).

A ANOVAr revelou efeito significativo
de interacdo entre tempo e grupo para oS
escores de afetos positivos (F1 9= 5,061, p =
0,032), afetos negativos (Fy2 = 5,595, p =
0,025), e satisfacdo com a vida (Fix =
3,960, p = 0,050). Andlises subsequentes
revelaram que o0 grupo ETCC Ativa
apresentou aumento de afetos positivos (Fi 2
= 11,475, p = 0,003), declinio de afetos
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negativos (Fi = 43,070, p = 0,000) e tratamento. Pacientes do grupo ETCC
aumento na satisfagdo com a vida (Fyz = Placebo ndo apresentaram  mudancas
16,892, p = 0,001) do pré para o0 poés- significativas (Figura 1.a-c).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e clinicas de pacientes dos grupos ETCC Ativa e
ETCC Placebo na linha de base

ETCC Ativa ETCC Placebo p2

n 21 10
Idade [anos (DP)] 51,6 (7,7) 46,5 (7,1) 0,25
Género (F/M) 12/9 5/5 0,72
Escolaridade [anos (DP)] 12,2 (3,8) 11,5(3,3) 0,61
HAM-D (DP) 21,1 (4,4) 21,9 (4,8) 0,89
BDI (DP) 24,3 (8,1) 26,6 (9,9) 0,50
AP (DP) 9,95 (3,2) 10,6 (3,3) 0,61
AN (DP) 16,1 (2,8) 15,0 (2,7) 0,30
S. Vida (DP) 33(1.2) 37(12) 038

HAM-D, Escala de Depressdo de Hamilton; BDI, Inventario de Depresséo de Beck; AP, Afetos Positivos; AN, Afetos
Negativos; S. Vida, Satisfacdo com a Vida; DP, Desvio Padrdo. aValor de p: testes t para amostras independentes.
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Figura 1. Diferencas calculadas a partir da ANOVAr entre o grupo ETCC Ativa (Ativa) e
ETCC Placebo (Placebo) com relacdo aos escores de a-) afetos positivos (AP); b-) afetos
negativos (AN); c-) satisfacdo com a vida (S. Vida); e d-) indice de Equilibrio de Afeto
(IEA), antes (Pré) e apés (Pés) tratamento. *P<0,05 na comparacdo com o periodo pré-
tratamento.
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Para avaliacdo do predominio de uma
dimenséo afetiva sobre a outra, foi calculado
o IEA antes e ap6s o tratamento. Um efeito
de interagdo entre tempo e grupo para oS
escores de IEA foi encontrado (F1,29 =
16,228, p = 0,012). No grupo ETCC Ativa,
houve aumento do IEA do pré para o pos-
tratamento (F1,20 = 27,227, p = 0,000),
enquanto que no grupo ETCC Placebo nédo
ocorreu mudanca. Conforme ilustra a Figura
1.d, enquanto ambos 0s grupos apresentaram
predominio da frequéncia de afetos
negativos sobre a freqiéncia de afetos
positivos no pré-tratamento, no pods-
tratamento o grupo ETCC Ativa passou a
apresentar uma relagdo inversa, na qual a
freqliéncia de afetos positivos passou a
predominar sobre a freqléncia dos
negativos.

Discussao

No presente estudo, investigamos o
efeito da ETCC anddica de CPFDLE sobre
os relatos de afetos positivos, de afetos
negativos e de satifacdo com a vida de
pacientes deprimidos. Hipotetizamos que
pacientes submetidos a ETCC apresentariam
alteracbes afetivas bidimensionais
(diminuicdo da dimensdo negativa e
aumento da dimensdo positiva), e relatos de
maior satisfacdo com a vida em comparacgéo
com pacientes do grupo placebo. Em
concordancia com a hipdtese inicial,
observamos que pacientes deprimidos, ap6s
10 sessOes subsequentes de ETCC, relataram
significativamente mais afetos positivos,
menos afetos negativos e maior satisfagdo
com a vida. Enquanto na linha de base,
pacientes do grupo ativo e placebo
apresentaram predominio na freqliéncia de
afetos negativos sobre os positivos (IEA
negativo), no pds-tratamento, pacientes do
grupo ativo apresentaram uma inversdo: a
dimensdo positiva passou a preponderar
sobre a negativa.

Existem evidéncias de que a ETCC
muda a excitabilidade cortical a curto prazo
(através de modificagdes no potencial de
repouso da membrana neuronal) e altera a
transmissdo sinaptica a longo prazo (Nitsche
et al., 2003; Liebetanz, Nitsche, Tergau &
Paulus, 2002). A ETCC anddica,
especificamente, relaciona-se com aumento
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na excitabilidade cortical (Boggio, 2006;
Ardolino et al., 2005). Existem também
estudos que relacionaram hipoativacéo
cortical frontal esquerda ao humor
deprimido (Flor-Henry et al., 2004,
Akiyoshi et al, 2003; Henriques &
Davidson, 1991). Parece razoavel supor,
portanto, que as mudancas afetivas
apresentadas pelos pacientes deprimidos do
presente estudo sejam resultantes de
alteracBes neuronais induzidas pela ETCC
anodica no CPFDLE. Nesse sentido, nossos
resultados destacam o papel da ETCC na
regulacdo de afetos e, de uma forma mais
ampla, enfatizam a conexdo entre sistemas
neuronais e regulacédo emocional.

O resultado de que a ETCC anddica de
CPFDLE pode auxiliar na regulacdo afetiva
corrobora com os achados prévios sobre o0
potencial da ETCC na reducdo de sintomas
de pacientes depressivos em medidas como
o BDI e a HAM-D (Rigonatti et al., 2008;
Boggio et al., 2007b; Nitsche et al., 2007;
Fregni et al., 2006a). Estes resultados,
associados a auséncia de registros sobre
efeitos colaterais significativos provocados
pela ETCC (Boggio et al., 2007a; Fregni,
Boggio, Nitsche, Rigonatti & Pascual-
Leone, 2006b) sdo evidéncias favoraveis ao
prosseguimento de pesquisas voltadas ao uso
desta técnica em contextos clinicos.

A anélise das dimensdes afetivas dos
pacientes na linha de base mostra um
predominio de afetos negativos sobre os
positivos na depressao. Esse tipo de relagdo
afetiva assimétrica estd em concordancia
com as formulagbes do modelo teérico sobre
ansiedade e depressdo de Clarck e Watson
(1991), denominado Modelo Tripartido.
Segundo este modelo: 1) elevado afeto
negativo € caracteristica comum tanto para
transtornos  depressivos como  para
transtornos  ansiosos; 2) hiperexcitacdo
fisioldgica é especifica da ansiedade; e 3)
baixo afeto positivo é caracteristica
especifica da depressdo (Gengdz, 2002). O
efeito terapéutico antidepressivo, nesta
perspectiva, deve compreender reducdo de
afetos negativos e, principalmente, aumento
de afetos positivos. Identificamos esse
padrdo de efeito bidimensional em pacientes
de nosso estudo apds o tratamento ativo com
ETCC.
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Funcdes comportamentais e
psicoldgicas governadas pelos lobos frontais
podem auxiliar na compreensdo da relacéo
entre baixo afeto positivo, elevado afeto
negativo e quadro depressivo. A regido
cortical pré-frontal esquerda esta relacionada
com habilidades relacionadas a afetos
positivos, tais como: capacidade de
sustentacdo de comportamentos focados
num objetivo; capacidade de resposta a
estimulos ~ emocionais  positivos; e
capacidade de converter eventos agradaveis
em estados emocionais positivos (Kring &
Bachorowski, 1999). Esta mesma regido
também estd envolvida na inibicdo da
amigdala, componente do sistema limbico
gue atua na producdo de emocdes negativas
e na resposta de fuga/esquiva (Davidson,
1998). Desta forma, mediante a significativa
hipoativacdo da regido pré-frontal cortical
esquerda presente na depressdo, Sdo
esperados tanto déficits em mecanismos de
producdo e acentuacdo de afetos positivos,
como problemas na minimizagdo de afetos
negativos.

O presente estudo apresenta algumas
limitacGes. Por se tratar de uma investigacdo
exploratoria inicial, utilizamos uma pequena
amostra de pacientes. Pesquisas futuras
devem avaliar a possibilidade de
generalizagdo de nossos resultados e
hipéteses em amostras clinicas maiores.
Além disso, consideramos importante que
um maior nimero de avaliagdes posteriores
ao tratamento, e ndao apenas imediatamente
apos o término das sessfes de ETCC, sejam
conduzidas para verificagcdo da estabilidade
e durabilidade dos efeitos observados.

Concluindo, N0Ssos resultados
apresentam dados favoraveis ao potencial da
ETCC como técnica de regulacdo de afetos
em pacientes com depressdo maior unipolar
e justificam, ao nosso ver, a realizacdo de
pesquisas adicionais nesta area.
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