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RESUMO 

 

 

 

A memória de trabalho espacial é um mecanismo cognitivo que envolve tanto a atenção 

quanto a interpretação do intervalo de tempo. A relação entre a memória de trabalho 

espacial, atenção e intervalo de tempo, tem sido amplamente investigada com diferentes 

tarefas, tratamentos e ferramentas de análise. Em especial, a Estimulação Magnética 

Transcraniana repetitiva (EMTr) de baixa frequência tem sido aplicada no córtex parietal 

posterior e indicado modificar a atividade cortical na área de aplicação e na memória de 

trabalho. No entanto, nenhum estudo analisou se a EMTr aplicada a 1Hz no córtex parietal 

superior produz modificações no córtex pré-frontal dorsolateral em tarefas de memória de 

trabalho espacial. O presente estudo analisou o desempenho dos participantes em uma 

tarefa de memória de trabalho com duas coordenadas espaciais X e Y, em quatro diferentes 

intervalos de tempo, antes e após a aplicação da EMTr, nas condições sham (controle) e 

1Hz (experimental) no córtex parietal superior. O sinal eletrofisiológico foi captado 

durante a tarefa e a potência absoluta na banda teta foi posteriormente analisada. Os 

resultados demonstraram a aplicação da EMTr não influencia no erro da tarefa de memória 

de trabalho, mas o tempo do estímulo cognitivo influenciou no desempenho da tarefa. 

Neste caso, quanto menor o intervalo de tempo, maior era o erro apresentado pelo 

participante. Além disso, o córtex pré-frontal dorsolateral direito e esquerdo apresentaram 

modificações corticais referentes à memória de trabalho com maior atividade da potência 

absoluta da banda teta em todas as condições antes da tarefa. Assim, a aplicação da EMTr 

no córtex parietal superior altera a memória de trabalho por meio de inibição de circuitos 

neurais que associam-se principalmente ao domínio parieto-frontal direito no controle da 

percepção temporal e memória de trabalho. 

 

Palavras-chave: Memória de trabalho, Eletroencefalografia, Estimulação Magnética 

Transcraniana, Potência absoluta, Banda teta. 
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1. INTRODUÇÃO  

 

O cérebro humano é expressivamente competente em administrar e adaptar-se a 

novas conjunturas. Com autonomia sobre o grau de complexidade de uma determinada 

tarefa, o cérebro é capaz de conservar volumes de informações importantes por um curto 

intervalo de tempo. Esta habilidade de retenção em curto prazo é usualmente mensurada 

como um processamento síncrono (memória de trabalho, MT) ou em separado (memória 

de curto prazo, MCP) (Vergauwe e Cowan, 2014). Tem sido sugerido, que áreas frontais 

esquerdas estão relacionadas com as representações verbais da MT (Koenigs et al., 2011), 

enquanto a direita, com as tarefas visuo-espaciais (Morgan et al., 2013). A MT no princípio 

da identidade do objeto foi detectada em áreas ventrais (Pennick e Kana, 2012). Por outro 

lado, a MT com base em estímulos visuo-espaciais foi localizada em áreas mais dorsais do 

cérebro, como os lobos frontal superior (Morgan et al., 2013) e parietal superior (Koenigs 

et al., 2009). A MT requer a atenção gerenciada de cima para baixo (controle cognitivo e 

direcionada a objetivos) e de baixo para cima (capturada por estímulos sensoriais externos) 

(Pinto et al., 2013). Em especial, a atenção de baixo para cima tem sido relacionada com o 

córtex frontal (Parks e Madden, 2013) e principalmente, com o córtex parietal superior e o 

precuneus (Luber et al., 2007).  

Estudos com tarefas cognitivas também têm levado a uma abordagem direcionada 

na investigação da relação entre a MT com as áreas corticais amplamente envolvidas na 

interpretação do intervalo de tempo, dentre elas, o córtex frontal (Fautrelle et al., 2013; 

Brunoni e Vanderhasselt, 2014; Yue et al., 2015; Demeter et al., 2016) e o córtex parietal 

(Postle et al., 2006). Um estudo realizado por Coull et al. (2004), examinou o CPFDL com 

uma tarefa de percepção do tempo e sugeriu que o ajuste do “relógio interno” está 

diretamente relacionado com a MT.  Por outro lado, Postle et al. (2006), ao aplicarem a 

Estimulação Magnética Transcraniana (EMTr) facilitatória no córtex parietal superior 

(CPS), observaram que os participantes pioraram o desempenho na tarefa de MT. 

Enquanto Riemer et al. (2016), associaram a inibição do CPP com a EMTr em uma tarefa 

de discriminação do tempo, ao aumento da integração multimodal dos estímulos temporais. 

Neste contexto, há um consenso do envolvimento do CPFDL e do CPS em tarefas de MT 

(Postle et al., 2006), inclusive, das redes fronto-parietais e parieto-frontais (Mottaggy et al., 

2002; Salazar et al., 2012; Morgan et al., 2013; Parks e Madden, 2013), principalmente 

quando a tarefa demanda atenção espacial (Morgan et al., 2013).  
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Embora os estudos visem responder qual a participação das áreas corticais na MT, 

até o momento não é sabido se a aplicação inibitória da EMTr no CPS induz mudanças no 

CPFDL e na MT em diferentes intervalos de tempo. Desse modo, o presente estudo 

investigou, um novo paradigma experimental, as modificações no CPFDL e na MT em 

diferentes intervalos de tempo após a inibição do CPS com a EMTr. Para esta proposição, 

os participantes recebiam a localização visuo-espacial de uma mira, em forma de cruz 

(posições das coordenadas X e Y), em diferentes intervalos de tempo projetada em um 

monitor. Em seguida, a mira sumia e um alvo móvel percorria o monitor onde, o 

participante, deveria parar o centro do alvo na localização da mira que tinha sido 

apresentada anteriormente. A realização de tarefa de MT com duas coordenadas abre o 

caminho para responder se a EMTr inibitória aplicada no CPS influencia mudanças no 

CPFDL relacionas a MT e qual a previsão mais provável das coordenadas X e Y na MT.  
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

 

2.1 Efeitos da atenção e memória de trabalho na percepção do tempo 

A percepção da duração do intervalo de tempo para experiências atuais, do passado 

e futuro é produzida por mecanismos neurais relacionados com a atenção e MT (Marchetti, 

2014). A atenção assegura a seleção de informações importantes; enquanto a MT garante 

que as informações selecionadas sejam mantidas ativas durante o processamento e 

disponíveis quando há necessidade de serem lembradas em um curto intervalo de tempo 

(Bor e Seth, 2012). Para maioria das experiências conscientes do cotidiano é essencial o 

funcionamento combinado da atenção e MT, diferentemente, condições propostas em 

laboratório, apresentam uma alta demanda de atenção para manter ativas as informações 

relevantes, independentemente da MT (Kane et al., 2006).   

 Estudos têm questionado como a atenção seleciona uma informação diante de 

tantas entradas sensoriais e fluxos de memória (Dresp-Langley e Durup, 2012; Bor e Seth, 

2012). Ao determinar uma informação específica, a atenção reduz a entrada da quantidade 

de outra informação, retém e alonga a informação selecionada, a qual pode ser combinada 

com outras informações a fim de “construir” a percepção (Vanrullen et al., 2007). O estudo 

de Amagai et al. (1998), demonstrou como o meio ambiente é uma propriedade que 

estimula continuamente os sistemas sensoriais. Com peixes elétricos, verificou que 

pequenas células não sintonizadas promoviam durações de estímulos específicos, mas 

neurônios da hierarquia sensorial determinavam a duração do estímulo. Acredita-se que a 

atenção possa ter evoluído a partir desse processo contínuo de informações (p.ex.; o animal 

ao farejar o ambiente), tornando-se um meio mais econômico, que opera de forma 

periódica, como pulsos para representações endógenas (Vanrullen et al., 2007).  

A MT mantém os elementos selecionados e isolados pela a atenção e geralmente é 

considerado um sistema que ajuda na manipulação simultânea de informações (i.e.; 

objetos, palavras ou eventos) durante um curto período e atualizá-los na memória a longo 

prazo (Oberauer, 2013). Especificamente, esse tipo de memória pode ser considerado um 

“checklist”, para distinguir corretamente entre informações relevantes e irrelevantes 

(Unsworth e Engle, 2007; Broadway e Engle, 2011). Dessa forma, Hill e Emery (2013), 

demonstraram que a MT desempenha um papel na construção de eventos possíveis a 

acontecer, diante da ligação de diferentes contextos e conteúdo. Além disso, a MT permite 

a organização coordenada do sistema espacial e temporal, das dimensões quantitativas, 

como inteligência, tamanho, brilho, dentre outros (Hill e Emery, 2013).  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4132481/#B84
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4132481/#B84
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4132481/#B16
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4132481/#B16
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4132481/#B16
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4132481/#B127
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4132481/#B127
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4132481/#B95
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4132481/#B125
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4132481/#B67


10 

 

A percepção da duração do intervalo de tempo é construída com a análise de um 

evento ou objeto, de acordo com a dimensão da atenção dedicada para a experiência 

consciente de um determinado estímulo (Zakay e Block, 2004). Em especial, a duração de 

um determinado evento é determinada pela quantidade acumulada do trabalho realizado 

pela atenção (Marchetti, 2012). A atenção também pode construir um evento, com juízos 

de duração considerados equivalente às tarefas de atenção dividida em processamento de 

informação temporal e não-temporal (Zakay e Block, 2004).  

O modelo de relógio interno propõe que a duração do intervalo de tempo é o 

exemplo de modelo do relógio interno por intermédio da “Teoria da Expectativa Escalar” 

(TEE) (Treisman, 1963; Phillips, 2012). O modelo TEE é composto de três partes: um 

marcapasso-acumulador, um sistema de memória, e um processo de comparação ou de 

decisão (Phillips, 2012; Wearden e Ferrara, 1993). Este tipo de relógio funciona de modo 

síncrono, considera a temporização da duração de um estímulo T1 e compara este estímulo 

com a duração de um estímulo T2 (i.e.; se os comprimentos são iguais ou diferentes). O 

início do estímulo T1 faz com que os "pulsos" do relógio interno, fluam do marcapasso ao 

acumulador. O deslocamento do estímulo provoca a interrupção de outros impulsos, assim 

a acumulação de pulsos no acumulador é interrompida. O sistema de memória verifica se 

as representações de duração recebidas serão armazenadas na memória de longo prazo ou 

na memória de curto prazo. Com o sistema de memória, a duração do primeiro estímulo T1 

pode ser armazenada até apresentação do segundo estímulo T2, para que ocorra uma 

comparação entre os dois estímulos e uma resposta seja efetuada (Wearden e Ferrara, 

1993). 

Alguns experimentos confirmam o papel da atenção na percepção temporal e como 

as mudanças na variação de estímulos, estado emocional e estímulos interoceptivos 

interferem na percepção (Craig, 2009; Zakay e Block, 2004). O modelo de Craig (2009), 

propõe que o intervalo de tempo sofre uma dilatação subjetiva durante estados emocionais 

dotados de uma acumulação de pulsos importantes, sendo a ínsula anterior um centro 

integrador de estados físicos, cognitivos e motivacionais. A ocorrência de um evento 

inesperado (i.e.; durante um assalto, acidente de carro) promove um maior recrutamento da 

atenção com aumento da taxa de processamento de informação recebida sobre um 

estímulo, induzindo a superestimação da duração do estímulo, como se o tempo estivesse 

arrastando-se (Tse et al., 2004).  

Em experimentos onde os participantes são convidados a prospectivamente prever a 

duração do intervalo de tempo, o tempo julgado diminui linearmente com o aumento do 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4132481/#B141
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4132481/#B141
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4132481/#B119
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wearden%20JH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8316643
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ferrara%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8316643
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wearden%20JH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8316643
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ferrara%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8316643
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4132481/#B32
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4132481/#B141
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4132481/#B121
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processamento da informação não-temporal e da duração do intervalo depende dos 

recursos de atenção desprendido (Brown, 1985; Coull et al., 2004). Em outros 

experimentos com Ressonância Magnética Funcional, os participantes realizam tarefa de 

reprodução do tempo com estímulos auditivos, durante a fase de codificação do estímulo 

(com pico no final do intervalo) houve ativação na ínsula dorsal posterior esquerda e 

direita além do córtex temporal superior. Na fase de reprodução do estímulo (com pico um 

pouco antes de apertar a tecla que indica o final do estímulo reproduzido) houve ativação 

na insula anterior, córtex frontal medial e frontal inferior (Wittmann et al., 2011; 2013).  

 

2.2 Evidências do uso da estimulação magnética transcraniana na percepção do tempo e 

memória de trabalho 

A EMT é uma técnica terapêutica onde um campo magnético variável estimula o 

córtex cerebral de forma não-invasiva, segura e praticamente indolor (Pascual-Leone e 

Tormos-Muñoz, 2008). A EMT é investigada em pesquisa clínica desde 1985 pelos os 

autores Baker et al., os quais observaram que os seus efeitos podem transitoriamente 

interromper ou facilitar a rede neuronal, pois ao colocarem a bobina sobre o escalpo, na 

representação do córtex motor, produziu uma resposta muscular no membro contralateral 

(Baker et al., 1985). Os diferentes efeitos promovidos pela EMT dependem de conexões 

neuronais entre as diversas áreas encefálicas, os tipos de estimulação e os parâmetros 

utilizados na estimulação, tais como intensidade, frequência e local de estimulação 

(Teodore et al., 2003; Pascual-Leone et al., 1998).  

Atualmente essa técnica é aplicada vastamente em condutas terapêuticas de 

distúrbios neurológicos e psiquiátricos (i.e., depressão, esquizofrenia, doença de 

Parkinson), pois promove mudanças devido ao aumento do fluxo sanguíneo e metabolismo 

de glicose das regiões estimuladas (Fox et al., 1997). O crescente interesse em mecanismos 

cerebrais da percepção do tempo e memória de trabalho começam a convergir para a 

EMTr, afim de analisar se a estimulação ou interrupção temporária da atividade cortical e 

subcortical no indivíduo podem interferir no controle neural de intervalos de tempo 

(Oliveri et al., 2007). A aplicação de EMTr no córtex pré-frontal interferiu com a 

reprodução de intervalos mais longos, enquanto no cerebelo interrompeu o desempenho 

para intervalos de tempo na faixa dos milissegundos, somente quando os pulsos 

magnéticos foram aplicados durante a fase de reprodução, mas não durante a fase de 

codificação (Koch et al., 2007).  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4132481/#B20
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4132481/#B31
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4132481/#B139
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4132481/#B139
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Os mecanismos fundamentais da EMTr ainda não estão totalmente elucidados, mas 

o campo magnético gerado pode ter uma magnitude suficiente para despolarizar a 

densidade neuronal induzindo mudanças nos neurotransmissores, como: dopamina, 

serotonina, taurina, serina e aspartato, assim como regular a expressão de alguns genes 

importantes para a plasticidade neural. Esses neurotransmissores podem influenciar no 

modelo marcapasso-acumulador do intervalo de tempo, o qual é composto por um relógio 

interno que compreende as fases de memória e decisão (Meck, 2005). Dentre vários 

neurotransmissores o mais associado com a percepção do tempo é a dopamina, pois o 

relógio interno parece depender do nível de atividade dopaminérgica, a qual a diminuição 

dessa atividade está relacionada a uma desaceleração da velocidade do relógio e a 

aceleração desse relógio é causada pelo aumento dos níveis dopaminérgicos (Jones e 

Jahanshahi, 2011). Um estudo realizado por Strafella et al., (2001), em indivíduos 

saudáveis, com a aplicação de 10 Hz EMTr sobre o CPFDL observou que essa técnica 

pode promover a liberação de dopamina endógena no núcleo caudado ipsilateral (Strafella 

et al., 2001).  

A degeneração dos neurônios dopaminérgicos altera a percepção do tempo na 

doença de Parkinson (DP), a qual se caracteriza por distúrbios no seu movimento, 

principalmente na marcha e ritmicidade dos membros (Allman e Meck, 2012; Fontes et al., 

2016). A DP altera a percepção do tempo na faixa de segundo e milissegundos (Teixeira et 

al. 2014), dessa forma Koch et al., (2003), mostraram uma subestimação da percepção do 

tempo após aplicação de pulsos de 600 a 1 Hz em 90% de todo o CPFDL. Sabendo que a 

DP se caracteriza pelo déficit de dopamina nas vias nigroestriatais, pode-se inferir que essa 

terapêutica pode ajudar no tratamento desses pacientes, o que foi elucidado por Pascual-

Leone et al., (1994), proporcionando um melhor desempenho motor com aplicação de 5 Hz 

da EMT no córtex motor dos pacientes com DP. Além disso, estudos que utilizaram a 

aplicação da EMTr sobre o CPFDL observaram que a aplicação melhora a depressão em 

pacientes com DP (Boggio et al., 2008; Fregni et al., 2006).  

A percepção do tempo também tem modificações em pacientes com esquizofrenia. 

Esta afirmativa foi associada com múltiplas anormalidades cognitivas de atenção, memória 

e função executiva. A base neural da PT entre pacientes com esquizofrenia (Lee et al., 

2009) e estudantes universitários com traços de personalidade esquizotípicos (Lee et al., 

2006) mostraram déficits.  Por isso, é possível que a PT desordenada seja uma perturbação 

cognitiva nesta desordem.  Nesses pacientes, encontra-se anormalmente aumentada o 

volume de substância branca no vermis cerebelar (a estrutura da linha média do cerebelo), 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S016503271400843X#bib39
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S016503271400843X#bib39
https://pt.wikipedia.org/wiki/Dopamina
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que foi associada com disfunção executiva verbal (Lee et al., 2007). Isto sugere que o 

cerebelo pode modular a maior parte da função cognitiva em pacientes com 

esquizofrenia. Além disso, Li et al., (2013), observaram por imagens de ressonância 

magnética que, ao utilizar EMT 1 Hz sobre o CPFDL, há aumento imediato no fluxo 

sanguíneo local no CPFDL, córtex pré-frontal medial bilateral, córtex orbital, hipocampo 

esquerdo, tálamo, putâmen, ínsula e giro temporal bilateral, ou seja a EMT produz 

alterações em regiões corticais e subcorticais através de vários circuitos e conexões 

cerebrais. 

O efeito da EMTr inibitória numa amostra de voluntários saudáveis demonstrou 

que os participantes subestimaram períodos de tempo em uma tarefa de reprodução com 

intervalos na faixa de segundos após a aplicação da EMTr a 1 Hz sobre o CPFDL direito 

(Koch et al., 2003). A subestimação do tempo induzida por EMTr poderia depender tanto 

da taxa de codificação diminuída para o armazenamento de memória ou de uma possível 

deterioração na fase de decisão quando o tempo atual teve que ser comparado com o tempo 

de referência. Isto confirma o raciocínio de que o CPFDL direito pode ser crítico em 

perceber e manter o fluxo do tempo na memória, contribuindo para a formação de uma 

representação consciente do tempo subjetivo para intervalos curtos e longos (Koch et al., 

2005).  Koch et al., (2003), analisaram a influência do CPFDL em tarefas que demandam 

leitura em voz alta de uma série de números que variam em ordem e apresentação. Os 

resultados implicam no aumento da carga de atenção, e na ativação de áreas corticais 

envolvidas na atenção e MT. A este respeito, a EMT aplicada no CPFDL é conhecida por 

modular a atenção (Oliveri et al., 2000) e a MT (Oliveri et al., 2001). 

 

2.3 Associação da orientação temporal e orientação espacial na percepção temporal 

A orientação temporal e a orientação espacial são essenciais para a realização de 

uma ação motora (Cicchini e Morrone, 2009). A orientação de espaço e tempo pode ser 

facilmente separada em experimentos de laboratório, nos quais intervalos temporais podem 

ser julgados diminuídos (subestimados) durante ações voluntárias, movimentos oculares, e 

mudanças rápidas no foco de atenção (Morrone et al., 2005; Cicchini e Morrone, 2009). 

Por outro lado, a duração do intervalo de tempo julgada como aumentada em tarefas de 

fixação do olhar para um intervalo (Tse et al., 2004). No dia-a-dia do ser humano o meio 

ambiente pode ter uma forte susceptibilidade de interferências na percepção do tempo, e 

nesse contexto, espaço e tempo são dificilmente separados (Cicchini e Morrone, 2009). 

Essa relação de espaço e tempo pode ser demonstrada pela alta precisão da percepção de 

http://rstb.royalsocietypublishing.org/content/364/1525/1907#ref-42
http://rstb.royalsocietypublishing.org/content/364/1525/1907#ref-45
http://rstb.royalsocietypublishing.org/content/364/1525/1907#ref-45
http://rstb.royalsocietypublishing.org/content/364/1525/1907#ref-42
http://rstb.royalsocietypublishing.org/content/364/1525/1907#ref-79
http://rstb.royalsocietypublishing.org/content/364/1525/1907#ref-80
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eventos temporais pelo sistema visual humano e animal, por exemplo, em atividades 

desportivas quando um goleiro defende uma bola, no contexto de sobrevivência quando a 

mãe do filhote precisa defender seu filho da chegada de um predador, cada intervalo de 

tempo é decisivo nessas ações (Gupta, 2014).  

Desse modo, pode-se inferir que diferentes bases neurais estão envolvidas em 

estratégias para orientar atenção no tempo e espaço, pois há diferentes mecanismos 

envolvidos em ações voluntárias e automáticas (Coull e Nobre, 1998). O espaço e o tempo 

apresentam uma estreita proximidade no SNC em áreas necessárias para a realização de 

transformações sensório-motoras, principalmente o córtex parietal (Mauk e Buonomano, 

2004). Alguns estudos de imagem cerebral demostraram que o córtex parietal é importante 

na percepção do tempo (Rao et al., 2001; Leon e Shadlen, 2003).  O processamento entre 

tempo e espaço, precisa da orientação de outras magnitudes como números, tamanho e 

velocidade, os quais tem participação do córtex parietal através das interações sensoriais e 

motoras com meio ambiente (Walsh et al., 2003). De acordo com os princípios dos 

acumuladores (teoria do relógio interno, Meck, 2005) o córtex parietal inferior pode 

promover a orientação espacial a partir da calibração de estímulos sensóriomotor, 

enquanto, o córtex pré-frontal direito participa da orientação temporal para determinar a 

ação motora (Gupta, 2014). Outra abordagem é que a orientação temporal no córtex 

parietal é um processo mais automático que exige estruturas evoluídas filogeneticamente e 

ontogeneticamente e o córtex pré-frontal dorsolateral está envolvido na regulação 

voluntária do comportamento no tempo cognitivo e memória de trabalho (Lewis e Miall, 

2006; Konishi et al., 2002).  

Neste contexto, a orientação temporal deve-se a ativação do córtex parietal, o qual 

tem o papel de estimar durações e verificar se há um padrão de pulsos armazenados 

daquele estímulo (MT). A informação temporal parece ser codificada por neurônios com 

propriedades múltiplas e/ou por um circuito de células na mesma região (Walsh, 2003). Foi 

observado em macacos que a ativação temporal no córtex parietal posterior apresenta 

neurônios temporais putativos e os mesmos, são neurônios espaciais predefinidos pelo 

campo de resposta espacial (Leon e Shadlen, 2003). Pariyadath e Eagleman 

(2007) ressaltam que a plasticidade temporal acontece de acordo com a previsibilidade do 

estímulo, o qual é responsável pela sua duração aparente. Assim, a previsibilidade de 

quando um evento irá ocorrer é registrada no córtex intraparietal lateral, a partir de 

neurônios espaço-temporais que sobrepõem (Janssen e Shadlen, 2005). Além disso, 

http://brain.oxfordjournals.org/content/133/4/1173.long#ref-25
http://rstb.royalsocietypublishing.org/content/364/1525/1831#ref-75
http://rstb.royalsocietypublishing.org/content/364/1525/1831#ref-65
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neurônios encontrados no sulco intraparietal lateral e ventral são propensos a ter respostas 

dependentes de orientação espacial (Sawamura et al., 2006).  

A negligência espacial é a incapacidade de comunicar, responder ou orientar a 

estímulos novos ou significativos apresentados no espaço contralesional a uma lesão 

cerebral (i.e.; comum após acidente vascular encefálico) e também por alteração no sistema 

sensorial ou motor (Heilman e Valenstein, 1979; Riestra e Barrett, 2013). Alguns trabalhos 

de neuropsicologia investigam como atua a orientação espacial e temporal em pessoas com 

negligência espacial (Walsh, 2003). Foi verificado em um individuo com negligência 

espacial esquerda, a partir da apresentação de tarefas de estimativa de tempo, com 

estímulos de curta duração (300 vs. 700 ms), que a resposta do indivíduo aos estímulos 

apresentados do lado negligenciado ocorria uma superestimação do tempo. Entretanto 

quando o estímulo era apresentado do lado funcional ocorria subestimação do tempo. Low 

et al., (2016), relataram indícios de subestimação do tempo de percepção em pacientes 

após acidente vascular encefálico com e sem negligência, além de pacientes com ataque 

isquêmico transitório.  

Diante desse contexto, verifica-se que a PT e espaço no SNC são fatores que se 

interligam e são dependentes (Basso et al., 1996).  A análise do tempo pode depender da 

posição espacial, por exemplo, os efeitos dos movimentos sacádicos sobre julgamentos 

temporais pode mudar rapidamente campos receptivos, que também causa compressão 

espacial (Gibbon et al., 1984; Rao et al., 2001). Neste caso, percebe-se que há diferentes 

relógios para diferentes comprimentos de intervalo de tempo, pois a discriminação do 

intervalo pode depender da experiência somatossensorial e não somente de um relógio 

centralizado. Johnston et al., (2006), argumentam que a duração é regida por um sinal de 

frequência temporal, espacialmente localizada e está sujeita a adaptação. Assim, o efeito da 

adaptação pode ser de calibração diante de espaço e tempo, como: cenas rotineiras tendem 

a ser espacialmente invariante, a adaptação local proporciona uma estratégia de calibração 

(Kanai et al., 2006). Desse modo, o controle do tempo é descentralizado, e a relação 

tempo-espaço é fundamental para adaptação do relógio interno, pois desempenha um papel 

funcional útil em 'calibrar' o tempo através do espaço (Johnston et al.,  2006). 

 Outra evidência é a previsão temporal na retina muda constantemente, durante a 

experiência de explorar um determinado ambiente promovendo um padrão óptico de fluxo 

complexo, diferente de quando tem uma posição essencialmente estática, o que leva a 

adaptação (Gibbon et al., 1984). Um possível mecanismo para essa adaptação, é que vários 

sistemas estão envolvidos com a temporização de eventos, tais como os sistemas 

http://rstb.royalsocietypublishing.org/content/364/1525/1831#ref-116
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4578575/#i1534-7362-15-13-15-Heilman1
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parvocelulares e magnocelulares que podem transportar diferentes tipos de informação 

visual e que a adaptação de um destes, perturba o equilíbrio entre eles (Burr et al., 2007). A 

especificidade espacial ocorre com as mudanças do olhar do observador diante da 

adaptação e prova de estímulos do ambiente, pode ser retinotópica ou espaçotópica: isto é, 

se houve redução na duração específica aparente para parte da retina que foi adaptada ou 

uma acomodação na região de espaço externo (Cicchini et al., 2013).  A especificidade 

retinotópica aponta uma fase bastante precoce de processamento visual onde campos 

receptivos estão bloqueados para a retina, como o sistema magnocelular do tálamo e os 

seus alvos em V1 e V2 (Burr et al., 2007). Por outro lado, se a adaptação é espaçotópica 

fixada em coordenadas externas pode implicar em níveis mais elevados de processamento, 

como o lábio na zona visual onde campos receptivos de células se movem com cada 

movimento do olhar (Rao et al., 2001). 

 

2.4 Relação da banda teta do eletroencefalograma na atenção e memória de trabalho. 

A MT consulta “provas” sensoriais importantes para realização de uma ação no 

SNC, ou verifica a memória armazenada a longo prazo para ter uma resposta 

comportamental eficaz, e não agir involuntariamente semelhante a estímulos sensoriais 

(Asaad et al., 2000). A MT requer ativação e coordenação da atividade neural entre as 

áreas de associação corticais e pré-frontais fundamentais em processos sensoriais e no 

sistema de atenção (Wang et al., 2011). A distribuição da atividade neuronal cortical, 

durante o desempenho da MT tem sido estudada extensivamente usando 

eletroencefalografia (EEG) (Boonstra et al., 2013). Estas análises têm demonstrado que o 

desempenho comportamental ideal pode ser previsto com base na dinâmica neural 

(Klimesch, 1999). Neste caso, o SNC pode exibir oscilações de potenciais que refletem a 

atividade rítmica sincronizada de grandes grupos de neurônios com diferentes formas de 

interação, das diferenças individuais e da carga de memória recrutada (Roux e Uhlhaas, 

2014).  

A atividade da banda teta (4-7 Hz) está associada com a comunicação córtico-

hipocampal durante o processo de codificação da informação e sua atividade aumenta de 

acordo com a carga de memória (Boonstra et al., 2013). O primeiro estudo a relacionar a 

banda teta e a eletroencefalografia (EEG) cortical com aprendizagem condicionante foi 

descrito por Morrel (1961). Logo, Elazar e Adey (1967) demonstraram que atividade teta 

está envolvida no processo de aprendizagem e memória, pois durante o treinamento 

cognitivo de uma tarefa de memória espacial, foi observado alterações na faixa de 
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frequência teta na região do hipocampo. A atividade do ritmo teta promove a interpretação 

de integração de mecanismos neurais durante o processamento de informação, com vias 

que conectam o neocórtex e hipocampo durante o processo de consolidação da memória 

(Vertes et al., 2004; Buzsaki e Draguhn, 2004). Além disso, um grande número de regiões 

pode contribuir para a formação do ritmo teta, desde circuito de Papez, regiões corticais e 

subcorticais, tais como área septal medial (Kelly e Williams, 2009), núcleo supramamilar 

(Kocsis e Kaminski, 2006) e córtex entorrinal (Hasselmo e Stern, 2014). 

O papel do hipocampo na percepção do tempo e MT foi visto por Meck et al., 

(2013), os quais promoveram uma lesão na fímbria-fórnix e observaram alteração no 

tempo de retenção da informação temporal na memória de trabalho e distorção no 

conteúdo da memória de referência. Além disso, alguns estudos sugeriram que a oscilação 

do ritmo teta no hipocampo pode participar na percepção do intervalo de tempo (Onoda et 

al., 2003; Hattori e Sakata, 2014). Pois o desempenho em um intervalo de discriminação do 

tempo na escala dos segundos foi facilitado pela inativação do hipocampo, infere-se que o 

hipocampo pode interagir de forma competitiva com outro sistema de cronometragem 

durante a percepção de prazos curtos (Jacobs et al., 2013).  Acredita-se assim que 

potenciais locais de campo, particularmente a oscilação teta, são fortes candidatas para 

esses mecanismos de PT (Terada et al., 2013).  

A codificação de informações relativa ao tempo pode explicar a progressão do 

ritmo teta observada no hipocampo (Mehta et al., 2002). As oscilações na faixa teta 

(frequência de 4-7 Hz) muito estudadas no hipocampo de ratos (Buzsaki e Draguhn, 2004), 

desempenham um papel na codificação dependente na consolidação da informação 

(Lisman e Jensen, 2013) e principalmente na MT (Zakrzewska e Brzezicka, 2014). Alguns 

procedimentos que interferem no ritmo teta na região do hipocampo e regiões sensoriais do 

córtex de ratos produzem fortes déficits de memória (Kahana et al., 2001; Sederberg et al., 

2003 ). Nas regiões corticais, as oscilações dessa banda aumentam quando a MT é 

recrutada e sustentada durante toda a tarefa de memória, e diminui quando a MT não é 

mais necessária (Sederberg et al., 2003).  Um estudo observou o córtex visual extra-

estriado de macacos quando realizavam uma tarefa de MT, e verificou um efeito 

sistemático sobre a atividade neuronal com oscilações da banda teta. Além disso, o mesmo 

estudo sugere que o córtex visual extra-estriado está envolvido na manutenção da 

informação de curto prazo e que as oscilações da banda teta fornecem um mecanismo de 

interação em diferentes regiões corticais recrutadas para memória de trabalho (Lee et al., 

2005). Além disso, as oscilações da banda teta nos córtex visual e auditivo primário podem 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4475904/#B31
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4475904/#B31
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4475904/#B8
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4475904/#B10
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4475904/#B42
http://jn.physiology.org/content/95/3/1630#ref-16
http://jn.physiology.org/content/95/3/1630#ref-46
http://jn.physiology.org/content/95/3/1630#ref-18
http://jn.physiology.org/content/95/3/1630#ref-40
http://jn.physiology.org/content/95/3/1630#ref-40
http://jn.physiology.org/content/95/3/1630#ref-40
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ser usadas como referência para trens de pico primários promovendo oscilações lentas para 

atenderem as demandas de troca de informação de estruturas corticais e subcorticais 

(Masquelier et al., 2009). 

Um modelo unificado que usa a transmissão de informações entre os sistemas 

límbico-tálamo-cortical de codificação destaca que as frequências semelhantes são usadas 

como “relógios internos” entre essas estruturas, a fim de manter um padrão de codificação 

eficiente no SNC (Nadasdy, 2010). Os neurônios do hipocampo e córtex entorrinal 

bloqueiam principalmente o ritmo teta, os estudos clássicos sobre córtex sensorial, na sua 

maioria, enfatizam o bloqueio dos neurônios sensoriais para oscilações da banda 

teta (Fries, 2009; Nadasdy, 2010).  Essas oscilações de baixa frequência que servem como 

referência temporal podem também formar um componente crucial para a plasticidade nas 

sinapses, pois a incorporação de padrões de disparo dentro de um ciclo oscilatório facilita a 

aprendizagem (Masquelier et al., 2009).  

Estudos com ratos que realizaram tarefas para cheirar e descobrir ambientes 

observaram o envolvimento do ritmo teta no processamento sensorial, com oscilações nos 

córtex somatossensorial e olfativos (Ahrens e Kleinfeld, 2004; Kleinfeld et al., 2002).  As 

oscilações da banda teta no córtex occipital ocorreram de acordo com a tarefa evocada, não 

dependendo apenas do processamento sensorial precoce (i.e.; exclusivamente pela entrada 

visual) mas também, das exigências de tarefas pré-estabelecidas, principalmente do nível 

de atenção ou da MT (Fries et al., 2001). As oscilações na banda teta podem tornar 

possível a codificação de várias oscilações na memória de curto prazo em um esquema de 

codificação de informação, com EEG no córtex parietal têm sido mostrados que as 

oscilações variam de acordo com a carga de memória (Vogel e Machizawa, 2004). 

Acredita-se que o córtex parietal faz parte de uma rede posterior, a qual tem um sistema 

organizado da atividade teta para manter as informações sobre curtos prazos, enquanto o 

córtex pré-frontal não haveria atividade de teta relacionada com a memória, pois essa 

região seria a responsável por promover o controle executivo da tarefa (Miller e Cohen, 

2001; Rizzuto et al., 2003). 

 

 

 

http://jn.physiology.org/content/95/3/1630#ref-1
http://jn.physiology.org/content/95/3/1630#ref-20
http://jn.physiology.org/content/95/3/1630#ref-12
http://jn.physiology.org/content/95/3/1630#ref-49
http://jn.physiology.org/content/95/3/1630#ref-29
http://jn.physiology.org/content/95/3/1630#ref-29
http://jn.physiology.org/content/95/3/1630#ref-38
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3. OBJETIVOS 

 

Objetivo geral 

-Analisar as modificações na potência absoluta da banda teta no CPFDL, além da 

influência na MT após aplicação da EMTr a 1Hz no CPS.  

   

Objetivos específicos 

- Analisar as modificações da potência absoluta da banda teta no CPFDL entre os 

momentos antes e após a EMTr a 1Hz no CPS. 

- Analisar a MT espacial em diferentes intervalos de tempo. 

- Examinar se a aplicação da EMTr interferiu no erro espacial das coordenadas X e Y 

na tarefa de MT. 
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4. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

4.1 Amostra 

O estudo foi composto com uma amostra de 20 participantes saudáveis (idade 

média ± desvio-padrão [DP] = 24 ± 1,2 anos, faixa etária = 20-30 anos) (Vicário et al. 

2013; Kehrer et al., 2014); a condição controle (sham) foi formada por 10 participantes 

saudáveis (idade média de 23 ± 1,4 anos; faixa etária = 20-30 anos) e a condição 

experimental (1Hz) por 10 participantes (média de idade de 23 ± 1,4 anos; faixa etária = 

20-30 anos). Foram selecionados indivíduos destros, sem doença mental ou física e que 

não utilizassem qualquer substância psicoativa ou psicotrópica durante o período do 

estudo. Foi aplicado um questionário detalhado, a fim de excluir aqueles indivíduos que 

poderiam contaminar os resultados do EEG. Algumas instruções foram repassadas aos 

voluntários: não utilizar tabaco, café ou bebidas alcoólicas 10 horas antes do experimento. 

O Inventário de Edimburgo (Oldfield, 1971) foi aplicado para identificar a predominância 

da mão dominante dos participantes. Consequentemente, os indivíduos canhotos foram 

excluídos do experimento. Os participantes completaram o questionário de triagem da 

EMT, a fim de identificar condições que poderiam representar algum fator de risco a 

efeitos adversos (Rossi et al. 2011). Os participantes com resposta positiva na triagem 

foram excluídos. Em seguida, os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Federal do Rio 

de Janeiro com o número 520.189, de acordo com os padrões éticos estabelecidos na 

Declaração de Helsinki, 1964.  

 

4.2 Procedimento Experimental  

Os participantes ficaram em uma sala com isolamento acústico e elétrico. Durante a 

aquisição do sinal do EEG, as luzes estavam apagadas. Os participantes sentaram em uma 

cadeira com apoio de braço, a fim de minimizar artefato muscular durante a aquisição do 

sinal EEG. Um monitor de 21 polegadas foi colocado sobre uma mesa em frente ao 

participante e foi ligado somente no momento de execução da tarefa que denominamos de 

memória de trabalho. Os participantes executaram a tarefa com 2 blocos de 4 trilhas por 

bloco e com intervalo de 3 minutos entre os blocos (Figura 01).  
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Figura 01: Demonstração da posição do participante durante a tarefa de memória de trabalho. 

 

Após a gravação do EEG no momento da tarefa de MT, foi aplicada a EMTr por 15 

minutos na condição sham (bobina que não emite estimulação) e na condição 1Hz (bobina 

que emite estimulação inibitória) na derivação do eletrodo Pz (sistema 10 x 20 do EEG) 

(Herwig et al., 2003), a qual refere-se ao eletrodo localizado na linha sagital do córtex 

parietal (Figura 04). Após a aplicação da EMTr, os participantes realizaram novamente a 

tarefa junto a captação do EEG (Figura 02).  
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Figura 02: Ilustração do procedimento realizado no estudo. 

 

 

4.2.1 Tarefa de memória de trabalho 

O software desenvolvido para a tarefa (memória de trabalho) possui duas fases 

(Figura 02). Na primeira, aparece no monitor à indicação da mira aleatoriamente nos 

diferentes quadrantes do monitor (formato de cruz, +), a mira fornece a localização 

espacial em duas coordenadas X e Y que permanece em tempos randomizados (1,775s, 

1,850s, 1,925s e 1,975s). Na segunda fase, o participante necessita recrutar a informação 

guardada na fase anterior, para acertar o centro de um alvo na indicação da mira. Neste 

caso, o software produziu o alvo (círculo vermelho e branco) que surge aleatoriamente do 

lado esquerdo do monitor (superior, médio e inferior). Então, foi necessário que o 

participante memorizasse a localização da mira (+) para acertar o alvo ao apertar a tecla 

“enter” do teclado (Figura 03).  
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Figura03: Tarefa de Memória de Trabalho. Ilustração da tarefa com sequência do número 1 ao 4 que 

representa o início e o final da tarefa, respectivamente. 

 

4.2.2 Registro dos parâmetros da tarefa de Memória de Trabalho  

  Os parâmetros da tarefa de MT foram analisados antes e após a aplicação da EMTr 

para as condições sham e 1Hz. Para isto, foi criado um programa que registra em formato 

.txt o intervalo do estímulo, a posição da mira e o erro em coordenadas X e Y. O programa 

possui um canal adicional ligado ao EEGq para “marcar” o momento que o participante 

produz o acerto no alvo. Assim, quando o participante realizava a tarefa (isto é, tocar a 

tecla “enter” do teclado), o software registrava o momento de resposta da tarefa e a 

diferença entre o centro do alvo e a posição da mira. 

 

4.2.3 Intervenção Experimental: aplicação da EMTr e aquisição do EEG.  

Os pulsos da EMTr foram emitidos por meio de uma bobina em forma de oito com 

um diâmetro de 70 mm conectada ao um Estimulador Neuro-Ms (Equipamento médico 

fabricado pelo Neurosoft, Brasil). Primeiramente, antes da sessão da EMTr, o Limiar 

Motor de Repouso (LMr) foi definido para cada indivíduo como a menor intensidade de 
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estímulo que promoveu Potenciais Evocados Motores (PEM) com uma amplitude de pico-

a-pico de pelo menos 50μV (Bonato et al. 2006). Especificamente, a fim de determinar a 

EMTr, a EMT com pulsos simples com 40% da intensidade do estimulador foram 

aplicados sobre o córtex motor (Najib et al. 2011). Foi realizada a transferência da bobina 

em torno de um ponto de referência, correspondente a cerca de 5 centímetros abaixo do 

vértice (ou seja, eletrodo C3 do sistema de 10-20 do EEG), a fim de localizar o que iria 

provocar estimulação do PEM no músculo adutor curto do polegar (ACP) direito. A 

intensidade do estimulador foi gradualmente aumentada em 5% até produzir uma resposta 

visível no ACP em pelo menos 5 de 10 ensaios consecutivos (Rossi et al. 2009). Após 

encontrar o LMr para cada sujeito, esta medida foi utilizada como referencial para calcular 

a intensidade da estimulação. Foi aplicado 80% do LMr de cada um dos sujeitos (X = 46,2; 

DP = 9,12), uma vez que esta intensidade tem sido utilizada em vários estudos como uma 

medida de segurança para evitar convulsões (Rossi et al. 2009).  

O córtex parietal superior (CPS), foi a área selecionada para a aplicação da EMTr. 

A aplicação da EMTr no CPS foi localizada utilizando a correspondência do eletrodo Pz 

(sistema 10-20 do EEG) (Herwig et al., 2003). A bobina foi estabilizada e imobilizada por 

um suporte mecânico, um braço 3D articulado. A orientação da bobina foi ao longo do 

eixo rostrocaudal, com uma angulação de 45º graus caudalmente (Oliveira et al. 2010). 

Todos os indivíduos usaram protetores auriculares devido ao desconforto auditivo.  

 

Figura 04: Demonstração do local de aplicação da bobina da EMTr inibitória sobre o CPS. 
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O sistema internacional 10-20 para eletrodos foi usado com 20 canais no Sistema 

EEG Braintech-3000 (EMSA- Instrumentos Médicos, Brasil). Os eletrodos foram 

dispostos em uma touca de nylon (ElectroCap Inc., Fairfax VA, EUA), originando 

derivações monopolares 26 com os lóbulos da orelha interligados, usados como pontos de 

referência. Além disso, dois eletrodos de 9 mm de diâmetro foram fixados acima e no 

canto externo dos olhos, em uma montagem de eletrodo bipolar, para monitorar artefatos 

de movimentos oculares (EOG). A impedância dos eletrodos do EEG e EOG foi mantida 

sob 5-10 KΩ. Os dados adquiridos tinham amplitude total de menos do que 100μV. O sinal 

do EEG foi amplificado com um ganho de 22.000 Hz, analogicamente filtrados entre 0,01 

Hz (passa-alta) e 60 Hz (passa-baixa), com 240 Hz. O software Data Acquisition (Delphi 

5.0), desenvolvido no Laboratório de Mapeamento Cerebral e Integração Sensóriomotora.  

 

4.3 Processamento de dados  

Uma inspeção visual e análise de componentes independentes (ACI) foram 

aplicadas para identificar e remover todos os artefatos remanescentes produzidos pela 

tarefa (Jung et al. 2000). Os dados de eletrodos individuais que exibiram perda de contato 

com o escalpo ou alta impedância (>10KΩ) não foram considerados. Um estimador 

clássico foi aplicado para a densidade de potência espectral (DPE), estimada a partir da TF 

(Transformada de Fourier), que foi realizada pelo MATLAB (Matwords, Inc.). Parâmetros 

do EEGq foram reduzidos a diferentes períodos, de acordo com o intervalo de tempo. As 

análises das modificações corticais foram realizadas para os tempos de 1,775, 1,850, 1,925 

e 1,975 segundos. Para cada tempo foi extraída a época da EEGq de 2 segundos antes até a 

resposta do estímulo alvo.  Estes procedimentos foram realizados nas derivações dos 

eletrodos F3 e F4, devido à relação com o CPFDL (Siebner et al., 2001; Hamidi et al. 

2008).  

 

4.4 Análise estatística  

O delineamento estatístico permitiu a análise da MT espacial por intermédio de 

uma regressão logística binominal a fim de determinar a influência das coordenadas X e Y 

na probabilidade de relação do erro na tarefa nos intervalos de tempo de aparição da mira 

(1,775s; 1,850s; 1,925s e 1,975s) nos momentos antes e depois a aplicação da EMTr para 

as condições sham e 1Hz. Os dados eletrofisiológicos foram analisados com um mixed-

design three-way ANOVA com fatores entre sujeito, condição (sham vs. 1Hz) e 

intrasujeitos, CPFDL (esquerdo vs. direito) e tempo (antes e após a aplicação da EMTr). O 
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teste de Mauchley's avaliou a hipótese de esfericidade, e o procedimento de Greenhouse-

Geisser (G-Gε) corrigiu os graus de liberdade. A normalidade e homocedasticidade dos 

dados foram previamente verificadas pelos testes Shapiro-Wilk e de Levene (p> 0,05). As 

interações entre três fatores foram investigadas utilizando uma two-way ANOVA para 

medidas repetidas e uma one-way ANOVA de medidas repetidas seguido do teste de post 

hoc realizado com correções de Bonferroni. O tamanho do efeito também foi estimado 

como Eta parcial ao quadrado (ƞ²p). A potência estatística e o intervalo de confiança de 

95% foram calculados para as variáveis dependentes. A magnitude do efeito foi 

interpretada utilizando as recomendações sugeridas por Hopkins et al. (2009): 0,0 = trivial; 

0,2 = pequeno; 0,6 = moderado; 1.2 = grande; 2.0 = muito grande; 4,0 = quase perfeita. O 

poder estatístico foi interpretado como: 0,1 a 0,3= baixa potência; 0,8-0,9 = alta potência. 

A probabilidade de 5% para o erro do tipo I foi adotada em todas as análises (p ≤ 0,05). As 

análises foram conduzidas utilizando o software SPSS para Windows versão 18.0 (SPSS  

Inc., Chicago, II, EUA).  
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5. RESULTADOS 

 

5.1 Variável Comportamental  

 

Uma regressão logística foi realizada para determinar o comportamento da memória 

de trabalho espacial nas posições horizontal e vertical (eixos X e Y) em função dos 

momentos antes e após a aplicação da rTMS nas condições sham e 1Hz. O modelo de 

regressão logística foi estatisticamente significativo, χ2(8)=50,38, p<0,005. O modelo 

explicou 59% (Nagelkerke R2) da variação quanto ao comportamento da memória de 

trabalho espacial e classificou corretamente a disposição do erro absoluto na posição 

horizontal em relação a vertical em 66,3% dos casos. Os resultados das variáveis 

preditoras: momentos antes e após a aplicação da EMTr nas condições sham e 1Hz foram 

apresentadas na Tabela 01. A sensibilidade do teste foi de 73,3%, com especificidade de 

59,3%, valor preditivo positivo de 86,05% e valor preditivo negativo de 65,56% para o 

comportamento da memória de trabalho espacial da posição horizontal em relação posição 

vertical. O teste ANOVA não apresentou diferença estatisticamente significativa entre os 

momentos antes e após a aplicação da EMTr nas condições sham e 1Hz para o erro na 

memória de trabalho espacial. 

 

Condição B SE           Wald      df          p Odds  

Ratio 

95%CI for 

OddsRatio 

       Lower Upper 

ShamAt -2,152 1,050 4,198 1 0,04 0,116 0,015 0,911 

ShamDp -1,157 0,868 1,775 1 0,183 0,315 0,057 1,725 

1HzAt -4,146 1,108 13,995 1 0,001 0,016 0,002 0,139 

1HzDp -1,158 1,204 1,723 1 0,189 0,206 0,019 2,179 

Constant 0,097 0,087 1,249 1 0,264 1,112   

 

Tabela 01: Modelo de regressão para o erro do participante na tarefa de memória de trabalho espacial nas 

coordenadas horizontal e vertical (eixo X e Y). Na coluna da Condição, os momentos são representados pelas 

siglas At: antes e Dp: depois. 
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Figura 05: Representação do modelo de regressão para o comportamento do erro dos participantes na tarefa 

de memória de trabalho espacial nas coordenadas horizontal e vertical (eixo X e Y). 

 

4.2 Variável Eletrofisiológica 

 

A média das condições sham e 1Hz relacionadas com o pico da amplitude da 

potência absoluta da banda teta para o CPFDL direito e esquerdo são representadas no 

gráfico da figura 04. Foram testadas para significância estatística em uma ANOVA de 

modelo misto os fatores entre sujeito, condição (sham vs. 1Hz) e intrasujeitos, CPFDL 

(esquerdo vs. direito) e tempo (antes e após a aplicação da EMTr). 

 Foi observado interação entre condição e tempo [F(1,50) = 7,142; p= 0,010; ƞ
2
p = 

0,13; Poder = 75%] e entre o CPFDL e tempo [F(1,50) = 17,005; p< 0,001; ƞ
2
p = 0,25; 

Poder = 98%]. Na análise da interação entre condição e tempo não observamos diferença 

entre as condições no CPFDL esquerdo e direito para após a aplicação da EMTr. 

Significativa diferença estatística foi indicada entre as condições sham e 1Hz somente para 

antes da aplicação da EMTr, tanto para o CPFDL esquerdo [F(1,89) = 50,598, p< 0,001,  

ƞ²p= 0,37, Poder= 100%] quanto para o CPFDL direito [F(1,125) = 61,303, p < 0,001;  ƞ²p 

= 0,33; Poder = 100%]. Neste caso, a potência absoluta da banda teta diminuiu na condição 
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1Hz em relação a condição sham no CPFDL esquerdo em 0,053 µV e no CPFDL direito 

em 1,456 µV.  

Uma one-way ANOVA de medidas repetidas foi realizada para analisar a interação 

entre CPFDL (esquerdo vs. direito) e tempo (antes vs. depois da EMTr). Neste caso, 

realizamos a correção de Bonferroni como valor de significância estatística ajustado para 

p<0,025. Os resultados para o fator CPFDL não indicou diferença estatisticamente 

significativa entre o CPFDL direito e esquerdo antes da aplicação da EMTr. Por outro lado, 

após a aplicação da EMTr, a atividade da potência absoluta da banda teta apresentou 

diferença entre o CPFDL direito e esquerdo na condição sham [F(1,55) = 9,358; p= 0,003; 

ƞ²p = 0,15; Poder = 85%] e na condição 1Hz [F(1,59) = 28,157; p< 0,001; ƞ²p = 0,32; 

Poder = 100%]. A atividade do ritmo teta foi menor no CPFDL direito em relação do 

CPFDL esquerdo em ambas as condições, com a potência menor em 1,072 µV na condição 

sham e 2,236 µV na condição 1Hz. A análise do fator tempo indicou diferença 

estatisticamente significativa entre antes e após a aplicação da EMTr para o CPFDL 

esquerdo para as condições sham [F(1,40) = 30,848; p< 0,001; ƞ²p = 0,44; Poder = 100%] 

e 1Hz [F(1,47) = 41,856; p< 0,001; ƞ²p = 0,47; Poder = 100%]. O ritmo da banda teta 

aumentou após a aplicação da EMTr em 2,085 µV na condição sham e 2,810 µV na 

condição 1Hz. Para o CPFDL direito não foi observado diferença entre antes e após a 

aplicação da EMTr para a condição sham. Por outro lado, na condição 1Hz uma diferença 

estatística significante [F(1,47) = 14,451; p< 0,001; ƞ²p = 0,24; Poder = 96,1%] mostrou 

que a potência aumentou 0,873 µV após a aplicação da EMTr. 



30 

 

 

Figura 06: A figura apresenta as diferenças entre os grupos e o momento de captação do sinal do 

eletroencefalograma antes e após a aplicação da EMTr para o grupo sham e 1Hz na área cortical CPFDL 

esquerdo e direito. Os resultados são representados com a média ± erro padrão. A estatística revelou que 

houve diferença entre condição e tempo antes da EMTr e entre CPFDL e tempo com aumento da potência 

absoluta da banda teta (p<0,05). 

 

 

 

 

 

 

 

 



31 

 

 

6.  DISCUSSÃO 

 

O estudo teve como objetivo analisar se EMTr inibitória aplicada no CPS promove 

uma distorção na memória de trabalho espacial. Dessa forma, o estudo tem como hipótese 

que a tarefa de MT espacial promove oscilações da potência absoluta de teta, e a aplicação 

da EMTr inibitória no córtex parietal superior aumentam o erro espacial das coordenadas 

X e Y na tarefa de MT espacial. Nós apresentamos a discussão em dois tópicos referentes 

aos achados comportamentais e eletrofisiológicos respectivamente. 

   

Influência das coordenadas, intervalo de tempo e inibição do córtex parietal superior na 

memória de trabalho 

Na análise da MT espacial foi possível observar os efeitos das coordenadas X e Y 

diante da aplicação da EMTr nas condições sham e 1HZ em função da sincronização nos 

intervalos de tempo de 1,775s, 1,850s, 1,925s e 1,975s. Neste contexto, a coordenada X foi 

a localização da mira no eixo horizontal, enquanto a coordenada Y representa a localização 

da mira no eixo vertical. A análise da regressão logística binominal possibilitou observar 

que as variáveis X e Y apresentaram uma boa sensibilidade, mas o valor da especificidade 

foi melhor para o eixo vertical. Esses resultados indicam que o eixo vertical foi o de maior 

facilidade para memorização da localização da mira, e consequentemente, melhor acerto na 

tarefa. Consistente com os nossos resultados, um estudo investigou como o julgamento em 

linhas de bissecção vertical/horizontal interage com os mecanismos neurais. Foi observado 

que as linhas verticais (relativas a linhas horizontais) aumentam a atividade neural em 

áreas de processamento visual, ativa o córtex parieto-occipital direito, CPS e posterior 

bilateralmente (Fink et al., 2001). Além disso, assim como em nossos achados, outro 

estudo observou que a dimensão espacial vertical é mais proeminente e as localizações 

espaciais são discriminadas mais facilmente (Franklin e Tversky, 1990). Outro estudo 

demonstra a relação de estados afetivos no processamento espacial vertical (a partir da 

metáfora 'cima = bom' / 'baixo = ruim'), estímulos positivos e negativos influenciam a 

resposta dos participantes, por exemplo, eles são mais rápidos quando uma palavra positiva 

como 'doces' aparece na posição superior da tela do computador, enquanto as palavras 

negativas como "câncer" são categorizadas mais rapidamente quando aparecem na parte 

inferior (Meier e Robinson, 2004). Este fato direciona para o entendimento de que na tarefa 

de MT no nosso estudo, os participantes entenderam a tarefa como um jogo, um processo 
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lúdico que gera um sentimento de prazer e isso pode levar a uma maior preferência pelo 

eixo da posição superior. Além disso, o nosso procedimento apresentou um estímulo 

simples, a associação de duas retas e estudos de imagem demonstram que estímulos 

simples e repetidos como setas são mais relevantes para acessar a memória (Murray et 

al.,2011) e o melhor desempenho da MT relaciona-se com propriedades intrínsecas do 

objeto (Fine e Minnery, 2009).  

A mira é um único julgamento entre dois objetos, ou seja, é uma bissecção de duas 

linhas retas no caso os objetos são as coordenadas X e Y que se associam formando a sua 

localização. Inicialmente, pensamos serem ambas as coordenadas selecionadas 

simultaneamente para acertar o alvo, mas vimos que durante a tarefa de MT, o eixo Y foi 

mais selecionado que o eixo X. Este nosso achado foi diferente do estudo de Proctor e Cho, 

(2006), quando eles analisaram estímulos e respostas codificados ao longo das dimensões 

horizontais e verticais, observaram vantagem para o mapeamento maior na dimensão 

horizontal do que na dimensão vertical, mas ressaltam que isso é determinado pela 

estrutura da tarefa, e não a uma maior facilidade de assistir à dimensão horizontal (Proctor 

e Cho, 2006). Por isso, inferimos que a capacidade de êxito na tarefa de MT não deve ser 

relacionada somente com a identificação das coordenadas na tela do monitor pelo sistema 

visual, mas também no processamento espacial para recrutar os dois diferentes eixos e 

fazer a associação dentro de um único objeto (mira) no curto intervalo de tempo.  

Os nossos resultados demonstram que após uma “lesão” com a EMTr inibitória no 

CPS não há comprometimento no desempenho de MT. A principal função da MT é a 

manutenção ativa de informação relevante para a tarefa em um estado de fácil acesso, uma 

função que se pensa ser efetuada mediante um intervalo de suprassegundos. De acordo 

com nossos resultados não há déficit de manutenção ativa pela EMTr, pois não foi visto 

disparidade de desempenho entre os indivíduos na condição 1Hz e sham as quais, 

acreditamos que aumentaria principalmente no maior intervalo de tempo. Além disso, o 

desempenho dos participantes pode não ter sido afetado pela EMTr devido a intensidade da 

estimulação não ter sido suficientemente adequada. De fato, um estudo anterior utilizou 

intensidade de estimulação de 90% de limiar motor e demonstrou que a EMTr prejudicou o 

desempenho numa tarefa espacial (Mottaghy et al., 2002), enquanto que o presente estudo 

utilizou uma intensidade de estimulação mais baixa (80% do limiar motor ativo) a fim de 

manter dentro das recomendações de segurança (Rossi et al.,2009).  A intensidade quando 

aplicada em regiões corticais não-motoras é um problema, pois a citoarquitetura do SNC e 

a anatomia do crânio são diferentes do córtex motor. A explicação mais plausível é que 
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90% do limiar motor ativo possivelmente produz efeitos mais fortes e duradouros 

(Kaminski et al., 2011). 

Entendemos que os diferentes intervalos de tempo influenciaram na execução da 

tarefa de MT. Conforme nossos resultados, quanto menor o tempo de apresentação do 

estímulo (mira) no monitor, maior foi o erro da tarefa. Dessa forma, nossos achados 

possibilita inferir que a diminuição do tempo na apresentação do estímulo visual pode 

alterar a velocidade do relógio interno com redução dos recursos atencionais na passagem 

de tempo, que ocasiona um aumento do erro na tarefa de MT (Coull, Cheng e Meck, 2011; 

Buhusi e Meck, 2009). De acordo com Ivry e Spencer (2004), o intervalo de tempo até um 

segundo é considerado automático. Nos nossos resultados sugerem que apenas os menores 

intervalos de tempo apresentaram diferença para o erro na execução da tarefa. O maior 

tempo (1,975s) não apresentou resultado significativo para o erro, isso pode ser 

positivamente correlacionado, pois neste intervalo há um aumento dos recursos cognitivos 

e exerce uma aceleração compensatória com um maior acúmulo de pulsos, e o relógio 

deixa de ter uma resposta automática como acontece em intervalos de tempo menores 

(Buhusi e Meck, 2009).  

 

A potência absoluta da banda teta no CPDFL  

As diferenças individuais na MT são apresentadas pelos distintos resultados entre 

as condições sham e 1 Hz somente antes da aplicação da EMTr no CPFDL esquerdo e 

direito. Isso representa os diferentes desempenhos e comportamentos na MT dos 

participantes deste estudo. Em particular, as diferenças de conectividade do SNC, 

principalmente nas regiões de associação de ordem superior, como o CPFDL (Wang e Liu, 

2014).  

Não houve diferença da potência absoluta do ritmo teta entre o CPFDL direito e 

esquerdo antes da EMTr, estes resultados são altamente consistentes com estudos 

anteriores que relataram que as regiões frontais são coativadas durante as tarefas de MT 

(D'Esposito et al., 2000; Kondo et al., 2004). De fato, o comportamento da potência 

absoluta da banda teta sugere que nossos achados para o CPFDL aumentou a “carga” da 

MT quando os participantes realizavam a tarefa, mas depois da inibição no CPS há uma 

diminuição do ritmo teta somente no CPFDL direito. Isto indica que a EMTr influenciou 

na codificação da informação espacial da MT no CPFDL direito, fato consistente com 

vários estudos que indicam que o hemisfério direito participa de forma mais eficaz em 

informações visuo-espacial relacionado à percepção e padrões espaciais (Gongora et al., 
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2015; Veslaques et al., 2011; Hamidi et al., 2008).  Portanto, o presente estudo indica que 

aplicação da EMTr no CPS influencia significativamente na região do CPFDL direito com 

diminuição da potência absoluta do ritmo teta comparado ao CPFDL esquerdo. Estes 

resultados refletem a dominância exercida pela rede cortical frontoparietal direita na 

memória de trabalho (Shallice et al., 2008), além do controle e monitoramento da 

percepção de intervalos temporais (Oliveri et al., 2009; Lewis e Miall, 2006).  

A diferença entre antes e após a aplicação da EMTr no CPFDL esquerdo nas duas 

condições indicou o aumento do ritmo teta após a EMTr. Este achado está em 

conformidade com o papel do CPFDL esquerdo em identificar estímulos comportamentais 

mais relevantes e desempenhar uma importante função no controle cognitivo (Menon e 

Uddin, 2010). No CPFDL direito não teve diferença entre antes e depois da EMTr na 

condição sham, mas teve no grupo 1Hz com o aumento da potência do ritmo teta após a 

EMTr. Este achado sugere que o ritmo teta é reforçado nos períodos de codificação dos 

estímulos relevantes para a tarefa (período de atraso) (Wang et al.,2015). Então, após a 

inibição do CPS, o CPFDL direito manteve-se atento para manutenção das informações da 

MT (Curtis et al., 2004) devido ao período de atraso aumentar a taxa de erros na tarefa 

(Wegener et al., 2008) e isso, foi observado em nossos resultados comportamentais com 

menor índice de erro no maior tempo e em maior índice de erro no menor tempo. 

Com esses resultados evidenciamos nossa hipótese de que a aplicação da EMTr no 

CPS afeta secundariamente outras áreas corticais (Bonato, Miniussi e Rossini, 2006; 

Bancroft, 2014). A estimulação direta das áreas corticais frontais por EMTr desencadeia 

vários efeitos comportamentais relacionados às funções executivas, o que não pode ser 

interpretado exclusivamente como uma manifestação de uma "lesão” virtual (Miniussi et 

al., 2008). Devemos considerar que a EMTr promove efeitos que podem atingir locais além 

do seu ponto de aplicação, como a aplicação no CPS influenciar no comportamento do 

CPFDL. Sabe-se que a EMTr aplicada na região frontal é capaz de ter influência outras 

regiões do SNC (Rutiku et al., 2016). Desse modo, nossos resultados sugerem que os 

efeitos da aplicação inibitória da EMTr no CPS não estão limitados à áreas imediatamente 

sob a bobina, mas pode interferir na atividade do CPFDL. Esta explicação é 

particularmente plausível, pois o córtex parietal recebe fascículos longitudinais superiores 

originados no CPFDL (Rutiku et al., 2016). 
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7. CONCLUSÃO 

 

A aplicação da EMTr do CPS pode desencadear efeitos na MT e no CPFDL 

esquerdo e direito. O presente estudo se torna relevante ao apresentar os efeitos da EMTr 

em regiões frontais que implicam em uma demanda compartilhada de recursos entre o CPS 

e o CPFDL. Além disso, as variáveis comportamentais como o desempenho da MT 

espacial e a percepção do intervalo de tempo sugerem estar associadas, mas ainda é 

necessário compreender como os diferentes intervalos de milissegundos interferem no 

processamento da MT espacial.  
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APÊNDICE I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Eu, Jéssica Alves Ribeiro, responsável pela pesquisa titulada: APLICAÇÃO DA 

ESTIMULAÇÃO MAGNÉTICA TRANSCRANIANA INIBITÓRIA MELHORA A 

MEMÓRIA DE TRABALHO: ANÁLISE POR INTERMÉDIO DA 

ELETROENCEFALOGRAFIA, convido você para participar como voluntário (a) do 

estudo cujo objetivo é investigar os circuitos cerebrais envolvidos na tarefa de mira ao alvo 

através de eletroencefalograma (EEG), antes e após a aplicação da EMT.  Detalhamento 

da técnica: O EEG é um exame seguro, indolor e não invasivo, no qual eletrodos são 

devidamente colocados sobre a superfície da cabeça para registrar a atividade cerebral. Já a 

EMT é um método seguro, indolor e não-invasivo de estimulação ou inibição de áreas do 

cérebro. Nesta pesquisa será aplicada a estimulação de forma repetitiva, tornando-se 

possível verificar seus efeitos sobre uma determinada área do cérebro. Procedimentos: Os  

procedimentos deste projeto serão realizados em etapas. A primeira consiste na realização 

de EEG em repouso por 3 minutos. A segunda consiste na execução de 4 tarefas de 

percepção do tempo com EEG sendo registrado simultaneamente. Cada tarefa possui 2 

blocos de 15 estímulos visuais que devem ser respondidos segundo instruções prévias. A 

duração média de cada bloco da tarefa é de, aproximadamente, 3 minutos. Na terceira 

etapa há novamente o EEG em repouso. Na quarta etapa o voluntário é submetido à EMT 

pelo período de 15 minutos. Após a EMT, as três primeiras etapas são novamente 

realizadas. A última etapa consiste na submissão a mais um repouso de 3 minutos com 

olhos abertos. Riscos e benefícios: A sua participação no projeto não trará benefício físico 

ou financeiro direto. Entretanto, proporciona o benefício indireto de contribuir para 

avanços científicos e acadêmicos. De modo geral, a EMT é um procedimento seguro e 

mínimos riscos são oferecidos. Em algumas circunstâncias, pode causar dor de cabeça ou 

desconforto que costumam aliviar com massagem local ou com um analgésico suave. Pode 

haver desconforto pelo ruído da EMT e para isto, serão oferecidos protetores auriculares. 

Tais condições raramente persistem por algum tempo além do período da coleta de dados e 

podem ser evitados nas situações perguntadas no questionário de segurança. Não existem 

efeitos colaterais tardios ou danos permanentes relacionados ao uso dessa técnica nos 

parâmetros e condições do presente estudo. Liberdade para interromper a participação: 

Todas as informações coletadas nesse estudo são confidenciais e seu nome não será 

divulgado em momento algum. Toda e qualquer informação será utilizada somente para 

fins acadêmicos/científicos. A qualquer momento você poderá interromper sua 

participação no estudo, sem penalização alguma. Se assim desejar, a responsável pelo 

estudo irá fornecer os resultados da sua participação em uma oportunidade futura. 

Declaração de Consentimento: Declaro ser maior de 18 anos e estar ciente das condições 

e objetivos do estudo. Desejo participar do estudo por livre vontade. 

Participante:                                      

Contato:  

Responsável pelo estudo: Jéssica Ribeiro / Silmar Teixeira          

Assinatura do participante                 Assinatura do médico responsável pelo estudo 
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ANEXO I - SCREENNING PARA ESTIMULAÇÃO MAGNÉTICA 

TRANSCRANIANA 

Nome: ___________________________________________ Data de Nasc: ___\___\____ 

Endereço:___________________________________________________________ 

Telefone:______________ Celular:_______________ E-mail:______________________  

(1) Você tem epilepsia ou já teve uma convulsão ou crise? R:_______________________ 

(2) Você já teve um desmaio ou síncope? Se sim, descreva em que ocasião (ões)? 

R:______________________________________________________________________ 

(3) Você já sofreu um trauma na cabeça que foi diagnosticado como uma concussão ou que 

tenha sido associado com a perda de consciência? R:_____________________________ 

(4) Você tem algum problema de audição ou zumbido nos ouvidos? R:_______________ 

(5) Você tem implante coclear? R: _______________________ 

(6) Você está grávida ou há alguma chance de que você pode estar? R: ______________ 

(7) Você tem metal no cérebro, crânio ou em outras partes do seu corpo (por exemplo, 

lascas, fragmentos, etc.)? Em caso afirmativo, especificar o tipo de metal.  

R: _________________________________ 

(8) Você tem um estimulador implantado (por exemplo, estimulação cerebral profunda, 

estimulação nervosa vagal peridural/subdural)? R: _______________________________ 

(9) Você tem marca-passo cardíaco? R: ________________________________________ 

(10) Você tem um dispositivo de infusão de medicamento? R: ______________________ 

(11) Você está tomando algum medicamento? (Listar) R: __________________________ 

(12) Alguma vez você recebeu aplicação de EMT? Em caso afirmativo, houve algum 

problema? R:_____________________________________________________________ 

(13) Você já foi submetido a um exame de ressonância magnética antes? Em caso 

afirmativo, houve algum problema. R: _________________________________________ 

 

Assinatura do participante                           Assinatura do médico 

 

 

 

 

 

 


