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ferramenta de tratamento no Transtorno por Uso de Substancias. Métodos: Foi feito uma pesquisa nas principais bases de dados
(Pubmed, Lilacs e Medline) Resultados e ConclusGes: Em 2008, Fregni et al. Mostraram que a ETCC ativa sobre os cortex pré-
frontal dorsolateral (CPFDL) esquerdo e direito € capaz de diminuir significativamente a fissura por tabaco, antes a apds a exposigao
dos individuos a videos sobre cigarro, quando comparados a pacientes submetidos a estimulagcdo sham. No mesmo ano, Boggio et.
al. publicaram um ensaio em que pacientes dependentes de alcool submetidos a ETCC ativa sobre o CPFDL esquerdo e direito
apresentaram diminuicdo significativa do craving, o que néo foi visto naqueles pacientes que receberam a estimulagdo falsa. Em
2014, Gorini et al aplicaram tDCS em 2 grupos: 18 dependentes de cocaina e 18 controles. Foram randomizados para estimulagdes
as seguintes estimulagdes: esquerda-anodo [ativagdo] / direita-catodo [inibicao], esquerda-catodo [inibi¢do] / direita-anodo [ativagao],
ou sham. Para investigar o efeito do estimulo, foram realizados “the balloon analog risk task (BART)” e “the game of dice task
(GDT)”, antes e logo apéds a estimulagéo, constatando-se que a ativagcdo do DLPFC (tanto o esquerdo, quanto o direito) resultou na
reducdo do comportamento de risco em ambas as tarefas — tanto nos usuarios de cocaina quanto nos controles. Os controles s6
foram afetados com estimulo com anodo no DLPFC direito, aumentando o comportamento seguro. Em um estudo sobre o uso desta
ferramenta terapéutica no tratamento de dependentes de maconha, Boggio et al demonstraram que estimulagao ativa foi capaz de
reduzir os niveis de fissura neste grupo de pacientes. Varios estudos demonstraram a eficiéncia da EECT em usuarios de
substancias, porém novas investigages sdo necessarias. Unitermos: TDCS; Neuromodulation; Drugs.
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Avaliacdo da validade do constructo do Mood and Feelings Questionnaire (MFQ) —long version
Gabriela Cavagnoli Schwantes - HCPA

Introduc@o: O transtorno depressivo maior (TDM) apresenta uma alta incidéncia na adolescéncia, sendo uma das maiores causas de
incapacidade nessa faixa etaria. Apresenta-se mais comumente em meninas do que em meninos, ndo sendo totalmente claro se os
instrumentos usados para mensurar depressao podem ser 0S responsaveis por essa variagdo. Assim, € importante entender se as
diferencas na prevaléncia do TDM entre meninos e meninas podem ser resultado de como o constructo € medido. O Mood and
Feelings Questionnaire (MFQ) € um questionario auto-preenchido que avalia sintomas depressivos em criancas, adolescentes e
seus pais/cuidadores adultos e vem sendo um dos instrumentos mais utilizados para avaliar sintomas de depressao na infancia e na
adolescéncia. Objetivos: O presente trabalho teve como objetivo analisar as propriedades psicométricas do MFQ e sua estrutura
interna, em especial para avaliar se o questionario é respondido diferentemente entre meninos e meninas. Métodos: O MFQ foi
respondido por adolescentes de sete escolas publicas da cidade de Porto Alegre no segundo semestre de 2016. Os questionarios
foram aplicados nos adolescentes em horario de aula, totalizando 1.015 completos e disponiveis nos bancos de dados. A seguir,
foram feitas as seguintes analises: alfa de Cronbach e &mega de McDonald’s, a fim de determinar a consisténcia interna da escala; e
andlise fatorial confirmatéria, para acessar a dimensionalidade da escala. Também foi realizada uma investigacéo sobre invariancia
de medida entre os grupos “meninos” e “meninas”. Resultados: Como resultado, 0 MFQ mostrou uma excelente consisténcia interna,
comum a = 0,94 e um Q = 0,96. Em relacdo a dimensionalidade da escala, 0 modelo de quatro fatores apresentou os melhores
indices de ajuste (TLI= 0.974, CFl= 0.976, RMSEA= 0.044), mesmo entre em comparagdo com modelos bifatoriais. No entanto, ndo
houve achados significativos em relac@o a invaridancia de medida entre os sexos. Discussao: Os resultados sugerem que o MFQ
apresenta propriedades psicométricas satisfatérias para avaliagdo de sintomas de TDM em adolescentes. A sintomatologia
depressiva € um constructo heterogéneo e multidimensional. O modelo de quatro fatores teve os melhores indices de ajuste, mesmo
em comparacdo com modelos bifatoriais. Nenhuma diferenga significativa foi encontrada em relagcdo ao preenchimento do MFQ por
meninas e meninos, 0 que € um achado importante na avaliacdo da discrepancia na prevaléncia de TDM nessa faixa etéria.
Unitermos: Depresséo; MFQ; Escala.
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O efeito da estimulacgao elétrica por corrente continua (TDCS) sobre a conectividade cerebral na esquizofrenia:
é possivel restabelecer o didlogo entre os neurdnios?

Nathalia Janovik, Cintya Ogliari, Franciele Pereira, Rodrigo Aquino, Marina Schiitz, Paulo Silva Belmonte-de-Abreu - HCPA

Introdugd@o: A estimulacdo transcraniana (tDCS) consiste em uma ferramenta de neuromodulagdo inovadora, que tem se mostrado
eficaz na melhora de sintomas alucinatérios auditivos residuais, quando associada a medicacao. Objetivo:Avaliar a resposta clinica
de um paciente esquizofrénico com sintomas negativos residuais e alucina¢des auditivas ultrarrefratarias submetido a um protocolo
de estimulagdo cerebral ndo invasiva — estimulagdo elétrica por corrente continua (tDCS) —, através da aplicacdo da escala Brief
Psichyatric Rating Scale-Ancorade (BPRS-A), antes, 5 dias, 1 més e 3 meses apds o tratamento completo. Ainda, objetiva-se
correlacionar a resposta clinica observada a um possivel incremento na conectividade cerebral entre as areas e subnetworks
estimuladas, de acordo com a literatura recente. No presente caso, foi realizado um protocolo de estimulagdo em que o anodo foi
colocado sobre o cortex pré-frontal esquerdo e o catodo, sobre o cortex témporo-parietal esquerdo, utilizando-se uma corrente
elétrica de 2 mili-ampéres (mA) de intensidade, durante 20 minutos. Foram realizadas 2 sess@es de estimulacdo por dia, durante 5
dias consecutivos. A aplicacdo da BPRS-A ocorreu antes, 24 horas, 1 més e 3 meses ap6s o Ultimo dia de tratamento. Resultados e
Conclusbes: Apods o protocolo completo de estimulacéo cerebral, observou-se redugéo de 60% nos escores sobre sintomas positivos
apos o tratamento completo, o que se manteve por 3 meses de acompanhamento. Reducéo de 100% em relagédo as dimensdes de
sintomas negativos (tenséo e afeto embotado) medidos pela BPRS-A ao longo dos 3 meses de acompanhamento. O presente relato
de caso esta provavelmente em consonancia com a literatura mais recente, onde estudos de neuroimagem estrutural e funcional
suportam a hipdtese de que a falha na conectividade das redes cerebrais seja central na producdo e manutencédo de sintomas
positivos e negativos na esquizofrenia, sendo considerada, por alguns autores, como um possivel biomarcador de resposta
sintomética. E possivel que o tratamento realizado promova uma reconfiguracdo das redes interneuronais intrinsecas, com efeito
positivo sustentado sobre a doenca. Unitermos: Neuromodulacdo; TDCS; Alucinagdo auditiva.
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