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Resumo 

A Estimulação Magnética Transcraniana repetitiva (EMTr) consiste em uma técnica de 

neuromodulação capaz de gerar neuroplasticidade, sendo indicada para o tratamento de 

quadros patológicos e, também, como uma ferramenta para investigações de diversos processos 

cognitivos (e.g., tomada de decisão, linguagem). O presente estudo buscou verificar o efeito da 

EMTr no reconhecimento das Expressões Faciais de Emoção (EFE; i.e., alegria, tristeza, nojo, 

raiva, surpresa e medo) em pacientes com TDM. Neste estudo, 48 participantes foram 

selecionados, tendo um grupo controle (n = 24) e sendo estabelecida a condição de estimulação 

em forma real e em forma de placebo (EMT sham). Os participantes realizaram a tarefa de 

reconhecimento de EFE com intensidades variadas (morphing com graduação de 0 a 100%) e 

por meio do método escada dupla (double staircase) foi verificado o limiar absoluto do 

reconhecimento. Essa tarefa foi realizada antes e após a condição de estimulação (real/placebo) 

de alta frequência no Córtex Pré-Frontal Dorsolateral esquerdo (CPFDLe). Parte-se do 

pressuposto que essa estrutura relaciona-se com a sintomatologia do TDM e com o 

reconhecimento da Expressão Facial de Emoção. O principal resultado obtido foi que os 

participantes alocados no grupo com TDM que receberam estimulação real, apresentaram 

redução no limiar para expressão da alegria, contribuindo com a melhora na capacidade de 

reconhecimento das Expressões Faciais de Emoção nos quadros depressivos, reduzindo o viés 

negativo para o reconhecimento das expressões. 

Palavras-chave: córtex pré-frontal dorsolateral esquerdo, estimulação magnética 

transcraniana, neuromodulação, reconhecimento de expressões faciais de emoção, transtorno 

depressivo maior 
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Abstract 

Repetitive Magnetic Transcranial Stimulation (rTMS) is a neuromodulation technique, 

indicated for the treatment of pathologic conditions. Using the standard protocol for the 

treatment of Major Depressive Disorder (MDD), with confirmed efficiency, verified the effect 

of rTMS in the recognition of Facial Expressions of Emotion (i.e., happiness, sadness, disgust, 

anger, surprise, and fear), in patients with MDD. In this research, 48 participants were selected, 

having a control group (n = 24) and being established the condition of real stimulation and in 

the form of placebo (rTMS sham). Participants accomplished the task of recognition of Facial 

Expressions of Emotion with varied intensities (morphing with graduation of 0 to 100%) and 

by means of application of the double staircase method, it was possible to verify the absolute 

threshold of recognition. This task was accomplished before and after the high frequency 

stimulation condition (real/placebo) of the left dorsolateral pre-frontal cortex. Starting with the 

assumption that this structure relates with the symptomatology of MDD and with the 

recognition of Facial Expressions of Emotion. After the stimulation, the participants allocated 

in the group with MDD received a real stimulation, had a threshold reduction to the happiness 

expression, contributing with the improvement in the capability of recognition in the 

expressions in the depressive conditions, reducing the negative bias for the recognition of 

expressions. 

Keywords: left dorsolateral pre-frontal cortex, magnetic transcranial stimulation, 

neuromodulation, recognition of facial expressions of emotion, major depressive disorder 
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Introdução 

As investigações sobre Expressões Faciais de Emoção (EFE) foram iniciadas com os 

estudos darwinianos sobre a Teoria da Evolução das Espécies. Havia, para Darwin, uma forma 

de desenvolvimento de consciência emocional similar entre os seres humanos (Gomes & John, 

2015). Sob essa perspectiva, a emoção passou a ser estudada como um fenômeno físico e 

biológico, descartando-se as explicações internalistas e desconhecidas. 

Tradicionalmente, seis tipos de EFE básicas são estudadas: alegria, tristeza, raiva, 

medo, surpresa e nojo. Essas expressões são consideradas inatas e desempenham uma função 

adaptativa em termos de evolução da espécie (Miguel, 2015). Contudo, também há pesquisas 

que indicam que existiriam apenas quatro emoções básicas. Segundo Jack, Garrod e Schyns 

(2014), os sinais de expressão emocional de faces seguem uma evolução de sinais 

biologicamente mais básicos para socialmente mais específicos. As expressões básicas seriam, 

dessa forma: (1) Felicidade; (2) Tristeza; (3) Medo/Surpresa (quando um perigo se aproxima) 

e (4) Repugnância/Raiva.  

As emoções acontecem de maneira involuntária, por meio da ação do Sistema Nervoso 

Autônomo, que regula funções neurovegetativas (e.g., frequência cardíaca e respiração). 

Acredita-se que as EFE, a postura corporal e a voz também são alteradas de acordo com o tipo 

de emoção vivenciada (Ekman, 2011). 

Dessa forma, tão importante quanto compreender o impacto das emoções em alguns 

repertórios é saber reconhecer a forma como elas são expressas. Estudos apontam padrões de 

similaridade no caso das EFE na população mundial, como os padrões observados da contração 

da musculatura da face diferenciada para cada tipo de emoção. Por exemplo, as mudanças 

ocorridas durante a expressão do medo em que se observa as sobrancelhas levantadas e juntas, 

com rugas na parte central da testa. As pálpebras superiores são levantadas, enquanto as 

inferiores ficam tensas. Por sua vez, a boca se apresenta aberta, com lábios um pouco esticados 

(Ekman, 1999).  
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No reconhecimento das EFE também são observadas algumas particularidades, como a 

movimentação ocular direcionada para regiões específicas (e.g., região da boca para 

reconhecimento da alegria e dos olhos para a expressão da tristeza), de acordo com o estímulo 

apresentado, o que implica que os mecanismos envolvidos no reconhecimento seguem padrões 

de acordo com o tipo de emoção (Bombari et al., 2013). 

Fisiologicamente, apontam Güntekin e Basar (2007), no campo de reconhecimento das 

EFE, observam-se diferenças na ativação de estruturas neurais de acordo com o tipo de 

estímulo a ser escolhido. Acredita-se que o reconhecimento das EFE também está relacionado 

com atividades de estruturas cerebrais, localizadas em porções mais corticais. Güntekin e Basar 

(2007) investigaram a modulação de manifestações elétricas relacionadas à EFE, registrando-

as após a aplicação da abordagem de Oscilações Relacionadas a Eventos (i.e., oscilações 

cerebrais quando há a apresentação de EFE - verificadas por meio de Eletroencefalografia - 

EEG). Os autores apontaram que estruturas como os lobos frontal, temporal, parietal e occipital 

parecem estar envolvidos no processamento das EFE. Por sua vez, a participação do Córtex 

Pré-Frontal medial no reconhecimento de EFE foi apontada por Etkin, Egner e Kalisch (2011). 

Também é observada a participação da amígdala (localizada em porção mais central do 

encéfalo na região temporal) no reconhecimento das EFE, como na expressão do medo 

(Adolphs et al., 2005) em que é verificada a ativação das vias aferentes dessa estrutura, que 

atuam no reconhecimento de expressões consideradas aversivas (McFadyen, Mattingley, & 

Garrido, 2019), sugerindo assim que as estruturas encefálicas possam desempenhar a atividade 

de EFE de maneira específica. 

Durante o reconhecimento de EFE são observados oscilações e declínio da atividade 

elétrica cerebral, podendo variar de acordo com tipo de expressão apresentada, ou seja, no 

reconhecimento de faces que contêm expressões emocionais ocorre um pico negativo da 

atividade elétrica. Isso caracterizaria o envolvimento de processos cognitivos voltados à 
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atenção seletiva para o tipo de estímulo (Balconi & Pozzolli, 2008). Esse dado reforça a 

importância de investigações para uma melhor compreensão da fisiologia envolvida no 

reconhecimento das EFE. 

Babiloni et al. (2010) indicam que mudanças na atividade elétrica nas regiões corticais 

durante o reconhecimento de EFE apresentam-se de maneira bilateral, com uma diminuição da 

latência para que ocorra o impulso nervoso durante reconhecimento da expressão da tristeza. 

Essa característica evidencia-se pelo componente N-170 (170 µV negativa), descrito como um 

marcador de evocação cerebral que se destaca durante a atividade de reconhecimento de faces 

humanas (Bentin, Allison, Puce, Perez,& McCarthy, 1996). 

Contribuindo com estudos das atividades corticais no reconhecimento das EFE, Costa 

et al. (2018) descrevem que neurônios localizados na região do córtex orbitofrontal apresentam 

hiperatividade neural na realização de tarefa de reconhecimento facial e de comportamento de 

socialização. Nesse sentido, Kawasaki et al. (2012) ainda acrescentam que o reconhecimento 

das EFE é realizado por uma rede complexa, em que o giro fusiforme, a porção ventral e as 

estruturas corticais estão ligadas a essa atividade. 

É possível notar uma lateralização dos hemisférios cerebrais no reconhecimento das 

emoções, ocorrendo uma ativação nos hemisférios, em regiões centrais e temporais destes 

(Balconi & Mazza, 2009), sendo observado o envolvimento do hemisfério esquerdo no 

reconhecimento de expressões positivas e do direito no reconhecimento de expressões 

negativas (Bourne, 2011), com diferentes respostas eletrofisiológicas (Damaskinou & Watling, 

2017). Esses princípios de lateralização também são observados no reconhecimento das EFE 

masculinas e femininas. As faces masculinas são referenciadas a uma atuação do hemisfério 

esquerdo, enquanto as faces femininas, do hemisfério direito (Stafford & Brandaro, 2010). 

Embora o córtex pré-frontal seja apontado como uma das regiões responsáveis pelo 

reconhecimento de EFE (Vieira, 2015), estudos sobre os mecanismos utilizados pelos 
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hemisférios nas particularidades da identificação das expressões ainda se fazem necessários. 

Nesse sentido, diversos fatores têm sido descritos como possíveis variáveis no desempenho do 

reconhecimento de EFE, como: sexo (Jenkins et al., 2015), faixa etária (Sullivan, Campbell, 

Hutton, & Ruffman, 2015; Turano & Viggiano, 2016; Zhao, Yan, Chen, Zuo, & Fu, 2013), 

alterações de cortisol (Schultebraucks et al., 2016), hormônios sexuais (Osório, de Paula 

Cassis, Machado de Sousa, Poli-Neto, & Martín-Santos, 2018) e características de 

personalidade (Campanella et al., 2012). 

Outro fator importante de interferência no reconhecimento das EFE são os quadros 

psicopatológicos, principalmente aqueles que podem estar relacionados à socialização. Essa 

dificuldade no reconhecimento é uma característica comum no Transtorno Depressivo Maior 

(TDM), acarretando prejuízo nas atividades de vida diária de pessoas com esse transtorno. O 

reconhecimento das EFE mostra-se uma ferramenta útil para a comunicação, fortalecendo as 

habilidades de interação social e de ajustamento emocional (Blair, 2003). Por isso, faz-se 

necessária, em tópico posterior, uma breve descrição desse quadro clínico associado a seus 

efeitos na atividade cerebral e o reconhecimento das EFE.  

 

Transtorno Depressivo Maior 

O TDM faz parte dos Transtornos do humor, estes costumam ser caracterizados por 

alterações no comportamento e cognição das pessoas que envolvem oscilações no humor. Essas 

alterações acarretam disfunções na vida do indivíduo, que apresentam maiores evidências nas 

alterações na conectividade do processamento do reconhecimento das EFE, com a realização 

de estímulos e remissão de respostas às glândulas corporais e neurais (Korgaonkar et al., 2018). 

No TDM, por exemplo, observa-se a ativação de algumas estruturas neurais, como córtex 

orbitofrontal lateral direito com os giros fusiformes (Fettes et al., 2018). Esse aspecto aparece 

como relevante na diferenciação fisiopatológica dos subtipos do transtorno. 
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Em termos de sintomatologia possível no TDM, as manifestações clínicas estão 

relacionadas ao rebaixamento do estado de humor, o que traz prejuízo na funcionalidade e tem, 

como destaque, sintomas de: alterações no ciclo circadiano e função psicomotora, fadiga ou 

perda de energia, sentimentos de inutilidade ou culpa, capacidade diminuída para pensar ou se 

concentrar, pensamentos recorrentes de morte (American Psychiatric Association, 2013). Essa 

sintomatologia interfere, segundo Branco et al. (2018), na capacidade de interação social e na 

forma do processamento das emoções. 

A etiologia do TDM apresenta complexidade na combinação de diversos fatores que 

contribuem para sua ocorrência. Dentre eles, destacam-se: o envolvimento de bases 

neurobiológicas, fatores genéticos, culturais e aspectos estressantes do cotidiano (Bagot, 

Labonté, Penã, & Nestler, 2014; Mullins, 2016). A gênese e evolução desse quadro clínico 

também estão associadas às estruturas encefálicas. Por meio de exames de imagem, é possível 

verificar uma redução em áreas específicas, como o hipocampo e a região temporal medial, 

além de ser possível verificar uma relação com a evolução dos quadros depressivos e da 

neuroplasticidade de acordo com o tratamento utilizado (Malykhin & Coupland, 2015). 

A neuroplasticidade evidencia que a interação com o ambiente diferencia e molda as 

respostas do indivíduo, assim como as interações indivíduo–ambiente também modelam e 

reformulam circuitos e redes neurais em função de alterações funcionais e morfológicas do 

organismo (Ferrari, Toyoda, Faleiros, & Cerutti, 2001). 

Em quadros de TDM sem remissão de sintomas, ocorre uma redução na conectividade 

entre as regiões de Córtex Pré-Frontal Dorsolateral esquerdo (CPFDLe), Córtex Pré-Frontal 

Ventrolateral, região orbitofrontal e porção esquerda da amígdala (Bezmaternykh et al., 2018; 

Cisler et al., 2013; Korgaonkar et al., 2018).  

A serotonina, neurotransmissor ligado à etiologia do TDM (Jaworska et al., 2010), pode 

funcionar como neuromodulador no reconhecimento das EFE (Alves-Neto, Guapo, Graeff, 
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Deakin, & Del-Ben, 2010). Isto também é visto com o aumento da disponibilidade da 

serotonina em função da atuação de fármacos antidepressivos que levam a um melhor 

desempenho no reconhecimento de expressões (Stroud et al., 2017) e para estímulos 

classificados como negativos (Bernasconi, Kometer, Pokorny, Seifritz, & Vollenweider, 2015). 

Mecanismo equivalente foi mencionado por Wang et al. (2018), que desenvolveram um 

dispositivo artificial que se assemelha aos princípios de condução sináptica, sendo capaz de 

produzir um efeito de 90% de exatidão no reconhecimento de faces. 

Nos quadros de TDM, é observado, por meio de ressonância magnética funcional, um 

aumento no fluxo sanguíneo nas regiões posteriores, incluindo os giros temporais e o córtex 

temporal superior esquerdo, fato que representa a elevação das conexões da sub-região do 

córtex frontal esquerdo para uma região do córtex orbitofrontal medial da rede de recompensa 

(Jenkins et al., 2015; Fettes, et al., 2018). Além disso, a ativação de estruturas do giro frontal 

direito e do giro médio frontal de forma bilateral pode estar relacionada com a intensidade de 

sintomas depressivos (Satomura et al., 2019). Legitimando essa ideia, Shoemaker, Eyler e 

Green (2010) descrevem a relação da porção orbitofrontal, tanto da atividade no 

reconhecimento de EFE como nas manifestações emocionais de quadros depressivos. 

Em paciente com histórico de quadro depressivo recorrente, mesmo que assintomático, 

é necessária maior intensidade da expressão emocional de alegria para o seu reconhecimento 

(Münkler et al., 2015), uma vez que há dificuldade no processamento de conteúdos positivos 

(LeMoult, Joormann, Sherdell, Wright,& Gotlib, 2009; LeMoult, Yoon,& Joormann, 2012; 

Sanchez, Romero, Maurage, & De Raedt, 2017). 

No reconhecimento de expressões de faces de tristeza com pacientes com TDM, não 

ocorre ativação do giro do cíngulo na porção média (bilateral), assim como não há ativação do 

giro parietal pós-central porção inferior esquerda (Mel’nikov et al., 2018), o que justificaria o 

melhor desempenho para os estímulos negativos. Nakamura, Takizawa e Shimoyama (2018) 
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descrevem que a capacidade de reconhecimento da expressão facial de tristeza por pacientes 

deprimidos é proporcional à intensidade dos sintomas. Apesar de observar melhor desempenho, 

foram mais lentos na tarefa de reconhecimento e identificação das emoções, nota-se uma 

capacidade elevada para o reconhecimento da expressão emocional da tristeza quando 

comparados a pessoas saudáveis (Liedkte, Kohl, Kret, & Koelkebeck, 2018). 

Outra estrutura que exerce papel importante no reconhecimento de expressões é a 

amígdala (Wang et al., 2018; Wingen et al., 2010). Estudos apontam que ela apresenta 

hiperatividade para os estímulos negativos e hipoatividade para estímulos positivos (Suslow et 

al., 2010; Zhao et al., 2013). Nesse sentido, pesquisas sugerem que essa mesma estrutura está 

relacionada a quadros depressivos (Zheng et al., 2018). 

Existe uma relação entre a capacidade de reconhecimento das EFE e os sintomas do 

TDM (Derntl et al., 2011; Fonseka, Jaworska, Courtright, MacMaster, & MacQueen, 2016). 

Esta relação é evidenciada pela hipoatividade da amígdala para estímulos positivos, o que gera 

prejuízos na interação social, característica marcante no TDM que pode ser influenciado pela 

faixa etária (Briceño et al., 2015).  

Maniglio et al. (2014) apontam que há uma fixação por estímulos negativos em que, a 

despeito do que é apresentado, são esses os estímulos priorizados no reconhecimento. De forma 

análoga, assim como ideias pessimistas ou ideações suicidas, sintomas presentes em quadros 

de TDM influenciam no reconhecimento das emoções, além de que, as expressões consideradas 

neutras podem ser interpretadas também como negativas. 

Estudo realizado por Genova et al. (2017) aponta que sintomas de fadiga podem 

influenciar positivamente no reconhecimento de EFE. Para os autores, esse sintoma é capaz de 

melhorar o desempenho do reconhecimento, uma vez que pacientes depressivos em alto grau 

de fadiga empenhar-se-iam mais na tarefa, sugerindo, dessa forma, que a fadiga pode ser uma 
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consequência na tentativa de atingir melhor desempenho no reconhecimento de EFE, 

realizando mais esforços para tal atividade. 

Às intervenções no uso de fármacos e/ou acompanhamento psicoterápico tradicional, 

tem reduzido significativamente danos gerados pelo TDM, embora seja observado que 30% 

dos casos se mantêm resistentes ao tratamento, sem que ocorra remissão dos sintomas. Porém, 

é verificado que o uso de intervenções, como a Estimulação Magnética Transcraniana (EMT), 

tem sido capaz de influenciar a atividade do córtex pré-frontal, gerando alterações nas funções 

cognitivas e emocionais (Boggio et al., 2006; Fettes, et al., 2018). Também são evidenciadas 

melhoras para o reconhecimento de estímulos negativos tanto no uso de fármacos 

antidepressivos como na aplicação da EMT (Schutter, Honk, Laman, Vergouwen, & 

Koerselmann, 2010). Dessa forma, a EMT tem se consolidado como método eficaz de 

tratamento para o TDM (Fanger, 2010; Ribeiro, 2017). 

A EMT é preconizada como forma de tratamento para os quadros de bipolaridade, 

alucinações auditivas na esquizofrenia e depressão, no qual se observa uma redução rápida nas 

primeiras aplicações e também na durabilidade dos efeitos gerados, principalmente em quadros 

que não respondem clinicamente ao uso do fármaco (Baeken et al., 2013; Conselho Federal de 

Medicina, 2012). Segue-se, em tópico posterior, breve explanação sobre a EMT. 

 

Estimulação Magnética Transcraniana 

A EMT consiste em um procedimento capaz de gerar, em regiões corticais, o processo 

de neuromodulação por meio da excitação (> 1 Hertz) ou inibição (< 1 Hertz). Trata-se de um 

procedimento indolor e não invasivo (para mais informações, consultar Apêndice A). A EMT 

é uma ferramenta útil para procedimentos terapêuticos e instrumento mediador na compreensão 

do seu efeito nas regiões cerebrais, permitindo investigação dos processos fisiológicos e 

fisiopatológicos. Além disso, esse procedimento possibilita investigações científicas em 
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conjunto com outras técnicas de medidas neurofisiológicas (Becker, Shultz, & Maley, 2018; 

Conforto, Marie, Cohen, & Scaff, 2003). 

A EMT é considerada uma técnica de neuromodulação, na qual a neuroestimulação é 

capaz de induzir a formação de um campo elétrico no tecido neural. Esta, por sua vez, provoca 

uma despolarização dos neurônios, ou seja, a inversão de cargas iônicas na estrutura celular, 

modulando a excitabilidade cortical. Tal despolarização provoca mudanças dos parâmetros de 

atividade elétrica (Rossi, Hallett, Rossini, & Pascual-Leone, 2009). Assim, pode ocorrer a 

emissão de neurotransmissores e efeitos em outras estruturas neurais, tais como nas células 

glias (Woods., 2015). Portanto, sendo eficaz em tratamento de quadros patológicos que não 

respondem a tratamentos convencionais (Dieckmann, Fregni, & Hamrah, 2019). 

A estimulação magnética do córtex ocorre por meio da colocação de uma bobina (ligada 

a um capacitor por meio de circuito elétrico) no couro cabeludo. A ativação momentânea do 

circuito elétrico gera pulsos de corrente que passam pela bobina, o que promove a indução de 

um campo magnético de, geralmente, 1,5–2,2 Tesla. A mudança na intensidade desse campo 

magnético produz, no crânio, a indução de um novo campo elétrico. A intensidade do campo 

do córtex cerebral é diretamente proporcional à despolarização das membranas celulares e, 

portanto, à área de ativação neuronal. Existem diferentes métodos de neuromodulação (e.g., 

EMT-p, EMT-pp, EMTr), contudo, na presente pesquisa foi utilizada a estimulação repetitiva 

(i.e., EMTr). Na EMTr ocorre a aplicação de estímulos magnéticos em intervalos regulares. 

Essa estimulação pode ser de alta frequência (frequências maiores que 1 Hz, que, geralmente, 

promove o aumento temporário da excitabilidade do córtex motor) ou de baixa frequência 

(frequências menores que 1 Hz, que frequentemente resultam em diminuição temporária da 

excitabilidade do córtex motor). Esse método de estimulação pode resultar em modificações 

do processamento cerebral, sensório-motor ou cognitivo (Conforto et al., 2003). 
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Ben-Shachar, Belmaker, Grisaru e Klein (1997) apontam que uma única sessão de EMT 

foi capaz de alterar monoaminas em tecidos neurais, por meio das alterações do impulso 

nervoso pela interferência do potencial de ação nas regiões corticais. Esse procedimento tem 

sido utilizado como uma técnica capaz de produzir efeito na plasticidade cerebral, pois é capaz 

de alterar componentes ligados a mecanismos celulares (Cirillo et al., 2016; Huang et al., 2017). 

Em estudo utilizando EMT de alta frequência na região de Córtex Pré-Frontal, 

verificou-se uma atividade de mudança neural capaz de melhorar os níveis de atenção e de 

redução da atividade na amígdala. Esse resultado fortalece a hipótese de que essa técnica tem 

uma ação neurocognitiva em questões afetivas (Ironside, Kumar, Kang, & Pizzagalli, 2018). 

Embora ainda sejam necessários outros estudos para melhor compreensão dos 

mecanismos celulares dos efeitos da EMT, percebe-se que as alterações intracelulares 

provocadas com mudança de cargas iônicas são semelhantes aos mecanismos conhecidos como 

Potencial de Longa Duração (LTP). Este, por sua vez, influencia as transmissões sinápticas, 

gerando uma mudança em receptores de membrana e contribuindo para plasticidade cerebral. 

Assim, é possível sua utilização como forma de tratamento em disfunções neurais (Klomjai, 

Katz, & Lackmy-Vallée, 2015) e avaliação do estado de humor (Padberg et al., 2001). 

As alterações ocorridas no organismo, por meio da estimulação, têm sido promissoras, 

como visto em Bridges et al. (2018), que realizaram um estudo utilizando apenas uma sessão 

de baixa frequência no Córtex Pré-Frontal Dorsolateral (CPFDL) para verificar se ocorre 

mudanças neuromoleculares e, assim, alterações funcionais. Os autores aplicaram uma 

estimulação de 1 Hz no CPFDLe para verificar o desempenho dos participantes em uma tarefa 

de memória de trabalho Sternberg de sete letras. Apesar da sessão única de EMTr não ter sido 

capaz de alterar os níveis neurometabólicos do córtex, verificou-se um melhor desempenho em 

tempo de resposta e alterações sensoriais em pessoas saudáveis.  
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A EMTr de 1 Hz utilizada por Bridges et al. (2018) já havia tido seus efeitos avaliados 

por Li et al. (2013). Os autores realizaram uma sessão de neuromodulação de ação inibitória 

na região CPFDL para verificar se seria possível modular o desejo por metanfetaminas, seguida 

de uma outra sessão (após uma hora) de EMTr sham. Por meio de autorrelato, verificou-se que 

a estimulação real, transitoriamente, aumentou o desejo por metanfetamina, o que poderia 

indicar uma inibição do Córtex Pré-Frontal ou uma ativação das regiões subcorticais.  

Um outro estudo que aborda o uso de uma única sessão de EMTr foi feito por Gay et 

al. (2017). A pesquisa teve como objetivo verificar os efeitos da neuromodulação de alta 

frequência no desejo de jogar por pacientes com Distúrbio do Jogo. Os participantes passaram 

por uma sessão de EMTr e, após uma semana, uma sessão de EMTr sham (ou pela ordem 

inversa de aplicação da neuromodulação – sham e real). Antes e depois das sessões, os 

participantes avaliaram seu desejo de jogar, antes e após assistir um vídeo de jogo. Os 

resultados mostram uma diminuição do desejo de jogar após a EMTr de alta frequência no 

CPFDLe. Os estudos de Li et al. (2013) e Gay et al. (2017) levam a crer que a forma como a 

estimulação é realizada e a região estimulada são fatores que interferem nos efeitos da EMT.  

Estudos tradicionais com aplicação de várias sessões de EMT (e.g., Donse, Padberg, 

Sack, Rush, & Arns, 2018; Kumar, Singh, Parmar, Verma, & Kumar, 2018; Taylor, 2018) têm 

demonstrado que a neuromodulação provoca modificações de conectividade nas regiões 

cerebrais. Porém, essas modificações foram percebidas, também, em estudos que aplicaram 

entre uma ou duas sessões de EMT (e.g., Bridges et al., 2018; Gay et al., 2017; Li et al., 2013). 

Considerando que, mesmo com aplicação de um menor número de sessões, houve 

modificações de conectividade nas regiões cerebrais, hipotetiza-se que a estimulação de alta 

frequência na região do CPFDLe seria capaz de produzir efeitos de modular o circuito neural 

(Janicak & Dokucu, 2015), como, por exemplo, em tarefas de reconhecimento de EFE. 
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Tem sido crescente as investigações que se utilizam da EMT para verificar possíveis 

efeitos em tarefas de reconhecimento de EFE. Contudo, é mais comum encontrar pesquisas que 

aplicam diversas sessões de EMT para fazer esse tipo de avaliação (e.g., Notzon, Steinberg, 

Zwanzger, & Junghöfer, 2018; Sliwinska & Pitcher, 2018) e não apenas uma única sessão de 

alta frequência no CPFDLe. 

Observam-se, no entanto, algumas inconsistências nos estudos sobre as EFE, como, por 

exemplo, o costume de utilizar estímulos de expressão em intensidade total. Acredita-se que, 

nesse formato, não seria viável a avaliação das EFE por pacientes com depressão, o que afetaria 

a validade social das pesquisas, uma vez que, em relações sociais, é preciso identificar 

expressões que normalmente são menos intensas do que as que são apresentadas em outros 

contextos (Münkler et al., 2015). 

Algumas pesquisas têm utilizado tarefas de reconhecimento que desconsideram 

possíveis prejuízos no desempenho devido ao diagnóstico (Andrade, 2012). De acordo com 

Surguladze et al. (2004), os pacientes com TDM apresentam uma maior dificuldade no 

reconhecimento das EFE quando estas são alteradas com pouca intensidade, o que pode estar 

relacionado com as dificuldades de interação social observadas nesses pacientes. 

Tendo em vista essas limitações nos estudos apresentados anteriormente, optou-se por 

utilizar o método das escadas duplas (double staircase) para avaliar o reconhecimento de EFE, 

devido à sua maior sensibilidade para mensurar a mudança no limiar de reconhecimento 

resultante da estimulação (para maiores informações sobre o método das escadas duplas, 

consultar o Apêndice B). 

Diversos estudos comprovam a eficácia para o tratamento do TDM por meio da EMTr 

de alta frequência no CPFDLe. Entretanto, ainda existem lacunas acerca dos processos 

psicológicos básicos alterados por esse protocolo. Considerando que a hiperatividade do 

CPFDLe fornece um marcador para o processamento de estímulos não congruentes com o 
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estado de humor, surge o interesse que justifica a relevância do presente estudo: realizar uma 

tarefa de reconhecimento facial em pacientes depressivos antes e depois de EMTr no CPFDLe.  

 

Objetivo Geral 

Verificar o efeito de uma sessão de Estimulação Magnética Transcraniana repetitiva de 

alta frequência no Córtex Pré-frontal Dorsolateral esquerdo no reconhecimento das Expressões 

Faciais de Emoção por pessoas com Transtorno Depressivo Maior. 

 

Hipótese 

Hipotetiza-se que, após a Estimulação Magnética Transcraniana repetitiva na região do 

Córtex Pré-Frontal Dorsolateral esquerdo, o grupo de pacientes depressivos, quando 

comparado ao grupo controle, apresente uma redução no limiar de percepção na tarefa de 

reconhecimento das expressões positivas, reduzindo o viés para estímulos negativos, comum 

em pacientes deprimidos. 

 

Método 

Participantes 

Foram selecionados 48 participantes (24 mulheres e 24 homens) no CAPS-III (Centro 

de Atenção Psicossocial) de Samambaia – DF, com idades entre 20–65 anos e com visão 

normal ou corrigida. A pesquisa envolveu um grupo de participantes diagnosticados com TDM 

e um grupo controle. O grupo de pessoas com TDM (n = 24) foi selecionado por meio de 

levantamento de prontuários ativos de pacientes e por meio de um ponto de corte (escore ≥ 20) 

do Inventário Beck de Depressão II (BDI-II), adaptado para a população brasileira (Gorenstein, 

Pang, Argimon, & Werlang, 2011). Os participantes selecionados faziam uso contínuo de uma 

classe de antidepressivos por no mínimo seis meses, sem remissão dos sintomas, sendo que 16 
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utilizavam antidepressivos Inibidores da Recaptação de Serotonina, quatro Antidepressivos 

Tricíclicos e quatro antidepressivos atípicos. Todos os participantes desse grupo também 

utilizavam, associado ao antidepressivo, um fármaco da classe dos benzodiazepínicos. Porém, 

não apresentavam quaisquer comorbidades relacionadas a outros transtornos psiquiátricos ou 

neurológicos. Foi utilizada entrevista semiestruturada (Apêndice C), com finalidade de 

descartar possíveis contraindicações no uso da EMT, como também a confirmação de dados 

descritos nos prontuários. Durante toda a coleta de dados, os participantes se mantiveram em 

acompanhamento medicamentoso e psicoterápico. Já o grupo controle (n = 24) foi composto 

por pessoas que frequentavam o CAPS (e.g., acompanhantes e participantes de atividades 

integrativas), que não possuíam histórico psiquiátrico, em especial TDM, e que não faziam uso 

de psicofármacos. O escore máximo obtido no BDI-II pelo grupo controle foi de nove pontos. 

A aplicação do BDI-II ocorreu uma semana antes da tarefa de pré-estimulação.  

Todos os participantes leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (Apêndice D) aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto de Ciências 

Humanas da Universidade de Brasília (CAAE: 87548818.0.0000.554). 

 

Instrumentos 

Estimulação Magnética Transcraniana. Foi utilizado o estimulador magnético 

transcraniano Neuro-MS/D (Neurosoft, Ivanovo, Rússia) e uma bobina em formato de oito. A 

estimulação (variável independente) foi feita na região do CPFDLe, localizada no giro frontal 

médio e que, anatomicamente, abrange as áreas 9 e 46 de Brodmann (Brodmann, 1909). O 

CPFDLe foi localizado por meio de um marco: a distância de 5 cm no sentido rostral do plano 

parassagital do córtex motor primário do hemisfério cerebral esquerdo. O córtex motor foi 

identificado por meio da contração do abdutor curto do polegar esquerdo após a aplicação 

inicial de um estímulo com carga de 50 µV. Durante a sessão de estimulação, a intensidade do 
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pulso magnético adotada foi de 120% do limiar motor de repouso desse músculo com 

frequência de 15 Hz. A sessão de EMTr teve duração total de 30 minutos, sendo que os pulsos 

eram aplicados continuamente por cinco segundos, com intervalo de intertreação (intertrain 

interval) de 20 segundos, totalizando 4.500 pulsos. A condição sham foi realizada por meio de 

uma simulação utilizando a mesma bobina, porém desligada. Uma fonte sonora ambiente 

reproduzia o som do aparelho quando ligado.  

Estímulos. Doze imagens1 coloridas e em alta definição de faces masculinas em visão 

frontal,foram autorizadas (Apêndice E) para extração e uso do banco Karolinska Directed 

Emotional Faces (KDEF; Lundqvist, Flykt, & Öhman, 1998). Esse conjunto foi composto por 

seis pares de imagens de seis diferentes atores do KDEF. Cada par foi utilizado em um bloco 

do experimento referente a uma das emoções básicas (i.e., alegria, medo, nojo, raiva, surpresa 

e tristeza). O par de imagens da emoção alegria, por exemplo, continha uma imagem de face 

com expressão neutra e outra com a expressão alegre. Por meio do programa SqirlzMorph 2.1 

(Xiberpix, Solihull, Reino Unido), utilizou-se a técnica de morphing (segunda variável 

dependente) para produzir estímulos com níveis intermediários de intensidade emocional no 

contínuo 0–100% alegre, com passos de 5%. Isto foi feito para todos os pares das diferentes 

emoções. Os estímulos tratados e utilizados no experimento foram apresentados no campo 

visual central em uma tela de 13,3 polegadas (1080 × 1920 pixels) distantes cerca de 40 cm do 

observador. A largura das faces media aproximadamente 7,5 graus de ângulo visual. 

                                                
1Estímulosoriginais (face neutral e face emocional, respectivamente) selecionados do KDEF e 

usados em cada bloco experimental: bloco raiva (AM29NES e AM29ANS), bloco nojo 

(AM21NES e AM21DIS), bloco medo (AM08NES e AM08AFS), bloco alegria (AM30NES e 

AM30HAS), bloco tristeza (AM13NES e AM13SAS) e bloco surpresa (AM23NES e 

AM23SUS). 
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Tabela 1. 

Médias (Desvios Padrões entre Parênteses) das Características e Diferenças da Amostra (ANOVA) entre os Fatores Grupo Clínico (Depressão 

× Controle) e Estimulação (EMTr × Sham) para Idade, Escolaridade e Escore do BDI-II. 

  

Grupo depressão   Grupo controle   Estatística F 

EMTr Sham 
 

EMTr Sham 
 

Grupo clínico Estimulação Interação 

Idade(anos) 35,58 (10,01) 37,08 (10,75)  35,17 (11,01) 33,58 (15,94) 
 

  0,31 0,00 0,19 

Educação (anos) 13,00 (2,73) 12,92 (2,15)  13,50 (2,35) 13,67 (2,49) 
 

  0,78 0,00 0,03 

Escore BDI-II 43,92 (6,24) 40,92 (7,44)   4,75 (1,54) 4,42 (1,62)   691,45* 1,34 0,86 

* p < 0,001. 

 

Figura 1. Exemplo da expressão de alegria em morphing do banco de imagens KDEF Faces para reconhecimento de EFE. Uso autorizado, 

conforme Apêndice E.
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Tarefa de reconhecimento de faces. Foi desenvolvida uma tarefa adaptativa de 

reconhecimento de faces emocionais, escrita em Delphi, por meio do programa Community 

Edition 10.2 (Embarcadero Technologies Inc., Austin, EUA). O programa apresentava os 

estímulos e registrava as respostas dos participantes. O experimento consistiu de seis blocos, 

um para cada emoção básica, apresentados aleatoriamente para os participantes. Em cada 

bloco, cada tentativa iniciava-se com um pedido para pressionar a barra de espaços quando o 

participante estivesse pronto (self-paced trial). Uma vez que isto ocorria, a tela apresentava um 

ponto de fixação central por 500 ms, que era seguido de uma face apresentada durante 750 ms. 

Por fim, uma tela de resposta com tempo livre exibia a seguinte pergunta: “a face está alegre?” 

(ou triste, com medo, nojo etc., a depender do bloco). O participante respondia “sim” ou “não” 

ao pressionar as teclas numéricas “1” ou “2” do teclado de um laptop. Dada a resposta, uma 

nova tentativa iniciava-se. 

Em cada bloco, era mensurado o limiar absoluto para o reconhecimento (primeira 

variável dependente) de uma emoção básica por meio do método psicofísico das escadas duplas 

(Cornsweet, 1962; Levitt, 1971). O programa implementou uma série ascendente e outra 

descendente, que, inicialmente, apresentava faces com 15% e 85% da intensidade da emoção 

facial, respectivamente. As apresentações dos estímulos da série ascendente e descendente 

foram intercaladas aleatoriamente. A intensidade da emoção de cada tentativa foi calculada de 

acordo com a regra 1up–1down. Deste modo, se o participante reconhecesse a emoção da face, 

a próxima tentativa diminuía a intensidade da emoção em 5%. Caso o participante não 

reconhecesse a emoção da face, a próxima tentativa aumentava a intensidade da emoção em 

5%. Essa regra permite a estimativa do ponto equivalente a 50% da probabilidade de resposta 

“sim” (reconhecimento da emoção) na função psicométrica. Cada bloco terminava quando o 

participante realizava 22 reversões de resposta (i.e., quando ele deixava de responder “não” e 

passava a responder “sim”, ou o contrário).  
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Antes do início do experimento, os participantes passaram por uma fase de treino com 

faces alegres, que se encerrava quando o participante alcançava quatro reversões de resposta. 

O treino durou, em média, 20 min. 

Procedimento 

Tanto no grupo de pacientes com depressão quanto no grupo controle, os participantes 

foram designados aleatória e equitativamente a dois tipos de tratamentos, EMTr e sham. Assim, 

a pesquisa contou com os seguintes grupos: (1) depressão – EMTr, (2) depressão – sham, (3) 

controle – EMTr e (4) controle – sham, sendo que cada grupo foi composto por 12 participantes 

(seis mulheres e seis homens).  

O experimento foi realizado em uma única sessão individual em uma sala apropriada, 

com isolamento acústico, iluminação e temperatura constantes. O pesquisador permaneceu na 

sala durante todo o procedimento. Inicialmente, os participantes foram informados sobre os 

objetivos do estudo e deram consentimento por escrito para participar da pesquisa. Depois 

disso, forneceu-se instruções sobre a tarefa de reconhecimento de faces emocionais e o 

participante realizou um pequeno treino. Em seguida, o participante realizou a tarefa em mesa 

e cadeira confortáveis (tarefa pré-estimulação). Posteriormente, iniciou-se a preparação para a 

neuroestimulação com a mensuração do limiar motor e o monitoramento de sinais vitais 

(pressão arterial e pulso). Seguiu-se para a neuroestimulação, que poderia ser real ou placebo 

(grupos EMTr e sham, respectivamente). Durante a estimulação, o participante sentou-se 

confortavelmente em uma cadeira reclinada. Ao fim da estimulação, os sinais vitais foram 

novamente monitorados e foi dado um intervalo de descanso 10 min. Por fim, o participante 

realizou a tarefa de reconhecimento de faces emocionais novamente (tarefa pós-estimulação). 

Todo o procedimento experimental durou aproximadamente 85 min, conforme a Figura 2. 
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Figura 2. Representação gráfica do procedimento. 

Análise de dados 

Para verificar a equivalência dos grupos, implementou-se teste para diferença de médias 

fatoriais  para as variáveis idade e escolaridade (medida em anos de educação formal) dos 

participantes do estudo, tendo, como fatores, o grupo (depressão × controle) e a estimulação 

(EMTr × sham). Não foram encontradas diferenças significativas ao nível de significância de 

0,05- análise de variância (ANOVA), o que demonstra que não houve viés de formação nem 

de idade para a composição dos grupos. A mesma análise foi realizada para o escore dos 

participantes no BDI-II. Como esperado, o grupo de pacientes com TDM apresentou uma maior 

pontuação no BDI-II em comparação ao grupo controle, F(1, 44) = 691,45, p < 0,001, η୮
ଶ  = 

0,94. Os resultados da ANOVA podem ser verificados na Tabela 1. 

A análise estatística teve, por objetivo, checar diferenças na sensibilidade para perceber 

EFE antes e após a neuromodulação em todos os grupos. Para isso, analisou-se o limiar 

absoluto para reconhecimento de expressões faciais de alegria, medo, nojo, raiva, surpresa e 

tristeza para cada participante pré e pós-estimulação.  

Esse limiar equivale à probabilidade de 50% para reconhecer emoção nas faces da tarefa 

experimental realizada neste estudo. Para o cálculo do limiar, utilizou-se a média dos valores 

dos pontos de reversão de resposta, medidos em níveis de morphing (i.e., intensidade 

emocional no contínuo 0–100%). As duas primeiras reversões de cada bloco (de um total de 
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22) não foram computadas, evitando valores extremos. Sendo assim, foi calculada a média dos 

valores dos 20 últimos pontos de reversão em cada bloco.  

Realizou-se uma análise de diferenças estatísticas por meio de testes t de Student para 

medidas repetidas2. As medidas repetidas foram os limiares absolutos pré e pós-estimulação. 

De modo a controlar a taxa de erros numa família de testes (family-wise error rate), utilizou-

se a correção de Bonferroni3 para comparações múltiplas, αajustado = 0,008 (Kim & Bang, 2016). 

Resultados 

 Durante a coleta de dados, seis limiares, de cinco participantes diferentes, foram 

sobrescritos ou perdidos (missing values). Esses valores foram substituídos pela mediana do 

grupo amostral na condição experimental específica. A Figura 3 mostra a média dos limiares 

absoluto da tarefa de reconhecimento das EFE, acompanhada do erro padrão da média, para as 

seis EFE estudadas pré e pós-estimulação nos diferentes grupos experimentais. 

 Quanto aos pacientes com TDM que receberam EMTr, os valores do limiar absoluto 

médio dos níveis percentuais de morphing, são descritos na Tabela 2 (assim como os dados dos 

demais participantes) para cada tipo de EFE, antes e após de serem submetidos à sessão real de 

ETMr. 

                                                
2Também foi utilizado o teste de hipóteses não paramétricas de Wilcoxon para comparar 

amostras que não tinham distribuição normal, como verificado pelo teste de Shapiro-Wilk (α 

= 0,05). Do total de 48 amostras de dados (12 por grupo), observou-se uma distribuição não 

paramétrica em 4 delas, a saber: Grupo depressão - sham: raiva / pré, repulsa / pós; Grupo 

controle - rTMS: raiva / pós; Grupo controle - sham: medo / pré. Os resultados seguiram os 

encontrados usando o teste t pareado. 

3BC = α / NT = 0,05 / 6, onde: BC = correção de Bonferroni; α = nível de significância; NT = 

número de testes por grupo. 
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Tabela 2. 

Médias, Desvios Padrões e Erros Padrões da Média do Limiar Absoluto de Reconhecimento 

das Seis EFE Pré-Estimulação e Pós-Estimulação dos Grupos Experimentais. 

  Grupo Depressão - EMTr  

  M DP EPM  

  Pré Pós Pré Pós Pré Pós P 

Alegria 48,34 39,03 14,81 14,15 4,28 4,09 ,007 

Tristeza 52,74 52,31 10,16 12,17 2,93 3,51 ,810 

Raiva 49,90 42,95 10,17 13,39 2,94 3,86 ,054 

Medo 37,23 34,69 8,31 10,36 2,40 2,99 ,378 

Surpresa 43,96 45,87 6,47 8,61 1,87 2,49 ,383 

Nojo 39,09 31,31 9,37 10,54 2,71 3,04 ,038 

                                                Grupo Depressão - Sham  

  M DP EPM  

  Pré Pós Pré Pós Pré Pós P 

Alegria 48,17 41,17 15,93 14,31 4,60 4,13 ,261 

Tristeza 45,58 45,79 14,54 14,19 4,20 4,10 ,951 

Raiva 46,62 43,01 18,66 15,72 5,39 4,54 ,190 

Medo 37,44 33,87 9,33 10,48 2,69 3,02 ,153 

Surpresa 42,82 40,15 9,65 7,91 2,78 2,28 ,252 

Nojo 31,45 29,72 12,78 9,32 3,69 2,69 ,439 

                                        Grupo Controle - EMTr  

  M DP EPM  

  Pré Pós Pré Pós Pré Pós P 

Alegria 52,30 52,57 9,30 13,25 2,68 3,83 ,946 

Tristeza 50,32 51,09 9,26 15,34 2,67 4,43 ,829 

Raiva 52,04 49,31 16,72 16,32 4,83 4,71 ,293 

Medo 38,78 38,73 9,52 8,22 2,75 2,37 ,975 

Surpresa 48,55 48,64 6,77 10,17 1,95 2,94 ,962 

Nojo 38,44 36,42 8,74 10,77 2,52 3,11 ,512 

                                          Grupo Controle - Sham  

  M DP EPM  

  Pré Pós Pré Pós Pré Pós P 

Alegria 44,30 39,83 10,78 11,54 3,11 3,33 ,196 

Tristeza 52,90 53,93 10,22 12,93 2,95 3,73 ,645 

Raiva 53,99 51,19 15,59 12,21 4,50 3,52 ,288 

Medo 43,68 40,42 9,06 7,50 2,62 2,17 ,240 

Surpresa 45,74 49,00 6,13 9,71 1,77 2,80 ,306 

Nojo 37,07 36,72 7,96 7,89 2,30 2,28 ,830 
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 A Tabela 2 apresenta os limiares médios absolutos (com desvios padrões e erros padrões 

da média), para as diferentes EFE, no teste pré- e pós-estimulação. Os limiares são apresentados 

separadamente por grupo (depressão, controle) e estimulação (EMTr, sham). Para o grupo 

depressão - EMTr, a diminuição no limiar médio absoluto foi significativa apenas para a 

expressão de alegria (p = 0,007). Os valores de significância dos testes t para raiva e nojo foram 

inferiores a 0,05. No entanto, como a correção de Bonferroni foi aplicada para as seis 

comparações de um mesmo grupo (i.e., α = 0,008), esses resultados não foram considerados 

estatisticamente significativos. 

 Apenas no grupo de pacientes diagnosticados com TDM e que receberam EMTr foi 

verificado diferença significativa: o limiar absoluto médio (mostrado por meio do erro padrão) 

para reconhecimento de faces alegres foi menor (p = .007) na condição pós-estimulação (39.03 

± 4.09) em comparação à condição pré-estimulação (48.34 ± 4.28). 

 

Figura 3. Médias dos limiares absolutos, medidos em níveis de morphing, para as seis faces 

pré- e pós-estimulação nos quatro grupos experimentais. Barras de erro indicam ± 1 EPM. 

Asterisco indica p = 0,007 no teste t para medidas repetidas. 
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Discussão 

Este estudo teve, como objetivo, investigar o efeito da EMTr, no CPFDLe, no 

reconhecimento das EFE por pessoas com TDM. O CPFDLe está relacionado com a evolução 

dos sintomas da depressão, tendo participação no reconhecimento de EFE. Neste estudo, 

utilizou-se o método das escadas duplas para verificar o limiar absoluto de reconhecimento de 

faces emocionais, antes e depois da estimulação da região do CPDLe. Obteve-se, como 

resultado, que para o reconhecimento da expressão da alegria por pacientes com TDM, houve 

uma redução do limiar absoluto, o que caracteriza maior sensibilidade para estímulos positivos. 

O resultado encontrado sugere que o uso da EMTr de alta frequência na região de 

CPDLe foi capaz de modular o reconhecimento da alegria, melhorando, assim, os sintomas do 

TDM, como resultado da diminuição do viés negativo para o reconhecimento de estímulos 

positivos. Esse resultado fortalece a hipótese de outras pesquisas que apontam que a estrutura 

do CPDLe está relacionada com à evolução dos quadros depressivos (Zheng et al., 2018) e a 

atividade de reconhecimento das EFE (Korgaonkar et al., 2018). 

Nos quadros de TDM, é observado que a ativação da amígdala ocorre 

independentemente da valência emocional durante a tarefa de reconhecimento de expressão 

(Fettes et al., 2018). Contudo, é observada uma hiperatividade no CPDLe somente durante o 

reconhecimento da alegria por pacientes com TDM (Demenescu et al., 2011). Supõe-se, desse 

modo, que essa ativação ocorra pela dificuldade do reconhecimento da expressão de alegria, 

gerando a necessidade da hiperativação para que ocorra o reconhecimento real do estímulo. 

Como a estrutura do córtex tem participação na execução da regulação atencional das 

emoções (Ochsner et al., 2009), no TDM, essa atividade pode ser prejudicada, gerando o 

reconhecimento errôneo das expressões classificadas como positivas, podendo ser 

reconhecidas como negativas ou ainda aversivas, o que leva a um prejuízo nas interações 

sociais pela dificuldade de reconhecer estímulos positivos (Ito et al., 2017). Sendo assim, faz-



37 

 

se necessário, para seu reconhecimento, que a expressão da alegria seja apresentada com 

intensidade elevada, o que aumenta o limiar absoluto para reconhecimento (LeMoult et al., 

2009). Essa dificuldade para o reconhecimento é reduzida conforme a remissão dos sintomas 

(Münkler et al., 2015), o que justifica o viés baixo para o reconhecimento de estímulos 

positivos. 

De acordo como os estímulos são percebidos, estes podem ser processados de maneira 

diferentes pelos hemisférios (Murphy, Nimmo-Smith,& Lawrence, 2003), o que constitui o 

princípio da valência emocional (Davidson, 1998), o qual compreende que as emoções são 

processadas de maneiras diferentes pelos hemisférios. O hemisfério esquerdo estaria 

responsável pelas emoções de valência positiva e o hemisfério direito, pelas as emoções de 

valência negativa (Alves, Fukusima,& Aznar-Casanova, 2008). 

Esse princípio de valência emocional é evidenciado em estudo no uso de EMTr, pois 

os efeitos obtidos com a neuromodulação ocorrem de acordo com a porção estimulada. Tais 

fundamentos corroboram com os resultados obtidos com o uso da EMTr no hemisfério 

direitodo CPFDL, que resulta em alterações no reconhecimento de expressão de valência 

negativa (Notzon et al., 2018). 

De acordo com estudos realizados por Notzon et al. (2018) e Schutter et al. (2010), o 

princípio de valência emocional pode ser evidenciado pelo uso de EMTr, pois alterações no 

reconhecimento das emoções variaram de acordo com a escolha do hemisfério a ser estimulado, 

sendo os resultados congruentes com a especificidade. Notzon et al. verificaram que a 

estimulação na porção localizada no hemisfério direito resulta na melhora do desempenho no 

reconhecimento de expressão de medo (valência negativa) e que a estimulação da região 

temporal na porção direita obteve melhora para expressão da raiva (Schutter et al., 2010). 

Isso justificaria o melhor desempenho no reconhecimento da expressão de alegria 

obtido neste estudo. A excitação cortical aumenta proporcionalmente à intensidade de Hertz 
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utilizada na sessão da EMTr (Pascual-Leone et al., 1998), levando a alterações imediatas da 

atividade cerebral. A melhora na execução da tarefa de reconhecimento acontece pela 

neuroplasticidade sináptica gerada pela EMTr, pois esta é capaz de provocar um potencial 

excitatório de longa duração (LTP), com liberação de neurotransmissores (Li et al., 2004) que, 

por sua vez, estão ligados à etiologia do TDM (Jaworska et al., 2010). 

A redução do limiar no reconhecimento da expressão de alegria após a EMTr permite 

ampliar as investigações sobre a participação do CPDLe e de outras regiões do córtex no 

reconhecimento das expressões (Wager, Phan, Liberzon, & Taylor, 2003). Isso porque não são 

observadas alterações no reconhecimento da expressão da alegria quando feita a estimulação 

em amostra considerada saudável (Moulier et al., 2016), independentemente da quantidade de 

sessões adotadas (Schaller et al., 2011). Esses dados sugerem que o efeito no reconhecimento 

após EMTr ocorre quando há um déficit nessa capacidade, como acontece, por exemplo, em 

pessoas com TDM. Futuras pesquisas podem utilizar esses dados como ponto de partida para 

novas investigações que busquem compreender a participação dos neurotransmissores 

envolvidos no TDM e no reconhecimento das EFE. 

Uma limitação importante encontrada na presente pesquisa é a falta de maior 

similaridade entre a EMTr e EMTr sham, visto que não foram utilizadas bobinas falsas para 

simular a estimulação, sendo apresentado apenas o som de uma estimulação real. Uma segunda 

limitação diz respeito ao fato de não terem sido consideradas outras questões que podem estar 

relacionadas à dificuldade no reconhecimento da expressão da alegria, como, por exemplo, 

aspectos da personalidade, como o neuroticismo (Saylik, 2018). Assim, estudos futuros podem, 

durante a seleção de participantes, realizar uma bateria de testes que permitam tornar a amostra 

cada vez mais homogênea, ao optar por pesquisar este tema com pessoas com TDM sem 

neuroticismo ou, ainda, ao optar trabalhar apenas com pessoas com neuroticismo. 
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Apesar das limitações, a pesquisa apresenta informações que permitem relacionar o 

efeito da EMTr no CPDLe e no reconhecimento da expressão de alegria. Esse efeito pode 

influenciar nos sintomas do TDM, reduzindo suas consequências. Além disso, a partir da 

pesquisa, pode ser possível ampliar as discussões sobre a necessidade de implementação de 

políticas públicas sobre o uso da EMTr como possibilidade terapêutica, buscando beneficiar 

pessoas com casos refratários (i.e., que não respondem aos tratamentos psicofarmacológicos). 

Isso poderia permitir, por exemplo, a redução de ocorrências de internações psiquiátricas, além 

dos altos índices de mortalidade decorrentes do comportamento suicida associado ao TDM. 

 

Conclusão 

Tendo em vista os resultados, conclui-se que a aplicação da EMTr de alta frequência 

na região do CPDLe torna possível observar uma melhor capacidade de reconhecimento de 

EFE da emoção da alegria por pessoas com TDM. Partindo-se do pressuposto que exista uma 

tendência para o reconhecimento de viés de estímulos negativos por pacientes com TDM, logo 

o efeito gerado pela EMTr pode possibilitar novas discussões sobre a relação entre a capacidade 

de reconhecimento das EFE positivas e os sintomas da depressão. 
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Apêndice A: Estimulação Magnética Transcraniana 

A EMT é uma técnica não invasiva que, por meio da emissão de pulso eletromagnético, 

é capaz de potencializar a emissão de neurotransmissores, por interferir na atividade elétrica 

celular. Gera-se, com isso, efeitos terapêuticos (Huerta & Vorpe, 2009). Os primeiros registros 

relacionados ao uso de técnicas para ativação de estruturas neurais são datadas do ano de 43 

d.C., quando o médico Scribonious Largus utilizou correntes elétricas ou peixes elétricos 

(torpedinadae) para realizar analgesias (Barker, Jalinous, & Freeston, 1985).  

No século XVIII, o uso da eletricidade resultou em grandes contribuições em diversos 

campos de estudo, como, por exemplo, nos pressupostos difundidos por Galvani (na área da 

bioeletricidade) e nas pesquisas conduzidas por Bartholow e Aldani. Contudo, as limitações 

tecnológicas da época impediram parte dos avanços científicos (Fregni, Boggio, & Brunoni, 

2002). 

Nas primeiras três décadas do século XX, surge a eletroconvulsoterapia (ECT), técnica 

invasiva de neuromodulação que teve seu uso indiscriminado. Isto, associado à falta de um 

protocolo clínico e ao advento da psicofarmacologia, fez com que as investigações tivessem 

um declínio, coibindo também o avanço de pesquisas para as técnicas de neuromodulação 

(Fregni et al., 2002). 

Os primeiros achados das alterações de estruturas neurais com o uso do magnetismo 

ocorreram antes mesmo da ECT, no final do século XIX, desenvolvidos por Michael Faraday. 

No entanto, a elaboração de equipamento para o uso terapêutico se dá somente em 1985, 

quando um grupo de pesquisadores, liderados por Barker, estabelecem o uso da EMT como 

ferramenta de intervenção no córtex cerebral (Geddes, 1991). 

Essa técnica, inicialmente, era utilizada para fins diagnósticos, quando se adotava 

apenas a aplicação de um pulso. Isso se deu em decorrência da disposição tecnológica da época, 
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pois o equipamento desenvolvido era capaz de emitir apenas um pulso por vez, sendo gerado 

um campo magnético monofásico com duração curta (Corthout, Barker,& Cowey, 2001). 

Com os avanços tecnológicos, foi possível adotar o modelo da indução de pulsos 

repetidos, que permitia a emissão de uma maior quantidade de pulso em um mesmo segundo, 

com duração satisfatória. Logo, esse modelo passou a ser empregado de forma terapêutica, 

sendo denominado de EMTr, o que demandou a elaboração de protocolos com objetivo de 

produzir melhores efeitos terapêuticos e também de reduzir possíveis efeitos colaterais 

(Machii, Cohen, Ramos-Estebanez, & Pascual-Leone, 2006). A EMTr foi aprovada 

inicialmente em países como Canadá e Israel para uso terapêutico em diversos quadros 

patológicos, já mostrando excelentes resultados. Em 2008, a EMTr foi aprovada nos Estados 

Unidos pela Food and Drug Administration para tratamento do TDM (Rossi et al., 2009). 

Inicialmente, a estimulação era realizada em regiões do cérebro sem que se soubesse 

exatamente os benefícios desta em cada área. Com o passar dos anos e com os maiores 

investimentos, passou-se a obter uma maior precisão na localização das regiões a serem 

estimuladas, o que foi possível graças à associação de técnicas neurofisiológicas e outros 

exames, como, por exemplo, o uso do ECG—eletroencefalograma (Rossi et al., 2009). Dessa 

forma, passou-se a registrar resultados mais significativos, visto que foram identificadas 

regiões específicas relacionadas a quadros patológicos. Assim, essas regiões puderam ser 

estimuladas com maior precisão (i.e., analgesia, no córtex motor primário, e depressão, no 

CPFDL), alcançando maior eficácia no tratamento (Lefaucheur et al., 2015). 

Uma alternativa que usualmente é utilizada para encontrar a região a ser estimulada é a 

utilização do sistema denominado 10-20 do ECG. Neste, pontos estratégicos (obtidos 

originalmente com o uso do ECG) são utilizados para realizar um mapeamento das regiões: 

Nasion (base do nariz), Inion (processo occipital) e Trágus (meato acústico). Estes têm, como 

objetivo, traçar linhas nos planos sagital e coronal, dando, assim, a possibilidade da marcação 
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com intervalos de 10 a 20% em toda superfície da caixa craniana (Rosa & Rosa, 2013), 

conforme demonstrado na Figura 4. 

 

Figura 4. Mapeamento da superfície nos cortes sagital (A) e coronal (B; Recuperado de 

https://goo.gl/94thD4). 

 

Ao longo do tempo, diversos modelos de aparelhos foram criados com finalidade de 

promover a estimulação. Porém, atualmente, o equipamento autorizado no Brasil pela Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) é o Neuro-MS® (Figura 5), que é composto por 

duas unidades. A primeira (ponto 1 na Figura 5) possui uma estrutura capaz de armazenar, 

alternar cargas e modelar em forma de pulso;a segunda (ponto 2 na Figura 5) é formada por 

um cabo condutor e uma bobina, sendo esta geralmente em formato de oito ou formato circular 

(Rosa & Rosa, 2013).  

 

Figura 5. Aparelho de EMTr—Neuro-MS®. 

A bobina é posta sobre o couro cabeludo do indivíduo, com o objetivo de produzir uma 

corrente elétrica, possibilitando uma ativação ou inibição do circuito neural (Cohen et al., 
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1990). O formato da bobina e a angulação podem influenciar os efeitos gerados pela 

estimulação, sendo que a de formato oito tem sido apontada como sendo a que tem a capacidade 

de gerar um maior campo magnético (Ahdab, Ayache, Brugières, Goujon, & Lefaucheur, 

2010). 

Embora possam ocorrer alguns efeitos colaterais, quando relatados, estes são atenuados, 

como é o exemplo da cefaleia e do desconforto no local de aplicação. Porém, é importante estar 

atento para efeitos que, embora de rara ocorrência, são mais severos, como a crise convulsiva 

(Magistris, Rösler, Truffert, & Myers, 1998). Também não há registro que o uso da EMT possa 

trazer danos para as funções cognitivas (Wajdik et al., 2014). 

Como medida de segurança, são estabelecidos protocolos de tratamento que, além de 

evitar danos fisiológicos, possibilitam uma maior eficácia no tratamento. Na atualidade, 

existem diversos parâmetros empregados com finalidades terapêuticas, os princípios de 

intensidade, a frequência dos pulsos, a duração da sessão, os números da série (quantidade de 

pulsos por intervalo de tempo), a quantidade de sessões e o número total de pulso por sessão. 

Estes sofrem adaptações conforme o objetivo principal a ser atingido, porém o parâmetro da 

intensidade costuma seguir um protocolo (Dayan, Censor, Buch, Sandrini,& Cohen, 2013). 

O protocolo da adoção da intensidade da estimulação é calculado através do percentil 

do limiar motor, que utiliza, como protocolo de segurança, uma margem de 80 a 120% desse 

valor. Este, por sua vez, é obtido com a aplicação de uma carga mínima de pulso único na 

região do córtex motor primário, o que é visualizado pela contração do abdutor do polegar do 

lado oposto ao da estimulação (Rosa & Rosa, 2013). 

De acordo com a resolução n° 1.986 de 2012, que dispõe sobre a regulamentação do 

uso da EMT no Brasil, a estimulação é caracterizada (quando empregado com função 

terapêutica) como um ato privativo do médico e estabelecendo critérios de acordo com a 

indicação clínica. Porém, observa-se a necessidade da continuidade das aplicações como forma 
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de manutenção e a permanência do uso dos antidepressivos, como forma de potencializar o 

tratamento convencional (Senova, Cotovio, Pascual-Leone, & Maia, 2019). 

Na atualidade, outras modalidades têm sido estudadas como forma de estimulação, 

como Theta-burst estimulação (TBS), que é capaz de produzir maior quantidade de pulso em 

menor intervalo de tempo. Enquanto o protocolo da EMTr tem sessões que duram, em geral, 

aproximadamente 30 minutos, a TBS pode ser realizada com aplicação de até um minuto, 

mantendo os mesmos efeitos colaterais (Blumberger, et al., 2018; Chung, Hoy, & Fitzgerald, 

2015). Os resultados da TBS têm sido satisfatórios, ampliando as possibilidades de indicações, 

como em comportamento compulsivos no uso abusivo de substância e o jogo patológico 

(Rachid, 2017). 

Outra possibilidade que tem sido estudada é a associação de duas técnicas de 

neuromodulação (e.g., EMTr com a ECT). Também podem ser feitas, concomitantemente, 

intervenções cognitivas durante e após as estimulações, como forma de potencializar o efeito, 

visto que essas redes neurais podem ser acessadas de maneiras diferentes (Sathappan, Luber, 

& Lisanby, 2018). 

Com os resultados obtidos no uso da neuroestimulação, visto que ela promove 

interferência em outras funções cognitivas (e.g., como na percepção e na tomada de decisão), 

essa técnica tem permitido a ampliação das pesquisas para aplicabilidade em outras áreas do 

conhecimento, como as interações sociais (Marini, Banaji, & Pascual-Leone, 2018). 
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Apêndice B: Método das Escadas (Staircase) 

Os avanços obtidos nas investigações dos mecanismos perceptuais são decorrentes das 

contribuições oriundas dos estudos de pesquisadores do século XIX, como, por exemplo, 

Fechner (1860/1966). Por meio de pressupostos advindos de outras áreas, como a física, foi 

possível compreender os processos mentais, a partir do surgimento dos métodos psicofísicos 

(Ehrenstein & Ehrenstein, 1999). 

O método das escadas (staircase) surgiu originalmente a partir do método dos limites 

(Kantowitz, Roediger, & Elmes, 2006) e constitui-se como uma forma alternativa utilizada para 

calcular o limiar absoluto, apresentando uma maior eficácia por não necessitar de uma grande 

quantidade de estímulos. Neste método, o limiar absoluto é calculado por meio da média entre 

os valores em que houve mudança de resposta (Davis, 2003; Kantowitz et al., 2006). 

No método dos limites, os estímulos eram apresentados em séries ascendentes e 

descendentes, sendo mensurado o limiar de percepção por meio da média dos pontos de 

mudança entre não detecção e detecção do estímulo (Schiffman, 2005). Contudo, nesse 

método, há a possibilidade de que a resposta ocorra em função da adaptação no modo de 

apresentação ou de antecipação dos estímulos, em vez de ocorrer em função da percepção real 

(Ehrenstein & Ehrenstein, 1999). Uma das formas encontradas para lidar com essa dificuldade 

foi a partir da apresentação dos estímulos de forma aleatória, o que foi denominado de método 

dos estímulos constantes. Neste, a intensidade dos estímulos varia de forma aleatória entre 

tentativas e, a cada tentativa, o participante deve julgar se é possível detectar ou não o estímulo 

(Schiffman, 2005). 

Para garantir a eficácia do método das escadas, quatro condições são estabelecidas para 

a apresentação dos estímulos. A primeira refere-se à intensidade com a qual será iniciada a 

apresentação dos estímulos, que deve estar próxima ao limiar. A segunda condição relaciona-

se com a necessidade de que a mudança de intensidade entre um estímulo e o subsequente 
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ocorra de maneira adequada, de forma que não ocorra série muito longa devido à mudança de 

intensidade muito pequena ou, ainda, uma mudança grande de intensidade, impossibilitando a 

mensuração real do limiar. A terceira condição é a determinação de quando a série deve parar, 

tendo, como pré-requisito, atingir o nível platô. Por fim, a quarta condição é a determinação da 

quantidade de reversões que serão necessárias para a mensuração do limiar (Cornsweet, 1962). 

Uma das limitações observadas no uso do método das escadas foi a possibilidade da 

manipulação dos resultados em função da forma de apresentação, pois o participante pode 

facilmente compreender como os estímulos são ordenados. Umas das formas para solucionar 

essa limitação é a utilização de maneira alternadas de duas escadas (double staircase; 

Cornsweet, 1962), sendo pré-determinados dois pontos de partida (na direção ascendente e 

descendente). Conforme a resposta é dada pelo participante, o grau de intensidade vai 

aumentando ou diminuindo, a fim de encontrar o limiar absoluto, conforme mostra a Figura 6 

(Levitt, 1971). 

 

Figura 6. Representação do método das escadas duplas. O eixo horizontal representa a 

resposta emitidas e o eixo vertical a intensidade do estimulo apresentado. Adaptação de 

Cornsweet (1962).  
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Apêndice C: Ficha de Triagem dos Participantes 

Ficha de Triagem Nº 
Identificação 

Nome: Sexo (    ) 
Endereço: 
Data de Nascimento       /      /              Idade:  Telefone: 

Comorbidade 
 (      ) Enxaqueca (      ) Implante coclear 

(      ) Labirintite  (      ) Algo metálico no cérebro  
(      ) HAS (      ) Prótese  
(      ) Crise convulsiva (      ) Marca-passo  
(      ) Dispositivo de infusão  (      ) Gestação  
(      ) Problema de audição  (      ) TCE / Aneurisma 
(      ) Zumbido  (      ) Cirurgia de Medula  

 (      ) Desmaio (      ) Outros  
Histórico do quadro Clinico  
Início dos sintomas:  CID: 
Tempo de tratamento  
Atividades terapêuticas   
Histórico Familiar: 
 
 
 
Psicofármacos:  
(    ) Fluoxetina   (     ) Amiltriptilina  (    ) Paroxetina  (     ) Sertralina  (     ) Venlafaxina    
(    ) Outras ___________________ 

 
 
 
Escala Beck:  
 
 
 
 
Observações: 
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Apêndice D: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Responsáveis) 

Universidade de Brasília 
Instituto de Psicologia 
Departamento de Processos Psicológicos Básicos  
Pós-Graduação em Ciências do Comportamento 

 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Responsáveis) 

  
Convidamos o(a) senhor(a) para participar do projeto de pesquisa “O efeito da 

Estimulação Magnética Transcraniana  no reconhecimento de expressão emocional facial 

por paciente em quadro de Transtorno Depressivo Maior”, sob a responsabilidade do 

pesquisador Rosiberton Pereira da Cruz.  

O objetivo desta pesquisa é verificar os efeitos da Estimulação Magnética 

Transcranianarepetitiva(EMTr) no reconhecimento das EFEpor pessoas com TDM. O 

procedimento de estimulação é simples e indolor. Inicialmente, a primeira etapa é a de 

reconhecimento de EFE. O(a) senhor(a) irá usar o computador para identificar, através de 

fotografias, qual tipo de expressão está sendo demonstrada. A identificação será através de 

toque na tela do computador. Essa etapa trata-se de um treino para preparação da atividade e 

dura 15 minutos. Em seguida, a mesma atividade será feita por apenas 6 minutos. Após esse 

momento, o pesquisador irá verificar os seus sinais vitais, ou seja, os valores da sua pressão 

arterial e a frequência de batimentos cardíacos.  

A etapa de estimulação inicia-se após esse monitoramento dos sinais vitais, com a 

identificação da região do seu cérebro que deve ser estimulada. Para isso, você usará uma touca 

e nela serão marcados alguns pontos com caneta. Inicia-se, então, a estimulação, quando o 

aparelho será posicionado próximo a região identificada anteriormente. Vale destacar que o 

aparelho emite um som, por isso será usado um protetor auditivo para evitar desconforto. 

Ressalta-se que o procedimento é indolor, durando 30 minutos. Após a estimulação, os seus 

sinais vitais serão novamente monitorados pelo pesquisador e a tarefa de reconhecimento das 

expressões ocorrerá novamente, por 6 minutos, encerrando-se, assim, a sessão. 

O(a) senhor(a) receberá todos os esclarecimentos necessários antes e no decorrer da 

pesquisa e lhe asseguramos que o seu nome não aparecerá, sendo mantido o mais rigoroso 

sigilo pela omissão total de quaisquer informações que permitam identificá-la(o). 

A sessão acontecerá nas instalações do Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) onde 

o(a) senhor(a) é atendido(a) durante aproximadamente uma hora e quinze minutos, uma única 

vez. A realização dos procedimentos tem riscos mínimos, mas, em uma pequena parcela dos 
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participantes, pode resultar em alguns efeitos incômodos, como produção de suor, coração 

acelerado, dor de cabeça, fadiga e alteração no humor, mas, quando ocorrem, são efeitos 

passageiros.  

Se o(a) senhor(a) aceitar participar, estará contribuindo para o maior conhecimento 

sobre os efeitos da EMTrno reconhecimento de EFE. Isso é importante porque o 

reconhecimento de EFE está relacionado à melhoria no humor. 

Os resultados da pesquisa serão divulgados na Universidade de Brasília e podemser 

publicados posteriormente. Os dados e materiais serão utilizados somente para esta pesquisa e 

ficarão sob a guarda do pesquisador por um período de cinco anos, após isso serão destruídos. 

Se o(a) senhor(a) tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, por favor telefone para: 

Rosiberton Pereira da Cruz, telefone (61) 9 8243-4352, orientado pela Professora Doutora 

Wânia Cristina de Souza, telefone (61) 9 8139-7008, na Universidade de Brasília, disponível 

inclusive para ligação a cobrar. Ou envie um e-mail para betocais2@gmail.com. 

 Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Ciências Humanas e 

Sociais (CEP/CHS) da Universidade de Brasília. O CEP é composto por profissionais de 

diferentes áreas cuja função é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua 

integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos. 

As dúvidas com relação à assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem 

ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1592 ou do e-mail cep_ih@unb.br, no horário de 

atendimento de 10:00hs às 12:00hs e de 13:30hs às 15:30hs, de segunda a sexta-feira.  

 Caso concorde com a participação, pedimos que assine este documento que foi 

elaborado em duas vias, uma ficará com o pesquisador responsável e a outra com o(a) 

Senhor(a). 

_____________________________________________ 
Nome / assinatura 

___________________________________________ 
Pesquisador Responsável 

Nome e assinatura 
 

Brasília, ___ de __________de _________. 
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Apêndice E: Autorização para Uso do Banco de Imagens Karolinska Directed 

Emotional Faces 

 

Figura 7. Autorização para o uso do banco de imagens Karolinska Directed Emotional Faces. 


