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Ansiedade social e assimetria de 
ondas alfa do lobo frontal em 
eletroencefalograma (EEG): uma 
revisão sistemática

RESUMO: O Transtorno de Ansiedade Social (TAS) é caracterizado por um 
medo excessivo de julgamento em situações sociais. Uma das alterações 
fisiológicas que pode estar presente nesse quadro é a assimetria de ondas 
alfa no lobo frontal do córtex cerebral. A presente revisão foi realizada a 
partir de uma busca por estudos que relacionam TAS e assimetria de alfa 
através da ferramenta de busca Google Acadêmico. Os descritores usados 
foram “social anxiety”, “alpha waves”, “brain waves asymmetry”, “alpha 
asymmetry”, “frontal lobe” e “EEG asymmetry”. No total, oito estudos 
atendiam aos critérios da busca e estão detalhados neste artigo. De modo 
geral, artigos corroboram a ideia de que ansiedade social se relaciona à 
predominância de ondas alfa no hemisfério esquerdo. O mecanismo causal 
por trás desse padrão seria a inativação, associada a ondas alfa, do córtex pré-
frontal esquerdo, que teria um importante papel na regulação emocional dos 
estados de ansiedade. A assimetria frontal de ondas alfa pode, portanto, vir a 
se tornar um parâmetro útil para diagnóstico e monitoramento dos quadros 
de TAS. Sugestões para futuras pesquisas são feitas a partir da detecção de 
algumas deficiências presentes nos estudos atuais.

Palavras-chave: córtex cerebral; fobia social; ondas cerebrais.

Social anxiety and frontal lobe alpha wave 
asymmetry on electroencephalogram 
(EEG): a systematic review

ABSTRACT: Social Anxiety Disorder (SAD) is characterized by an excessive fear 
of judgment regarding social scenarios. One of the physiological alterations 
that may be present in the cerebral cortex frontal lobe alpha waves asymmetry. 
This revision was made by searching for studies relating to SAD and alpha 
asymmetry through Google Scholar. The descriptors used were “social anxiety”, 
alpha waves”, “brain waves asymmetry”, “alpha asymmetry”, frontal lobe”, 
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and “EEG asymmetry”. In total, 8 studies met the search criteria and are detailed in 
this article. In general, the articles corroborate the idea that social anxiety is related 
to the predominance of alpha waves in the left hemisphere. The causal mechanism 
behind this pattern would be the inactivation, associated with alpha waves, of the left 
prefrontal cortex which would have an important role in the emotional regulation of 
anxiety states. The frontal asymmetry of alpha waves can, therefore, become a useful 
parameter for diagnosis and monitoring in SAD cases. Suggestions for future research 
are made based on the detection of some deficiencies present in current studies.

Keywords: brain waves; cerebral cortex; social phobia.

1 Introdução

O transtorno de ansiedade social (TAS), também conhecido como fobia social, é 
um transtorno de ansiedade que se caracteriza por medo excessivo, persistente e não 
justificado de situações nas quais o indivíduo sente que pode ser julgado negativamente, 
ridicularizado ou envergonhado por parte de outros, mesmo reconhecendo que esse medo 
é excessivo e desnecessário (STEIN; STEIN, 2008).

Esse transtorno leva os indivíduos a evitarem ou se comportarem de forma inadequada 
em situações de exposição e vulnerabilidade social, como falar em público, ir a lugares 
diferentes, conhecer novas pessoas, interagir com pessoas de autoridade, entre outras, por 
experimentarem extremo desconforto, o que interfere na normalidade da rotina. Muitas 
vezes, a ansiedade social pode manifestar-se como rubor, sudorese, tremores, enjoo, 
entre outros sintomas, e o medo de que os sintomas sejam notados por outras pessoas 
pode, por si só, desencadear a ansiedade. Um dos critérios para que uma pessoa seja 
diagnosticada com o transtorno de ansiedade social é que essa ansiedade esteja presente 
por, no mínimo, seis meses, excluindo situações em que ocorrem apenas episódios de 
medos sociais isolados (APA, 2014). 

Em adultos, TAS tem altas taxas de comorbidade com transtorno depressivo maior, 
com transtornos por uso de substâncias, entre outros, e principalmente com transtorno 
de personalidade evitativa. O medo de interações sociais e o decorrente isolamento 
para evitá-las podem desencadear a depressão. De outro modo, a automedicação com 
substâncias pode ocorrer antes das mencionadas interações sociais, com o intuito de 
melhor lidar com a situação. No entanto, essa automedicação pode também intensificar a 
ansiedade pela apreensão de ser julgado pela intoxicação ou por sintomas de abstinência, 
que com frequência incluem tremores. Em crianças, é comum a comorbidade com autismo 
de alto funcionamento e com mutismo seletivo (APA, 2014; BUCKNER et al., 2008).

Em um período de 12 meses, a taxa de prevalência do TAS nos Estados Unidos é 
de cerca de 7%. Na Europa, é aproximadamente de 2,3%. A prevalência em crianças 
e adolescentes é semelhante à de adultos e tende a diminuir com o aumento da idade, 
ficando entre 2% e 5%. Indivíduos do sexo feminino são, em geral, mais afetados por 
TAS do que indivíduos do sexo masculino, e essa diferença é mais evidenciada em 
adolescentes e jovens adultos (APA, 2014).

Diversas psicopatologias foram associadas a diferentes ondas cerebrais (GORDON; 
PALMER; COOPER, 2010; MISKOVIC et al., 2011; MIYAUCHI et al., 1990). O 
tratamento convencional para pessoas com TAS é a terapia cognitivo-comportamental, 
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que produz bons resultados na redução dos sintomas da doença e também possui efeito 
nas ondas cerebrais produzidas por cada hemisfério do cérebro (MOSCOVITCH et al., 
2011). Ondas cerebrais são resultado do disparo de potenciais eletroquímicos entre os 
neurônios e podem ser captadas de modo não invasivo por eletrodos em contato com o 
escalpo, técnica conhecida como eletroencefalograma (EEG) (FREEMAN, 2002). As 
ondas variam em frequência, sendo ondas de maior frequência indicativas de um estado 
de maior agitação, enquanto ondas de menor frequência indicam maior relaxamento. 
A predominância de ondas alfa (entre 8 Hz e 13 Hz) indica um estado consciente de 
relaxamento e ausência de tensão ou desconforto (GUPTA; RAMDINMAWII; MITTAL, 
2016). Contudo, se as ondas alfa estiverem presentes em regiões associadas à regulação 
emocional, podem implicar a desativação dessas regiões, o que pode resultar em 
desequilíbrios emocionais (DAVIDSON, 1992; HARMON-JONES; ALLEN, 1998).

Ondas alfa são produzidas de forma independente pelos hemisférios cerebrais. 
A intensidade de sua produção foi relacionada a sentimentos negativos-aversivos 
(predominância do hemisfério direito) e positivos-aproximativos (predominância do 
hemisfério esquerdo) (DAVIDSON, 1992a, 1992b; HARMON-JONES; ALLEN, 1998). 
A assimetria de alfa no lobo frontal é recorrente em diversas psicopatologias, como 
transtorno de ansiedade, transtorno depressivo, transtornos alimentares, entre outras 
(KAN; LEE, 2015; MYLLYNEVA; RANTA; HIETANEN, 2015; SCHMIDT et al., 
2012; SILVA et al., 2002). 

Tradicionalmente, a avaliação de quadros de ansiedade tende a se basear em 
diagnósticos a partir de critérios que utilizam sintomatologias comportamentais externas 
ou por autorrelatos subjetivos fornecidos pelos pacientes. A adição de novas técnicas de 
monitoramento de marcadores neurofisiológicos pode ajudar a validar e aprimorar as 
formas tradicionais de diagnósticos do TAS. Dentro desse contexto, esta revisão busca 
contribuir para uma síntese dos achados que relacionam ansiedade social e assimetria 
de ondas alfa no lobo frontal, de modo a fornecer uma visão geral do estado atual da 
investigação nessa área. 

2 Referencial teórico

2.2 Ansiedade Social

Transtorno de Ansiedade Social é caracterizado por um elevado nível de autocrítica 
e medo de julgamento por parte de outros em situações sociais, causando uma grande 
influência negativa no funcionamento normal da rotina dos indivíduos afetados pelo 
transtorno (COX; FLEET; STEIN, 2004; STEIN; TORGRUD; WALKER, 2000). Fóbicos 
sociais possuem um viés de atenção mais direcionado a faces que demonstrem raiva ou 
desaprovação do que não fóbicos, podendo também interpretar erroneamente faces com 
expressões neutras ou positivas como negativas (BAR-HAIM et al., 2007; MORRISON; 
HEIMBERG, 2013).

Uma das consequências do TAS é o isolamento social. Nessa situação, o indivíduo evita 
contextos sociais com o intuito de não se expor a situações que o deixam desconfortável. 
Esse isolamento, principalmente na juventude, pode levar a um subsequente quadro 
depressivo (STEIN et al., 2001). Os indivíduos que sofrem de ansiedade social optam, 
muitas vezes, por interações por meio da internet. Isso se deve à ausência de contato 
visual e à maior dificuldade de percepção de manifestações da ansiedade (sudorese, rubor, 
tom de voz) pela outra pessoa, por ser uma comunicação via texto, em sua maior parte. 
Esse maior conforto em relações pela internet pode se tornar danoso ao indivíduo em 
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geral, por incentivá-lo a cada vez mais dar prioridade a essas interações em detrimento 
de interações cara a cara (CAPLAN, 2007; LEE; STAPINSKI, 2012). 

A ansiedade social pode levar os indivíduos afetados a terem dificuldades em relação 
ao trabalho e aos estudos. Isso pode se manifestar por meio da recusa de promoções a 
melhores cargos – por colocarem o indivíduo em uma posição de maior destaque – ou 
por danos ao desempenho escolar – pela recusa completa ao comparecimento (ADERKA 
et al., 2012; FREMONT, 2003; KEARNEY; ALBANO, 2004).

O transtorno causa alterações não apenas comportamentais, mas também fisiológicas. 
Uma das alterações fisiológicas documentadas é a hiperativação bilateral da amígdala 
ao perceber feições negativas. Isso causa uma reação exagerada de medo a estímulos 
aversivos. Administração de oxitocina se mostrou efetiva em reduzir a hiperativação 
da amígdala, reduzindo a autocrítica e a liberação de cortisol em situações de estresse 
social (BOEHME et al., 2014; DODHIA et al., 2014; LABUSCHAGNE et al., 2010; 
NEUMANN; SLATTERY, 2016).

Várias alternativas são utilizadas para alívio dos sintomas de ansiedade social. 
Regimes medicamentosos e terapias psicológicas mostram ser tratamentos eficientes, com 
resultados satisfatórios. Estudos apontam que tratamentos medicamentosos se mostram 
mais eficientes em adultos e tratamentos psicológicos, em crianças e adolescentes 
(ACARTURK et al., 2009; BLANCO et al., 2003; RODEBAUGH; HOLAWAY; 
HEIMBERG, 2004).

2.2 Ondas alfa e assimetria

Ondas alfa (8 Hz a 13 Hz) são geradas por todo o córtex cerebral, e estudos indicam 
que, quando são produzidas pelo lobo frontal, estão relacionadas a estímulos visuais, 
humor, reação emocional e atividade motora (CANTISANI et al., 2015; SILVA; VAN 
LEEUWEN, 1977; PAPOUSEK; SCHULTER, 2002; TOSCANI et al., 2010). Os 
hemisférios cerebrais apresentam uma dessincronia na produção dessas ondas, que são 
produzidas de forma independente pelos dois hemisférios, gerando o fenômeno chamado 
de assimetria (HOOVEY; HEINEMANN; CREUTZFELDT, 1972). 

A assimetria de ondas alfa no lobo frontal foi associada por vários estudos a diversos 
estados emocionais, desde raiva até medo. Também funciona como um preditor da reação 
de indivíduos, desde bebês, a estímulos agradáveis ou não, e da intensidade dessa reação 
(DAWSON et al., 1997; DEL PERCIO et al., 2006; DIAZ; BELL, 2012; HARMON-
JONES; ALLEN, 1998; TOMARKEN; DAVIDSON; HENRIQUES, 1990; VECCHIATO 
et al., 2011; WHEELER, 1993). Além de respostas emocionais a estímulos que afetam 
a saúde mental, a assimetria pode influenciar o sistema imune do indivíduo, afetando 
diretamente a saúde física (KANG et al., 1991).

A assimetria pode ser modulada por diversos meios, desde terapias psicológicas a 
tarefas cognitivas, que têm um grande papel no tratamento de psicopatologias que são 
agravadas por um desequilíbrio na distribuição das ondas pelo lobo frontal (GUPTA; 
RAMDINMAWII; MITTAL, 2016; KERSON; SHERMAN; KOZLOWSKI, 2009; 
MENNELLA; PATRON; PALOMBA, 2017; MOSCOVITCH et al., 2011; PAPOUSEK; 
SCHULTER, 2004; ROTENBERG, 2008).

O transtorno de ansiedade social apresenta também assimetria de outras ondas 
cerebrais, sendo alfa a principal banda estudada, porém ondas delta e beta também foram 
associadas a ansiedade social (MENNELLA; PATRON; PALOMBA, 2017; MISKOVIC 
et al., 2010, 2011).
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3 Método

A busca dos trabalhos relacionados ao tema abordado nesta revisão sistemática foi 
feita através da ferramenta de busca Google Acadêmico, entre os dias 10 e 18 de janeiro 
de 2020. Foram utilizadas as palavras-chave social anxiety, alpha waves, brain waves 
asymmetry, alpha asymmetry, frontal lobe, EEG asymmetry. Os artigos foram inicialmente 
filtrados por título, e a data de publicação não foi levada em consideração para exclusão 
ou inclusão na busca. Em seguida, os resumos foram avaliados, em duplicata, e apenas 
os artigos que coincidiam em ambas as listas seguiram para a próxima fase da filtragem, 
que foi realizada com a leitura completa dos trabalhos. A filtragem por leitura completa 
resultou nos trabalhos integrantes da presente revisão, que satisfaziam os requerimentos 
de avaliação, por meio de eletroencefalograma, de assimetria de ondas alfa no lobo frontal 
dos participantes afetados por ansiedade social. 

Os estudos não selecionados foram excluídos por tratarem de outras psicopatologias, 
de outros tipos de ondas cerebrais, de ondas alfa de outros locais do cérebro ou de 
métodos diferentes de avaliação das ondas alfa que não o EEG. Aspectos de avaliação da 
qualidade dos estudos (por exemplo, tempo de acompanhamento dos participantes após 
a realização da primeira avaliação) não foram levados em consideração para a exclusão 
de estudos pelo baixo número de estudos que atendiam aos critérios iniciais da busca. 

4 Resultados da pesquisa

Os artigos que resultaram da busca inicial foram filtrados por título, restando 72 
artigos. Esses 72 estudos foram filtrados pelo resumo, o que gerou uma lista de 17 artigos. 
A última filtragem foi feita a partir da leitura completa dos trabalhos e gerou a lista final 
desta revisão, com o total de oito estudos.

Referência Resumo

DAVIDSON et al., 2000 A amostra foi composta de adultos destros: 18 eram 
diagnosticados com TAS e 10 faziam parte do grupo 
controle. Os participantes tiveram suas ondas cerebrais 
gravadas por EEG em baseline, com ansiedade induzida 
pré-discurso em público, e logo após a realização do 
discurso. Participantes do grupo de ansiedade social 
apresentaram um aumento significativo na emissão de ondas 
alfa no hemisfério esquerdo em relação ao grupo controle. 
Esse aumento explica 29,1% da variância no aumento da 
ansiedade autopercebida na fase pré-discurso. O artigo 
corrobora a hipótese do aumento da emissão de ondas alfa 
no hemisfério esquerdo (predominância de atividade do 
hemisfério direito) durante situações indutoras de ansiedade.

Quadro 1 • 
Revisão final dos artigos 
sobre Ansiedade Social e 

assimetria de ondas alfa no 
lobo frontal. 

Fonte: dados da pesquisa
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Referência Resumo

SUTTON et al., 2005 Amostra composta por crianças entre 9 e 14 anos: 23 no 
grupo de autismo de alta funcionalidade e 20 no grupo 
controle. As ondas cerebrais foram gravadas por EEG 
com a criança encarando uma parede branca. O grupo de 
autismo de alta funcionalidade reportou ansiedade social 
significativamente maior. Análises de EEG apontaram uma 
assimetria com predominância de atividade do hemisfério 
esquerdo no grupo de autismo. Nesse grupo, indivíduos 
com maior assimetria com predominância de atividade 
no lado esquerdo reportaram maior ansiedade social, 
ansiedade geral, estresse social e problemas interpessoais. 
Os resultados demonstram que assimetria de ondas alfa pode 
ser um marcador de motivação e processos emocionais, e 
que o tipo de assimetria divide crianças com autismo de 
alta funcionalidade em grupos que apresentam diferentes 
formas de interação social e de percepção dessas interações 
em relação à ansiedade social.

MOSCOVITCH et al., 2011 Amostra composta de adultos caucasianos e destros, 
diagnosticados com TAS. Os voluntários participaram 
de 12 sessões de Terapia Cognitivo-Comportamental. As 
gravações de ondas alfa por EEG foram realizadas antes da 
primeira sessão e após o tratamento. Participantes obtiveram 
uma mudança significativa de predominância de atividade 
do hemisfério direito para o esquerdo. Participantes que 
possuíam uma maior predominância de atividade no 
hemisfério esquerdo antes do tratamento apresentaram uma 
maior redução na Ansiedade Social, e menos sintomas pós-
tratamento quando comparados à situação pré-tratamento. 
Foi concluído que assimetria de ondas alfa no lobo frontal 
pode ser um bom preditor de mudança de sintomas e 
funcionamento pós-tratamento de pacientes com TAS que 
se submetem a tratamentos psicológicos efetivos.

COLE et al., 2012 Amostra composta por 41 adultos. Participantes 
responderam um questionário e depois assistiram a um 
vídeo de uma apresentação que poderia gerar ansiedade 
ou bem-estar, e fizeram seu próprio discurso. Participantes 
avaliaram o vídeo do discurso visto previamente e seu 
próprio discurso. Ondas cerebrais foram medidas por 
EEG nos participantes em baseline, enquanto o vídeo era 
visto e na preparação de seu próprio discurso. Assimetria 
de ondas alfa com predominância no hemisfério esquerdo 
(maior atividade do hemisfério direito) só apresentou um 
aumento em relação às ondas alfa no hemisfério direito nos 
participantes que assistiram ao vídeo indutor de ansiedade. 
O estudo encontrou que a resposta do indivíduo ao estresse 
pode ser modulada em função da consequência esperada por 
ele em certa situação.
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Referência Resumo

SCHMIDT et al., 2012 Amostra composta por 26 adultos caucasianos e destros, 
diagnosticados com TAS. Foi feita a medição de EEG em 
baseline durante um período de 6 minutos, alternando olhos 
abertos e olhos fechados a cada minuto. Depois, foi dito 
aos participantes que teriam que fazer um discurso de no 
máximo 3 minutos sobre um ou mais temas fornecidos 
pelos pesquisadores. Houve um período de planejamento 
de discurso de 3 minutos, no qual EEG também foi gravado. 
Esse protocolo foi repetido após uma semana, com temas 
de discurso diferentes, para eliminar efeitos de prática. Em 
baseline, alfa frontal se manteve estável significativamente 
durante o período de uma semana entre as duas medições. 
A assimetria de alfa frontal durante o período de estresse 
não apresentou estabilidade significativa, com a primeira 
medição encontrando uma maior assimetria de alfa. O 
estudo concluiu que alfa frontal é uma medida estável no 
decorrer do tempo para medidas de baseline, mas não para 
medida de assimetria em período de estresse em indivíduos 
diagnosticados com TAS.

MYLLYNEVA; RANTA; 
HIETANEN, 2015

Amostra composta por 34 adolescentes divididos igualmente 
entre o grupo dos diagnosticados com TAS e grupo controle. 
Participantes foram colocados em frente a uma janela de 
cristal líquido de opacidade variável, com uma pessoa do 
outro lado que iria aleatoriamente manter contato visual 
direto, olhar desviado ou manter os olhos fechados, em 3 
períodos diferentes. As medições das ondas cerebrais por 
EEG foram feitas durante os períodos. Quando em contato 
visual direto, os participantes com TAS apresentaram uma 
valência mais negativa na autoavaliação de seus sentimentos, 
comparados com o grupo controle. Também apresentaram 
uma ativação em menor intensidade no lobo frontal esquerdo 
na mesma situação, obtendo uma assimetria alfa relativa 
mais voltada a ativação do lobo frontal direito. Os resultados 
apontam que, para adolescentes com TAS, contato visual 
com outro indivíduo gera uma situação aversiva, ativadora 
do sistema nervoso simpático; por isso, eles decidem manter 
o contato por um tempo menor do que o grupo controle.
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Referência Resumo

WANG et al., 2015 Amostra composta por 80 adultos, divididos em 3 grupos. Os 
eletrodos para leitura de ondas cerebrais foram posicionados 
na cabeça dos participantes, iniciando a gravação de EEG, e 
os participantes foram informados que fariam um discurso. 
Antes do discurso, os participantes tinham que escrever 
de acordo com o grupo em que estavam inseridos (escrita 
reflexiva, irrelevante ou não escrita). Participantes dos 
grupos de escrita reflexiva e escrita irrelevante reportaram 
níveis de ansiedade reduzidos após a fase de escrita e, 
quando submetidos novamente ao fator estressante de 
realizar o discurso, o nível de ansiedade do grupo de 
escrita reflexiva se manteve estável, porém o de escrita 
irrelevante reportou ansiedade elevada. Em relação a alfa, 
o grupo de escrita reflexiva apresentou um menor índice de 
assimetria do que o grupo de escrita irrelevante. Após serem 
submetidos ao fator estressante, os participantes do grupo 
de escrita reflexiva mostraram maior índice de assimetria do 
que o grupo de escrita irrelevante. O grupo de não escrita 
não diferiu significativamente em nenhuma das fases em 
relato de ansiedade ou índices de assimetria alfa. O estudo 
aponta que escrita reflexiva pode ser um meio de reduzir 
ansiedade social em relação a falar em público até certo 
ponto. A relação direta entre escrita reflexiva e atenuação 
de sentimentos de ansiedade e modificação do padrão de 
ondas alfa no lobo frontal não pode ser apontada apenas 
pelos dados colhidos nesse estudo.

HARREWIJN; VAN DER 
MOLEN; WESTENBERG, 
2016

Amostra composta por mulheres adultas e destras, 23 no 
grupo de alta ansiedade social e 33 no de baixa ansiedade 
social. Participantes realizaram a avaliação de um vídeo 
de uma segunda participante e, em seguida, fizeram uma 
apresentação gravada, tendo sido avisadas anteriormente 
que seriam avaliadas por uma terceira participante. Ondas 
cerebrais foram gravadas por EEG durante a análise do 
vídeo e durante o período preparatório para o discurso. Não 
foi encontrada diferença significativa entre os grupos em 
relação a assimetria de ondas alfa. Foi concluído que ondas 
alfa não são um bom parâmetro indicativo de ansiedade 
social, ou que a atividade indutora de ansiedade gerou uma 
excitação equivalente nos dois grupos estudados.

5 Conclusão

Os estudos apresentados nesta revisão, em sua maioria, apontaram que maior 
quantidade de ondas alfa no lobo frontal direito indica um estado de menor ansiedade. 
Isso se faz verdadeiro tanto para amostras clínicas como também não clínicas. Apesar 
disso, um dos estudos não encontrou diferença significativa na assimetria de alfa entre o 
grupo controle e o grupo experimental, porém talvez essa não diferença se dê pelo fato 
de os dois grupos da amostra serem não clínicos, ou, como mencionado pelo estudo em 
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questão, a intervenção estressora foi igualmente efetiva nos dois grupos (HARREWIJN; 
VAN DER MOLEN; WESTENBERG, 2016). Outro estudo, com crianças com autismo 
de alta funcionalidade, observou resultados contraditórios em relação ao esperado. Os 
participantes com autismo que apresentaram maior atividade do hemisfério esquerdo, 
apesar de terem menos dificuldades sociais relatadas pelos pais, reportaram um maior 
nível de ansiedade e desconforto com situações sociais do que os participantes autistas 
com maior atividade do hemisfério direito (SUTTON et al., 2005). Esse estudo mostra 
que comorbidades devem ser levadas em consideração ao fazer investigações sobre 
Ansiedade Social, pois podem alterar os resultados alcançados pelos pesquisadores e 
necessitam de uma interpretação mais cuidadosa.

Em relação a tratamentos para reduzir a ansiedade e mudar a lateralidade da assimetria 
de alfa, é necessário que os estudos façam um acompanhamento com maior duração de 
tempo. Os estudos presentes neste trabalho apontam que é possível que intervenções 
terapêuticas exerçam influência relevante no quadro dos pacientes, porém não puderam 
concluir com certeza, pelo curto tempo de acompanhamento ou por ser apenas uma 
intervenção pontual (MOSCOVITCH et al., 2011; WANG et al., 2015).

Um fator a ser levado em consideração é o uso de medicamentos pelos participantes 
que compõem a amostra. Diversos medicamentos para controle de ansiedade afetam a 
fisiologia do indivíduo, podendo refletir na emissão de ondas cerebrais (DAVIDSON; 
KALIN; SHELTON, 1992), tornando, dessa forma, os resultados apresentados nos estudos 
inconsistentes ou não confiáveis. Quatro dos estudos presentes nesta revisão levaram em 
consideração, na escolha da amostra, se os participantes eram destros ou canhotos, porém 
não especificaram qual a influência da mão dominante nos dados coletados.

Uma deficiência apresentada pelos estudos de Moscovitch et al. (2011), de Myllyneva, 
Ranta e Hietanen (2015) e de Schmidt et al. (2012) é o tamanho amostral. Isso traz 
consigo um problema na confiabilidade dos dados, pois, quanto menor o número amostral, 
mais difícil prever se aquele padrão observado na amostra se aplica à população e se 
a significância realmente é verdadeira ou apenas um viés da amostra (BUTTON et al., 
2013). Esse é um problema difícil de ser mitigado, por depender dos participantes e do 
tipo de amostra que será utilizada.

O último ponto a ser levantado nesta revisão é a falta de constância nos estudos 
sobre a forma como se referem à assimetria. Alguns utilizam um índice que consiste na 
subtração do valor de ondas alfa de um hemisfério pelo do hemisfério oposto, porém não 
há padronização da subtração entre os diferentes trabalhos. Alguns artigos, no mesmo 
texto, também se referem a assimetria por uma medida de Poder de Alfa e por ativação do 
hemisfério, que são inversamente proporcionais. Isso causa confusão quando o trabalho 
cita as duas medidas sem antes especificar claramente a qual delas está se referindo 
naquele trecho do artigo.

As informações reportadas nesta pesquisa podem não refletir a realidade da relação 
entre ondas alfa no lobo frontal e ansiedade social, por haver um número pequeno de 
trabalhos relacionando os temas e devido ao fato de que alguns resultados apontam o 
oposto do esperado. Faz-se necessário que mais estudos sejam realizados, idealmente 
com maiores amostras e um tempo maior de acompanhamento dos pacientes, para que 
possamos construir uma base de conhecimento mais sólida. Com uma melhor noção dos 
mecanismos de modulação de ondas alfa na ansiedade social, é possível traçar estratégias 
mais eficientes de tratamento para indivíduos que sofrem de TAS, melhorando a qualidade 
de vida dos afetados por essa psicopatologia.
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