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RESUMO

O estresse é um transtorno com grande impacto na vida dos individuos, afeta um
amplo espectro de funcdes cerebrais, apresentando riscos para muitos transtornos
e/ou patologias mentais. No entanto, existe uma caréncia nas terapéuticas eficazes
para aliviar ou reverter seus efeitos disfuncionais. Esta pesquisa avaliou o efeito de
dois estimulos diferentes para o tratamento do estresse crénico: A estimulagéo
transcraniana por corrente continua (ETCC) e/ ou a estimulacao elétrica auricular ndo
invasiva do nervo vago (taVNS). Para avaliacdo do estresse cronico 0s seguintes
instrumentos foram utilizados: Questionario semiestruturado acerca do perfil
sociodemogréfico dos participantes, Inventario de sintomas de estresse Lipp (ISSL),
Escala de Estresse Percebido (PSS-10), indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
(PSQG). Apds o participante pontuar no ISSL, fase 2, cinco pontos ou mais, sugerindo
estar na fase de resisténcia, ou seja, 0 estresse ja instalado e tentando adaptacao
organica, foi entdo convidado para realizar a intervencgéo/tratamento. Sendo. A ETCC,
posicionando os eletrodos anodo sobre o cortex pré-frontal dorsolateral direito e o
catodo sobre o cértex pré-frontal dorsolateral esquerdo, contendo dois grupos: o
verdadeiro, aplicando corrente de 2 mA por 20 minutos, cinco sessfes diarias
consecultivas e a falsa estimulagdo, corrente de 2mA aplicada por apenas 60
segundo, permanecendo apenas a montagem por 20 minutos. A taVNS realizada
também em cinco sessdes diarias consecutivas, contendo o grupo de estimulagéo
falso e o verdadeiro, o grupo verdadeiro aplicando a corrente na concha auricular
esquerda com frequéncia de 10 Hz, e amperagem de acordo com a sensibilidade do
individuo variando de 0,5 a 24 mA por 20 minutos, e o estimulo falso, no qual o
equipamento foi programado para 0 Hz, permanecendo somente a montagem por 20
minutos. Todos 0s questionarios tiveram as analises em 30 dias de follow up. Apos as
analises estatisticas ETCC e a taVNS evidenciaram ter potencial para o manejo do
estresse e do sono devolvendo ao individuo melhor qualidade de saude.

Palavras-chave: Neuromodulagéo nao invasiva; Cortex pré-frontal; Estresse cronico.



ABSTRACT

Stress is a disorder with great impact on the lives of individuals, affecting a wide
spectrum of brain functions, presenting risks for many disorders and/or mental
pathologies. However, there is a shortage in effective therapies to alleviate or reverse
its dysfunctional effects. This research evaluated the effect of two different stimuli for
the treatment of chronic stress: transcranial direct current stimulation (tDCS) and/or
noninvasive electrical auricular vagus nerve stimulation (taVNS). To assess chronic
stress, the following instruments were used: Semi-structured questionnaire about the
sociodemographic profile of the participants, Lipp's Stress Symptoms Inventory (LSSI),
Perceived Stress Scale (PSS-10), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). After the
participant scored in the LSSI, phase 2, five points or more, suggesting to be in the
resistance phase, that is, the stress already installed and trying organic adaptation, the
participant was then invited to perform the intervention/treatment. Being. The tDCS,
positioning the anode electrodes over the right dorsolateral prefrontal cortex and the
cathode over the left dorsolateral prefrontal cortex, containing two groups: the true one,
applying 2 mA current for 20 minutes, five consecutive daily sessions and the false
stimulation, 2mA current applied for only 60 seconds, remaining only the assembly for
20 minutes. The taVNS was also performed in five consecutive daily sessions,
containing the false and true stimulation group, the true group applying the current in
the left ear shell with a frequency of 10 Hz, and amperage according to the sensitivity
of the individual ranging from 0.5 to 24 mA for 20 minutes, and the false stimulus, in
which the equipment was programmed to 0 Hz, remaining only the assembly for 20
minutes. All questionnaires were analyzed within 30 days of follow-up. After the
statistical analyses, tDCS and taVNS showed potential for stress and sleep
management, returning the individual to better quality of health.

Keywords: Noninvasive neuromodulation; Prefrontal cortex; Chronic stress.
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1 INTRODUCAO

O termo estresse é a versdao em portugués da palavra “stress” da lingua
inglesa.Esse termo foi inicialmente utilizado na fisica e significa literalmente
tensdo,que é conceituado como o grau de deformidade sofrido por um material
guando submetido a um esforco ou pressédo (HALLIDAY; RESNICK; WALKER, 2001).
Posteriormente, foi utilizado pelo endocrinologista, pesquisador, fascinado pelas
reagdes do organismo, Hans Silye, “considerado o pai do estresse”, que o definiu
como a soma de todas as reacdes sistémicas ndo especificas, que surgiram nos ratos
estudados, ap6s uma longa e continuada exposicdo a diversos estressores
(ARANTES; VIEIRA, 2002). Foi denominado de respostas ndo especificas, porque
elas eram independentes do estimulo estressor utilizado (frio, exercicios fisicos
intensos etc.). A partir desta pesquisa, surgiram outros estudos utilizando o termo
estresse como expressao cientifica (SILVA, 2015).

Ainda em contribuicdo com o0s conceitos de estresse, a abordagem cognitivo-
comportamental, define o estresse como "uma reacéao psicoldgica, com componentes
emocionais fisicos, mentais e quimicos, a determinados estimulos que irritam,
amedrontam, excitam e/ou confundem a pessoa” (SADIR; BIGNOTTO; LIPP, 2010).

O estresse pode ser dividido em trés fases:Fase de alerta € considerada a fase
positiva do stress, o organismo produz adrenalina, que gera energia e vigor na pessoa.
Se o stress continuar presente pode-se chegar a fase de resisténcia, em que a pessoa
tenta lidar com os seus estressores de modo a manter sua homeostase interna. A
terceira fase (quase-exaustdo) é caracterizada pelo enfraquecimento do organismo,
gue ndo estd mais conseguindo se adaptar ou resistir ao fator estressor, podendo
entdo dar incio a patologias graves (SADIR; BIGNOTTO; LIPP, 2010).

O estresse é capaz de alterar todo nosso sistema de forma que, quando um
individuo percebe uma situagdo ameacgadora, as informa¢des do cortex sensorial,
apos sinapses no talamo, podem ser processadas de duas maneiras: (1) se dirigem a
amigdala por uma via mais rapida e (2) se direcionam para outras estruturas cerebrais
como cortex pré-frontal, hipocampo e hipotalamo, este ultimo mobilizando o Sistema
Nervoso Autbnomo (SNA) e o eixo Hipotalamo-Pituitaria-Adrenal (HPA). (SHERIN;
NEMEROFF, 2011).

A ativacdo do SNA € um elemento importante da resposta ao estresse, sendo

responsavel pelo controle neural das fungdes viscerais do organismo, dividido-se em
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dois sistemas funcionalmente antagonicos na maioria de suas acdes: o Sistema
Nervoso Parassimpético (SNP) que é responséavel pelas fungBes vegetativas do
organismo, principalmente relacionadas ao repouso; e o Sistema Nervoso Simpatico
(SNS) que, uma vez estimulado, expressa excitacao, vigilancia ou emergéncia e esta
relacionado as atividades viscerais catabdlicas. (SHERIN; NEMEROFF, 2011).

O estresse é uma patologia que necessita reflexdo na saude publica brasileira,
segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), cerca de 90% da populacéo
mundial sofre com o estresse. No Brasil, a preocupacao também €& grande, segundo
um levantamento da Associagdo Internacional do Controle do Estresse (ISMA), é o
segundo pais do mundo com o maior nivel de estresse (ISMA, 2023).

Dado o impacto do estresse ha saude humana e com o intuito de auxiliar nos
estudos sobre o estresse, suas consequéncias e possibilidades de tratamento esse

estudo se faz necessario.
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2 OBJETIVOS

Diversos estudos vém apontando efeitos positivos e promissores da
neuromodulacdo ndo invasiva no tratamento de diversos disturbios
neuropsiquiatricos, porém com necessidade de mais pesquisas em relacdo a alguns
transtornos, como € o caso do estresse. A hipotese é verificar se a técnica de
neuromodulacdo nédo invasiva € eficaz na reducédo da intensidade dos sintomas do

estresse e suas consequéncias como qualidade reparadora do sono.

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os efeitos da neuromodulacéo ndo invasiva em individuos adultos com

estresse cronico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

S&o os objetivos deste trabalho:

a) verificar se a neuromodulacdo néo invasiva (ETCC ou taVNS) séo eficazes
em reduzir a intensidade dos sintomas mensurados pelo inventario de
sintomas de estresse para adultos (ISSL);

b) verificar se a neuromodulacdo néo invasiva (ETCC ou taVNS) sao eficazes
em reduzir a intensidade dos sintomas mensurados pela escala de percepcéo
de estresse;

c) verificar se a neuromodulacdo nao invasiva (ETCC ou taVNS) séo eficazes na

melhora do sono em individuos adultos com sintomas de estresse.
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3 JUSTIFICATIVA E HIPOTESE

O estresse € um transtorno com grande impacto na vida dos individuos
acometidos, afeta um amplo espectro de fungdes cerebrais e ainda apresenta riscos
para desenvolver outros transtornos mentais. A fisiopatologia do estresse envolve
campos cerebrais como o CPF, nucleo amigdaléide central, amigdala, ndcleo
amigdaldéide medial e hipocampo ventral, tornando a condicdo complexa.

Os tratamentos farmacolégicos e ndo farmacolégicos, possuem limitacdes,
justificando a busca por intervengfes seguras de facil acesso e eficacia em tempo
reduzido devido as consequéncias limitantes do estresse na saude individual e
coletiva.Nesta perspectiva a estimulacéo elétrica por corrente continua no cortex pré-
forntal dorso lateral direito e esquerdo e a estimulacao elétrica do nervo vago, séo
técnicas ndo invasivas, portanto, de baixo custo, podendo ser realizada in loco e tem
apresentado resultados promissores em diversos transtornos psicolégicos. Deste
modo existe a necessidade de estudos que contribuam com esses dados do estresse
e suas possibilidades de tratamento a fim de melhorar e contribuir com a saude publica

brasileira.
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4 REFERENCIAL TEORICO

Serado aprofundados conceitos importantes para a compreensao do problema
de pesquisa, sendo ele, o estresse, suas consequéncias, seus tratamentos

repercussoes na populagdo e o modelo de pesquisa adotado.

4.1 ESTRESSE CRONICO

De acordo com Lipp (2005) as consequéncias do estresse cronico sao
percebidas pelas “licencas médicas e absenteismo, queda de produtividade,
desmotivacéo, irritacdo, impaciéncia, dificuldades interpessoais, relacdes afetivas
conturbadas, divorcios, doencas fisicas variadas, depressao, ansiedade e infelicidade
na esfera pessoal” (SADIR; BIGNOTTO; LIPP, 2010).

O estresse emocional tem vérias etiologias, podendo se desenvolver devido a
necessidade da pessoa de lidar com fatores externos ao organismo; capazes de criar
tensdes patologicas e se desenvolver frente a condi¢des internas capazes de atuar
como geradoras de estados tensionais significativos (SADIR; BIGNOTTO; LIPP,
2010).

As fontes internas incluem a ansiedade, o pessimismo, 0S pensamentos
disfuncionais, o padrdo de comportamentos de pressa, a competicdo, a falta de
assertividade, entre outros, capazes de gerar um estado de tensdo com
consequéncias fisicas e psicolégicas (JAFARI; KOLB; MOHAJERANI, 2017 apud
LAZARUS, 1995). As fontes externas muitas vezes, estdo ligadas a ocupacao
profissional exercida (OLIVEIRA, 2004 apud SADIR; BIGNOTTO; LIPP, 2010).

Alguns fatores sao provocadores de estresse no trabalho, como o autoritarismo
do chefe, a desconfianca, as pressdes e cobrancas, o cumprimento do horario de
trabalho, a monotonia e a rotina de certas tarefas, o ambiente barulhento, a falta de
seguranca, perspectiva e progresso profissional e a insatisfagdo pessoal
(CHIAVENATO, 1999).

Contudo, muitos dos eventos da vida diaria elevam e sustentam as atividades
dos sistemas fisiologicos e podem causar comportamentos prejudiciais a saude,
produzindo a sensacgao de estar "estressado” (JAFARI; KOLB; MOHAJERANI, 2017
apud LAZARUS, 1995).
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Diante ao estresse pode-se diferencia-lo, como: Estresse psicolégico, que é
um conjunto de reacdes a essas diversas ameagas que surgem para o sujeito com
relacdo ao seu meio ambiente (lugares de convivéncia), essas ameacas podem ser
cognitivas, afetando os processos de pensamento, atencdo, concentracdo ou
emocional, podendo também apresentar respostas de sentimentos imediatos, como:
raiva, medo, confusdo, angustia (PETROWSKI et al., 2018).

Em uma segundo o estresse fisico, que em sua grande parte relacionado a
reacao fisioldgica, liderado por dois sistemas: o0 sistema nervoso e 0 sistema de
glandulas enddcrinas. O caminho neural inicia com os receptores do sentido,
abrangendo diversas areas do cérebro acopladas umas as outras através de
mecanismos de feedback e termina junto aos efetores da periferia do corpo. O sistema
das glandulas enddcrinas influencia os 6rgaos efetores, pela corrente sanguinea,
através dos hormdnios. A producdo hormonal é regulada e estimulada por &reas
importantes do cérebro, mostrando a dependéncia entre o sistema nervoso e sistema
enddcrino (SAMULSKI; CHAGAS; NITSCH, 1996).

O estresse ainda pode ser dividido em duas categorias: "agudos" ou “crénicos",
dependendo da duracédo do estressor. O estresse agudo dura minutos e ativa células
especificas para liberar hormdnios e outros produtos quimicos no fluxo sanguineo,
capaz de preparar o corpo para lesdes ou infeccdes, esperando ser necessario o usa-
los para preparar e/ou reparar danos. O estresse cronico costuma durar varios dias
ou anos, esta associado a niveis elevados de citocinas pro-inflamatorias, que resultam
em consequéncias para o sistema imunoldgico, aumentando o risco de doencas
cronicas (MOREY et al., 2015).

Com o passar do tempo, toda essa dinamica estressora pode resultar no
desgaste do corpo, que é chamado de "carga alostatica", e reflete ndo apenas o
impacto das experiéncias de vida ja citadas, mas desenvolve experiéncias mentais
gue estabelecem padrdes de comportamento e reatividade fisiol0gica para toda a vida.
Portanto, as respostas fisioldgicas a curto prazo, assim como 0s horménios
associados ao estresse, protegem o0 corpo promovendo a adaptacao pelo processo
conhecido como alostase, mas em longo prazo a carga alostatica, causa mudancas
no corpo que podem levar a graves doencas (McEWEN, 2007).

Esses reguladores quimicos promovem uma reacdo de adaptacdo, se esta

busca persistir por um longo periodo, o estresse passa a ser prejudicial,
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caracterizando o estresse cronico e pode comprometer o funcionamento de todo o
organismo. Desta forma o estresse crénico & um fator de risco para o desenvolvimento
de varias desordens somaticas e/ou psiquicas, afetando varias éareas de

funcionamento biopsiquico (SILVA, 2015).

4.2 O ESTRESSE E O CORTEX PRE-FRONTAL

O cérebro é o 6rgdo-chave do estresse, porque atraves de todo este sistema,
determina o que é ameacador e, portanto, estressante, e determina as respostas
fisioldgicas e comportamentais. Estudos em humanos com imagens estruturais e
funcionais revelam menor volume do hipocampo em condi¢cGes relacionadas ao
estresse, tais como comprometimento cognitivo leve no envelhecimento e doenca
depressiva maior prolongada, bem como em individuos com baixa autoestima
(MCEWEN, 2007).

O cortex pré-frontal (CPF) desempenha um importante papel na regulacao de
respostas de estresse agudo em niveis comportamentais e afetivos (RADLEY et al.,
2015) e no estresse cronico, regides do cérebro, como: hipocampo, amigdala e cortex
pré-frontal, respondem por meio de remodelacdo estrutural, que altera as respostas
comportamentais e fisiolégicas (McEWEN, 2007).

Segundo Kolk e Rakic (2022) o cortex pré-frontal (CPF) é considerado o
substrato das funcdes cognitivas mais elevadas. Embora os neurénios do CPF sejam
gerados antes do nascimento, a diferenciacao de seus neurdnios e o desenvolvimento
de conexdes sinapticas em humanos se estendem até a 32 década de vida. Durante
este periodo, as sinapses, bem como os sistemas de neurotransmissores, incluindo
seus receptores e transportadores, séo inicialmente superproduzidos, seguidos de
eliminacdo seletiva. O coOrtex cerebral humano € o 0rgdo que possibilitou o
pensamento abstrato e a criagédo da civilizag&o, incluindo arquitetura, ciéncia e todos
os tipos de arte (ALYAN et al., 2021).

Utilizando uma grande variedade de metodologias cientificas, o tamanho e a
citoarquitetura do lobo frontal e, mais especificamente o CPF, tem sido amplamente
estudado ao longo dos anos em varias espécies. Em humanos e primatas néo
humanos pode ser dividido em uma colecdo de subdominios estrutural e

funcionalmente diferentes posicionados anteriormente ao cOrtex motor; o cortex pré-
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frontal medial (MPFC), lateral pré-frontal (LPFC) e cortex orbitofrontal (oFC) (ALYAN
et al., 2021).

O cortex pre-frontal lateral (CPFL) (FIGURAL) esta envolvido principalmente na
linguagem e no processamento executivo, enquanto o CPF e o CPFm séao conhecidos
por contribuir para o funcionamento cognitivo e o controle emocional.

O CPFm pode ser subdividido em infralimbico (IL), pré-limbico (PL) e coértex
cingulado anterior (ACC). O subdominio mais ventral do CPFm € o cortex infralimbico
(IL) e esta envolvido no enfrentamento do estresse cronico, levando a alteracdes

estruturais e disfuncao pré-frontal (ALYAN et al., 2021).

Figura 1 — Cortéx pré-frontal dorsolateral.

Dorsolateral

Corlex Pré
Trontal

vista lateral

Fonte: Elaborado pela autora.

O estresse crbénico induz mudancas significativas no sistema neural simpatico
relacionado a repressdo comportamental. Por causa do complexo neural existem
ligacdes entre o CPF e o sistema limbico. O CPF é suficientemente resistente para
equilibrar os niveis de dopamina no sistema limbico. Isso é realizado pelo CPF usando
informacdes de feedback obtidas do sistema limbico. O desenvolvimento de
modalidades de neuroimagem avancou nossa compreensdo da funcdo cerebral
durante a interag&o entre varios contribuintes do estresse (ALYAN et al., 2021).

Contribuindo ainda com a funcdo do cérebro no estresse, as pesquisas

7

neurofisiolégicas demonstram que o cérebro esquerdo é mais ativo em emocdes
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positivas e atividades relacionadas a abordagem, e o lado direito do cérebro esta mais
envolvido na regulagdo emocional negativa e isolamento social comportamental (SEO
et al., 2008).

O cortex pré-frontal dorsolateral (CPFDL) direito esta associado com estresse
relacionado a ameaca, enquanto o CPFDL esquerdo esta relacionado ao controle
cognitivo e a regulacdo negativa de estresse e pode impactar negativamente o
funcionamento cognitivo dos trabalhadores. Este efeito sera associado com aumento
da ativacao cortical nas regides CPF direitas, particularmente na parte anterior direita

area superior, em comparagdo com o CPF esquerdo (ALYAN et al., 2021).

4.3 O ESTRESSE E O SONO

O estresse € comumente descrito como um fator de risco para as perturbacdes
do sono (FRIEDMAN, 1995). O estresse cronico esta relacionado aos disturbios do
sono que podem prejudicar 0s processos de recuperacao e alterar sistemas a funcao
neural, cardiovascular, metabdlica e imunolégica.

A reatividade do sono € o grau caracteristico em que a exposicado ao estresse
interrompe o0 sono, resultando em dificuldade para adormecer e permanecer
dormindo. Individuos com sistemas de sono altamente reativos experimentam uma
deterioracdo drastica do sono quando estressados, enquanto aqueles com baixa
reatividade ao sono continuam praticamente imperturbaveis durante o estresse
(FRIEDMAN, 1995).

Fatores genéticos, a historia familiar de insénia, o género feminino e o estresse
ambiental influenciam como o sistema do sono responde ao estresse; € importante
ressaltar que a preocupacao e a ruminagao de pensamentos relacionados ao estresse
podem explorar sistemas sensiveis do sono, aumentando assim a patogenicidade da
reatividade do sono. Depresséo e insbnia sao as principais condicdes psiquiatricas
previstas pelo estresse ocupacional (KPLOANYI; DWOMOH; DZODZOMENYO,
2020).

Existem variagbes na forma como os individuos expressam vulnerabilidade ao
estresse com base em modificagbes nos mecanismos neurais feitos para sintonizar e
eliminar adequadamente a resposta ao estresse (EBNER; SINGEWALD, 2017).



23

Estratégias de enfrentamento adotadas em relacdo ao estresse também s&o
muito diferentes devido as caracteristicas individuais. Essas caracteristicas incluem
idade, salario mensal bruto, experiéncia de trabalho, qualificacdo educacional, estado
civil e sexo foram relatados como contribuindo para diferencas no nivel de ocupacéao
estresse (SHARMA; DEVI, 2011).

Dentre as estratégias para 0 manejo do estresse, podemos classificd-las em
farmacoldgicas e nao farmacoldgicas. Solu¢cdes imediatas de problemas que afetam
o cotidiano das pessoas € um fator que faz o tratamento medicamentoso
aparentemente uma alternativa rapida, eficaz e resolutiva na solucao de conflitos.
Dessa forma a utilizacdo de medicamentos psicotrépicos, tem aumentado
mundialmente nas ultimas décadas (MORAES-FILHO, 2019).

Segundo Moraes-Filho (2019), a medicacdo tem assumido um processo
terapéutico que se torna irreal, sendo percebido como um beneficio, uma ajuda no
controle dos seus sentimentos atribuidos a atividade laboral. Mas, no que se diz
respeito ao estresse, observa-se que as medicagdes ndo contribuem para a redugao
do estresse de forma significativa. Uma forma nao farmacoldgica de tratamento do
estresse é a meditacéo, que tem sido difundida, pois, estudos tem mostrado a eficacia
dessa prética na reducao de emocdes negativas e estresse, bem como no aumento
da atencao, empatia e compaixao (CATARUCCI et al., 2020).

Stults, Matthew e Sinha (2014) relataram que quando a relacéo entre atividade
fisica e estresse € explorada, ela normalmente é na perspectiva de melhorar os
resultados de satude mental através do exercicio. Aquele que o praticam tém menores
taxas de depresséo, e ansiedade. De fato, o exercicio promove mudangas positivas
na saude mental e capacidade de lidar com vivencias estressantes. Além disso, as
intervencdes de exercicios parecem melhorar o estado de depressao.

O manejo psicoldgico do estresse também é estudado, dentre eles as técnicas
comportamentais. Murta e Troccoli (2009), implementaram como estratégia de um
grupo estudado algumas orientagdes como: informacdes sobre estresse e estagios de
mudanca, relaxamento, treino assertivo, treino em solug¢ao de problemas, manejo de
tempo e reestruturagdo cognitiva, também foram implementados atividades
como:lniciar e manter conversas, pedir ajuda, fazer e responder a perguntas,

recusar pedidos, defender-se, expressar sentimentos, lidar com criticas e elogios,
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escutar com empatia, admitir erro e pedir desculpas, todos em formato de

psicoeducacao.

4.3 ESTIMULACAO TRANSCRANIANA POR CORRENTE CONTINUA (ETCC)

Diferentes técnicas de neuromodulagdo nao invasiva tém sido utilizadas para
uma série de novos tratamentos nao-farmacologicos para o tratamento de varias
desordens neuropsiquiatricas. Uma alternativa de tratamento que vém sendo
amplamente difundida a cada dia denomina-se estimulagdo transcraniana por
corrrente continua ETCC. Ela consiste na aplicacdo de uma corrente continua entre
dois eletrodos, uma catodica e outra anddica (FONTENEAU et al., 2018). Os efeitos
mediados por ETCC estéo relacionados a uma mudanca na membrana de repouso
neuronal para despolarizacdo e aumento do disparo neuronal espontaneo no nivel
anodico e em direcao a hiperpolarizacdo e diminuicdo do disparo catdédico (BRUNONI,
NITSCHE; LOO, 2016).

A técnica de ETCC apresenta uma série de vantagens quando comparada a
outras técnicas de neuromodulacéo néo invasiva, pois, 0s equipamentos sao de baixo
custo, acessiveis e portateis, o procedimento ndo é doloroso e é seguro. Por se
mostrar uma da técnica simplificada ha um potencial para alcan¢ar uma maior parcela
da populacédo (NITSCHE; PAULUS, 2011).

A ETCC é uma técnica vantajosa para pesquisa porque permite um bom
cegamento. Durante a sua aplicacdo, gera um efeito de formigamento e ardéncia
principalmente nos primeiros minutos, a estimulagéo falsa consiste no desligamento
da corrente elétrica apds 60 segundos de estimulacdo, gerando a mesma sensacao
da técnica verdadeira, mas sem que o tempo seja suficiente para gerar efeitos
neuronais. Além disso, por ser uma intervencdo néo farmacoldgica, ndo apresenta
interacOes farmacocinéticas desfavoraveis. Esta forma de estimulagcéo cerebral pode
induzir correntes em areas corticais superficiais conforme Giordano et al. (2017) e,
uma vez que a corrente usada € subliminar, pode modular a excitabilidade neuronal
sem desencadear potenciais de acédo, por facilitacdo ou inibicdo de atividade neural
espontanea de acordo com a polaridade dos eletrodos. Geralmente, a estimulagao

anodica induz um aumento da excitabilidade cortical, enquanto a estimulagéo catodica
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diminui a excitabilidade cortical, efeitos que podem durar além do periodo de
estimulacéo até 30-120 min (NITSCHE; PAULUS, 2011).

Os efeitos dependentes da polaridade sdo mais complexos e dependentes da
organizacao espacial das células: fluxo de corrente interna no cortex (ETCC anddica)
gera hiperpolarizagédo de dendriticos apicais; regides de neurbnios corticais piramidais
e despolarizacao de regides somaticas, enquanto o fluxo de corrente de saida (ETCC
catddica) resulta em hiperpolarizacdo somatica e despolarizacdo do dendrito apical
dos neurdnios piramidais. Estes efeitos ndo sdo apenas determinados pela polaridade
dos eletrodos, mas também com a dose e envolve a intensidade da corrente
(geralmente variando entre 0,5 a 2 mA), a duracdo da estimulagdo (geralmente
variando entre 5 a 40 min) e o tamanho do os eletrodos que variam entre 3 a 100 cm?.
Essas variaveis determinam a densidade de corrente (em A/m?) e a carga total (em
coulombs) aplicada a despeito de, a corrente entregue ao cértex que também é
influenciada por varios outros fatores incontrolaveis, como a impedancia das
estruturas cefélicas (NITSCHE; PAULUS, 2011).

Para os efeitos de longo prazo do ETCC parecem operar por meio de
modificacdes bidirecionais de conexdes pos-sinaptico semelhantes a potenciacéo de
longo prazo (LTP) e depresséo de longo prazo (LTD), ocorrendo através de liberacédo
de agonistas de receptores NMDA. Na verdade, sessdes repetidas de ETCC podem
aumentar ainda mais a duracdo de longo prazo e trazem efeitos nos resultados
comportamentais. Os eletrodos séo posicionados no couro cabeludo de acordo com
o sistema internacional EEG 10/20 (NITSCHE; PAULUS, 2011).

Segundo Woods et al. (2016) o conjunto de eletrodos mais comumente usados
para a aplicacdo da ETCC compreende: um eletrodo de borracha condutora ou de
metal, uma esponja e um meio de contato baseado em eletrdlitos (por exemplo,
solucéo salina, gel ou creme condutor) para facilitar a distribuicdo da corrente para o
couro cabeludo, bem como qualquer material usado para moldar esses componentes

ou fluxo de corrente continua.

4.4 ESTIMULACAO NAO INVASIVA DO NERVO VAGO

O estresse faz com que o organismo responda de forma exacerbada, podendo

levar a um quadro de desregulacdo do Sistema Nervoso Autdbnomo (SNA),
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caracterizado por uma hiperativagdo simpatica e diminuicdo do ténus parassimpatico
em repouso. A ativacdo do SNA é um elemento importante da resposta ao estresse,
sendo responsavel pelo controle neural das func¢des viscerais do organismo, dividido
em dois sistemas funcionalmente antagdnicos na maioria de suas acfes: o Sistema
Nervoso Parassimpético (SNP) que é responsavel pelas fungcbes vegetativas do
organismo, principalmente relacionadas ao repouso; e o Sistema Nervoso Simpatico
(SNS) que, uma vez estimulado, expressa excitacao, vigilancia ou emergéncia e esta
relacionado as atividades viscerais catabolicas (SOUZA, 2021).

O ramo auricular do nervo vago (NV) é distribuido mais especificamente no
meato acustico externo: tragus e parte superior da concha (WANG et al., 2015). O NV
representa entdo uma janela entre as funcdes centrais do cérebro e as funcdes dos
orgdos que podem ser um alvo promissor para intervencdes de tratamento para
pacientes psiquiatricos relacionados as desordens do estresse. Ainda possui corpos
celulares no tronco cerebral e fibras motoras que modulam funcdo de 6rgédo, bem
como fibras sensoriais que transmitem informacgdes sobre 6rgaos periféricos para o
cérebro, fibras nervosas vagais inerentes transmitem a atividade sensorial dos 6rgaos
viscerais para o cérebro por meio do nucleo do trato solitario (NTS) na medula oblonga
e o locus coeruleus na ponte, e retransmite para areas do cérebro envolvidas na
modulacdo da emocdo e na resposta ao estresse, incluindo a amigdala, insula,
hipocampo, cértex cingulado e CPF anterior.

A estimulacdo elétrica transcutanea auricular ndo invasiva do nervo vago
(taVNS) tem efeitos sobre o tbnus autondémico, funcdo cardiovascular, respostas a
processos inflamatérios e a areas centrais do cérebro envolvidas na modulagéo da
emocao, todas as quais o tornam particularmente aplicavel a pacientes com
transtornos psiquiatricos relacionados ao estresse, incluindo estresse pés-traumatico
e depressdo, uma vez que a desregulacdo desses circuitos e sistemas esta na base
da dessas doencas. Este tipo de estimulacdo é capaz de induzir plasticidade neural,
aprimoramento de memoéria e cognicdo. Este dispositivo tem se mostrado seguro e
eficaz para estimular de forma confiavel e previsivel o nervo vago em seres humanos
(DIETRICH et al., 2008; CAPONE et al., 2015; LEUSDEN; SELLARO; COLZATO,
2015).

A taVNS é uma abordagem ndo invasiva e potencial substituta mais

conveniente para a modalidade cirurgica, por ndo apresentar as reacdes adversas e



27

por promover efeitos similares (DIETRICH et al.,, 2008; CAPONE et al., 2015;
LEUSDEN; SELLARO; COLZATO, 2015). Sua aplicacédo pode ser realizada através
da eletroestimulacao das conchas superior ou inferior do ouvido externo, por eletrodos
de superficie conectados ao aparelho gerador de estimulos (CLANCY et al., 2014). A
busca por novas opc¢les de tratamento para distirbios psiquiatricos € necessaria
devido a resposta aos tratamentos classicos serem insatisfatorios ou insuficientes
(CIMPIANU et al., 2017).

Os parametros programaveis utilizados no aparelho de taVNS, como a
intensidade de estimulacédo (mA), a largura de pulso (durag¢éo do pulso elétrico, ms),
a frequéncia de pulso (Hz), e a relacdo on/off do ciclo de estimulo (medido em
segundos ou minutos) sdo ajustados para otimizar a eficicia e tolerabilidade, porém
ainda sdo um assunto a ser debatido (SANTOS, 2016). A principal diferenca entre a
estimulacdo neuromuscular e a estimulagéo de tecido neural sdo os parametros do
sinal de saida. Dietrich et al. (2008) relataram em seu estudo a auséncia de dados na
literatura que estabelecam parametros mais definidos e analisam que a estimulacao
de baixa frequéncia entre 0,5 e 10 Hz ativa o sistema simpatico, ao passo que 20-25
Hz é mais adequado para a ativacdo vagal. Também debatem que manter a largura
de pulso entre 200-500 ms, demonstra ser um limite razoavel e por ultimo, mas nao
menos importante, que o uso de dispositivos adequados para a estimulagao
neuromuscular, em vez de aparelhos especificos, pode levar a sensacdes
desagradaveis na pele que tendem a ativar vias da dor e o0 sistema simpatico
(DIETRICH et al., 2008).

Técnicas de neuromodulacdo ndo invasivas, como a ETCC e a taVNS tém sido
cada vez mais investigadas por seu potencial como tratamentos para distlrbios
emocionais e psiquiatricos (TING et al., 2018). Dentro do contexto apresentado, este
trabalho pode ser dividido em dois eixos independentes. O primeiro que consiste em
um estudo regional referente ao ETCC como tratamento do estresse. O segundo eixo
apresenta o tratamento por taVNS sobre diferentes aspectos do estresse. A escolha
dos tratamentos selecionados para este estudo se deve a possibilidade de
tratamentos adjuvantes ndo farmacolOgicos para o0 estresse, mas que ainda né&o

apresentam dados suficientes a respeito da sua utilizacao.
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5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DO ESTUDO

Ensaio clinico, duplo-cego, randomizado, controlado.

5.2 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Alfenas (UNIFAL) e registrado no REBEC (51925921.9.0000.5142). Antes
de iniciar a participacdo nessa pesquisa, 0s voluntarios recebem todas as informacdes
relacionadas aos objetivos e procedimentos metodologicos do estudo e apos
concordarem em participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(ANEXO ).

5.3 LOCAL DO ESTUDO

Os individuos foram selecionados apés avaliacdo seguindo os critérios de
inclusdo e exclusdo, a coleta foi em realizada em loco nas unidades de saude de
Alfenas, Minas Gerais denominados: Primavera, Jardim América | e Il, Vila Formosa,
Vila Bethania, Pinheirinho, Alvorada, Boa Esperanca, Recreio vale do sol, Santa Clara,
Santa Rita, Unisaude e Epidemiologia. Nesta amostra todos os participantes eram
trabalhadores da prefeitura municipal, onde os atendimentos realizados foram
totalmente através do Sistema Unico de Salde (SUS). A coleta foi realizada no
periodo de maio de 2022 a janeiro de 2023, com um total de 175 individuos, sendo
elegiveis para intervencao 100, onde 50 para os grupos verdadeiros (ETCC Real e
taVNS Real) e 50 para os grupos Sham (ETCC Sham e taVNS Sham).

5.4 AMOSTRA
Foram recrutados voluntarios do sexo masculino ou feminino com idade entre

20 e 60 anos. Os participantes foram recrutados mediante demanda espontanea,

através de e-mail e busca ativa in loco.
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5.5 ALOCACAO E MASCARAMENTO

Foi realizado a randomizacao simples antes da intervencao utilizando o site
www.random.org, em que foi escolhido 0 para a tDCS falsa e 1 para a tDCS
verdadeira; 2 para a taVNS falsa e 3 para a estimulacdo da taVNS verdadeira. Os
participantes e avaliadores do estudo foram cegados quanto a alocagdo e o

cegamento s6 sera quebrado ao final do estudo.

5.6 CALCULO AMOSTRAL

O calculo amostral realizado de acordo com Hulley et al. (2015) estima o
namero de 25 voluntarios por grupo. Este calculo foi realizado para garantir um poder

estatistico de 85% (8=0,20) e nivel de significancia quando p< 0,05.

5.7 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusédo consideraram individuos com diagnostico de estresse;
pontuacao no inventario de sintomas de estresse para adultos de LIPP (ISSL, ANEXO
I) igual ou maior que 4 na fase lI- resisténcia; capacidade cognitiva de ler e interpretar
0 intuito da pesquisa e de responder os instrumentos de avaliacdo; e ciéncia e

anuéncia do termo de consentimento livre e esclarecido.

5.8 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os critérios de exclusdo foram individuos com: Histéria de tontura ou
convulsdo; gravidez; sinais de gravidade. Efeitos adversos detectados no grupo
tratado com ETCC e taVNS, entre os quais: coceira, formigamento, dor de cabeca,
ardor, sensagdo e desconforto. Diagnostico de transtorno de humor bipolar com
sintomas depressivos, maniacos ou hipomaniacos no ultimo ano; esquizofrenia ou
outros transtornos psicoticos; autismo; dependéncia de substancias; diagnostico de
epilepsia ou uso de anticonvulsivantes. Considerando ainda contraindicagdes para a
ETCC, implantes metalicos, tumor, cirurgia cerebrais prévias, alteragdo anatdémica

cranioencefélica importante, e para taVNS implante coclear, cirurgia plastica na
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orelha, ma formacao na orelha; iniciar e/ou alterar a dose de psicofarmaco nos ultimos
trés meses.
5.9 PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL

5.9.1 Procedimentos da coleta de dados

Foi realizada a apresentacao do projeto de pesquisa ap0s anuéncia do local de
coleta e a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, com parecer identificado na
sessao sobre ética. Em seguida, foi realizado o rastreamento e a localizagdo dos
participantes, com auxilio dos meios de comunicacdo. Logo apos, foi feito o contato
da pesquisadora com os interessados em participar da pesquisa por telefone e
marcando uma visita in loco para explicagdo da proposta do projeto e sobre a sua
possivel participacdo, sendo apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE, ANEXO 1) e a elucidacdo das eventuais duavidas, concedendo a

sua participacéo através da assinatura do termo.
5.9.2 Instrumentos utilizados

Foi realizada a anamnese através de uma entrevista com um questionario
semiestruturado acerca do perfil sociodemografico dos participantes;

Para avaliacdo dos indicadores de estresse foi utilizado o inventario de
sintomas de estresse para adultos de Lipp (ISSL) desenvolvido por Lipp (2000), que
tem como objetivo a identificacdo de quadros caracteristicos do stress, possibilitando
diagnosticar o stress em adultos e a fase em que a pessoa se encontra (alerta,
resisténcia, quase-exaustdo e exaustdo). Baseia-se em um modelo quadrifasico e
propde um método de avaliacdo do stress que enfatiza a sintomatologia somatica e
psicoldgica etiologicamente a ele ligada. Tem como grupo amostral a faixa etaria de
20 a 60 anos de idade, de ambos os sexos e sua aplicacdo durara em torno de 15
minutos.

Ainda, foi aplicado a Escala de Estresse Percebido (EEP-10, ANEXO IV). Esse
instrumento € composto por 10 itens, sendo seis positivos e quatro negativos,
respondidos em uma escala tipo Likert de frequéncia, variando de: Nunca (0) a
Sempre (4) (COHEN et al., 1983). A versao utilizada no presente estudo foi traduzida

e adaptada para o portugués brasileiro por Luft et al. (2007).
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Para a avaliacdo da qualidade do sono foi utilizado o indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh (IQSP, ANEXO V). Esta ferramenta € usada para avaliacdo da
gualidade do sono e de possiveis distirbios no ultimo més. Foi desenvolvido por
Buysse et al. (1989) e validado no Brasil, em populacdo adulta, por Bertolazi (2008).

O IQSP (BUYSSE et al., 1989), contém 19 itens, autoaplicavel, para avaliar a
gualidade e os padrdes do sono ao longo do més anterior. Os itens sdo usados para
derivar sete subescalas (qualidade do sono, laténcia do sono, duracdo do sono,
eficiéncia habitual do sono, disturbios do sono, disfuncao diurna e uso de medicacéo
para dormir). Subescalas (cada ponderados igualmente de 0 a 3) sdo somados para
obter a pontuacéo global do PSQI (varia de 0 a 21), com pontua¢des mais altas (>5)
indicando consideravel distirbio do sono e qualidade do sono. As propriedades
psicométricas do PSQI sdo bem reconhecidas (BUYSSE et al., 1989).

5.10 INTERVENCAO
5.10.1 Estimulacao por ETCC

Para a estimulacdo por ETCC, o aparelho utilizado foi o Microestim Foco
Research — NKL (Brusque, SC, Brasil) com eletrodos com 35 cm? cobertos por
esponjas embebidas com solugéo salina. O pesquisador aplicador da técnica recebeu
o cbdigo para acessar o aparelho, cego para o tipo de estimulo a ser realizado, Real
ou Sham estimulado.

Para a ETCC Real a técnica, conforme o Sistema Internacional de
Posicionamento de Eletrodos 10/20 (FIGURA 2), foi realizada com o anodo sobre o
cortex pré-frontal dorsolateral direito e o catodo sobre o cértex pré-frontal dorsolateral
esquerdo, posicao F4 e F3, respectivamente (FIGURA 3), a intensidade da corrente a

2 mA durante 20 minutos por cinco dias consecutivos.
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Figura 2 — Sistema internacional 10/20 para colocacao dos eletrodos.

NASION

Fonte:Elaborada pela autora.

Figura 3 — Posicionamento dos eletrodos para aplicacdo da ETCC no cortex pré-frontal
dorsolateral esquerdo e direito.

Fonte:Elaborada pela autora.

5.10.2 Estimulacao por taVNS

Para a taVNS, o aparelho utilizado foi o EL 608 V2 (NKL, Brusque, SC, Brasil)

com eletrodos de estimulo auricular (FIGURA 4). O pesquisador aplicador da técnica
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recebeu o aparelho programado, cego para o tipo de estimulo a ser realizado, taVNS
Real ou taVNS Sham estimulado.

Para a estimulacdo da taVNS Real a técnica foi realizada com os eletrodos
posicionados na concha superior da orelha esquerda com gel para melhor distribuicéo
da corrente (STALEY et al., 2020)

Para a estimulacédo da taVNS Sham, a técnica foi realizada da mesma forma
gue na estimulacao verdadeira, porém o aparelho foi programado de forma a fornecer
0 Hz sem o conhecimento do pesquisador aplicador da técnica, informando ao
paciente que devido a intensidade poder atingir menos do que a intensidade sensorial,
ele podera ndo sentir a corrente durante a intervencao, por 20 minutos por cinco dias
consecutivos (STALEY et al., 2020).

Figura 4 — Posicionamento da estimulagéo do nervo vago.

Concha Auricular Esquerda

Fonte:Elaborada pela autora.

5.11 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

O delineamento do ensaio clinico randomizado duplo-cego foi realizado,
garantindo que os participantes fossem distribuidos de forma aleat6ria em grupos Real

e Sham (FIGURAS 5 e 6) e que o pesquisador aplicador da técnica e participantes
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nao tivessem conhecimento sobre a alocagao. O protocolo consistiu em 5 sessoes
consecutivas de 20 minutos, uma vez ao dia. Os dados referentes & anamnese, ISSL,
PSS-10 e PSQI foram avaliados em trés momentos distintos (FIGURA 1), antes da
intervencao (T0), logo apds o término da intervencao (T1) e quatro semanas (T2) apds

o término da intervencao (follow up) e seguiu recomendacdes do CONSORT/2010.

Figura 5 — Protocolo experimental ETCC.

Grupo ETCC real : O eletrodo anddico sobre o cortex pré-
frontal dorsolateral direito e o catodico sobre o cortex pré
frontal dorsolateral esquerdo, embebido em solugdo salina a
corrente de 2 mA durante 20 minutos

Grupo ETCC sham: O eletrodo anddico sobre o cortex pré-
frontal dorsolateral direito e o cétodico sobre o cortex pré-

frontal dorsolateral esquerdo, embebido em solucdo salina
a corrente de 2maA fol aplicada por apenas 60 segundos,
permanecendo apenas a montagem por 20 minutos

SN —

Por @ =
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< )Jﬂ I ‘ |

sessdes
1- Questionario 1- Teste de LIPP: Inventério 1- Teste de LIPP: Inventério
consecutivas
sociodemografico de sintomas de estresse de sintomas de estresse
2-Teste de LIPP: inventéario 2- Escala de percepcdio de 2- Escala de percepcdo de
de sintomas de estresse, estresse estresse
3- Escala de Percepcdo de 3-Escala de percepcdo de 3-Escala de percepcdo de
Estresse. estresse estresse
4-Escala de sono 4. Escala de sono Pittsburgh 4- Escala de sono Pittsburgh
Pittsburgh.
m T2
T0

Fonte:Elaborada pela autora.
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Figura 6 — Protocolo experimental taVNS.

Grupo taWNS real: Eletrodo acoplado na
concha superior da orelha esquerda em
limiar sensitivo individual durante 20
minutos.

Grupo 1aWNS sham: Eletrodo acoplada na

concha superior da crelha esquenda a Follow up (1 més)
Hz durante 20 minutos

8 I
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Figura 1: Protocolo Expenimental

Fonte:Elaborada pela autora.

5.12 ANALISE ESTATISTICA

Para a analise estatistica dos dados, utilizou-se o software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) (IBM Corp., Chicago, EUA), verséo 20.0. Inicialmente,
todos os conjuntos de dados da amostra foram testados quanto a sua normalidade
por meio do teste Kolmogorov-Smirnov. Apds essa analise, realizou-se o teste de
andlise de variancia (Anova) one way quando a amostra foi normal. Caso esta ndo
apresentasse normalidade, seria submetida ao teste Kruskal-Wallis. Em relacdo as
variaveis independentes, ao atender ao critério de distribuicdo normal, procedeu-se a
conducdo de teste t de Student e, quando ndo atendido esse critério, utilizou-se o teste
U de Mann-Whitney, para a comparacao intergrupos. Para ambos os testes, foi

considerado um nivel de significancia de 5%.
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6 RESULTADOS

Os resultados descritos abaixo foram cuidadosamente amparados pelo
processo de recrutamento anterior. A fim de amenizar desisténcias e/ou perdas de
individuos durante todo o precesso. Contudo, ao se tratar de individuos com
cartacteristicas de estresse e a saber de toda adversidade mundial no periodo de

execusao deste projeto seu fluxograma aconteceu da seguinte forma (FIGURA 7):

Figura 7 — Fluxograma de recrutamento.

Individuos que
responderam ao
guestionario inicial= 175

)

Individuos selecionados apds
critério de inclusdo= 100
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grupo real da ETCC =25 grupo falso da ETCC =25

Individuos selecionados para
Estimulacdo NV=50

! !

Individuos selecionados para Individuos selecionados para
O grupo real da estimulac&o grupo falso da estimulacéo do
do NV =25 nervo vago = 25

: :

Perda de 26 individuos, por
motivos distintos.

!

Efeito adverso de acordo
com critérno de exclusdo = 1

Fonte: Elaborada pela autora.

6.1 ETCC

No momento da aplicacdo dos questionarios foram avaliados 50 voluntarios
com diagnostico de estresse, com escore no inventario de sintomas de estresse para

adultos de Lipp (ISSL) acima de 4 na fase Il (resisténcia), capacidade cognitiva de ler
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e interpretar e de responder os instrumentos de avaliagdo que deram ciéncia e
anuéncia do TCLE.

O perfil sociodemografico da amostra total que esteve apta para participar, bem
como respondeu os questionarios de forma adequada, foram submetidos ao
tratamento Real e Sham como descrito na Tabela 1. Foi contabilizado, em sua maioria,
individuos do sexo feminino 92%, com variabilidade 40,54 anos de idade sendo 48%
casados, 62% de raca branca. A profissdo da maioria dos voluntarios foi agente
comunitario de saude sendo 40%, e de religido catélica 78%. A pratica de atividade
fisica € realizada por 42% dos voluntérios, e a maioria nao realiza psicoterapia 84% e
60% néo faz uso de medicamentos.
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Tabela 1 — Perfil sociodemogréfico dos voluntarios ETCC.

Variavel Real Sham Total

n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 1 (4%) 3 (12%) 4 (8%)
Feminino 24 (96%) 22 (88%) 46 (92%)
Idade
20 a 29 anos 4 (16%) 6 (24%) 10 (20%)
30 a 39 anos 6 (24%) 9 (36%) 15 (30%)
40 a 49 anos 5 (20%) 4 (16%) 9 (18%)
50 a 59 anos 10 (40%) 6 (24%) 16 (32%)
Estado Civil
Casado 12 (48%) 12 (48%) 24 (48%)
Solteiro 5 (20%) 7 (28%) 12 (24%)
Unido estavel 3 (12%) 4 (16%) 7 (14%)
Separado 5 (20%) 2 (8%) 7 (14%)
Raca
Branca 16 (64%) 15 (60%) 31 (62%)
Preta 2 (8%) 0 (0%) 2 (4%)
Parda 7 (28%) 10 (40%) 17 (34%)
Profisséo
Agente de Saude 12 (48%) 8 (32%) 20 (40%)
Aux. Administrativo 0 (0%) 2 (8%) 2 (4%)
Aux. Enfermagem 1 (4%) 1 (4%) 2 (4%)
Aux. Saude Bucal 2 (8%) 0 (0%) 2 (4%)
Coordenagéo 0 (0%) 1 (4%) 1 (2%)
Dentista 2 (8%) 1 (4%) 3 (6%)
Enfermagem 3 (12%) 3 (12%) 6 (12%)
Medicina 1 (4%) 0 (0%) 1 (2%)
Motorista 0 (0%) 1(4%) 1(2%)
Recepcionista 1 (4%) 2 (8%) 3 (6%)
Secretaria 0 (40%) 1 (4%) 1 (2%)
Servigos Gerais 0 (0%) 2 (8%) 2 (4%)
Téc. Enfermagem 3 (12%) 3 (12%) 6 (12%)
Religido
Catdlica 18 (72%) 21 (84%) 39 (78%)
Evangélica 4 (16%) 3 (12%) 7 (14%)
Espirita 1 (4%) 1 (4%) 2 (4%)
Sem religido 2 (8%) 0 (0%) 2 (4%)
Psicoterapia
Sim 5 (20%) 3 (12%) 8 (16%)
Nao 20 (80%) 22 (88%) 42 (84%)
Atividade fisica
Sim 13 (52%) 8 (32%) 21 (42%)
Nao 12 (48%) 17 (68%) 29 (58%)
Total 25 (100%) 25 (100%) 50 (100%)

Fonte: Elaborada pela autora.

Os resultados obtidos com o inventario Lipp demonstraram que a maioria dos
voluntarios apresentaram na avaliagao (TO) situacao de estresse, tanto no grupo Real

guanto no Sham respectivamente. Nenhum voluntario apresentou na avaliagcdo a



39

condicao sem estresse, visto que o critério de sele¢éo foi ter o ISSL acima de 4. ApOs
o protocolo de tratamento Real com ETCC em (T1) os voluntarios apresentaram uma
reducdo do nivel de estresse, enquanto o grupo de tratamento Sham apresentou
aumento logo apos o tratamento e trinta dias apds uma diminuicdo significativa,

contudo, ainda menor que o tratamento real.

Grafico 1 — Caracteristicas do escore Lipp dos voluntarios.
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Fonte:Elaborada pela autora.

Legenda: Diferenga significativa (p<0,05) intragrupo através do teste de Kruskal-Wallis entre os valores
pré (TO) versus intra (T1) e pés-intervencgédo (T2). # Diferenga significativa (p<0,05) intergrupos
através do teste de Mann-Whitney. TO: avaliacdo inicial; T1: avaliagédo apds série de
tratamento com ETCC Real ou Sham; T2: avaliagcao 30 dias apds a série de tratamento com
ETCC Real ou Sham.

Os resultados obtidos com a Escala de Estresse Percebido (PSS10), no grafico
2, demonstraram que os voluntarios tratados com ETCC Real apresentaram uma
reducdo significativa ap0s trinta dias do tratamento. Contudo o grupo Shan apresentou
aumento significativo do estresse logo ap6s o tratamento e uma pequena melhora
apos trinta dias. Os dados também mostram que entre os grupos real e Shan houve

melhora na percepcédo do estresse quando tratados com a ETCC real.
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Grafico 2 — Cracteristicas do escore Pss-10 dos voluntarios.
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Fonte:Elaborada pela autora.

Legenda: Escala de Estresse Percebido (PSS10). *Diferenca significativa (p<0,05) intragrupo através
do teste de Kruskal-Wallis entre os valores pré (T0) e pos-intervencgéo (T2). # Diferenca
significativa (p<0,05) intergrupos através do teste de Mann-Whitney entre os valores pés-
intervencéo (T2). TO: avalia¢do inicial; T1: avaliagdo apds série de tratamento com ETCC
Real ou Sham; T2: avaliacdo 30 dias ap0s a série de tratamento com ETCC Real ou Sham.

Os resultados obtidos com o escore total da Escala de Pittsburg (PSQI), grafico
3 demonstraram que os voluntarios tratados com ETCC tiveram melhora na qualidade
do sono de forma peculiarmente gradativa e positiva, enquanto o grupo tratado com a
ETCC Sham permaneceu com baixa qualidade de sono. Portanto o grafico mostra que
o intergrupo obteve melhora significativa na qualidade do sono para os individuos
tratados com a ETCC real.
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Grafico 3 — Caracteristicas do escore Pittsburg dos voluntarios.
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Fonte:Elaborada pela autora.

Legenda: Escore Total de Pittsburg (IQSP). *Diferenca significativa (p<0,05) intragrupo através do teste
de Kruskal-Wallis entre os valores pré (T0) e pds-intervencao (T2). #Diferenga significativa
(p<0,05) intergrupos através do teste de Mann-Whitney entre os valores pds-intervencao
(T2). TO: avaliacao inicial; T1: avaliagdo apds série de tratamento com ETCC Real ou Sham;
T2: avaliacédo 30 dias apds a série de tratamento com ETCC Real ou Sham.

6.2 taVNS

Para esta intervencdo foram avaliados 25 voluntarios com caracteristicas de
estresse, avaliado pelo questionario de inventario de sintomas de estresse para
adultos de Lipp (ISSL) na fase Il -resisténcia, capacidade cognitiva de ler e interpretar
e de responder os instrumentos de avaliacdo desta forma, deram ciéncia e anuéncia
do TCLE.

A amostra total que esteve apta para participar, bem como respondeu 0s
guestionérios de forma adequada e deram ciéncia e anuéncia, foram submetidos ao
tratamento Real e Sham como é demonstrado na tabela 2. Foi contabilizado, em sua
maioria, individuos do sexo feminino 9%, com idade média de 41 anos de idade. A
profissdo da maioria dos voluntarios foi agente de saude contabilizando 52%, a religido
catélica foi predominante com 88%. A pratica de atividade fisica € realizada por
apenas 38% dos voluntario e 61 % nao realiza psicoterapia e 42% sao casados. Como

demostra o quadro a abaixo:



Tabela 2 — Perfil sociodemogréfico dos voluntarios taVNS.
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Variavel Real Sham Total

n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 1 (4%) 0 (0%) 1 (4%)
Feminino 14 (56%) 10 (40%) 24(96)
Idade
20 a 29 anos 2 (8%) 0 (0%) 2 (8%)
30 a 39 anos 4(16%) 5 (20%) 9 (36%)
40 a 49 anos 3 (12%) 4(16%) 7 (28%)
50 a 59 anos 3(12%) 4(16%) 16 (34%)
Estado Civil
Casado 5(20%) 5(20%) 10 (40%)
Solteiro 5 (20%) 4(16%) 9(36%)
Unido estavel 2(8%) 1(4%) 3(12%)
Separado 1(4%) 1(4%) 2 (8%)
Profissao
Agente de Saude 9(36%) 6(24%) 15(56%)
Atendente de Farmacia 2(8%) 0(0%) 2(8%)
Enfermagem 1(4%) 1(4%) 2(8%)
Medicina 1(4%) 0(0%) 1(4%)
Secretaria 1(4%) 1(4%) 1(4%)
Raca
Branca 9 (36%) 1(4%) 10 (40%)
Preta 0 (0%) 1 (4%) 1 (4%)
Parda 6 (24%) 8 (32%) 14 (36%)
Crenca
Catdlica 12(48% 10(40% 22 (88%)
Espirita 2(8%) 2(8%) 2(8%)
Sem religido 0(0%) 1(4%) 1(4%)
Psicoterapia
Sim 6(24%) 4(16%) 10(40%)
N&o 8(32%) 8(32%) 15(60%)
Atividade fisica
Sim 9(36%) 1(4%) 10(40%)
N&o 5(20%) 10(40%) 15(60%)
Medicamentos
Ansiolitico 1(4%) 1(4%) 2(8%)
Antidepressivo 2(8%) 1(4%) 3(12%)
Né&o utiliza 1(4%) 9(36%) 10(40%)
Outros 6(24%) 4(16%) 10(40%)
Total 14 (56%) 11 (44%) 25 (100%)

Fonte:Elaborada pela autora.
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Nos resultados obtidos através do questionario de Lipp (Grafico 4), observa-se
gue no grupo real, houve uma diferenca significativa entre o antes e apds o tratamento
em relacéo a trinta dias depois, caracterizando a regulacdo gradativa do organismo, e
em comparacao ao grupo Sham, a caracteristica de estresse antes do tratamento para
as fases, logo apds, apresenta declinio, contudo, ha uma discreta piora apés trinta
dias de intervencéo.

Grafico 4 — Inventario de sintomas Lipp.
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Fonte:Elaborada pela autora.

Legenda: Diferencga significativa (p<0,05) intragrupo através do teste de Kruskal-Wallis entre os valores
pré (TO) versus intra (T1) e pés-intervencao (T2). # Diferencga significativa (p<0,05) intergrupos
através do teste de Mann-Whitney. TO: avaliagao inicial; T1: avaliacdo apés série de
tratamento com taVNS Real ou Sham; T2: avaliagcdo 30 dias apds a série de tratamento com
taVNS Real ou Sham. Fonte: Autor (2023, p. 43).

Em resultados apresentados através do questionario PSS-10 (Gréfico 5), onde
avalia-se a percepcao do individuo sobre sua condicdo em estado de estresse,
observa -se que no grupo real que, existe uma melhora gradativa nesta percepcao,
em destaque, antes da intervencao e trinta dias apds, no grupo Sham observa-se uma
timida melhora trinta dias apos, contudo, mantem- se bem préxima aos niveis altos de
percepcao do estresse. Em compragdo entre o grupo real e o sham, observa se

significativa melhora da percecao do estresse,logo apos e trinta dias apos intervencao.



Gréfico 5 — Escore do questionario PSS-10.
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Fonte:Elaborada pela autora.
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Legenda: Escala de Estresse Percebido (PSS10). *Diferenca significativa (p<0,05) intragrupo através

do teste de Kruskal-Wallis entre os valores pré (T0O) e pés-intervencgéo (T2). # Diferenca
significativa (p<0,05) intergrupos através do teste de Mann-Whitney entre os valores pés-
intervencdo (T2). TO: avalia¢@o inicial; T1: avaliagdo apds série de tratamento com taVNS

Real ou Sham; T2: avaliagdo 30 dias ap0ds a série de tratamento com taVNS Real ou Sham.

No gréfico 6 relacionado ao indice de qualidade de sono, observa-se que a

qualidade de sono foi mantida, logo apés tratamento e trinta dias apds, no grupo Sham

o indice de qualidade de sono manteve-se igual, ou seja, ndo havendo melhora. Em

comparacao as fases de trinta dias apos entre os dois grupos observa-se melhora no

grupo real.
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Gréfico 6 — indice de qualidade de sono de Pittsburg.
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Fonte:Elaborada pela autora.

Legenda: Escore Total de Pittsburg (IQSP). *Diferenca significativa (p<0,05) intragrupo através do teste
de Kruskal-Wallis entre os valores pré (T0) e pés-intervencéo (T2). #Diferenca significativa
(p<0,05) intergrupos através do teste de Mann-Whitney entre os valores pés-intervencéo (T2).
TO:avaliacao inicial; T1: avaliagdo ap0s série de tratamento com taVNS Real ou Sham; T2:
avaliacdo 30 dias apos a série de tratamento com taVNS Real ou Sham.
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7 DISCUSSAO

Mais da metade dos participantes desta pesquisa eram do sexo feminino
66,67%, a profissdo em destaque seguiu por agente comunitario de saude 46,67%,
com idade média de 41 anos, a prevaléncia na crenca catolica atingiu 81,33%,
enquanto a pratica de exercicios fisicos chegou a pouco mais da metade, totalizando
apenas 58,67% e a parcela de individuos que nédo realizam psicoterapia alcancou
76,00%. O questionario também apontou que 53,33% nao fazem uso de nenhum
medicamento.

Neste estudo as técnicas e abordagem foram realizadas de forma a minimizar
gualquer efeito placebo, que segundo Coloca e Barsky (2020) o termo “Placebo” € a
palavra latina para “eu devo agradar” e ele entrou nos termos médicos para indicar
intervencdes, tratamentos e substancias simuladas.

Em um estudo sobre ansiedade e medo induzidos experimentalmente de
Swidwer (2019), demostrou que, o efeito placebo pode afetar a dor reduzindo os
estados emocionais negativos. A sugestao verbal € um dos principais métodos para
provocar o efeito placebo, desta forma ao ler o termo de consentimento livre e
esclarecido, pelo qual a técnica é explicada. Os participantes podem tomar a
tendéncia de que seu tratamento € o verdadeiro, pois, a ativacdo dos eletrodos da
ETCC e do Tvns séo ativadas igualmente, e o estudo e cegado, inclusive para o
pesquisador.

Todos os processos, fases e intervengdes, presente nesta pesquisa, foram
realizados em PSFs vinculados ao Sistema Unico de Saude, o SUS , sua construcao
tem contemplado, ao longo dos anos, a experimentacdo de diversas propostas
alternativas de organizacao dos servi¢cos, especialmente no ambito da atencéo basica,
entre as quais destaca-se a implantacdo do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude - PACS, a partir de 1991, e o Programa de Saude da Familia (PSF), criado em
1994 que, posteriormente, passa a ser considerado como Estratégia de Saude da
Familia (ESF- 1997) (TEIXEIRA; VILASBOAS, 2010).

O Agente Comunitario de Saude (ACS) se vincula ao PSF, para atuar nas
unidades basicas e constituir o elo entre a comunidade e os servigcos de saude
(BARROS et al., 2010). Ele é fundamental na Atencdo Priméaria a Saude (APS) por
possuir como atributos do seu trabalho a competéncia cultural, a orientagdo

comunitéria e a construcdo de vinculo, relacionando-se cotidianamente com as
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familias do seu territério e transitando entre os saberes técnicos e populares
(MACIAZEKI-GOMES et al.,, 2016). Foi demostrado neste estudo que os ACS,
representam parte significativa da forca de trabalho principalmente na linha de frente
na pandemia da COVID-19, por tal funcédo pode ser destaque nas estatisticas.

Os transtornos mentais estdo entre as principais causas de incapacidade em
todo o mundo. Esses transtornos, como depressdo, ansiedade, transtornos de
adaptacao, bem como sintomas relacionados ao estresse, representam um problema
importante na saude ocupacional devido ao seu impacto negativo na capacidade de
trabalho e na produtividade. Transtornos mentais e sintomas relacionados ao
estresse, ou seja, reacdes de estresse psicoldgico (no trabalho) que causam varios
sintomas de saude, podem levar a licencas médicas e incapacidade laborativa de
longa duracéo (CIFUENTES et al., 2008).

A pandemia provocada pelo coronavirus 2 da sindrome respiratéria aguda
grave desencadeou uma situacao de perigo e medo de contagio devido a sua alta taxa
de transmissibilidade e de mortalidade, foi responsavel pelo desenvolvimento de
angustias e sentimentos de sofrimento psicolégico, desencadeando possiveis danos
a saude mental dos profissionais de saude que enfrentaram diariamente esse cenario
de batalha (ANDRADE et al., 2022).

Os profissionais da saude passaram entdo por uma carga de trabalho diaria
gue envolveu sobrecarga, cansaco, estresse e infraestrutura inadequada (REGO;
PALACIOS, 2020). Duan e Zhu (2020) observaram um aumento de problemas
psicolégicos durante essa epidemia, incluindo ansiedade, depresséo e estresse.
Portanto como mostra o gréafico LIPP, os agentes comunitarios de saude sofreram
todas essas consequéncias advindas das consequéncias de trabalho sem adequacéo
de um controle de estresse e a presenca de uma pandemia, comprovadas pelo escore
da escala Lipp, onde demostra o alto nivel de estresse antes do emprego de qualquer
intervencéo.

Desta forma, algumas medidas como, programas de reducdo de estresse
podem ajudar as pessoas a gerenciarem e reduzir efetivamente o estresse a longo
prazo. Contudo, no Brasil, ndo ha uma diretriz pratica para abordar a incapacidade
para o trabalho devido a transtornos mentais e sintomas relacionados ao estresse
como ha em varios paises do mundo, como no Japao, Finlandia, Coréia, Holanda e
Inglaterra (JOOSEN et al., 2015).
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Segundo Leonelli et al. (2017) profissionais de saude com niveis cronicamente
elevados de estresse percebido (EP) apresentaram maior predisposicao para a
sindrome de burnout (esgotamento profissional), bem como suscetibilidade a
condicbes como fadiga, insbnia, ansiedade, depressdo, obesidade, doencas
coronarianas, diabetes, cancer, distlrbios psicossomaticos até mesmo uso abusivo
de drogas. Em consequéncia, pode haver comprometimento da qualidade na atengao
a saude, podendo aumentar a insatisfacdo dos pacientes com a atencdo em saude
oferecida. Nos dados avaliados pela escala de EPS-10, que os individuos se
percebiam estressados, houve melhoria na percepgéo quando tratados com a ETCC
real, podendo entdo aumentar a qualidade dos servicos prestados e melhora no
estado geral dos trabalhadores.

Compreende-se também que o sono, consiste em uma das funcées bioldgicas
essenciais ao ser humano, pois desempenha um papel significativo nos processos
cognitivos, bem como na saude fisica e mental, e é nesse momento que o cérebro
repousa e se prepara para as atividades cotidianas. Sendo diretamente relacionado a
qgualidade de vida, o sono € um dos temas em ascensao mais relevantes, pois ha
evidéncias consistentes de que a abstinéncia influencia processos metabdlicos e
inflamatérios com amplos impactos prejudiciais a saude humana (DUTRA et al., 2021).

Contudo, a qualidade do sono é afetada pela idade, cultura, fatores ambientais,
condicBes psicoldgicas e fisioldgicas, e quando baixa ela se associa a taxas mais altas
de mortalidade e a prevaléncias maiores de diabetes, hipertensdo, doenca
coronariana e depressao. Outra relacao importante é a dos distarbios do sono com a
baixa qualidade do sono, que é causa frequente de acidentes de transito e de trabalho,
em consequéncia da sonoléncia excessiva (DUTRA et al., 2021).

Desta forma o sono como um dos sintomas do estresse de maior capacidade
patolégica, ele é capaz de afetar algumas areas cerebrais envolvidas na
administracdo neuroquimica, em destaque o cértex pre-frontal (PFC) que atua como
o principal executivo do cérebro, controlando os processos cognitivos e emocionais
de mais alto nivel nos dados sobre a qualidade do sono.Neste estudo a qualidade do
sono melhorou apds o tratamento com a ETCC real, mostrando seu alcance de
melhoria, ndo somente na qualidade do sono, mas em todo o processo que permeia

0 sono, retomando a melhor qualidade de vida dos individuos (YAN; REIN, 2022).
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De acordo com Blix et al. (2013) o estresse psicossocial crénico afeta o cérebro
de maneira bastante estereotipada, independentemente da causa subjacente, e as
alteracdes cerebrais ndo sao limitadas a exposicéo a situacdes extremas e de risco
de vida, mas também podem estar relacionadas ao estresse diario. Portanto, é
necessario que tenham, novas propostas para manejo do estresse onde exista baixo
efeitos colaterais e reestabelecimento da saude mental de forma adequada.

A ETCC, tem se tornado cada vez mais popular, trazendo uma abordagem néao
invasiva, bem tolerada, de baixo custo e alto rendimento (BIKSON et al., 2016; HILL;
FITZGERALD; HOY, 2016). Estudos anteriores demonstraram que os efeitos da
ETCC podem durar até uma hora apos a estimulacdo (NITSCHE et al., 2003). Dentre
0S mecanismos de acao, a literatura demonstra que a ETCC modifica o microambiente
sinaptico, modificando a forca sinaptica do receptor NMDA de forma dependente ou
alterando a atividade GABAérgica, além de interferir na excitabilidade através da
modulagdo de neurdnios intracorticais e corticospinais (LIEBETANZ et al., 2002;
STAGG et al., 2009).Um campo elétrico constante é capaz de deslocar todas as
moléculas polares e a maiorias dos neurotransmissores e receptores no cérebro
apresentam propriedades elétricas, portanto a ETCC pode influenciar na funcao
neuronal induzindo alterac6es neuroquimicas prolongadas (STAGG et al.,, 2009;
RANGO et al., 2008).

Existem estudos que confirmaram que para induzir um efeito mais duradouro,
recomendam-se sessfes repetidas e ja foi demonstrado que isso pode ter um efeito
cumulativo que estd associado a maior magnitude e maior duracdo dos efeitos
comportamentais (BRUNONI et al., 2012). Esses estudos sobre os mecanismos da
ETCC no cérebro corroboram com os resultados neste estudo, em que a melhora do
estresse, na percepc¢ao do estresse e na qualidade do sono, pdde ser observada em
exponencial melhora, trinta dias apos o tratamento real.

Em um outro ponto de intervencéo para melhora do estresse e a qualidade do
sSono, se encontra a estimulacdo do nervo vago, Souza (2021), ao realizar um estudo
sobre o Transtorno de Estresse Pdos-traumatico (TEPT), relatam que as caracteristicas
neuroquimicas apresentam uma resposta autonémica exacerbada, levando a um
qguadro de desregulacdo do Sistema Nervoso Auténomo (SNA), caracterizado por uma
hiperativagdo simpética e diminui¢cdo do tdnus parassimpatico em repouso. As formas

de tratamento atuais possuem limitacoes e boa parte dos pacientes ndo conseguem
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alcancar a remissdo completa dos sintomas. Neste cendario, a estimulacdo do nervo
vago (VNS) representa uma modalidade terapéutica promissora no campo da
neuromodulacdo em psiquiatria clinica.

A VNS é de natureza néo invasiva (VNS), e os estudos tém demonstrado que
tVNS tem efeitos no ténus autondmico, funcdo cardiovascular e &reas centrais do
cérebro envolvidas na modulagcédo da emocao, apresentaram seguranca e eficacia em
seres humanos, possuindo praticidade de manuseio e menor custo. Apresentando
assim, metodologias promissoras para o0 tratamento de pacientes com transtornos
psiquiatricos relacionados ao estresse (SOUZA, 2021).

Neste estudo fouve somente um feito adverso, apresentado por insonia grave
durante os dois dias de tratamento, sendo assim foi suspenso. Segundo Souza (2021),
os efeitos adversos da VNS estéo relacionados principalmente a propria estimulacao,
sendo experimentados por periodos intermitentes muito curtos e na estimulacao
invasiva. Os mais comuns séo alteragcéo da voz, tosse, dispneia, disfagia e dor cervical
ou parestesias. Os parametros de estimulagdo podem ser ajustados para tornar 0s
efeitos adversos mais toleraveis, neste caso isolado parece ter a presenca do efeito
da auto-sugestao.

Rocha e Martino (2017) realizaram um estudo sobre a qualidade do sono em
enfermeiros hospitalares, nos diferentes turnos de trabalho, e constaram queo nivel
de estresse, pode ser um fator diretamente proporcional, positivo e correlacionado
com 0 sono, Vvisto que quanto maior o nivel de estresse dos enfermeiros, maior € a
pontuacao global do indice de sono, indicativo de qualidade de sono ruim, podendo
ser correlacionado com os dados do presente estudo, indicando a relacdo entre
estresse e a qualidade do sono ruim.

Portanto, os indices e dados deste estudo se correlacionam com outros de
forma significativa e coerente, trazendo reflexdes e contribui¢cdes para todo individuo
em especial os trabalhadores da atencdo basica brasileira. Desta forma justifica uma
atencdo maior & saude como parte de um todo.

Este estudo avaliou, o cérebro, estresse, qualidade do sono e profissionais da
saude, onde todos os dados colaboram e afirmam a interligacdo entre esses pontos,
tendo em colaboracdo outros estudos com achados conexos. Avancando com as

pesquisas e tornando destaque, a emergente situacado do estresse e a implantagao
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de programas de visem diminuir e/ou melhorar esses indices, de forma né&o

medicamentosa e facil acesso, melhorando a qualidade de vida de uma sociedade.
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8 CONCLUSAO

As técnicas de neuromodulacdo néo invasiva, ETCC e a taVNS, séo eficazes
em reduzir a intensidade dos sintomas e percepcéao do estresse assim como, melhorar
a qualidade do sono. Além disso, essas técnicas tém se mostrado seguras e bem
toleradas pelos pacientes.

Desta forma, a neuromodulacéo néo invasiva pode oferecer uma abordagem
nao farmacoldgica, eficaz e segura para o tratamento do estresse e de seus efeitos
negativos na qualidade do sono. No entanto, € importante lembrar que essas técnicas
ndao devem ser consideradas uma cura completa para 0 estresse e suas
consequéncias, mas sim uma parte de um plano de tratamento mais amplo e

integrado.
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ANEXO |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE-Participante da
Pesquisa-

Dados de Identificagao
Titulo da pesquisa: Efeitos da estimulacdo elétrica transcraniana por corrente
continua no cortex pré-frontal dorsolateral direito e esquerdo em individuos
com estresse.

Pesquisador(a) responsavel: Prof.2. Dr 2, Josie Resende Torres da Silva.
Pesquisador(es) participante(s): Laya Dalila dos Reis., Prof. Dr. Marcelo Lourenco
da Silva, Andrey Costa Sartori, Jodo Paulo Baru.

Nome do participante:
Data de nascimento: CPF:

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario(a), do projeto de
pesquisa, “Efeitos da estimulacdo elétrica transcraniana por corrente continua no
cortex pré-frontal dorsolateral direito e esquerdo associada ou ndo a estimulacéo nao
invasiva do nervo vago em individuos adultos com estresse cronico”, de
responsabilidade da pesquisadora Prof2. Dr2 Josie Resende Torres da Silva. Leia
cuidadosamente o0 que segue e me pergunte sobre qualquer davida que voce tiver.

ApoOs ser esclarecido (a) sobre as informacgdes a seguir, e no caso de aceitar fazer
parte do nosso estudo assine ao final deste documento, que consta em duas vias.
Uma via pertence a vocé e a outra ao pesquisador(a) responsavel. Sua participacéo
nao € obrigatdria, e, a qualquer momento, vocé podera desistir de participar e retirar
seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o
pesquisador(a) ou com a instituicdo. Em caso de recusa vocé nao sofrera nenhuma
penalidade.

Ao ler os itens abaixo, vocé deve declarar se foi suficientemente esclarecido(a)
sobre as etapas da pesquisa ao final desse documento.

1. Esta pesquisa tem por objetivo avaliar os efeitos da neuromodulacéo nao invasiva
(tDCS) ou a estimulagao néo invasiva do nervo vago (tVNS) em individuos adultos
gue apresentam sintomas de estresse cronico.

2. A sua participacdo nesta pesquisa consistira em participar das seguintes etapas:

Anamnese, através de uma entrevista com questionario semiestruturado acerca do
perfil sociodemogréfico do participante, principais sintomas e rastreio das dificuldades
pessoais e sociais acarretadas pelo estresse. Além da anamnese, vocé respondera
trés questionarios. Os questionarios sao: Inventario de sintomas de estresse para
adultos, escala de Estresse Percebido e indice de qualidade de sono. Estes
guestionarios serdo aplicados em momentos diferentes, aos quais serdo: antes da



60

intervencdo, logo apdés o término da intervencdo um més, apo6s o término da
intervencao.

Vocé recebera a técnica de estimulacdo ndo invasiva (tDCS) que consiste em
aplicacao de dois eletrodos que serdao colocados na parte frontal (frente) da cabeca,
ou a estimulagéo ndo invasiva do nervo vago (taVNS). Esta estimulacdo sera realizada
na orelha. Seréo realizadas 5 sessdes diarias consecutivas de 20 minutos cada. Vocé
ficard na posicdo sentada durante as sessfes. Vocé estara acordado em toda a
pesquisa e a equipe da pesquisa estara ao seu lado o tempo todo.

Contudo vocé podera estar no grupo que nado receberd nenhuma das técnicas de
estimulacdo, sendo isso parte normativa da pesquisa, realizada para avaliar a
verdadeira eficicia deste projeto.

3. Durante a execug¢do da pesquisa poderdo ocorrer riscos minimos, sobre os
guestionarios e entrevistas, 0s riscos que 0s participantes poderdo estar sujeitos sao:
Sentir desconforto, medo, vergonha, estresse, cansaco, aborrecimento, possibilidade
de constrangimento e alterac6es de comportamento. Pois, ao relembrar de algumas
sensacdes e experiéncias vividas, é possivel que alteracdes emocionais e sensacdes
desagradaveis sejam evocadas. Se isto ocorrer, 0 participante podera interromper o
preenchimento dos instrumentos e retoma-los posteriormente, se assim desejar. Com
relacdo aos equipamentos, 0S riscos que 0s participantes poderao estar sujeitos sao:
formigamento onde é posicionado o eletrodo e leve, coceira no local e sonoléncia.
Contudo, se vocé julgar necessario podera solicitar ao profissional para interromper o
procedimento a qualquer momento. Como medida para minimizar os riscos os dados
serdo garantidos o sigilo em relagcédo as suas respostas, as quais seréo tidas como
confidenciais e utilizadas apenas para fins cientificos, obtencdo de informacdes,
apenas no que diz respeito aquelas necessarias para a pesquisa e a nao identificacao
nominal no formulario nem no banco de dados, a fim de garantir o seu anonimato.
Com relacéo as técnicas de neuromodulagdo ndo invasiva, caso vocé relate sensacao
desconfortavel na regido da cabeca ou da orelha os eletrodos o aparelho sera
desligado e os eletrodos seré&o retirados.

4. Ao participar dessa pesquisa vocé contribuir4 para melhor conhecimento, avaliagao
e tratamento dos casos de estresse cronico. Podendo haver beneficios direto para o
voluntario com a possibilidade de tratamento sem uso farmacolégico, diminuicdo nos
sintomas do estresse e qualidade do sono.

5. Sua participacdo neste projeto tera a duracdo de aproximadamente 40 dias, onde
sera feita uma primeira avaliacédo (T0), 5 sess@es diarias de estimulacdo ndo invasiva
e uma nova reavaliacdo (T1). Trinta dias ap0s a reavaliacdo T1, vocé sera convidado
a novamente responder aos questionarios para determinar o acompanhamento da
intervencao realizada (T2). Cada encontro sera de aproximadamente 1 hora, tanto
para as avaliagcdes, quanto para as sessdes de estimulacdo ndo invasiva. No total,
serdo 7 encontros na Clinica de Fisioterapia da UNIFAL-MG, na sala UED106.

6. Vocé nédo terd nenhuma despesa por sua participacdo na pesquisa, sendo 0s
questionarios, entrevistas, aulas, Cursos, palestras,
consultas/exames/tratamentos/etc. totalmente gratuitos; e deixara de participar ou
retirar seu consentimento a qualguer momento, sem precisar justificar, e ndo sofrera
qualquer prejuizo.
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7. Vocé foi informado e esté ciente de que ndo ha nenhum valor econdémico, a receber
Ou a pagar, por sua participacdo, no entanto, caso vocé tenha qualquer despesa
decorrente da participacdo na pesquisa, tera direito a buscar ressarcimento.

8. Caso ocorra algum dano, previsto ou ndo, decorrente da sua participagéo no estudo,
voceé tera direito a assisténcia integral e imediata, de forma gratuita (pelo patrocinador
e/lou pesquisador responsavel), pelo tempo que for necessario; e terd o direito a
buscar indenizacéo.

9. Sera assegurada a sua privacidade, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou
elemento que possa, de qualquer forma, identifica-lo(a), sera mantido em sigilo. Caso
vocé deseje, podera ter livre acesso a todas as informacfes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que vocé queira saber
antes, durante e depois da sua participacao.

10. Vocé foi informado(a) que os dados coletados serdo utilizados, Unica e
exclusivamente, para fins desta pesquisa, e que os resultados da pesquisa, poderao
ser publicados/divulgados através de trabalhos académicos ou artigos cientificos por
profissionais da area.

11. Vocé podera consultar o(a) pesquisador(a) Josie Resende Torres da Silva, no
seguinte telefone (35-99220-8448) ou e-mail (josie.resende@unifal-mg.edu.br) e/ou
o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-
MG*), com endereco na Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep - 37130-
000, Fone: (35) 3701 9153, no e-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que
entender necessario obter informacfes ou esclarecimentos sobre o projeto de
pesquisa e sua participacao.

*O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG) é um
colegiado composto por membros de varias areas do conhecimento cientifico da UNIFAL-MG e
membros da nossa comunidade, com o dever de defender os interesses dos participantes da pesquisa
em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento cientifico dentro de padrdes
éticos.

Eu, , CPF n°
, declaro ter sido informado (a) e concordo em participar, como
voluntéario, do projeto de pesquisa acima descrito.

(Cidade), (dia) de (més) de (ano)

(Assinatura do pesquisador responsavel / pesquisador participante)
Por esses motivos,
AUTORIZO ( )/ NAO AUTORIZO ( )
a coleta e divulgacéo de imagens/fotografias/videos/som de voz para a presente

pesquisa.


mailto:comite.etica@unifal-mg.edu.br
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ANEXO Il

TERMO DE COMPROMISSO PARA DESENVOLVIMENTO DE PROTOCOLOS DE
PESQUISA NO PERIODO DA PANDEMIA DO CORONAVIRUS (COVID-19)

Eu, Laya Dalila dos Reis CPF: 091.291.576-50 e RG: MG 14. 344. 666, pesquisador
responsavel pelo projeto de pesquisa intitulado: EFEITOS DA ESTIMULACAO
ELETRICA TRANSCRANIANA POR CORRENTE CONTINUA NO CORTEX PRE-
FRONTAL DORSOLATERAL DIREITO E ESQUERDO OU A ESTIMULAC}AO NAO
INVASIVA DO NERVO VAGO EM INDIVIDUOS ADULTOS COM ESTRESSE
CRONICO.COM ESTRESSE CRONICO. Estou ciente enquanto & necessidade do
cuidado a integridade fisica e emocional de pesquisadores e participantes da
pesquisa, conforme diretrizes do Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e da prépria CONEP, como descrito no Comunicado CONEP de
09/05/2020. Dessa forma, para a execucdo dos procedimentos de pesquisa
presenciais, planejados para serem realizados no periodo de abril a setembro de
2022, serdo adotadas medidas sanitarias para a prevencao e gerenciamento de todas
as atividades de pesquisa, garantindo-se as acfes primordiais a saude, minimizando
prejuizos e potenciais riscos, além de prover cuidado e preservar a integridade e
assisténcia dos participantes e da equipe de pesquisa. De maneira especifica no
presente protocolo, serdo tomadas as seguintes medidas minimizadoras de riscos:
entrevistas agendadas em locais ventilados e uso de méscaras/ EPIs, distanciamento
fisico de 1,5 m entre pesquisador e participante, (apés posicionar os eletrodos) uso
de desinfeccdo com alcool gel entre cada procedimento, entre outros

Se mesmo sendo tomadas todas as medidas descritas, resultar necessaria a
suspensao, interrupcdo ou o cancelamento da pesquisa, em decorréncia dos riscos
imprevisiveis aos participantes da pesquisa, por causas diretas ou indiretas,

submeterei imediatamente notificagdo para apreciacao do Sistema CEP/Conep.

Laya Dalila dos Reis
Alfenas, 01 de Abril de 2022.
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ANEXO Il

TESTE DE LIPP - INVENTARIO DE SINTOMAS DE STRESS

FASE 1

Assinale os sintomas que tem experimentado nas ULTIMAS 24 HORAS
() Maos e/ou pés frios.

() Boca seca.

() N6 ou dor no estdbmago.

() Aumento de sudorese (muito suor).

() Tensdo muscular (dores nas costas, pescoco e ombros).

() Aperto na mandibula/ranger de dentes, ou roer unhas ou ponta de caneta .
() Diarreia passageira.

() Insdnia, dificuldade de dormir.

()Taquicardia (batimentos acelerados do coracéo).

() Respiracdo ofegante, entrecortada .

() Hipertensao subita e passageira (pressao alta).

() Mudanca de apetite (comer bastante ou ter falta de apetite).

() Aumento subito de motivacao.

() Entusiasmo subito.

() Vontade subita de iniciar novos projetos.

FASE |: Quantos itens assinalados ()

FASE 2

Assinale os sintomas que tem experimentado no ULTIMO MES

() Problemas com a memaria, esquecimento.

() Mal-estar generalizado, sem causa especifica.

() Formigamento nas extremidades (pés ou maos).
() Sensacéo de desgaste fisico constante.

() Mudanca de apetite.

() Aparecimento de problemas dermatologicos (pele).

() Hipertensao arterial (presséao alta).



() Cansaco constante.

() Aparecimento de gastrite prolongada (queimacao no estdbmago, azia).
() Tontura, sensacéao de estar flutuando.

() Sensibilidade emotiva excessiva, emociona-se por qualquer coisa.

() Duvidas quanto a si préprio.

() Pensamento constante sobre um s6 assunto.

() Irritabilidade excessiva.

() Diminuicao da libido (desejo sexual diminuido).

FASE II: Quantos itens assinalados ()

FASE 3

Assinale os sintomas que tem experimentado nos ULTIMOS TRES MESES

() Diarreias frequentes.

() Dificuldades sexuais.

() Formigamento nas extremidades (m&os e pes).

() Insénia.

() Tiques nervosos.

() Hipertensao arterial continuada.

() Problemas dermatolégicos prolongados (pele).

() Mudanca extrema de apetite.

() Taquicardia (batimento acelerado do coracéo).

() Tontura frequente.

() Ulcera.

() Infarto.

() Impossibilidade de trabalhar.

() Pesadelos.

() Sensacéo de incompeténcia em todas as areas.

() Vontade de fugir de tudo.

() Apatia, vontade de nada fazer, depresséo ou raiva prolongada.
() Cansaco excessivo.

() Pensamento / fala constante sobre um mesmo assunto.
() Irritabilidade sem causa aparente.

() Angustia ou ansiedade diéria.
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() Hipersensibilidade emotiva.
() Perda do senso de humor.

FASE lll: Quantos itens assinalados ()

AVALIANDO RESULTADO TOTAL DAS 3 FASES

Pontuacdo insignificativa em todas as fases ()

Fase | (se 7 ou mais itens) () ALERTA

Fase Il (se 4 ou mais itens) ( ) RESISTENCIA
Fase Il (se 9 ou mais itens) () EXAUSTAO
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ANEXO IV

ANAMNESE

Formulario (entrevista inicial)

l. Questionario Sociodemografico

Instrucdo: Por favor, responda as perguntas abaixo.
1) Qual é a sua idade?

anos.

2) Qual é o seu sexo?
() Homem.

() Mulher.

() N&o binario.

3) Qual é a cor da sua pele?
() Branca

() Parda

() Preta

() Indigena

() Amarela

4) Qual é o seu estado civil?
() Solteiro(a)

() Casado(a) no papel

() Uniao Estavel

() Separado(a)

() Viavo(a)

5) Qual é o seu nivel de escolaridade?
() Ensino fundamental | (Basico — até quarta série/quinto ano)
() Ensino fundamental Il (até oitava série/nono ano)

() Ensino médio (Colegial/ 2° grau)
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() Ensino superior completo

6) Qual é a sua atual ocupacéao?
() Servidor Publico

() Empregador

() Trabalha com carteira assinada
() Trabalha sem carteira assinada
() Auténomo

() Outro

7) Qual é a sua religiao?

() Catdlica Apostolica Romana
() Evangélica

() Umbanda/ Candomblé

() Espirita

() Sem religiao

Il. Caracteristicas/ Informacdes pessoais e comportamentais.

8. Possui comorbidades (ocorréncia simultanea de dois ou mais problemas de
saude)?

() Sim

() Nao

9. Faz uso de psicotrépicos (substancias psicoativas com fins terapéuticos)?
() Sim
() Nao

10. Qual é a sua carga horéria de trabalho?
() Até 20h/semanais
() Até 40h/semanais
() Até 60h/semanais
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11. Possui algum hobby (préatica de atividades fisicas ou artisticas)?
() Sim.
() Nao.

12. Participa de algum grupo: religioso, psicoterapéutico, artistico ou musical?
() Sim
() Nao

13. Tem filhos?
() Nao () Sim. Quantos? ()1 ()2 () 3 ()4 ou mais

14. Em que tipo de unidade trabalha? Explicitar: (marcar mais de um, se necessario)

e quantas horas semanais.

1 )()Hospital (UTI) horas/semanais.
2)( )Hospital horas/semanais.
3)()Clinica horas/ semanais.
4)()Consultoério particular horas/ semanais.
5)() Empresas (saude do trabalhador) _ horas/ semanais.
6)( ) Home cere / domiciliar horas/ semanais.

7)() Outros, explicitar:
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ANEXO V

ESCALA DE PERCEPCAO DE ESTRESSE- 10 (PSS-10)

As questdes nesta escala perguntam a respeito dos seus sentimentos e pensamentos
durantes os ultimos 30 dias (Ultimo més). Em cada questéo indique a frequéncia com

gue VOCé se sentiu ou pensou a respeito da situacao.

1. Com que frequéncia voceé ficou aborrecido por causa de algo que aconteceu
inesperadamente? (considere os ultimos 30 dias)

[0].Nunca[1].Quase Nunca[2].As Vezes [ 3 ].Pouco Frequente [ 4 ] Muito Frequente

2. Com que frequéncia vocé sentiu que foi incapaz de controlar coisas importantes na
sua vida? (considere os ultimos 30 dias)
[0].Nunca[1].Quase Nunca[2].As Vezes [ 3 ].Pouco Frequente [ 4 ] Muito Frequente

3. Com que frequéncia vocé esteve nervoso ou estressado? (considere os ultimos 30
dias)

[0].Nunca[1].Quase Nunca[2].As Vezes [ 3 ].Pouco Frequente [ 4 ] Muito Frequente

4. Com que frequéncia vocé esteve confiante em sua capacidade de lidar com seus
problemas pessoais? (considere os ultimos 30 dias)
[0].Nunca[1].Quase Nunca[2].As Vezes [ 3 ].Pouco Frequente [ 4 ] Muito Frequente

5. Com que frequéncia vocé sentiu que as coisas aconteceram da maneira que vocé
esperava? (considere os ultimos 30 dias)

[0].Nunca[1].Quase Nunca[2].As Vezes [ 3 ].Pouco Frequente [ 4 ] Muito Frequente

6. Com que frequéncia vocé achou que nao conseguiria lidar com todas as coisas que
tinha por fazer? (considere os ultimos 30 dias)

[0].Nunca[1].Quase Nunca[2].As Vezes [ 3 ].Pouco Frequente [ 4 ] Muito Frequente
7. Com que frequéncia vocé foi capaz de controlar irritacdes na sua vida? (considere

os ultimos 30 dias)
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[0].Nunca[1].Quase Nunca[2].As Vezes [ 3 ].Pouco Frequente [ 4 ] Muito Frequente

8. Com que frequéncia vocé sentiu que todos os aspectos de sua vida estavam sob
controle? (considere os ultimos 30 dias)

[0].Nunca[1].Quase Nunca[2].As Vezes [ 3 ].Pouco Frequente [ 4 ] Muito Frequente

9. Com que frequéncia vocé esteve bravo por causa de coisas que estiveram fora de
seu controle? (considere os ultimos 30 dias)

[0].Nunca[1].Quase Nunca[2].As Vezes [ 3 ].Pouco Frequente [ 4 ] Muito Frequente

10. Com que frequéncia vocé sentiu que os problemas acumularam tanto que vocé
nao conseguiria resolvé-los? (considere os ultimos 30 dias)

[0].Nunca[1].Quase Nunca[2].As Vezes [ 3 ].Pouco Frequente [ 4 ] Muito Frequente
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ANEXO VI

ESCALA DE PITTSBURGH PARA AVALIACAO DA QUALIDADE DO SONO

As questfes seguintes referem-se aos seus habitos de sono durante o més
passado. Suas respostas devem demonstrar, de forma mais precisa possivel, o que
aconteceu na maioria dos dias e noites apenas desse més. Por favor, responda a

todas as questdes.

1) Durante o més passado, a que horas vocé foi habitualmente dormir?

2) Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) habitualmente vocé levou
para adormecer a cada noite:

NUmMero de MINULOS.......oeoveeeee e,

3) Durante o0 més passado, a que horas vocé habitualmente despertou?

4) Durante o més passado, quantas horas de sono realmente vocé teve a noite? (isto

pode ser diferente do nimero de horas que vocé permaneceu na cama)

Para cada uma das questdes abaixo, marque a melhor resposta.
Por favor, responda a todas as questoes.

5) Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve problemas de sono
porque voce...

a. nao conseguia dormir em 30 minutos

() nunca no més passado.

() uma ou duas vezes por semana.

() menos de uma vez por semana.

() trés ou mais vezes por semana.

b. Despertou no meio da noite ou de madrugada



() nunca no més passado.
() uma ou duas vezes por semana.
() menos de uma vez por semana.

() trés ou mais vezes por semana.

c. Teve que levantar a noite para ir ao banheiro
() nunca no més passado.

() uma ou duas vezes por semana.

() menos de uma vez por semana.

() trés ou mais vezes por semana.

d) Nao conseguia respirar de forma satisfatoria
() nunca no més passado.

() uma ou duas vezes por semana.

() menos de uma vez por semana.

() trés ou mais vezes por semana.

e) Tossia ou roncava alto

() nunca no més passado.

() uma ou duas vezes por semana.
() menos de uma vez por semana.

() trés ou mais vezes por semana.

f) Sentia muito frio

() nunca no més passado.

() uma ou duas vezes por semana.
() menos de uma vez por semana.

() trés ou mais vezes por semana.

g) Sentia muito calor
() nunca no més passado.

() uma ou duas vezes por semana.
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() menos de uma vez por semana.

() trés ou mais vezes por semana.

h) Tinha sonhos ruins

() nunca no més passado.

() uma ou duas vezes por semana.
() menos de uma vez por semana.

() trés ou mais vezes por semana.

i) Tinha dor

() nunca no més passado.

() uma ou duas vezes por semana.
() menos de uma vez por semana.
() trés ou mais vezes por semana.

J) outra razao (por favor, descreva)

k) Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve problemas com o sono por
essa causa acima?

() nunca no més passado.

() uma ou duas vezes por semana.

() menos de uma vez por semana.

() trés ou mais vezes por semana.

6) Durante o0 més passado, como vocé avaliaria a qualidade geral do seu sono?
() muito bom.

() bom.

() ruim.

() muito ruim.

7) Durante o més passado, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito
ou por conta propria) para ajudar no sono?
() nunca no més passado.

() uma ou duas vezes por semana.



() menos de uma vez por semana.

() trés ou mais vezes por semana.

8) Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve dificuldades em

permanecer acordado enquanto estava dirigindo, fazendo refei¢cdes, ou envolvido

em atividades sociais?

() nunca no més passado.

() uma ou duas vezes por semana.
() menos de uma vez por semana.

() trés ou mais vezes por semana.

9) Durante o0 més passado, quanto foi problematico para vocé manter-se
suficientemente entusiasmado ao realizar suas atividades?

() nunca no més passado.

() uma ou duas vezes por semana.

() menos de uma vez por semana.

() trés ou mais vezes por semana.

10) Vocé divide com alguém o0 mesmo quarto ou a mesma cama?
() mora sé.
() divide 0 mesmo quarto, mas ndo a mesma cama.

() divide a mesma cama.

11) Se vocé divide com alguém o quarto ou a cama, pergunte a ele(a) com qual
frequéncia durante o ultimo més vocé tem tido:

a) Ronco alto

() nunca no més passado.

() uma ou duas vezes por semana.

() menos de uma vez por semana.

() trés ou mais vezes por semana.

b) Longas pausas na respiragdo enquanto estava dormindo
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() nunca no més passado
() uma ou duas vezes por semana
() menos de uma vez por semana

() trés ou mais vezes por semana

¢) Movimentos de chutar ou sacudir as pernas enquanto estava dormindo
() nunca no més passado.

() uma ou duas vezes por semana.

() menos de uma vez por semana.

() trés ou mais vezes por semana.

d)Episodios de desorientagcdo ou confusdo durante a noite?
() nunca no més passado.

() uma ou duas vezes por semana.

() menos de uma vez por semana .

() trés ou mais vezes por semana.

e) Outras inquietagcdes durante o sono (por favor, descreva):
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