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RESUMO

Introducdo: As particularidades estruturais e sociais encontradas nos cenarios da Amazonia
brasileira tornam-se um elemento chave que podem impactar negativamente na vida dos
estudantes de nivel superior, como a vulnerabilidade socioeconémica, estrutural e familiar, que
atuam de forma significativa no desenvolvimento de sintomas neuropsiquiatricos associados ao
estresse, ansiedade e depressdo. Os protocolos terapéuticos REAC possuem acBes sobre
disfuncbes psico-emotivo-comportamentais, vegetativas, endocrinas, imunoldgicas e de
controle de movimento, sendo a tecnologia REAC uma das mais recentes tecnologias de
modulacdo neurobioldgica para o tratamento de depressdo, ansiedade e estresse. Objetivo:
Avaliar a eficacia dos protocolos de otimizagdo neuropostural (ONP) e Neuropsicofisica
(ONFP) da tecnologia REAC sobre o padrdo comportamental em uma comunidade universitaria
na Amazonia brasileira. Métodos: Trata-se de estudo clinico piloto duplo cego, randomizado,
com divisdo de grupo controle e experimental, com analise comportamental frente a uma
intervencdo clinica com os protocolos de ONP e ONPF da plataforma REAC. O estudo foi
conduzido com 30 académicos da graduacdo da Universidade Federal do Amapa (UNIFAP).
As variaveis avaliadas foram indices de Estresse, Ansiedade e Depressao (EADS-21), padrdo
de posicionamento lingual, Técnica de Payne, e dismetria funcional estabelecida pelo
alinhamento patelar apds ONP. Resultados: 92,86% da amostra apresentou modificacdo no
padrdo da degluticdo apds otimizacdo neuropostural REAC. Para dismetria funcional houve
100% de alteracdo. Acerca dos indices de Estresse, Ansiedade e Depressdo, no grupo controle
a media inicial e final de severidade foi considerada moderada, enquanto ete—no grupo
experimental a média no pre-tratamento foi severa, no pos-tratamento a média passou a ser
moderada. Na analise do grupo controle em relacdo ao grupo experimental nao houve diferenca
estatistica significativa, entretanto houve diferenga significativa no grupo experimental REAC
pré e pos intervencdo. Conclusdes: Os protocolos REAC-ONP e ONPF foram suficientes para
modificar o posicionamento lingual, além de impactar de forma direta na reducédo da assimetria
flutuante, podendo ser utilizado como um parametro de eficacia objetivo para futuros estudos.
Também foi possivel observar mudangas comportamentais, uma vez que os clusters da escala
psicométrica (EADS-21) tiveram uma reducdo mais perceptivel no grupo experimental antes e
apos a terapia em comparacgao ao grupo controle.

Palavras-chave: Estresse emocional; degluticdo; saide mental; terapia por radiofrequéncia;
ansiedade; depresséo.



ABSTRACT

Introduction: The structural and social particularities found in the Brazilian Amazon structure
become a key element that can negatively impact the lives of college students, such as
socioeconomic, structural and family vulnerability, which play a significant role in the
development of neuropsychiatric symptoms associated with stress, anxiety and depression.
Therapeutic protocols REAC have actions on psycho-emotive-behavioral, vegetative,
endocrine, immunological and movement control disorders, with REAC technology being one
of the most recent neurobiological modulation technologies for the treatment of depression,
anxiety and stress. Aims: To evaluate the effectiveness of the protocols Neuropostural
Optimization (NPO) and Neuropsychophysical optimization (NPPO) by REAC technology on
the behavioral pattern in a university community in the Brazilian Amazon. Methods: This is a
double-blind, randomized, pilot clinical study with a division of control and experimental
groups, with behavioral analysis facing a clinical intervention with the NPO and NPPO
protocols of the REAC technology. The study was conducted with 30 college students from the
Federal University of Amapa (UNIFAP). The variables evaluated were Stress, Anxiety and
Depression (DASS-21), tongue positioning pattern, Payne's technique, and functional
dysmetria due to patellar alignment after NPO. Results: 92.86% of the sample presented
changes in the swallowing pattern after neuropostural optimization REAC. The functional
dysmetry was 100% changed. Regarding the Stress, Anxiety and Depression clusters, in the
control group the initial and final mean of severity was considered moderate, while in the
experimental group the mean in the severe pre-treatment, in the post-treatment mean became
moderate. In the analysis of the control group in relation to the experimental group, there was
no statistical difference, there was statistical difference in the experimental group REAC before
and after the intervention. Conclusions: REAC’s protocols NPO and NPPO were sufficient to
modify the lingual position, in addition to having a direct impact on the reduction of fluctuating
asymmetry, and can be used as an objective efficacy parameter for future studies. It was also
possible to observe behavioral changes, since the clusters of the psychometric scale (DASS-21)
had a more noticeable reduction in the experimental group before and after therapy compared
to the control group.

Keywords: Emotional stress; swallowing; mental health; radiofrequency therapy; anxiety;
depression.
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1 INTRODUCAO

O numero de pessoas que desenvolveram sintomas associados a quadros ansiosos e
depressivos aumentou cerca de 14,9% e 18% respectivamente, entre 0s anos de 2005 a 2015
segundo o relatorio global “Depression and other common mental disorders: global health
estimates” da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (2017).

Hans Selye, no classico manuscrito intitulado Sindrome Geral da Adaptagdo de 1950
propOe que fatores estressores impactam negativamente o processo salde-doenga, atuando na
promocéo de danos e no desenvolvimento de doencas. Entretanto, ha mecanismos fisiologicos
que atuam modulando esses efeitos deletérios, e que proporcionam o enfrentamento desses
estimulos estressores através de respostas adaptativas adequadas (BARCESSAT, 2020a).

As particularidades estruturais e sociais encontradas nos cenarios da Amazdnia
brasileira tornam-se um elemento chave que podem impactar negativamente na vida do ser
humano, especialmente considerando fatores subjacentes encontrados na maioria da populacéao
jovem adulta que ingressam no ensino superior, como a vulnerabilidade socioecondmica,
estrutural e familiar, que atuam de forma significativa no desenvolvimento de sintomas
neuropsiquiatricos associados ao estresse, ansiedade e depressao em universitarios (BAYRAM,;
BILGEL, 2008).

Visando contrapor os resultados das alteracOes epigenéticas do tipo funcionais,
protocolos de neuromodulacdo do Conversor Radioelétrico Assimétrico (do inglés, Radio
Electric Asymmetric Conveyer - REAC) foram projetados para remodelar as fungdes gerais do
sistema nervoso. Os protocolos terapéuticos possuem acgdes sobre disfuncdes psico-emotivo-
comportamentais, vegetativas, endocrinas, imunologicas e de controle de movimento
(MANNU et al., 2011; OLAZARAN et al., 2014; RINALDI et al., 2019), sendo a tecnologia
REAC uma das mais recentes tecnologias de modulagdo neurobioldgica para o tratamento de
depressdo, ansiedade e estresse (BARCESSAT et al., 2020b; BARCESSAT et al., 2020c).
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1.1 PROBLEMAS DA PESQUISA

Os estudantes universitarios apresentam altos niveis de depressao, estresse e ansiedade
em comparagdo com a populacdo em geral. A prevaléncia dessa triade ao longo da vida em
adultos jovens e adolescentes varia de 5% a 70% em todo 0 mundo. A ansiedade é o problema
de satude mental mais relatado pelos académicos. A maioria dos alunos em transi¢do para a
idade adulta enfrentam situacOes estressantes que podem ser responsaveis por uma alta taxa
dessas doencas (SAMSON, 2018).

O estresse, ansiedade e depressao se manifestam de diversas maneiras no ser humano,
tanto fisicamente como de maneira comportamental. Ao longo dos anos houve a tentativa de
associacdo de terapias psicoldgicas e/ou farmacologicas a terapias baseadas no uso de
tecnologias que proporcionassem diferentes tipos de estimulos elétricos ou eletromagnéticos.
O REAC é uma das recentes tecnologias de modulacdo neurobioldgica para o tratamento da
depressao, ansiedade e estresse (MANNU et al., 2009; DONSE et al., 2018; LOO et al., 2018).
Neste contexto levantaram-se os seguintes questionamentos:

Os protocolos REAC geram algum impacto no estresse, depressdo e ansiedade nos
universitarios?

Quais sinais de estresse, depressao e ansiedade foram modificados pelo REAC?
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1.2 HIPOTESES

Ho. Neuromodulacdo REAC ndo demonstra nenhum impacto fisico e psicologico

quanto a sinais de Estresse, Depressdo e Ansiedade em estudantes universitarios.

Hi. Neuromodulacdo REAC demonstra impactos fisicos e psicolégicos quanto a

Estresse, Depressao e Ansiedade em estudantes universitarios.
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1.3 JUSTIFICATIVA

O contato com o tema foi vivenciado no momento do ingresso da pesquisadora na
graduacdo e na pos-graduacdo em Ciéncias da Saude (PPGCS) da Universidade Federal do
Amapé (UNIFAP). Percebeu-se o alto nivel de estresse, ansiedade e depressdo nos académicos
e as consequéncias para a saude mental dos alunos por conta das demandas, transi¢es
vivenciadas e prazos exigidos durante toda a graduacao e pés-graduacao.

O contexto socioecondmico e estrutural da Amazonia por si s6 pode impactar
negativamente na vida do académico e quando associado aos fatores subjacentes do processo
de entrada na universidade, como a vulnerabilidade socioecondémica, estrutural e familiar,
atuam significativamente no desenvolvimento dessa triade neuropsiquiatrica.

Considerando a prevaléncia e os inimeros fatores associados ao desenvolvimento de
sintomas neuropsiquiatricos, torna-se necessario propor novas abordagens. As Alternativas
ndo-farmacolodgicas podem potencialmente contribuir para 0 manejo clinico do estado de saude
mental dessa populacdo, promovendo a reducdo e alivio dos sintomas associados a triade e
possibilitando a reducéo de custos ao sistema publico de saude, além de promover conforto e
qualidade de vida aos individuos acometidos, através da reducdo de efeitos colaterais e
potencial dependéncia medicamentosa associada aos psicofarmacos atualmente disponiveis no
mercado.

Por meio deste estudo, o qual terd como resultado a avaliacdo dos efeitos e possivel
eficacia dos protocolos de Otimizacdo Neuropostural (ONP) e Neuropsicofisica (ONPF) de
neuromodulagdo REAC na melhora sobre o padrdo comportamental desses individuos, pode-se
pensar em futuros estudos que venham investigar mais essa forma de terapéutica, uma vez que
¢ uma tecnologia inovadora, indolor, ndo invasiva e facil de ser administrada, sem efeito

colateral adverso e que promove a autocura espontanea.
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo geral

° Avaliar a eficadcia do protocolo de otimizacdo neuropostural - ONP e
Neuropsicofisica - ONFP - REAC sobre o padrdo comportamental em uma comunidade

universitaria na Amazonia brasileira.

1.4.2 Objetivos especificos

° Verificar alteragfes de posicionamento lingual
° Identificar altera¢Ges na dismetria funcional (assimetria flutuante)

° Avaliar as respostas comportamentais na escala psicométrica de Estresse,
Depressdo e Ansiedade (EADS-21) (ANEXO A) antes e ap0s a aplicacéo.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ANSIEDADE, DEPRESSAO E ESTRESSE

De acordo com o relatério global da OMS (2017) a depressdo atinge 5,8% da
populacdo brasileira (11.548.577) e distdrbios relacionados a ansiedade afetam 9,3% dos
brasileiros (18.657.943).

A depressdo é um transtorno comum, diferente das flutuacdes regulares de humor e
das respostas emocionais de enfrentamento diario, especialmente quando se apresenta com
longa duracéo e com intensidade moderada ou grave, se tornando uma séria condicdo de salde.
Levande o individuo a um grande sofrimento e disfuncdo na escola, trabalho e no ambiente
familiar, podendo até ocasionar suicidio (OMS, 2017).

Quanto aos transtornos de ansiedade, estes sdo um grupo de transtornos mentais que
possuem como caracteristica 0s sentimentos de ansiedade e medo, incluindo o transtorno de
ansiedade generalizada (TAG), transtorno de panico, fobias, ansiedade social, transtorno
obsessivo-compulsivo (TOC) e transtorno de estresse pés-traumatico (TEPT). Como a
depressdo, os sintomas variam de leves a graves, podendo também se tornar um risco a vida
(OMS, 2017).

Aproximadamente 800 mil pessoas cometem suicidio a cada ano por conta de
transtornos mentais, se tornando a segunda principal causa de morte entre individuos na faixa
etaria de 15 a 29 anos (OMS, 2017).

Acerca do estresse, a Internacional Stress Management define como uma resposta
adversa em que o individuo percebe como pressdo excessiva, podendo ser um estado corporal
ou mental doentio, ou ambos (SERAFINI et al., 2015; RINALDI et al., 2019; ISMA UK,
c2021).

2.2 ESTRESSE, DEPRESSAO E ANSIEDADE EM UNIVERSITARIOS

Estudos epidemioldgicos e de prevaléncia apontam que sintomas relacionados a
presenca de transtornos mentais nao psicoticos, como depressdo, ansiedade e estresse, €
significativamente maior em universitarios quando comparados a populacéo geral e em jovens
adultos ndo universitarios (FUREGATO; SANTOS; SILVA, 2010; BARGADI; HUTZ, 2011,
IBRAHIM et al., 2013). Com estimativa entre 15 a 25% dos estudantes de apresentarem algum
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transtorno psiquico, principalmente transtornos de ansiedade (CAVESTRO; ROCHA, 2006;
VICTORIA et al., 2013).

Como consequéncia destes indicadores, a hipotese € de que aspectos associados a vida
académica e a carreira podem impactar na saide mental dos estudantes. Alguns resultados como
curso e area de conhecimento no qual o aluno esta incorporado s&o apontados, frequentemente,
como significativos, sendo os universitarios de cursos da area da satde, como Fisioterapia,
Odontologia, Enfermagem e Medicina, os que demonstram maior prevaléncia de adoecimento
mental e transtornos psiquiatricos relacionados ao nivel de estresse (SILVA; COSTA, 2012;
VICTORIA et al., 2013; CARVALHO et al., 2015; ARINO; BARDAGI, 2018).

Além de fatores enddgenos que influenciam no estresse psicoldgico na populacdo em
geral, como sexo, tracos de personalidade, crencas e etc, a literatura também aponta que existem
outros fatores, classificados como estressores académicos e ndo académicos, SA0 esses
psicossociais e sociodemograficos (IQBAL; GUPTA; VENKATARAO, 2015; WAQAS et al.,
2015; BORE; KELLY; NAIR, 2016).

Os estressores académicos incluem: as dificuldades para entender e aprender novos
curriculos; dificuldade para ler livros didaticos, especialmente se existir a falta de um programa
preparatorio para a Universidade; alta carga de trabalho; extenso curriculo; longas horas de
ensino; falta de tempo para lazer ou recreacdo; a ma qualidade do processo educacional na
faculdade; horarios irregulares; frequéncia de provas; competi¢cdo com colegas e preocupacdes
relacionadas ao desempenho académico ou medo do fracasso (IQBAL; GUPTA;
VENKATARADO, 2015; WAQAS et al., 2015; BORE; KELLY; NAIR, 2016).

Quanto aos estressores psicossociais incluem-se: as altas expectativas paternas; doenca
em casa; novo alojamento; tensdo financeira; medo de um futuro fracasso na carreira. Os
estressores sociodemogréaficos incluem: género (homens versus mulheres); tabagismo; abuso
de substancias; estado civil; trabalho durante o estudo; os niveis de educagdo dos pais; contexto
cultural e nivel socioeconémico da familia (IQBAL; GUPTA; VENKATARAO, 2015;
WAQAS et al., 2015; BORE; KELLY; NAIR, 2016).

Estes estressores podem resultar em ansiedade, depressdo, ma qualidade do sono,
baixo desempenho académico, abuso de alcool e substancias, reducao da satisfacdo com a vida,
perda de autoconfianca, reducdo da qualidade de vida e transtornos psiquiatricos ou
ideacOes/tentativas de suicidio (BORE; KELLY; NAIR, 2016).

Quanto ao contexto estrutural, um estudo realizado em 2018 em uma Universidade

Publica na Amazoénia, os docentes apontaram que as principais dificuldades encontradas no
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trabalho s&o: problemas na infraestrutura da Instituicdo (59,7%) sendo o principal o ambiente
fisico, falta de equipamentos (acesso a internet, laboratorio, projetor multimidia, materiais
didaticos e de laboratdrio), instrumentos, ou seja todo o suporte organizacional necessario; e a
escassez de recursos financeiros para a execucdo de projetos/atividades (13,5%) por conta de
“cortes frequentes de verbas para a educacdo realizadas pelo Governo Federal”. (TUNDIS et

al., 2018).

2.3 MECANISMOS FISIOLOGICOS DE ENFRENTAMENTO

Quanto a andlise do estresse, é necessaria a compreensdo dos mecanismos fisioldgicos
relacionados a uma resposta de enfrentamento a situacGes adversas a homeostase. Conforme
Nelson (2017), Hans Seyle afirma que o estresse ¢ “uma resposta nao especifica do corpo a
qualquer demanda, seja ela causada por, ou resultando, em condi¢bes favoraveis ou nédo
favoraveis”, o qual denominou como Sindrome da Adaptacao Geral (SAG), com trés fases
diferentes e identificadas como:

A) Alarme ou alerta: em que ha a ruptura do equilibrio interno do organismo e a
estimulagdo do organismo para enfrentar o agente agressor. A resposta & principalmente
mediada pela ativacdo do sistema nervoso autbnomo simpético (SNAs) o qual possibilita a
liberacdo de neurotransmissores em variados Orgaos-alvo e também a noradrenalina, fazendo
com que a ativacao neural seja ainda mais reforcada.

B) Resisténcia: as respostas comportamentais e fisiologicas, visando o
reestabelecimento da homeostase sdo mantidas, e principalmente mediadas pelo cortisol,
hormdnio esteroide produzido e liberado pelo cértex das glandulas adrenais, como resposta a
ativacdo do eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA). Nessa fase as respostas se tornam
eficientes a0 maximo e o individuo apresenta um desempenho fisico e cognitivo melhorado,
logo, apresenta uma condi¢cdo ampla para a neutralizagdo do agente estressor.

C) Exaustdo: na hip6tese de que o organismo falhe em neutralizar o agente estressor e
este se prolongue, o organismo ira continuar respondendo de forma crénica, e as alteracdes
fisioldgicas e comportamentais, que no principio eram de adaptacéo, levardo a uma sobrecarga
energética e resultara na exaustao dos sistemas.

Logo, o termo estresse é utilizado para indicar diversas alteracfes fisioldgicas,

comportamentais, com repercussdes no sistema imune, que o0 organismo vem desenvolver
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diante de um agente estressor de natureza fisica ou psicossocial, que desestabiliza a homeostase
do organismo e exige um esforco adaptativo (ZIMPEL, 2005).

A constante ativacdo dos circuitos de luta ou fuga, em funcéo daquilo que o sistema
nervoso comanda como um novo padrdo de normalidade, estabelecera a desativacdo dos demais
circuitos, alterard os campos bioelétricos ao redor das células e a polaridade celular com
consequentes alteracdes epigenéticas, percorrendo o caminho do estresse a doenca (SELYE,
1950; JAENISCH; BIRD, 2003; LISTER et al., 2013; ZIPPO et al., 2015; LOTTERHOS et al.,
2018).

Acerca da ansiedade, para Braga et al. (2010) h4 a relag&o entre os sistemas cerebrais
de defesa, formado pela Amigdala, Hipotdlamo Medial e Matéria Cinzenta Periaquedutal e o
sistema de inibicdo comportamental. A amigdala apresenta conexdes nervosas com o neocortex,
com estruturas limbicas, funcionando como interface sensério-emocional entre elas, avaliando
e classificando o tipo e grau do estimulo. O estimulo resultante é transmitido ao Hipotalamo
Medial e a Matéria Cinzenta Periaquedutal. A Matéria Cinzenta Periaquedutal seleciona e
organiza as reaces comportamentais e fisioldgicas da defesa. O Hipotalamo Medial regula o
funcionamento da hipodfise que, por meio da secrecdo do horménio adrenocorticopropico
estimula as glandulas suprarrenais a secretar glicocorticoides, como cortisol, norepinefrina e
epinefrina (BRAGA et al., 2010).

A ativacdo do sistema de inibicdo comportamental a estimulos condicionados a
frustracdo, punicdo, ameacas, provoca a inibicdo dos movimentos de qualquer animal. Quando
0 estimulo atual é compativel com o esperado, entdo o sistema permanece no modo de
“checagem” ndo havendo 0 controle comportamental pelo sistema de inibicdo comportamental,
se 0 estimulo atual ndo é compativel com o que se espera, o sistema de inibicdo comportamental
opera no modo “controle” gerando a inibicdo comportamental, acompanhada do aumento de
atencdo ao meio e da vigilancia em direcdo aos estimulos potencialmente perigosos (BRAGA
et al., 2010).

Em relacdo a depressdo, ha uma reducdo no sistema de monoaminas, um grupo de
neurotransmissores que consistem em: serotonina, dopamina, noradrenalina, entre outros. A
depressdo maior relaciona-se com danos na via de sinalizacdo que realiza o controle da
neuroplasticidade e sobrevivéncia celular e com a diminuigdo de nimero e tamanho das células
nervosas no hipocampo (MANJI; DREVETS; CHARNEY, 2001).
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2.4 DISMETRIA FUNCIONAL E CORRELACAO DO POSICIONAMENTO LINGUAL NA
DEGLUTICAO ATIPICA E O ESTADO DE TENSAO NEUROMUSCULAR

Muitos individuos manifestam um leve desalinhamento dos segmentos corporais, na
inexisténcia de lesbes organicas ou patologias ortopédicas. Desalinhamento o qual esta
associado a detectaveis assimetrias na ativacdo tonica e fasica de grupos musculares simétricos
nos membros inferiores produzindo um desalinhamento estavel das margens esquerda e direita
da patela, durante os movimentos que deveriam ser simétricos, como 0 movimento ao sentar-
se da posicdo supina para a posicdo sentada. Este fenébmeno € nomeado como Dismetria
Funcional (DF), que pode estar relacionado aos efeitos da atitude neuropsicomotora no controle
postural e ser consequéncia de uma adaptacdo ao estresse ambiental (SIQUEIRA et al., 2011;
MURA et al., 2012).

Em repouso ou em atividade, a lingua desempenha um papel importante na degluticéo,
mastigacao, respiracao e fala. Quando a sua postura € disfuncional, perturba funcGes orofaciais
e dentarias de posicionamento, podendo levar a disfuncdo, geralmente acompanhada por ma
ocluséo e/ou problemas respiratorios, como respiracdo oral ou respiragdo com disturbios do
sono (MAUCLAIRE; VANPOULLA; SAINT-GEORGES-CHAUMET, 2015).

2.5 CONVERSOR RADIO ELETRICO ASSIMETRICO (REAC)

O processo chamado de Neuromodulagdo consiste em um tratamento com tecnologias
avancadas, que utilizam correntes elétricas ou campos eletromagnéticos para o tratamento do
Sistema Nervoso Central (no cérebro e medula) e/ou do Sistema Nervoso Periférico (nervos
periféricos). Nos métodos mais comuns de neuromodulagdo, as correntes elétricas e campos
eletromagnéticos sao utilizados para estimular ou inibir a producdo dos neurotransmissores
responsaveis por variadas funcdes cerebrais (RINALDI; FONTANI; CASTAGNA, 2011).

O mecanismo de acdo da tecnologia REAC permite com que haja um complexo
reequilibrio global dos neurotransmissores e das funcGes neuroldgicas e psiquicas alteradas,
definindo uma progressiva otimizagdo da resposta neuroldgica, psiquica e fisica na interacéo
individuo-ambiente. Os protocolos de neuromodulacdo REAC sdo projetados para contrapor
com os resultados das alteracGes epigenéticas do tipo funcionais, remodulando as fungdes gerais

do sistema nervoso, os quais possuem uma ampla e eficaz agéo sobre disfuncdes psico-emotivo-
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comportamentais, vegetativas, enddcrinas, imunoldgicas e psicomotoras (MANNU et al., 2012;
OLAZARAN et al., 2014; RINALDI et al., 2019).

A Otimizagdo Neuropostural (ONP) e a Otimizacdo Neuropsicofisica (ONPF)
caracterizam o conjunto de protocolos de neuromodulacao pela tecnologia REAC.

A ONP - REAC consiste no posicionamento por alguns milissegundos de uma sonda
puntiforme do equipamento REAC, sobre uma zona especifica do pavilhao auricular, servindo
para determinar os processos de otimizacéo das fun¢Ges neuromotoras e neuropsiquicas. Como
efeitos imediatos ha a melhoria da atitude postural, imediata reducdo de algumas
sintomatologias algicas, imediata recuperacdo das melhores estratégias motoras em um
individuo saudavel, recuperacdo das melhores estratégias motoras no paciente patoldgico
(RINALDI et al., 2019).

"A ONPF - REAC consiste em posicionar durante alguns milésimos de segundos uma
sonda puntiforme do equipamento em areas especificas do pavilhdo auricular, administrado em
ciclos terapéuticos de 18 sessdes, sao previstos mais ciclos variando em relacdo ao estado de
salde ou doenca do individuo a ser tratado. Objetivando uma otimizacao progressiva das
funcbes neuroldgicas, psicologicas e fisicas, tanto em individuos saudaveis, como em
individuos com patologias de diversas naturezas, promovendo a reducao e/ou desaparecimento
de alguns sintomas e uma melhoria gradual dos quadros patolégicos, com consequente reducéo
do uso de alguns farmacos (RINALDI et al., 2019).

2.6 NEUROMODULACAO REAC PARA ESTRESSE, ANSIEDADE E DEPRESSAO

A escolha pelo uso da tecnologia REAC, tecnologia de neuromodulacéo, ocorre por
conta da possibilidade de tempos de administracao rapidos, ndo invasivos e indolores, sendo a
velocidade, especificidade e eficicia, sem efeitos indesejaveis e adversos, caracteristicas
valorizadas na atividade clinica (RINALDI et al., 2019; BARCESSAT et al., 2020b;
BARCESSAT et al., 2020c).

Os tratamentos de neuromodulacdo REAC ONP, ONPF e ONPF - Cervicobraquial
(ONPF-CB) podem ser ferramentas Uteis para o tratamento clinico para depresséo, ansiedade e
estresse, como ja foi comprovado por resultados anteriores com diferentes testes psicométricos
em estudos comparativos e de tratamento para enfrentamento dos efeitos neuropsicolégicos e
comportamentais durante a pandemia de COVID-19 (RINALDI et al., 2019; BARCESSAT et
al., 2020b; BARCESSAT et al., 2020c).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 CONSIDERACOES SOBRE O ESTUDO E ASPECTOS ETICOS

Trata-se de estudo clinico piloto duplo cego, randomizado e controlado por placebo
com os protocolos ONP e ONPF da tecnologia REAC. Este estudo estd contemplado pelo
parecer nimero 3.640.674 do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) (ANEXO B) da Universidade
Federal do Amapa (UNIFAP).

3.2 PARTICIPANTES

Os critérios de inclusdo foram: voluntarios maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos,
sem comorbidades, estudantes de graduacdo dos cursos vinculados ao Departamento de
Ciéncias Biologicas e da Saude da UNIFAP em Ciéncias da Saude, e que autorrelatem a
percepcao de sintomas relacionados ao estresse, ansiedade e depressao. Os critérios de exclusdo
foram: voluntarios menores de 18 anos, com comorbidades, incluindo distarbios psiquiatricos
graves com uso de medicamentos, individuos com limitagdes motoras e/ou com méa formacéo

pélvica e de membros inferiores.

3.3 RECRUTAMENTO

O periodo de recrutamento foi de junho de 2019 a Abril de 2021, sendo escolhidos
estudantes universitarios dos cursos de Ciéncias da Saude, sendo estes, Farmacia, Enfermagem,
Medicina e Fisioterapia, que se voluntariaram a partir de uma palestra sobre a terapia, e convites

em sala de aula, com acompanhamento durante as 19 sessdes REAC.

3.4 DESENHO DO ESTUDO

Apbs a triagem, foi aplicado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A), e ap6s esclarecimentos de eventuais dlvidas sobre a pesquisa, 0s
voluntarios foram randomizados em proporcao 1:1 para um dos dois grupos, experimental ou
controle (placebo), utilizando o método de randomizacédo simples, consistindo na randomizacéo
pelo ano de nascimento do participante como par ou impar, sendo apenas um pesquisador tendo

acesso a alocacao.
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Um pesquisador ficou responsavel por ligar a tecnologia REAC no modo habilitado
ou desabilitado, podendo ou nao exercer efeito terapéutico, enquanto outros 4 pesquisadores
foram designados a somente executar a aplicacdo da terapia, permanecendo cegados. O mesmo
cegamento se aplicou aos participantes da pesquisa, que ndo sabiam a qual grupo estavam
alocados. O avaliador final ndo teve acesso a essa randomizacao, nem as sessdes dos protocolos,

permanecendo cego.

3.5 PREENCHIMENTO DA ESCALA EADS- 21

Foi utilizada a versdo brasileira da EADS-21 traducao validada em portugués da escala
original DASS- 46, que consiste em um instrumento de autorrelato com trés subescalas com
sete itens cada, para avaliar depressdo, ansiedade e estresse na semana anterior. As respostas
sdo dadas em uma escala Likert de 4 pontos, que variam entre zero (discordo totalmente) e 3
(concordo totalmente). As variacGes de escores correspondem a niveis de sintomas, que variam
entre “normal” ¢ “muito grave” (PAIS-RIBEIRO; HONRADO; LEAL, 2004).

3.6 ANALISE DA DISMETRIA FUNCIONAL OU ASSIMETRIA FLUTUANTE

A técnica para avaliacdo da dismetria € uma tarefa motora em que consiste em um
simples “bloqueio” de flexao da perna durante os movimentos de flexdo e extensao alternadas
do joelho com o sujeito deitado em posicédo supina (figura 1) (MURA et al., 2012). No presente
estudo foi caracterizada pela distancia interpatelar medida pela interposi¢cdo das méos sobre a
insercdo distal dos quadriceps quando o individuo levanta e passa para a posi¢do supina e a
medicédo da DF foi realizada por meio do instrumento dismetrémetro (figura 2) (ASMED, Porto

Alegre, Brasil).
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Figura 1 - Representacdo esquematica da medida da assimetria flutuante.
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Fonte: Adaptado de Mura et al. (2012).

Figura 2 — Instrumento para medicdo da dismetria funcional (Dismetrémetro)
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Fonte: os autores.

3.7 ANALISE DO PADRAO DE DEGLUTICAO PELA TECNICA DE PAYNE

A técnica de Payne permite a observacdo da posicao que a lingua adquiriu durante o
ato de deglutir, de uma maneira sensivel, sem ocorrer a invasdo dos tecidos periorais. Para a
analise do posicionamento lingual foi utilizada a fluoresceina (fluoresceina sbdica,
LABSYNTH Produtos para Laboratorios Ltda) a 5% diluida em solucéo de 4gua destilada, para
a marcacao sobre o apice lingual e bordos laterais da lingua. Apos a degluticao foi realizado
um registro fotografico sob luz negra, técnica descrita por Payne (1976) antes e apds o protocolo
ONP (CASTAGNA et al., 2011).

3.8 PROTOCOLOS DO CONVERSOR RADIOELETRICO ASSIMETRICO - REAC
Os protocolos ONP e ONPF consistem na aplicacdo de pulsos radioelétricos por alguns

milissegundos através de uma sonda puntiforme da tecnologia REAC, sendo a ONP aplicada

sobre uma zona especifica do pavilhdo auricular em sessao Unica, servindo para determinar 0s
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processos de otimizacdo das fungbes neuromotoras e neuropsiquicas, enquanto a ONPF
consiste em aplicar os pulsos radioelétricos em outras areas do pavilhao auricular, administrado
em 18 sess0es, resultando em média em 9 encontros, ocorrendo em média 2 a 3 sessdes diarias
com intervalo de 1 hora (RINALDI et al., 2019).

Quanto ao grupo controle a aplicacdo ocorreu de forma similar ao conduzido no grupo
experimental, entretanto o equipamento estava em modo desabilitado pelo pesquisador que
conduzia o equipamento, ndo havendo, portanto, efeito terapéutico, determinando dois tipos de

cegamento no estudo: o aplicador e o voluntério.

3.9 TAMANHO DA AMOSTRA

Para o recrutamento dos participantes foi adotada a técnica da amostragem por
conveniéncia durante um ano e dez meses. As amostras por conveniéncia podem ser
prontamente justificadas em um estagio exploratério da pesquisa, como base para a formacao
de hipoteses e insights (KINNEAR; TAYLOR, 1983).

3.10 METODOS ESTATISTICOS

O teste ndo paramétrico de Mann-Whitney foi utilizado para comparar os dois grupos,
0 teste de Wilcoxon foi utilizado para comparar o antes e depois do grupo experimental. Os
dados foram processados e analisados no programa IBM SPSS® (Statistical Package for the
Social Sciences) versdo 25 para Windows. Valores de p<0,05 foram considerados

significativos.
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4 RESULTADOS

O estudo incluiu 73 académicos dos cursos de graduacdo em Ciéncias da Saude, 43
participantes desistiram da pesquisa, 30 concluiram o estudo. O grupo experimental incluiu 15
participantes, e os outros 15 ficaram no grupo controle. Ndo houve diferencas significativas
entre 0s grupos quanto ao EADS-21. Dentre os participantes, 66,7% (n=20) eram do sexo
feminino, 33,3% (n=10) eram do sexo masculino. A idade média foi de 22,2 (+6,28) anos, 24,67
(£8,19) para o grupo experimental (n=15) e 19,73 (£ 1,27) para grupo controle (n=15). O fluxo
de participantes pode ser observado no Fluxograma 1, correspondente ao Fluxograma de
participantes adaptado do Enunciado CONSORT 2010.
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Fluxograma 1 — Delineamento dos participantes da pesquisa.
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|
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Fonte: os autores (2021)
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4.1 IMPACTO SOBRE O SISTEMA ESTOMATOGNATICO

Por meio da técnica de Payne foram analisadas as modificacdes no padrdo das
degluticbes do grupo experimental (N=15) antes e apds a ONP.

Para a técnica de Payne antes e apds a aplicacdo da ONP, 92,86% da amostra do grupo
experimental apresentou modificacdo no padrdo da degluticdo (figura 3) e 7,14% ndo

apresentou mudancas. O grupo controle ndo apresentou modificacdes (figura 4).

Figura 3 — Técnica de Payne para avaliacdo da degluticdo no grupo experimental. Antes da ONP: &pice
lingual posicionado a direita (A). Ap6s a ONP: apice lingual reposicionado ao centro (B).

Fonte: os autores (2021)

Figura 4 — Técnica de Payne para avaliacdo da degluticdo no grupo controle. Observa-se que nao ha
mudanca no padrédo da degluti¢do no grupo controle, sendo o posicionamento de antes (A) e depois (B) o
mesmo.

Fonte: os autores (2021)



4.2 ASSIMETRIA FLUTUANTE OU DISMETRIA FUNCIONAL

A média para o grupo experimental antes da terapia foi de 1,2 (+ 0,49), com a menor

medicdo de 0,5 e a maior de 2 cm. Apos a terapia foi realizada a medigdo da DF novamente,

todos os valores se igualaram a zero.

Para o grupo controle, a DF na primeira medicdo apresentou uma média de 1,32 (=
0,57) com a menor medicgéo de 0,5 e a maior de 2,7 cm. A medicdo final manteve os valores da
primeira medigdo do grupo controle.

4.3 INDICES DE ESTRESSE, ANSIEDADE E DEPRESSAO

As médias para o grupo experimental e controle pré e pos-tratamento s&o apresentados

na tabela 1.

Tabela 1 - Variaveis de acordo com a EADS-21.

VARIAVEIS

1° EADS-21 (%)

20 EADS-21 (%)

Estresse

Experimental

Controle

Depressao

Experimental

Controle

Ansiedade

Experimental

Controle

56,82 (severo)

48,5 (moderado)

53,02 (severo)

37,66 (moderado)

43,17 (severo)

34,29 (moderado)

34,28 (moderado)

41,16 (moderado)

25,39 (moderado)

26,41 (moderado)

19,68 (moderado)

30,35 (moderado)

Fonte: os autores
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Para avaliar o tamanho do efeito foi considerado o indice d de Cohen através da
formula (COHEN,1988):

O teste de Wilcoxon mostrou que para os valores dos clusters de EADS-21 para
Estresse, Depressdo e Ansiedade pds-tratamento dos protocolos REAC foram inferiores aos
clusters para Estresse, Depressdo e Ansiedade pré-tratamento. Ao avaliar o tamanho de efeito,
foi possivel observar que a triade de estresse, depressdo e ansiedade conseguiu um bom
tamanho de efeito (grande), sendo o de ansiedade o de melhor resultado com d de 0,82,
apresentada na tabela 2.

Tabela 2 - Variaveis para o teste de Wilcoxon de acordo com a EADS-21.

EADS-21 Z de Wilcoxon Valor de p Tamanho do efeito*
Estresse -3,013 0,003 0,77 (Grande)

Depressao -3,185 0,001 0,78 (Grande)

Ansiedade -3,045 0,002 0,82 (Grande)

*Classificagdo baseada em Cohen (1988)
Fonte: os autores

O teste de Mann-Whitney demonstrou que ndo houve diferenga entre o grupo controle
e grupo experimental para 0 EADS-21 antes e depois da ONPF. Ao avaliar o tamanho de efeito,
foi possivel observar que apenas os indices de ansiedade depois e depressdo antes
demonstraram tamanho de efeito moderado, logo também néo houve significancia estatistica,

conforme com a tabela 3.

Tabela 3 - Variaveis para o teste de Mann-Whitney de acordo com a EADS-21.

EADS-21 U de Mann- Valor de p Tamanho do
Whitney Efeito*
Estresse Antes 93,000 0,417 0,15 (Pequeno)
Estresse Depois 86,500 0,279 0,20 (Pequeno)
Ansiedade Antes 75,000 0,118 0,29 (Pequeno)
Ansiedade Depois 71,500 0,087 0,31 (Médio)
Depressao Antes 68,000 0,064 0,34 (Médio)
Depressao Depois 112,000 0,983 0,01 (Irrisorio)

* Classificagdo baseada em Cohen (1988)
Fonte: os autores
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4.4 DESFECHOS
4.4.1 Desfecho primério

Os protocolos ONP e ONPF foram suficientes para modificar o grau de severidade
dos sintomas da triade (Estresse, Ansiedade e Depressao) da escala psicométrica EADS-21
comparados ao grupo controle (placebo).

4.4.2 Desfecho secundario

Os protocolos REAC-ONP e ONPF modificaram a postura, posicionamento lingual e

impactaram de forma direta na reducédo da assimetria flutuante.
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5 DISCUSSOES

O principal fator observado no presente estudo foi o efeito bioelétrico imediato, apds
a aplicacdo do protocolo ONP. Mura et al. (2012) sugere que a reducdo da DF pode ser devido
a mudancas na atividade cerebral permitindo um controle motor mais eficiente e estratégia
motora semelhante a outras técnicas de estimulacdo cerebral. O presente estudo apresentou
100% de alteracdo da DF. Dessa forma, € possivel notar que o pulso ONP apresentou alteracdo
motora imediata.

Ainda associado a légica da alteragdo da resposta neuromuscular pelo comando
nervoso eficiente dado pelos protocolos REAC. Um individuo com uma tensdo muscular de
base, demonstrada por exemplo, pelo posicionamento lingual alterado, sofre com a tenséo
refletida na dindmica respiratdria, interferindo nos tecidos, e em toda a atividade
eletrometabdlica, e a manutengdo dessa condicdo gerara alteracGes e até doencas em nivel
tecidual, podendo se manifestar com dores (MAUCLAIRE; VANPOULLE; SAINT-
GEORGES-CHAUMET, 2015).

Se iniciarmos a compreender a lingua como um 6rgdo muscular esquelético, que traz
a expressdo do estado neuropsicomotor, exprimindo um modo de ser, uma atitude, uma vez que
a modulacdo neurovegetativa proporcionada pela otimizacao neuropostural e neuropsicofisica
REAC, trouxe mudanca no posicionamento lingual, havendo modificacdo no padréo
compensatorio adquirido pelo proprio corpo em resposta ao estresse, podendo-se resultar na
melhora da respiracdo, postura e posicionamento dos musculos torécicos.

E possivel com que haja a modificacdo do padrdo do posicionamento lingual e por
conseguinte da degluticdo em muitas situacdes, com a colocacdo de proteses ou alteragcdes do
posicionamento dentdrio por meio da ortodontia, no entanto, 0 mecanismo de contracdo
muscular ndo é alterado. Dispositivos como (expansor palatino) para restaurar a respiragdo
nasal, rtese para correcdo de escoliose e a placa miorrelaxante para bruxismo dentério, todos
estes dispositivos podem modificar o mecanismo de contragdo, mas ndo bloqueiam o comando
nervoso. Desse modo, os profissionais da area indicam o tratamento de reeducacéo lingual e
exercicios para criar mudancas comportamentais e automaticas de movimento e postura para o
sucesso duradouro (SMITHPETER; COVELL JR, 2010; YAGCI; YAKUT, 2019).

Transtornos de estresse, depressdo e ansiedade, em varios casos, foram tratados de
uma maneira semelhante, mas as causas sintomaticas podem ser muito diferentes e dificeis de

identificar. Quando essa triade sintomatica esta relacionada ao estresse, as terapias
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farmacologicas geralmente ndo possuem alvo especifico, se tornando ineficazes. E o fato de
serem ineficazes nos sintomas ndo exclui que podem produzir efeitos colaterais, podendo nédo
serem reconhecidos como tal, mas serem interpretados como o agravamento do quadro clinico,
fazendo com que os pacientes procurem abordagens terapéuticas ndo médicas e induzindo 0s
pesquisadores a encontrar novas estratégias terapéuticas (RINALDI et al., 2019).

Portanto, estudos recentes buscaram verificar a possivel utilizacdo em larga escala dos
tratamentos REAC-ONP e -ONPF como uma ferramenta para prevenir e/ou tratar ansiedade e
depresséo, e otimizar as habilidades individuais de enfrentamento e a resposta aos estressores
ambientais (RINALDI et al., 2019, BARCESSAT et al., 2020b; BARCESSAT et al., 2020c).

Alguns estudos epidemiolégicos e de prevaléncia apontam que sintomas relacionados
a presenca de transtornos mentais ndo psicéticos, como depressdo, ansiedade e estresse, sao
significativamente maiores nos estudantes universitarios (IBRAHIM et al., 2013). No presente
estudo, utilizou-se como parametro de analise dos sintomas o teste psicométrico EADS-21, que
avalia a sintomatologia das Ultimas semanas. Entretanto, informacdes verbais e/ou processos
de aprendizagem, podem promover uma resposta ndo condicionada (BJORKEDAL; FLATEN,
2012; VAMBHEIM; DANIALI; FLATEN, 2021), podendo exercer efeito placebo no grupo
controle.

Possivelmente esse “efeito placebo” foi exercido durante a execugdo deste estudo,
sendo possivel observar na comparagdo entre os grupos, que ndo houve diferenca estatistica
significativa entre grupos controle e experimental. Entretanto, observa-se que grupo
experimental a média de intensidade dos sintomas foi classificada como severa antes do
tratamento, e apds o tratamento a média de intensidade passou a ser classificada como
moderada, demonstrando que houve uma mudanca significativa apos a terapia.

Os achados fisicos para estresse, como as modificagdes no padrdo de degluticdo e na
dismetria funcional compensatéria podem ser associados aos mecanismos subjacentes da
tecnologia REAC, que atuam reduzindo os mecanismos intrinsecos que sustentam os sintomas,
além de otimizar os fluxos idnicos em nivel celular, modulando os campos bioelétricos
enddgenos, possibilitando a otimizacdo de funcdes e comandos através do sistema nervoso
auténomo, reproduzindo uma resposta neuromuscular de forma instantanea (BARCESSAT et
al., 2020c).
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6 LIMITACOES DO ESTUDO

Trata-se de um estudo com dois niveis de cegamento com deteccdo de efeito placebo
nos resultados da escala psicométrica, porém ndo na dismetria funcional tampouco no
posicionamento lingual, no entanto uma de suas limitacGes foi a op¢do por uma amostra de
conveniéncia em funcdo do tempo, que ocorreu por conta da pandemia da COVID-19,
associadas as restricbes de mobilidade e isolamento social por meio da quarentena que
inviabilizaram o deslocamento para a realizacdo da terapia e que ainda impactou na
impossibilidade do seguimento , ou follow-up, dos voluntéarios , de forma que o estudo acabou
se caracterizando como um estudo de efeito, de antes e depois , tornando a pesquisa um ensaio

clinico piloto , apesar do cegamento, da randomizacéo de do controle.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os protocolos ONP e ONPF foram suficientes para modificar a postura e o
posicionamento lingual mesmo que de forma discreta, além de impactar de forma direta na
reducdo da assimetria flutuante, podendo ser utilizado como um parametro de eficacia objetivo
para futuros estudos.

Além dos achados fisicos, os resultados da intervencdo com a tecnologia REAC
promoveram alivio de sintomas neuropsiquiatricos associados ao estresse, ansiedade e
depressdo no grupo experimental, através da comparacdo dos clusters da escala psicométrica
EADS-21 nas condicGes aplicadas neste estudo. Esses achados no grupo experimental em
comparagao ao grupo controle evidenciam efeitos positivos da terapia, sendo a intervengdo com
0 REAC importante para reduzir os mecanismos intrinsecos que sustentam os sintomas.
Entretanto, ressalta-se a necessidade de novos estudos para a elaboragcdo de novas conclusoes

futuramente.
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EADS-21 - Nome

Data

/

/

Por favor leia cada uma das afirmacdes abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar quanto cada
afirmacéo se aplicou a si durante a semana passada. Nao ha respostas certas ou erradas. Ndo
leve muito tempo a indicar a sua resposta em cada afirmacéo.

A classificacdo é a seguinte:

0 - ndo se aplicou nada a mim

1 - aplicou-se a mim algumas vezes

2 - aplicou-se a mim de muitas vezes

3 - aplicou-se a mim a maior arte das vezes

1 | Tive dificuldades em me acalmar 011213

2 | Senti a minha boca seca 011213

3 | N&o consegui sentir nenhum sentimento positivo 0(1/2]3

4 | Senti dificuldades em respirar 0(1/2]3

5 | Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas 011123

6 | Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas 011123
Situacoes

7 | Senti tremores (por ex., nas maos) 0(12

8 | Senti que estava a utilizar muita energia nervosa 0112

9 | Preocupei-me com situagfes em que podia entrar em 0112
panico e fazer figura ridicula

10 | Senti que néo tinha nada a esperar do futuro 0(1/2]3

11 | Dei por mim a ficar agitado 011123

12 | Senti dificuldade em me relaxar 0/1(12]3

13 | Senti-me desanimado e melancélico 011123

14 | Estive intolerante em relacdo a qualquer coisa que me 011123
impedisse de terminar aquilo que estava a fazer

15 | Senti-me quase a entrar em panico 011123

16 | Néo fui capaz de ter entusiasmo por nada 011123

17 | Senti que néo tinha muito valor como pessoa 0(1/2]3

18 | Senti que por vezes estava sensivel 011123

19 | Senti alteracGes no meu coragdo sem fazer exercicio 011123
Fisico

20 | Senti-me assustado sem ter tido uma boa razdo para isso 0(12

21 | Senti que a vida n&o tinha sentido 0(12

OBRIGADO PELA SUA PARTICIPACAO

Reference- Pais-Ribeiro, J., Honrado, A., & Leal, I. (2004). Contribuicéo para o estudo da adaptacdo portuguesa das escalas de ansiedade,
depresséo e stress (eads) de 21 itens de lovibond e lovibond. Psicologia, Saide & Doengas, 5 (2), 229-239
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Resolucéo 466/2012 CNS/CONEP)

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa intitulado “OTIMIZACAO
NEUROPSICOFISICA PELA TECNOLOGIA REAC NA MODULAQAO DA
SINTOMATOLOGIA DE ANSIEDADE, DEPRESSAO E ESTRESSE NA COMUNIDADE
DA UNIFAP: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO E ESTUDO GENETICO”. O objetivo
deste trabalho é avaliar o efeito da neurobiomodulagdo por meio da plataforma REAC nos
indices de ansiedade, depresséo e estresse da comunidade da Universidade Federal do Amapa
(UNIFAP). Para realizar o estudo sera necessario que o(a) Sr.(a) se disponibilize a participar
respondendo os questionarios ,submetendo-se a um teste de degluticdo com um corante
e participando de 13 a 19 sessOes com a plataforma REAC. Para a instituigéo e para sociedade,
esta pesquisa servira como parametro para avaliacdo e diminuicdo dos niveis de ansiedade,
estresse e depressdo na comunidade da UNIFAP. Os riscos da sua participagdo nesta pesquisa
sd0 minimos, ja que se trata de uma terapéutica ndo invasiva, e sem efeitos negativos descritos
na literatura, podendo apenas causar desconforto na regido pré-auricular (orelha) e de abertura
de boca , bem como desconforto ao receber o corante fluorescente na lingua. Em virtude das
informacdes coletadas serem utilizadas unicamente com fins cientificos, serdo garantidos o total
sigilo e confidencialidade, atraves da assinatura deste termo, o qual o(a) Sr.(a) recebera uma
copia.

Os beneficios que esta pesquisa pode oferecer é a diminui¢do dos sintomas de ansiedade,
depressdo e estresse ha comunidade da UNIFAP — alunos, docentes e técnicos, e a ampliacdo
do estudo na area de neurobiomodulacao.
O(a) Sr.(a) tera o direito e a liberdade de negar-se a participar desta pesquisa total ou
parcialmente ou dela retirar-se a qualquer momento, sem que isto lhe traga qualquer prejuizo
com relagdo ao seu atendimento nesta instituicao, de acordo com a Resolugdo CNS n°466/12 e
complementares.

Para qualquer esclarecimento no decorrer da sua participacdo, estarei disponivel através do
telefone: (96)981334223.0 senhor (a) também podera entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Amapéa Rodovia JK, s/n — Bairro Marco Zero
do Equador - Macapa/AP, para obter informacfes sobre esta pesquisa e/ou sobre a sua
participacdo, através dos telefones 4009-2804, 4009- 2805. Desde ja agradecemos!

Eu (nome por extenso) declaro que ap6s
ter sido esclarecido (a) pela pesquisadora, lido o presente termo, e entendido tudo o que me foi
explicado, concordo em participar da Pesquisa intitulada “OTIMIZACAO
NEUROPSICOFISICA PELA TECNOLOGIA REAC NA MODULACAO DA
SINTOMATOLOGIA DE ANSIEDADE, DEPRESSAO E ESTRESSE NA COMUNIDADE
DA UNIFAP: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO E ESTUDO GENETICO”.




Macapa, de

Ana Rita Pinheiro Barcessat
Universidade federal do Amapa
Cel:(96)981334223
e-mail: ritabarcessat@gmail.com
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Introduction: In addition to the effects of coronavirus infection. the Covid-19 pandemic
has induced widespread psychosocial distress, which has triggered the onset of anxious and
depressive states. reactive to the socio-relational and economic situation induced by the
pandemic. Some of our participants showed depressive and anxious attitudes even in the
absence of real pictures of depression and anxiety. This phenomenon. combined with
mechanisms of emulation and conditioning, can trigger a vicious cycle within interpersonal
relationships and promote the administration of unnecessary treatments. Various approaches
have been proposed to help populations suffering from psychosocial problems induced by the
Covid-19 pandemic. but there is an objective difficulty in treating a large population.
Methods: To contain and reduce this widespread psychosocial unease. in this study we used
two radio electric asymmetric conveyer (REAC) technology neuromodulation treatments. neuro
postural optimization (NPO) and neuropsychophysical optimization—cervicobrachial (NPPO-
CB). aimed at optimizing an individual’s response to the effects of environmental stressors.
These treatments are quick and easy to administer; therefore, they can be administered to a large
cohort of participants in a short time. To evaluate the effects of the REAC NPO and NPPO-CB
treatments, the DASS-21 psychometric test was used because it has already been used to test
depression, anxiety. and stress during the Covid-19 pandemic.

Results: The results of the study confirm the usefulness of REAC NPO and NPPO-CB
treatments in helping participants to have better coping strategies for the environmental
pressures and reduce the neuropsychological and behavioral effects induced by the Covid-19
pandemic.

Discussion: The results obtained in this study are consistent with previous clinical studies
confirming the usefulness of the treatments to face neuropsychological and behavioral effects
induced by exposome pressure.

Keywords: coronavirus. behavioral disorders. noninvasive neurostimulation, DASS-21

Introduction

While the Covid-19 pandemic has affected many countries, it has impacted different
populations differently. Brazil has been particularly affected, particularly among
countries in the equatorial area. where it was thought that the pandemic would not
spread or at least be mitigated because of Brazil’s consistently warm climatic. This
erroneous belief that equatorial and subequatorial populations would be protected
from the pandemic probably contributed to aggravating a sense of psychological
unease by triggering a sense of depression, anxiety, and stress'™ in the population,
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which is difficult to self-manage. However, in all popula-
tions involved in the Covid-19 pandemic, its impact on
mental health and emotional distress™® is increasingly
observed in various clinical situations’ and healthy
participants.**

Various therapeutic strategies have been proposed to
deal with the problems of psychoemotional distress and its
most common consequences induced by the Covid-19
pandemic. such as depression'®'" and anxiety.*™*
Essentially, these strategies are based on psychological
support.®!* However, psychological support requires pro-
longed and continuous physical or web-based contact
between a psychologist and a patient, which limits the
number of patients able to be treated. While other thera-
peutic neuromodulation techniques have previously
demonstrated efficacy in treating these disorders. such as
neuromodulation treatments using radio electric asym-
metric conveyer (REAC) technology.'® although they
have the advantage of requiring much shorter administra-
tion times. unfortunately. they are not web-based.

Owr study aimed to investigate how the effects of two
neuromodulation treatments using REAC technology, neuro
postural optimization (NPO) and neuro-psycho-physical
optimization—cervicobrachial (NPPO-CB). evaluated by
a depression. anxiety. and stress scale (DASS-21), can help
participants develop better coping strategies for environmen-
tal pressures never experienced before. such as those
induced by the Covid-19 pandemic. These two neuromodu-
lation treatments have been specifically designed and used to
improve exposome response and resilience and counteract
epigenetic conditioning. Moreover. these freatments are
quick and easy to adnunister: therefore. they can be adnu-
nistered to a large cohort of participants over a short time.

To evaluate the effects of REAC NPO and NPPO-CB
treatments on depression, anxiety. and stress. we used the
DASS-21 psychometric test. which has already been used
to test these three traits in previous studies on the Covid-

19 pandemic.**>¢

Materials and Methods
Ethics

This study is an arm of the REAC Neuromodulation
Project of the Health Sciences Department of the Federal
University of Amapa. Macapd, Brazil. approved by the
ethical committee of the Federal University of Amapa
(opinion number 3.640.674). All the study participants
were informed about the purpose of the study. Consent

was obtained by the study participants prior to study
commencement. The study was conducted in full compli-
ance with the Declaration of Helsinki—Ethical Principles
for Medical Research Involving Human Participants. This
arm was specially created with the aim of social aid in
a population that has reported psycho-social unease
induced by the Covid-19 pandemic.

Study Design

This was an open-label interventional study conducted in six
steps: administration of the first DASS-21 test (T0), prelimin-
ary assessment to verify the presence of fimctional dysmetria
(FD) (T1), administration of the NPO treatment (12), admin-
istration of the second assessment to verify the presence/
disappearance of FD (T3), administration of the NPPO-CB
treatment cycle (T4), administration of the second DASS-21
test (T5), and administration of the third assessment to verify
the stability of the disappearance of FD (T6).

DASS-21 Psychometric Test

The DASS-21 test is a 21-item self-report instrument origin-
ally developed by Syd Lovibond and Peter Lovibond
1995* to provide maximum differentiation between depres-
sive and anxious symptoms >* This test, a measure of mental
health, focuses on the three traits of depression, anxiety. and
stress. The analysis of these three traits is based on seven
questions articulated as items 3. 5, 10. 13, 16. 17. and 21 for
depression: items 2, 4. 7. 9. 15, 19, and 20 for anxiety: and
items 1. 6. 8. 11. 12. 14. and 18 for stress. The DASS-21
assessment score for each cluster is shown in Table 1.
Several studies have demonstrated the reliability and validity
of the DASS-21 test as an effective and established tool to
measure symptoms of depression, anxiety, and stress in both

clinical and non-clinical conditions.”’

REAC Technology

REAC technology was designed to optimize endogenous
bioelectric activity. Cellular functions. such as cell
migration. proliferation. differentiation. and regeneration

Table | DASS-2| Test Assessment Score

Depression Anxiety Stress
Normal 0-9 0-7 0-14
Mild 10-13 8-9 15-18
Moderate 14-20 10-14 19-25
Severe 21-27 15-19 26-33
Extremely severe 28+ 20+ 34+
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% and all other functions under-

and neurotransmission,’
lying life are only possible thanks to an endogenous
bioelectric mechanism.”® This mechanism implies that
an asynumetrical gradient exists in all the components
of our organism that allows the creation of ionic flows.
which in turn produce currents and consequently endo-
genous bioelectric fields (EBFs). Many mechanisms of
various natures. mcluding exposome pressure. can inva-
lidate the correct and adequate production of ionic flows
and therefore EBFs. causing a wide range of health
problems. Because EBFs are also involved in neurotrans-
mission mechanisms.” their alteration can cause mood
and behavior problems. The optimization of endogenous
bioelectric activity through REAC technology is made
possible because REAC devices emit in the environmen-
tal radio electric field. which interacts with the patient’s
body through the device’s asymmetric conveyer probe
(ACP). This interaction promotes the formation of endo-
genous gradients that promote the release of charge
densities induced by external factors, thus facilitating
neuromodulation processes.

REAC Neuromodulation Treatments
REAC newromodulation treatments are based on a pulsed
5.8 GHz radio electric emission. Each treatment protocol
is pre-programmed in a device by the manufacturer and
cannot be modified by the operator. The REAC technology
device used in this study was a BENE 110 universal model
(ASMED. Florence, Ifaly). For the administration of the
NPO and NPPO-CB treatments, the normal prophylaxis
measures adopted for any treatment that requires an in-
person approach (ie. environmental sanitation. gloves, and
mask) were applied. Furthermore, ACPs are individual
devices and have antibacterial properties due to the parti-
cular characteristics of their material. In the scientific
literature and the post-market surveillance of REAC
devices, no side effects have been reported.

REAC Neuro Postural Optimization

Treatment

REAC NPO neuromodulation treatment has been designed
to induce a more efficient and functional response” > in
the whole brain. even in neurodegenerative diseases, such
as Parkinson’s and Alzheimer’s.””*"*? The efficacy of this
treatment is evaluated by an assessment of the presence/
absence of a neuropsychomotor phenomenon related to

2728

a dysfunctional response to the exposome, or FD.

The REAC NPO consists of a single treatment adminis-
tered with the REAC device probe to a specific area of the
auricle scapha. The therapeutic efficacy is long-lasting.
remaining after many years; therefore, the NPO treatment
is only administered once.

REAC Neuro-Psycho-Physical

Optimization Treatments

These freatments are aimed at improving strategies to opti-
mize the allostatic response to environmental stressors and
the exposome, allowing the reduction of dysfimctional adap-
tive behavior patterns that underlie many neuropsychological
symptoms and pathologies’® " and improving. as
a consequence, the symptoms of depression. anxiety, and
stress. !4 Thus, NPPO treatments have been designed
to optimize the individual response to environmental stres-
sors, which can induce a wide range of disorders and pathol-
ogies. The alarmy/stress reaction to stressors can result i
increased muscle tension, detectable in the cervicobrachial
region.*’*> where the ACP is applied during the NPPO-CB
treatment (see Figure 1). The NPPO-CB treatment is admi-
nistered in cycles of 18 sessions. Each session lasts about
four minutes. The minimum time interval between sessions is
1 hour. The maximum number of sessions per day is usually
four. In this study. the cycle was administered within approxi-
mately three weeks. The number of cycles performed
depended on the patient’s condition.

Participants

Undertaken between March 23 and July 11. 2020, this
study involved 155 people: 59 men (38.06%). with
a mean age of 46.72 + 12.93 years, and 96 women
(61.94%). with a mean age of 53.48 £ 12.37 vears. The
overall mean age of the group was 51.04 + 12.87 years.
The participants had mrned to our project in search of
support for a sense of mental and physical discomfort.
likely induced by the socio-economic sifuation created by
the Covid-19 pandemic.

Because this study was predominantly aimed at huma-
nitarian aid, the only inclusion criteria were age and
a feeling of mental and physical discomfort. The exclusion
criteria were pregnancy. diagnosis of psychiatric disease,
and ongoing psychopharmacological or psychotherapeutic
treatments.

After the administration of the first DASS-21 test (T0).
107 participants tested positive for at least one DASS-21
cluster. The other 48 participants, while reporting depressive,
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Figure | The image shows the administration of the NPPO-CB treatment. (A) Device based on REAC technology, model BENE 110 (ASMED, Florence, ltaly); (B)
Asymmetric conveyer probe (ACP). The ACP is connected to device (A) via a specific connection cable (C). The ACP is held in place using an elastic tubular mesh (D).

anxious. and stressful states. did not consistently show posi-
tivity to the DASS-21 test’s depression, anxiety. and stress
clusters. After the DASS-21 fest. all 155 participants were
administered a test to verify the presence of functional
dysmetry””*® (T1) and afterward underwent a preliminary
REAC neuromodulation treatment, NPO (T2).77>* After the
administration of the NPO. the test was repeated to check for
the presence/disappearance of FD (T3).

At least one hour after the NPO treatment. the partici-
pants started the NPPO-CB treatment cycle (T4). The time
interval between the first and last treatment sessions was
approximately three weeks. DASS-21 tests were re-
administered immediately after the administration of the
last NPPO treatment (T5). The time points for the compar-
ison of the DASS-21 test results were TO and T5.

Statistical Analysis

The IBM Statistical Package for Social Science (SPSS).
Version 22. was used for the statistical analysis. Summary
statistics of the numbers and percentages of patients in the
five categories (ie. normal. mild. moderate. severe, and extre-
mely severe) at the two time points TO and T5 for the three
clusters (ie. depression, anxiety, and stress) were performed
(see Figures 2—4).

The differences in means of the DASS-21 test assess-
ments at TO and T5. which represent the treatment effect
size. are shown in Figure 5 (ie. participants positive to
the DASS-21 test) and Figure 6 (e, participants negative
to the DASS-21 ftest). Wilcoxon and Sign tests were
performed to confirm differences in the DASS-21 test
assessment scores between TO and TS5 for the three

Cluster Depression

u PRE-TREATMENT TEST (T0)

Number of participants

Normal Mild

= POST-TREATMENT TEST (T5)

59
33 32
3 5

Moderate Severe

Extremely
severe

Severity scale of the cluster

Figure 2 Graph of distribution of participants by severity level before and after REAC NPO, and NPPO-CB treatments for the depression cluster.
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Number of participants

Cluster Anxiety

® PRE-TREATMENT TEST (T0) = POST-TREATMENT TEST (T5)

71
20 = 24
10 l 14
I
: = - — MW
Normal Mild Moderate Severe Extremely

severe
Severity scale of the cluster

Figure 3 Graph of distribution of participants by severity level before and after REAC NPO, and NPPO-CB treatments for the anxiety cluster.

Number of participants

Cluster Stress

EPRE-TREATMENT TEST (T0) mPOST-TREATMENT TEST (T5)

28
15
7
i L & o

Normal Mild Moderate Severe Extremely
severe

Severity scale of the cluster

Figure 4 Graph of distribution of participants by severity level before and after REAC NPQ, and NPPO-CB treatments for the stress cluster.

MEAN SCORE OF THE 3 CLUSTERS

u Pre-treatment T0O = Post-treatment TS

-
©
&
p<.001 p<.001 p<.001
&
N N
i
- e
S
% -
s &
I :
DEPRESSION ANXIETY STRESS

Figure 5 Group of the participants positive to DASS-21 test. The graph shows the improved values, moving towards the lower threshold of the normal range in all three
clusters, before and after REAC NPO, and NPPO-CB treatments.

Psychology Research and Behavior Management 2020:13 submit your manuscripe 933

49



Pinheiro Barcessat et al

Dove

MEAN SCORE OF THE 3 CLUSTERS

m Pre-treatment TO
p<.001

= Post-treatment T5
p<.001

o
o P<.001

0
had
0
0
o
Lo - <
N -
: I :

DEPRESSION ANXI

ETY STRESS

Figure é Group of the participants negative to all three clusters of DASS-2| test. The graph shows the improved values, moving towards the lower threshold of the normal

range in all three clusters, before and after REAC NPO, and NPPO-CB treatments.

clusters. For both tests. statistical significance was found
at p < 0.001 (see Table 2).

Results

Functional Dysmetria

All 155 participants presented the phenomenon of FD at
the first evaluation test (T1). Immediately after the admin-
istration of the NPO treatment (T2), they underwent
a second evaluation test for FD (T3), which verified the
disappearance of FD in 100% of the participants. The
stability of this result was confirmed in 100% of the
participants by a control test administered at the end of
the NPPO-CB treatment cycle (T6).

Table 2 Statistical Analysis — Sign Test and Wilcoxon Test

Sign Test Depression Anxiety Stress
Post Post Post
Treatment — Treatment — Treatment —
Pre Pre Pre
Treatment Treatment Treatment

z —10.369 —9.518 —10.604

Asymp. <0.001 <0.001 <0.001

p (2-tailed)

Wilcoxon Post Post Post

Test treatment - treatment — treatment —
pre pre pre
treatment treatment treatment

z —9.663% —9.268* -10.230*

Asymp. <0.001 <0.001 <0.001

p (2-tailed)

Note: *Based on positive ranks.

DASS-21 Depression Cluster

For the depression cluster, 78 (50.32%) participants were
found to be positive: 28 men (35.90%) and 50 women
(64.10%). The overall mean age of this group was 50.10 =
13.60 years. At TO, the mean score of depression was
16.37, corresponding to a moderate level of severity. At
T5. the mean score of depression was 6.56. corresponding
to a normal level of severity. Figure 2 graphically repre-
sents the distribution of the participants by level of sever-
ity before and after treatment. For 59 (75.64%)
participants, REAC treatment reduced the depression
symptoms to the normal range. and a general concentra-
tion trend toward lower depression scores was observed,
with statistical significance between TO and TS5 (Table 2).

DASS-21 Anxiety Cluster

For the anxiety cluster. 87 (56.13%) participants were found
to be positive: 29 men (33.33%) and 58 women (66.67%).
The overall mean age of this group was 50.48 £+ 16.54 years.
At TO. the mean score of anxiety was 14.21, corresponding to
a moderate level of severity. At TS5, the mean score of anxiety
was 4.66. corresponding to a normal level of severity. Figure
3 graphically represents the distribution of the participants by
level of severity before and after treatment. In 71 (81.61%)
participants, REAC treatment reduced the anxiety symptoms
to the normal range, and a general distribution trend toward
lower anxiety scores was observed. with statistical signifi-
cance between T0 and T5 (Table 2).

DASS-21 Stress Cluster
For the stress cluster, 77 (49.68%) participants were found
to be positive: 28 men (36.36%) and 49 women (63.64%).
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The overall mean age of this group was 50.93 + 13.50
years. At TO, the mean score of stress was 22.61, corre-
sponding to a moderate level of severity. At TS, the mean
score of stress was 10.14, corresponding to a normal level
of severity. Figure 4 graphically represents the distribution
of the participants by level of severity before and after
treatment. In 64 (83.12%) participants. REAC treatment
reduced the stress symptom to the normal range. and
a general distribution trend toward lower stress scores
was observed. with statistical significance between TO
and T5 (Table 2).

Participants Negative to All Three

DASS-21 Clusters

For all three clusters of the DASS-21 test. 48 (30.97%)
participants were found to be negative: 20 men (41.67%)
and 28 women (58.33%). The overall mean age of this
group was 51.66 + 16.33 years. Although these partici-
pants reported values within the normal range in all three
DASS-21 clusters at T0: nevertheless, after the REAC
treatments, they all improved their values. moving toward
the lower threshold of the range of normality for all three
clusters (Figure 6).

Discussion

The state of uncertainty for future planning induced in the
population by the Covid-19 pandemic had already greatly
impacted the emotional and behavioral health status of
many of the participants. The prolongation of this situation
will broaden the population affected by both mood and
behavioral disorders. with undoubted social repercussions.
It is therefore important to be able to face the challenges
induced by the exposome response.*® resilience.* and
epigenetic conditioning®* that have been shown to play
a role in the course of Covid-19 pandemic.

In this study. we observed that feelings of being
depressed, anxious. and stressed. although asserted by
a percentage of the participants, were not detectable by
a specific test for depression, anxiety. and stress, the
DASS-21. The psychosocial discomfort induced by the
Covid-19 pandemic has probably triggered. and also
though emulation. the depressive, anxious, and stressed
attitudes that some of the participants elevated in their
interpersonal relationships. even without suffering from
depression. anxiety. and stress. This aspect must be care-
fully evaluated because it could lead to the administration
of unnecessary treatments. Furthermore, this aspect risks

promoting further psychosocial problems when these par-
ticipants interact with other participants through condition-
ing. Although various approaches have been proposed to
help populations suffering from psychosocial problems
induced by the Covid-19 pandemic.' there is an objective
difficulty in treating a large population. Therefore, to vy to
alleviate psychological and psychiatric disorders induced
by the Covid-19 pandemic. it would be appropriate to have
effective methods that can be administered to large popu-
lations in a simple way with short administration times.
The neurostimulation/neuromodulation techniques already
used for this purpose are primarily transcranial direct

current stimulation techniques.***’

In this study, we used
REAC technology. a neurobiological stimulation/modula-
tion technology. that allows for even faster administration
times: the NPO treatment takes a few milliseconds. while
the NPPO-CB treatment takes less than five minutes.
These two treatments have been studied to improve the
allostatic response,*® which is also, and above all, reflected
in the psychomotor® and behavioral attitude.*

The results obtained in this study are consistent with
previous clinical studies, confirming the usefulness of the
treatments for facing the neuropsychological and behavioral
effects induced by exposome pressure. Another interesting
aspect we observed in this study is that participants not
positive for DASS-21 clusters achieved an improvement
compared with their initial test values. This confirms the
capacity of REAC neuromodulation treatments to optimize
responses to envirommental stressors. Therefore. even popu-
lations without a formal psychiatric diagnosis should have
access fo REAC neuromodulation treatments.
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