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Resumo

A literatura tem vindo a discutir a associagdo entre o comportamento criminal € a
presenca de disfungdes no funcionamento cerebral dos individuos que os adotam, sublinhando
a relevancia de investigar as estruturas neuronais associadas ao comportamento criminal e
antissocial e intervir sobre elas. Neste contexto, destaca-se a estimulacdo magnética
transcraniana (EMT), que tem vindo a ser utilizada para explorar o funcionamento cerebral e
tem demonstrado efeitos significativos na modulagdo de func¢des cognitivas e afetivas e como
intervengdo para diversas patologias. Esta scoping review tem como objetivo explorar de que
forma a EMT tem sido utilizada em contexto forense, proporcionando uma sintese acerca dos
padrdes de EMT utilizados, os respetivos protocolos, e as principais conclusdes originadas por
estas investigagdes, bem como as implicagdes das mesmas. A pesquisa da literatura foi
realizada na b-ON, EBSCO e PubMed, sendo incluidos todos os estudos desenvolvidos até a
data da pesquisa, escritos em portugués, inglés, francés e espanhol. Foram identificados trés
estudos para revisdo, que demonstram o potencial da EMT no rastreio e diagnostico de défices
funcionais associados a comportamentos criminais. Sublinha-se ainda o potencial inexplorado
da EMT enquanto intervencdo com populacdes forenses, bem como a necessidade de

investigagdes com amostras mais diversificadas.

Palavras-chave: estimulacdo magnética transcraniana (EMT); populagdes forenses;

comportamento criminal; comportamento antissocial.
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Abstract

The literature has been discussing the association between criminal behavior and the
presence of functional dysfunctions in the brain of individuals who adopt them, underlining the
relevance of investigating the neural structures associated with criminal and antisocial behavior
and intervening on them. In this context, transcranial magnetic stimulation (TMS) has been
used to explore brain functioning and has shown significant effects in modulating cognitive and
affective functions and as an intervention for various pathologies. This scoping review aims to
explore how TMS has been used in forensic context, providing an overview of the TMS patterns
used, the respective protocols, and the main conclusions drawn from these investigations, as
well as their implications. The literature search was carried out on b-ON, EBSCO and PubMed,
and included all studies carried out up to the date of the search, written in Portuguese, English,
French and Spanish. Three studies were identified for review, which demonstrate the potential
of TMS in screening and diagnosing functional deficits associated with criminal behavior. It
also highlights the untapped potential of EMT as an intervention with forensic populations, as

well as the need for research with more diverse samples.

Keywords: transcranial magnetic stimulation (TMS); forensic populations; criminal

behavior; antisocial behavior.
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Abreviaturas
CM — Cortex motor
CPFDL — Coértex pré-frontal dorsolateral
dEMT - Estimulagdo magnética transcraniana de duplo impulso
EC — Estimulo condicionante
EEG — Eletroencefalografia
EMG — Eletromiografia
EMT — Estimulag¢@o magnética transcraniana
ET — Estimulo de teste
JBI — Joanna Briggs Institute
LMR — Limiar motor de repouso
rEMT — Estimulagdo magnética transcraniana repetitiva
STROBE — Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology

uEMT — Estimulacdo magnética transcraniana de impulso unico
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Enquadramento Tedrico

A populacao forense ¢ composta por individuos, jovens ou adultos, que, por adotarem
“qualquer conduta, aberta ou encoberta, de transgressao da lei num determinado pais ou estado”
(Morizot & Kazemian, 2015, p. 1), se encontram envolvidos com o sistema de justica (Jones et
al., 2019). Estes comportamentos sdo considerados criminais, ¢ sao uma manifestacdo de
comportamentos antissociais (e.g., impulsividade, agressividade, etc.; Lugo, 2015). A sua
adocdo, segundo indica a investigagdo neste campo, resulta da conjugagdo de diversos fatores,
nomeadamente fatores desenvolvimentais, ambientais, biologicos e psicologicos (Bartol &
Bartol, 2017; Kamaluddin et al., 2015; Zabarniy et al., 2023). Adicionalmente, a literatura
sugere que o comportamento criminal estd associado a défices no processamento moral
(Bandura, 1999; Glannon, 2014; Kiriakidis, 2016), isto ¢, a “falhas na autorregulacdo dos
padrdes de comportamento aprendidos que orientam o pensamento, o sentimento ¢ a agao”
(Kiriakidis, 2016, p. 1). De acordo com Raine (2019), sujeitos que manifestam comportamentos
antissociais apresentam disfungdes em pelo menos uma area cerebral relacionada com o
processamento moral. Em termos neuronais, a cogni¢do moral depende da intera¢do entre
multiplos sistemas cognitivos e afetivos, € o seu circuito envolve estruturas corticais e
subcorticais (Glannon, 2014; Moll et al., 2008; Tuck & Glenn, 2021; Young & Dungan, 2012).

E, portanto, relevante investigar as estruturas associadas ao comportamento criminal e
antissocial, com o intuito ndo s6 de compreender as suas origens, como também de identificar
potenciais formas de intervengao e intervir sobre elas. Para tal, assinala-se o papel de técnicas
de estimulagdo cerebral ndo-invasivas, nomeadamente a estimulacdo magnética transcraniana
(EMT). A EMT ¢ uma técnica de neuromodulacio que, através da manipulacdo da polaridade
e excitabilidade de neurdnios, ¢ capaz de manipular a atividade de areas corticais especificas
(Ling et al., 2020; Sun et al., 2023; Wieczorek et al., 2021; Yen et al., 2024). Este fendémeno
ocorre através da inducdo de potenciais de agdo, que resulta na alteracdo da libertagdo de
neurotransmissores (como o glutamato e o 4cido gama-aminobutirico — GABA -, responsaveis
pela ativacdo e inibicdo, respetivamente, da atividade neuronal), promovendo a plasticidade
sinaptica (Sun et al., 2023; Yen et al., 2024). Este procedimento ¢ realizado através do
posicionamento de uma bobina indutora de impulsos eletromagnéticos no couro cabeludo, que
interage com neurdnios até uma profundidade de quatro centimetros (Ling et al., 2020;
Oberman, 2014; Wieczorek et al., 2021).

A EMT ¢ prescrita por um clinico credenciado com conhecimentos acerca da fisiologia

cerebral (e.g., mestrado em psicologia, neurologia, neurocirurgia, etc.), que decide qual o
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protocolo a seguir face as necessidades do utente, e administrada por um técnico (Feifel et al.,
2018; Fried et al., 2021; Marder et al., 2022). Apesar de ndo ser requerida uma qualificagdo
académica especifica para o técnico, este papel ¢ frequentemente desempenhado por
profissionais da area da saude (e.g., enfermeiros, psiquiatras, etc.), sendo recomendado que
tenha formacao em suporte basico de vida (Feifel et al., 2018; Fried et al., 2021; Marder et al.,
2022). O técnico ¢ supervisionado pelo clinico, e ¢ quem tem um contacto mais regular com os
utentes, desempenhando fungdes de monitorizacao do utente (Fried et al., 2021). Tanto o clinico
como o técnico devem ser sujeitos a uma formacdo rigorosa e especifica acerca da EMT,
incluindo aspetos como o manuseamento do aparelho, monitorizacao do utente e resposta aos
efeitos secundarios, de forma a garantir um tratamento adequado (Lefaucheur et al., 2014;
Marder et al., 2022).

E um procedimento considerado seguro, ndo existindo relatos de sequelas permanentes
a nivel neuroldgico, cognitivo e cardiovascular (George & Aston-Jones, 2010). Nao obstante,
tem associados alguns efeitos secundarios, sendo que a sua manifestagdo e severidade depende
do protocolo de EMT utilizado (Fried et al., 2021; Klomjai et al., 2015). Neste contexto, os
efeitos secundarios mais frequentemente manifestados sdo: enxaquecas, desconforto localizado
(na area de estimulagdo e areas adjacentes) e espasmos passageiros na sobrancelha, sobrolho
e/ou queixo (Fried et al., 2021; Marder et al., 2022). Sdo ainda relatados, mas com menor
frequéncia, a ocorréncia de convulsdes (risco inferior a 0.5%; George & Aston-Jones, 2010) e
alteragdes de humor (especificos a determinados protocolos e/ou area estimulada; Fried et al.,
2021; Marder et al., 2022). Benninger e colegas (2021) alertam para a maior suscetibilidade de
ocorréncia de convulsdes em individuos com determinados problemas de satide ou problemas
relacionados com drogas. Paralelamente, a EMT ¢ um procedimento ruidoso, que pode
provocar um aumento passageiro do limiar auditivo ap6s a sua administracdo, como tal, ¢
aconselhada a utilizagdo de protetores de ouvidos, tanto por parte dos utentes como por parte
dos técnicos e clinicos presentes (George & Aston-Jones, 2010; Marder et al., 2022).

Esta técnica pode ser aplicada através de diferentes padrdes de impulsos (i.e., impulso
unico, duplo impulso e impulso repetitivo), dependendo do objetivo da sua utilizagdo. Na EMT
de impulso tnico (UEMT), sdo induzidos numa determinada area cortical impulsos isolados,
com um intervalo fixo entre si (e.g., cinco segundos; Chail et al., 2018; Farzan, 2014). Este
padrdo de estimulagdo € frequentemente utilizado em conjunto com técnicas de monitoriza¢ao
eletrofisiologica (e.g., eletroencefalografia — EEG — e eletromiografia — EMQG) e de

neuroimagem (e.g., ressonancia magnética funcional — fMRI, do inglés functional magnetic
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resonance imaging), com o intuito de explorar reacdes corticais e mapear funcdes cerebrais
(e.g., limiar motor, periodo de siléncio cortical, etc.; Farzan, 2014).

O paradigma de EMT de duplo impulso (dEMT) implica a aplicagdo, no mesmo
hemisfério ou em hemisférios diferentes (Klomjai et al., 2015; Vahabzadeh-Hagh, 2014), de
dois impulsos sucessivos: um estimulo condicionante (EC) seguido de um estimulo de teste
(ET), com um intervalo interestimulos variavel (i.e., depende do objetivo da estimulagao;
Rossini et al., 2015; Vahabzadeh-Hagh, 2014). Através da dEMT, ¢ possivel investigar as
interagdes neuronais, explorando a inibi¢do e facilitagdo intracortical e inter-hemisférica
(Klomyjai et al., 2015; Rossini et al., 2015; Vahabzadeh-Hagh, 2014).

A uEMT e a dEMT tém sido utilizadas para explorar o funcionamento de uma
determinada area cerebral, com efeitos que ndo demonstram ser duradouros (Klomjai et al.,
2015; Rossini et al., 2015; Rotenberg et al., 2014). A literatura sugere que estas técnicas podem
ser ferramentas Uteis na identificagdo de diferengas no funcionamento cortical de individuos
saudaveis e individuos com as mais variadas perturbagdes, com implicagdes para o diagnostico
e a intervencdo (Benninger et al., 2021). Por exemplo, Kang e colaboradores (2019)
identificaram défices na excitabilidade cortical de individuos com perturbagcdo obsessivo-
compulsiva (i.e., periodos de siléncio cortical mais curtos e uma facilitagdo intracortical
reduzida), associando este fator ao surgimento de sintomas da perturba¢do. Chandra e
colaboradores (2016) sublinham a utilidade da uEMT na identificacdo de deméncias com défice
colinérgico em fases precoces (e.g., doenca de Alzheimer) e na sua diferenciagdo das deméncias
sem défice colinérgico (e.g., deméncia frontotemporal), o que beneficia ndo s6 o diagndstico
desta populagdo, como também a sele¢do da sua intervengdo. Mais recentemente, Lissemore e
colegas (2022) descobriram que, através da facilitacdo cortical (em conjunto com outros fatores
demograficos e clinicos), € possivel prever a resposta de individuos com depressao major tardia
a farmacoterapia.

Por sua vez, com o intuito de modular o funcionamento cortical, a EMT repetitiva
(rEMT) consiste na administragdo de conjuntos de impulsos capazes de induzir excitagdo ou
inibicdo da atividade de uma determinada area cortical (Benninger et al., 2021; George &
Aston-Jones, 2010; Klomjai et al., 2015; Lefaucheur et al., 2014; Oberman, 2014). Oberman
(2014) esclarece que a excitacdo da atividade cerebral ¢ induzida através da aplicacdo de
repetitivos conjuntos de impulsos de alta frequéncia (maior ou igual a 5Hz), com intervalos
entre eles de 20 a 30 segundos. O autor refere ainda que a inducao da inibicao ¢ efetuada através

da aplicacdo continua de impulsos de baixa frequéncia (menor ou igual a 1Hz).
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A rEMT tem sido utilizada na &rea da neuropsicologia como intervengao para variadas
patologias, como a depressdo, a perturbagdo bipolar tipo I, a esquizofrenia (Wieczorek et al.,
2021) e a perturbacao obsessivo-compulsiva (Mantovani et al., 2010). Tem ainda demonstrado
efeitos significativos para a modula¢do de fungdes cognitivas e afetivas em individuos da
comunidade, nomeadamente na modulacao da impulsividade motora e temporal (Yang et al.,
2018), da capacidade de reconhecimento de expressdes emocionais (Balconi et al., 2011;
Balconi & Canavesio, 2013, 2014), na adogdo de comportamentos pro-sociais € empaticos
(Balconi & Canavesio, 2013, 2014; Yang et al., 2017) e no processamento emocional em
individuos com sintomatologia antissocial (Konikkou et al., 2020). Sublinha-se ainda que este
padrao de estimulacdo tem demonstrado efeitos duradouros que transcendem os periodos de
estimulacdo (Klomjai et al., 2015; Oberman, 2014).

E pertinente a existéncia de intervengdes eficazes que reduzam a adogio de
comportamentos antissociais € previnam comportamentos criminais. Esta interven¢do tera
impacto, por sua vez, na diminui¢do da reincidéncia dos individuos no sistema de justi¢a. Neste
contexto, t€ém vindo a ser implementadas intervengdes direcionadas a modificacdo do
comportamento antissocial, como terapias individuais e de grupo (e.g., focadas na
impulsividade, dificuldades interpessoais, etc.), programas de modificagdo comportamental
(e.g., focados na diminui¢do da perpetracdo criminal, etc.) e farmacos, no entanto, sem grande
sucesso (Gibbon et al., 2020; Glannon, 2014; National Institute of Health and Clinical
Excellence [NICE], 2013; Tuck & Glenn, 2021). Sublinha-se, entdo, a relevancia da
investigacdo com EMT, nao s6 como método de investigagdo dos circuitos neuronais, como
também enquanto método de intervencgao.

Considerando o exposto, esta scoping review tem como intuito explorar de que forma
a EMT tem sido utilizada em contexto forense. Desta forma, pretende-se: a) identificar os
padrdes de EMT utilizados com a populagdo forense; b) compreender as diferencas entre os
protocolos utilizados; c¢) proporcionar uma visdo geral acerca das principais conclusdes
alcangadas através desta técnica de neuromodulacdo; d) identificar lacunas na investigacao

acerca do tema; e) e discutir a utilidade da EMT em contexto forense.

Método
O presente trabalho utiliza a metodologia de scoping review, com o intuito de explorar
e sintetizar a literatura existente (Anderson et al., 2008; Colquhoun et al., 2014) acerca da

utilizacdo da EMT em populacdes forenses. Esta scoping review foi realizada seguindo as
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diretrizes e checklists da extensdo do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses para scoping reviews (PRISMA-ScR; Tricco et al., 2018). Recorreu-se ainda as
checklists da iniciativa Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE; Vandenbroucke et al., 2014) e do Joanna Briggs Institute (JBI; Moola et al., 2020)

de forma a apreciar a qualidade dos artigos.

Critérios de Elegibilidade e Estratégia de Pesquisa

Esta revisdo inclui todos os estudos cientificos desenvolvidos até a data da pesquisa,
escritos em portugués, inglés, francés e espanhol, independentemente de terem sido ou nao
revistos por pares (e.g., relatorios de estudos ndo publicados). Foram excluidos artigos de
revisdo de literatura, meta-analises e livros e ebooks.

A pesquisa da literatura foi realizada através dos agregadores de bases de dados b-ON
e EBSCO (nos quais foram selecionadas todas as bases de dados) e da base de dados PubMed,
através da combinacdo de termos de pesquisa relacionados com a EMT e com a populagdo
forense (tabela 1). A pesquisa incluiu qualquer artigo desenvolvido até a data (7 de julho de
2024) e de qualquer idioma. Foi ainda realizada uma pesquisa manual de artigos, através da
analise das listas de referéncias dos artigos extraidos (técnica de bola de neve das referéncias

que possam nao ter sido identificadas inicialmente).

Tabela 1

Equacgoes de pesquisa utilizadas

Agregador/Base de dados Equacio de pesquisa
b-ON (“transcranial magnetic stimulation”) AND (inmates OR prisoners OR
offenders OR incarceration OR correctional facility) OR ("forensic
EBSCO population")
(“transcranial magnetic stimulation") AND (inmates)
PubMed (“transcranial magnetic stimulation") AND (prisoners)

(“transcranial magnetic stimulation") AND (offenders)
(“transcranial magnetic stimulation") AND (forensic population)

Estratégia de Seleciao

Os registos resultantes da pesquisa foram importados para o sofiware Rayyan (Ouzzani
et al., 2016), com o proposito de agilizar a triagem dos estudos elegiveis para a revisdo. Numa
primeira fase, foram identificados os registos duplicados, bem como os de idioma estrangeiro
(todos os idiomas que nao fossem o portugués, inglés, francés e espanhol), sendo removidos.

Posteriormente, foram analisados os titulos e resumos dos artigos, sendo eliminados os que nao
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se alinhavam com a tematica do estudo. Este processo, que contou com a colaboragao de uma
segunda investigadora para a triagem de 4% dos resumos, resultou na identifica¢do dos registos

para leitura integral e para inclusdo na revisao.

Estratégia de Extracao de Dados

A informacgao extraida dos artigos corresponde ao seu ano e revista de publicacao, pais
de origem do estudo, objetivos, caracteristicas da amostra, padrdo de estimulacao (i.e., uEMT,
dEMT ou rEMT), medida utilizada, area cerebral estimulada, equipamentos utilizados e
principais resultados. A organizagdo destes dados foi realizada com o suporte do software

Microsoft Excel (versao 2501).

Resultados
A pesquisa de literatura originou 5212 registos. Apos serem identificados e removidos
os registos duplicados e escritos em idiomas estrangeiros, foram analisados os titulos e resumos
dos remanescentes. Deste processo, culminou a selecdo de trés artigos para leitura integral, e

na sua integracdo na revisao. O fluxo de registos encontra-se explanado na figura 1.

Figura 1

Fluxo de registos

c ) . . .
S Registos identificados, por Registos removidos antes da
8 agregador/base de dados: triagem:
= b-On (n = 3871) —> Dol gem-
= - uplicados (n =2110)
g EBSCO (n = 1319) Idioma estrangeiro (n = 27)
= PubMed (n = 22) &
£
2 Registos submetidos a rastreio Registos excluidos
2 T
= (n=3102) (n=3099)
\ m J
)
= Estudos incluidos
= - 3)
2 @
\. e J

Na tabela 2 encontram-se resumidas as caracteristicas bibliograficas dos artigos
incluidos nesta revisdo. Os estudos incluidos foram publicados em inglés, entre os anos de 2011
e 2014, e estdo associados a institutos/grupos de investigacdo do Canadd e da Alemanha.

Segundo o SCImago Journal & Country Rank, as revistas cientificas nas quais foram publicados

Universidade Luséfona — Centro Universitario de Lisboa, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 14



Ana Carolina Dias — A EMT em Populagdes Forenses: Scoping Review

estes estudos apresentam um elevado prestigio na area da psicologia e neuropsicologia,
encontrando-se no primeiro quartil da tabela de classificagdes relativamente ao ano de 2023.
Dois dos artigos t€ém como objetivo investigar a inibi¢do intracortical (Hoppenbrouwers et al.,
2012; Philipp-Wiegmann et al., 2011), ao passo que o terceiro pretende explorar a conetividade
interhemisférica (Hoppenbrouwers et al., 2014).

Natabela 3, encontra-se uma descri¢ao geral dos estudos incluidos na presente revisao,
incluindo os seus objetivos, as amostras utilizadas e os principais resultados. Os protocolos

utilizados para a EMT encontram-se esquematizados na tabela 4.

Tabela 2

Caracteristicas bibliogrdficas dos artigos

Autores Ano Pais Revista
Hoppenbrouwers et al. 2012 Canada Cortex (SJR =1.33; Q1)
Hoppenbrouwers et al. 2014 Canada Journal of Psychiatry & Neuroscience (SJR =1.32; Q1)
Philipp-Wiegmann et al. 2011 Alemanha Neuropsychobiology (SJR =0.89; Q1)

Nota. SIR = SCImago Journal Rank; Q = quartil da revista; indicadores segundo a SCImago

Journal & Country Rank, relativamente ao ano de 2023.

Tabela 3

Descrigdo geral dos estudos

Referéncia Objetivos Amostra Principais Resultados
Hoppenbrouwers ~ Avaliar a inibicdo e 15 individuos Défice na inibigdo do CPFDL dos
etal., 2012 excitabilidade saudaveis (M = 34 ofensores, mas nao no CM; défices no
cortical e 0 anos); 13 ofensores desempenho da memoria de trabalho
desempenho da com psicopatia (M = dos ofensores; correlag@o positiva entre
memoria de trabalho, 34.2 anos); destros; 0 desempenho da memoria de trabalho
em ofensores com sexo masculino. e a inibigdo intracortical no CPFDL no
psicopatia. grupo de controlo.
Hoppenbrouwers Explorar a 15 individuos Maior propagacdo de sinal do
etal., 2014 conetividade inter- saudaveis (M = 32.1 hemisfério direito para o esquerdo nos
hemisférica anos); 18 ofensores ofensores; periodos de siléncio cortical
funcional, em com psicopatia (M = significativamente mais longos no
ofensores com 33.4 anos); destros; hemisfério direito nos ofensores; sem
psicopatia. sexo masculino. diferencas na inibigdo intracortical de

curto intervalo e na facilitacao
intracortical; sem correlagdes entre os
fatores da PCL-R e as medidas de

EMT.
Philipp- Investigar o controlo 30 individuos sem Inibicao cortical reduzida nos
Wiegmann et al., inibitorio do CM histéria de violéncia ofensores; facilitagdo cortical idéntica
2011 primério, em nem registo criminal entre os grupos; sem correlagdes entre
ofensores (M =30.4 anos); 32 a severidade da violéncia e
condenados por crimes inibigao/facilita¢do cortical.
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condenados por violentos (M =35.5
crimes violentos. anos); destros; sexo
masculino.

Nota. M = média; CM = cortex motor; CPFDL = cortex pré-frontal dorsolateral; PCL-R = Hare

Psychopathy Checklist-Revised; EMT = estimula¢ao magnética transcraniana.

Amostra

Os estudos incluidos na presente scoping review recorrem a amostras compostas por
individuos adultos (i.e., com idade igual ou superior a 18 anos), do sexo masculino e destros
(identificam como dominante a mao direita).

A amostra de Hoppenbrouwers e colaboradores (2012) é composta por 15 individuos
saudaveis e 13 ofensores com psicopatia (i.e., individuos que pontuaram 25 ou mais na Hare
Psychopathy Checklist-Revised 2 — PCL-R:2), estes tltimos recrutados num programa de satide
mental e em casas de transi¢do. Na investigacdo de Hoppenbrouwers e colegas (2014), foram
recrutados 15 individuos saudaveis por autosselecdo através de antincios publicitarios, e 18
ofensores com psicopatia num programa de saide mental e em casas de transi¢do. Os critérios
de exclusdo sdo os mesmos em ambas as investigagdes: menores de 18 anos e maiores de 65;
diagnésticos de esquizofrenia, perturbagdes esquizofreniformes/psicoticas, bipolares, afetivas
ou de ansiedade ou qualquer perturbacao de personalidade comoérbida; e historial de abuso ou
dependéncia de substancias, nos 6 meses anteriores ao estudo.

Philipp-Wiegmann e a sua equipa (2011) recorreram a 30 individuos sem historia de
violéncia nem registo criminal, e 32 individuos condenados por crimes violentos, referidos
pelas autoridades legais. Foram utilizados como critérios de exclusdo a auséncia de
competéncias linguisticas suficientes em alemdo, incapacidade de leitura, défice intelectual,
baixo nivel de inteligéncia (QI < 85), a existéncia de um diagnostico do eixo I do DSM-IV e
um historial de eventos neuroldgicos (e.g., lesdes cerebrais ou qualquer tipo de disturbio
cerebral vascular, inflamatdrio ou degenerativo). Os participantes deviam ainda apresentar um
rastreio toxicoldgico negativo e, para o grupo de ofensores, apenas individuos com
comportamentos agressivos e violentos frequentes foram incluidos.

Duas das investigacdes (Hoppenbrouwers et al., 2012; Hoppenbrouwers et al., 2014)
mencionam ter submetido os participantes a uma entrevista clinica, de forma a identificar
contraindicacdes para a EMT. Nenhuma refere ter realizado uma avaliacio pds-estimulacao, de

forma a identificar efeitos secundarios ou a manutengao de efeitos positivos.
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Padrao de Estimulacio

Apenas um dos estudos (Hoppenbrouwers et al., 2014) indica o nimero de sessoes
realizadas (duas), bem como a duragdo de cada sessdo (uma sessdo de EMT e EEG de seis
horas, e uma de EMT de duas horas).

Foi identificada a utilizacao dos padrdes de estimulacao de duplo impulso (dEMT) e

de impulso tnico (UEMT), destacando-se a dEMT como a técnica mais utilizada.

EMT de Duplo Impulso (dEMT)

A dEMT ¢ frequentemente utilizada para avaliar a excitabilidade cortical, através de
medidas como: inibi¢cdo cortical de curto intervalo, inibi¢do cortical de longo intervalo,
facilitagdo cortical, facilitacdo cortical de curto intervalo, e inibi¢do e facilitagdo
interhemisférica (Chen et al., 2022; Vahabzadeh-Hagh, 2014).

A inibi¢do cortical de longo intervalo foi utilizada apenas por um dos estudos
(Hoppenbrouwers et al., 2012), no qual foram induzidos EC supralimiares seguidos de ET
supralimiares, com um intervalo entre si de 100ms. Segundo a literatura, neste paradigma
devem ser induzidos EC com uma intensidade 100-130% do limiar motor de repouso (LMR),
e ET de 120%, com um intervalo de 50 a 200ms (Chen et al., 2022; Vahabzadeh-Hagh, 2014).
Hoppenbrouwers (2014) e Philipp-Wiegmann (2011) e respetivos colaboradores exploraram a
inibicao cortical de curto intervalo. Ambos definiram a intensidade do EC em 80% do LMR ¢
o ET acima do mesmo, que esta dentro do indicado pela literatura: EC cerca de 50 a 90% do
LMR e ET supralimiar (Chen et al., 2022; Vahabzadeh-Hagh, 2014). O intervalo interestimulos
utilizado foi também o recomendado (i.e., 1 a 6ms; Chen et al., 2022; Vahabzadeh-Hagh, 2014).

Para investigar a facilitagdo intracortical, Hoppenbrouwers e colegas (2014) utilizaram
intervalos interestimulos compreendidos entre os 10 e os 20ms (dentro do recomendado: 8-
30ms; Chen et al., 2022; Vahabzadeh-Hagh, 2014), e as mesmas intensidades definidas para a
inibi¢ao: EC sublimiar e ET supralimiar (Chen et al., 2022; Vahabzadeh-Hagh, 2014). Philipp-
Wiegmann e colaboradores (2011) ndo sdo claros relativamente a intensidade dos impulsos
utilizada para investigar a facilitagdo intracortical de curto intervalo, contudo, o recomendado
¢ a inducao de EC 100-130% do LMR e ET 90% do LMR (Chen et al., 2022; Vahabzadeh-
Hagh, 2014). O intervalo interestimulos utilizado foi de 7 a 15ms, que excede o proposto pela
literatura (i.e., 1.0-1.5ms, 2.3-3.0ms, 4.1-5.0ms; Chen et al., 2022; Vahabzadeh-Hagh, 2014).

E ainda analisada a inibico interhemisférica num dos estudos (Hoppenbrouwers et al.,

2014). Os autores nao clarificam a intensidade dos impulsos. Nao obstante, considerando o
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intervalo interestimulos apresentado (10ms), ¢ possivel inferir que foram utilizados estimulos

supralimiares (Chen et al., 2022; Vahabzadeh-Hagh, 2014).

EMT de Impulso Unico (WEMT)

Apenas um estudo utiliza a uEMT (Hoppenbrouwers et al., 2014), com o intuito de
explorar a propagacao de sinal interhemisférica e o periodo de siléncio cortical. A propagacao
de sinal interhemisférica avalia a transmissdo da atividade cortical evocada entre o hemisfério
estimulado e o hemisfério contralateral (Voineskos et al., 2010). O periodo temporal analisado
corresponde com o que ¢ comummente utilizado noutras investigagdes: 50-150ms para o
hemisfério estimulado e 60-160ms para o hemisfério contralateral (e.g., Hui et al., 2020; Hui et
al., 2021; Voineskos et al., 2010). Foram administraram 100 impulsos (a semelhanga de outros
estudos, e.g., Hui et al., 2020; Hui et al., 2021; Voineskos et al., 2010), com um intervalo entre
si de 5s (a literatura apresenta intervalos variados; e.g., Casula et al., 2020; Tecchio et al., 2023;
Voineskos et al., 2010). A intensidade dos estimulos utilizada foi supralimiar.

O periodo de siléncio cortical corresponde ao periodo no qual a atividade EMG ¢
temporariamente interrompida apos a inducdo de um potencial evocado motor aquando da
contracdo voluntéria de um musculo (neste caso, o musculo abdutor pollicis brevis; Fuhr et al.,
1991). Com o objetivo de investigar esta medida, Hoppenbrouwers e colegas (2014)
administraram 10 impulsos com uma intensidade 140% do LMR, tal como ¢ recomendado pela
literatura (Chen et al., 2022; Farzan, 2014). Chen e colaboradores (2022) reforcam ainda que a
EMG deve registar o periodo entre 100ms antes da EMT até 400ms ap6s a mesma, dado que a
duragdo do periodo de siléncio cortical ¢ cerca de 200-300ms. Estes dados nao sdo revelados
por Hoppenbrouwers e colegas (2014), sendo também incerto qual o intervalo interestimulos

utilizado.

Area Cerebral Estimulada

Hoppenbrouwers e colaboradores (2012) investigam apenas o funcionamento do
hemisfério esquerdo, ao passo que as restantes investigacdes se debrucam sob ambos os
hemisférios. Destaca-se o cortex motor (CM) como o alvo de estimulagdo presente em todos os
estudos, tal como tem vindo a ser amplamente retratado na literatura (e.g., Chen et al., 2022;
Klomjai et al., 2015). Dois dos estudos investigam também ao cortex pré-frontal dorsolateral

(CPFDL; Hoppenbrouwers et al., 2012; Hoppenbrouwers et al., 2014). E de frisar que, no
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estudo de Hoppenbrouwers e colegas (2014), o CPFDL ¢ estimulado especificamente para

explorar a propagacao de sinal interhemisférica.

Equipamento Utilizado
O equipamento utilizado para a EMT ¢, geralmente, composto por um estimulador e
uma ou mais bobinas (Rotenberg et al., 2014). Podem ainda ser utilizados modulos, de forma a

aumentar a eficiéncia/funcionalidades do equipamento.

Estimulador

Dois dos estudos (Hoppenbrouwers et al., 2012; Hoppenbrouwers et al., 2014) utilizam
duas unidades MagStim 200. S6 por si, este estimulador € o indicado para a administragao de
impulsos unicos (UEMT) monoféasicos, com uma frequéncia maxima de 0.5Hz (Magstim,
2024). Adicionando um moddulo BiStim para conectar duas unidades, tal como se verifica nestes
dois estudos, o equipamento abrange a sua capacidade para administrar ndo s6 impulsos unicos,
como também impulsos duplos (dEMT) monofésicos (Magstim, 2024). Nao obstante, a
frequéncia maxima baixa para 0.25Hz (Magstim, 2024).

Por outro lado, Philipp-Wiegmann e colaboradores (2011) trabalham com o
estimulador MagPro X100, com um médulo MagOption. Este equipamento ¢ capaz de induzir
qualquer padrao de estimulagdo (UEMT, dEMT e rEMT), através de impulsos monofésicos e

bifasicos, com uma frequéncia at¢ 100Hz (Tonica Elektronik A/S, 2010).

Bobina

A bobina utilizada para a estimulagdo (bobina circular, bobina-H ou bobina padrao)
varia, por norma, de acordo com o objetivo da estimulagdo. Isto ¢, diferentes tipos de bobinas
podem gerar diferentes padrdoes de campos magnéticos, bem como uma estimulacdo mais ou
menos focalizada (Chen et al., 2022; Epstein, 2008; Rotenberg et al., 2014). O tipo de bobina
mais utilizada no ambito de investigacdo e clinicamente, ¢ a bobina padrao (também conhecida
por figura-de-8) com 7cm de diametro (Chen et al., 2022; Epstein, 2008).

Face ao exposto, todos os estudos analisados administram a estimulagdo através de
bobinas padrdo, dois dos quais (Hoppenbrouwers et al., 2012; Hoppenbrouwers et al., 2014)
utilizam bobinas com 7cm de didmetro, e um (Philipp-Wiegmann et al., 2011) utiliza bobinas
com 6.5cm de diametro. Adicionalmente, Hoppenbrouwers e colegas (2014) recorrem a uma

bobina de 8cm de didmetro para estimular o hemisfério direito aquando do estudo da inibigao
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interhemisférica. Em coeréncia com a literatura (Chen et al., 2022), nas trés investigagoes, as
bobinas sao mantidas sob o cortex num angulo de 45° da posicao da linha sagital mediana, com

o brago a apontar para tras.

Principais Resultados

Hoppenbrouwers ¢ a sua equipa (2012) verificaram diferencas significativas entre o
grupo de controlo e o grupo experimental na inibigdo cortical (F225 = 4.807; p = .017; 0> =
.278). Concretamente, em comparagdo com o grupo de controlo, os ofensores demonstraram
défices na inibi¢io do CPFDL (F126 = 9.229; p = .005; np> = .262), mas ndo na inibicdo do CM
(F126 = 2.238; p = .147; np> = .079). O grupo de ofensores demonstrou défices na memoria de
trabalho, através de um desempenho significativamente pior no teste de Sequéncia de Letras e
Numeros da Weschler Adult Intelligence Scale 111 (W AIS-II1; te) = -3.063; p = .005). Neste
seguimento, verifica-se uma correlagdo positiva entre o desempenho da memoria de trabalho e
a inibig¢do intracortical no CPFDL do grupo de controlo (» =.679; p = .005). Apesar de ndo ser
significativa, esta tendéncia verifica-se igualmente nos ofensores (» =.519; p =.069).

Hoppenbrouwers e colegas (2014) identificaram diferencas significativas entre o
grupo de controlo e o grupo experimental na propagagao de sinal interhemisférica (F1,25 =5.375;
p = .029; n,*> = .177). Estas diferengas traduzem-se numa conetividade deficitaria entre os
hemisférios dos ofensores com psicopatia, especificamente através de uma maior propagagao
de sinal do hemisfério direito para o esquerdo. Foram ainda identificadas anomalias na inibigado
intracortical do hemisfério direito dos ofensores, verificando-se periodos de siléncio cortical
significativamente mais longos (F126 = 4.267; p = .048).

No estudo de Philipp-Wiegmann e colaboradores (2011), com um intervalo
interestimulos de 3ms, os ofensores apresentaram racios de potenciais evocados motores
significativamente mais elevados que o grupo de controlo (Z =-2.310; p =.021). Contudo, ndo
foram identificadas diferencas significativas na inibicdo e facilitacdo cortical global entre
ambos os grupos (controlo: Feoy = 1.183; p = .281; experimental: Fo) = .016; p = .899). Para
controlar para os efeitos da severidade da violéncia na inibicao e facilitacdo cortical, o grupo
dos ofensores foi dividido em quatro subgrupos: homicidio, homicidio involuntério, ofensas
corporais e ofensas corporais graves. Ndo se verificaram diferencas significativas entre os

grupos.
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Tabela 4
Protocolos utilizados
A ~ . Intervalo . Area . .
Referéncia Padriao Medida . Intensidade Estimulador Bobina
Interestimulo Cerebral
Hoppenbrouwers dEMT Inibigdo intracortical 100ms ECeET>LMR CM e CPFDL; 2 estimuladores Bobina padrdo; 7cm de
etal., 2012 de longo intervalo hemisfério Magstim 200; 1 diametro; 45° da linha
esquerdo modulo BiStim sagital mediana; braco a
apontar para tras
Hoppenbrouwers dEMT Inibigdo intracortical 2ms e 4ms EC 80% do LMR; CM; ambos os 2 estimuladores Bobina padrio; 7cm de
etal., 2014 de curto intervalo ET>LMR hemisférios Magstim 200 diametro; 45° da linha
sagital mediana; braco a
apontar para tras
Facilitagdo intracortical 10ms, 15ms e EC 80% do LMR; CM; ambos os 2 estimuladores Bobina padrdo; 7cm de
20ms ET >LMR hemisférios Magstim 200 diametro; 45° da linha
sagital mediana; braco a
apontar para tras
Inibigdo 10ms - CM; ambos os 2 estimuladores Bobina padrao; 7cm de
interhemisférica hemisférios Magstim 200 diametro e 8cm de diametro
uEMT Propagacio de sinal 500ms Impulso >LMR  CM e CPFDL; 2 estimuladores Bobina padrao; 7cm de
interhemisférica ambos o0s Magstim 200; 1 didmetro; 45° da linha
hemisférios moédulo BiStim sagital mediana; braco a
apontar para tras
Periodo de siléncio - Impulso 140% do  CM; ambos os 2 estimuladores Bobina padrdo; 7cm de
cortical LMR hemisférios Magstim 200 didmetro; 45° da linha
sagital mediana; braco a
apontar para tras
Philipp- dEMT Inibicdo intracortical Ims, 3ms e Sms EC 80% do LMR; CM; ambos os 1 estimulador MagPro Bobina padrio; 6.5cm de
Wiegmann et al., de curto intervalo ET > LMR hemisférios X100; 1 modulo diametro; 45° da linha
2011 MagOption sagital mediana; braco a
apontar para tras
Facilitagdo intracortical 7ms, 9ms, 11ms, - CM; ambos os 1 estimulador MagPro Bobina padrdo; 6.5cm de
de curto intervalo 13ms e 15ms hemisférios X100; 1 modulo diametro; 45° da linha

MagOption

sagital mediana; braco a
apontar para tras
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Discussao

A presente scoping review tem como intuito perceber de que forma a EMT tem sido
utilizada em contexto forense, identificando lacunas na literatura e potenciais dire¢cdes para
estudos futuros. Neste contexto, foram identificados trés estudos que exploram o
funcionamento cerebral através da EMT em amostras forenses.

O reduzido numero de investigacoes identificadas podera dever-se a diversos fatores.
Entre eles, encontra-se o proprio equipamento de estimulagdo. Isto ¢, além de ser um dispositivo
caro, tem também uma grande dimensdo (75.000 cm? e cerca de 90 kg; Valero-Cabré et al.,
2017), limitando a sua portabilidade e possibilidade de partilha por varias institui¢des.
Adicionalmente, ¢ de realgar o alcance limitado da estimulacao, que ocorre apenas até quatro
centimetros de profundidade (Oberman, 2014; Wieczorek et al., 2021), estando limitada a
modulacdo de éreas corticais e subcorticais relativamente superficiais. Este fator podera
influenciar a selecdo da EMT enquanto técnica de neuronavegagdo e neuromodulacio.

A auséncia de estudos recentes (com menos de 10 anos) podera ser uma consequéncia
de qualquer um destes fatores mencionados. No entanto, deve ser refletida a relevancia que se
da a investigagdo em contexto forense em comparacdo, por exemplo, a investigagdo em
contexto clinico. Isto ¢, no que diz respeito a utilizacdo da EMT em contexto clinico, existe
uma maior abundancia de investigacdes, ndo s recentes, como também no geral (e.g.,
Herndndez-Sauret et al., 2024; Li et al.,, 2021). Este fenémeno espelha a escassez de
investimento na investigacao com populagdes forenses.

Todos os estudos foram publicados em revistas com elevado prestigio, tanto
atualmente como referente ao ano de publicagdo de cada artigo. Todavia, isto deve ser
interpretado com caugdo: o fator de impacto de uma revista reflete a frequéncia com que, em
média, os artigos publicados foram citados (Garfield, 1972). Como tal, ndo corresponde a uma
medida de qualidade cientifica do estudo. Nao obstante, € possivel verificar que, no geral, os
estudos seguem as recomendagdes do STROBE (Vandenbroucke et al., 2014; ver anexo A), o
que contribui para a qualidade do artigo em termos de reporte. De um ponto de vista
metodoldgico, os estudos apresentam uma boa qualidade, segundo a ferramenta de apreciagao
critica do JBI (Moola et al., 2020; ver anexo B).

As andlises bibliométricas indicam que os paises que mais contribuiram para o
conhecimento acerca da EMT através da publicagdo de artigos, entre 2008 e 2018, foram os
Estados Unidos da América, a Alemanha, a Italia, o Reino Unido e o Canad4 (McLean, 2019;

Zheng et al., 2020). Este fenomeno podera ter contribuido para o facto de as investigacdes
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identificadas nesta revisao terem sido realizadas na Alemanha e no Canada. Ainda, de um ponto
de vista historico, além do Reino Unido, onde surgiu o conceito de EMT pela primeira vez
(Barker et al., 1985), a Alemanha e o Canad4 foram dois dos paises palco para a EMT: a
Alemanha, no contexto de investigacao, desde os anos 90 (George, 2024), e o Canada, no
contexto de aplicagao clinica, desde 2002 (Downar et al., 2016).

Os estudos selecionados recorrem a amostras restritas, compostas por individuos
adultos, do sexo masculino e destros. A selecdo destas amostras poderd dever-se a uma
predominancia de individuos do sexo masculino na populagdo forense, ndo sé no sistema de
justica juvenil (e.g., Direcdo-Geral de Reinser¢ao e Servigos Prisionais [DGRSP], 2024;
Puzzanchera et al., 2022), como também em ofensores adultos (e.g., Carson & Kluckow, 2023;
Eurostat, 2024). Simultaneamente, a maioria da populagdo apresenta a mao direita como
dominante (Papadatou-Pastou et al., 2020). Nao obstante, a ndo inclusdo de amostras femininas,
de diferentes grupos etarios (incluindo criangas e jovens) e de diferentes dominancias manuais
restringe a generalizacao dos resultados (devido a possiveis variagdes funcionais e estruturais),
bem como a compreensdo do impacto da EMT em diferentes subgrupos forenses. Sublinha-se
que a EMT ¢ um procedimento seguro para qualquer grupo etario (Allen et al., 2017; George
& Aston-Jones, 2010), sendo que as criangas experienciam efeitos secundarios semelhantes aos
adultos (Allen et al., 2017).

As investigagdes analisadas utilizaram a dEMT e a uEMT. A sele¢do do padrao de
estimulagdo a ser utilizado depende do objetivo da investigagao: avaliar a excitabilidade cortical
e mapear fungdes cerebrais (UEMT) ou explorar as interagdes neuronais (dEMT). Dito isto,
ambos os padrdes de estimulacdo demonstram potencial para investigar o funcionamento
cerebral e identificar défices funcionais, em condi¢des normais e patologicas. Os protocolos de
estimulagdo utilizados (e.g., intervalo interestimulos, intensidade, bobina) nos diferentes
estudos sdo relativamente homogéneos com o indicado pela literatura, verificando-se apenas
ligeiras oscilagdes e omissdes. Contudo, ¢ necessaria a uniformizacdo dos procedimentos,
garantindo a possibilidade de replicacdo dos estudos. E ainda de notar que estes protocolos
foram desenvolvidos com base em investigacdes com populagdes saudaveis da comunidade, o
que pode limitar a validade ecoldgica dos resultados em contextos forenses.

As areas cerebrais estimuladas nas investigacdes correspondem ao CM e ao CPFDL.
O CM tem vindo a ser retratado na literatura como a principal area cerebral investigada através
da EMT (e.g., Chen et al., 2022; Klomjai et al., 2015; Paus, 2008). Isto, podera dever-se a sua

facilidade de acesso, servindo como ponto de referéncia para a localizagdo de outras areas
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cerebrais (Paus, 2008). Adicionalmente, os potenciais evocados motores permitem o ajuste da
intensidade do estimulo a cada utente. Paralelamente, o CPFDL esta envolvido em fungdes
como a regulagdo de impulsos e autocontrolo (e.g., Hare et al., 2009), a tomada de decisdo (e.g.,
Sela et al., 2012), o processamento moral (e.g., Greene et al., 2004) e o processamento de
recompensas (e.g., Staudinger et al., 2011). A investigacao destes processos (e de défices nos
mesmos) podera ser util no estudo do comportamento criminal e antissocial.

Relativamente ao equipamento utilizado, o estimulador MagPro X100 aparenta ser o
mais versatil para o contexto de investigagdo, permitindo a administracdo de multiplos padroes
de estimulagdo. Tal como referido previamente, a bobina padrao ¢ a mais utilizada em contexto
de investigagdo, o que se reflete na sua utilizacdo pelas trés investigacdes revistas.

Ainda no contexto dos padroes de estimulagdo, verifica-se a auséncia de investigagao
utilizando a rEMT. A literatura tem vindo a demonstrar o potencial da rEMT enquanto método
de intervengdo para variadas patologias (Mantovani et al., 2010; Wieczorek et al., 2021) e na
neuromodulacdo de func¢des cognitivas e afetivas em amostras da comunidade (Balconi et al.,
2011; Balconi & Canavesio, 2013, 2014; Konikkou et al., 2020; Yang et al., 2017; Yang et al.,
2018). No entanto, a sua utilizagcdo aprovada pela Food and Drug Administration esta ainda
restrita ao tratamento da depressdo, perturbacdo obsessivo-compulsiva e cessagdo tabagica
(Cotovio et al., 2023; Marder et al., 2022). Segue-se, na tabela 5, uma descri¢ao resumida dos

seus protocolos (Cotovio et al., 2023; Marder et al., 2022):

Tabela 5
Protocolos de rEMT aprovados pela Food and Drug Administration

Area Intensidade, Dispositivos Bobina

Perturbacao Cerebral Impulso Frequéncia Sessoes
Perturbagdo = CPFDL 75 conjuntos de 40 120% do 1/dia (20-30 NeuroStar,  padrio,
Depressiva  esquerdo  (4s/cada); intervalo LMR; 10Hz dias) Magstim, bobina-
Major entre conjuntos: 26s Magventure, H
Brainsway
Perturbagao CCA, 50 conjuntos de 40 100% do 1/dia (29 dias) =~ Magventure, padrao,
Obsessivo- CPF (2s/cada); intervalo LMR; 20Hz Brainsway  bobina-
Compulsiva medial  entre conjuntos: 20s H
Sessacdo CPF, 60 conjuntos de 30 120% do 1/dia (15 dias); Brainsway  bobina-
Tabagica insula (3s/cada); intervalo LMR; 10Hz 1/semana (3 H
entre conjuntos: 15s semanas)

Nota. CPFDL = cortex pré-frontal dorsolateral; s = segundos; LMR = limiar motor de repouso;

CCA = cortex cingulado anterior; CPF = cortex pré-frontal.
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Dado o niimero reduzido de artigos identificados e as variagdes metodologicas entre
eles, o cumprimento do objetivo de proporcionar uma visao geral acerca das principais
conclusdes alcancadas através da EMT ¢ dificultado. Ainda assim, as investigagdes assinalam,
no geral, a existéncia de défices no processamento interhemisférico e na inibi¢ao intracortical
dos ofensores. Um processamento interhemisférico deficitario significa que um dos hemisférios
(neste caso, o esquerdo) ndo processa devidamente a informagdo proveniente do outro
hemisfério (Hoppenbrouwers et al., 2014). Este fendmeno estd associado a adocdo de
comportamentos antissociais (Hecht, 2011), da mesma forma que uma boa conetividade
interhemisférica esta associada a adogao de comportamentos pré-sociais (Ishihara et al., 2023).
Adicionalmente, a literatura sugere que o hemisfério direito estd associado a adocdo de
comportamentos pro-sociais (e.g., autocontrolo, cumprimento das normas sociais, etc.), ao
passo que o hemisfério esquerdo estd associado a comportamentos antissociais (e.g.,
impulsividade, agressividade, etc.; Hecht, 2011, 2014). Considerando o exposto, esta conexao
deficitaria podera implicar o comprometimento de fungdes como a inibigao de comportamentos
antissociais. Os défices na inibi¢do intracortical identificados refletem disfungdes no lobo
frontal (Hoppenbrouwers et al., 2012; Philipp-Wiegmann et al., 2011), e s3o comummente
observadas em individuos que manifestam comportamentos antissociais, particularmente no
cortex pré-frontal (Ling et al., 2019; Lugo, 2015; Yang & Raine, 2009). Estas, traduzem-se em
défices emocionais e dificuldades no controlo dos impulsos e do comportamento
(Hoppenbrouwers et al., 2012; Philipp-Wiegmann et al., 2011; Yang & Raine, 2009) e,
consequentemente, podem levar a ado¢ao de comportamentos criminais.

Estas descobertas sdo relevantes, ndao s6 para compreender parte da etiologia do
comportamento criminal e antissocial (reconhecendo que este depende da influéncia de diversos
fatores), como também para a interven¢ao. Alguns dos métodos que tém vindo a ser utilizados
neste sentido sdo as terapias individuais e de grupo (com base, por exemplo, no modelo
cognitivo-comportamental, focando-se na mudanga dos padrdes de pensamento e
comportamento; Morgan, 2019), e programas de modificagdo comportamental e aquisi¢ao de
competéncias (Gibbon et al., 2020; NICE, 2013). Contudo, sublinham-se potenciais
dificuldades que o profissional pode atravessar, nomeadamente no estabelecimento da alianca
terapéutica e no cometimento do utente com o processo de intervencao.

Tem vindo também a ser explorada a utiliza¢do de farmacos (e.g., inibidores seletivos
de recaptagdo de serotonina, utilizados no tratamento da depressao e da ansiedade, com efeitos

no aumento da aversao de causar mal aos outros; Levy et al., 2014), psicotropicos (e.g., MDMA,
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com efeitos em elementos da cognig¢ao social; Macpherson et al., 2019) e hormonas (e.g.,
vasopressina, com efeitos no comportamento pro-social; oxitocina, com efeitos em
comportamentos moralmente significativos; Tuck & Glenn, 2021). No entanto, os seus efeitos
tém uma duragdo limitada ao tempo sob o qual o individuo se encontra sob o seu efeito (i.e.,
sem efeitos a longo prazo), o que implicaria uma toma a longo prazo dos mesmos (Macpherson
etal., 2019). Sendo o abuso de substancias (i.e., alcool e drogas) uma das comorbilidades mais
frequentes com o comportamento antissocial, ¢ de sublinhar que a administragao rotineira de
farmacos enquanto tratamento para o mesmo podera ter um efeito adverso no que diz respeito
a uma utilizagdo abusiva dos mesmos, ou a uma interagdo negativa entre o farmaco ¢ a
substancia (American Psychological Association [APA],2013; NICE, 2013). Simultaneamente,
estas intervencdes afetam o organismo de forma ndo discriminante (i.e., ndo apenas na area de
foco da intervengao em si) o que pode ter efeitos negativos (e.g., aumento de uma caracteristica
em detrimento da diminui¢do de outra; Levy et al., 2014). Assim, destaca-se o potencial da
rEMT enquanto método de modulacdo dos défices funcionais supramencionados. Como
exemplo, Konikkou e colaboradores (2020) demonstraram efeitos significativos da tEMT do
CPFDL no processamento emocional em individuos com sintomatologia antissocial,
aumentando a sua capacidade de reconhecimento de expressdes emocionais. Ademais, a rEMT
tem-se demonstrado um procedimento mais focado na area alvo da interven¢@o, em comparacao
com a utilizagdo de farmacos (Glannon, 2014).

Note-se, ainda, que dois dos estudos utilizaram amostras de ofensores com psicopatia,
ao passo que o terceiro consiste em ofensores violentos, ndo sendo avaliada a presenga de
psicopatia. Segundo a literatura, individuos com psicopatia podem apresentar alteragdes na sua
estrutura cerebral (cortical — e.g., cortex pré-frontal ventromedial e cortex insular - e subcortical
— e.g., amigdala e corpo estriado; De Brito et al., 2021), o que podera ter implicagdes no
funcionamento cerebral em ofensores com estes tragos, bem como na sua resposta a
estimulacdo, influenciando os resultados/potenciais ganhos desta intervencdo. Este fendmeno
reflete a necessidade de mais investigagcdes com esta populagdo, para compreender o impacto

da psicopatia e outros fatores no funcionamento cerebral.

Limitac¢des
Um dos critérios de elegibilidade da presente revisdo prende-se no idioma dos estudos,
devendo estes estar escritos em portugués, inglés, francés e espanhol. A exclusdao de outros

idiomas podera ter influenciado o nimero de registos identificados. Por exemplo, considerando
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que a Alemanha e a Italia sdo dos paises que publicaram mais artigos acerca da EMT (McLean,

2019; Zheng et al., 2020), investigacdes escritas no seu idioma podem ter sido descartadas.
Outra limitagdo que deve ser referida € o facto de o titulo da revisao ndo estar registado,

0 que pode levar a existéncia de trabalhos duplicados. Ainda, apenas 4% dos resumos foram

triados por uma segunda revisora.

Conclusoes

Até a data, esta ¢ a primeira scoping review que explora a utilizagdo da EMT em
contexto forense. A presente revisdo proporciona uma sintese acerca dos padroes de EMT
utilizados com a populacao forense e os seus respetivos protocolos, bem como das principais
conclusdes advindas destas investigagdes. E ainda oferecido um insight acerca das implicagdes
destas questdes no contexto forense.

Com isto em mente, este trabalho realca a escassez de investigagdes que exploram o
funcionamento cerebral através da EMT junto das populagdes forenses, e sublinha o potencial
desta técnica no rastreio e diagnostico de défices funcionais que possam estar associados a
adogdo de comportamentos criminais, especificamente através da uEMT e da dEMT. Apesar
de nao terem sido identificados estudos que explorem a rEMT nesta populagdo, destaca-se o
seu papel em contexto clinico, bem como os seus efeitos a longo prazo. Face ao exposto, seria
benéfico o investimento na investigagdo desta técnica enquanto interven¢ao na modulacdo de
circuitos cerebrais que estejam associados a adog¢do de comportamentos criminais €
antissociais.

Estudos futuros devem focar-se nas especificidades da populagdo forense, e incluir
amostras mais representativas (e.g., mulheres, criancas/jovens, populacdo prisional, etc.).
Ademais, a inclusdo de individuos com e sem psicopatia nas investigagdes podera revelar-se
benéfica na identificagdo de diferengas funcionais € na compreensao do funcionamento cerebral
dos mesmos.

Uma das preocupagdes que pode advir da utilizagdo da EMT em populagdes forenses
¢ a capacidade dos individuos em consentir o procedimento. Neste contexto, a lei portuguesa
salvaguarda esta questao: “as pessoas com necessidade de cuidados de satde mental t€m direito
a ndo ser submetidas a (...) estimulacdo magnética transcraniana sem o seu consentimento
escrito, exceto nos termos previstos na presente lei” (art.® 8.°, Lei n.° 35/2023), nomeadamente,

“quando estas técnicas sejam medicamente prescritas, se revelem a melhor alternativa
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terapéutica e a prescricdo seja confirmada por dois médicos psiquiatras além do médico
prescritor” (art.® 12°, Lei n.° 35/2023).

O comportamento criminal pode ter efeitos a nivel individual (e.g., dano fisico num
individuo), comunitério (e.g., percecdo de medo na comunidade), institucional (e.g., dano
financeiro numa empresa) e social (e.g., gasto de dinheiro publico com a reclusao; D'Almeida
& Fernandez-Pacheco, 2015; Office for National Statistics, 2022). Citando Slutkin (2017, p.1):

Assim como sabemos que é mais eficaz e rentavel tratar a dependéncia de drogas
como uma questdo de saude do que punir os consumidores, também faz mais sentido
prevenir eventos violentos e fornecer tratamento através de métodos que mudam
comportamentos e normas.

Dito isto, a investigagdo acerca das estruturas neuronais envolvidas com a adogao de
comportamentos criminais e antissociais ¢ essencial, ndo s6 para compreender a sua etiologia,
como também para o planeamento de intervengdes eficazes. Refletindo acerca do potencial da
EMT, uma interven¢do de neuromodulagdo através desta técnica, acompanhada por terapia
individual e/ou da integragdo em programas de intervengdo (e.g., Programa de
Desenvolvimento Moral e Etico, Programa de Treino de Competéncias Pessoais e Emocionais,
etc.), podera ter implicagdes na reincidéncia e reinser¢ao do individuo, proporcionando-lhe uma

oportunidade alternativa de reintegracao na sociedade de forma pré-social.
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Anexo A. Apreciacido Segundo a Checklist do STROBE

Artigo: Hoppenbrouwers et al., 2012

STROBE Statement—checklist of items that should be included in reports of observational studies

Item Page Relevant text from manuscript
No. Recommendation No.
Title and abstract 1 (a) Indicate the study’s design with a commonly used term in the title or the - Sem informagao
abstract
(b) Provide in the abstract an informative and balanced summary of what was | e.g., “In the present study we used
done and what was found combined transcranial magnetic
stimulation”; “may account for the
behavioral impairments associated
with this disorder”.
Introduction
Background/rationale 2 Explain the scientific background and rationale for the investigation being 1-2 e.g., “Psychopaths are notorious for
reported their callous unemotional
personality style”; “both of which
are important in the control of
behavior”.
Objectives 3 State specific objectives, including any prespecified hypotheses 2 e.g., “The aim of this study was”;
“We hypothesized that”.
Methods
Study design 4 Present key elements of study design early in the paper 2 e.g., “Thirteen right-handed male
psychopathic offenders (...) and
fifteen right-handed age-matched
healthy male subjects”.
Setting 5 Describe the setting, locations, and relevant dates, including periods of 2 e.g., “Psychopathic offenders were

recruitment, exposure, follow-up, and data collection

recruited  through”; “Healthy
controls were recruited through”.
Sem datas.
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Participants 6 (a) Cohort study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of 2-3 e.g., “Exclusion criteria included”;
selection of participants. Describe methods of follow-up “The thirteen psychopathic
) o o offenders that were included scored
Case—contro.l study—Give the e11g1b11.1ty crl.terla, and .the sources and methods of 25 or higher; “Psychopathology in
case ascertainment and control selection. Give the rationale for the choice of the control group was ruled out
cases and controls through”.
Cross-sectional study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods
of selection of participants
(b) Cohort study—For matched studies, give matching criteria and number of
exposed and unexposed
--- NA
Case-control study—For matched studies, give matching criteria and the number
of controls per case
Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential confounders, and 3 e.g., “TMS pulses were
effect modifiers. Give diagnostic criteria, if applicable administered to”; “In order to
exclude a confounding”.
Data sources/ 8* For each variable of interest, give sources of data and details of methods of 3 e.g., “Cl was indexed through”;
measurement assessment (measurement). Describe comparability of assessment methods if “MEPs were measured from”.
there is more than one group
Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of bias - Sem informagao.
Study size 10 Explain how the study size was arrived at - Sem informagao.
Quantitative 11 Explain how quantitative variables were handled in the analyses. If applicable, 4 e.g., “For every correct sequence
variables describe which groupings were chosen and why one point is given”.
Statistical methods 12 (a) Describe all statistical methods, including those used to control for 4 e.g., “A multivariate General Linear

confounding

Model was conducted”; “to exclude
a confounding influence of
methadone”.

(b) Describe any methods used to examine subgroups and interactions

Sem informagao.

(¢) Explain how missing data were addressed

Sem informagao.
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(d) Cohort study—If applicable, explain how loss to follow-up was addressed

Case-control study—If applicable, explain how matching of cases and controls
was addressed

Cross-sectional study—If applicable, describe analytical methods taking account
of sampling strategy

NA

(e) Describe any sensitivity analyses

Sem informagao.

Results
Participants 13*  (a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg numbers potentially 2 e.g., “Thirty-eight violent offenders
eligible, examined for eligibility, confirmed eligible, included in the study, were interviewed of which”.
completing follow-up, and analysed Informagdo no método.
(b) Give reasons for non-participation at each stage 2 e.g., “although 6 re-offended before
they could be included in the study”.
(c) Consider use of a flow diagram - Sem informagao.
Descriptive data 14*  (a) Give characteristics of study participants (eg demographic, clinical, social) 2 Informagdo no método.
and information on exposures and potential confounders
(b) Indicate number of participants with missing data for each variable of interest 4 e.g., “In the control group 10% of all
trials were deleted”.
(c) Cohort study—Summarise follow-up time (eg, average and total amount) - NA
Outcome data 15*%  Cohort study—Report numbers of outcome events or summary measures over --- NA

time

Case-control study—Report numbers in each exposure category, or summary
measures of exposure

Sem informagao.

Cross-sectional study—Report numbers of outcome events or summary measures

NA
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Main results 16  (a) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-adjusted estimates 4-6 e.g., Figura 1-3; “The post-hoc
and their precision (eg, 95% confidence interval). Make clear which confounders multivariate GLM  that was
were adjusted for and why they were included conducted without the methadone
treated  subjects to  exclude
methadone treatment as a potential
confound”.

(b) Report category boundaries when continuous variables were categorized - NA

(¢) If relevant, consider translating estimates of relative risk into absolute risk for - Sem informagao.

a meaningful time period

Other analyses 17  Report other analyses done—eg analyses of subgroups and interactions, and 5 e.g., “Sham stimulation did not
sensitivity analyses significantly change CI in the M1”.

Discussion

Key results 18  Summarise key results with reference to study objectives 5 e.g., “we demonstrate that

psychopathy is associated with
deficient inhibition in the DLPFC”.

Limitations 19  Discuss limitations of the study, taking into account sources of potential bias or 6 e.g., “Some limitations of the
imprecision. Discuss both direction and magnitude of any potential bias present study should be mentioned”.

Interpretation 20  Give a cautious overall interpretation of results considering objectives, 7 e.g., “our TMS-EEG study shows”;
limitations, multiplicity of analyses, results from similar studies, and other “Although it is unlikely that deficits
relevant evidence in CI and working memory are

solely responsible”.

Generalisability 21  Discuss the generalisability (external validity) of the study results - Sem informagéo.

Other information

Funding 22 Give the source of funding and the role of the funders for the present study and, if 7 e.g., “This work was funded in part

applicable, for the original study on which the present article is based

by”.

Nota. *Give information separately for cases and controls in case-control studies and, if applicable, for exposed and unexposed groups in cohort

and cross-sectional studies. Adaptado de Vandenbroucke et al. (2014, p. 1501).
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Artigo: Hoppenbrouwers et al., 2014

STROBE Statement—checklist of items that should be included in reports of observational studies

Item Page Relevant text from manuscript
No. Recommendation No.
Title and abstract 1 (a) Indicate the study’s design with a commonly used term in the title or the - Sem informagao
abstract
(b) Provide in the abstract an informative and balanced summary of what was 22 e.g., “We used transcranial magnetic
done and what was found stimulation combined with”;
“Global abnormalities in right to
left”.
Introduction
Background/rationale 2 Explain the scientific background and rationale for the investigation being 22-23 e.g., “Psychopathic individuals
reported show”; “The combination of TMS
and EEG provides a means to”.
Objectives 3 State specific objectives, including any prespecified hypotheses 23 e.g., “The aim of the present study
was”; “we hypothesized that”.
Methods
Study design 4 Present key elements of study design early in the paper 23 e.g., “Right-handed male
psychopathic offenders”; “healthy
male control participants”; “6-hour
TMS-EEG session and a 2 hour
TMS only session”.
Setting 5 Describe the setting, locations, and relevant dates, including periods of 23 e.g., “Psychopathic offenders were

recruitment, exposure, follow-up, and data collection

recruited through”; “a 6-hour TMS-
EEG session and a 2 hour TMS only
session, which were performed on
separate days”. Sem datas.
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Participants 6 (a) Cohort study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of 23 e.g., “Exclusion criteria for both
selection of participants. Describe methods of follow-up psychopathic offenders and controls
. o o were”; “drug screening”.
Case-control study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of
case ascertainment and control selection. Give the rationale for the choice of
cases and controls
Cross-sectional study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods
of selection of participants
(b) Cohort study—For matched studies, give matching criteria and number of
exposed and unexposed
--- NA
Case-control study—For matched studies, give matching criteria and the number
of controls per case
Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential confounders, and 23-25 e.g., “we measured cortical
effect modifiers. Give diagnostic criteria, if applicable inhibition and facilitation”; “We
measured resting motor threshold”.
Data sources/ 8* For each variable of interest, give sources of data and details of methods of 24-25 e.g., “For the motor cortex, the coil
measurement assessment (measurement). Describe comparability of assessment methods if was placed over the site that elicited
there is more than one group the strongest motor evoked
potentials (MEPs) from the
abductor pollicis brevis”.
Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of bias - Sem informag@o.
Study size 10 Explain how the study size was arrived at - Sem informagao.
Quantitative 11 Explain how quantitative variables were handled in the analyses. If applicable, -—- NA
variables describe which groupings were chosen and why
Statistical methods 12 (a) Describe all statistical methods, including those used to control for 25 e.g., “we conducted a repeated
confounding measures general linear model”; “A

small subgroup (...); therefore, we
also conducted analyses excluding
these”.
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(b) Describe any methods used to examine subgroups and interactions

Sem informacao.

(c) Explain how missing data were addressed

Sem informagéo.

(d) Cohort study—If applicable, explain how loss to follow-up was addressed

Case-control study—If applicable, explain how matching of cases and controls
was addressed

Cross-sectional study—If applicable, describe analytical methods taking account
of sampling strategy

NA

(e) Describe any sensitivity analyses

Sem informagéo.

Results
Participants 13*  (a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg numbers potentially 25 e.g., “We enrolled 18 psychopathic
eligible, examined for eligibility, confirmed eligible, included in the study, offenders”; “Sixteen psychopathic
completing follow-up, and analysed offenders participated in the TMS-
EEG session, and 12 participated in
the TMS only session. All healthy
controls participated in both the
TMS-EEG and the TMS only
session”.
(b) Give reasons for non-participation at each stage - Sem informagao.
(¢) Consider use of a flow diagram - Sem informag@o.
Descriptive data 14*  (a) Give characteristics of study participants (eg demographic, clinical, social) 25 e.g., “mean age”; “The spectrum of
and information on exposures and potential confounders criminal activity included”.
Informagdo limitada nesta secgao.
(b) Indicate number of participants with missing data for each variable of interest 25 e.g., “The TMS-EEG ISP data of 1

control participant were excluded
(...) and the TMS-EEG ISP data of
1 psychopathic offender were
excluded”.

(c) Cohort study—Summarise follow-up time (eg, average and total amount)

NA
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Outcome data 15*%  Cohort study—Report numbers of outcome events or summary measures over - NA
time
Case-control study—Report numbers in each exposure category, or summary - Sem informagao.
measures of exposure
Cross-sectional study—Report numbers of outcome events or summary measures - NA
Main results 16 (@) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-adjusted estimates 25-28 e.g., Tabela 1; Figura 1-4; “Post hoc
and their precision (eg, 95% confidence interval). Make clear which confounders repeated-measures general linear
were adjusted for and why they were included models for ISP and CSP were
conducted to exclude the potential
influence of these confounds”.
(b) Report category boundaries when continuous variables were categorized - NA
(c) If relevant, consider translating estimates of relative risk into absolute risk for - Sem informacao.
a meaningful time period
Other analyses 17  Report other analyses done—eg analyses of subgroups and interactions, and - Sem informagao.
sensitivity analyses
Discussion
Key results 18  Summarise key results with reference to study objectives 26-28 e.g., “found abnormalities in right to
left interhemispheric connectivity”.
Limitations 19  Discuss limitations of the study, taking into account sources of potential bias or 29 e.g., “Several limitations of this
imprecision. Discuss both direction and magnitude of any potential bias study should be mentioned”.
Interpretation 20  Give a cautious overall interpretation of results considering objectives, 29 e.g., “At present, our data do not
limitations, multiplicity of analyses, results from similar studies, and other provide concrete evidence”.
relevant evidence
Generalisability 21  Discuss the generalisability (external validity) of the study results - Sem informagao.
Other information
Funding 22 Give the source of funding and the role of the funders for the present study and, if 29 e.g., “Y. Sun declares having

applicable, for the original study on which the present article is based

received a Master’s Awards from”.
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Nota. *Give information separately for cases and controls in case-control studies and, if applicable, for exposed and unexposed groups in cohort

and cross-sectional studies. Adaptado de Vandenbroucke et al. (2014, p. 1501).
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Artigo: Philipp-Wiegmann et al., 2011

STROBE Statement—checklist of items that should be included in reports of observational studies

Item Page Relevant text from manuscript
No. Recommendation No.
Title and abstract 1 (a) Indicate the study’s design with a commonly used term in the title or the - Sem informagao
abstract
(b) Provide in the abstract an informative and balanced summary of what was 86 e.g., “we conducted paired-pulse
done and what was found stimulation”; “a reduced cortical
inhibition was found”.
Introduction
Background/rationale 2 Explain the scientific background and rationale for the investigation being 86-87 e.g., “Aggression is”; “Decreased
reported motor inhibition has been shown”.
Objectives 3 State specific objectives, including any prespecified hypotheses 87 e.g., “we investigated the primary
motor cortex regarding inhibitory
control by transcranial magnetic
stimulation”; “we  hypothesized
that”.
Methods
Study design 4 Present key elements of study design early in the paper 87 e.g., “32 were offenders sentenced
to prison for violent crimes and 30
were controls”.
Setting 5 Describe the setting, locations, and relevant dates, including periods of 87 e.g., “The 32 adult male volunteers
recruitment, exposure, follow-up, and data collection had been referred to”; “The subjects
were assigned to the violent group
according to”. Sem datas.
Participants 6 (a) Cohort study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of 87-88 e.g., “only subjects with habitual

selection of participants. Describe methods of follow-up

aggressive and violent behaviour
were included”; “controls had no
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Case-control study—@Give the eligibility criteria, and the sources and methods of

case ascertainment and control selection. Give the rationale for the choice of
cases and controls

Cross-sectional study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods

of selection of participants

criminal record”; “Exclusion
criteria were”’; “drug screening”.

(b) Cohort study—For matched studies, give matching criteria and number of
exposed and unexposed

Case-control study—For matched studies, give matching criteria and the number

of controls per case

NA

Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential confounders, and 88 e.g., “The resting motor threshold
effect modifiers. Give diagnostic criteria, if applicable (...) was defined as”; “two magnetic
stimuli are delivered”.
Data sources/ 8* For each variable of interest, give sources of data and details of methods of 88 e.g., “in the resting right-hand first
measurement assessment (measurement). Describe comparability of assessment methods if dorsal interosseus muscle”.
there is more than one group
Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of bias 88 e.g., “the amplitudes were visually
controlled for any abnormalities
throughout the measurement”.
Study size 10 Explain how the study size was arrived at - Sem informag@o.
Quantitative 11 Explain how quantitative variables were handled in the analyses. If applicable, - NA
variables describe which groupings were chosen and why
Statistical methods 12 (a) Describe all statistical methods, including those used to control for 88 e.g., “To test the assumption of

confounding

normal distribution”.

(b) Describe any methods used to examine subgroups and interactions

Sem informagao.

(c) Explain how missing data were addressed

Sem informagao.

(d) Cohort study—If applicable, explain how loss to follow-up was addressed

NA
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Case-control study—If applicable, explain how matching of cases and controls
was addressed

Cross-sectional study—If applicable, describe analytical methods taking account
of sampling strategy

(e) Describe any sensitivity analyses

Sem informacao.

Results
Participants 13*  (a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg numbers potentially - Sem informagao.
eligible, examined for eligibility, confirmed eligible, included in the study,
completing follow-up, and analysed
(b) Give reasons for non-participation at each stage - Sem informagao.
(¢) Consider use of a flow diagram - Sem informag@o.
Descriptive data 14*  (a) Give characteristics of study participants (eg demographic, clinical, social) 87-88 Informagdo no método.
and information on exposures and potential confounders
(b) Indicate number of participants with missing data for each variable of interest - Sem informag@o.
(c) Cohort study—Summarise follow-up time (eg, average and total amount) - NA
Outcome data 15*%  Cohort study—Report numbers of outcome events or summary measures over --- NA
time
Case-control study—Report numbers in each exposure category, or summary - Sem informag@o.
measures of exposure
Cross-sectional study—Report numbers of outcome events or summary measures --- NA
Main results 16  (a) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-adjusted estimates 89-90 Figura 1-2; Tabela 1.

and their precision (eg, 95% confidence interval). Make clear which confounders
were adjusted for and why they were included

(b) Report category boundaries when continuous variables were categorized

NA
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(c) If relevant, consider translating estimates of relative risk into absolute risk for
a meaningful time period

Sem informacao.

Other analyses 17  Report other analyses done—eg analyses of subgroups and interactions, and 89 e.g., “In order to control for any
sensitivity analyses effect of severity of violence, we
also compared the subgroups of
violent offenders”.
Discussion
Key results 18  Summarise key results with reference to study objectives 90 e.g., “As expected, no significant
difference in RMT was found”.
Limitations 19  Discuss limitations of the study, taking into account sources of potential bias or 91 e.g., “further studies should also
imprecision. Discuss both direction and magnitude of any potential bias investigate violent females”; “a
selection bias should be taken into
account”.
Interpretation 20  Give a cautious overall interpretation of results considering objectives, 90-91 e.g., “In general, our results suggest
limitations, multiplicity of analyses, results from similar studies, and other that”.
relevant evidence
Generalisability 21  Discuss the generalisability (external validity) of the study results - Sem informagao.

Other information

Funding 22

Give the source of funding and the role of the funders for the present study and, if
applicable, for the original study on which the present article is based

Sem informagao.

Nota. *Give information separately for cases and controls in case-control studies and, if applicable, for exposed and unexposed groups in cohort

and cross-sectional studies. Adaptado de Vandenbroucke et al. (2014, p. 1501).
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Anexo B. Apreciacdo Segundo a Checklist do JBI

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
CASE CONTROL STUDIES

Author Hoppenbrouwers et al. Year 2012

Not
Yes No Unclear .
applicable
1. Were the groups comparable other than the
presence of disease in cases or the absence of
disease in controls?

[

2. Were cases and controls matched
appropriately?

3. Were the same criteria used for identification
of cases and controls?

4. Was exposure measured in a standard, valid
and reliable way?

5. Was exposure measured in the same way for
cases and controls?

6. Were confounding factors identified?

7. Were strategies to deal with confounding
factors stated?

8. Were outcomes assessed in a standard, valid
and reliable way for cases and controls?

9. Was the exposure period of interest long
enough to be meaningful?

XX X XX>xX X X X X X
Od oood ooOod o
Od oood ooOod o
Od O ood oo d

10. Was appropriate statistical analysis used?

Overall appraisal: Include X Exclude I:l Seek further info D

Comments (Including reason for exclusion)

© JBI, 2020. All rights reserved. JBI grants use of these Critical Appraisal Checklist for Case Control Studies
tools for research purposes only. All other enquiries
should be sent to jbisynthesis@adelaide.edu.au.
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JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
CASE CONTROL STUDIES

Author Hoppenbrouwers et al. Year 2014

Not
Yes No Unclear .
applicable
1. Were the groups comparable other than the
presence of disease in cases or the absence of
disease in controls?

[

2. Were cases and controls matched
appropriately?

3. Were the same criteria used for identification
of cases and controls?

4. Was exposure measured in a standard, valid
and reliable way?

5. Was exposure measured in the same way for
cases and controls?

6. Were confounding factors identified?

7. Were strategies to deal with confounding
factors stated?

8. Were outcomes assessed in a standard, valid
and reliable way for cases and controls?

9. Was the exposure period of interest long
enough to be meaningful?

XX X XX>xX X X X X X
OO oood o oOodQg o
OO dood ooOooQg o
OO 0O oo0od oo d

10. Was appropriate statistical analysis used?

Overall appraisal: Include X Exclude D Seek further info D

Comments (Including reason for exclusion)

© JBI, 2020. All rights reserved. JBI grants use of these Critical Appraisal Checklist for Case Control Studies
tools for research purposes only. All other enquiries
should be sent to jbisynthesis@adelaide.edu.au.
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JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
CASE CONTROL STUDIES

Author Philipp-Wiegmann et al. Year 2011

Not
Yes No Unclear .
applicable
1. Were the groups comparable other than the
presence of disease in cases or the absence of
disease in controls?

[

2. Were cases and controls matched
appropriately?

3. Were the same criteria used for identification
of cases and controls?

4. Was exposure measured in a standard, valid
and reliable way?

5. Was exposure measured in the same way for
cases and controls?

6. Were confounding factors identified?

7. Were strategies to deal with confounding
factors stated?

8. Were outcomes assessed in a standard, valid
and reliable way for cases and controls?

9. Was the exposure period of interest long
enough to be meaningful?

XX X XX>xX X X X X X
OO oood o oOodQg o
OO dood ooOooQg o
OO 0O oo0od oo d

10. Was appropriate statistical analysis used?

Overall appraisal: Include X Exclude D Seek further info D

Comments (Including reason for exclusion)

© JBI, 2020. All rights reserved. JBI grants use of these Critical Appraisal Checklist for Case Control Studies
tools for research purposes only. All other enquiries
should be sent to jbisynthesis@adelaide.edu.au.
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