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Resumo 
O presente estudo avaliou o efeito da Estimulação Transcraniana por Corrente Contínua 
(ETCC), de córtex pré-frontal dorsolateral esquerdo, no tratamento de pacientes deprimidos,  
por meio de auto-relatos de afetos positivos, de afetos negativos e de satisfação com a vida. 
Participaram do estudo 31 pacientes com depressão maior, distribuídos em dois grupos: Grupo 
Ativo (n=21), submetido a dez sessões de ETCC anódica de 2mA no córtex pré-frontal, e Grupo 
Controle (n=10), submetido a dez sessões de ETCC placebo. Ambos os grupos responderam 
uma Escala Breve de Afetividade e avaliaram a satisfação com a vida em uma Escala de Faces 
Esquemáticas antes e após o tratamento. Pacientes do Grupo Ativo apresentaram aumento de 
afetos positivos, diminuição de afetos negativos e aumento na satisfação com a vida. Os 
resultados apontam para a presença de alterações afetivas bidimensionais na depressão e para o 
potencial terapêutico da ETCC no reajustamento de afetos positivos e negativos. 

Palavras-chave: Afetos positivos, Afetos negativos, Depressão maior, Estimulação 
cerebral, Córtex pré-frontal.  
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The present study evaluated, through self-reports of positive affects, of  negative affects and of 
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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 depressão caracteriza-se, em linhas 

gerais, pela presença e persistência de humor 
deprimido ou perda de prazer em quase 
todas as atividades da vida diária, por um 
período de no mínimo duas semanas (DSM-
IV; American Psychiatric Association, 
1994). O episódio depressivo está associado 
a aumento de afetos negativos e declínio de 
afetos positivos. Em linhas gerais, afeto 
negativo representa o quanto uma pessoa 
sente estados de ânimo negativo, tais como: 
medo, tristeza, raiva, culpa e aversão. Afeto 
positivo, por outro lado, compreende o 
quanto uma pessoa experiencia estados de 
ânimo positivo, tais como: alegria, 
entusiasmo, interesse e autoconfiança 
(Watson et al., 1995). 

Estudos na área de Neurociências têm 
demonstrado que quadros de depressão estão 
associados a um padrão assimétrico de 
ativação cerebral, com redução da ativação 
do córtex pré-frontal esquerdo em 
comparação com a ativação do córtex pré-
frontal direito (Killgore, Gruber  & 
Yurgelun-Todd, 2007; Davidson  & Irwin, 
1999). Pesquisas com eletroencefalograma 
(EEG) indicam que pessoas com ativação 
relativamente elevada do córtex pré-frontal 
esquerdo estão mais predispostas a 
apresentar afetos positivos, enquanto 
indivíduos com maior ativação do córtex 
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 hipoativação anterior esquerda 
em pacientes deprimidos, enquanto em 
quadros de mania identificaram 
hiperativação de regiões do hemisfério 
esquerdo (Flor-Henry, Koles, Howarth  & 
Burton, 1979; Blumberg et al., 2000).  

Evidências relacionadas à lateralização 
de sistemas neurobiológicos responsáveis 
pelo processamento afetivo e regulação do 
humor também podem ser observadas em 
estudos realizados com pacientes 
neurológicos. Sackeim et al. (1982) 
estudaram pacientes que apresentavam 
episódios de riso ou choro incontroláveis, 
não relacionados com desencadeadores 
externos. Observaram que os pacientes com 
riso patológico tinham lesões no hemisfério 
direito, enquanto aqueles com choro 
patológico apresentavam lesões no 
hemisfério esquerdo. Esses pesquisadores  
descobriram também que pacientes que 
tinham hiperexcitação do hemisfério 
esquerdo, em decorrência de um foco 
epiléptico, apresentavam episódios de riso 
incontrolável, inclusive freqüentemente 
durante o ataque epiléptico (epilepsia 
gelástica). Nos poucos casos de epilepsia 
dacrística, caracterizados por choro, o foco 
epiléptico estava localizado no hemisfério 
direito. Em concordância com estes achados, 
Watson et al.  (1995) encontraram aumento 
de sintomas depressivos após lesão anterior 
esquerda do córtex pré-frontal e concluíram 
que esta região participa de um circuito 
subjacente ao afeto positivo, que, quando 
lesionada, resulta em déficits na capacidade 
para vivenciar afeto positivo, uma das 
características da depressão. 

Estão disponíveis vários recursos para o 
tratamento da depressão, que englobam 
terapias psicológicas, fármacos e técnicas de 
estimulação cerebral. Entre estas últimas, 
destacam-se a ECT (Eletroconvulsoterapia), 
a EMT (Estimulação Magnética 
Transcraniana) e, mais recentemente, a 
ETCC (Estimulação Transcraniana por 
Corrente Contínua) (Fregni et al., 2006a; 
Herrmann & Ebmeier, 2006). A ETCC, de 
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baixa intensidade, é uma técnica 
experimental, baseada nas evidências de 
assimetrias na ativação hemisférica cerebral 
em quadros de transtornos depressivos. A 
vantagem da ETCC em relação a outros 
métodos de estimulação cerebral é que se 
trata de uma técnica com importante efeito 
neuromodulatório, além de ser simples, de 
baixo custo, não-invasiva e indolor. A 
ETCC transmite ao cérebro corrente elétrica 
de baixa intensidade através de dois 
eletrodos (cátodo e ânodo) 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 
sistemáticas sobre seu uso como método 
terapêutico antidepressivo são recentes. 
Pode-se falar em redescoberta da ETCC e 
sua aplicação em seres humanos a partir de 
2000 (Boggio, 2006). Observações feitas em 
centros de pesquisa no exterior têm 
mostrado que esse método é seguro para ser 
usado em seres humanos, desde que 
respeitados os parâmetros referentes à 
intensidade da corrente aplicada,  à duração 
da sessão de estimulação, ao tamanho dos 
eletrodos, à densidade da corrente e à 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 
estimulação catódica resulta em diminuição 
de excitabilidade cortical, em função de 
hiperpolarização do neurônio, a estimulação 
anódica tem efeito inverso (Boggio, 2006; 
Ardolino, Bossi, Barbieri & Priori, 2005). 
Segundo Ardolino  et al. (2005), as 
alterações na função da membrana neuronal 
promovidas pela ETCC podem ter como 
base alterações em proteínas 
transmembranas e mudanças na 
concentração de hidrogênio com base na 
eletrólise induzida pela exposição constante 
ao campo elétrico.  

Investigações recentes demonstram que 
a ETCC anódica aplicada no córtex 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; 

Fregni et al., 2006a). Nesses estudos, o 
efeito antidepressivo da ETCC tem sido 
avaliado  com base na redução de sintomas 
que pacientes apresentam em escalas que 
priorizam aspectos somáticos (Escala de 
Depressão de Hamilton; Hamilton, 1960) ou 
cognitivos da depressão (Inventário de 
Depressão de Beck; Beck, Ward, 
Mendelson, Mock, & Erbaugh, 1961).  

Nosso objetivo no presente estudo é 
investigar o efeito da ETCC anódica 
especificamente na esfera afetiva de 
pacientes deprimidos. Para isso, avaliamos 
relatos de afetos positivos, de afetos 
negativos e de satisfação 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 à ETCC apresentem, após o 
tratamento, aumento de afetos positivos, 
declínio de afetos negativos e relatos de 
maior satisfação com a vida, em comparação 
com pacientes de um grupo controle (ETCC 
placebo). 

 

Método 

Sujeitos 
Participaram do presente estudo 31 

pacientes (17 mulheres e 14 homens) com 
diagnóstico de depressão maior unipolar, 
com média de idade de 47,7 anos (DP = 
9,2), recrutados para uma pesquisa no 
Instituto de Psiquiatria do Hospital das 
Clínicas da Faculdade de Medicina da 
Universidade de São Paulo (IPq-
HCFMUSP). O diagnóstico psiquiátrico foi 
obtido  a partir da entrevista semi-
estruturada SCID (Structured Clinical 
Interview for DSM-IV Axis I Disorders; 
First, Spitzer, Gibbon &Williams, 1996), 
com psiquiatra sênior (SPR). Para exclusão 
de possíveis efeitos terapêuticos resultantes 
de medicações, foram selecionados apenas 
pacientes que não estavam tomando 
medicação antidepressiva por um período 
mínimo de dois meses antes das avaliações. 
Foram excluídos da pesquisa pacientes que 
apresentavam comorbidade com transtornos 
psiquiátricos (DSM-IV); histórico recente de 
abuso de substâncias; doenças neurológicas 
ou escores iniciais de depressão inferiores a 
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10 - no Inventário de Depressão de Beck - e 
7 - na Escala de Depressão de Hamilton.  

O presente estudo foi realizado de 
acordo com as recomendações estabelecidas 
na Declaração de Helsinki (1964). Antes da 
inclusão no estudo, todos os pacientes 
preencheram termo de consentimento livre-
esclarecido, aprovado previamente pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa do IPq-
HCFMUSP e registrado no Comitê Nacional 
de Ética [SISNEP (Sistema Nacional de 
Ética em Pesquisa) 0900.0.015.000-04].  

 

Instrumentos 
Para avaliação de afetos positivos e 

negativos, foi utilizada a versão traduzida e 
adaptada para o português 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, satisfação e sensação 
de estar cheio de vida) e cinco afetos 
negativos (tristeza, nervosismo, incomodo, 
sensação de que tudo é uma obrigação e 
inutilidade) avaliados em relação à 
freqüência com que foram sentidos nos 
últimos 30 dias (para avaliação pré-
tratamento) e nos últimos sete dias (para 
avaliação pós-tratamento), considerando-se 
uma escala de cinco pontos (1 = nunca a 5 = 
todo tempo). Trata-se de uma escala breve, 
que tem mostrado consistência interna para 
avaliação de afetos positivos e negativos em 
amostras de pacientes deprimidos e em 
populações não-clínicas (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 Índice 
de Equilíbrio 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 
o predomínio de uma dimensão afetiva sobre 
a outra. Enquanto o IEA de valor negativo 
remete à prevalência da freqüência de afetos 
negativos sobre a freqüência de afetos 
positivos, o IEA de valor positivo revela 
prevalência inversa. 

Para avaliação da satisfação com a vida, 
utilizamos a Escala de Faces Esquemáticas 
de Andrews e Withey (1976), adaptada por 
Myers (2000).  Esta escala é constituída por 
sete faces,  que variam de muito alegres a 

muito tristes. O respondente deve assinalar 
com um “x” abaixo da face que considera 
melhor representar sua satisfação com a vida 
no momento. Para fins de análise, é 
atribuído um valor para cada uma das faces 
(numa escala de 1 a 7), sendo o maior valor 
correspondente à face mais sorridente/ 
satisfeita.  

Para quantificação inicial da presença e 
gravidade da depressão, foi utilizado o 
Inventário de Depressão de Beck (BDI), de 
21 itens (Beck et al., 1961) e a Escala de 
Depressão de Hamilton (HAM-D), de 17 
itens (Hamilton, 1960). No BDI, escores 
variam de 0 a 63 pontos. Em amostras de 
pacientes com doenças afetivas, escores no 
BDI inferiores a 10 indicam ausência de 
depressão ou depressão mínima; escores 
entre 10 e 18 indicam depressão leve a 
moderada; entre 19 e 29, depressão 
moderada a grave; e superiores a 29, 
depressão grave (Beck, Steer & Garbin, 
1988). Na HAM-D escores variam de 0 a 50 
pontos. Na prática, considera-se que escores 
inferiores a 7 indicam ausência ou depressão 
mínima; entre 7 e 17, depressão leve; entre 
18 e 24, depressão moderada; e superiores a 
25, depressão severa (Endicott, Cohen, Nee, 
Fleiss & Sarantakos, 1981).   

 

Procedimento 

Após entrevista clínica com psiquiatra, 
pacientes diagnosticados com depressão 
maior unipolar responderam o BDI e a 
HAM-D, para avaliação da gravidade da 
depressão. Em seguida, completaram a 
EBA, a Escala de Faces Esquemáticas, além 
de um questionário com informações sócio-
demográficas, durante entrevista clínica com 
um psicólogo previamente treinado. 
Posteriormente, os pacientes foram 
randomicamente selecionados para receber 
ETCC anódica no CPFDLE (n=21) ou 
ETCC placebo (n=10) (randomização de 
sujeitos por grupo 2:1), durante um período 
de 10 dias (uma sessão/dia). No dia posterior 
ao término das 10 sessões de ETCC, os dois 
grupos novamente completaram a EBA e a 
Escala de Faces Esquemáticas durante 
segunda entrevista psicológica. O psicólogo  
não tinha conhecimento da distribuição dos 
pacientes nos grupos de pesquisa. 
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Estimulação Transcraniana por 
Corrente Contínua 

O equipamento de ETCC utilizado 
compreende quatro componentes principais: 
eletrodos, amperímetro, potenciômetro e um 
jogo de baterias para a geração de corrente 
elétrica contínua com intensidade máxima 
de corrente de 2mA. A corrente elétrica foi 
aplicada através de dois eletrodos de 
borracha condutora (cátodo e anôdo, com 35 
cm2 de tamanho) envoltos por esponjas 
embebidas em soro fisiológico. A corrente 
elétrica foi gerada por um estimulador de 
corrente constante específico (modelo CX-
6650, Rolf Schneider Electronics, Gleichen, 
Alemanha). Os pacientes permaneceram 
sentados durante as sessões de estimulação 
com os eletrodos colocados sobre o couro 
cabeludo e fixados com o auxílio de uma 
cinta elástica. Ambos os grupos tiveram o 
eletrodo anodo alocado na região do 
CPFDLE (área F3) e o cátodo alocado na 
região supraorbital direita. A posição dos 
eletrodos foi determinada com base no 
Sistema Internacional para EEG 10-20. 

O grupo experimental foi submetido a 
um total de 10 sessões de ETCC de 2 mA, 
cada uma com duração de 20 minutos  por 
dia (de segunda-feira a sexta-feira, durante 
duas semanas consecutivas). Os parâmetros 
de estimulação foram baseados em estudos 
recentes que demonstram que os efeitos da 
ETCC são cumulativos e que a estimulação 
de 2 mA  é segura e mais eficiente que a 
estimulação de 1 mA (Fregni et al., 2006a;  
Iyer et al., 2005).  A aplicação da corrente 
até atingir 2mA  deu-se de forma gradual 
(rampa de subida e descida de 
100µA/segundo). No grupo placebo, todos 
os procedimentos adotados para o grupo 
experimental (em relação à duração e 
número de sessões e ao posicionamento dos 
eletrodos nos pacientes) foram mantidos. 
Assim como no grupo experimental, foi 
realizada rampa de subida até atingir 2mA, 
entretanto, após 30 segundos o aparelho foi 
desligado. O aparelho utilizado possui ajuste 
para placebo, o que faz com que, mesmo 
após o aparelho ser desligado, o 
amperímetro (que marca a intensidade de 
corrente contínua) continue sinalizando que 
o equipamento está ligado. Dessa forma, os 
pacientes do grupo placebo têm sensações 
semelhantes às do grupo experimental, 
porém não são estimulados. Tal método tem 

se mostrado eficaz em estudos duplo-cego 
(Boggio et al., 2007a).  

 

Análise estatística 
Dados demográficos e clínicos dos dois 

grupos na linha de base foram comparados  
por meio de testes t para amostras 
independentes. Comparou-se os escores de 
afetos positivos, de afetos negativos e de 
satisfação com a vida dos dois grupos nos 
diferentes momentos (pré-tratamento; pós-
tratamento),  por meio de um modelo misto 
de Análise de Variância (Mixed Model 
ANOVA), uma extensão do modelo de 
análise de variância de medidas repetidas 
(ANOVAr), que permite comparação 
simultânea de dois fatores: o  fator inter-
sujeito (grupo) e o intra-sujeito (momento) 
sobre as variáveis dependentes 
(Gueorguieva  & Krystal, 2004). Efeitos de 
interação entre os dois fatores sobre as 
variáveis dependentes foram investigados  
com o uso de ANOVAr subseqüentes, 
conduzidas  separadamente para cada grupo 
e para cada uma das variáveis. A ANOVAr 
também foi utilizada para avaliação de 
possíveis diferenças no IEA entre os grupos 
nos diferentes momentos. A análise dos 
dados foi feita com auxílio do Programa 
Estatístico SPSS (versão 13.0 for Windows). 
Em todas as análises foi adotado o nível de 
significância 0,05. 

 

Resultados 
O tratamento de ETCC foi bem 

tolerado pelos pacientes, não sendo relatados 
efeitos adversos após a finalização do 
tratamento. A Tabela 1 mostra que os grupos 
não diferiram em relação às características 
demográficas e clínicas na linha de base. Em 
média, os pacientes recrutados para a 
pesquisa apresentaram escores de depressão 
moderada (HAM-D) ou moderada a grave 
(BDI). 

A ANOVAr revelou efeito significativo 
de interação entre tempo e grupo para os 
escores de afetos positivos (F1,29 = 5,061, p = 
0,032),  afetos negativos (F1,29 = 5,595, p = 
0,025), e satisfação com a vida (F1,29 = 
3,960, p = 0,050). Análises subseqüentes 
revelaram que o grupo ETCC Ativa 
apresentou aumento de afetos positivos (F1,20 
= 11,475, p = 0,003), declínio de afetos 

  



154 Fiquer, J. T., et al. 
 

 

 

negativos (F1,20 = 43,070, p = 0,000) e 
aumento na satisfação com a vida (F1,20 = 
16,892, p = 0,001) do pré para o pós-

tratamento. Pacientes do grupo ETCC 
Placebo não apresentaram mudanças 
significativas (Figura 1.a-c). 

 
 
 
Tabela 1. Características demográficas e clínicas de pacientes dos grupos ETCC Ativa e 
ETCC Placebo na linha de base 
 

 ETCC Ativa ETCC Placebo pa 
n 21 10 --- 

Idade [anos (DP)] 51,6 (7,7) 46,5 (7,1) 0,25 

Gênero (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) 3,3 (1,2) 
 3,7 (1,2) 0,38 

HAM-D, Escala de Depressão de Hamilton; BDI, Inventário de Depressão de Beck; AP, Afetos Positivos; AN, Afetos 
Negativos; S. Vida, Satisfação com a Vida; DP, Desvio Padrão. aValor de p: testes t para amostras independentes. 
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Figura 1. Diferenças calculadas a partir da ANOVAr entre o grupo ETCC Ativa (Ativa) e 
ETCC Placebo (Placebo) com relação aos escores de a-) afetos positivos (AP); b-) afetos 
negativos (AN); c-) satisfação com a vida (S. Vida); e d-) Índice de Equilíbrio de Afeto 
(IEA), antes (Pré) e após (Pós) tratamento. *P<0,05 na comparação com o período pré-
tratamento.  
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Para avaliação do predomínio de uma 

dimensão afetiva sobre a outra, foi calculado 
o IEA antes e após o tratamento. Um efeito 
de interação 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 pós-
tratamento (F1,20 = 27,227, p = 0,000), 
enquanto que no grupo ETCC Placebo não 
ocorreu mudança. Conforme ilustra a Figura 
1.d, enquanto ambos os grupos apresentaram 
predomínio da freqüência de afetos 
negativos sobre a freqüência de afetos 
positivos no pré-tratamento, no pós-
tratamento o grupo ETCC Ativa passou a 
apresentar uma relação inversa, na qual a 
freqüência de afetos positivos passou a 
predominar sobre a freqüência dos 
negativos. 

 

Discussão 
No presente estudo, investigamos o 

efeito da ETCC anódica de CPFDLE sobre 
os relatos de afetos positivos, de afetos 
negativos e de satifação com a vida de 
pacientes deprimidos. Hipotetizamos que 
pacientes submetidos à ETCC apresentariam 
alterações afetivas bidimensionais 
(diminuição da dimensão negativa e 
aumento da dimensão positiva), e relatos de 
maior satisfação com a vida em comparação 
com pacientes do grupo placebo. Em 
concordância com a hipótese inicial,  
observamos que pacientes deprimidos, após 
10 sessões subseqüentes de ETCC, relataram 
significativamente mais afetos positivos, 
menos afetos negativos e maior satisfação 
com a vida. Enquanto na linha de base, 
pacientes do grupo ativo e placebo 
apresentaram predomínio na freqüência de 
afetos negativos sobre os positivos (IEA 
negativo), no pós-tratamento, pacientes do 
grupo ativo apresentaram uma inversão: a 
dimensão positiva passou a preponderar 
sobre a negativa.  

Existem evidências de que a ETCC 
muda a excitabilidade cortical a curto prazo 
(através de modificações no potencial de 
repouso da membrana neuronal) e altera a 
transmissão sináptica a longo prazo (Nitsche 
et al., 2003; Liebetanz, Nitsche, Tergau  & 
Paulus, 2002). A ETCC anódica, 
especificamente, relaciona-se com aumento 

na excitabilidade cortical (Boggio, 2006; 
Ardolino et al., 2005). Existem também 
estudos que relacionaram hipoativação 
cortical frontal esquerda ao humor 
deprimido (Flor-Henry et al., 2004; 
Akiyoshi et al., 2003; Henriques & 
Davidson, 1991). Parece razoável supor, 
portanto, que as mudanças afetivas 
apresentadas pelos pacientes deprimidos do 
presente estudo sejam resultantes de 
alterações neuronais induzidas pela ETCC 
anódica no CPFDLE. Nesse sentido, nossos 
resultados destacam o papel da ETCC na 
regulação de afetos e, de uma forma mais 
ampla, enfatizam a conexão entre sistemas 
neuronais e regulação emocional. 

O resultado de que a ETCC anódica de 
CPFDLE pode auxiliar na regulação afetiva 
corrobora com os achados prévios sobre o 
potencial da ETCC na redução 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 à ausência de registros sobre 
efeitos colaterais significativos provocados 
pela ETCC (Boggio et al., 2007a; Fregni, 
Boggio, Nitsche, Rigonatti & Pascual-
Leone, 2006b) são evidências favoráveis ao 
prosseguimento de pesquisas voltadas ao uso 
desta técnica em contextos clínicos. 

A análise das dimensões afetivas dos 
pacientes na linha de base mostra um 
predomínio de afetos negativos sobre os 
positivos na depressão. Esse tipo de relação 
afetiva assimétrica está em concordância 
com as formulações do modelo teórico sobre 
ansiedade e depressão de Clarck e Watson 
(1991), denominado Modelo Tripartido. 
Segundo este modelo: 1) elevado afeto 
negativo é característica comum tanto para 
transtornos depressivos como para 
transtornos ansiosos; 2) hiperexcitação 
fisiológica é específica da ansiedade; e 3) 
baixo afeto positivo é característica 
específica da depressão (Gençöz, 2002). O 
efeito terapêutico antidepressivo, nesta 
perspectiva, deve compreender redução de 
afetos negativos e, principalmente, aumento 
de afetos positivos. Identificamos esse 
padrão de efeito bidimensional em pacientes 
de nosso estudo após o tratamento ativo com 
ETCC.   
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Funções comportamentais e 

psicológicas governadas pelos lobos frontais 
podem auxiliar na compreensão da relação 
entre baixo afeto positivo, elevado afeto 
negativo e quadro depressivo. A região 
cortical pré-frontal esquerda está relacionada 
com habilidades relacionadas a afetos 
positivos, tais como: capacidade de 
sustentação de comportamentos focados 
num objetivo; capacidade de resposta a 
estímulos emocionais positivos; e 
capacidade de converter eventos agradáveis 
em estados emocionais positivos (Kring & 
Bachorowski, 1999). Esta mesma região 
também está envolvida na inibição da 
amígdala, componente do sistema límbico 
que atua na produção de emoções negativas 
e na resposta de fuga/esquiva (Davidson, 
1998). Desta forma, mediante a significativa 
hipoativação da região pré-frontal cortical 
esquerda presente na depressão, são 
esperados tanto déficits em mecanismos de 
produção e acentuação de afetos positivos, 
como problemas na minimização de afetos 
negativos.  

O presente estudo apresenta algumas 
limitações. Por se tratar de uma investigação 
exploratória inicial, utilizamos uma pequena 
amostra de pacientes. Pesquisas futuras 
devem avaliar a possibilidade de 
generalização de nossos resultados e 
hipóteses em amostras clínicas maiores. 
Além disso, consideramos importante que 
um maior número de avaliações posteriores 
ao tratamento, e não apenas imediatamente 
após o término das sessões de ETCC, sejam 
conduzidas para verificação da estabilidade 
e durabilidade dos efeitos observados. 

Concluindo, nossos resultados 
apresentam dados favoráveis ao potencial da 
ETCC como técnica de regulação de afetos 
em pacientes com depressão maior unipolar 
e justificam, ao nosso ver, a realização de 
pesquisas adicionais nesta área. 

 

Referências 

Akiyoshi, J.; Hieda, K.; Aoki, Y. e 
Nagayama, H. (2003). Frontal Brain 
Hypoactivity as a Biological Substrate 
of Anxiety in Patients with Panic 
Disorders. Neuropsychobiology, 47,165-
170. 

American Psychiatric Association (1994). 
Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders (4th Edition). 
Washington DC: American Psychiatric 
Association. 

Andrews, F.M. e Withey, S.B. (1976). 
Social indicators of well-being: 
American’s perceptions of life quality. 
Nova York: Plenum. 

Antal, A.; Varga, E.T.; Kincses, T.Z.; 
Nitsche, M.A. e Paulus, W. (2004). 
Oscillatory brain activity and 
transcranial direct current stimulation in 
humans. Neuroreport,15, 1307-1310. 

Ardolino, G.; Bossi, B.; Barbieri, S. e Priori, 
A. (2005). Non-synaptic mechanisms 
underlie the after-effects of cathodal 
transcutaneos direct current stimulation 
of the human brain. Journal of 
Physiology, 568 (2), 653-663. 

Beck, A. T.; Steer, R. A. e Garbin, M.G. 
(1988). Psychometric properties of the 
Beck Depression Inventory: twenty-five 
years of evaluation. Clinical Psychology 
Review, 8, 77-100. 

Beck, A.T.; Ward, C.H.; Mendelson, M.; 
Mock, J. e Erbaugh, G. (1961). An 
inventory for measuring depression. 
Archives of General Psychiatry, 4, 53–
63. 

Blumberg, H.P.; Stern, E.; Martinez, D.; 
Ricketts, S.; de Asis, J.; White, T.; 
Epstein, J.; McBride, P.A.; Eidelberg, 
D.; Kocsis, J.H. e Silbersweig, D.A. 
(2000). Increased anterior cingulate and 
caudate activity in bipolar mania. 
Biological Psychiatry, 48 (11), 1045-
1052. 

Boggio, P.S. (2006). Efeitos da estimulação 
transcraniana por corrente contínua 
sobre memória operacional e controle 
motor. Tese de Doutorado, Instituto de 
Psicologia, Universidade de São Paulo, 
São Paulo. 

 



Estimulação Transcraniana e Afetividade 157 
 

Boggio, P.S.; Bermpohl, F.; Vergara, A.O.; 
Muniz, A.L.; Nahas, F.H.; Leme, P.B.; 
Rigonatti, S.P. e Fregni, F. (2007a). Go-
no-go task performance improvement 
after anodal transcranial DC stimulation 
of the left dorsolateral prefrontal cortex 
in major depression. Journal of Affective 
Disorders, 101, 91-98.  

Boggio, P.S.; Rigonatti, S.P.; Ribeiro, R. B.; 
Myczkowski, M.L.; Nitsche M.A.; 
Pascual-Leone, A. e Fregni, F. (2007b). 
A randomized, double-blind clinical trial 
on the efficacy of cortical direct current 
stimulation for the treatment of major 
depression. International Journal of 
Neuropsychopharmacology, 11, 1-6. 

Clark, L.A. e Watson, D. (1991). Tripartite 
model of anxiety and depression: 
psychometric evidence and taxonomic 
implications. Journal of Abnormal 
Psychology, 100, 316-336. 

Davidson, R.J. (1998). Affective style and 
affective disorders: perspectives from 
affective neuroscience. Cognition and 
Emotion, 12 (3), 307-330. 

Davidson, R.J. e Irwin, W. (1999). The 
functional neuroanatomy of emotion ad 
affective style. Trends in Cognitive 
Science, 3, 11-21. 

Debenera, S.; Beauducela, A.; Nesslera, D.; 
Brockea, B.; Heilemannc, H. e Kayserd, 
J. (2000). Is Resting Anterior EEG 
Alpha Asymmetry a Trait Marker for 
Depression? Findings for Healthy 
Adults and Clinically Depressed 
Patients. Neuropsychobiology, 41, 31-
37. 

Endicott, J.; Cohen, J.; Nee, J.; Fleiss, J. e 
Sarantakos, S. (1981). Hamilton 
Depression Rating Scale. Archives of 
General Psychiatry, 38, 98-103. 

Fiquer, J.T.; Otta, E.; Wang, Y-P.; Hutz, C.; 
Geerts, E.; Moreno, R.; e Gorenstein, C. 
(2008). A brief self-report scale on 
Positive and Negative Affect in 
depressed and nondepressed individuals 
(Resumo). Em: International Congress 
of Psychology (Org), Abstracts of the 
XXIX International Congress of 
Psychology, 34 (3/4, Suplemento). 
Psychology Press: Taylor & Francis 
Group, 757-760. 

First, M.B.; Spitzer, R.L.; Gibbon, M. e 
Williams, J.B.W. (1996). Structured 
Clinical Interview for the DSM-IV Axis I 
Disorders – clinician version (SCID-
CV). Washington (DC): American 
Psychiatric Press. 

Flor-Henry, P.; Koles, Z.J.; Howarth, B.G. e 
Burton, L. (1979). Neurophysiology 
studies of schizophrenia, mania, and 
depression. Em:  J. Grvzelier e P. Flor-
Henry (Ed.), Hemispheric asymmetries 
of function in psychopathology. Nova 
York: Elsevier. 

Flor-Henry, P.; Lind, J.C. e Koles, Z.J. 
(2004). A source-imaging (low-
resolution electromagnetic tomography) 
study of the EEGs from unmedicated 
males with depression.  Psychiatric 
Research: Neuroimaging, 130 (2), 191-
207. 

Fregni, F.; Boggio, P.S.; Nitsche, M.A.; 
Marconi, M.A.; Rigonatti, S.P. e 
Pascual-Leone, A. (2006a). Treatment of 
major depression with transcranial direct 
current stimulation. Bipolar Disorders, 
8, 203-204. 

Fregni, F.; Boggio, P.S.; Nitsche, M.A.; 
Rigonatti, S.P. e Pascual-Leone, A. 
(2006b). Cognitive effects of repeated 
sessions of transcranial direct current 
stimulation in patients with depression. 
Depression & Anxiety, 23, 482-484. 

Gençöz, T. (2002). Discriminant validity of 
low positive affect: is it specific to 
depression? Personality and Individual 
Differences, 32, 991 - 999. 

Gueorguieva, R. e Krystal, J.H. (2004). 
More over ANOVA. Progress in 
Analyzing Repeated-Measures Data and 
Its Reflection in Papers Published in the 
Archives of General Psychiatry. 
Archives of General Psychiatry, 61, 310-
317. 

Hamilton, M. (1960). Rating Scale for 
Depression. Journal of Neurology 
Neurosurgery Psychiatry, 23, 56-62. 

Henriques, J.B. e Davidson, R.J. (1991). 
Left frontal hypoactivation in 
depression. Journal of Abnormal 
Psychology , 100, 535-545. 

  



158 Fiquer, J. T., et al. 
 

 

 

Herrmann, L.L. e Ebmeier,  K.P. (2006). 
Factors modifying the efficacy of 
transcranial magnetic stimulation in the 
treatment of depression: a review. 
Journal of Clinical Psychiatry, 67(12), 
1870-1876. 

Iyer, M.B.; Mattu, U.; Grafman, J.; 
Lomarev, M.; Sato, S. e Wassermann, 
W. M. (2005). Safety and cognitive 
effect of frontal DC brain polarization in 
healthy individual. Neurology, 64, 872-
875. 

Killgore, W.D.S.; Gruber, S.A. e Yurgelun-
Todd, D.A. (2007). Depressed mood and 
lateralized prefrontal activity during a 
stroop task in adolescent children. 
Neuroscience Letters, 416 (1), 43-48.  

Kring, A.M. e Bachorowski, J.A. (1999). 
Emotions and Psychopathology. 
Cognition and Emotion, 13 (5), 575-599. 

Liebetanz, D.; Nitsche, M.A.; Tergau, F. e 
Paulus, W. (2002). Pharmacological 
approach to the mechanisms of 
transcranial DC-stimulation-induced 
after-effects of human motor cortex 
excitability. Brain, 125 (10), 2238-2247. 

Mroczek, D.K. e Kolarz, C.M. (1998). The 
effect of age on positive and negative 
affect: A developmental perspective on 
happiness. Journal of Personality and 
Social Psychology, 75, 1333-1349. 

Myers, D.G. (2000). The funds, friends, and 
faith of happy people. American 
Psychologist, 55, 56-67. 

Nitsche, M.A.; Antal, A.; Liebetanz, D.; 
Lang, N.; Tergau, F. e Paulus, W. 
(2007). Induction and Modulation of 
Neuroplasticity by Transcranial Direct 
Current Stimulation. Em: M. A. 
Marcolin e F. Padberg (Eds.), 
Transcranial brain stimulation for 
treatment of psychiatric disorders. 
Basel: Karger Publishers.  

Nitsche, M.A.; Fricke, K.; Henschke, U.; 
Schlitterlau, A.; Liebetanz, D.; Lang, N.; 
Henning, S.; Tergau, F. e Paulus, W. 
(2003). Pharmacological modulation of 
cortical excitability shifts induced by 
transcranial direct current stimulation in 
humans. Journal of Physiology, 553, 
293-301. 

Nitsche, M.A.; Liebetanz, D. e Schlitterlau, 
A. (2004). GABAergic modulation of 
DC stimulation-induced motor cortex 
excitability shifts in humans. European 
Journal of Neuroscience, 19, 2720-
2726. 

Nitsche, M.A.; Liebetanz, D.; Tergau, F. e 
Paulus, W. (2002). Modulation of 
cortical excitability by transcranial 
direct current stimulation. Nervenarzt, 
73, 332-335. 

Nitsche, M.A.; Paulus, W. (2000). 
Excitability changes induced in the 
human motor cortex by weak 
transcranial direct current stimulation. 
Journal of Physiology, 527, 633-639. 

Paulus, W. (2003). Transcranial direct 
current stimulation (tDCS). Supplement 
Clinical Neurophysiology, 56, 249-254. 

Rigonatti, S.P.; Boggio, P.S.; Myczkowski, 
M.L.; Otta, E.; Fiquer, J.T.; Ribeiro, 
R.B.; Nitsche, M.A.; Pascual-Leone, A. 
e Fregni, F. (2008). Transcranial direct 
stimulation and fluoxetine for the 
treatment of depression. European 
Psychiatry, 23 (1), 74-76. 

Ryff, C. (1989). Happiness is everything, or 
is it? Explorations on the meaning of 
psychological well-being. Journal of 
Personality and Social Psychology, 69, 
719-727. 

Sackeim, H.A.; Greenberg, M.S.; Weiman, 
A.L., Gur, R.C.; Hungerbuhler, J. P. e 
Geschwind, N. (1982). Hemispheric 
asymmetry in the expression of positive 
and negative emotions: Neurological 
evidence. Archives of Neurology, 39, 
210-218. 

Watson, D.; Weber, K.; Assenheimer, J.S.; 
Clark, L. A.; Strauss, M.E. e 
McCormick, R.A. (1995). Testing a 
tripartite model: I. Evaluating the 
convergent and discriminant validity of 
anxiety and depression symptom scales. 
Journal of Abnormal Psychology, 104, 
3-14.  

 
Enviado em Janeiro de 2008 

Revisado em Outubro de 2008  
Aceite final em Janeiro de 2009 
Publicado em Outubro de 2009   



Estimulação Transcraniana e Afetividade 159 
 

Nota dos autores:  
Juliana Teixeira Fiquer, Maria Teresa Araujo Silva e Emma Otta - Departamento de Psicologia 
Experimental, Instituto de Psicologia, Universidade de São Paulo. Paulo Sérgio Boggio - Núcleo de 
Neurociências do Comportamento, Centro de Ciências Biológicas e da Saúde, Universidade Presbiteriana 
Mackenzie. Clarice Gorenstein - Departamento de Farmacologia, Instituto de Ciências Biomédicas da 
USP; Lim-23, Instituto de Psiquiatria, HCFMUSP; Núcleo de Neurociências do Comportamento, Instituto 
de Psicologia, Universidade de São Paulo. Felipe Fregni - Center for Noninvasive Brain Stimulation, Beth 
Israel Deaconess Medical Center, Harvard Medical School. Sérgio Paulo Rigonatti - Serviço de 
Tratamentos Biológicos, Instituto de Psiquiatria, HCFMUSP. 

 


