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Resumo
Introdução: O córtex motor primário sofre modulações de outras áreas corticais, a partir de vários estímulos externos (visão, audição e gustação), essa conexão é relevante para integração rápida da informação externa em tarefa motora. Muitos estudos têm sido feitos para avaliar a eficácia da Estimulação Magnética Transcraniana (EMT) em diversas áreas corticais. O tempo de reação aos estímulos visuais pode ser diminuído, estimulando-se áreas específicas do cérebro, como a área de perseguição frontal (FPA). Além disso, a estimulação do córtex motor primário (M1) pode também gerar uma diminuição do tempo de reação a um estímulo externo. Portanto, o uso da EMT, associando os estímulos em FPA com os do córtex M1, pode ser eficaz para reduzir o tempo de reação muscular a estímulos visuais. Objetivo: O objetivo deste estudo será analisar o efeito adicional da EMT no córtex motor após um estímulo no córtex visual sobre o tempo de reação muscular. Métodos: Estudo piloto experimental, com comparação/cross over dos resultados obtidos de 3 tipos de intervenções (A, B e C) e uma controle, sendo a A, EMT Visual + EMT Motor; B,  EMT Motor; C, EMT Visual; Controle, nenhum tipo de intervenção. O grupo amostral será composto por estudantes universitários da UFES, campus de Maruípe, maiores de 20 anos e menores de 30 (20 < n > 30), que sejam destros. O n amostral será de 10 participantes voluntários, sendo 5 do sexo feminino e 5 do sexo masculino. O protocolo de intervenção terá duração de 1 mês e terá início após o recrutamento do voluntário. Os protocolos (A, B e C) serão aplicados com intervalo de 14 dias e a ordem será aleatorizada, por meio de randomização das etapas. Os testes utilizados serão: Teste de Resolução REST-SPER, WIFIVI e Teste de Simultaneidade DIAT-SHIF, aplicados no primeiro dia, antes da intervenção, e após a aplicação de todos os protocolos. Resultados esperados: A hipótese deste estudo é que a partir do uso da EMT para estimular duas vias corticais, a da visão (a partir de um estímulo realizado na área de perseguição frontal) e a via motora (a partir de um estímulo realizado no córtex motor primário) o tempo de reação (TR) entre o estímulo visual oferecido para a avaliação do TR e a contração muscular para execução da atividade motora em resposta ao estímulo visual será diminuído em comparação com o teste feito antes do uso da EMT no indivíduo.

Palavras Chave: Estimulação Magnética Transcraniana. Córtex visual. Córtex Motor. Tempo de reação. 
















1- INTRODUÇÃO
O trato corticoespinhal é responsável por mandar as informações do córtex motor primário (M1) até o neurônio motor inferior para que ocorra o movimento. Atualmente, já é conhecido que o M1 sofre modulações de outras áreas corticais além do córtex pré-motor e área motora suplementar (Furubayashi et al. 2000). Essas influências podem ser vistas através de estímulos auditivos, visuais ou até mesmo gustativos (Tokimura et al. 1996; Cantello et al. 2000; SIMÕES, C. et al 2014).
Um desses estímulos, o visual, modula algumas áreas como o córtex pré-motor, a área motora suplementar, o córtex pré-frontal e os campos oculares frontais. Porém, não se tem a comprovação dos exatos mecanismos anatoneurofisiológicos envolvidos na ligação entre o estímulo visual e a resposta motora seguida de tal estímulo. Entretanto, é comprovado a existência de conexões occipito-motoras fisiologicamente relevantes que realizam uma integração rápida da informação visual em tarefas motoras (Strigaro et al. 2015).
A interpretação do estímulo visual se inicia na retina, onde fotorreceptores convertem a energia luminosa em sinais elétricos. Esses sinais passam pelo nervo óptico, indo para o corpo geniculado lateral do tálamo e, posteriormente, o córtex visual primário (V1), localizado no lobo occipital. Em V1, é feito o processamento de propriedades fundamentais, como contornos, orientação e contraste. Após isso, a informação é encaminhada para áreas secundárias, responsáveis ​​por atributos mais complexos, como cor, forma e movimento, distribuindo-se pelas vias dorsal e ventral, que são essenciais para a percepção espacial e para o reconhecimento de objetos (GOODALE; MILNER, 1992).
O processamento do estímulo visual colabora na percepção de estímulos auditivos, como pode ser visto em estudos de neuroimagem e de estimulação magnética, no qual em condições de tarefas multimodais – como a leitura labial ou a percepção integrada de cena audiovisual – ocorre uma interação entre o córtex visual e as áreas do córtex auditivo primário (A1) e secundário para conseguir interpretar o estímulo externo (DRIVER; NOESSELT, 2008; CALVERT et al., 1997). 
As informações visuais também são usadas para a preparação do movimento, tendo em vista que a via dorsal visual, que é responsável pela análise espacial, projeta também informações para áreas parietais e pré-motoras, que, por sua vez, se comunicam com o córtex motor primário. Essa integração permite que a percepção visual oriente a execução de respostas motoras precisas e adaptativas, tornando a coordenação dos movimentos exatas em resposta a comunicação desses estímulos com o córtex motor, como é visto nas ações de preensão de objetos ou na execução de movimentos oculares rápidos (sacádicos) (JEANNEROD, 1997; MURRAY; WALLACE, 2012; STRIGARO, 2015).
Atualmente a estimulação magnética transcraniana (EMT) tem sido empregada para explorar as interações entre estímulos visuais e a excitabilidade cortical. Pesquisas demonstram que a aplicação de EMT sobre o córtex occipital pode ter efeitos opostos na detecção de estímulos visuais e auditivos, implicando em interações multissensoriais complexas (Romei, V. et al., 2007). 
A estimulação da área de perseguição frontal (FPA) pode melhorar o tempo de reação nos movimentos oculares de perseguição suave, pois essa região desempenha um papel crucial no controle dinâmico do ganho de velocidade ocular e na adaptação a estímulos visuais. Estudos de neuroimagem e estimulação magnética transcraniana (EMT) demonstraram que a FPA está envolvida na modulação da velocidade do olho, especialmente durante mudanças na velocidade do alvo, e que sua estimulação pode tanto aumentar quanto diminuir a velocidade ocular, dependendo do momento em que é aplicada (Gagnon et al., 2006; Nuding et al., 2009). 
Além disso, a FPA faz parte da rede fronto parietal, que está associada à orientação da atenção (Corbetta & Shulman, 2002), e sua interação com os movimentos de perseguição ocular sugere que a estimulação dessa área pode otimizar tanto os movimentos oculares quanto a capacidade de direcionar a atenção de forma mais eficiente, impactando diretamente o tempo de reação (Acker & Toone, 1978; Kerzel et al., 2009). Esses achados indicam que a estimulação da FPA pode ser uma estratégia eficaz para melhorar a resposta a estímulos visuais dinâmicos.
A EMT é uma técnica não invasiva que utiliza pulsos magnéticos para induzir correntes elétricas no cérebro, modulando a atividade neuronal. Estudos indicam que ela pode influenciar o tempo de resposta neuronal sensorial. Por exemplo, a aplicação de EMT focal sobre o córtex motor influencia o tempo de reação em atividades com estímulos auditivos, visuais e somatossensoriais, indicando que a EMT pode facilitar a prontidão neural para a resposta motora (Pascual-Leone et al. 1995).
Na atual pesquisa, pretendemos analisar o efeito da EMT sobre duas vias corticais, a da visão (Córtex visual primário) e a via motora (Córtex motor - Neurônio motor secundário “neurônio motor inferior”) relacionando os efeitos encontrados com uma possível e já comprovada interrelação “não direta” entre esses dois córtex, e os benefícios da EMT para eles.


2- JUSTIFICATIVA 

O córtex motor primário pode ser modulado por outras áreas corticais (Furubayashi et al. 2000), como a visual (Tokimura et al. 1996; Cantello et al. 2000; SIMÕES, C. et al 2014). Sabe-se que, fisiologicamente, existem conexões que integram as informações visuais com as tarefas motoras (Strigaro et al. 2015), mas sem comprovações dos mecanismos anatoneurofisiológicos exatos. Portanto, a combinação dessas duas vias é importante para a precisão das respostas motoras.
Outrossim, estudos mostram que a atenção está relacionada com a área de perseguição frontal, na rede fronto parietal (Corbetta & Shulman, 2002), isso sugere que, os estímulos dessa área, possam aumentar a velocidade dos movimentos visuais e aumentar a atenção, reduzindo o tempo de reação aos estímulos visuais (Acker & Toone, 1978; Kerzel et al., 2009).
As pesquisas mais antigas confirmam que a facilitação intersensorial, que é o estímulo de várias modalidades, pode diminuir o tempo de reação simples (Terao; 1997). Portanto, a utilização da Estimulação Magnética Transcraniana com a combinação do estímulo visual com o motor, pode facilitar a prontidão neural para a resposta motora (Pascual-Leone et al. 1995).
Este estudo pretende analisar os benefícios do uso da EMT nas áreas corticais visual e motora, para entender seus possíveis benefícios, como a redução do tempo de reação. Além disso, buscamos entender melhor sobre a relação entre as áreas corticais, visual e motora, buscando compreender se realmente há uma relação direta entre o estímulo de uma, e uma resposta alterada da outra.


3- HIPÓTESE

O córtex motor primário (M1) sofre modulações de outras áreas corticais além do córtex pré-motor e área motora suplementar, de acordo com estudos de Furubayashi. Essas influências que chegam no M1 ajudam no processo de construção do movimento, modulando-o de acordo com os estímulos externos, e isso pode ser visto através de diversos estímulos, que desencadeiam algum movimento em resposta, como estímulos  auditivos, visuais ou até mesmo gustativos (Tokimura et al. 1996; Cantello et al. 2000; SIMÕES, C. et al. 2014). 
Um desses estímulos, o visual, modula algumas áreas como o córtex pré-motor, a área motora suplementar, o córtex pré-frontal e os campos oculares frontais. E tendo em vista que essa modulação ocorre no córtex pré-motor e na área motora suplementar, pode-se concluir que o estímulo auditivo interage com as áreas que participam da criação do movimento, antes dele ser enviado ao M1 para a execução.
Além disso, já é comprovado a que a técnica da estimulação magnética transcraniana modula a resposta cortical, tanto para o córtex motor primário, quanto para áreas do córtex visual primário e algumas correspondências (como a estimulação da FPA e seu efeito na melhora da interpretação do campo visual) (Nuding et al., 2009; Pascual-Leone et al. 1995).
A Hipótese deste estudo é que a partir do uso da EMT para estimular duas vias corticais, a da visão (a partir de um estímulo realizado na área de perseguição frontal) e a via motora (a partir de um estímulo realizado no córtex motor primário) o tempo de reação (TR) entre o estímulo visual oferecido para a avaliação do TR e a contração muscular para execução da atividade motora em resposta ao estímulo visual será diminuído em comparação com o teste feito antes do uso da EMT no indivíduo.
Além disso, pretende-se entender se os protocolos de estimulação somente da via motora, ou somente da via cortical da visão, ou então a combinação das duas, qual delas será a mais efetiva para reduzir o TR.

4- OBJETIVO GERAL

O objetivo deste estudo será analisar o efeito adicional da Estimulação Magnética Transcraniana no córtex motor após um estímulo no córtex visual sobre o tempo de reação muscular.

5- OBJETIVO ESPECÍFICOS
· Avaliar se existe algum efeito no tempo de reação a partir do protocolo de EMT na FPA
· Avaliar se existe algum efeito no tempo de reação a partir do protocolo de EMT no Córtex motor primário
· Verificar a correlação entre a combinação do uso da EMT no córtex motor primário e na FPA, em comparação com os protocolos de estimulação somente do córtex M1 ou FPA para redução do tempo de reação muscular. 
· Avaliar qual dos protocolos será mais efetivo para reduzir o TR: os protocolos de estimulação somente da via motora, ou somente da via cortical da visão, ou então a combinação das duas.


6- MATERIAIS E MÉTODOS

6.1- Local 
O estudo será realizado na Clínica Escola Interprofissional em Saúde, localizada na Universidade Federal do Espírito Santo (UFES), Campus de Maruípe, no endereço: Av. Marechal Campos, 1468 – Maruípe, CEP 29.040-090, Vitória - ES. 

6.2- Tipo de Estudo 
Trata-se de um estudo piloto experimental, com comparação/cross over dos resultados obtidos de 3 tipos de intervenções (A, B e C) e uma controle, sendo a A, EMT Visual + EMT Motor; B,  EMT Motor; C, EMT Visual; Controle, nenhum tipo de intervenção.

6.3- Amostra 
O grupo amostral deste estudo será composto por estudantes universitários da UFES, campus de Maruípe, maiores de 20 anos e menores de 30 (20 < n > 30). O n amostral será de 10 participantes voluntários, sendo 5 do sexo feminino e 5 do sexo masculino, com base em estudo previamente feito e publicado na área (Souza, 2021). Os estudantes serão convidados a participar da pesquisa a partir da divulgação nas redes sociais dos pesquisadores. 
O protocolo de intervenção terá duração de, aproximadamente, 1 mês e terá início após o recrutamento do voluntário. Os protocolos (A, B e C) serão aplicados com intervalo de, em média, 14 dias, podendo ser 3 dias a mais ou a menos, e a ordem será aleatorizada, por meio de randomização das etapas. Os testes utilizados serão: Teste de Resolução REST-SPER, WIFIVI e Teste de Simultaneidade DIAT-SHIF, aplicados no primeiro dia, antes da intervenção, e após a aplicação de todos os protocolos.

6.3.1- Critérios de Inclusão e Exclusão
Inclusão: pessoas com idade entre 20 e 30 anos, que sejam destros, que não apresentem implantes metálicos, histórico de convulsões e uso de drogas neuroestimuladoras 
Exclusão: serão excluídos pessoas que apresentem qualquer condição neurológica diagnosticada, como Acidente Vascular Cerebral, Epilepsia e Demência. Também, pessoas que possuam deficiências visuais, como cegueira ou baixa visão não corrigida por óculos ou lentes, e deficiências neuromusculares, como Esclerose Lateral Amiotrófica, Miastenia Gravis e neuropatias periféricas. 

6.4- Procedimento 
O procedimento terá duração de 1 mês e terá início após o recrutamento do paciente. No dia combinado com o participante, será realizada a primeira avaliação do desfecho principal (tempo de reação após o estímulo visual) utilizando os testes selecionados, e no mesmo dia será realizada a intervenção específica de uma das 3 intervenções (A, B ou C), que será escolhida por sorteio. Posteriormente à ela, serão refeitos os testes e isso será contabilizado como semana 1. 
Na semana 3, após 14 dias, podendo ser 3 dias a mais ou a menos, da primeira aplicação do protocolo, o paciente retornará para realizar o segundo procedimento e o sorteio do protocolo a ser utilizado será realizado entre as 2 intervenções restantes, os testes serão aplicados ao fim da sessão e os resultados obtidos serão registrados. 
Por fim, na semana 5, 14 dias após a intervenção 2, podendo ser 3 dias a mais ou a menos, será realizada a última intervenção, do único papel que sobrou dos sorteios anteriores. Serão refeitos os testes, após a aplicação do protocolo restante, os dados serão registrados, findando a coleta com este paciente.

6.4.1- Sorteio
O sorteio será feito utilizando-se de uma caixa vedada (sem visualização do conteúdo interno e com abertura para passagem das mãos), serão colocados 3 papeis no seu interior, cada um contendo as seguintes escritas: papel 1 - Protocolo A, papel 2 - Protocolo B e papel 3 - Protocolo C. O participante irá retirar da caixa um papel, porém não saberá qual a intervenção específica de cada protocolo, e o que for retirado corresponderá a intervenção que será feita no 1° dia da semana 1. 
Na 3° semana, o sorteio será realizado entre os dois papeis restantes, excluindo o papel que saiu na semana 1, e sendo realizado o mesmo procedimento que anteriormente. 
Na semana 5, será feita a intervenção que ainda não foi sorteada pelo paciente.

6.4.2- Intervenção
As intervenções serão divididas em três etapas, sendo elas: 
· A: Uso da Estimulação Magnética Transcraniana (EMT) na área de perseguição frontal (FPA) para estimular o córtex visual e também no córtex motor primário (M1)
· B: Uso da EMT no córtex motor primário (M1) 
· C: Uso da EMT no FPA para estimular o córtex visual

No protocolo será utilizado um estimulador MagPro R30, equipado com uma bobina (Cool-B70 A/P), formato de 8, para fornecer pulsos de TMS (MagVenture A/S, Lucernemarken 15, Denmark). 
Outrossim, será administrado (continuous theta burst stimulation) cTBS offline a 80% do limiar motor do participante. O limiar motor será coletado todos os dias antes da aplicação do protocolo de EMT (Rossi, S, et al, 2022). A sessão de EMT será realizada de acordo com as diretrizes de segurança publicadas (Wassermann et al., 1996 ; Rossi et al., 2009).
FPA: Cada trem de cTBS consistirá em 3 pulsos a cada 200 ms a 50 Hz, e 200 rajadas com um total de 600 pulsos sendo entregues ao FPA direito ([35 -7 52] na coordenada de Talairach; Gagnon et al., 2006 ; Nuding et al., 2009).
Córtex motor primário (M1): Cada trem de cTBS consistirá em 3 pulsos a cada 200 ms a 50 Hz, e 200 rajadas com um total de 600 pulsos sendo entregues ao córtex motor primário (M1) ([29 -31 70] na coordenada de Talairach) (Gao et al., 2006).

6.4.3- Testes 
Os dados serão coletados por meio dos Testes WIFIVI, Teste de Simultaneidade DIAT-SHIF e Teste de Resolução REST-SPER. Eles foram inspirados nos testes clássicos, como o Teste de Vigilância Psicomotora (PVT; Basner et al., 2011), o Teste Integrado de Desempenho Visual e Auditivo Contínuo (IVA-2 CPT; Stanford & Turner, 1995 ) e o Teste de Variáveis de Atenção (TOVA; Greenberg, 1991).

Teste de Resolução REST-SPER: avalia a capacidade de concentração em um alvo. O participante deve pressionar rapidamente os círculos que aparecem na tela, enquanto ignora os hexágonos, caso apareçam. A tarefa inclui 16 itens compostos apenas por círculos e 8 itens com círculos e hexágonos. Para cada item, são registrados dados sobre o tempo de resposta, precisão e a distância entre o cursor e o centro do alvo. 
Existem 4 versões paralelas do teste para evitar o efeito de memória de teste-reteste, e, dentro de cada versão, os itens de destino (e distração, se presentes) são posicionados em locais diferentes. Na fase de aprendizado, são apresentados 3 estímulos circulares estáticos, que aparecem em várias partes da tela. Durante a fase de teste, serão mostrados 24 círculos estáticos, que podem ser isolados (16 testes) ou acompanhados por hexágonos estáticos como distrações (8 testes). Cada estímulo permanecerá na tela por até 5000 milissegundos ou até que o usuário clique no círculo, o que ocorrer primeiro.


Tabela 1 - Estrutura da tarefa do teste de vigilância psicomotora
	Fase
	Estágio
	Quantidade de testes
	Tipo

	Aprendizado
	0
	3
	Sem distrações

	

Testando
	1
	8
	Sem distrações

	
	2
	4
	Com distrações

	
	3
	8
	Sem distrações

	
	4
	4
	Com distrações


Fonte: Psychomotor Vigilance Test. CogniFit. 2022. Version No: 2022.1.


WIFIVI: é um teste de habilidade visual inspirado no Useful Field of Vision (UFOV) (Ball et al., 1993) e em outras baterias neuropsicológicas que avaliam a largura do campo de visão. Neste teste, cada tentativa consiste em duas etapas: a apresentação do estímulo e o  seu reconhecimento. 
Primeiro, o usuário deve identificar uma figura (como um triângulo, hexágono ou forma semelhante a uma ampulheta), a silhueta dessa figura é exibida brevemente no centro da tela e desaparece rapidamente. Em seguida, a mesma imagem é mostrada junto a outras duas, e o usuário deve identificar qual foi exibida inicialmente escolhendo entre as possíveis 3 opções já determinadas, o tempo de exibição vai diminuindo a cada tentativa, tornando a tarefa mais desafiadora à medida que avança. 
Na fase 2, 12 quadrados vazios formam um retângulo na periferia, e em um deles aparece um círculo, e o participante deve identificar o local periférico onde o estímulo foi mostrado
Na fase 3, os estímulos das fases 1 e 2 são apresentados simultaneamente. Entre as tentativas, um ponto de fixação é mostrado. Se o usuário errar duas vezes seguidas, avança para a próxima fase ou termina o teste se estiver na última fase.


Tabela 2 - Estrutura útil da tarefa de teste de campo de visão


	Fase
	Posição dos estímulos
	Quantidade de testes
	Período de exposição
	Tempo permitido para responder

	1 (Aprendizado)
	Centro
	3
	250
	5000 ms

	1 (Testando)
	
	12
	250
	5000 ms

	2 (Aprendizado)
	Periferia
	3
	250
	5000 ms

	2 (Testando)
	
	12
	250
	5000 ms

	3 (Aprendizado)
	Centro e Periferia
	3
	250
	5000 ms

	3 (Testando)
	
	12
	250
	5000 ms


Fonte: Useful Field of View Test. CogniFit. 2023. Version No: 2023.1.


Teste de Simultaneidade DIAT-SHIF: é inspirado no teste clássico de Stroop (Stroop, 1935), no Sistema de Teste de Viena (Whiteside, 2002) e no Teste de Variáveis de Atenção (Greenberg et al., 1996). Nesse teste, é avaliado a capacidade de concentrar-se em duas tarefas ao mesmo tempo. 
O participante deve seguir com o cursor um círculo laranja com a instrução "Passe o cursor sobre o centro da bola para começar". Quando o usuário mover o cursor pela primeira metade do raio do círculo, ele começará a se mover pela tela de forma aleatória, e a precisão é medida pela distância entre o centro da bola e o cursor. A cor do círculo varia conforme a posição do cursor: Se o cursor estiver na primeira metade do raio, o círculo será branco com uma marca verde no centro; Se o cursor estiver na segunda metade, até a borda, o círculo será laranja; Se o cursor estiver fora do círculo, ele será vermelho, com uma cruz branca (X) no centro.
Na tela, existe também um retângulo preto translúcido com cantos arredondados, na parte superior central, onde aparecerão palavras coloridas, a cor da palavra irá variar entre cores aleatórias e cores que estão sendo escrita no retângulo, e enquanto o paciente realiza a atividade de levar o cursor até a bola laranja ele também terá que prestar atenção nas palavras que surgem no centro da tela. Quando os nomes das cores na tela coincidirem com a cor em que estão escritos o participante deve pressionar a barra de espaço ou o botão (ação "ir") (por exemplo, pressionar quando "VERMELHO" for exibido em vermelho), evitando pressionar caso contrário (por exemplo, se "VERMELHO" aparecer em azul).


Tabela 3: Estrutura da tarefa do teste de atenção dividida
	Fase
	Quantidade de testes
	Quantidade de testes correspondentes
	Quantidade de testes incomparáveis
	Tempo por item para responder

	0 (Aprendizado)
	4
	2
	2
	3000 ms

	1 (Testando)
	16
	8
	8
	3000 ms


Fonte: Divided Attention Test. CogniFit. 2023. Version No: 2023.1.



Tabela 4: Estrutura da tarefa do teste de atenção dividida
	Fase
	Segmentos
	Duração (ms)
	Velocidade

	0 
(Aprendizado)
	1
	7000
	Lento

	
	2
	7000
	Rápido

	






1 
(Testando)
	1
	7000
	Lento

	
	2
	7000
	Rápido

	
	3
	2333
	Lento

	
	4
	2333
	Rápido

	
	5
	7000
	Lento

	
	6
	7000
	Rápido

	
	7
	2333
	Lento

	
	8
	2333
	Rápido

	
	9
	7000
	Lento

	
	10
	7000
	Rápido

	
	11
	2333
	Lento

	
	12
	2333
	Rápido


Fonte: Divided Attention Test. CogniFit. 2023. Version No: 2023.1.

6.4.4- 1° semana
Será realizado, primeiramente, o recrutamento dos participantes por meio de conversas virtuais. Após isso, será marcado um dia para ser feita a avaliação dessas pessoas, a fim de confirmar que se encontram dentro dos critérios de inclusão e não se enquadram nos critérios de exclusão. Uma vez incluído na pesquisa, no mesmo dia será feito os testes escolhidos (WIFIVI, Teste de Simultaneidade DIAT-SHIF e Teste de Resolução REST-SPER), que funcionará como valor de controle individual do desfecho principal (Tempo de Reação após o estímulo visual). 
Posteriormente a realização dos testes, o indivíduo realizará um sorteio para definir aleatoriamente qual dos 3 tipos de intervenção (A, B e C) ele irá realizar no dia. Após o sorteio, será realizada a intervenção determinada pelo papel retirado e serão registrados os resultados obtidos nos testes (o teste será realizado quando o protocolo específico do grupo retirado acabar). Finalizando o atendimento da 1° semana, será marcado com o paciente a data de retorno na 3° semana do procedimento.

6.4.5- 3° semana
O paciente irá realizar o sorteio das duas intervenções restantes aleatórias, sendo excluído o grupo que foi sorteado anteriormente na semana 1. Após a escolha do papel, o protocolo será executado e novamente serão registrados os dados obtidos a partir dos testes, realizado após a intervenção. Ao final, será marcado com o paciente a data de retorno na 5° semana do procedimento

6.4.6- 5° semana
A intervenção restante (excluído as que saíram na 1° e na 3° semana do procedimento do paciente) será escolhida e realizada. Após seu término, será feito os testes e os dados obtidos serão registrados, encerrando-se o procedimento após a coleta destes dados nesta semana. 

7. CONSIDERAÇÕES ÉTICAS.
Os pacientes terão acesso a informações quanto aos propósitos da pesquisa, natureza de sua participação, confidencialidade, e sobre os riscos e benefícios inerentes à pesquisa por meio do TCLE, assinado também pelo(a) pesquisador(a) responsável. 


8. RISCOS E DESCONFORTOS

Citam-se como riscos e desconfortos do estudo:
a) Neste estudo não existirá nenhum procedimento invasivo, mas é previsto que o participante tenha que desprender-se de algum tempo para realizar a avaliação, os testes e os protocolos da EMT;
b) É pouco provável que o equipamento ou os testes causem algum efeito negativo, seja psicológico ou fisicamente, porém, há um pequeno risco de desconforto após a aplicação dos protocolos de neuromodulação, como uma sensação de trepidação, dor de cabeça e convulsão. Entretanto, estudos demonstram a segurança do procedimento, com riscos baixos de efeitos colaterais. Para minimizar os riscos, haverá supervisão pelos pesquisadores durante  todo o processo. Outrossim, os testes terão intervalo de 5 minutos entre eles, a fim de permitir um pequeno descanso e o participante pode se recusar a continuar, caso sinta algum sintoma; 
c) Risco de quebra da manutenção do sigilo e da privacidade dos participantes da pesquisa durante as fases da pesquisa. Esses riscos serão minimizados através da assinatura do TERMO DE COMPROMISSO LIVRE E ESCLARECIDO, pois os pesquisadores comprometerão-se com a manutenção do sigilo, do anonimato bem como com a confidencialidade de todas as informações pessoais dos participantes, além de firmar o compromisso de que os dados serão usados apenas para os fins da pesquisa apresentada.

              9. ANÁLISE DE DADOS

Os resultados serão expressos como média, desvio padrão, frequência relativa e absoluta. Será utilizado o software Graph Pad Prism 5. Para a análise estatística,  será utilizado o software Graph Pad Prism 5.  A análise descritiva dos dados quantitativos será expressa por média, desvio padrão, frequência relativa e absoluta. A normalidade da distribuição amostral será examinada por meio do teste de Shapiro-Wilk.  Para análise das diferenças será utilizado o test t de Student  ou Man-Whitney. 

10. CRONOGRAMA (Agosto de 2025 a Agosto de 2027)

	Lista de Atividades

	1. Divulgação do projeto nas mídias sociais dos pesquisadores

	0. Seleção e avaliação dos pacientes

	0. Aplicação dos protocolos do EMT

	0. Análise estatística dos dados

	0. Escrita dos resultados e discussão

	0. Elaboração do trabalho escrito

	0. Participação de eventos científicos

	0. Escrita do artigo




	Atividades

Meses
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Agosto
2025
	X
	
	
	
	
	
	
	

	Setembro 
2025
	
	X
	
	
	
	
	
	

	Outubro a Dezembro
2025
	
	
	X
	
	
	
	
	

	Janeiro e Fevereiro
2026
	
	
	
	X
	
	
	
	

	Março a Dezembro
	
	
	
	
	X
	X
	
	

	Janeiro e Fevereiro
2027
	
	
	
	
	
	
	X
	

	Março a Agosto
2027
	
	
	
	
	
	
	
	X



11. ORÇAMENTO

Os itens utilizados serão toucas individuais para cada participante e folhas impressas. Todo o valor gasto será desembolsado pelos pesquisadores.

	Material
	Quantidade
	Valor Total

	10 Toucas (nylon) 
	10
	R$ 150,00

	Folhas impressas
	100
	R$ 100,00

	
	Total: R$ 250,00
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13. ANEXO

TABELA 1 - Psychomotor Vigilance Test Task Structure [image: Tabela

O conteúdo gerado por IA pode estar incorreto.]
Fonte: Psychomotor Vigilance Test. CogniFit. 2022. Version No: 2022.1.

TABELA 2 - Useful Field of View Test Task Structure [image: Tabela

O conteúdo gerado por IA pode estar incorreto.]
Fonte: Useful Field of View Test. CogniFit. 2023. Version No: 2023.1.

TABELA 3 - Divided Attention Test Task Structure [image: Tabela

O conteúdo gerado por IA pode estar incorreto.]
Fonte: Divided Attention Test. CogniFit. 2023. Version No: 2023.1.





TABELA 4 - Divided Attention Test Task Structure [image: Tabela

O conteúdo gerado por IA pode estar incorreto.]
Fonte: Divided Attention Test. CogniFit. 2023. Version No: 2023.1.
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