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INTRODUCAO

A vida de todos nds é marcada por acontecimentos stressantes, por exigéncias do
quotidiano, as quais podem produzir ansiedade e fadiga.

Os efeitos do stress ndo sdo previsiveis a partir de caracteristicas objectivas, mas sim
dos agentes causadores de stress (processos internos do problema). Logo, constata-se uma
grande variagdo nas reacgdes ao stress (actividade compensatéria versus desactivagdo), bem
como na sua intensidade e duragio. '

Alguns individuos mantém-se virtualmente ndo afectados por situacdes as quais, uma
vasta proporcdo da populacio reage como sendo agentes causadores de stress. Por outro lado,
outras pessoas podem sofrer tremendamente a partir de causas que a vasta maioria v& como
sendo insignificantes. )

A Vida Moderna pode caracterizar-se por um nimero mais elevado de agentes de stress
potenciais, dando menos oportunidade a4 adaptacdo e previsdo. A elevada competig¢do do
mundo actual em relagdo a tudo (status social, nivel intelectual, escolar, profissional,
consumismo, fanatismo politico, desportivo e religioso € muito mais...), assume propor¢éo tal,
que muitas vezes nem nos apercebemos da sua gravidade, contudo ela € incontestavel.

E facto que todos nés sentimos - uns mais que outros - os efeitos nefastos do ambiente
que nos rodeia e que, cada vez aparece mais proximo da saturagdo em factores geradores de
ansiedade, de desiquilibrios varios, de fadigas locais ou generalizadas.

Além disso, nalguns individuos, a percep¢do de perda na capacidade de competir,
origina niveis mais elevados de stress.

Devido ao desenvolvimento da tecnologia ¢ mecanizagdo vivemos também, num
ambiente cada vez mais poluido do ponto de vista sonoro. Desaparecem as ruas tranquilas nas
aglomeragdes populacionais assim como, nas zonas ocupadas pelo sector dos servigos.
Sabemos que o ruido constante produz diminuigdo da acuidade auditiva, & factor indirecto de

fadiga, podendo originar irritabilidade, acidentes de trabalho, diminuigio da capacidade de




comunicacdo com o0s outros, isolamento ou até mesmo, conduzir a uma situagio de neurose ou
depressdo, com todas as consequéncias que dai advém (absentismo, diminuigdo do controle dos
movimentos). Admite-se, assim o ruido como um agente de stress importante quer pelos seus
efeitos indirectos, quer pelo cada vez maior nimero de pessoas que por ele é afectado.

Por outro lado, pode existir uma analogia notavel entre a expansdo do stress e a
expansdo da depressdo. Analisando as tendéncias concorrentes do aumento da depressio na
civilizagdo ocidental, McLean (1976) aponta para a propor¢io das origens “cldssicas” da
depressdo (morte do conjuge, desemprego, outros) como estando a desaparecer enquanto que, a
proporgdo de outras causas consideradas como “banais” estar a aumentar, sendo conotadas de
ndo tolerantes como discordias menores (conflitos laborais, politicos, conjugais e outros).

“Civilizagfio” sugere-nos a ideia de desenvolvimento técnico, intelectual, melhoria da
qualidade de vida, porém tendo em consideragdo tudo o que até agora focamos, isso néo se
verifica na sua plenitude. Dai o constatar-se as pessoas recorrerem, cada vez em maior nimero,
as substdncias psicoactivas para poderem controlar o stress e consequentemente, responderem
melhor a essas situagdes que ocupam uma parte importante das suas vidas.

Nos @ltimos anos tem havido um incremento consideravel de consumo das
benzodiazepinas (e antidepressivos) dada a eficacia e reduzida toxicidade destes fairmacos.
Estas drogas, apesar de terem um efeito redutor do stress/ansiedade e das alteragdes do humor,
nenhuma delas é ideal: alteram a performance psicomotora, tm riscos para a satde usadas a
longo prazo, assim como efeitos secundarios nio desejados, embora em casos extremos se
justifiquem.

Varios s@o os Investigadores, Estabelecimentos de Ensino, Organismos Pablicos ¢
Privados assim como, Companhias Farmacéuticas que se t&m interessado em estudar a
mfluéncia destes firmacos no desempenho. Ndo ¢ de admirar dado os elevados custos
financeiros, materiais e sofrimento humano que acarretam os acidentes rodoviarios, laborais ¢
domésticos que acontecem frequentemente no quotidiano, como consequéncia do uso destas
substdncias e/ou da exposi¢do aos agentes de stress.

Por tudo o acima exposto, despertou-nos curiosidade em avaliar por um lado, a
performance psicomotora dos individuos face a um agente de stress e por outro, face a ingestdo
de substincias psicoactivas, para estarmos alerta, como profissionais de satide, aos scus efeitos
no desempenho e podermos intervir através da Educagdo Para a Saude na prevengdo do uso
(ou abuso) destes fiarmacos.

Varias questdes se nos colocaram:

Serd que um agente de stress (ruido) é causa de uma alteracio da performance
psicomotora?’
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Sera que uma substincia psicoactiva (redutora de stress) associada a um agente de

stress (ruido) € causa de altera¢dio na performance?

O objectivo principal, ao examinar a ac¢ao isolada e, em seguida, conjunta de elementos
relacionados com o stress, € o de identificar se aquelas combinagdes actuam sinergicamente
{tendo o efeito aditivo) ou antagonicamente

Partindo dos pressupostos que o avango de todas as ciéncias € sempre precedido pela
introdugdo de métodos mensuraveis e que, de uma forma ou de outra, os processos mentais sio
acessiveis 4 mensuragdo, utilizaremos neste estudo experimental instrumentos de medida,
consistentes e fidedignos, em individuos voluntarios (normais). Isto deve-se, ndo so6 pelo facto
de minimizar os efeitos dos factores enddgenos (tragos de personalidade, ansiedade) que
poderdo influenciar a performance, mas também, permitir avaliar as respostas primeiras da
substincia em estudo.

Pelo facto da autora deste estudo ter anteriormente trabalhado na Saude Ocupacional e
realizado uma pesquisa sobre a sintomatologia dos trabalhadores, expostos a niveis elevados de
ruido, duma Central Eléctrica, interessou-lhe, nesta Investigacdo, avaliar a influéncia de um
agente de stress (ruido) e de substincias psicoactivas (benzodiazepinas ¢ antidepressivos) na
performance psicomotora, quer isoladamente, quer em associagio.

O presente trabalho compde-se de duas partes. Na primeira, contendo trés capitulos,
fazemos o enquadramento tedrico onde focamos os aspectos tedricos relacionados com a
problematica em questdo nomeadamente: conceptualizagdio da Performance Psicomotora,
Performance e Ruido e Performance ¢ Substincias Psicoactivas.

Na segunda parte, a contribui¢do pessoal, composta de quatro capitulos, nos quais
incluimos a metodologia uttlizada, apresentagdo dos resultados, discussio dos mesmos e
conclusdo.

Além disso, pretende-se, com este trabalho, contribuir para alertar a comunidade
cientifica em geral (e ndo s0) para os riscos do consumo exagerado e displicente destas drogas e,
em particular aos profissionais ligados 4 saude e seguranga dos individuos, a fim de dar a
conhecer o importante papel educativo que exercem junto das populagdes, no sentido de
salientar os efeitos das drogas, os riscos do seu consumo, a existéncia de técnicas alternativas
para combater os agentes stressores do dia-a-dia, de modo a evitar a alteracfio das funcdes
psicomotoras.

Como é do nosso conhecimento, estas fungBes nervosas superiores sdo fungoes
imprescindiveis ao funcionamento harmonioso do Ser Humano, e por sua vez, as que o

diferenciam dé qualquer outro animal,
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Apesar deste assunto ndo ser pormenorizado neste trabalho, em nosso entender, é
necessario evidenciar que quaisquer que sejam os efeitos anti-ansiedade que as drogas possam
ter, ¢ sem qualquer tipo de relagdo com os efeitos secundarios e riscos para a saide que
decorrem do seu uso, ndo existe na sociedade ocidental qualquer justificagdo para a banalizacio
do uso destas drogas.

Excepto nos casos extremos, a resposta ao stress deve ser ajustada ¢ parte integrante do
nosso funcionamento no dia-a-dia e ndo deveriamos precisar de drogas para combater isso. De
igual modo, enquanto as drogas sdo, em certas ocasides, necessarias para permitirem que certos
individuos ultrapassem a exigéncias do quotidiano e, as vezes, liteis em caso de stress extremo,
ndo deveriam ser usadas sistematicamente como “muletas para colmatar as situagdes incertas

que se nos deparami.
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PARTE I - ENQUADRAMENTOQ TEORICO




1. CONCEPTUALIZACAQ DA PERFORMANCE MOTORA

Desde os primérdios da Humamdade que o Ser Humano se viu obrigado a desenvolver
um certo namero de actividades para satisfazer as suas necessidades, quer em termos
individuais quer sociais. Estas eram no inicio rudimentares e artesanais visando essencialmente
a sua propria defesa e a sobrevivéncia.

Devido ao desenvolvimento cientifico e tecnol(’)gicb, no qual o Homem ¢
simultaneamente agente e co-autor, estas actividades foram-se tornando cada vez mais
complexas e sofisticadas tendo o Ser Humano evoluido em termos de aptiddes, capacidades e
habilidades. Tudo isto é conseguido através da actividade do Sistema Nervoso Central (SNC)
que é um sistema poderosissimo no Homem, permitindo a obten¢do de éxito nas actividades
que se propoe realizar. '

Para que um perfeito desempenho numa actividade possa ocorrer, desde as mais
simples 4s mais complexas, € necessaria ndo so a integridade do sistema sensorial e motor como
também a respectiva coordenacéo do SNC.

O desempenho envolve numerosas fungdes nfo podendo pois ser tratado como uma
unidade. Segundo Broadbent (1984) devemos observar a performance humana como um
composto de diversas fungdes 1soladas, logo, as condigBes que causam uma alteracdo numa
destas fungdes pode deixar de afectar as outras.

Alguns autores tais como Berline ef al. (1964) e Christensen e Mills (1969), referidos
por Burrows (1973) enfatizam a necessidade de uma andlise pormenorizada do desempenho,
referindo que este desenvolve-se em quatro fases sucessivas: Perceptiva, Intermédia,
Comunicagiio e Motora. A cada uma destas fases correspondem determinadas actividades

caracterizadas por comportamentos especificos, como podemos observar no Quadro 1.

14




Quadro 1 - Classificacfio das fases, actividades e comportamentos especificos do

desempenho humano segundo Christensen e Mills (1969) e Berline ef

al (1964) citados por Burrows (1973)

Fases

Actividades

Comportamentos especificos

Perceptiva

1. Procura e recepgfo da
informagio

2, 'Identificapﬁo de objectas,
acges € eventos

Deteccéo
Inspecgiio
Observagio
Leitura
Percepgéio
Prescrutago
Vigilancia

Discriminagio
Identificacfo
Localizagio

Intermédia

1. Processamento da informagio

2. Solugho de problemas e deciséo

Categorizagio
Avaliagio
Codificagio
Calculo
Interpolagio
Ordenagéio
Tabulagio
Descodificacio

Analise
Avaliagio
Escolha
Comparagio
Calculo
Julgamento
Delinsagio

Comunicagio

Axviso
Resposta
Comunicagéio
Direcgiio
Indicagéo
Informagdo
Instrugio
Solicitagio
Transmissdo

Motora

1. Simples, descontinua

2. Complexa, continua

Abrir
Fechar
Ligar
Desligar
Aproximar
Afastar
Pressionar
Colocar

Ajustamento
Alinhamento
Controle
Sincronizagio
Trajectoria
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Acerca do estudo da actividade humana varias teorias se desenvolveram cada uma com a
sua perspectiva e abordagem teérica.

Autores como Yerkes e Dodson, Easterbrook, Broadbent e outros,citados por Monk
(1982) defendem a Teoria do arousal e performance. Argumentam que apesar do acto de
despertar ser repentino, o reajustamento completo da fun¢fo cerebral e do sistema nervoso faz-
se mais lentamente, uma vez que depende dos efeitos cumulativos da experiéncia sensoria e da
actividade crescente dos processos mentais. Existe um ritmo circadiano fundamental
dormir/acordar num periodo de 24 horas, o qual também existe nos parimetros mais
fisioldgicos.

Observaram um relacionamento causal entre o ritmo circadiano na temperatura do corpo
e na performance, ou seja aquele na velocidade de tempos de reacgéo.

Kleitman (1963) citado por Folkard (1983) sugeriu que a performance melhora a
temperaturas mais elevadas revelando que:

- Os processos mentais representam reacgOes quimicas em si proprios;

- A velocidade do pensamento depende do nivel cerebral;

- Aumentando o nivel de actividade metabdlica das células do cortex cerebral

através duma elevagfio de temperatura do corpo, aumenta directamente a
velocidade do processo de pensamento.

Para reforcarem esta ideia, apresentaram dados de existéncia de correlagdo entre as
alteracdes espontdneas na temperatura do corpo associadas com a hora e as correspondentes
em termos de reac¢do simples de actuacdo ao longo do dia.

Posteriormente, esta técnica foi refutada por outros autores. Estes referiram que o
efeito da hora do dia na performance interage com outros factores que afectam o nivel de
arousal e que tém de ser tidos em conta, pelo que argumentaram ser uma teoria unidimensional

e demasiado simplista da excitacdo.

Outra teoria foi descrita por Donders (1968), do “método da subtragdo”, na qual
estudou os processos mentais através de experiéncias com os tempos de reacgdo. Segundo este
autor cada actividade mental, seja sensagfio, discriminagdo ou escolha, deveria dispender um
determinado periodo de tempo, periodo este que poderia ser calculado.

A partir deste pressuposto utilizou 3 tipos de experimentos, que ainda hoje se

denominam as reacg¢des 4, b, e ¢ de Donders.
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- A reac¢do a € uma tarefa de tempo de reacgfio simples, ou seja, apenas existe um
estimulo ¢ uma resposta e, representa a linha base relacionada com factores como a velocidade
de condugdo nervosa;

- areac¢io b ¢ uma tarefa de tempo de reacgio de escolha mais complexa, em que existe
mais do que um estitnulo e mais do que uma resposta, por conseguinte envolvendo operacdes
mentais ligadas a identificacdo do estimulo e & selecgido de respostas;

- a reacgdo ¢ € como que 0 meio termo entre a e b, existem varios estimulos mas a
resposta ¢ dada apenas a um deles, pressupde pois uma identificacdo do estimulo mas nfo a

selecgdo da resposta. -

Através do método subtrativo este autor calculava o tempo necessario para a operacio
mental de identificagdo e de seleccdo do seguinte modo: subtraindo o tempo de reaccdo a ao
tempo ¢, ficava a saber o tempo gasto no processo de identificagdo. Do mesmo modo,
subtraindo o tempo ¢ ao b, calculava o tempo dispendido na ,seléccéio, visto que a reacgdo b
inclui ndo s6 a linha de base mas também a identificagio e a escolha; ao passo que a reac¢do ¢
inclui somente a identificagdo.

Este método foi explorado por Merkel (1985), o qual demonstrou que o tempo de
reacgao aumenta na medida em que aumentam os estimulos apresentados e as alternativas de
escolha, ou seja, numa actividade de tempo de reaccdo de escolha o tempo de laténcia de

resposta aumenta proporcionalmente ao aumento de extensdo da escolha.

Em contrapartida S. Sternberg (1977), a partir dos trabalhos de Donders, propde o
método do factor “aditivo” e o método das componentes dos estddios de processamento da
informagdo. Este autor introduz uma inovagdo metodologica para pesquisar os diferentes
estadios do processamento de informag@o que constituem o tempo de reacgdo de escolha, pois
a partir do tempo de reacgdo total o autor separa as sucessivas etapas do processamento de
informacao.

A 16gica subjacente ao método, consiste no facto de que se duas variaveis duma dada
tarefa interactuam nos seus efeitos ao nivel dos tempos de reacgdo, é provavel que afectem pelo
menos uma etapa comum do processamento de informagdo, dado que o alcance do efeito de
uma varidvel depende do nivel alcancado na outra. Por outro lado, se duas variaveis tém efeitos
aditivos nos tempos de reaccéo, infere-se que dois estadios diferentes de processamento de

informagdo provavelmente estdo envolvidos na mesma reacgdo.
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Neste método parte-se do principio de que os estadios (etapas) do processamento de
informag#o sdo estritamente seriais € de duragio independente. Portanto, o método assenta no
pressuposto de que os estaddios de processamento de informagdo podem ser identificados
mediante a investigacdo das relagdes existentes entre as varidveis de uma tarefa e os seus efeitos
ao nivel dos tempos de reaccéo.

Colocam-se alguns problemas de ordem pratica neste método, nomeadamente as
mudangas ocorridas na precisdo quando ndo se atingem ao mesmo tempo um nimero de
factores iguais ¢ a ocorréncia de erros na interpretagdo dos resultados. Para obviar este
obstaculo, utilizar sempre, nos experimentos, individuos bem treinados e com pratica.

Embora Theios (1973), Towsend (1974) e McClelland (1979) tenham proposto
modelos alternativos a este, nenhum deles os conseguiu criar e €, ainda hoje, o método de
Donders o que melhor descreve os estadios do processamento de informacgfo e o mais
correntemente utilizado.

Segundo Hindmarch (1980), a performance psicomotora resulta da coordenagdo dos
sistemas sensorial e motor mediante processos integrativos e orgaﬁizativos do cérebro e SNC,
como se encontra ilustrado na Figura 1.

Este autor salienta que o processamento da informagfo sensorial é influenciado por
factores tais como: personalidade, memoria e motivagdo, sendo pois necessario examinar a
extensdo do cfeito destes factores na medigdo da actividade humana observando como tais
influéncias podem ser controladas e minimizadas. Refere ainda que a fungio global do
mecanismo integrativo ¢ comandada pelo estado do arousal do SNC, completando-se o
processo através de mecanismos de feed-back complexos e sistemas adaptativos aos estimulos
do meio envolvente originando respostas comportamentais coordenadas e apropriadas.

Mashour e Devine (1977) referem que a actividade do Sistema Nervoso tem como
componentes essenciais a integragio e o processamento da informagéo, possuindo este altimo
trés niveis: a descoberta, a percep¢do e a recogni¢io de um estimulo, os quais contribuem para a
maior parte da actividade do organismo.

Ao observar a Figura 1 verifica-se a existéncia de quatro componentes essenciais no
comportamento psicomotor que sdo: o processamento sensorial, a integracdo central e os
mecanismos de processamento, as respostas motoras e a coordenagéio sensorio-motora.

Porém, de acordo com Sherwood e Kerr (1993) o modelo ilustrado na Figura 1
apresenta trés fungdes. A primeira, permite a compreensdo do comportamento que pode ser
visto como o resuitado do fluxo de informagio utilizando wm processo necessario para emitir
respostas adequadas. Como tal, um comportamento expresso associa-se a um conjunto de
operagdes do processamento de informagdo.
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Na segunda, estas opera¢des de processamento podem ser “rotuladas” ou classificadas
para investigac@o atraves duma selec¢do cuidadosa de testes apropriados, os quais utilizam
aspectos especificos do comportamento. Finalmente, na terceira, 0 modelo providencia a base
pela qual & possivel identificar os efeitos experimentais. Consequentemente, a escolha do teste
psicomotor ¢ fundamental para a compreensdo de quaisquer efeitos encontrados. Segundo os
mesmos autores, através da avaliagdo psicofarmacoldgica, um conjunto de testes especificos
para os efeitos das drogas ndo podem ser negligenciados. A necessidade premente ¢ escolher
tarefas que sejam representativas, bem definidas e aceites na area do conhecimento e do
desempenho psicomotor. Adicionalmente tais testes deveriam ser validos, fidveis e sensiveis as
componentes psicoactivas em estudo.

O comportamento humano observavel ou a resposta psicologica global é resultado
duma interacgdo complexa de factores, envolvendo nfo sé os motivacionais ¢ de personalidade
(j4 referidos atras), mas também os habitos socio culturais e expectativas do sujeito em causa.

Indo de encontro a esta linha de pensamento Hindmarch (1980) refere claramente, na
definigdo de performance psicomotora, que existem factores interferentes no processamento da
informacdo, uns sdo individuais ou enddgenos e outros sdo ambiencials, situacionais ou
ex0genos.

Entre os primeiros surge a personalidade, a memoria, a motivagdo, a ansiedade, a hora
do dia e a deprivacio de sono (Eysenck, 1982). Entre os segundos, salientam-se alguns tais
como, a monotonia (Davies et al. 1983), o calor e o frio (Ramzey, 1983), o ruido (Jones, 1983),
a fadiga (Holding, 1983) e os incentivos (Eysenck, 1983).

Para o trabalho mental, a resposta a tarefa pode ser tdo grande como aquela emitida para
uma actividade fisica, ¢ pode ser directamente proporcional & quantidade de informacio
processada por unidade de tempo, sendo as maiores respostas produzidas pela sobrecarga de
informagao, quando as exigéncias da tarefa excedem a capacidade de um individuo.

Bainbridge (1974) definiu a capacidade de processar informagdes como operagdes e
estratégias de processamento que um individuo dispde.

Curran em (1990), enfatiza a precaugdo que deve existir sempre na interpretagdo dos
resultados obtidos nos estudos da performance, dada a necessidade de isolar a partida
guaisquer outros factores interferentes. Mais propriamente, os testes de performance sio uma
fungdo de parAmetros de input os quais, independentemente do fendémeno ou droga a investigar,
devem ter em atencéo (entre outros) a idade, o sexo, a personalidade, a actividade circadiana e o
estadio do ciclo menstrual. Muitas das criticas feitas as técnicas usadas nos testes séo

frequentemente decorrentes da falta de controle em relagfo a estes factores confusionais.
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1.1 - TESTES PSICOMOTORES

Para estudar a performance psicomotora constatdmos, da revisdo de literatura
efectuada, a existéncia duma diversidade de técnicas, cada uma delas defendida pelo seu
investigador de acordo com a especificidade da fungdo a estudar. Como por exemplo Adams
(1974) utilizou as provas de habilidade na leitura; File e Bond (1979) a cdpia de simbolos;
Bond e Lader (1972) o feste de substitui¢do de simbolos; Turner e Harry (1971) a frequéncia
critica de fusdo; Bond e Lader (1973) tempos de reacgio auditivos; Church e Johnson (1979)
mudangcas electrocardiograficas; Hindmarch e Parrott (1979) subtrac¢io de niimeros em série;
Busch, Klapproth, Liikker e Schmitz (1979) a concentragfo; Hindmarch (1975) tempos de
reaccdo.

De maneira nenhuma os exemplos de testes psicomotores referidos foi exaustiva e
apesar da diversidade, cada um tem os seus méritos e defeitos, pelo que ha que ter em conta a
teoria de fundo que o pesquisador utiliza a qual deve ser definida com procedimentos
consistentes.

Um objectivo comum de todos os investigadores nas suas técnicas e testes foi a
utilizacdo de métodos de mensuragdo.

A mensuragdo dos fenomenos € importante para toda e qualquer area do conhecimento
progredir cientificamente, pois conduz a objectividade que é uma das finalidades prioritarias da
ciéncia.

Na mensuragio é fundamental o estabelecimento de padrdes e de regras especificas para
podermos comparar os fendmenos que estdo a ser medidos com os padrdes estabelecidos e
deste modo proceder a atribui¢ao de niimeros.

Mas em ciéncia, para medir s¢ja o que for, sio necessdrios instrumentos de medida. B
através deles que obtemos dados em condigdes controladas e objectivas para permitir a
standardizacio dos processos de recolha de dados nos diversos experimentos, assim como
permitir a mensuragio de fendmenos nfio directamente observaveis pelos orgéos dos sentidos,
como por exemplo os tempos de reacgdo de escolha e a frequéncia critica de fusdo, as quais
iremos utilizar neste nosso estudo.

Com efeito para se proceder a medicéo destes dois fendmenos acabados de mencionar
utilizamos, de entre os varios aparclhos disponiveis, o Leeds Psychomotor Test. A sua

concepgdo tal como a de qualquer outro instrumento de medida obedece a regras e

:
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caracteristicas especificas, basecadas em operacdes matematicas, directamente relacionadas com
a teoria de medida.

Seguidamente irtemos abordar os tipos de testes que utihzidmos no nosso estudo.

1.1.1. - Tempos de Reaccéio de Escolha

O tempo gasto pelos individuos numa determinada actividade depende da “equacio
pessoal” de cada um, ou seja, comparando diversos sujeitos na mesma actividade, os tempos de
reacgdo sdo diferentes. Estas discrepincias sdo devidas a diferengas individuais de rapidez na
resposta a um estimulo. Devido ao reconhecimento de que a resposta ndo ¢ homogénea, surgiu
o conceito de tempos de reacgdo.

Os tempos de reacgdo t&m ja um passado longinquo. Segundo Barreto (1989), as suas
origens situam-se em dois ramos da ciéncia: a Astronomia ¢ a Fisiologia, pois com efeito,
micialmente foram os fisicos e 0s astronomos que pesquisaram sistematicamente aquilo a que
hoje denominamos de tempos de reac¢do de escolha.

O tempo de reacgéo de escolha, segundo Hindmarch (1990), utiliza-se para medir o
reconhecimento dos estimulos, bem como os tempos de reacgio motora e sensério-motora. B
medido nmum aparetho de testagem psicomotora de Leeds, onde se pede que o sujeito extinga um
dos seis LED’S vermelho, iluminado ao acaso, pela movimentacdo da méo preferida, desde um
botdo central para tocar no sensor adjacente a cada LED. As luzes e os botdes de resposta
associados, estdo dispostos num arco de circulo de modo a que a distdncia dos movimentos seja
constante (Hindmarch 1980).

1.1.1.1 - Factores intervenientes

Uma reacgdo, seja ela qual for, ¢ composta por um determinado niimero de estadios de

processamento da informacéo, fazendo do tempo de reac¢do uma tarefa de escolha.

Increntes a tarefa de escolha propriamente dita, Barreto (1989) refere que existem
determinados factores que devem ser tidos em conta, dado serem susceptiveis de afectar o

tempo de reacgdo, os quais irdo ser referidos seguidamente:
- As variacOes ou caracteristicas do estimulo, como por exemplo, a intensidade, o nivel

de degradagio ou a semelhanga a possiveis estimulos alternativos, que afectam o

processamento dos estimulos visuais,
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- A compatibilidade estimulo/resposta ($/R), ou seja, o grau de associa¢do natural que

existe entre um estimulo ¢ a resposta dada numa tarefa de tempo de reacgdo de escolha. Nesta
varidvel esta implicita a ocorréncia de relagdes diferentes entre estimulos e respostas. Por
exemplo, sdo dadas duas situagdes de tempo de reacgdo de escolha, nas quais se apresenta ao
sujeito duas luzes ¢ dois botdes de resposta, ambas dispostas horizontalmente:

. Na primeira a luz da esquerda corresponde ao botdo da esquerda;

. Na segunda a luz da esquerda corresponde ao botdo da direita.

Verifica-se que na primeira situagdo hd compatibilidade S/R ¢ na segunda esta
compatibilidade torna-se menor, visto que o cddigo S/R esta invertido.

Em consequéncia disto, verificou-se que, de um modo geral, os tempos de reaccéo
resultam substancialmente menores em situagdes de compatibilidade S/R, e pelo contrério,

aumentam quando esta compatibilidade diminui;

- A frequéncia relativa das sequéneias S/R. também denominada probabilidade do
estimulo.

Demonstrou-se nos estudos em que esta variavel fo1 manipulada, que os tempos de
reac¢do de escolha mais curtos estiio associados a uma elevada ocorréncia do estimulo. Com
efeito, a probabilidade de ocorréncia de qualquer um dos estimulos diminui quando o niimero de
alternativas de escolha aumenta e quando todos os estimulos alternativos surgem com igual

frequéncia;

- A incerteza temporal em relacdo 4 ocorréneia dos estimulos. Esta incerteza pode variar
quer em func¢io da duragdo do periocdo de tempo que decorre entre o estimulo avisador e o

estimulo suscitador, quer em fungdo da periodicidade entre a ocorréncia de dois estimulos
suscitadores, quando ndo existe o estimulo avisador.
Em ambos os casos, se este tempo aumenta ou € irregular aumenta a incerteza,

aumentando esta, temos como consequéncia um aumento dos tempos de reaccao;

- Presenca de estimulos secunddrios. Duma maneira geral diz respeito ao estimulo
auditivo (ruido) que é apresentado simultaneamente ao visual.

Embora ndo tendo grande influéncia na relagdo da resposta correcta, verificou-se que a
sua presenga leva a uma diminuigdo dos tempos de reacgdo, aumentando este efeito a medida

que a intensidade do estimulo auditivo aumenta.
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Existem ainda varidveis que s8o inerentes a execugdo da tarefa, que so as varidveis que
podem surgir no tipo de resposta que ¢ exigida ao individuo. Segundo a mesma autora, como
exemplos temos: as variagdes na amplitude dos movimentos do braco e na dimens&o do alvo.

Estas variaveis tém muita influéncia na determinagio do tempo motor, ou seja, o tempo
necessario a execugdo da resposta, contudo ndo influenciam grandemente o tempo de reacgéo
total.

Finalmente, referimos as varidveis de ajustamento motor que s3o as inerentes ao
ajustamento da resposta motora.

Neste grupo temos o caso da tensdo muscular, em que o individuo pode ser orientado,
quer no sentido de relaxar, quer pelo contrério de contrair a0 maximo os musculos do brago
para iniciar 0 movimento durante o periodo que antecede o aparecimento do estimulo. Outro
exemplo deste tipo de variaveis & a especificidade da resposta, esta indica até que ponto as
respostas a serem dadas t€m algum elemento em comum. Esta especificidade podera também
ser encarada como uma variagio da “compatibilidade do ajustamento motor”, ou seja, do que ha
em comum entre o ajustamento motor nas diversas alternativas de resposta.

Exemplificando, no caso da tarefa ser uma resposta oral, se comeca com um fonema
comum a compatibilidade serd elevada, pelo contrario, se ¢ iniciada com fonemas diferentes a
compatibilidade sera menor.

Para finalizar, no Quadro 2, estdo esquematizados os estddios do processamento de
informagdo constituintes dos tempos de reac¢dio assim como, o inter-relacionamento existente
entre estes estadios e as variaveis correspondentes aos diferentes tempos de reacgéo.

Ao observar o Quadro n°. 2, poderemos afirmar que o nivel de execugdo de um
individuo serd uma fungdo da capacidade de processamento da informacéo e das exigéncias da
tarefa. Além disso, a experiéncia pessoal serd importante em termos de operagdes ¢ estratégias
de processamento que forem desenvolvidas.

24




Quadro 2 - Estadios do processamento da informacdo constituintes dos
tempos de reac¢ido (Adaptado de Frowein, 1981)
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1.1.1.2 - Fidedignidade, Validade e Farmaco-sensibilidade

A fidedignidade foi avaliada por Krause e Bittner (1982). O treino de plateau foi
conseguido através do coeficiente de fidedignidade de teste reteste com o coeficiente de
correlagdo de Pearson (r = 0,58} e foi recomendado que as tarefas fossem repetidas em novos
estudos experimentais.

No que concerne a validade do CRT as leis que regem este teste foram discutidas por
Teichner ¢ Krebs (1974), citados por Sherwood e Kerr (1993). Estas medidas do CRT
apontam uma informacdo constante de ajustamentos individuais muito rapidos ao ambiente os
quais frequentemente requerem ter em atencfio diversos estimulos potenciais de uma sb vez.
Isto sugere que existe um elevado grau de validade de constructo inerente as medidas do tempo
de reacgéo.

No que respeita a farmaco-sensibilidade do CRT constata-se que este teste tem sido
usado sucessivamente para analisar as mudangas de performance ap6s administragio de uma
grande variedade de substincias desde os barbitaricos os quais aumentam o CRT até aos
estimulantes como metilfenidato os quais diminuem o tempo de reaccao, segundo Hindmarch
et al. (1990). A medida do CRT ¢ também sensivel para discriminar os componentes duma

classe farmocologica tais como os ansioliticos e benzodiazepinas (Hindmarch ef al. 1990).

1.1.2 - Frequéncia Critica de Fusfo

O estudo da Frequéncia Critica de Fusdo (CFF) tem despertado curiosidade
nomeadamente, na Medicina, na Matemadtica, Fisica e outras. Isto explica-se pelo facto da visdo
ser o orgdo dos sentidos que mais contribui para o conhecimento do mundo que nos rodeia e fo1
devido a descriminagfio dos estimulos visuais que se produziu o cinema, a televisdo, assim

como aparelhos que originaram avangos em diversas areas do conhecimento.

O teste do Sistema Nervoso Central (SNC), de longe mais utilizado, é o do CFF ndo s6
pela facilidade de uso, mas também pela sua alta correlagiio com outras medidas de desempenho
do SNC ¢ de alerta, assim como por tratar-se de uma medida objectiva em comparagdo com
outras subjectivas do estado geral de alerta ¢ de sedaccéo.

Autores como Smith e Misiak (1976), definiram CFF como “o ponto em que uma fonte

luminosa intermitente origina a sensagdo subjectiva de luz estivel”.
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Trata-se de um fendémeno universal, do senso comum e, que vem sendo estudado desde
longa data. Contudo, s¢ a meados dos anos 30 comeca a despertar o interesse dos psicdlogos e
verificou-se nos anos 80, um incremento substancial na aplicag¢do do CFF em psicofarmacologia
pela necessidade sentida de avaliar os efeitos sedativos de agentes psicotrépicos, dado o
aumento de consumo destes fArmacos nos Paises Ocidentais.

O Fenoémeno de Fusio, ou seja, a sensagio subjectiva de luz estavel, segundo Bobon ef
al. (1982), deve-se 4 conjugacdo de factores biogquimicos (retinianos e centrais) tendo em
consideragdo a reconstituigdo dos pigmentos das células foto receptoras e o regresso a uma
polarizacdo normal a nivel dos neurénios de transmisso.

Daqui se depreende que uma avaliagdo correcta do CFF implica a integridade anatomica
e funcional da totalidade dos sistemas que intervém no processamento dos estimulos
luminosos.

O CFF deve interpretar-se tendo em conta o maior niimero de impulsos nervosos que o
sistema retino-cortical pode processar por unidade de tempo.

Verificou-se a existéncia duma evidéncia experimental crescente no sentido do CFF ser
uma medida global do estado de alerta ou do arousal cortical, além dela englobar factores
sensoriais e ndo sensoriais.

Refor¢ando esta ideia, Smith e Misiak (1976) referem diversos estudos que revelam que
o CFF ¢é influenciado por uma variedade de factores que afectam o funcionamento do cortex
cerebral. )

Também Levander (1982) afirma concludentemente que o CFF tem sido encarado como
um indicador valido e fidedigno do estado de activacdo e do arousal cortical, e que foi
extensivamente utilizado em investigagdes anteriores. Este autor, baseado nas suas
investigacoes, refere que a avaliagio do CFF permite demonstrar diferengas de acgdo sobre o
SNC dos farmacos sedativos e estimulantes.

Num experimento efectuado em individuos normais, Gortelmeyer ¢ Wiemann (1982)
observaram a existéncia de correlagdes significativas e positivas entre o CFF e o indice alfa do
tragado clectroencefalografico, bem como relagdes negativas ¢ significativas entre o CFF e os
tempos de reac¢do de escolha.

Apbs anlise detalhada, estes investigadores, inferiram que os resultados obtidos entre
o CFF e os principais parAmetros do EEG (indice alfa), eram explicados por um factor que
designaram como sendo mediado pelo arousal cortical. Qutro factor relevante que foi
considerado, é constituido pela duragio das imagens residuais e os tempos de reacgéo,

interpretado como indicando provavelmente o controle reticular da performance.
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Concluiram também, que o CFF, medido pela técnica de escolha forcada, tinha uma
fidedignidade moderadamente elevada como medida do arousal do SNC.

Um estudo semelhante em muitos aspectos, sobreponivel ao anterior, foi efectuado por
Grunberger ef al. (1982), os quais encontraram uma correlagdo positiva e significativa em
relagdo ao CFF e as imagens residuais (indicadores de activagio do SNC) e referiram que o CFF
¢ um valioso pardmetro mediador da informagio acerca das propriedades farmacodindmicas de
substincias psicotropicas.

Em contrapartida, outros autores como Fink ¢ [rwin (1982}, apesar de considerarem o
CFF uma medida sdlida e consistente do indice de variagdo da fungio cerebral, concluiram que o
uso do CFF em psicofarmacologia podera ser limitado quando existe uma baixa capacidade
discriminativa.

Apesar de diversos estudos, nos quais se incluem os anteriores, indicarem a existéncia
de relacdo entre o arousal e o CFF, muitos resultados contraditdrios tém sido encontrados.
Contudo, parece ser devido ndo s6 a diferentes métodos de avaliagio, mas também a factores de
outra natureza. Daf a razio da necessidade imperiosa do uso de 1nét0d010gia adequada e duma
interpretagdo cautelosa dos resultados para se poder ultrapassar tais limita¢Ges.

Além de ter sido um dos pioneiros do estudo da sensagdo, Fechner (Guilford, 1954),
desenvolveu os métodos psicofisicos fundamentais que séo os utilizados na determinacio do
CFF, quer para o calculo dos limiares absolutos, quer para a determinacéio de limiares
diferenciais.

Seguidamente iremos descrevé-los:
O Método dos limites

Neste método o estimulo fisico é colocado varias vezes ao individuo com uma
intensidade ndo perceptivel (série ascendente) e perceptivel (série descendente).

No primeiro caso esta intensidade vai aumentando gradualmente até que a certa altura o
individuo refere que o estimulo é perceptivel.

No segundo caso a intensidade do estimulo vai diminuindo progressivamente de modo a
que o individuo, em determinado momento, refere que o estimulo deixa de ser perceptivel.

Nas varias medigdes de cada série verificamos que as intensidades variam de ensaio para

ensaio.
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Logo, o valor do limiar absoluto é dado através do calculo da média aritmética de todos
os limiares obtidos em ambas as séries, embora possamos calcular um limiar ascendente e um
descendente, calculando a média dos limiares obtidos em cada uma das séries separadamente.

A diferenga entre os valores do limiar ascendente e descendente denomina-se regifio de
incerteza, podendo-se atribuir significados diferentes em fungéo do seu valor.

Como dificuldades e limitagdes deste método temos essencialmente, segundo Christman
(1979):

- erros de habituagdo (revelam exagerada cauntela do examinado em alterar a sua resposta

na zona proxima do limiar);

- erros de antecipagio (correspondem a uma tentativa de agradar o examinador).

Contudo, como em qualquer outra varidvel, existe um continuum de variagdo entre
habituagdo e antecipagdo e 0s erros revelardo um comportamento normal exagerado.

Estes erros sfio controlaveis através do treino e de instrucdes adequadas. Se mesmo
assim ndo resultar, a alternativa é excluir o individuo do estudo excepto se o fim deste for
avaliar os erros em relacdio a certos atributos da personalidade ou outros.

Uma variante deste método é conhecida pelo método “acima e abaixo” (up and down).
Neste caso, sempre que o individuo assinala o ponto de fusfo, o sentido ascendente da
apresentacdo do estimulo é invertido para o descendente até atingir-se o ponto de cintilagdo e
assim sucessivamente, até completarmos o niimero de ensaios pré-determinados.

O ritmo de mudanga durante a apresentagdo dos estimulos também pode variar, e esta
mudanga pode ser efectuada de um modo continuo ou descontinuo por pequenos passos.

Em ambas as modalidades a velocidade de alteragdo do ritmo pode variar

consideravelmente.
Meétodo dos estimulos constantes

Neste método, devemos avaliar em primeiro lugar, a zona provavel do CFF do
mdividuo que estd sendo examinado.

Apds o calculo aproximado, é-lhe apresentada uma série de estimulos com frequéncias
quer superiores, quer inferiores.

Esta apresentac@io pode ser pré-determinada pelo observador, embora desconhecida do
examinando, ou pura e simplesmente aleatoria, e neste caso, ¢ desconhecida por ambos.

O examinando tem por tarefa referir se os estimulos apresentados cintilam ou nfo.

Como os estimulos tém uma frequéncia proxima do CFF, para uma determinada frequéncia, o

4
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examinando nem sempre ira responder de um modo consistente, alternando entre a fusdo e a
cintilacdo.

O célculo deste método diverge substancialmente do do anterior, sendo preciso recorrer
auma de entre as varias técnicas estatisticas disponiveis.

Como principal vantagem deste método temos a minimizagdo dos erros de habituacio e
antecipagdo.

Uma variante deste método é o método de escolha forcada.

Neste apresentam-se dois estimulos ao mesmo tempo. Um, pulsa a uma frequéncia fixa
¢ designa-se estimulo padrio. O outro, podera pulsar a frequéncias superiores, iguais ou
inferiores as do estimulo padriio e denomina-se estimulo varidvel. E ao examinando que cabe
julgar as diferencas existentes entre o estimulo padrio e o variavel.

Nesta variante o calculo do CFF também ¢ efectuado com o récurso a técnicas

estatisticas.
Meétodo de ajustamento

Neste método, € o proprio examinando que aumenta progressivamente a frequéncia dos
estimulos até atingir o ponto de frequéncia critica de fusdo, ou com um procedimento inverso, o
ponto da frequéncia critica de cintilag&o.

Este método € andlogo ao método dos limites, contudo tem mais uma desvantagem que
¢ o das limitagdes motoras do examinando. No entanto, em condi¢des ideais, a Unica diferenca
entre o método dos limites e este estd na pessoa que modifica a frequéncia dos estimulos (o

examinando ou a maquina versus o examinador).

1.1.2.1 - Factores intervenientes

Estes tém de ser tidos em conta pelo examinador, nos seus experimentos, dado que
podem originar resultados contraditorios na avaliagdo do CFF e abrangem nmltiplos pardmetros
nos quais se incluem:

- Atributos fisicos da estimulagdo luminosa intermitente;

- Aspectos fisiologicos, quer em termos especificos (a nivel visual), quer em termos

genéricos (englobando diversos factores como por exemplo sexo, idade e ritmos circadianos);
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- Aspectos psicoldgicos, desde a motivago até as alteragBes psicopatologicas como a
ansiedade e a depressdo;

- Substincias psicofarmacolégicas.

Pela importincia que estes factores tm iremos analisar cada um deles seguidamente, a

excepedo do Ultimo que terd um capitulo proprio.

Pardmetros Fisicos

Nos pardmetros fisicos da estimulagdo luminosa intermitente temos de considerar:
- A intensidade do estimulo;

- As dimensdes da fonte luminosa;

- O comprimento de onda do estimulo;

- A durag@o do estimulo durante um ciclo;

- A luminéncta do fundo.

Pardmetros fisiologicos

A avaliagdo do CFF deve efectuar-se em condigOes naturais. Varios autores citados por
Hindmarch (1988) referem a viséo binocular precedida de adaptacdo a luz em fixagdo fovea com
um 4ngulo visual inferior a 2 graus, por aumentar o limiar de CFF com um minimo de
variabilidade e ndo necessitar de muita aprendizagem.

Gerais:

Segundo revisdo realizada por Simonson ¢ Brozec (1952) conduzem a uma diminui¢io
do CFF:

- As alteragdes metabolicas acompanhadas de hipo ou andxia;

- As alteragdes hematologicas como a anemia;

- As alteracdes cardiovasculares que afectam o débito sanguineo do SNC,

- As alteracdes neuroldgicas como a doenga de Parkinson, sindromas post-comiciais ¢

tumores com compressdo do nervo optico.

Grandjean (1969) e Bobon ef al. (1982) referem a existéncia de varia¢des diurnas da
frequéncia critica de fusdo, registando-se os valores mais clevados entre as 13 e as 15 horas e os
mais baixos entre as 23 ¢ as duas da manha.

Segundo Grandjean (1969) o biotipo ¢ o sexo embora tenham sido estudados nio

permitiram dados concludentes em relagio a sua influéncia no CFF.
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Ha cerca de 50 anos que tem sido objecto de estudo por parte de varios investigadores a
relag@o entre a idade e a frequéncia critica de fusdo. Apesar da aparente facilidade em investigar
este tema, é certo que nem sempre os resultados tém sido concordantes.

Contudo, hé unanimidade ao referirem que o desempenho das pessoas idosas em certos
testes de aptiddo e capacidades intelectuais € inferior, em média, 3 dos individuos jovens.

Assim como, Bobon et af. (1982), descrevem uma série de estudos em que se verifica

um decréscimo do CFF com a 1dade.
Parametros psicologicos

Em relagéo ao Quociente de Inteligéncia, Bobon ef al. (1982) referem que em estudos
efectuados se observou uma tendéncia para uma correlagiio positiva entre o CFF e aquele
quociente e que a avaliacdo sistematica deste fipo de relagdo sé serd possivel com estudos que
utilizem invariavelmente os mesmos mstrumentos de medida com controle experimental, pois
s0 desta forma serd possivel chegar a dados mais fidedignos. -

No que concerne a interferéncia da aprendizagem no CFF, desde estudos antigos,
citados por Bobon et al. (1982), até aos estudos mais recentes de Gortelmeyer ¢ Wiemann
(1982) e Parrot (1982), tém-se registado coeficientes de fidedignidade elevados. Daqui se infere
que os efeitos da aprendizagem ndo se fazem sentir na avaliagdo do CFF. Deve ser um
principio de base efectuar um treino prévio adequado & populagéo alvo, o qual deve ser técnica
comum para toda e qualquer mensuragio de performance. Esta populagdo deve ter obtido o
plateau de desempenho previamente as avaliagSes experimentais.

Uma interpretagdo cuidada dos valores do CFF deve ser feita quando se estuda a
mfluéncia de factores ndo sensoriais.

Multiplos factores, quer enddgenos, quer exdgenos, interferem na performance humana
como a introversdo-extroversdo, a deprivagdo do sono, o ruido, os incentivos, a motivagio
(Eysenck, 1982), o trabalho nocturno, a monotonia, o alcool, a nicotina, a ansiedade e os
ansioliticos (Hockey e Hamilton, 1983).

A discriminagéo entre os factores de natureza sensorial e ndo sensorial, € um tema que
se reveste de grande complexidade, pois nem todos os factores actuam uniformemente sobre o
arousal € o estado de activagdo do individuo, dependendo da duracdo e intensidade dos
mMesmos.

Varios autores demonstraram a influéncia de factores ndo sensoriais no CFF. Entre

outros, citaremos Krakov em 1935 (Turner ¢ Smart, 1964), que refere uma variagdo do CFF
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resultante da utilizagdo concomitante de estimulos auditivos. Do mesmo modo Turner ¢ Smart
(1964) obtiveram dados semelhantes utilizando um estimulo auditivo intermitente.

Segundo Davies ef al. (1983) as tarefas mondtonas (como por exemplo contar pregos,
embalar rolamentos, ou outras sem significado) conduzem a uma diminui¢do dos valores do
CFF, em comparacdo com outras tarefas despertadoras de interesse.

Também as dimensdes da personalidade, extroversdo-introversdo, levam a desempenhos
diferentes consoante as tarefas sdo monotonas ou estimuladoras, verificando-se que nas
primeiras, os introvertidos revelam uma maior eficiéncia. Contudo Bobon ef al. (1982) refutam
esta relacdo, dado referirem resultados contraditorios.

Uma das tentativas efectuadas na determinagio da frequéncia critica de fusfo para
diferenciar a componente sensorial da nio sensorial, foi o recurso a teoria da decisdo ou teoria
da detecgdo do sinal. Teoricamente, segundo Swets (1973), esta permite o calculo de dois
indices, um traduz a sensibilidade sensorial e o outro corresponde aos efeitos das variaveis
parasitas (ndo sensoriais).

Clark e colaboradores (Bobon ef al., 1982) aplicaram esta técnica noutros campos
nomeadamente: atengdo, aprendizagem, personalidade e tempos de reacgéo.

A frequéncia critica de fusdo, apos os estudos de Simonson (Volle ef al., 1986) tem sido
usada como uma medida da fadiga. Contudo, a auséncia de um conceito operacional de fadiga,
aceite universalmente, tem suscitado dificuldades na sua avaliagéo e na criagdo de instrumentos
de medida adequados a sua mensuragao.

Grandjean (1979) contribuiu para uma melhor abordagem deste tema, distinguindo a
fadiga fisica da geral. Este comparou a fadiga geral a um reservatorio, em que o nivel do liquido
indica o nivel de fadiga, munido de um sistema de vazamento correspondendo a recuperacio.
Neste reservatorio estdo misturados os ingredientes constituintes da fadiga geral, como:
intensidade e duragio do esfor¢o fisico e mental; condi¢des ambienciais (temperatura, luz,
ruido, monotonia, os ritmos circadianos); variaveis fisicas (nutricdo, doencga); varidveis
psiquicas (responsabilidades, contratempos e conflitos). _

As altera¢des produzidas pela fadiga manifestar-se-do primordialmente ao nivel do
Sistema Nervoso Central, que ¢é a estrutura mediadora e integradora das relagdes entre o0 meio
ambiente e 0 meio interno.

Grandjean (1979) ao abordar os métodos de mensuragdo da fadiga subdivide-os em 6
grupos, englobando o do registo da qualidade e quantidade de trabalho produzido, da fadiga

subjectiva, do EEG, de testes psicomotores e mentais e da frequéncia critica de fusgo.
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Em relagdo ao CFF como indice de fadiga em fun¢éo de diferentes tipos de tarefa, Volle
et al. (1980), salientam varios trabalhos que revelaram um aumento do CFF apds uma tarefa
estatica e uma diminuicdoe apés uma corrida intensa ou um trabalho fisico pesado.

Segundo Volle et al (1980) desde que sejam tomadas as devidas precaugdes
metodoldgicas, o CFF “pode ser considerado como um indice valido duma fadiga global (fisica,
sensorial ou mental)”.

No que respeita as alteragdes psicopatologicas, iremos referir algumas que influenciam
no CFF, nomeadamente a ansiedade, a mania, a depressio ¢ a esquizofrenia.

Varios autores referem a existéncia de uma relagdo de variacdo inversa entre a ansiedade
¢ o CFF.

Wagoner et al. (1960) referem diminuigéo dos valores do CFF nos pacientes ansiosos e
voluntarios com alto grau de ansiedade, comparando-os com os habituais para a mesma idade e
Sexo.

Uma revisdo deste tema foi realizada por Bobon ef al. (1982) e concluiram que a
ansiedade altera a discriminag@o sensorial visual. Estes autores salientam ainda que, devem ser
medidos separadamente os limiares de fusfio (LA) e cintilagdo (LD), visto que o LA esta mais
relacionado com a ansiedade e o LD com a sua redugio ou com uma alteracio orgénica cerebral.

Bobon et al. (1982), analisaram tambeém diversos trabalhos sobre a influéncia da mania,
depressdo ¢ esquizofrenia sobre o CFF, que revelaram que os doentes maniacos apresentam
valores mais elevados que os deprimidos ou os normotimicos. Os esquizofrénicos apresentam
valores mais baixos quando comparados com individuos normais, mas mais clevados que os
deprimidos.

1.1.2.2 - Fidedignidade, Validade e Farmaco-sensibilidade

No que diz respeito a fidedignidade do CFF, segundo o teste reteste de fidedignidade
utilizando o coeficiente de correlagio de Pearson (r) foi estimada a avaliagio dos limiares deste
teste, segundo Levander (1982) citado por Sherwood e Kerr (1993). Os valores encontrados
situavam-se entre r = + 0,85 e r = + 0,90. Porém, Parrot (1982) encontrou correlagdes com
valores superiores entre r =+ 0,92 e r = + 0,97 numa meta analise de 101 individuos em cinco
estudos.
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Quanto a validade do teste existe evidéncia de uma forte relagio entre o valor elevado
do CFF e um aumento significativo da performance num conjunto de tarefas segundo Bobon et
al. (1982), todavia isto ndo pode ser levado ao extremo, por exemplo a anfetamima aumenta
significativamente o CFF, mas pode também conduzir a um comportamento inapropriado e nio
coordenado (Parrot e Hindmarch 1975).

No que concerne a farmaco-sensibilidade verifica-se que o CIF € capaz de diferenciar
drogas da mesma classe terapéutica tais como as benzodiazepinas (Hindmarch et al. 1991),
assim como diferentes doses da mesma droga tais como o alcool (Hindmarch ef al. 1991). Estes
resultados confirmam que o CFF ¢ fArmaco sensivel e evidenciam fortes sugestdes para basear e
sustentar que a medida deste teste reflecte de perto os efeitos dos fdrmacos na activagdo do
SNC.

1.1.3 - Substituiciio de Simbolos ¢ Cdpia de Simbolos

Qs testes da memoéria recente e da fungéo cognitiva, segundo Hindmarch (1990}, medem
aquilo que é muitas vezes chamada memoéria executiva ou operativa, isto &, a retencdo de
informagio relevante a curto prazo, que constitui bagagem para a recordagdo imediata ou para a
manipulacio organizacional da informacao corrente.

Uma variedade de medidas baseadas em modelos para testar a memoria recente tém sido
desenvolvidas para serem usados nos micro-processadores.

Os testes convencionais de digito momentdneo, recordagfio de numeros e
reconhecimento de objectos, tém sido usados em varios estudos. Warburton e Rusted (1989)
referem que sdo efectuados, quer em voluntarios, quer em doentes, para estudar os efeitos de
drogas, ou simplesmente para testar a memoria e a atencio.

Neste contexto, testes utilizando papel ¢ lapis sfo atractivos porque nio necessitam de
equipamento complexo, sdo ficeis de aplicar e repetir. Contudo, a aparente simplicidade das
técnicas pode ser decepcionante, pelo facto dos sujeitos possivelmente relembrarem o teste de
uma sessdo para outra. Uma forma de prevenir esta situagdo serd modificar a sequéncia e
numeragio dos digitos, por conseguinte apresentar testes diferentes aquando das repeti¢des.

Segundo Johnson e Chernik (1982), o cancelamento de letras e a substituigdo do
simbolo digital sdo testes utilizados mais frequentemente do que outros. Os dois medem o

processamento da informagio sensorial € a componente motora em cada tarefa.
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Outras duas tarefas que tém também sido utilizadas com frequéncia sio a cdpia de
simbolos ¢ 0 manuseamento aritmético ou de niimeros. Contudo, nfo existe consenso acerca da
utilidade relativa de cada teste ou da sua sensibilidade.

Confirmando o referido, Vogel (1981) considerou que o cancelamento de letras era mais
sensivel que a Substituigdo do Algarismo Simbolo (DSST), enquanto que Johnson e Chernik
(1982) sugeriram que o Teste de Substituicdo do Algarismo Simbolo (DSST) e a Copia de
Simbolos (SCT) eram mais sensiveis que o cancelamento de letras.

Hindmarch (1980) considerou o célculo aritmético como sendo uma aptiddo muito
sensivel, referindo que o resultado deste teste era afectado pelas drogas sedativas e melhorava

com drogas estimulantes.

No Teste de Substituicdo do Algarismo Simbolo (DSST), apresentam-se aos sujeitos
uma série de 50 folhas com 200 digitos colocados aleatoriamente de 0 a 9, ordenados em 10
filas em cada lado. No espaco abaixo de cada digito, pede-se aos individuos para inserir o
simbolo correspondente, indicado por um codigo no topo de cada folha. E dado aos individuos
dois a trés minutos por folha para completarem o maior nimero possivel de substituigdes. O

namero correcto de simbolos é contado.

No Teste de Copia de Simbolos (SCT) também se apresenta aos sujeitos uma série de
50 folhas com 200 simbolos ao acaso (os usados no teste anterior), ordenados em 10 filas em
cada lado. E pedido aos sujeitos que copiem cada simbolo no espago a isso destinado, ¢ é-lThes

dado de um a trés minutos para copiarem o maior niimero de simbolos possivel em cada folha.
Em conclusio, estes testes por medirem véarias habilidades, na opinido de Stone (1984),

sdo uteis para detectarem alteracdes na performance, referindo no seu estudo que o

cancelamento de letras, o manuseamento aritmético e o DSST, parecem ser os mais sensiveis.

36




2 - PERFORMANCE PSICOMOTORA E RUIDO

O som tem muita importancia para o nosso bem estar. Os sons emitidos verbalmente
formam a linguagem e através dela podemos comunicar e receber muito do nosso conhecimento
do Mundo.

A linguagem contribuiu para a expansio da Cultura Humana e no intelecto da crianga,
tornou-se elementar para a experiéncia sensorial. Estes desenvolvimentos sdo, em termos de
evolugdo, relativamente recentes. Num passado mais remoto, o aparelho auditivo serviu de
sentinela aos nossos sentidos.

Nos ultimos séculos, com o desenvolvimento industrial e social, muito do que n6s agora
ouvimos ndo ¢ desejado, e ¢ este elemento “ndo desejavel” que define um som como ruido.

A constante evolugdo da técnica e da mecanizagio originou um aumento considerdvel do
nivel de ruido, quer no plano profissional, quer na vida privada do Homem.

Hoje em dia, em quase todas as empresas e grandes cidades existem inimeros locais
ruidosos.

Para fazer face a estas situagdes, varios estudos se tém feito sobre a poluigdo sonora
visando melhorar o meio envolvente, existindo extensa legislagdo sobre o ruido e niveis
admissiveis do mesmo.

O proposito deste capitulo € definir estes efeitos ndo desejados de um modo geral e,
particularmente aqueles que alteram a performance psicomotora.

Na pratica, para estudar o ruido nos locais de trabalho, Miguel (1982) refere a
necessidade de classifica-lo quanto ao seu género, isto €, pela sua existéncia no tempo:
continuo, intermitente e impulsivo. Deve-se ter isto em conta porque a perda de audigéo ¢ de
caracter cumulativo € 0 mesmo som ¢ mais danoso continnamente do que intermitente.

Para se demarcar bem o valor das intensidades sonoras apresentamos um esquema na

Figura 2 com fontes sonoras tipicas e o valor da respectiva intensidade em décibeis.
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Figura 2 - Niveis de ruido tipicos em décibeis (Adaptado de Clemente, 1980)

Em relagfo a indistria e aos postos de trabalho segue-se 0 Quadro 3 com a indicagdo
dos niveis de pressdo acustica em décibeis

Quadro 3 - Niveis de pressdo achstica em décibeis

Nivel de pres-
sdo acustica Local ou fonte sonora
em décibeis

130 Tiro de espingarda, pistola de pregos

120 Limiar da dor
Tomeamento de pegas metalicas
Martelo-perfurador pneumatico

110 Crivo oscilante (para pedras), corte por cadeia

100 Tear, serra circular, md do disco

90 Compressor

80 Maéquina-ferramenta (trabalho em vazio)

70 Trafico de estrada

60 Conversagao (falar)

50 Escritdrio

40 Quarto de residéncia

30

20 Estidio de emissdo (radio)

10 Sussuro da folhagem

0 Limiar de audibilidade
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Daqui se infere que o ouvido humano & sensivel a intensidades sonoras desde zero
decibeis até aproximadamente 120 decibeis (limiar de sensagfio dolorosa).

Num posto de trabalho, para uma exposi¢do permanente (40 horas semanais) a um nivel
continuo, Clemente (1980) considera que: o nivel sonoro de 60-80 decibeis serd suportivel sem
incomodo permanentemente, com fadiga recuperavel; o nivel sonoro de 85 decibeis deve ser
tomado como valor de alarme, podendo verificar-se fendmenos dolorosos a partir deste nivel; o
nivel sonoro de 90 decibeis deve ser tomado como valor perigoso acima deste nivel, surge um
risco apreciavel de surdez profissional, crescente com o niimero de anos de trabalho; o nivel
sonoro superior a 110 decibeis apenas sera suportavel por muito pouco tempo.

Em relac@o aos limites aceitiveis de nivel de ruido em vérios paises ¢ segundo diversos
autores, Clemente (1980) e Damongeot (1980) sdo definidos em trés zonas, como se pode

observar no Grafico 1.

Grafico 1 - Limite aceitdvel do ruido preconizado pela Comissio Técnica do
Ruido, segundo Clemente, 1980

Legenda:
Zonal - Abaixo da curva inferior: os niveis desta zona
consideram-se ndo perigosos;
Zona Il - Acima da curva superior: os niveis desta zona podem
considerar-se perigosos;
Zona III - Situada entre as duas curvas: nesta zona os niveis

’ sonoros sio tidos como susceptiveis de perigo.
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2.1 - FACTORES QUE INFLUENCIAM OS EFEITOS DO RUIDO

Os efeitos da exposicdo prolongada ao ruido nos orgfos sensoriais da audigdo podem
ser diversos e graves, dai a importincia do conhecimento dos seus factores desencadeantes.

Na opinido de Costa Ribeiro (1966), poderdo ser factores exogenos e enddgenos.

Os factores exdgenos compreendem as caracteristicas qualitativas e quantitativas do
ruido, tais como:

- frequéncia;

- espectro;

- pressdo do nivel sonoro;

- periodicidade;

- tipo {continuo ou intermitente)

- duragio;

- distribui¢do durante o dia;

- nivel sonoro maximo, em certos casos.

Na opinido do mesmo autor, em termos gerais, o ruido a alta frequéncia produz mais
dano que o ruido a baixa frequéncia, a intermiténcia na exposi¢io tende a reduzir os efeitos
nocivos do ruido intenso e quanto maior for a duragdo do tempo de exposi¢do maior ¢ o risco
potencial {os individuos expostos diariamente durante oito horas tém mais probabilidades de
risco de lesdo).

Os factores endogenos referem-se principalmente a questdo da suceptibilidade
individual e da idade.

No que concerne a idade os individuos mais idosos sdo mais sensiveis a perda auditiva
que oS jovens,

Em relacdo a susceptibilidade individual, existem variagdes individuais consideraveis
quanto a sensibilidade auditiva, velocidade de instalagdo duma perda auditiva e velocidade de
recuperagdo da mesma.

O factor individual € muito importante na ctiologia da surdez profissional.

Segundo Costa Ribeiro (1966), grupos de individuos colocados no mesmo ambiente
sonoro e, no mesmo periodo de tempo, apresentam tracados audiométricos diversos, desde os

normais até aos que revelam lesdes de percepgdo muito profundos. Tais diferencas de
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sensibilidade individual t&m como factores explicativos: a fadiga do reflexo acustico; as
diferencas anatomicas de estrutura ao nivel do ouvido médio ou interno; o estado funcional do
sistema auténomo; ou a caréncia latente em Vitamina B.

Por sua vez, Portmann (1966) admite a hipotese de um factor hereditario na

susceptibilidade ao traumatismo sonoro.

2.2 - CONSEQUENCIAS DA EXPOSICAO AO RUIDO

O ruido, devido a alteragdo das ligacdes nervosas pode causar efeitos nocivos a longo
prazo; orginicos, fisioldgicos directos ou indirectos e mesmo psiquicos.

Como agente agressor, o ruido provoca uma excitagdo do aparelho auditivo, a qual
transmite-se ao cérebro pelas vias nervosas aferentes até aos centros receptores situados na
regido temporal que activa 0s centros superiores do cortex. Estes respondem a informacio
agressiva desencadeando, através do hipotdlamo (na base do cérebro), um conjunto de reac¢des
que podem ir de simples alteracdes da visfio a outro tipo de reacgOes gerais, na sequéncia de
altera¢Ses do funcionamento glandular, controladas pela hipofise.

Muito antes dos trabalhos cientificos demonstrarem os efeitos psicolégicos, do ruido,
ninguém ignorava que o estimulo sonoro transmitido pelo nervo auditivo ao cérebro, difunde
em todas as direc¢des do organismo sendo susceptivel de estimular o sistema nervoso na sua
totalidade, levando a reacg¢Bes diversas, visto que desde os primeiros tempos de vida o Ser
Humano reage ao ruido e, mesmo que este seja constante, ritmado e ndo ultrapasse os 35
décibeis ¢ suficiente para perturbar o sono.

Quando os sons ultrapassam uma determinada intensidade para uma dada frequéncia e
quando, nessas condigdes for excedido um tempo limitado de exposi¢do, poderfio resultar
perturbacdes a diferentes niveis e como sintomas mais frequentes da exposigdo prolongada ao
ruido, referidos pela OMS (1980) temos:

. Do aparelho auditivo:

- fadiga auditiva;
- traumatismo auditivo {perda de audi¢@o permanente ou temporaria).

. Do sistema nervoso central:

- fadiga geral;
- diminuigo da produtividade individual,

- reacgdes nervosas que conduzem a um estado de stress
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. Do sistema neuro-vegetativo,
. Do sistema Endécrino;
. Efeitos psicologicos.
- influéncia no estado emocional com eventuais alteragdes de humor: depressdes
com tendéncia a agressividade, irritabilidade, distirbios emocionais, etc.;
- situagdo de alarme;
- ansiedade.
. Nas grandes func¢des.
- respiragfio: * perturbagdes do ritmo respiratorio;
- circulagfio: * efeitos circulatorios (diminuigio da irrigagdo periférica
e da vaso-dilatacdo dos capilares) podendo constituir
uma sensagdo de fadiga;
*efeitos ao nivel cardiaco (variagfio da tensgo arterial, do ritmo
cardiaco, por vezes anomalias electrocardiograficas)
- digestdo: anorexia, naiseas,
- metabolismos: altera o0 metabolismo em geral, ao nivel das glandulas
enddcrinas
. Reacg¢des de tipo humoral (alteragdo dos esterdides do sangue, anemia, alteragdo da
taxa de glicémia);

. Alteragdo ao nivel da visdo (traduzida por modificagdo do campo visual ¢ da
discriminagdo cromatica).

Dum modo geral, o sintoma habitualmente surge sob a forma de: cefaleias; fadiga

generalizada; emagrecimento; anemia.

2.2.1 - Efeitos do ruido na performance

Num quadro profissional, um aspecto importante do mal estar trazido pela

obstaculizagido da comunicagdo verbal é que os trabalhadores podem ndo ouvir os sinais ou os

gritos de alarme, donde correm risco de acidentes.

Sob o efeito do ruido, segundo Gongalves (1984) a inteligibilidade das frases reporta-se

a percentageni de palavras-chaves que sfo percebidas correctamente numa série de frases.
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A medida que o nivel de ruido aumenta, a pessoa tem a tendéncia de elevar a voz para
compensar o efeito do ruido.

Além disso, quanto mais exigente for uma tarefa e mais atengdo exija tanto mais sensivel
ao ruido o individuo fica e mais facilmente instalar -se-a a fadiga.

Ha que ter em conta, também, o tipo de sons perturbadores ¢, para perda auditiva aqui
também os sons agudos sdo 0s mais nocivos para a fadiga nervosa.

O stress que o ruido provoca no individuo, na opinido de Varatojo (1982), influi muito
no seu estado geral de saude e verificou-se uma percentagem de tulceras gastro-intestinais e
hipertensdo em individuos sujeitos a um ruido entre 85 a 115 decibeis; e num ruido de 110 a
124 decibeis ha diminuig¢do do campo visual, enfraquecimento na percepgo das cores, doengas
nervosas e respiratérias. Também pode acelerar e reforgar a evolugdo de uma neurose latente,
agravar a depressio nervosa nos deprimidos, surgir obcessdes em individuos ansiosos e
conduzir ao uso abusivo de tranquilizantes e sonoriferos.

Num estudo de sensibilidade a estimulos auditivos usando uma tarefa de deteccio de
sinal, Stelmak e Campbell (1974), constataram que os introvertidos tinham maior sensibilidade
para uma frequéncia baixa de sinais, verificando-se o contrino nos extrovertidos.

O mal estar provocado pelo ruido mflui directamente na conversagdo, concentragio
mental, repouso ¢ lazeres. Glass e Singer (1972) demonstraram que quando expostos ao ruido
os individuos persistem menos a problemas insoluvéis e, por sua vez, Lundberc (1977) referiu
que tentam menos calculos aritmeticos. )

Além dos factores acusticos, certos factores socio-psicoldgicos contribuem para o mal
estar, tais como sexo, idade, profissdo do individuo, hora do dia e as atitudes de atengdo a
origem dos ruidos. |

Segundo Hockey (1983) o ruido intenso, interpretado & luz da Teoria do Arousal, tem
um efeito muito maior na actuagio logo pela manhi do que mais tarde. Também, Corcoran
(1977) referiu que o ruido intenso melhora a actuacdo em tarefas de processamento imediato
logo pela manhé mas tem muito pouco efeito ou nenhum mais tarde.

Davies e Davies (1975) examinaram a interacgdo entre a hora do dia, o nivel de ruido
mtenso e idade num teste de procura visual e houve interacgiio nestes trés factores na detecgio
de alvos dificeis, além disso os mais velhos eram menos excitaveis.

O ruido pode originar perda de atengéio e consequente causa de distragdo no trabalho,
modificando o estado de vigilancia do individuo, podendo originar acidentes de trabalho.

A OMS (1980) salienta que nos individuos expostos ao ruido poder-se-a verificar: uma
baixa de rendimento em geral, quer mental, quer motor; perturbagio na execugio das tarefas;

diminui¢do da precisdo e eficicia no trabalho; diminuigio da capacidade de memorizacio, de
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resolugdo de problemas; baixa de qualidade no trabalho; maior nimero de erros; perda de
controle emocional. Verifica-se também absentismo devido ao cansago fisico e sintomatologia
que j4 foi referida.

Neste contexto, Hockey (1983) cré que é errado pensar nos efeitos de um agente stress
(ruido} como mudang¢as unitdrias ¢ demonstra que os stressores alteram o padrio de
processamento. Tomando o ruido como exemplo, o autor mostrou que existe uma ligagio entre
a informagdo total € o armazenamento da informag¢ao. Assim, aumentando a intensidade do
ruido aumenta também a selec¢do da atengdo, mas baixa a capacidade da meméria priméria;
aumenta a selecgdo das respostas, mas diminui o uso de categorias confidenciais intermediarias;
e aumenta a propor¢de de trabalho mas reduz a exactiddo. Consequentemente as alteragdes na
execugdo da tarefa serdo, em parte, uma fungdo dos componentes de conhecimento envolvidos
na tarefa.
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3 - PERFORMANCE PSICOMOTORA E SUBSTANCIAS PSICOACTIVAS

A resposta ao stress € um modelo complexo das alteragdes psicoldgicas e fisioldgicas
que ocorrem nas pessoas em consequéncia a uma vasta variedade de estimulos fisicos e
psicologicos.

Esta resposta, vai desde os acontecimentos inesperados do dia-a-dia que podem causar
ansiedade, quando a pessoa sente ou descobre que ndo consegue resolvé-los de imediato, até ao
ponto de provocar reacgdes corporais alarmantes, (orgdnicas e/ou psiquicas) no caso de
sitnagdes altamente emotivas, dramaticas e extremamente perigosas.

Normalmente, as pessoas consomem drogas- psicbtrépicas para poderem
combater/controlar o stress visando responder melhor a essas situagdes que ocupam uma parte
importante das suas vidas.

Neste capitulo, consideraremos as substincias mais usadas para este propdsito; o uso
do alcool, a nicotina e as benzodiazepinas. Iremos desenvolvé-lo de um modo especial dado
conterem farmacos que foram utilizados neste nosso estudo.

Segundo Hockey (1983) a maioria dos estudos tém incidido essencialmente nos
farmacos usados no tratamento da ansiedade ¢ insénia.

O 4lcool tem sido objecto de estudo particular a este nivel, havendo também estudos

sobre os efeitos da nicotina, substincias psico-estimulantes ¢ alucinogéneas.

3.1 - ALCOOL

O alcool ¢ provavelmente a droga mais usada para aliviar o stress ¢ a ansiedade e
existem resultados que corroboram esta ideia. Persson Sjoberg ¢ Svensson (1980} descobriram
que o alccol em doses moderadas, aumenta a sensagdo de prazer, o arousal (activacido), a

extroversio, a calma, o convivio social e 0 controlo.
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Segundo Hockey (1983), existem varias maneiras desta droga reduzir a resposta ao
stress:

1°. - Reduz a excitagdo electrocortical, diminuindo a actividade nas vias reticulares

colinérgicas ascendentes, reduzindo, assim, a probabilidade da detec¢iio da chamada de

estimulos cansativos;

2°. - A droga bloqueia a libertacao de corticosterdides através do aumento da actividade

adrenérgica ¢ da diminuigio da actividade colinérgica;

3°. - Diminuindo o furn over dos neurdnios serotonérgico centrais, a droga reduz a

ansiedade e tensdo;

4° - A droga activa as vias catecolaminérgicas envolvidas na recompensa e aumenta a

cuforia.

Apbs revisdo dos multiplos trabalhos, sobre os efeitos do alcool na performance
psicomotora, efectuada pelo autor referido, iremos salientar alguns deles. Em estudos de
laboratorio, Pococke e Plott (1974) verificaram que o alcool altera a eficiéncia da condugdo,
aumentando o tempo de reac¢do e diminuindo a capacidade de leitura dos velocimetros das
viaturas.

Noutros estudos descobriu-se que: o dlcool aumenta o tempo de reaccgio das respostas
simples para estimulos tnicos (Taberner, 1980) assim como das respostas mualtiplas para
varios estimulos (Dudestrom e Cadenius, 1975), baixando, também, o nimero de respostas
correctas no Teste dos Tempos de Reaccéo de Escolha (Tamber ef al, 1979); baixa a frequéncia
critica de fusdo (Haffner ef al, 1973); prejudica a capacidade de cancelamento (Zirkle et al,
1960); e reduz a eficiéncia quer nas tarefas de atencfo continua (Leigh ef al, 1977) quer na
descontinua (Leigh ef af 1977); diminui o nimero de detec¢des correctas em tarefas de vigilancia
visual (Leigh ef al, 1977) e finalmente, diminui a memoria para o material apresentado apos
administracio da droga (Poulos ef al, 1981).

Com base nos dados acima referidos Hockey (1983) salienta que o dlcool é um agente
rapido ¢ 1til, além de ser um redutor de stress, que age a curto prazo. Uma “bebida forte”
ajudaré o individuo a controlar um choque repentino, enquanto que apenas algumas bebidas o
ajudardo a descontrair-se em situagdes sociais. No entanto, a droga néo é tdo til em situagbes
de stress que persistem ao longo de varios dias, devido a rapida tolerdncia que desenvolve, &
euforia relativamente curta que provoca ¢ a tendéncia das grandes doses para produzirem
depressio.

46




3.2 - TABACO (NICOTINA)

Hoje em dia, poucos ou nenhuns fumadores no Mundo Ocidental, poderio dizer que
desconhecem os riscos para a satide do habito de fumar. Obviamente, deve existir uma atracgfio
poderosa pelo habito que os faz persistir e quando interrogados sobre 0os motivos, a maioria
dos fumadores identificou a redugio do stress e o efeito relaxante, o que foi confirmado em
diversos estudos.

Warburton (1978) ao estudar estudantes universitarios em situagdes de exame
constatou que 80% fumavam nessas situagdes de stress ou irritacio.

Estudos relacionando o comportamento com a situagdo que levava ao acto de fumar
descobriram que pessoas com profissdes mais cansativas fumam mais (Russek, 1965), assim
como os executivos fumavam mais quando estavam sob stress excessivo (Pincherle e
Williamson, 1971).

Hindmarch (1980) estudou o acto de fumar em estudantes comparando o periodo de
exames com uma outra situagdo calma do periodo de aulas, e constatou que no primeiro caso 0s
estudantes fumavam uma média de 33% mais do que no segundo caso.

Numa mvestigacio feita por Cherry e Kiernan (1978) encontraram uma correlagio
positiva bastante significativa entre a extroversfo, o neuroticismo e o desenvolvimento do acto
de fumar em jovens.

No que diz respeito & performance, Hockey (1983) descreve alguns estudos realizados
com fumadores demonstrando que a eficiéncia é maior quando fumam em diversas tarefas, tais
como: conducdo simulada (Heimstra et al, 1967); vigildncia visual e auditiva e de rapido
processamento de informagao (Warburton, 1979).

Contudo, outros trabalhos demonstraram que o acto de fumar tem um efeito prejudicial,
tanto na memdria imediata (Williams et al, 1980) como na memoria acidental (Andersson e
Hockey, 1977).

Apesar dos fumadores alegarem alguns beneficios no acto de fumar este produz todas
as modificacdes electrofisioldgicas, neuroquimicas, endocrinolégicas e comportamentais tipicas
da resposta do stress. Com o proposito de obviar este paradoxo, Hockey (1983) argumentou
que é a acgdo da nicotina na fungdo colinérgica que controla a atengdo, reduz o stress
possibilitando ao individuo maior concentragdo. Nos individuos neuroticos, a droga ajuda-los-a

a “filtrar” os pensamentos que os distraem, possibilitando-thes, assim, agir com mais eficiéncia,
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aumentando a sua propria performance psicomotora. Nos individuos extrovertidos, a droga
manterd a sua actividade electrocortical a niveis suficientes para executarem tarefas longas e
tediosas com eficiéncia, aumentando também a sua propria performance. Além disso, para
ambos os tipos de fumadores, o fumar reduzird o stress antecipador através do aumento da

confianga que tém na sua capacidade para agir e atingir os seus objectivos.

3.3 - BENZODIAZEPINAS

Cerca de 20% dos adultos do Mundo Ocidental consomem drogas em bases regulares
para reduzir a ansiedade e a tensdo (Greenblatt, Shader e Koch-Weser).

Nos tltimos vinte anos tem havido um aumento substancial pela preferéncia clinica das
benzodiazepinas em relagéo as drogas mais antigas (derivados dos barbitlricos e propanodiol) e
Hughes e Brawin (1979) estimam que aqueles farmacos constituem 90% do mercado de
tranquilizantes.

A eficacia e a reduzida toxicidade destes ansioliticos contribuiu para o seu elevado
cCONsuMmo.

As benzodiazepinas facilitam as respostas do comportamento que estdo deprimidas
pelo stress, contudo s3o eficientes na redugido da resposta ao stress. Basset e Caurnoross
(1974) descobriram que estes farmacos diminuem a resisténcia galvdnica aquando da
antecipagdo de choques eléctricos.

As benzodiazepinas como um grupo de farmacos, segundo Hindmarch (1990), tém um
largo espectro de uso clinico como ansioliticos, hipnéticos/sedativos, miorelaxantes e
anticonvulsivantes.

Galdos e Mosquera (1988) descrevem estes mecanismos de acgdo do seguinte modo:

- Ansiolitico - produz tranquilidade, razdo porque ¢ indicado nas doengas mentais que se
manifestam pela ansiedade. E discutivel a sua indicagio quando a ansiedade se produziu por
uma causa “justificada” (tdo frequente na civilizagdo actual);

- Hipnético - todas as benzodiazepinas tém este efeito, mas algumas parecem té-lo mais
acentuado, pelo que se utilizam preferencialmente no tratamento da insonia,

- Relaxante muscular - os estados de ansiedade sdo acompanhados frequentemente de
contractura muscular, produzindo secundariamente dor muscular. O efeito relaxante muscular
das benzodiazepinas é, por conseguinte, muito til como complemento do tratamento da

ansiedade;
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- Anticonvulsivante - as benzodiazepinas quando se administram por via endovenosa,
controlam imediatamente a crise convulsiva de qualquer etiologia. Habitualmente emprega-se o
Diazepam e administra-se unicamente a dose que controla a crise, o que habitualmente se
consegue com menos de dez miligramas.

Os principais efeitos secundarios das benzodiazepinas, segundo os mesmos autores,
sdo os seguintes:

- Depressédo respiratoria, especialmente quando administradas por via endovenosa, ou
quando previamente existe uma doenga respiratoria cronica ou miastenia. Nestas situagdes esta
contra-indicado o seu emprego;

- Sonoléncia e sensagdo de cansago, como manifestagio do efeito depressor sobre o
SNC, geralmente aparece com doses altas, mas por vezes também com doses baixas. Este efeito
€ mais especifico nos adultos, e € perigoso em pessoas que conduzem veiculos, manejam
maquinas e outras ferramentas perigosas. O efeito depressor pode melhorar ao fim de uns dias,
contudo agrava-se se se acompanha de ingestio simultinea de outros farmacos ou substincias
depressoras, como por exemplo, o dlcool pelo que se desaconselha a ingestdo conjunta de
benzodiazepinas e bebidas alcodlicas.

Em doses muito superiores as terapéuticas, ingeridas habitualmente com fins suicidas, a
depressdo pode ser importante e produzir estado de coma e hipoventilagio. Contudo, as
mortes por sobredosagem destas drogas sfio raras, a nfo ser que tenham ingerido aoc mesmo
tempo outros depressores do SNC;

- Adicdo ou dependéncia fisica, ndo ocorre em doses terapéuticas, mas ¢ frequente com
doses em excesso;

- Habituagdo ou dependéncia psiquica. Provavelmente é frequente depois de uma
administragdo prolongada em doses terap€uticas e traduz-se por ansiedade, insonia e agitagdo
ao interromper o tratamento;

Em pessoas adultas podem aparecer cefaleias, desorientagfo, ataxia e agitagdo.

Por sua vez Greenbaltt e Shader (1978) mostraram que estas substdncias provocam
uma forte redugdo na ansiedade neurdtica comparadas ao Placebo. Foi também descoberto que
as benzodiazepinas reduzem a ansiedade em utentes ndo psiquiatricos. Steen e Hahl (1969)
comparam os efeitos do Diazepam ¢ do Placebo em pacientes que se submeteram a
intervengoes cirirgicas. Os pacientes do primeiro firmaco revelaram reducdo acentuada da
ansiedade na pré e pds-operacdo, em comparagdo com os segundos.

Estudos sobre os efeitos das benzodiazepinas num grande grupo de tarefas de
capacidade, cuja maioria foi revista por Hockey (1983) indicaram que estes farmacos:

aumentam o tempo de reaccdo simples ou complexa; baixam a deteccfio de alvos; interferem
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com o desempenho no teste de substitui¢iio de algarismo simbolos; diminuem a eficicia na
escolha e no cancelamento de lefras; diminuem a eficiéncia em tarefas dactilograficas; baixam a
eficiéncia matematica; aumentam os efros na manipulagdo motora e nas tarefas de coordenagio
complexas; baixam a frequéncia critica de fuséo e alteram a condug@o real ¢ simulada.

Warburton (1981) verificou uma baixa na velocidade e na exactiddo de detecgio de
digitos apresentados visualmente € em série, em tarefas de processamento rapido.

Brookman e Randall (1975) demonstraram a diminuigdo da memoria para as
informagdes apresentadas apds administracdo das benzodiazepinas.

Salkind et al (1979), descobriram que o Clobazam (o primeiro derivado 1.5 das
benzodiazepinas) em comparacdo com o Diazepam (derivado convencional 1.4 das
benzodiazepinas) nfio produziu alteragdes no DSST, ao passo que o segundo firmaco
provocou um enfraquecimento significativo do desempenho no teste, bem como na procura de
letras e na velocidade de movimento dos olhos. Por sua vez Steiner-Chaskl ¢ Lader (1981),
mostraram que uma hora ap6s a administragdo de uma dose de 10 mg de Diazepam houve uma
diminui¢do significativa do DSST em doentes ansiosos, em contraste com o aumento da
capacidade neste teste apds administragdo de 10 mg de Clobazam.

No que respeita aos tempos de reac¢lio de escolha, Gudgeon e Hickey (1981)
encontraram aumento significativo do tempo de reacgdio complexa apds 10 a 30 mg de
Diazepam, enquanto o Clobazam $6 mostrou esse aumento apds doses agudas de 40 a 60 mg.

Por sua vez Siegfried ef al (1981), ndo foram capazes de distinguir o desempenho dos
sujeitos apos experiéncias com o Placebo ou 30 mg de Clobazam.

Num teste de CFF, Hindmarch (1979), ao comparar o Clobazam com o Diazepam
verificou que este tltimo produzia depressdo no limiar do CFF, em contrapartida, o Clobazam
nio provocon alteragdo, e segundo Robinson et a/ (1981), nfo existiram diferencas significativas
entre o Placebo e o Clobazam.

Do acima referido constata-se, e de acordo com Nicholson (1981), que o Clobazam nao
produz alteracdes no desempenho de actividades visuais e motoras, enquanto que o Diazepam
provoca enfraquecimento significativo.

Refere Hindmarch (1980), num trabalho realizado com um derivado das
benzodiazepinas, o Clobazam, que esta droga além de impedir os efeitos da ansiedade, nio
impede a actuagdo motora na maioria dos individuos, chegando a sugerir, que ele aumenta a
performance. Por sua vez, Biehl (1979), descobriu que este farmaco aumentou
sigmficativamente a actuagéo dos individuos com pontuagdes de neuroticismo mais elevadas do

que os que tinham pontuagdes mais baixas.

‘

50




Logo, os estudos feitos com voluntarios irdo minimizar os efeitos dos factores
endogenos, controlando assim as varidveis independentes. Diversos estudos revelaram que os
tracos de personalidade, ansiedade e outros, alteram a performance psicomotora.

No caso particular da personalidade, Brebner e Cooper (1974), demonstraram que os
extrovertidos apresentavam desempenho mais baixo, tempos de reac¢io mais longos e, um
maior niimero de auséncia de respostas aos estimulos visuais regulares com uma frequéncia
baixa de apresentacgio.

A vanavel niveis de motivacio, por sua vez, é dificilmente controldvel e s6 com
experimentos muito bem planificados e investigadores experientes se podera evitar os
imconvenientes desta variavel.

Em contrapartida ¢ mais facilmente controlavel a deprivagéo do sono ¢ as horas do dia.

Além disso, as expectativas dos voluntérios poderdo influenciar consideravelmente os
resultados. Uma componente motivacional pode associar-se a ingestdo de uma capsula, pelo
que as medi¢des subsequentes feitas logo a seguir podem mascarar os efeitos do principio
activo ou, com o Placebo conduzir mesmo a uma melhoria das fungﬁes psicomotoras.

Dai a razéio de salientarmos que, para obviar os efeitos motivacionais € de crucial
importincia fazer avaliagBes nfio relacionadas com a ingestdo propriamente dita (principio
activo ou Placebo} e ser necessdrio efectuar varias avaliagdes ao longo do tempo (se possivel
durante o dia) pois evitam as fontes de erro de uma s6 avaliacdo, pelo facto de acompanharem
as variag0es circadianas. 7

Também ¢ aconselhdvel utilizar-se diferentes doses do farmaco, ndo sé pela
probabilidade de observarmos mais facilmente os efeitos secundarios em doses mais elevadas
do farmaco, como também de se incluirem no protocolo doses que depois poderdo situar-se
dentro dos limites terapéuticos da substincia em avaliacéo.

Assim, se os estudos revelarem auséncia de efeitos sobre a performance, mesmo tendo
sido conduzidas com todas as precau¢des atras descritas, poderemos afirmar que evidenciam
experimentalmente que o firmaco ou a substincia ¢ desprovida de efeitos adversos.

Apesar da baixa toxicidade das benzodiazepinas, verificou-se que algumas possuiam
cfeitos sobre a performance humana, que se deteriorava acentuadamente com a ingestio
simultinea de bebidas alcodlicas. Linnoila (1983) acrescenta que o nimero de acidentes quer
pessoais, quer rodoviarios ¢ superior em doentes psiquidtricos ambulatorios medicados com
psicotropos do que em doentes psiquiatricos ndo medicados.

As consequéncias resultantes da utilizagdo de substincias psicoactivas na performance
psicomotora, ndo podem ser avaliadas numa perspectiva isolada. Podem surgir altera¢des da

performance, ndo s6 em diversas doengas, traduzindo de uma forma indirecta o efeito da
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terapia medicamentosa, mas também exercer um efeito directo sobre as fungdes psicomotoras
alterando-as por modificagdo da propria doenga, ou pode ainda ocorrer uma interacgio
resultante dos dois tipos de ac¢do mencionados.

Logo, ¢ dificil avaliar os efeitos dos firmacos na performance em si mesma, assim como
erradicar fontes de confusdo e ambiguidades, dificultando um dos principais objectivos do
método cientifico, o estabelecimento de generalizagdes.

Por tudo o acima referido devem ser tomados cuidados especiais nestes estudos
recorrendo a diferentes modelos experimentais, utilizando individuos normais que permitam
avaliar as respostas primeiras a substéncia a estudar.

As avaliagbes da performance, segundo Wittenborn (1979), devem permitir
comparagdes validas entre a pré-medicagdo e durante o periodo de actividade do principio
activo, avaliagdes estas que devem ocorrer de um modo idéntico as do contexto terapéutico.

Devido ao facto de nem todas as substancias psicoactivas interferirem do mesmo modo
nas fun¢des psicomotoras, de se gerarem expectativas diferentes por parte dos sujeitos face 4
ingestio da capsula do principio activo ou Placebo, determinadas Simaqﬁes especificas devem
ser objecto de atengdo e de uma analise cuidadosa.

A interpretagdo dos estudos que revelam um decréscimo das funcgdes psicomotoras nido
coloca grandes dificuldades, contudo poderemos argumentar que para esta diminuigio
contribuiu uma baixa motivagdo no desempenho devido & propria diminuicio da performance,
causada pela substancia psicoactiva ou entdo que essa diminuicio é devida a falta de motivagio
em si mesma.

No caso dos estudos que ndo conseguem revelar uma diminuicdo da performance estes
devem ser objecto duma avalia¢fio mais criteriosa para podermos analisar se a planificagio
experimental utilizada foi a adequada, se o farmaco em si mesmo produz efeitos aprecidveis
sobre as fung¢des psicomotoras ou se ha auséncia de sensibilidade nos instrumentos de medida
usados.

O conhecimento dos efeitos dos farmacos ¢ substincias psicoactivas nas fungdes
psicomotoras tem multiplas implicacdes pi‘éticas ¢ importincia para o quotidiano do vulgar
cidaddo.

Seguidamente varios estudos serdo referidos para o demonstrar.

Ferrara (1984) demonstrou a relagfo existente entre a alcoolémia ¢ os acidentes
rodoviarios.

Murray (1960) revela que nos condutores medicados com Clorodiazepdxido, os

acidentes rodoviarios sdo dez vezes superiores ¢ Milner (1972) refere um niimero maior de

4
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acidentes em taxistas medicados com tranquilizantes em comparacio com um grupo de
controle.

Os estudos de Honkanen ef al (1980} revelaram um consumo exagerado de Diazepam
em condutores envolvidos em acidentes de trénsito, evidenciando bem a contribuigio dos
psicotropos em geral e do Diazepam em particular nestes acidentes.

Diversos estudos foram efectuados, utilizando simuladores ¢ testes de conducdo em
estradas para predizer através dos resultados obtidos o risco de acidentes, contribuindo para o
conhecimento dos efeitos dos psicotropos sobre a performance. Assim, apds os seus estudos
Broadbent {1984) recomenda que as pessoas se afastem de tarefas perigosas se os testes
analiticos revelarem decréscimo de alguma fungéo.

No caso especifico da conducdo automével Raffle (1971) langou um apelo: “os doentes
devem ser avisados para ndo conduzirem viaturas enquanto os efeitos do fairmaco (prescrito)
nao forem avaliados; nfo excederem a dose prescrita; ndo utilizarem outros medicamentos para
além dos prescritos; absterem-se de bebidas alcodlicas se forem conduzir e parar a condugio se
se sentirem indispostos durante a viagem”,

Os investigadores, os estabelecimentos de ensino, organismos piblicos e privados,
assim como as companhias farmacéuticas e industriais tém-se interessado em estudar a
influéncia de farmacos e substdncias psicoactivas, assim como as respectivas interacgdes na
performance humana e na criagdo de novos instrumentos de medida para testar as varias
fun¢des psicomotoras, o que nfo ¢ de admirar dado os elevados custos materiais, financeiros e
sofrimento humano que acarretam os acidentes domésticos, laborais e rodovidrios que
acontecem frequentemente no quotidiano.

O estudo dos efeitos dos psicotropos sobre a performance psicomotora deve obedecer
a objectivos claros, a critérios e regras bem definidas na planificacdo experimental e a uma
rigorosa interpretagdo dos resultados, ou seja, amplas e importantes precaugdes metodologicas
devem ser respeitadas.

Estas substincias psicoactivas que acabamos de abordar, apesar de reduzirem o stress e
ansiedade, nenhuma delas poderd ser considerada ideal. Todas tém graves riscos para a salde,
associados ao seu uso a longo prazo, e t€m também, efeitos secundarios ndo desejados, embora
em casos extremos de ansiedade, a redugdo da consciéncia se revele uma parte importante da
acgdo terapéutica das drogas.

Por tudo isto, nZo € demais salientar novamente que a interpretagio dos resultados dos
efeitos de substincias psicoactivas sobre a performance psicomotora, deve ser muito rigorosa e
ponderada, tendo em atengdo factores inerentes aos farmacos, aos instrumentos de medida e a

planificagio experimental em si, tendo em conta os objectivos que pretendemos atingir.
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3.3.1 - Efeitos versus testes psicomotores

O uso adequado das benzodiazepinas s6 pode ser alcangado se compreendermos que
ndo se trata de um grupo homogéneo de farmacos, mas sim que existem derivados que nio
possuem um espectro de acgdo completo previsivel.

E agora possivel mostrar as dissimilaridades que existem nesta variedade, classificacio e
poténcia dos efeitos destas drogas.

Através da realizacdo ¢ andlise de estudos afins, comegou-se a compreender as
implicacGes clinicas das distingdes evidentes entre os varios derivados benzodiazepinicos € os
proximos anos determinaro se a psicofarmacologia esteve a altura do desafio.

Para demonstrar as diferencas psicofarmacoldgicas entre as benzodiazepinas,
necessitamos de uma bateria de testes para examinarmos as habilidades cognitivas ¢ de
processamento da informagao.

Segundo Hindmarch (1980), esta gama de testes deveria compreender, entre outras,
medidas de coordenagio sensorio-motora, tempo de reconhecimento de estimulos e capacidade
de processamento da informagao ¢ testes especificos de memoria a curto prazo.

Dos estudos feitos por diversos autores constata-se que as benzodiazepinas
influenciam os testes psicomotores mencionados.

O conhecimento da actividade destes farmacos ¢ de toda a utilidade para estarmos
alerta, como profissionais de saude, aos seus efeitos na performance psicomotora. S6 assim
poderemos intervir, através da educagdo para a satide, na prevencéo do uso (e abuso) destes
farmacos ¢ suas consequéncias.

Os quadros que seguidamente serfio apresentados em sintese, referem-se a revisdes
sobre a influéncta destas substincias nos testes efectuados por diversos autores, anteriores a
década de 90, destacando-se entre eles, Hindmarch (1982), Ponciano (1985) e Barreto (1989).

Acrescenta-se uma revisdo pessoal, dos estudos efectuados posteriomente aquela
década, longe de ser exaustiva, mas fornecendo um contributo actualizado aos importantes
dados j4 publicados.

Os quadros serdo apresentados de acordo com a classificagdo farmacologica e em cada
um deles, constard o farmaco, a dose usada (em mg), a acgéo sobre os testes € o autor de cada
estudo.
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A indicagdo da acgdo do farmaco serd expressa utilizando-se os sinais 0, + e - cuja

descodificagio se pode observar no Quadro 4.

Quadro 4 - Codigo de identificacio da acgdo do farmaco nos diferentes testes

Testes
CFF CRT DSST e SCT
Codigo
0 Auséncia de efeito Auséncia de efeito Auséncia de efeito
+ Aumento do limiar Encurtamento ou Maior nimero de
melhoria dos respostas certas
tempos de reacgio
- Diminuigéo do limiar Alongamento dos Menor nimero de
tempos de reacgdo respostas certas

3.3.1.1 - Benzodiazepinas e Frequéncia Critica de Fusao

O CFF ¢é uma medida fiavel da capacidade de processamento da informagdo, a qual é
sensivel aos efeitos das drogas psicotropicas em geral (Hindmarch, 1982) e as benzodiazepinas

em particular (Hindmarch, 1988).
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Constata-se pela analise dos quadros que se seguem que as benzodiazepinas conduzem
a uma diminui¢do do CFF. Centudo, o Clobazam, um derivado das benzodiazepinas, apresenta
uma actuacio diferente dos outros, ndo provocando reducdo do CFF e até, nalguns casos,

apresentando um aumento do CFF.

Quadro 5 - Efeitos dos ansioliticos sobre o CFF (Smith e Misiak, 1976)

Dose

Farmaco (mg) CFF Referéncia
Benzequinamida 200 - Holmberg e Olson (1963)
Clorodiazepoxido 10 0  Lund e Turner (1968)
Clorodiazepdxido 20 0  Idestrom e Cadenius (1963)
Clorodiazepoxido 20 0 Lund e Turner (1968)
Clorodiazepdxido 40 - Idestrom e Cadenius (1963)
Clorodiazepdxido 60 - Holmberg e Olson (1963)
Diazepam 10 - Besser e Duncan (1967)
Emiclamato 1200 0  Jonsson e Anderssen (1960)
Emiclamato 1800 0 Jonsson e Anderssen (1960)
Fenoprobamato 1600 0 Idestrom (1962)
Meprobamato 200-300 0  Alba (1959)
Meprobamato 400 - Holland (1960}
Meprobamato 400 0  Misiak et al. (1966)
Meprobamato 800 0  Misiak et al. (1966)
Meprobamato 1200 0 Jonsson e Anderssen (1960)
Meprobamato 1200 - Jonsson et al. (1967)
Meprobamato 1600 - Idestrom (1965)
Meprobamato 1600 - Jonsson et al. (1967)
Meprobamato 1800 0  Jonsson ¢ Anderssen (1960)
Trimetazina 1200 - Jonsson et al. (1967)
Trimetazina 1600 - Jonsson et al. (1967)
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Quadro 6 - Efeitos dos ansioliticos sobre o CFF (Hindmarch, 1982)

Dose

Farmaco (mg) CFF Referéncia
Clorodiazepoxido 10 - Hindmarch (1979a)
Diazepam 5 - Hedges et al. (1971a)
Diazepam 5 - Hindmarch (1979a)
Diazepam 7.5-22.5 - Grundstrom et al. (1977)
Diazepam 8.8-22.8 - Haffner et al. (1973)
Diazepam 10 - Morland et al. (1974)
Diazepam 10 - Horttsla e Linoila (1975)
Diazepam 10 - Seppalaef al. (1976)
Medazepam 15 - Seppala et al. (1976)
Oxazepam 20 - Holander e Duvhok (1976)
Oxazepam 40 - Holander ¢ Duvhok (1976)
Lorazepam 5 - Hedges et al. (1971b)
Lorazepam 1 - Hedges et al. (1971b)
Lorazepam | - Turner (1973)
Lorazepam 2 - Ogle et al. (1966)
Lorazepam 2 - Farhoumad ef al. (1979)
Lorazepam 25 - Seppala et al. (1976)
Temazepam 30 - Hindmarch (1975, 1976a, 1979¢)
Prometazina 25 - Turner (1973)
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Quadro 7 - Efeitos dos ansioliticos sobre o CFF (Ponciano, 1985)

Dose

Farmaco (mg) CFF Referéncia
Clobazam 10 0  Gudgeon ¢ Hickey (1981)
Clobazam 20 0  Robinson et al. (1981)
Clobazam 20 0  Oblowitz e Robins (1983}
Clobazam 20 0  Gudgeon e Hickey (1981)
Clobazam 20 0 Parrot ¢ Davies (1983)
Clobazam 20 0  Saletu et al. (1985)
Clobazam 30 0  Siegftied et al. (1981)
Clobazam 30 0 Saletu et al. (1985)
Clobazam 30 0  Harrison et al. (1985)
Clobazam 30 0 Stonier ef al. (1982)
Norclobazam 30 0 Davies et al. (1985)
Clobazam 40 0 Hill et «l. (1981)
Clobazam 20 +  QGringas ¢ Beaumont (1985)
Clobazam 20 +  Hill et al. (1981)
Clobazam 30 -+ Ponciano ef al. (1981)
Metaclazepam 5-10 0 Subhan e Hindmarch (1983)
Lorazepam 2 0  Saletu et al. (1985)
Clorazepato Dip. 15 0  Gringas ¢ Beaumont (1985)
Diazepam 15 0 Harrison et al. (1985}
Lorazepam 2 0 Oblowitz e Robins (1983)
Diazepam 5 0  Gudgeon ¢ Hickey (1981)
Lorazepam 3 - Saletu et al. (1985)
Lorazepam 3 - Siegfried et al. (1981)
Clorazepato Dip. 7.5 - Lader et al. (1980)
Clorazepato Dip. 15 - Lader et al. (1980)
Metaclazepam 20 - Subhan e Hindmarch (1983)
Clobazam 30 - Gudgeon ¢ Hickey (1981)
Clobazam 40 - Gudgeon e Hickey (1981)
Clobazam 60 - Gudgeon e Hickey (1981)
NorDiazepam 15 - Davies ef al. (1985)
Diazepam 10 - Gudgeon e Hickey (1981)
Diazepam 10 - Ott et al. (1982)
Diazepam 15 - Gudgeon e Hickey (1981}
Diazepam 20 - Gudgeon ¢ Hickey (1981)
Diazepam 30 - Gudgeon e Hickey (1981)
Bromazepam 9 - Ponciano ef al. (1981)
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Quadro 8 - Efeitos de alguns ansioliticos sobre o CFF

Dose
Farmaco (mg) CFF Referéncia

Diazepam 5 - Gerrard et al (1993)
Bendrofluazida 5 - Gerrard et al (1993)
Atenolol 100 - QGerrard ef al (1993)
Bendrofluazida + 5 -

Atenolol + 100 Gerrard et al (1993)
Alprazolam 0,75 - Danjou et al (1992)
Diazepam 10 - Danjou et al (1992)
Buspirona 5 +  Alford e al (1991)
Buspirona 10 - Alford e al (1991)
Clobazam 10 +  Alford e a/ (1991)
Lorazepam 1 - Alford e al (1991)
Zopiclone - Misuki et af (1987)
Nitrazepam - Misuki et al (1987)
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3.3.1.2 - Benzodiazepinas e Tempos de Reac¢fio de Escolha

Como se pode observar nos quadros que se seguem, os ansioliticos estudados, de um
modo geral revelam tempos de reac¢do mais lentos. Apenas em alguns estudos o Diazepam e o
Clobozam apresentam tempos de reacgdo stmples mais curtos.

No que concerne aos tempos de reaccdo de escolha, constata-se¢ na quase totalidade dos

farmacos nos quais se inclui o Diazepam que o efeito € nulo ou verifica-se alongamento.

Quadro 9 - Efeitos de alguns psicotropos sobre os tempos de reacgdo
(Hindmarch, 1980)

Dose

Farmaco (mg) CRT TRS Referéncia
Meprobamato 800 - Huffman et al. (1963)
Meprobamato 1600 - Kornetsy (1958)
Meprobamato - Uhr et al. (1963)
Butobarbitona 200 - Walters & Lader (1971}
Amilobarbitona 100 - Hart et al. (1976)
Nitrazepam 5el0 - Peck et al. (1977)
Flurazepam 15e30 - Bond & Lader (1973)
Flunitrazepam le2 - Bond & Lader (1973)
Lorazepam 1 - Hedges et al. (1971)
Lorazepam 2 - Hedges ef al. (1971)
Lorazepam 2 - Hartry & Richards (1972)
Lorazepam 2.5 - File & Bond (1979)
Lorazepam 4 - Harry & Richards (1972)
Diazepam 2.5 - Hart et af. (1976)
Diazepam 5 - Hedges et al. (1971)
Diazepam 5 - Hart et al. (1976)
Diazepam 5 - Uhlenhuth et al. (1977)
Diazepam 17-28 - Shira (1978)
Diazepam 20 - Harry & Richards (1972)
Amitriptlinia 25 - Peck et al. (1979)
Amitriptlinia 25 - Crome & Newman (1978)
Mianserina 20 - Crome & Newman (1978)
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Quadro 10 - Efeitos de alguns psicotropos sobre os tempos de reacgéo

(Hindmarch, 1980)

Farmaco Dose (mg) CRT TRS Referéncia
Nicotina 2 + Frankenhaeuser et al. (1970)
Nicotina 2.2 + Myrsten et al. (1971)
Nomifensina 100 + Hindmarch (1977a)
Anfetamina 15 + Taeuber et al. (1979)
Amilobarbitona 100 - Broadhurst & Arenillas (1975)
Diclorofenazona 1300 - Hindmarch et al. (1977b)
Meperidina 75 - Korttila & Linnoila (1975
Difenilhidramina 100 - Moser et al. (1978)
Difenilhidramina 15 - Broadhurst & Arenillas (1975)
Flurazepam 30 - Church & Johnson (1979)
Flurazepam 5 - Hiridmarch (1979a)
Nitrazepam 10 - Liljequist & Mattila (1979)
Nitrazepam 10 - Hindmarch & Clyde (1980b)
Nitrazepam 30 - Hindmarch (1975, 76b, 79¢)
Temazepam 1.5 - Richter & Hobi (1976)
Bromazepam 6 - Saario (1976)

Bromazepam 2 - Ogle et al. (1976)
Lorazepam 10 - Hindmarch (1979a)
Clorodiazepoxido 5 - Korttila ef al. (1976)
Diazepam 5 - Korttila & Linnoila (1975)
Diazepam 0.3/Kgiv. - Mattila et af. (1978)
Diazepam 10 - Mattila et al. (1978)
Diazepam 10 - Mattila et al. (1978)
Amitriptilina + Mattila et al. (1978)
Clorodiazepdxido 25+ 10 - Hindmarch et al. (1980)
Mianserina +Alcool 10+500/Kg - Seppala (1977)
Mianserina 10 - Seppala (1977)
Clobazam 10 + Hindmarch (1979a)
Nomifensina 25 + Hindmarch et al. (1980}

Quadro 11 - Efeitos de farmacos ansioliticos sobre 0s tempos de reac¢do (Barreto, 1989)
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Quadro 11 - Efeitos de farmacos ansioliticos sobre os tempos de reac¢io (Barreto, 1989)

Farmaco Dose (mg) CRT TRS Referéncia
Clorazepato 5 0 Lader et al. (1980)
Clorazepato 7.5 0 Lader et al. (1980)
Clorazepato 15 0 Lader et al. (1980)
Temazepam 20 - Salemer al. (1981)
Clobazam 10 + Steiner-Chaskel et al. (1981)
Diazepam 5 + Steiner-Chaskel et al. (1981)
Diazepam 10 + Steiner-Chaslkel et al. (1981)
Diazepam 25 0 Hamilton et al. (1982)
Diazepam : 5 0 Hamilton et af. (1982)

RO 15-1788 200 0 Dartragh et al. (1982)
Diazepam 40 - Darragh et al. (1982)
Temazepam 201y, - Crome ef al. (1985)
Temazepam 10410 {doses repetidas) - Crome et al. (1985)
Clobazam 30 0 Subhan (1983)

Clobazam 20 0 Saletuef af. (1983)
Clobazam 30 0 Saletu et al. (1983)
Lorazepam 2 0 Saletu ef al. (1983)
Lorazepam 3 0 Saletu et al. (1983)
Clobazam+Nomifensina 7.5+25 0 Stonier & Hindmarch (1983)
Clobazam+Nomifensina 15+50 0 Stonier & Hindmarch (1983)
Clobazam 15 - Stonier & Hindmarch (1983)
Clobazam+Nomifensina 30-+100 - Stonier & Hindmarch (1983)
Clobazam 30 - Stonier & Hindmarch (1983
Clobazam 10 0 Cull & Trimble (1983)
Oxazepam 15 + Scolo-Lavizzari (1983)
Ketazolam 15 Robinson et al. (1981)
Clobazam 20 0 Robinson et al. (1981}
Clobazam 20 0 Hill et al. (1981)

Clobazam 40 0 Hill et al. (1981)

Clobazam 10 0 Gudgeon (1981)

Clobazam 20 0 Gudgeon (1981)

Clobazam 30 0 Gudgeon (1981)

Clobazam 40 - Gudgeon {1981)

Clobazam 60 - Gudgeon (1981}

Diazepam 5 0 Gudgeon (1981)

Diazepam 10 0 Gudgeon (1981)




Quadro 12 - Efeitos de farmacos ansioliticos sobre os tempos de reaccdo (Barreto, 1989)

Farmaco Dose (mg) CRT TRS Referéncia
Diazepam 15 0 Gudgeon (1981)
Diazepam 20 - Gudgeon (1981)
Diazepam 30 - Gudgeon (1981)
Clobazam 30 0 Siegfried et al. (1981)
Lorazepam 3 - Siegfried et al. (1981)
Clobazam 20 0 Sittig et al. (1981)
Clobazam 40 0 Sittig et al. (1981)
Diazepam 10 - Sittig et al. (1981)
Diazepam 20 - Sittig et al. (1981)
Diazepam 10 0 Male & Johnson (1981)
Lorazepam 2 + Male & Johnson (1981)
Clobazam 20 + Male & Johnson (1981)
Clobazam 10 0 Clyder (1981)
Clobazam 20 - Clyder (1981)
Oxazepam 30 0 Herbert et al. (1982)
Temazepam 20 - Tgdeschi et al. (1985)
Termazepam 30 0 Charles et al. (1987)
Oxazepam 30 - McClelland et al. (1987)
ORG 2305 15 0 Mattila et al. (1987)
ORG 2305 30 0 Mattila ez al. (1987)
ORG 2305 60 - Mattila et al. (1987)
Diazepam 15 - Mattila et al. (1987)
Oxazepam 15 0 Currit et al. (1988)
Clobazam 10 0 Harrison et al. (1983)
Diazepam 5 0 Harrison ef al. (1983)
Clobazam 10 + Oblowite & Robins (1983)
Lorazepam 1 - Oblowite & Robins (1983)
Lorazepam 3 - Aranko et al. (1983)
Diazepam 15 0 Aranko et al. (1983)
Temazepam 20 0 Griffiths ef al. (1983)
Temazepam 20 {Idosos) - Swift et al. (1981)
Temazepam 20 (Jovens) 0 Swift et al. (1981)
Diazepam 10 0 Garvey ef al, (1984)
Metaclazepam 15(5+10-dose repartida) + Ponciano ez al. (1987)
Metaclazepam 15 + Ponciano et al. (1987)
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Quadro 13 - Efeitos de alguns ansioliticos sobre o CRT

Dose

Farmaco (mg) CRT TRS Referéncia
Diazepam 5 - Gerrard et al (1993)
Bendrofluazida 5 0 Gerrard et al (1993)
Atenolol 100 0 Gerrard et al (1993)
Bendrofluazida + 5+100 - o
Atenolol Gerrard ef af (1993)
Alprazolam 0,75 - Danjou et al (1992)
Diazepam 10 - Danjou et al (1992)
Bromazepam - Alford et al (1992)
-Lorazepam + Alford et al (1991)
Buspirone 5 0 Alford et al (1991)
Buspirone 10 - Alford ef al (1991)
Clobazam 10 + Alford et al (1991)
Lorazepam 1 - Alford ef al (1991)
Bromazepam 6 0 Jansen ef al (1988)
Bromazepam 12 - Jansen ef al (1988)
Zopiclone 0 Misuki et al (1987)
Nitrazepam 0 Misuki et al (1987)
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3.3.1.3 - Benzodiazepinas e substituicio de Algarismo Simbolos/Copia de Simbolos

As funcdes perceptivo-motoras, isto &, a recodificagio e identificacio da mformacio
sensorial ilustram bem a performance do DSST. O DSST pertence A escala de performance do
teste de inteligéncia adulta de Wechlsler (Wechlsler, 1955) e varios pesquisadores usaram-no
para medir a actividade do farmaco na codifica¢fio de habilidades perceptuais. Existe uma
componente motora na tarefa mas como determinante principal da performance considera-se
aqui a recodifica¢do da informacgdo visual. Este teste ¢ um indicador atil das mudancas
produzidas pelos farmacos no processamento da performance sensorial. O uso de formas
paralelas para repetidas administracdes & necessario para evitar interferéncia dos efeitos da
pratica e do conhecimento.

Como se pode observar no quadro que se segue, os ansioliticos estudados, de um modo
geral, tém efeito ao nivel do DSST revelando diminuigdo da performance a excepgio do
Clobazam que a aumenta, sendo o Uinico farmaco que apresenta uma actuagdo diferente dos
outros.

No que diz respeito ao teste de copia de simbolos (componente motora do DSST) ndo
foram observadas, na literatura consultada, referéncias de experimentos deste tipo de teste com
farmacos ansioliticos. A maioria dos resultados obtidos nos estudos de varios autores,
referiam-se a situagdes de aprendizagem, dos estudantes em sala de aula, com ou sem

problemas escolares. Por este facto, nfo foi possivel apresentar quadros abordando este teste.
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Quadro 14 - Efeitos de alguns psicotropos sobre 0 DSST (Hindmarch, 1980)

Dose

Farmaco (mg) DSST Referéncia
Amilobarbitona 50 - Hart ef af (1976)
Amilobarbitona 100 - Hart ef al (1976)
Fluniltrazepam I - Bond & Lader (1975)
Fluniltrazepam 2 - Bond & Lader (1975)
Flurazepam 15 - Bond & Lader (1973)
Flurazepam 30 - Bond & Lader (1973)
Flurazepam 30 - Church & Johnson (1973)
Nitrazepam 5 - Bond & Lader (1972)
Nitrazepam 5 - Malpas (1972)
Nitrazepam 10 - Malpas & Joyce (1969)
Nitrazepam 10 - Walters & Lader (1971)
Nitrazepam 10 - Bond & Lader (1972)
Nitrazepam 10 - Malpas (1972)
Nitrazepam 10 - Peck et al (1977)
Diazepam 5 - Hart et al (1976)
Diazepam 10 - Yiitteld ef al (1971)
Diazepam 17 - Shira (1978)
Diazepam 28 - Shira (1978)
Clorodiazeproxido 20 - Shaffer et al (1963)
Clorodiazeproxido 20 - Besser & Steinberg (1967)
Lorazepam 1 - File & Bond (1979)
Lorazepam 2,5 - File & Bond (1979)
Clobazam 10 + Sal Kind et al (1979)
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Quadro 15 - Efeitos de alguns ansioliticos sobre 0 DSST

Dose

Farmaco (mg) DSST Referéneia
Diazepam 5 - Gerrard ef al (1993)
Bendrofluazida 5 0 Gerrard et al (1993)
Atenolol 100 0 Gerrard et al (1993)
Bendrofluaxida + 5+100 - Gerrard ef al (1993)
Atenolol Alford et al (1991)
Buspirone 5 0 Alford et al (1991)
Buspirone 10 - Alford ef al (1991)
Clobazam 10 + Alford et al (1991)
Lorazepam i 0 Alford et al (1991)
Bromazepam 6 0 Jansen et al (1988)
Bromazepam 12 - Jansen et al (1988)
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3.4 - ANTIDEPRESSIVOS

Utilizam-se no tratamento da depressdo, tanto isolada como fazendo parte de outras
doengas mentais.

Segundo Mosquera e Galdos (1988), costuma-se utilizar os termos de depressio
endogena, sem causa externa aparente, depressdo exdgena ou psicotica, quando ha uma
sobrecarga afectiva ou conflitos psiquicos inconscientes os quais se consideram causa
“razoavel” para a depresso, e depressdo somatica ou sintomaética a uma doenga orgénica.

O tratamento destes 3 tipos de depressfio ¢ em principio distinto, € inclui nfo s6 os
antidepressivos que se prescrevem continuamente, como também outros farmacos como
ansioliticos, litio e outros, assim como entrevistas psicoterapéuticas e tratamento especifico de
doenga orgénica no caso de depressdo somatica.

Os estados depressivos podem acompanhar-se, como se referiu anteriormente, de uma
baixa concentrac¢do de neurotransmissores cerebrais; os farmacos antidepressivos tendem, por
um ou outro mecanismo, a elevar a concentragdo de neurotransmissores, sendo este
aparentemente o seu mecanismo de acgio.

Segundo, Poldinger (1975), existem clinicamente dois géneros de antidepressivos: 0s
timolépticos, que melhoram o humor, e os timeréticos, que suprimem as inibigdes e aumentam
a iniciativa.

Os timolépticos caracterizam-se por propricdades quimicas semelhantes, ao passo que
os timoréticos provém de grupos quimicamente diferentes. Estas Ultimas subténcias tém a
mesma ac¢do bioguimica, bloqueando a mono-amino-oxidase, donde provém o nome que lhes é
dado de inibidores de mono-amino-oxidase (IMAQ). Quimicamente, tratam-se de derivados da
hidrazina, de fenilciclopropilaminas, de benzilmetilpropinilaminas ¢ de derivados do indol.

Outros autores tais como, Mosquera e Galdos (1988), distinguem dois grupos de

antidepressivos: os triciclicos e os inibidores da mono-amino-oxidase (IMAO):
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Triciclicos

Para os mesmos autores, trata-se de um grupo de fdrmacos que elevam as concentragfes
cerebrais de neurotransmissores por um mecanismo ainda ndo explicado, mas provavelmente
inibindo a sua reabsorgfo a nivel das sinapses. Por serem relativamente pouco toxicos (excepto
se se ingerem em grandes quantidades), sdo os antidepressivos mais utilizados na actualidade.
Além do efeito antidepressivo, sdo também moderadamente sedantes.

O efeito antidepressivo demora a manifestar-se de 2 a 4 semanas (ds vezes até 6
semanas) - € importante alertar os doentes para este facto - ja que a sua propria depressdo os
faz abandonar o tratamento se ao fim de uns dias se sentem melhores.

Os usados sdo-a imipramina, amitriptilina e nortriptiling; as trés tém efeitos idénticos.
Ultimamente tém-se introduzido os chamados antidepressivos de “segunda geragdo”, dos quais
o mais empregue é a maprotilina; diferenciam-se fundamentalmente dos “classicos” ou de
“primeira geragdo  por terem maior efeito ansiolitico o que é (til em muitas formas de
depressio.

A dose inicial deve ser de 25-50 mg/dia, podendo-se aumentar gradualmente até 150-
200 mg/dia. Nestas doses os triciclicos tém poucos efeitos secundérios, limitando-se a secura
de boca, diminui¢do da sudacio e obstipagdo. Nos casos de depressdo severa pode ser
necessario aumentar a dose, podendo surgir taquicardia (por aumento das catecolaminas a nivel
do coragdo), arritmias e tremor; em certas ocasides poderdo aparecer estados confusionais. Uma
das primeiras manifestagdes da actuagdo benéfica dos triciclicos € o aumento de apetite, o que
pode ser favoravel dado a anorexia ser praticamente constante nos estados depressivos.

O problema mais grave que podem suscitar os triciclicos ¢ a inten¢fo de suicidio através
da ingestio de sobredosagem, esta sc atinge 1-2 g pode ser mortal.

A maioria dos doentes depressivos tém tendéncia ao suicidio pelo que é muito
importante ndo terem acesso directo aos fairmacos. Nos doentes ambulatorios a medicacgio deve
ser supervisada por um familiar ou pelo menos deve-se evitar que o doente tenha acesso a
uma elevada quantidade do farmaco. E preferivel entregar-lhe a medicagdo de 2-3 dias no
maximo. Além disso ha a necessidade de se estabelecer um contacto frequente com a pessoa
que supervisa o tratamento. Se apesar de tudo se verifica a sobredosagem, os dados clinicos
caracteristicos sdo: sonoléncia progressiva até¢ ao estado de coma; as arritmias (que podem ser
de qualquer tipo desde taquicardia sinusal até ao bloqueio completo auriculo-ventricu-lar) ¢ as
convulsdes.

O tratamento consiste em medidas de suporte da respiragio ¢ da circulagdo, ¢ a
administragio de prostigmina.

4
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Inibidores da Mono-amino-oxidase (IMAQO)

As aminas, tanto cerebrais como periféricas, sdo normalmente destruidas na sinapse por
uma enzima chamada (MAQO), para limitar o seu tempo de accéo.

Na opinifio de Mosquera e (Galdos (1988), a inibigdo parcial desta enzima produzira,
por conseguinte, um aumento dos niveis de aminas a nivel sindptico, que no caso das sinapses
cercbrais tende a melhorar o estado depressivo. Apesar deste efeito ser imediato, o estado
depressivo s6 melhora apds 2-4 semanas.

Estes fArmacos tém efeitos secundérios importantes, tais como: toxicidade hepética;
hipotensdo postural; insénia; secura da boca, obstipagdo e impoténcia. Além disso, ndo podem
associar-se a matoria dos analgésicos ¢ hipnéticos (por reduzir a actividade de varias enzimas
hepaticas responséveis pelo metabolismo destes fArmacos) nem ao alcool, ¢ a administragfio
simultdnea de simpaticomiméticos, ou a ingestdo de alimentos ricos em tiramina (queijos
curados, cerveja, vinho, figado, café, caracdis) pode precipitar uma crise hipertensiva. Tédo
pouco se podem associar aos triciclicos, ¢ & necessério suspendé-los uns dias antes de uma
intervengdo cirtrgica. |

Por tudo isto empregam-se muito pouco na actualidade.

Nos primeiros vinte anos da utilizagdo destes farmacos, foram os triciclicos e os
IMAO que predominaram na terapia, permitindo um sistema consistente de classificagéio, com
uma teoria singular da ac¢8o daquelas drogas (a hipétese das catecolaminas).

Na Gltima década surgiu uma série de novos compostos com uma grande variedade de
estruturas quimicas e perfis farmacoldgicos, que segundo Blackwell (1987), o seu incremento
deve-sc as desvantagens dos efeitos adversos observados nos grupos anteriormente referidos,
como por exemplo, toxicidade cardiaca, actividade anticolinérgica.

Estes novos compostos surgem por modificagdes moleculares dos nicleos triciclicos,
originando-se uma complexidade crescente na sua accédo clinica e interpretagéo.

Modelos explanatorios invocam pelo menos trés neurotransmissores, noradrenalina,
serotonina e dopamina, com varios mecanismos de acgdo, que embora desconhecidos, interagem
de uma maneira homeostatica.

Segundo Blackwell (1987), espera-se que cada novo composto actue mais rapidamente,
provoque menos efeitos anticolinérgicos, seja menos nocivo em caso de overdose e ndo origine

efeitos secundarios adversos.
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Para finalizar, este autor refere que os dados disponiveis sobre estes novos farmacos
sdo incompletos e que estas vantagens devem ser sempre mais aperfeicoadas sem que surjam
outros efeitos secundarios

Seguidamente, abordar-se-4 dois destes novos farmacos antidepressivos, os quais foram
utilizados neste estudo: a Fluoxetina e a Mianserina.

Fluoxetina

Este composto (substituto da fenilpropilamina), para Stark (1985), tem acgdes
altamente especificas como inibidor ao nivel da serotonina e baixa poténcia a nivel da
noradrenalina e da dopamina.

A Fluoxetina desenvolveu-se exclusivamente nos Hstados Unidos e as pesquisas sobre
as componentes deste farmaco surgem a partir de 1985.

Verificou-se entfo ser um farmaco lentamente obsorvido e metabolizado, cujo pico de
concentragdo plasmatica ocorre apds 6 a 8 horas ¢ a semi-vida de eliminago dos diversos
componentes é de 1 a 3 dias, podendo persistir durante 7 a 15 dias.

A dosagem média é de 20 a 80 mg diarios, e em comparacdo com o Placebo os seus
efeitos clinicos na performance psicomotora sdo idénticos, pelo menos até a quarta semana de
estudo.

Num estudo com doentes tratados durante 2 anos (Wernicke, 1988) confirmou-se um
efeito estimulante e uma relativa auséncia de acgdes anticolinérgicas.

Os principais efeitos secundarios da Fluoxetina, segundo o mesmo autor s3o: nauseas,
agitagdo, insénia, cefaleias, tremores, ansiedade, secura da boca, sudorese, diarreia e
emagrecimento. Em tratamentos prolongados podem surgir efeitos mais graves como aumento
da psicose, conversio € mania.

Lemberger (1985), refere que em estudos com voluntarios ndo se verificaram mudangas
significativas no metabolismo quando a Fluoxetina se associa ao Diazepam ou a outros
ansioliticos.

O mesmo autor refere que a administracdo simultdnea de dlcool e Fluoxetina nfo produz

quaisquer efeitos aditivos evidentes.
Mianserina

Este farmaco (composto tetraciclico da classe da piperazina-dibenzazepina), segundo

Bauer (1978) desenvolveu-se desde 1978 na Europa e foi comercializado nos Estados Unidos.
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Trata-se de um composto triciclico, cuja dosagem média € de 30 a 60 miligramas diaria e
o tempo de actuacdo situa-se entre 10 a 27 horas (Van Dorth 1983), utilizando-se
habitualmente em terapias a longo prazo, exercendo um efeito sedativo sem significantes efeitos
anticolinérgicos.

Qs principais efeitos secundarios, referidos por Kopera (1980), sdo essencialmente
alteracfes cardiovasculares, o que ¢ devido 4 sua componente triciclica. Blackwell (1986),
descreve ainda como efeitos secundarios a anerma aplastica, agranulocitose, artralgias e diversos
tipos de resposta alérgicas (erupgio cutinea, hipertermia, disfuncdo hepatica). Em caso de
sobredosagem podem ocorrer convulsdes, arritmias e coma profundo.

A principal distin¢do entre o efeito da Mianserina e da Fluoxetina é que a primeira
provoca decréscimo da performance durante o tratamento, enquanto que a segunda tem um
inicio lento de acgdo. |

A Mianserina, apesar de ser um composto tetraciclico, tem a vantagem de ndo interagir
com agentes anti-hipertensores. o

Alguns estudos experimentais foram efectuados com os antidepressivos e na maior
parte deles os testes utilizados foram o CFF ¢ o CRT.

Em 1976, Smith e Miziak citando Idestrom ¢ Cadenius (1964}, referem estudos com
doses de 20 e 50 miligramas de desipramina e de imipramina nos quais se constatou uma
ausénsia de ac¢io destes farmacos sobre o CFF. Porém, nos estudos de Black et af (1975),
observou-se um aumento dos valores do CFF sobre o efeito da amitriptilina, em oposi¢do a
Turner (1982), que citado por Aufdembrinke (1982), registou, em relagdo ao mesmo farmaco,
um decréscimo do CFF. Por sua vez, Griinberger ef a/ (1982), ndo verificou variacdes
significativas do CFF com os seguintes farmacos: desipramina, imipramina, tranilcipramina, em
contrapartida a nomifensina e 60 miligramas de amitriptilina provocaram um decréscimo da
performance medida pelo CFF.

Outro estudo feito por Parrot (1982), revelou uma diminui¢do da fungfio de integragdo
apds administragdo da doxepina. Baylos e Duncan (1974), observaram também uma diminuicao
do limiar do CFF com a administracdo de 100 miligramas de viloxazina, porém com 50
miligramas de imipramina ndo se registaram variagdes significativas.

No que concerne ao CRT, estudos realizados por Stonier ¢ Hindmarch (1983),
revelaram que a amitriptilina associada a um ansiolitico ou isolada provoca um decréscimo da
performance psicomotora . Saletu ef al (1983), constataram o mesmo efeito na performance
medida pelo CRT sob ac¢do dos farmacos imipramina 75 miligramas e clovoxamina 125

miligramas. Contudo, em relacdo a este tltimo firmaco, quando administrado em menores doses
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50 e 75 miligramas ndoe provoca modificagdo dos valores do CRT. Em contrapartida, constatou-
se um aumento da performance psicomotora, em trés estudos efectuados por King e Devaney
(1988), sob a accdo da sibutramina em diferentes doses (30, 45 e 60 mg). Segundo Culig et al
(1983), a nomifensina (75 mg) provoca também aumento da performance revelando tempos de
reac¢lo mais rapidos, porém noutros estudos efectuados com o mesmo farmaco com outras
doses de 50 e de 100 miligramas, os efeitos foram nulos, segundo Stonier e Hindmarch (1983) e
Hamilton et al (1983), respectivamente.

Em suma, constata-se que os resultados obtidos nestes testes de performance séo

variaveis em fungdo dos antidepressivos e dos métodos utilizados pelos pesquisadores.

3.4.1 - Efeitos Versus Testes Psicomotores

De acordo com o referido anteriormente sé se podem utilizar adequadamente os
antidepressivos mediante o conhecimento dos seus compostos, respectivos espectros de acgdo
e seus efeitos. SO assim se poderd compreender as dissimilaridades verificadas na classificacéo e
accdo dos efeitos destas substincias, as implicagdes clinicas da distingdo dos seus derivados e
a necessidade de mais pesquisas afins, dado o uso recente de alguns destes farmacos.

Dos estudos de performance psicomotora consultados, embora se tenha constatado na
bibliografia disponivel serem em niimero escasso, constatou-se que os antidepressivos
influenciam os testes psicomotores utilizados pelo que ¢é vital o conhecimento e a analise dos
seus efeitos na performance, a fim de futuramente se proceder a prevencdo do uso destes
farmacos mediante a educacgdo para a saude aos seus utilizadores.

Nos quadros que se seguem apresenta-se, em sintese, a influéncia destas substincias
nos testes, efectuados por outros autores, destacando-se entre eles Hindmarch (1982),
Ponciano (1985) e Barreto (1989).

Acrescenta-se uma revisio pessoal dos estudos efectuados recentemente, que longe de
ser exaustiva, fornece um contributo actualizado aos dados ja publicados. Em cada quadro
referencia-se o fAirmaco, a dosagem, a acgiio exercida nos testes e o autor de cada estudo.

A indicacio da acgo de cada farmaco € codificada do mesmo modo da utilizada para as

benzodiazepinas (Quadro 4).
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3.4.1.1 - Antidepressivos ¢ Frequéncia Critica de Fusio

Nos quadros que se seguem poder-se-a verificar os efeitos sobre o CFF dos principais
antidepressivos assim como de algumas associagBes destes farmacos com as benzodiazepinas.

Salienta-se que a maioria dos antidepressivos estudados conduz a um decréscimo dos
limiares do CFF, entre cles destaca-se a Mianserina. Nalguns estudos apenas a nomifensina,
isolada ou associada ao clobazam, aumenta os limiares da frequéncia critica de cintilagio e
fusfo, visto que na maior parte dos estudos este fArmaco traduz uma auséncia de acg¢io sobre o
CFF.

Nalguns antidepressivos, concretamente a amitriptilina, é necessaria muita precaugio na
interpretagdo dos resultados da ac¢io deste farmaco sobre o CFF, dado que o efeito midriatico

deste psicotropo poderd conduzir a uma elevagiio do CFF se ndo utilizada uma pupila artificial
(Aufdembrinke, 1982).

Quadro 16 - Efeitos dos antidepressivos sobre o CFF. (Smith e Misiak, 1976)

Dose
Farmaco (mg) CFF Referéncia
Desipramina 25 0 Idestrom e Cadenius (1964)
Desipramina 50 0 Idestrom e Cadenius (1964)
Imipramina 25 0 Idestrom e Cadenius (1964)
Imipramina 50 0 Idestrom e Cadenius (1964)
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Quadro 17 - Efeitos dos antidepressivos sobre o CFF (Hindmarch, 198.3:',)

Dose

Farmaco (mg) CFF Referéncia
Doxepina 25-75 - Grundstrom et al (1977)
Mianserina 15 - Fink et al (1977)
Mianserina 10-20 - Crome e Newman (1978)
Mianserina+Alcool 10 +500/Kg - Seppala (1977)
Amitriptilina + &lcool 25+500K g - Seppala (1977)
Amitriptilina + Cloro- 25+10
diazepdxido - Hindmarch et al (1980)
Nomifensina 25 + Hindmarch et al (1980)
Nomifensina 75 + Hindmarch e Parrot (1977)
Nomifensina+Clobazam 25+7.5 + Hindmarch ef al (1980)
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Quadro 18 - Efeitos dos antidepressivos sobre o CFF (Ponciano, 1985)

Féarmaco Dose CFF Referéncia
(mg)

Nomifensina 75 0 Grunberger e Saletu (1984)
Nomifensina 75 0 Chan et al (1980)
Nomifensina 100 0 McEen et al (1984)
Nomifensina 100 0 Hanks (1984}
Nomifensina + Clobazam 100+30 0 Stonier et al (1982)
Nomifensina + Clobazam 75415 0 Parrot et al (1982)
Nomifensina 75 + Culig (1983)
Nomifensina + Clobazam 75+22.5 0 Parrot et al (1982)
Nomifensina 150 + Khan et al (1984)
Nomifensina + Clobazam 150+75 0 Parrot et al (1982)
Diclofensina 25 0 Culig et al (1983)
Diclofensina 50 0 Culig et al (1983)
Amitriptilina 50 0 Culig et al (1983)
Nomifensina 75 - Grunberger e Saletu (1984)
Nomifensina 150 - Grunberger e Saletu (1984)
Amitriptilina 50 - Hanks (1984)
Amitriptilina 50 - Chan et al (1980)
Amitriptilina 75 - Ott et al (1982)
Amitriptilina 75+ ‘
+ Clorodiazepdxido 30 - Parrot et al (1982)
Mianserina 30 - McEwen et al (1984)
Mianserina 60 - Khan et al (1984)
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Quadro 19 - Efeitos dos antidepressivos sobre o CFF

Farmaco Dose CFF Referéncia
(mg)

Amitriptilina - Amado-Boccara ef al (1994)
Imipranina 150 - Amado-Boccara ef al (1994)
Mianserina 10 - Amado-Boccara ef af (1994)
Maproptilina 75 - Amado-Boccara et al (1994)
Trazodone - Amado-Boccara ef al (1994)
Doxepine - Amado-Boccara ef af (1994)
Nortriptilina - Amado-Boccara ef af {(1994)
Viloxazina 100 - Amado-Boccara ef al (1994)
Buprobion 0 Amado-Boccara ef af (1994)
Lofepramina 0 Amado-Boccara et al (1994)
Midalcipran 0 Amado-Boccara ef al {(1994)
Zimelidine 0 Amado-Boccara ef al (1994)
Mifensina 0 Amado-Boccara et al (1994)
Paroxetina 30 + Amado-Boccara ef ¢l (1994)
Fluoxetina + Amado-Boccara ef al (1994)
Ritanserina 10 - Danjou ef al (1992)
Moclobemide 200 0 Bamackens ef al (1992)
Miansetina - Bamackens et al (1992)
Trimipramina 25 - Warret et al (1989)
Trimipramina 50 - Warret et al (1989)
Trimipramina 100 - Warret et al (1989)
Moclobenide 0 Jansen ef al (1988}
Trazodona 100 - Warrington ef af (1986)
Amitriptilina 50 - Warrington et al (1986)
Trazodone + Etanol 100 - Warrington et al (1986)
Amitriptilina + Etanol 50 - Warrington et al (1986)
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3.4.1,2 - Antidepressivos e tempos de reacc¢iio de escolha

Ao analisar os quadros que se seguem verifica-se que a maioria dos farmacos alongam
{(como ¢ o caso da Amitriptilina) ou provocam efeitos nulos nos tempos de reacglo de escolha.

Porém, sob o efeito da Sibutramina ¢ da Nomifensina, constata-se que sdo mais curtos
os tempos da reacc¢io de escolha.

Nestes quadros nfo se encontram referidos os farmacos utilizados no presente estudo.

Quadro 20 - Efeitos dos antidepressivos sobre os tempos de reac¢do (Barreto, 1989)

Férmaco Dose CRT Referéncia
(mg) TRS

Nortriptilina 50 0 Ogura ef af (1987)
Amitriptilina + Clorodia- 25+10 - Subhan (1983)
zepoxido
Amitriptilina + Clorodia- 25+10 - Stonier & Hindmarch (1983)
zepoxido
Nomifensina 25 + Stonier & Hindmarch (1983}
Nomifensina + Amitriptilina | 50+20 0 Stonier & Hindmarch (1983}
Clorodiazepoxido 50 - Stonier & Hindmarch (1983)
Nomifensina 100 + Stonier & Hindmarch (1983)
Amitriptilina 50 - Linnoila (1984)
Desipramina 100 0 Linnoila (1984)
Zimelidina 200 0 Linnoila (1984)
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Quadro 21 - Efeitos dos antidepressivos sobre os tempos de reacgfio (Barreto, 1989)

Féarmaco Dose CRT TRS Referéncia
(mg)

Fluvoxamina 75 0 Saletu et al (1983)
Imipramina 75 - Saletu et al (1983)
Clovoxamina 50 0 Saletu et al (1983)
Clovoxamina 75 0 Saletu et al (1983)
Clovoxamina 125 - Saletu et al (1983)
Buprobion 100 0 Hamilton et al (1983)
Buprobion 200 0 Hamilton et af (1983)
Nomifensina 100 0 - Hamilton et al (1983)
Buprobion 100 0 Hamilton et al (1983)
Buprobion + Diazepam 100+2.5 0 Hamilton et a/ (1983)
Buprobion + Diazepam 100+5 0 Hamilton et af (1983)
Y - 8894 50 0 Ogura et al (1987)
Minaprina 200 0 Mercer et al (1988)
Trazodone 100 - Warrington et al (1984)
Amitriptilina 50 - Warrington et al (1984)
Nomifensina 75 + Culig ef al (1983)
Amiptrilina 50 - Culig ef al (1983)
Nomifensina 75 0 Mo-Yin Chan et af (1980)
Amiptrilina 50 - Mo-Yin Chan ef al (1980)
Sibutramina 30 + +  King & Devaney (1988)
Sibutramina 45 + +  King & Devaney (1988)
Sibutramina 60 + +  King & Devaney (1988)
Amiptrilina 50 - - King & Devaney (1988)
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Quadro 22 - Efeitos de alguns antidepressivos sobre o CRT

Farmaco Dose CRT Referéncia
(mg) TRS

Mianserina 10 - Amado-Boccara ef al (1994)
Maprotilina 75 - Amado-Boccara ef al (1994)
Nortriptilina - Amado-Boccara ef al (1994)
Viloxazina 100 {0 Amado-Boccara et al (1994)
Buspirone 0 Amado-Boccara ef al (1994)
Lofepramina 0 Amado-Boccara et al (1994)
Midalcipram 0 Amado-Boccara et al (1994)
Zimelidine 0 Amado-Boccara ef al (1994)
Mifensina 0 Amado-Boccara ef al (1994)
Paroxetina 30 0 Amado-Boccara et al (1994)
Fluoxetina 0 Amado-Bocceara et al (1994)
Ritanserina 10 0 Danjou et al (1992)
Trimipramina 25 - Wanet ef al (1989)
Trimipramina 50 - Wanet ef al (1989)
Trimipramina 100 - Wanet ef al {(1989)
Moclobenide 200 0 Jansen et al (1988)
Trazodone 100 + Warrington et al (1986)
Amitriptilina 50 + Warrington et al (1986)
Trazodone + Etanol 100+ - Warrington et al (1986)
Amitriptilina + Etanol 50+ - Warrington et al (1986)
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3.4.1.3 - Antidepressivos e substitui¢io de Algarismo Simbolos/Caépia de Simbolos

Apds consulta bibliografica constatou-se a existéneia de poucos estudos sobre os
efeitos dos antidepressivos na performance humana, mais especificamente na medi¢do das
fungdes perceptivo-motoras.

Na opinido de Pinder (1987), até a presente data, definir o perfil dos antidepressivos no
Ser Humano tendo por base o ja conhecido em experi€ncias animais € como que “atirar ao alvo
no meio da escuriddo”, esta definigfo s6 serd possivel mediante a realizagdo de maior mimero de
estudos experimentais. Para tal é necessaria uma mudanga radical no modo de pensar acerca das
origens bioquimicas da doenga depressiva, assim como do papel dos farmacos antidepressivos
como uma maneira de ajudar as pessoas a escaparem ao “colete de forgas” quanto 4 pesquisa da
monoamina. '

Varios autores, entre eles Goode ef al (1981), ¢ Linnoila et a/ (1984), reafirmaram a
existéneia de poucos estudos experimentais para examinarem os efeitos nas fungdes
perceptivo-motoras de farmacos, com propriedades anticolinérgicas, antihistaminicas e
antidopaminérgicas, como os antidepressivos e neurolépticos.

Daqui se infere que, os estudos em niimero escasso acerca destes farmacos se deve ao
receio dos voluntrios na injestio destas drogas decorrente dos efeitos adversos verificados nos
primeiros grupos de antidepressivos tais como alteragdes cardiacas e anticolinérgicas.

Nos Quadros 23 e 24 verifica-se que, de um modo geral, os antidepressi\}os diminuem
ou tém um efeito nulo nas fungdes perceptivo-motoras, & excepgdo do Zimeldina que num
estudo efectuado por Wittenborn (1979), provocou um aumento da performance medida pelo
DSST.

No que concerne ao SCT, também ndo foram observadas referéncias de experimentos

deste teste em estudos com tArmacos antidepressivos.

Quadro 23 - Efeitos de alguns antidepressivos sobre o0 DSST (Hindmarch, 1987)

Féarmaco Dose DSST Referéncia
(mg)
Imipramina 50 - Wittenborn (1977)
Nomifensina 75 0 Wittenborn (1979)
Zimelidina 200 + Wittenborn (1979)
Amitriptilina 50 - Wittenborn (1979)
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Quadro 24 - Efeitos de alguns antidepressivos sobre o DSST

Farmaco Dose DSST Referéncia
(mg)
Mianserina 10 - Amado-Boccara et al (1994)
Maprotilina 75 - Amado-Boccara et al (1994)
Trazodone 100 - Amado-Boccara et al (1994)
Nortriptilina 0 Amado-Boccara et al (1994)
Viloxazina 100 0 Amado-Boccara ef al (1994)
Buspirone 0 Amado-Boccara ef af (1994)
Lofepramida 0 Amado-Boccara ef al (1994)
Midalcipran 0 Amado-Boccara ef al (1994)
Zimelidina 200 0 Amado-Boccara ef al (1994)
Mifensina 0 Amado-Boccara ef ol (1994)
Paroxetina 30 0 Amado-Boccara et al (1994)
Fluoxetina 0 Amado-Boccara et al (1994)
Trimipramina 25 0 Wanett et al (1989}
Trimipramina 50 0 Wanett et al (1989)
Trimipramina 100 - Wanett et al (1989)
Moclobemide 0 Jansen et al (1988}
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PARTE 11 - CONTRIBUICAO PESSOAL




4 - MATERIAL E METODOS

4.1 - POPULACAO E CARACTERISTICAS

A amostra deste estudo experimental € composta por nove individuos voluntarios e
sauddveis, todos do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 33 e os 43 anos, cuja
média de idades € de 36.3 anos e desvio padrio de 2.78 anos. ‘

Critérios de inclusdo

Foram incluidos neste estudo individuos sauddveis, sem alteracdes de visdo (contudo,
permitida a utiliza¢io de Gculos), sem alteragdes motoras, sem perturbacdes psicopatoldgicas e

nido estando medicados com substincias psicoactivas.
Critérios de exclusdo

Foram excluidos deste estudo os individuos com alteragcBes gastro-intestinais;
psicopatolégicas; histéria de alcoolismo; sensibilidade as benzodiazepinas (alergia, hipotenséo ¢
outros) e antidepressivos; que ingerem substincias psicoactivas, café “bicas” didrias em nimero
superior ou igual a seis e alteracdes do aparelho visual.

Critérios estes que sdo de natureza exclusivamente médica pelo que foram verificados
através de exame médico efectuado, a todos os elementos da amostra, pelo Dr. Mauricio Melim e
registados nurh impresso elaborado para o efeito (Anexo I).
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4.2 - CONDICOES DE AVALIACAO

As medidas foram efectuadas, a todos os examinandos, com as mesmas condicdes
ambientais, tendo em atengfo a padronizagdo destas para avaliagdo do CEFF e do CRT (sala
escurecida, com luz artificial, auséncia de ruido excepto nos experimentos com este factor e,
auséncia de quaisquer interrupgdes).

A todos os individuos foi dado a conhecer o funcionamento do Leeds Psychomotor
Tester, facilitando assim uma melhor adaptagio e conhecimento do modo de operar 0. mesmo.

A posi¢io do aparelho e a dos examinandos foi sempre a mesma em todas as avaliagdes. SO
depois eram efectuadas as sessdes de treino com a finalidade de evitar possiveis efeitos de
aprendizagem. S

Os individuos foram todos avisados para absterem-se de tomar: café, ché, dlcool, coca -
_ cola e similares desde as vinte horas da véspera dos exames.

O ruido branco, foi vtilizado como condi¢cfio experimental. Foi obtido através de um
gerador electrénico de ruido branco construido pelo Eng®. Paulo César do Departamento de
Fisica da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade de Coimbra, tendo sido
posteriormente gravado em suporte magnético, numa cassete convencional. |

Conforme ird ser descrito, mais adiante neste trabalho, dum modo mais detalhado os
examinandos foram submetidos a um ruido branco, utilizando-se auscultadores ligados a um
sistema de reprodugdo sonora por cassete. |

A determinacdo da intensidade sonora (93 dB) foi calculada mediante a utilizagdo de um
sondmetro de altas frequéncias, pela Eng®. Teresa Cortez Lima, Directora do Servico de Higiene
e Seguranca do Trabalho da Regifio Auténoma da Madeira, tendo sido posicionados o0s
auscultadores de forma a simular a futura situacio experimental, conforme se pode observar na

figura 3
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Figura 3: Producdo, Gravacdo, Medicio e Reproducio do Ruido Branco

SISTEMA DE PRODUCAO E GRAVACAO DO RUIDO BRANCO

PROCEDIMENTO UTILIZADO PARA CALCULAR A
INTENSIDADE SONORA EM dB DO RUIDO BRANCO

SISTEMA UTILIZADO PARA REPRODUZIR O RUIDO BRANCO
DURANTE 0OS EXPERIMENTOS
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4.3 - CODIFICACAO DAS VARIAVEIS E SUAS CARACTERISTICAS

4.3.1 - Variaveis Independentes

Além das varidveis sOcio-demograficas (idade, escolaridade, sexo, antecedentes
morbidos) utilizadas, apenas para a caracterizacio e selecgo da amostra, temos as seguintes e

que foram as consideradas neste estudo experimental.
- FARMACOS:

Benzodiazepinas: Diazepam - 10mg (D)
Clobazam - 20mg (C)

Antidepressivos: Mianserina - 30mg (M)
Fluoxetina - 20mg (F)

Placebo - (P) |

- TEMPO: Avaliagdes as: - 13.00 horas (TO)
- 14:00 horas (T1)
- 15:00 horas (T2)
- 16:00 horas (T3)
- RUIDO: Sem ruido (SR)
Com ruido (CR).

4.3.2 - Variaveis Dependentes

- CFF. Ascendente (CFFAsc)
Descendente (CFFDesc)
Média (CFF)

= CRT: Tempo Sensorial (CRTTs)
Tempo Motor (CRTTm)
Tempo Total (CRTTt)
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- DSST: Respostas Certas (DSSTC)

Respostas Erradas (DSSTE)

Respostas Certas - Erradas (DSSTC-E)
~ SCT - Respostas Certas (SCTC)

Respostas Erradas (SCTE)

Respostas Certas - Erradas (SCTC-E).

4.4 - INSTRUMENTOS DE MEDIDA

Para a determinagio da Frequéncia Critica de Fuséo e Cintiliagdo (CFF) e dos Tempos de
Reacg@o de Escolha (CRT) foi utilizado o Leeds Psychomotor Tester cuja versdo portuguesa do
manual de instrugdes e aplicacdio foi publicada (Hindmarch e al, 1985). E um aparelho portitil
e instalado numa pasta tipo diplomata (Figura 4). Este aparelho tem as seguintes vantagens:
facilidade de transporte, de manusear por parte do experimentador e nfo exigir treino prolongado
aos examinandos. A leitura dos valores numéricos é feita através de um visor digital, permitindo
deste modo o célculo automaético da média aritmética das avaliacdes. As medidas foram

registadas em impressos elaborados para o efeito (Anexos I e TII).

Figura 4 - Pasta com o Leeds Psychomotor Tester
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Para a determinacdo da funcéo perceptiva foram utilizadas formas paralelas do DSST
(Ponciano et al., 1991). A componente motora deste teste foi avaliada com formas paralelas do
SCT (Ponciano et al., 1991). Na fase de aprendizagem em cada série de testes foram utilizadas
formas paralelas das versdes A do DSST e SCT - seis folhas de treino e quatro nas situages
experimentais (Anexos IV e V). De uma folha para a outra a sequéncia dos simbolos, bem como
os digitos correspondentes aos simbolos, estdo dispostos de modo diferente. Desta forma,
nenhuma folha € igual a seguinte, isto tem por finalidade evitar os efeitos de memorizacio e

aprendizagem comuns neste tipo de testes por parte de alguns examinandos.

4.4.1 - Instrucoes

As instrucdes para a realizacfo dos testes foram dadas a todos os individuos pertencentes
a mesma amostra do mesmo modo, tendo em atengio o referido no capitule dos testes.

Na avaliagdo do CFF e do CRT foram informados para se sentarem confortavelmente
diante do painel de resposta e utilizarem o mais 2 vontade possivel a mio preferencial
(dominante) permitindo movimentar liviemente o braco.

No caso do CFF solicita-se que os individuos accionem o interruptor quando a luz
cintilante parasse de pulsar e vice-versa. Os examinandos sentam-se em frente ao aparelho a
distdncia de um metro das quatro luzes existentes no painel mdvel, que deve estar colocado
numa posicio vertical. Sdo feitas trés medigOes ascendentes e (rés descendentes em cada exame.

No caso do CRT, o painel de resposta fica em posi¢do horizontal explicando-lhes o
seguinte: “As ldmpadas adjacentes a cada um destes seis botdes metélicos vio iluminar-se uma
de cada vez, sem ordem preferencial ou seja, aleatoriamente. Logo que uma das luzes se acende,
deve tentar apagé-la o mais rdpido possivel. Para tal, basta deslocar o seu dedo indicador para
junto do botio metdlico que estiver préximo da luz que acendeu. Depois de apagada essa mesma
Iuz, deve colocar novamente o indicador na posicio inicial ou seja, no botdo central. Esta
operacdo vai repetir-se diversas vezes. Ndo tendo ddvidas vamos iniciar”. Sdo feitas 30
medi¢cdes em cada exame.

Na avaliaggo do DSST e SCT é-lhes dada uma folha de cada vez.

O primeiro teste contém digitos aos quais correspondem simbolos. Estes o individuo
deve reproduzir o mais fielmente possivel, ao longo da folha, nos espagos abaixo dos digitos
correspondentes. No segundo teste (SCT) o individuo reproduz o simbolo logo no espago que
se encontra abaixo.

Para cada um destes exames sdo dados apenas 90 segundos para o preenchimento.
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4.5 - MODELOS EXPERIMENTAIS

Utilizou-se o modelo experimental de um factor com medidas repetidas para avalia¢io
das curvas de aprendizagem (Expertimento O).

Para a avaliag¢@o dos efeitos dos formacos sobre a Performance Psicomotora, ao longo do
tempo, utilizou-se um experimento de dois factores com medidas repetidas.

Foram efectuados seis experimentos, dois sem ruido, dois com ruido e dois com ¢ sem

ruido sendo descritos seguidamente os factores de cada experimento:

EXPERIMENTO I: BENZODIAZEPINAS

Sem ruido
Varidveis Independentes:
Psicofarmacos - Diazepam (D)
- Clobazam (C)
- Placebo (P)
Tempo -TO
-T1
-T2
-T3

Varidveis Dependentes:

Frequéncia Critica de Fusdo - CFF Média (CFF)
- CFF Ascendente (CFFasc.)
- CFF Descendente (CFFdesc.)

Tempos de Reaccido de Escolha - CRT Tempo Sensorial (CRTTS)
- CRT Tempo Motor (CRTTM)
- CRT Tempo Total (CRTTT)
"Substituicio de Simbolos - DSST Certas (DSSTC)
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- DSST Erradas (DSSTE)
- DSST Certas menos Erradas (DSST C-E)

Coépia de Simbolos - SCT Certas (SCTC)
- SCT Erradas (SCTE)
- SCT Certas menos erradas (SCT C-E)

EXPERIMENTO II: ANTIDEPRESSIVOS

Sem ruido
Varidveis Independentes:
Psicofdrmacos - Mianserina (M)
- Fluoxetina (F)
- Placebo (P)
Tempo -TO
-T1
-T2
-T3

Varidveis Dependentes:

Frequéncia Critica de Fusdo - CFF Média (CEFF)
- CFF Ascendente (CFFasc.)
- CFF Descendente (CFFdesc.)

Tempos de Reaccido de Escolha - CRT Tempo Sensorial (CRTTS)
- CRT Tempo Motor (CRTTM)
- CRT Tempo Total (CRTTT)
Substituicio de Simbolos - DSST Certas (DSSTC)
- DSST Erradas (DSSTE)

- DSST Certas menos Erradas (DSST C-E)

"Copia de Simbolos - SCT Certas (SCTC)
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- SCT Erradas (SCTE)
- SCT Certas menos erradas (SCT C-E)

EXPERIMENTO III: BENZODIAZEPINAS

Com ruido
Varidveis Independentes:
Psicofarmacos - Diazepam (D)
- Clobazam (C)
- Placebo (P)
Tempo -TO
-T1
-T2
-T3

Varidveis Dependentes:

‘Frequéncia Critica de Fusdo - CFF Média (CFF)
- CFF Ascendente (CFFasc.)
- CFF Descendente (CFFdesc.)

Tempos de Reaccio de Escolha - CRT Tempo Sensorial {(CRTTS)
- CRT Tempo Motor (CRTTM)
- CRT Tempo Total (CRTTT)
Substituicdo de Simbolos - DSST Certas (DSSTC)
- DSST Erradas (DSSTE)

- DSST Certas menos Erradas (DSST C-E)
Coépia de Simbolos - SCT Certas (SCTC)

- SCT Erradas (SCTE)
- SCT Certas menos erradas (SCT C-E)
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EXPERIMENTO IV: ANTIDEPRESSIVQOS
Com ruido

Varidveis Independentes:
Psicofiarmacos - Mianserina (M)
- Fluoxetina (F)
- Placebo (P)
Tempo -TO
-T1
-T2
-T3

Varidveis Dependentes:

Frequéncia Critica de Fusdo - CFF Média (CFF)
- CFF Ascendente (CFFasc.)
- CFF Descendente (CFFdesc.)

Tempos de Reaccio de Escolha - CRT Tempo Sensorial (CRTTS)
- CRT Tempo Motor (CRTTM)
- CRT Tempo Total (CRTTT)
Substituicdo de Simbolos - DSST Certas (DSSTC)
- DSST Erradas (DSSTE)

- DSST Certas menos Erradas (DSST C-E)
Copia de Simbolos - SCT Certas (SCTC)

- SCT Erradas (SCTE)
- SCT Certas menos erradas (SCT C-E)
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EXPERIMENTO V: COMPARA(;AO INTRAFARMACOS - BENZODIAZEPINAS
Sem ruido/ Com ruido

Varidveis Independentes:

Sem Ruido (SR) - Diazepam (D./sr)
- Clobazam (C./sr)
- Placebo (P./sr)

Com Ruido (CR) - Diazepam (D./cr)

- Clobazam (C./cr)
- Placebo (P./cr)
Tempo -TO
-Tl
-T2
-T3

Varidveis Dependentes:

Frequéncia Critica de Fusdo - CFF Média (CFF)
- CFF Ascendente (CFFasc.)
- CFF Descendente (CFFdesc.)

Tempos de Reaccio de Escolha - CRT Tempo Sensorial (CRTTS)
- CRT Tempo Motor (CRTTM)
- CRT Tempo Total (CRTTT)
Substituicido de Simbolos - DSST Certas (DSSTC)

- DSST Erradas (DSSTE)
- DSST Certas menos Erradas (DSST C-E)

Copia de Simbolos - SCT Certas (SCTC)

- SCT Erradas (SCTE)
- SCT Certas menos erradas (SCT C-E)
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EXPERIMENTO VI: COMPARA(;AO INTRAFARMACOS - ANTIDEPRESSIVOS
Sem ruido/ Com ruido

Varidveis Independentes:

Sem Ruido (SR) - Mianserina (M./sr)
- Fluoxetina (F/sr)
- Placebo (P/sr)

Com Ruido (CR) - Mianserina (M./cr)
- Fluoxetina (F/cr)
- Placebo (P/cr)

Varidveis Dependentes:
Frequéncia Critica de Fusio - CFF Média (CFF)

- CFF Ascendente (CFFasc.)
- CFF Descendente (CFFdesc.)

Tempos de Reacciao de Escolha - CRT Tempo Sensorial (CRTTS)
- CRT Tempo Motor (CRTTM)
- CRT Tempo Total (CRTTT)
Substituicio de Simbolos - DSST Certas (DSSTC)
- DSST Erradas (DSSTE)

- DSST Certas menos Erradas (DSST C-E)
Copia de Simbolos - SCT Certas (SCTC)

- SCT Erradas (SCTE)
- SCT Certas menos erradas (SCT C-E)
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4.5.1 - Planificacio Experimental (procedimentos)

Durante cerca de oito meses aplicdmos os testes psicomotores aos examinandos, os quais
se iniciaram em Outubro de 1994,

Foram avaliados os valores do CFF (ascendente, descendente ¢ média}, do CRT (tempo
sensorial, tempo motor e tempo total), DSST (Certas, Erradas, Certas Menos Erradas), SCT

(Certas, Erradas, Certas Menos Erradas).

O CFF nos seus trés pardmetros (ascendente, descendente e média) foi calculado com
base na média aritmética das avaliacGes. Os valores do CFF ascendente e descendente foram
calculados automaticamente pelo préprio aparelho (Leeds Psychomotor Tester) e o CEF (X) foi

a média das médias dos dois anteriores e foi calculado manualmente.

Os tempos de reac¢do (CRT) nos seus trés componentes (sensorial, motor e total) foram
calculados com base na média aritmética das avaliagdes. O tempo sensorial (ou de
reconhecimento) e o tempo total de resposta foram calculados automaticamente pelo préprio
aparelho, ji referido anteriormente. O tempo motor foi o resultado da diferenca entre a média do
tempo total de resposta e do tempo sensorial, tendo sido calculado manualmente.

O DSST e o SCT nos seus (rés pardmetros de respostas (Certas, erradas e Certas-
Erradas) foram calculados manualmente com base na média aritmética das avaliacGes, tendo sido
previamente corrigido nas folhas as respostas erradas para se poder contabilizar as respostas

certas e a diferencga entre estas e as erradas.

Em primeiro lugar, a parte experimental iniciou-se pela avaliagdo das curvas de
aprendizagem (Fase de Treino).
Efectudmos aos examinandos um treino alongado e depois, um treino curto, o qual

simulava a sitwagdo experimental propriamente dita.

No treino alongado:

Os examinandos durante duas semanas foram submetidos as seguintes avaliagGes:

Na 1° semana:
CFF - seis sessdes. Em cada uma delas eram registados 10 limiares
ascendentes e 10 descendentes, tendo-se utilizado o método dos limites

constantes up and down (ja referido);
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CRT - Um exame com 300 medicdes, quer do tempo sensorial,
quer do tempo total de resposta;

DSST - Um exame, no qual os examinados tinham de preencher
6 folhas na totalidade e, sem interrupgdo;

SCT - O mesmo do teste anterior.

Na 2% semana:
Efectudmos os mesmos testes e 0 mesmo niimero de avaliacBes apenas
com a diferenca dos individuos realizarem os exames sob o efeito do
rufdo, ou seja, com os auscultadores ligados ao sistema de reproducao
sonora, com intensidade de 93 dB. Estes eram colocados nos individuos 5
minutos antes dos exames e retirados apenas apos a concluséo dos

exames.

No treino curto:

Os individuos eram colocados na situagdo experimental (simulada) andloga & dos
experimentos.

Assim, durante vma semana efectuaram-se aos examinandos os testes com medidas
repetidas ao longo do tempo, sem qualquer outro factor adicional, tendo por finalidade ndo sé a
familiarizagio com a sequéncia dos testes mas também, com os cumprimentos nas horas
pré-determinadas.

Em cada uma destas horas estipuladas os examinandos efectuavam os quatro testes

consecutivamente, os quais por ordem sequencial decorriam do seguinte modo:

1°. - CFE: 6 medicGes - 3 ascendentes e 3 descendentes alternadamente;
2°, - CEFE: 30 medicGes (tempo sensorial e total);
3° - DSST: Reprodugéo, com l4pis ou com caneta, do mator ndmero
possivel de simbolos correspondentes aos digitos, nos locais apropriados,
durante 90 segundos (cronometrados pelo experimentador),
4°. - SCT: Reproducdo dos simbolos - logo abaixo nos espagos
correspondentes durante 90 segundos - sendo feita a cronometragem
do tempo.
Esta série de exames (quatro) foi repetida seis vezes e segundo os cdlculos efectuados,
cada série, teve a duragdo total média de 15 minutos. Depois seguiram-se as situa¢es (modelos)

experimentais, propriamente ditas, ou seja, utilizando os firmacos.
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SituacOes experimentais com farmacos
Iniciou-se pelas Benzodiazepinas e Placebo, e posteriormente, os antidepressivos, sem

0s sujeitos estarem sob a influéncia do ruido.

Utilizaram-se os seguintes fAirmacos e doses:

*Benzodiazepinas: - Diazepam 10 mg
- Clobazam 20 mg
*Antidepressivos: - Mianserina 30 mg

- Fluoxetina 20 mg
*Placebo

As medi¢des foram realizadas ao longo do tempo, em nimero de quatro ¢ os tempos
estipulados nas medidas repetidas foram:
TO - 13 horas
T1 - 14 horas
T2 - 15 horas
T3 - 16 horas.
A escolha destas horas do dia tem em linha de conta o j abordado anteriormente acerca
da Teoria do arousal e Performance, no que concerne aos ritmos circadianos pela constatagéo da

melhoria da Performance neste periodo do dia.

No tempo zero (TO) os individuos realizaram todos os testes sem ingestio do farmaco.

Este era-lhes administrado 15 minutos apds (as 13:15 horas), a primeira bateria de testes.

Os exames seguintes nos tempos: T1; T2 e T3 eram realizados com os individuos ja sob

o efeito do farmaco.

Nas situages experimentais onde se incluia o factor ruido, os individuos ficavam
expostos a este agente, desde 5 minutos antes da realizacdo de cada série de testes (4) até ao fim,

procedendo-se do mesmo modo em todos os tempos seguintes.
Convém salientar que os examinandos (nove) sfo sempre oS mesmos em todas as

situacdes experimentais, quer nas fases de treino, quer nos varios modelos experimentais (sem e

com ruido) sendo, por conseguinte, simultdneamente grupo de controle e testemunho.
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Cada experimento decorreu ao longo de trés semanas e em cada uma delas os individuos
ingeriam um sé firmaco. Na semana seguinte era-lhes administrado outro firmaco e assim
sucessivamente, isto para evitar que os examinandos estejam ainda sob os efeitos possiveis da
droga anterior.

Seguidamente, a titulo de exemplo, reproduziremos esquematicamente (Quadro 25) a
ordem sequencial da distribui¢&o dos individuos (de 1 a 9) ao longo das semanas no primeiro

experimento, dado que o procedimento foi andlogo nos outros experimentos:

Quadro 25 - Ordem sequencial da populagdo alvo ao longo das semanas no Experimento I

Dia da semana Fdrmaco 1°. semana 2% semana 3%, semana
Segunda Diazepam Individuo n®. 1 Individuo n°. 7 | Individuo n°. 4
feira 10 mg Individuo n®. 2 | Individuo n°. 8 | Individuo n°. 5
Individuo n°. 3 Individuo n®. 9 | Individuo n®. 6
Terca Clobazam Individuon°. 4 | Tndividuon®. 1 | Individuo n° 7
feira 20 mg Individuo n®. 5 Individuo n®. 2 | Individuo n®. 8
Individuo n°. 6 Individuo n®. 3 Individuo n°. 9
Quarta Individuo n®. 7 Individuo n°®. 4 Individuo n°. 1
feira Placebo Individuo n®. 8 Individuo n°. 5 Individuo n°. 2
Individuo n°. 9 Individuo n®. 6 Individuo n°. 3

4.6 - ESTATISTICA

Estatistica Descritiva:

Utilizou-se o cdlculo das frequéncias, médias e desvio padrio (Guilford e Fruchter,
1978).

Estatistica Correlacional:

Para o ajustamento da curva de aprendizagem do CRT (300 medi¢des) utilizou-se o
método de ajustamento de curvas dos minimos quadrados ponderados (McLean, 1974).

Estatistica Inferencial:

Aplicacdo de testes multivariados (andlise de varifincia) e comparagdes Post hoc quando

necessdrio (Winner, 1972).
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4.7 - ETICA

O estudo decorreu de acordo com os principios estipulados na Declaracfio de Helsinquia,
revista em Téquio, 1975.

Todos os participantes assinaram os consentimentos escritos onde estdo descritas as
condi¢des de como iria decotrer o estudo, sua natureza e os objectivos do mesmo (Anexos Vle
VID).
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5 - RESULTADOS

Os dados que seguidamente irdo ser analisados neste capitulo sfo os respeitantes aos
experimentos referidos no capitulo Material e Métodos e reportam-se sempre a0s mesmos
elementos que compdem a amostra.

Nos comentdrios aos quadros, sempre que for mencionado o teste paramétrico

" Anovar, significard Anslise de VariAncia de medidas repetidas. Os resultados da Anovar
foram calculados ao nivel de significincia de 5% (p = 0.05), bem como na coluna dos
efeitos, expressa nos quadros, com os nimeros 1, 2 e 12, estes significam respectivamente

comparagOes entre farmacos, comparacgdes ao longo do tempo.e interac¢io farmacos/ tempo.

Em 1° lugar, irdo ser comentados os resultados obtidos nas fases de treino

{(alongado e curto).

Em 2°. lugar, os resultados dos experimentos realizados com as Benzodiazepinas ¢

os Antidepressivos ao longo das quatro avaliacBes temporais.

Em 3°. lugar, os dados obtidos nos experimentos com os farmacos ao longo do

tempo e sob a condigio experimental com ruido.

Finalmente, em 4°. lugar, analisar-se-30 os resultados dos experimentos
comparativos entre os firmacos, por grupos farmacolégicos, com e sem ruido ao longo das

quatro avaliagdes temporais 1.

1 pode-se consultar no Volume II, a base de dados (anexo 8), a partir da qual se obteve todo o tratamento
estatistico, bern como as comparagdes a posteriori das Anovar (anexo 9 ao 67), que revelam diferencas

significativas nalguns dos parimetros em estudo (Farmacos, Tempo e Interagdes).
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5.1 - TREINO E APRENDIZAGEM

5.1.1 - Frequéncia Critica de Fusio

CFF

CURVA DE APRENDIZAGEM

Heriz
32 .

31 o 1
30

29

28 o

27 -

26 o

25 +

24

TR 1 TR 2 TR 3 TR 4 TR 5 TR 6
Ensaios

Grifico 2: Curva de Aprendizagem do CFF

No grifico 2 observam-se os valores do CFF ao longo de seis sessdes de treino.

A Anovar de um critério mostra existirem diferencas significativas ao longo do
tempo: F = 3.18 (5.40); p = 0.016. As comparagdes post-hoc revelam que apds a segunda
sessdo de treino ja nfo se verificam variagdes significativas. Pode-se concluir que duas

sessdes de treino sdo suficientes para se atingir o plateaus de aprendizagem.
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5.1.2 - Tempos de Reacio de Escolha

CRT
Tempo sensorial, motor e total
milisegundos
500
450
400 Tempo total
350 : Tempo_
sensorial

300
250
200 |
150
100
50

0

0 30 60 90 1O 150 180 210 240 270 360 Ensaios

Grafico 3: Curva de Aprendizagem do Treino Alongado do CRT

O treino do CRT foi efectuado em seis sessdes de treino com trés medigSes em cada.

A Anovar de um critério revelou néo existirem diferencas significativas dos valores
médios do Tempo Sensorial, Motor e Total ao longo das referidas sessdes de treino.

Pode-se concluir que uma sessdo de treino, apds um contacto, com o Leeds
Psychomotor Tester € suficiente para se obter o Plateau de aprendizagem.

Estes dados podem ser confirmados pela observagio do grafico 3 em que se efectuou
o ajustamento (Smothing) das curvas resultantes de 300 medicGes consecutivas do CRT,
utilizando o método dos minimos quadrados ponderado.

Conforme se pode constatar ndo se registam oscila¢es significativas entre as
primeiras e as Ultimas medi¢des do CRT. Saliente-se, no entanto, que existem flutuagdes

temporais, serisivelmente periddicas, que s3o de atribuir as variagoes atencionais
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5.1.3 - Substituicio de Algarismo Simbolos

DSST

CURVA DE APRENDIZAGEM

Pontuagéo

50

45

40

35

30

25

20

Treino

TR1 TR 2 TR 3 TR 4 TRS TR 6

Gréfico 4: Curva de Aprendizagem do DSST -

As variacdes da pontuagdo do DSST sfo significativas ao longo dos seis

ensaios. F =427 (5.40); p = 0.0001.

Os valores médios podem ser observados no grafico 4. As comparacgbes post-hoc

mostram que o plateau de aprendizagem s6 € atingido apds a quinta sessio de treino.

Pode-se concluir que este teste deve ser utilizado cautelosamente em estudos

psicofarmacol6gicos visto que os resultados podem ser facilmente contaminados por factores

de aprendizagem.
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5.1.4 - Copia de simbolos

SCT

CURVA DE APRENDIZAGEM

Pontuacéo
90
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65 o
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L | | 3
TR 1 TR 2 TR 3 TR 4 TR 5 TR 6
Trials

Grafico 5: Curva de Aprendizagem do SCT

No gréfico 5, pode-sec observar os valores médios do Teste de Cépia de Sfmbolos ao
longo dos seis ensaios.

Apesar de se registarem variagdes significativas ao longo das seis sessdes de
treino (F = 7.73; g.1l. = 5.40; p = 0.0001), estas s6 se registam até ao terceiro ensaio, como
revelam as comparacSes & posteriori.

Pode-se concluir que, os efeitos de aprendizagem neste teste podem ser suprimidos

com trés sessfes de treino.
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5.2 - EXPERIMENTOS COM OS FARMACOS

5.2.1 - Benzodiazepinas

BENZODIAZEPINAS E CFF
N S M.Q. ag.l. M.Q.
Efeito Efeito Efeito Residual ZResidual F 19
FArmacos 2 10.10648 16 3.291486 3.07049 .0743678
Tempo 3 16.77297 24 1.640927 10.22164 .0001593
Interacgdo 6 - 3.b3681 48 .798931 4,42693  ,0012224

Quadro 26: Tabela de analise da varidncia CFF/SR/BENZ

Hertz

- r
29.5 \

2 | \

78 ' \ \Placebo ]
s \ Clobazam |
27.5

| \
27 \

26.5

Diazepam 1

76 s s

TO Tl T2 T3
TEMPO

Griéfico 6:CFE/SR/BENZ

Observam-se, no grifico 6, os valores médios do CFF relativos ao Diazepam,
Clobazam e Placebo ao longo das quatro avalia¢tes temporais.

No quadro pode-se observar os resultados da Anovar relativos aos dados do grafico
. Ndo se registam diferencas significativas entre os farmacos. Porém, ocorrem varia¢des

significativas do CFF ao longo do tempo bem como se regista uma interacgdo significativa.
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As comparacdes a posteriori (anexo 9) mostram existir diferengas significativas do
CFF entre os formacos Diazepam e Clobazam 2 e 3 horas apds a ingestio, sendo mais
elevados os valores referentes ao Clobazam. Tal ndo se verifica quando se comparam os
valores do CFF relativos ao Clobazam e Placebo.

As comparagdes enire o Diazepam e Placebo revelam valores do CEF mais elevados
para o Placebo a 2° e 3" horas, pelo que se infere que o CFF néo € afectado pelo Clobazam,
mas sofre uma diminuigfo significativa as 2" e 3* horas provocada pelo Diazepam.

As comparacdes ao longo do tempo mostram que o Diazepam faz diminuir
significativamente o CFF, estabilizando este decréscimo a 2* hora. Relativamente ao
Clobazam e ao Placebo nfio se registam variacOes significativas ao longo do tempo.

Pode-se concluir que, dos formacos em estudo, somente o Diazepam exerce um

efeito depressor sobre a performance medida pelo CFF.

g.l. M.Q. g.l. M.Q.
Efeito Efeito Efeito Residual Residual F P
1 2 6.85277 16 3.326757 2.059895 .159945%
2 3 11.32672 24 1.901967 5.855264 .0034795
12 6 3.12927 48 1.210447 2.585220 .0298566

Quadro 27: Tabela de andlise da varidncia CFFASC/SR/BENZ

Hertz
29.6
29
28.4

. e etk Placebo

i ® Oobazam
278 Lo
27.2

. , Diazepam 1

TO T1 T2 T3
TEMPO

Gréfico 7: CFFASC/SR/BENZ
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Observam-se no grafico 7, os valores médios do CFF ascendente relativos ao
Diazepam, Clobazam e Placebo, ao longo das quatro avaliacdes temporais. No quadro 27
estéio registados os resultados da Anovar relativa aos dados do grafico 7. Néo se registam
diferencas significativas entre os farmacos. Contudo, ocorrem variagtes significativas do
CFF ascendente ao longo do tempo, bem como $e regista uma interacgdo significativa,

As comparacgdes post-hoc (anexo 10) ao longo do tempo mostram que o Diazepam
faz diminuir significativamente o CFF ascendente, desde a 1 hora apds ingestdo. Entre os
farmacos nao existem diferencas significativas do CFF ascendente nas comparacgdes a
posteriori . |

Dagqui se pode deduzir que o Diazepam é o fAirmaco que exerce o efeito depressor

sobre a performance medida através do CFF ascendente.

g.1. M. Q. g.1. M.Q.
Efeito Efeito Efeito Residual Residual F o)
1 2 13.85909 16 4.183344 3.31292 0625349
2 3 24.74767 24 1.610183 15.36947 .0000086
12 6 3.83374 48 1.243085 3.08405 .0123424

Quadro 28: Tabela de anilise da variincia CFFDESC/SR/BENZ

Hertz

30 [rr—r—r——r————————————r——r——r—r—r—

29.5

29

28.5

28

27.5
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26.5
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25.5 P T TR P T T A b i 3 P B B 1 P B

TEMPO

Griéfico 8: CFFDESC/SR/BENZ
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No grafico 8 pode-se observar os valores médios do CFF descendente relativos ao
Diazepam, Clobazam e Placebo, ao longo das quatro avaliagfes temporais.

No quadro 28 observam-se os resultados da Anovar relativa aos dados do grifico 8,
ndo se registando diferencas significativas entre os firmacos. Todavia, ocorrem variagdes
significativas do CFF descendente ao longo do tempo, bem como uma interac¢io
significativa.

As comparacOes & posteriori (anexo 11), mostram existir diferencas significativas do
CFF descendente entre os farmacos, Diazepam e Clobazam, 2 e 3 horas apds a ingestéo,
sendo mais elevados os valores relativos aoc Clobazam.

Tal nfio se verifica quando se comparam os valores do CFF descendente relativos ao
Clobazam e ao Placebo.

As comparagdes entre o Diazepam e o Placebo revelam valores do CFF descendente
mais elevados para o Placebo as 2° e 3* horas, pelo que se pode concluir que o CFF
descendente ndo € afectado pelo Clobazam, mas sofre uma diminuigio significativa as 2% e 3°
horas provocada pelo Diazepam.

As comparagOes ao longo do tempo mostram que o Diazepam faz diminuir
significativamente o CFF descendente, estabilizando esta diminuigdo a 2° hora.
Relativamente ao Clobazam e ao Placebo néo se registam variagdes significativas ao longo
do tempo.

Pode-se concluir que, dos firmacos em estudo, apenas o Diazepam exerce um efeito

depressor sobre a performance medida pelo CFF descendente,
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BENZODIAZEPINAS E CFF

g.l. M.Q. g.l. M.Q.
Efeito Efeito Efeito Residual Resgidual F o)
1 2 7458.481 16 2066.898 3.608538 .0508744
2 3 5324.05%9 24 ' . 928.779 5.732361 .0041823
12 6 561.321 48 735,877 L762792 6027001

Quadro 29: Tabela de anailise da varidncia CRTTS/SR/BENZ

ms
430 . » Diazepam |
420 / Placeb
: o
410 __ -
“# Clobazam
300
380
370

TO T1 12 T3
TEMPO

Gréfico 9: CRTTS/SR/BENZ

No gréfico 9 observam-se os valores médios do tempo sensorial do CRT relativos
aos farmacos, Diazepam, Clobazam e Placebo, ao longo das quatro avaliagdes temporais.

No quadro 29, contendo os resultados da Anovar relativa aos dados do gréfico 9,
registam-se diferencas significativas entre os firmacos e ao longo do tempo, contudo néo se
observa uma interaccdo significativa.

Como se pode verificar no grafico os valores do tempo sensorial do CRT alongam-
se sob o efeito do Diazepam, quer em relacdo ao Clobazam e Placebo, quer ao longo do
tempo, contudo as comparacgdes a posteriori (anexo 12 ) ndo revelam existir diferencas
significativas no que concerne a estes dois parimetros, embora o Diazepam exerca um efeito

depressor sobre a performance psicomotora.
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g.1. M.Q. g.l. M.Q.

Efeito Efeito Efeito Regidual Regidual F p

1 2 2475.148 16 2185.148 1.132714 .3466738

2 3 184.355 24 633.674 .306711 .8202690
12 6 152.938 48 466.508 .327837  .8190751

Quadro 30: Tabela de analise da varidncia CRTTM/SR/BENZ

ms

P T e S S
206 \

202 | \ )\.Dlazepm
W NS -
1o | %, o~ Oobazam
190 | \ /
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[ \. Placebo

TO T1 T2 T3

TEMPO

Grafico 10; CRTTM/SR/BENZ

O gréfico 10, regista os valores médios do tempo motor do CRT relativamente aos
farmacos, Diazepam, Clobazam e Placebo, ao longo do tempo.

No quadro 30, estdo registados os resultados da Anovar respeitante aos dados do
grafico , os quais nfio mostram diferengas significativas em nenhum dos factores em estudo.

Como’se pode verificar, os valores do tempo motor do CRT n#o se alongam

significativamente sob o efeito dos farmacos, nem ao longo das quatro avaliagOes temporais.
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g.l. M.Q. g.l. M.O.
Efeito Efeito Efeito Residual Regidual F j*)
1 2 17141.03 16 6035.486 2.840041 .087%5879
2 3 5145.00 24 1779.78%9 2.890791 .0h62603
12 6 418.83 48 1316.330 318180 .5243463

Quadro 31: Tabela de andlise da variancia CRTTT/SR/BENZ
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Grificoll: CRTTT/SR/BENZ

T3

O grafico 11 contém os valores médios do tempo total do CRT ao longo do tempo,

relativos aos firmacos, Diazepam, Clobazam e Placebo e o quadro 31 os resultados da

Anovar relativa aos dados do gréfico referido. Néo se verificam diferencas significativas

entre os farmacos, nem ao longo do tempo, nem na interacgdo entre ambos. Embora se

observem valores alongados sob o efeito do Diazepam estes néo slo significativos sobre a

performance psicomotora.
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BENZODIAZEPINAS E DSST

g.l. M.Q. g.l. M.Q.
Efeito Efeito Efeito Residual Regidual F
1 2 81.23148 16 131.5856 617328
2 3 89.53086 24 27.8920 3.209915
12 6 3.98457 48 23,1998 171750
Quadro 32 : Tabela de anilise da variincia DSSTC/SR/BENZ
NO
55
54
53
52
51
50 . \i Placeho
49 b
48 g -Diazepam -+
i | # Clobazam 1
47 i M P M bkl
TO T1 T2 T3
TEMPO

Gréfico 12: DSSTC/SR/BENZ

P

.5517458
.0409764
.9831759

No gréfico 12 observam-se os valores médios das respostas certas do DSST relativas

aos farmacos, Diazepam, Clobazam ¢ Placebo, ao longo das quatro avaliacOes temporais € 0

quadro 32, regista os resultados da Anovar relativa aos dados do referido grafico. Ocorrem

variacOes significativas nas respostas certas do DSST ao longo do tempo contudo, as

comparacdes post-hoc (anexo 13 ) nfo revelam diferencas significativas.
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ag.l. M.Q. g.l. M.Q.

Efeito Efeito Efeitc Regidual Residual T o)

1 2 12.58333 16 8.750000 1.438095 .2664680
2 3 2.700602 24 .985340 2.74079% .0654453
12 6 2.9783% 48 .908951 3.276740 .0087953

Quadro 33 : Tabela de analise da varidncia DSSTE/SR/BENZ

N°
2.6

' v obazam
AN\ /S

Grafico 13: DSSTE/SR/BENZ

No gréfico 13, observam-se os valores médios das respostas erradas do DSST
relativas aos farmacos, Diézepam, Clobazam e Placebo, ao longo das quatro avaliacdes
temporais.

No quadro 33, pode observar-se os resultados da Anovar relativa aos dados do
gréfico referido. Nao se registam diferencas significativas entre os firmacos, nem ao longo
do tempo, contudo regista-se uma interac¢éo significativa.

As comparacdes a posteriori (anexo 14 ) revelam a existéncia de diferencgas
significativas entre o Diazepam e Clobazam 2 ¢ 3 horas apds a ingestdo dos firmacos, sendo
mais elevado o nimero de erros relativos ao Diazepam 2 horas apds e relativamente ao
Clobazam 3 horas apds a ingestdo deste fArmaco. Constatam-se, também, diferengas
significativas entre o Clobazam ¢ o Placebo 3 horas apds a ingestfio, sendo mais elevados os
er1os relativos ao Clobazam.
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No que respeita aos farmacos Diazepam e Placebo verificam-se diferencgas
significativas na 1" hora apés a ingestdo, sendo maior o ndmero de erros relativos ao
Diazepam.

As comparagdes ao longo do tempo ndo revelam variagdes significativas.

Pode-se concluir que, dos farmacos em estudo, o Diazepam assim como o Clobazam
exercem um efeito depressor nas fungdes perceptivo motoras. Este efeito no primeiro
farmaco observa-se as 2* e 3* horas ap6s a sua ingestfio ao passo que no segundo farmaco s6

se observa 2 horas apés, melhorando a performance a 3" hora apds a ingestao.

a.l. M.Q. ag.l. M.Q.

Efeito Efeito Efeito Regidual Residual F )9

1 Z 159.7315 16 134.4815 1.187758 .3304026

2 3 106.0093 24 30.8981 3.430926 .0330260
12 6 9.9167 48 24,6806 .401801 .8741842

Quadro 34: Tabela de anilise da varidncia DSSTC-E/SR/BENZ

NO

55 e gy e r—r—— .
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TEMPO
Grifico 14: DSSTC-E/SR/BENZ

No grifico 14 observam-se os valores médios das respostas certas menos as erradas
do DSST relativamente aos farmacos, Diazepam, Clobazam ¢ Placebo. No quadro 34
verifica-se existir apenas diferenca significativa ao longo do tempo, porém ac analisar as

comparagdes a posteriori (anexo 15) estas ndo revelam variagdes significativas.
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BENZODIAZEPINAS E SCT

g.l. M.Q. g.l. M.Q.
Efeito Efeito Efeito Residual Residual F P
1 2 77.34259 16 232.6030 .3325080 ,7219607
2 3 34.,77778 24 39.6736 8765972 .467018C
12 6 16.37863 48 34.5567 4738927 8242508

Quadro 35: Tabela de analise da variincia SCTC/SR/BENZ

ND
49
47 ey ~ADiazepam
[ V Clobazam 1
TO T1 T2 T3
TEMPO

Grifico 15:SCTC/SR/BENZ

No gréfico 15 estfio registados os valores médios das respostas certas do SCT
relativas ao Diazepam, Clobazam e Placebo ao longo das quatro avaliagSes temporais. No
quadro 35 observam-se os valores da Anovar relativos aos dados do grafico acabado de
mencionar, ndo se registando diferencas significativas entre os firmacos, nem ao longo do
tempo, bem como ndo existe uma interac¢do significativa.

Pode-se concluir que, os farmacos em estudo nfo exercem um efeito depressor na
componente motora do DSST.
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g.l. M.Q. g.l. M.Q.

Efeito Efeito Efeito Residual Residual r [9)

1 2 11.8425% 16 8.03008%2 1.474777 2583259
2 3 9.50617 24 1.033951 9.192403C .Q003132
12 6 .64506 48 1.693673 .380866 .8876340

Quadro 36: Tabela de analise da variincia SCTE/SR/BENZ

N° _
3.4 pr—r———

2.6
2.2

1.8 e \‘Dlazepam

1.4

e Place bo

“Clobazarm

TO T1 T2 T3
TEMPO

Griafico 16:SCTE/SR/BENZ

No grifico 16 observam-se os valores médios dos erros registados no SCT relativos
ao Diazepam, Clobazam e Placebo ao longo das quatro medigdes temporais.

No quadro 36 verifica-se existir apenas diferencga significativa ao longo do tempo.
Contudo, ao observar as comparacdes post-hoc (anexo 16 ) os valores nelas contidos néo

revelam diferencas significativas ao longo das quatro medi¢des temporais.
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g.1l. M.Q. g.l. M.Q.

Efeito Efeito Efeito Residual Residual F T

1 2 135.6204 16 226.7350 .598145 .5616707
2 3 80.0617 24 37.3048 2.146152 .1208019
12 =) 11.5710 48 35.7411 .323744 .9213272

Quadro 37: Tabela de anilise da variincia SCTC-E/SR/BENZ

NO
88 eilacebo

82
80
T8 Lt PRI T T T R T el d P T T
TO T1 T2 T3
TEMPO

Grifico 17:SCTC-E/SR/BENZ

No gréfico 17, estao registados os valores médios das respostas certas menos as
erradas do SCT relativamente aos farmacos, Diazepam, Clobazam e Placebo.

No quadro 37, verifica-se ndo existirem diferencas significativas quer entre os
farmacos, quer ao longo do tempo, assim como na interacgéo.

Podemos inferir que os farmacos em estudo nédo exercem variagOes significativas na

componente motora do DSST.
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5.2.2 - Antidepressivos

ANTIDEPRESSIVOS E CFF
g.l. M.Q. g.l. M.Q.
Efeito Efeito Efeito Regidual Regidual F jo)
1 2 39.32134 16 5.842125 6.73065 .0075674
2 3 59.17305 24 2.161083 27.38120 .0000001
12 6 - 12.10533 48 1.351717 8.95552 .0000014

Quadro 38: Tabela de andlise da varidncia CFF/SR/ADEP
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Griéfico 18: CFF/SR/ADEP

No grifico 18, observam-se os valores médios do CFF relativos & Mianserina,
Fluoxetina e Placebo, ao longo das quatro avaliagOes temporais.

No quadro 38, pode-se observar os resultados da Anovar relativa aos dados do
grafico referido. Ocorrem variacSes significativas entre os farmacos, ao longo do tempo,
bem como se regista uma interaccio significativa.
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As comparagdes & posteriori (anexo 17 ) mostram existir diferencas significativas do
CFF entre os farmacos Mianserina e Fluoxetina as 2* e 3* horas apds ingestdo, bem como
entre a Mianserina e Placebo, sendo mais baixos os valores da Mianserina. No entanto, entre
a Fluoxetina e o Placebo s6 se observa variacdo significativa a 3.* hora.

Daqui se infere que o CFF sofre uma diminui¢fo significativa as 2* e 3* horas
provocada pela Mianserina e apenas a 3*. pela Fluoxetina. As comparacdes ao longo do
tempo mostram que a Mianserina faz diminuir significativamente o CFF desde a 1* hora apds
a sua ingestfo, e a Fluoxetina as 2*. ¢ 3% horas .

Pode-se concluir que, dos farmacos em estudo, a Mianserina ¢ a Fluoxetina

provocam diminui¢fio da fun¢fo de integracio medida pelo CFF.

g.l. M.Q. g.l. M.Q.
Efeito Efeito Efeito Regidual Residual 7 |}
1 2 44 83897 16 5.767148 7.77490 .0043751
2 3 61.55365 24 2.2879659 26.90330 .0000001
iz & 10.50€631 48 1.430149 7.34630 .0000132

Quadro 39: Tabela de andlise da varidncia CFFASC/SR/ADEP
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Grafico 19:CFFASC/SR/ADEP
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Observam-se no grafico 19 os valores médios do CFF ascendente relativos &
Mianserina, Fluoxetina e Placebo ao longo do tempo.

No quadro 39 estao registados os resultados da Anovar relativa aos dados do gréfico
19. Registam-se diferencas significativas, quer entre os firmacos, quer ao longo do tempo,
bem como existe uma interacgdo significativa. As comparacSes post-hoc (anexo 18 )
mostram que entre os fdrmacos Mianserina e Fluoxetina ndo existem diferengas
significativas, contudo ocorrem variacOes significativas entre a Mianserina e Placebo as 2% ¢
3 horas apds ingestao, verificando-se 0 mesmo entre a Fluoxetina e Placebo.

As comparagdes ao longo do tempo mostram que a Mianserina, bem como a
Fluoxetina diminuem significativamente o CFF ascendente, desde a 1* hora apés a sua
ingestio.

Daqui se pode concluir que, a Mianserina e a Fluoxetina sfio os farmacos que

exercem efeito depressor sobre a performance medida através do CFF ascendente.

g.l. M.Q. g.l, M.Q.
Efeito Efeito Efeito Residual Residual F D
1 2 84.51329 16 14.67366 5.76031 .0130525
2 3 57.06716 24 3.07693 18.54679 .000001%
12 ) 20.75882 48 2.67953 7.74720 .0000075

Quadro 40: Tabela de analise da variincia CFFDESC/SR/ADEP

26 \

TEMPO
Gréfico 20: CFFDESC/SR/ADEP
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No grifico 20, pode-se observar os valores médios do CFF descendente relativos
aos antidepressivos em estudo e o Placebo ao longo das quatro avaliagdes temporais. No
quadro 40 estdo registados os resultados da Anovar relativa aos dados do grifico acima
referido. Ocorrem variacGes significativas entre os fArmacos, ao longo do tempo, bem como
se regista uma interacgio significativa.

As comparagdes a posteriori (anexo 19) mostram existir diferencas significativas do
CFF descendente entre os fdrmacos Mianserina e Fluoxetina bem como entre a Mianserina e
Placebo, as 2* ¢ 3* horas apds a ingestdo, sendo mais elevados os valores da Fluoxetina. Tal
nio se verifica quando se comparam os valores do CFF descendente relativos & Fluoxetina e
Placebo.

As comparagdes ao longo do tempo mostram que a Mianserina faz diminuir
significativamente o CFF descendente a partir da 1* hora apés a sua ingestdo. Relativamente
a Fluoxetina e Placebo nfio se registam varia¢Ges significativas ao longo do tempo.

Pode-se concluir que, dos antidepressivos em estudo, apenas a Mianserina exerce um

efeito depressor sobre a performance medida pelo CFF descendente.
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ANTIDEPRESSIVOS E CRT

g.1. M.0Q. g.l. M.0.
Efeito Efeito Efeito Residual Residual F o)
1 2 55617.25 1lé : 3990.990 13.93570 .0003130
2 3 12585.56 24 1983.743 6.34435 .0025396
12 6 5461.62 48 1719.235 3.17677 .010483

Quadro 41: Tabela de andlise da varidncia CRTTS/SR/ADEP
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Grifico 21:CRTTS/SR/ADEP

No gréfico 21, observam-se os valores médios do tempo sensorial do CRT relativos
a Mianserina, Fluoxetina e Placebo ao longo das quatro avaliagdes temporais.

No quadro 41 pode-se observar os resultados da Anovar referente aos dados do
gréfico referido. Registam-se diferencas significativas, quer entre os fdrmacos, quer ao
longo do tempo, bem como se regista uma interacgio significativa.

As comparacdes 2 posteriori (anexo 20) mostram existir diferencas significativas do
tempo sensorial do CRT entre os farmacos Mianserina e Fluoxetina as 1* e 3* horas apds a
ingestfo, sendo mais elevados os valores relativos 2 Mianserina. Tal nfo se verifica quando
se comparam os valores do tempo sensorial do CRT relativos a Fluoxetina e Placebo.

As comparagdes entre a Mianseria e Placebo revelam variagdes significativas do

tempo sensorial do CRT desde a 1% hora apés ingestfio, pelo que se pode concluir que o
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tempo sensorial do CRT nfo € afectado pela Fluoxetina, mas sofre uma diminuicdo
significativa as 1%, 2° e 3" horas provocada pela Mianserina.

As comparacgdes ao longo do tempo mostram que a Mianserina faz diminuir
significativamente o tempo sensorial do CRT desde a 1* hora apds a sua ingestdo.
Relativamente a4 Fluoxetina e placebo n#io se registam diferencas significativas ao longo do
tempo.

Pode-se concluir que, dos firmacos em estudo, apenas a Mianserina provoca
diminui¢do sobre a performance psicomotora.

g.1l. M.C. g.l. M.Q.

Efeito Efeito Efeito Residual Regidual T D

1 2 4577.287 16 1595.162 2.869481 .0861092
2 3 369,617 24 542 .714 .681053 .5722596
12 =) 1050.312 48 808.326 1.299367 .2756285

Quadro 42: Tabela de analise da varidncia CRTTM/SR/ADEP

g.l. M.Q. g.l. M.Q.
Efeito Efeite Efeito Residual Residual F jo)
1 1 8170.681 8 722.0555 11.31586 .0098744
2 3 589.977 24 ' 787.7060 .74898 5336146
12 3 1759.273 24 881.7731 1.99515 .1415876

Quadro 43: Tabela de analise da varidncia CRTTM/M vs F/SR/ADEP
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Grafico 22: CRTTM/SR/ADEP
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O gréfico 22, contém os valores médios do tempo motor do CRT ao longo do tempo
relativos aos fidrmacos Mianserina, Fluoxetina e Placebo, e os quadros 42 e 43, os
resultados da Anovar relativa aos dados do gréfico referido. Néo se verificam diferencas
significativas entre os fdrmacos, nem ao longo do tempo, bem como nfo existe uma
interac¢@o significativa.

Contudo, ¢ de salientar que no quadro 43, ao comparar-se apenas os antidepressivos
Mianserina e Fluoxetina, verifica-se a existéncia de diferencas significativas entre os
farmacos. Nas comparacdes a posteriori (anexo 21) essa diferenca regista-se a 2° hora apos
ingestdo. Daqui se pode concluir que o tempo motor do CRT sofre uma diminuigdo
significativa a 2° hora provocada pela Mianserina, exercendo este farmaco um efeito

depressor nas fung¢des psicomotoras.

g.l. M.Q. g.l. M.Q.
Efeito Efeito Efeito Residual Resgidual F P
1 2 75737.29 16 6219.131 12.17811 .0008105
2 3 15183.72 24 2638.917 5.75377 .0041086
12 & 7894.85 48 2540.504 3.10759 .0118408

Quadro 44: Tabela de andlise da varidncia CRTTT/SR/ADEP
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Grifico23: CRTTT/SR/ADEP
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O quadro 44, refere-se aos resultados da Anovar que, por sua vez, se reporta aos
dados do grafico 23, Este dltimo, contém os valores médios do tempo total do CRT,
relativos aos antidepressivos em estudo.

Ao analisar o supracitado quadro, constata-se que ocorrem variagSes significativas do
tempo total do CRT, quer entre os fArmacos, quer ao longo do tempo, bem como se regista
uma interac¢o significativa.

As comparagdes A posteriori (anexo 22) revelam a existéncia de diferengas
significativas do tempo total do CRT entre os firmacos Mianserina e Fluoxetina, bem como
entre a Mianserina e Placebo as 2° e 3 horas ap6s ingestio, dos referidos firmacos sendo os
valores mais elevados os referentes a Mianserina.

Assim, pode-se concluir que, o tempo total do CRT sofre uma diminui¢io
significativa naquelas horas provocada pela Mianserina. Ndo ocorrem diferencas
significativas entre os farmacos Fluoxetina e Placebo.

As comparagdes ao longo do tempo mostram que a Mianserina diminui
significativamente o tempo total do CRT as 2* ¢ 3* horas apds a sua ingestio.

Relativamente a Fluoxetina e Placebo ndo se registam variagdes significativas ao
longo do tempo.

Daqui se pode concluir que, dos fdrmacos em estudo somente a Mianserina exerce

um efeito depressor sobre a performance psicomotora.
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ANTIDEPRESSIVOS E DSST

g.l. M.Q. g.l. M.Q.
Efeito Efeito Efeito Residual Residual r T
1 2 113.7778 16 42.13194 2.70051 .0976076
2 3 253.5154 24 12.70988 19.94633 .00000C10
12 6 29.4691 48 13.35108 2.20725 .0583572

Quadro 45: Tabela de analise da varidncia DSSTC/SR/ADEP

NO
56 r y pr—p——— r
54
52
Fluoxetina .
46
_ \Miznserina
TO T1 T2 T3
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Griafico 24:DSSTC/SR/ADEP

No gréfico 24, observam-se os valores médios das respostas certas do DSST
relativas aos farmacos, Mianserina, Fluoxetina e Placebo, ao longo das quatro avaliacdes
temporais, e o quadro 45, regista os resultados da Anovar relativa aos dados do referido
grifico. Ocorrem variacdes significativas nas respostas certas do DSST ao longo do tempo,
nflo se registando diferencas significativas, nem na interac¢io, nem entre os farmacos.

As comparagdes post-hoc (anexo 23) revelam diferencas significativas apenas entre
os farmacos Mianserina e Fluoxetina a 3" hora apds ingestdo
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As comparagdes ao longo do tempo registam diferencas significativas as 1%, 2% e 3*
horas apds a ingestiio da Mianserina, bem como as 1* ¢ 2° horas ap6s ingestdo da Fluoxetina.
Pode-se concluir dos farmacos em estudo que a Mianserina exerce um efeito

depressor nas fung¢des perceptivo-motoras, bem como a Fluoxetina as 1* e 2* hora apds a sua

ingestao.
ag.l. M.Q. g.l. M.Q.
Efeito Efeito Efeito Residual Regidual F o
1 2 37.84259 15 4.780093 7.916707 .0040728
2 3 9.13580 24 1.094136 8.349789 .0005617
12 6 : 3.53395 48 1.596451 2.213630 .0577025

Quadro 46: Tabela de andlise da variincia DSSTE/SR/ADEP

NO

270 S SS—— 7 £ 5. W

1.5

TEMPO
Grafico 25:DSSTE/SR/ADEP

No qug concerne as respostas erradas do DSST relativas aos farmacos Mianserina,
Fluoxetina e Placebo (grafico 25) observa-se no quadro 46, referente aos resultados da
Anovar relativa aos dados do grafico mencionado, que ocorrem diferencas significativas

entre os farmacos e ao longo do tempo, contudo ndo se regista uma interac¢fo significativa.
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As comparacdes 4 posteriori (anexo 24) registam diferencas significativas entre a
Mianserina e o Placebo nas trés avaliagdes temporais apés ingestéo dos firmacos, e entre a
Fluoxetina e Placebo as 1" e 3" horas apds ingestfo, ndo se registando diferencas
significativas entre a Mianserina e a Fluoxetina.

As comparagdes ao longo do tempo revelam diferengas significativas 3s 17 e 2* horas
apés ingestio da Mianserina, e em relago a Fluoxetina esta diminui¢@o apenas se regista a 1°
hora ap6s a sua ingestéo. |

Pode-se concluir que, os antidepressivos em estudo (Mianserina e Fluoxetina)
exercem um efeito depressor nas fungdes perceptivo-motoras, sendo o nimero de erros mais

elevado sob a accéo da Mianserina.

g.l. M.Q. g.l. M.Q.
Efeito Efeito Efeito Regidual Regidual F jo)
1 2 282.0092 16 53.31134 5.28985 .0172408
2 3 316.7253 24 16.16975 19.58752 .0000012
12 6 40.3549 48 15.26813 2.64308 .0269419

Quadro 47: Tabela de analise da variincia DSSTC-E/SR/ADEP.
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Grafico 26: DSSTC-E/SR/ADEP
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No gréifico 26, observam-se os valores médios das respostas certas menos erradas do
DSST relativamente aos farmacos Mianserina, Fluoxetina e Placebo.

No quadro 47, verifica-se existirem diferencas significativas longo do tempo, quer
entre os farmacos, quer na sua interaccéo.

Ao analisar as comparacgdes post-hoc (anexo 25), constata-se a existéncia de
diferengas significativas entre os seguintes formacos: Mianserina vs. Fluoxetina & 3® hora
apds ingestdo; Mianserina vs. Placebo as 1% 2% e 3® horas e Fluoxetina versus Placebo
apenas apds a 1* hora de ingestdo dos fdrmacos. As comparagdes ao longo do tempo revelam
que, a Mianserina provoca variagdes significativas em todas as avaliagdes feitas apos a sua
ingestdo, e que a Fluoxetina apenas exerce aquela diferenca a 1° hora apds a ingestdo deste
farmaco.

Pode-se concluir que, a Fluoxetina exerce um efeito depressor nas fungdes
perceptivo-motoras essencialmente apos a 1* hora de ingesto, e que a Mianserina provoca

uma diminuicio significativa daquelas fungdes durante todos os tempos apds a sua ingestao.

ANTIDEPRESSIVOS E SCT

g.1. M.Q. g.l. M.Q.
Efeito Efeito Efeito Regidual Residual F o)
1 2 154.8426 16 182.8530 .846815 LA471204
2 3 52.7747 24 32.9552 1.601405 .2152052
12 6 28.4599 48 28.8592 .986164 .4451687

Quadro 48: Tabela de analise da varidncia SCTC/SR/ADEP

NO

e B

93

91

89

87

85

o - . .
i : \l Mianserina

873 ettt ST R T T T T P P

TO T1 T2 T3

TEMFO
Grafico 27:SCTC/SR/ADEP
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Ao analisar 0 quadro 48, da Anovar referente aos dados do gréfico 27, no qual se
observam os valores médios das respostas certas do SCT, relativas & Mianserina, Fluoxetina
e Placebo nas quatro avaliages temporais, verifica-se que nfo existem diferencas
significativas entre os fdrmacos, ao longo do tempo, bem como na interacgéo.

Em relacdo aos farmacos em estudo, pode-se concluir que, nenhum deles exerce um
efeito depressor na componente motora do DSST medida pelo niimero de respostas certas
em média do SCT.

g.1l. M.Q. g.l. M.Q.
Efeito Efeito Efeito Residual Residual F o)
1 2 99.36111 15 14.314236 7.025780 .0064569
2 3 26.70370 24 3.34259 7.988920 .0007273
12 6 13.13889 48 3.51736 3.735439 .0039594

Quadro 49: Tabela de analise da variincia SCTE/SR/ADEP
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Griéfico 28:SCTE/SR/ADEP

Ao observar o quadro 49, referente aos resultados da Anovar calculados a partir dos
dados do gréfico 28, o qual regista os valores médios das respostas erradas do SCT relativas
aos antidepressivos ¢ Placebo, verifica-se que existem diferencas significativas entre os

farmacos, ao longo do tempo, bem como uma interac¢io significativa.
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As comparagoes post-hoc (anexo 20), mostram existir diferencas significativas entre
todos os farmacos, apds a sua ingestdo, do seguinte modo: Mianserina ¢ Fluoxetina & 2°
hora; a Fluoxetina e Placebo as 1* e 3* horas e Mianserina em todas as horas(1%, 2% e 3%). As
comparagtes ao longo do tempo revelam que, a Mianserina aumenta significativamente o
nimero de respostas erradas do SCT, ao passo que esse aumento de erros em relagfio a
Fluoxetina ¢ significativo ap6s 3 horas de ingestfio deste farmaco.

Contudo, pode-se concluir que, quer a Mianserina, quer a Fluoxetina exercem um
efeito depressor na componente motora do DSST em relagdo as respostas erradas do SCT,

sendo mais evidente esse efeito sob a ac¢io da primeira droga.

g.l. M.Q. g.l. M.Q. _
Efeito Efeito Efeito Residual Residual F p
1 2 267.2500 16 163.0833 1.638733 .2251858
2 3 77.3951 24 34.1520 2.266194 .1065676
12 6 54_6080 48 40.1358 1.360581 .2456809

Quadro 50: Tabela de analise da variincia SCTC-E/SR/ADEP
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Grafico 29:SCTC-E/SR/ADEP
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No gréfico 29, estdo registados os valores médios das respostas certas menos erradas
do SCT relativamente aos farmacos, Mianserina, Fluoxetina e Placebo, ao longo das quatro
avaliacdes temporais. No quadro 50, observam-se os resultados da Anovar relativa aos
dados do gréfico 29. Ndo ocorrem diferencas significativas entre os farmacos, nem ao longo
do tempo, bem como na interac¢do, embora graficamente o menor niimero de respostas
certas menos erradas se observe sob o efeito da Mianserina.

Pode-se concluir que, dos farmacos em estudo, nenhum deles exerce variagdes
significativas na componente motora do DSST, medida pelas respostas certas menos erradas
do SCT.

5.3 - EXPERIMENTOS COM OS FARMACOS SOB A INFLUENCIA DE
UM AGENTE DE STRESS

5.3.1 - Benzodiazepinas sob a condi¢fio experimental com ruido

BENZODIAZEPINAS E CEF
g.l. M.Q. g.l. M.Q.
Efeito Efeito Efeito Residual Residual F jo)
i 2 17.14110 16 2.240978 7.64894 .004664%
2 3 9.55494 24 .949567 10.06242 .0001765
12 6 3.89693 48 .498844 7.81193 ,0000C68

Quadro 51: Tabela de analise da varidncia CFF/CR/BENZ
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Grifico 30:CFF/CR/BENZ
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No gréfico 30, observam-se os valores médios do CFF relativos ao Diazepam,
Clobazam e Placebo ao longo das quatro avaliagbes temporais, sob a condicfo experimental
com ruido. No quadro 51, estdo registados os resultados da Anovar relativa aos dados do
grafico 30. Ocorrem variacdes significativas do CFF, quer entre os formacos, quer ao longo
do tempo, bem como se verifica existir uma interac¢io significativa.

As comparacgdes a posteriori (anexo 27), mostram existir diferencas significativas do
CFF entre os fArmacos, Diazepam e Clobazam 1, 2 e 3 horas apds ingestéo, assim como se
verifica, também, diferencas significativas nos mesmos tempos entre o Diazepam e Placebo,
sendo mais elevados os valores relativos ao Clobazam e Placebo. Quando se comparam os
valores do CFF, relativos ao Clobazam e Placebo, verificam-se diferencas significativas a 3*
hora apés a ingestio dos farmacos, sendo mais elevados os valores relativos ao Placebo.

As comparacgdes ao longo do tempo mostram que, o Diazepam diminui
significativamente desde a 1* hora apds a sua ingestdo, ao passo que o Clobazam faz
diminuir significativamente o CFF, 3 horas apds a ingestao.

Pode-se concluir que, dos firmacos em estudo, sob a condigdo experimental com
ruido, o Diazepam provoca diminuicio da fungdo de integracdo medida pelo CFF e o
Clobazam exerce um efeito depressor sobre a performance medida pelo CFF apenas

passado 3 horas de ingestao do farmaco.

g.l. M.Q. g.l. M.0.
Efeito Efeito Efeito Regidual Regsidual F e
1 2 12.57560 1€ : 2.262346 5.5585656 .0146888
2 3 6.47648 24 .930517 6£.960085 .0015670
12 6 3.44730 48 .527419 6.536168 0000432

Quadro 52: Tabela de andlise da varidncia CFFASC/CR/BENZ
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Grifico 31:CFFASC/CR/BENZ
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No grafico 31, observam-se os valores médios do CFF ascendente relativos ao
Diazepam, Clobazam e Placebo, ao longo do tempo, sob a condigfio experimental com ruido.

Observa-se no quadro 52, referente aos resultados da Anovar relativa aos dados do
gréfico referido, verifica-se que existem diferencas significativas entre os firmacos, ao longo
do tempo, bem como se regista uma interac¢do significativa.

Nas comparacdes a posteriori (anexo 28), constata-se a existéncia de diferencas
significativas do CFF ascendente entre os farmacos, Diazepam e Clobazam, assim como
entre os fdrmacos Diazepam e Placebo desde a 1* hora apds ingestdo, sendo os valores mais
baixos os relativos ao Diazepam. Tal nfo se verifica quando se comparam os valores do CFF
ascendente relativos ao Clobazam e Placebo, pelo que se pode concluir que, o CFF
ascendente ndo € afectado pelo Clobazam, mas sofre um significativo decréscimo desde a 1*
hora ap6s a ingestdo provocada pelo Diazepam.

As comparagdes ao longo do tempo mostram que o Diazepam diminui
significativamente o CFF ascendente em todas as avaliagdes temporais apds a sua ingestfio,
estabilizando esta diminuigdo a 3° hora. Relativamente aos outros farmacos, Clobazam e
Placebo ndo se observam variagdes significativas ao longo do tempo. Pode-se deduzir que,
dos farmacos em estudo apenas o Diazepam exerce um efeito depressor sobre a performance

medida pelo CFF ascendente, sob a condic¢io experimental com ruido.

g.l. M.Q. g.l. M.Q.
Efeito Efeito Efeito Residual Residual T D
1 2 23.20775 16 3.343030 6.942129 _0067518
2 3 14.45517 24 1.627170 8.883625 .0003870
12 6 4.58236 48 .903833 5.069921 .0004242

Quadro 53: Tabela de andlise da variincia CFFDESC/CR/BENZ
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Grafico 32:CFFDESC/CR/BENZ
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No grafico 32, estdo registados os valores médios do CFF descendente referentes ao
Diazepam, Clobazam e Placebo ac longo das quatro avaliagdes temporais, sob a condigéo
experimental com ruido.

No quadro 53, observam-se os resultados da Anovar relativa aos dados do grifico
mencionado. Ocorrem variagdes significativas entre os firmacos, ao longo do tempo, bem
como se verifica a existéncia de uma interaccio significativa.

As comparacdes post-hoc {anexo 29), mostram diferencas significativas desde a 1°
até a 3" hora entre o Diazepam e Clobazam, bem como entre o Diazepam e Placebo, néo se
registando varia¢Ges significativas entre o Clobazam e o Placebo.

Ao observar as comparagdes ao longo das quatro avaliagdes temporais verifica-se que
o Diazepam faz diminuir significativamente ao longo do tempo o CFI descendente,
estabilizando esta diminuigdo a 3" hora.

Relativamente ao Clobazam verifica-se que este firmaco faz diminuir
significativamente o CFF descendente 2 3* hora apds a sua ingestdo, contudo relativamente
ao Placebo nio se registam variagdes significativas ao longo do tempo.

Pode-se concluir que dos farmacos em estudo, com o ruido associado, o Diazepam
exerce um efeito depressor sobre a fungdo de integracio medida pelo CFF descendente.

Além disso, no que concerne ao Clobazam, este efeito s6 € registado a 3° hora apés a

sua ingestao.
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BENZODIAZEPINAS E CRT

g.l. M.Q g.l. M.Q
Efeito Efeito Efeito Residual Residual F D
1 2 11376.73 16 1821.554 6.245617 .0098917
2 3 1915.84 24 1077.135 1.778641 .1781121
12 6 1354.60 48 971.696 1.354052 .2364102

Quadro 54: Tabela de andlise da varidncia CRTTS/CR/BENZ
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Grafico 33:CRTTS/CR/BENZ

No grafico 33, observam-se os valores médios do tempo sensorial do CRT relativos
aos firmacos Diazepam, Clobazam e Placebo sob a condi¢do experimental com ruido.

No quadro 54, verifica-se existir apenas diferenca significativa entre os farmacos. As
comparagoes post-hoc (anexo 30), mostram apenas diferencas significativas a 2° hora entre
o Diazepam e Placebo e a 3" hora entre o Diazepam e Clobazam, bem como Diazepam e
Placebo.

Como se pode verificar, os valores do tempo sensorial do CRT séo
significativamente alongados sob os efeitos do Diazepam, sendo de salientar que 3 horas
ap6s a ingestdo dos farmacos ndo existem diferencas entre o Placebo e Clobazam. A esta

hora apenas o Diazepam exerce um efeito depressor sobre a performance psicomotora.
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Efeito
1
2

12

2
3
&

g.l.
Efeito

M.0.
Efeito
3026.370
456.469
307.247

ag.l.
Residual
16

24

48

M.Q.

Regidual

1249.235
330.122
270.639

F p

2.422579  .1204809
1.382729 .2720635
1.135264 .3565676

Quadro 55: Tabela de anilise da varidncia CRTTM/CR/BENZ
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Grafico 34:CRTTM/CR/BENZ

O grafico 34, regista os valores médios do tempo motor do CRT relativamente aos

farmacos, Diazepam, Clobazam e Placebo, ao longo do tempo sob a condi¢fo experimental

com ruido e no quadro 55, observam-se os resultados da Anovar respeitante aos dados do

gréfico referido, os quais ndo revelam diferencas significativas em nenhum dos factores em

estudo.

Como se pode verificar, os valores do tempo motor do CRT néo se alongam

significativamente sob o efeito dos farmacos, nem ao longo das quatro avalia¢des temporais,

embora graficamente se observe um valor alongado sob os efeitos do Diazepam a 2° hora

apds a sua ingestio.
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g.l. M.Q. g.l. M.Q.

Efeito Efeito Efeito Residual Regidual F j9)

1 2 24755.25 16 4013.500 6.167995 .0103336
2 3 2692 .85 24 1288.161 2.090459 .1280699
12 6 2066.79 48 1385.377 1.491864 .2011329

Quadro 56: Tabela de anailise da varidncia CRTTT/CR/BENZ
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Grafico 35:CRTTT/CR/BENZ

No quadro 56,' observam-se os resultados da Anovar relativa aos dados do grifico
35, no qual se podem observar os valores médios do tempo total do CRT relativos aos
farmacos, Diazepam, Clobazam e Placebo, ao longo do tempo sob a condi¢@o experimental
com ruido. Ao analisar os resultados da Anovar verifica-se apenas existir diferenca
significativa entre os farmacos.

As comparagdes a posteriori (anexo 31), mostram existir diferencas significativas a
2% ¢ 3" horas entre o Diazepam e Clobazam, assim como, entre o Diazepam e Placebo.

Como se pode verificar, os valores do tempo total do CRT sdo significativamente
alongados sob os efeitos do Diazepam sendo de salientar, nas comparacdes ao longo do
tempo, que existem diferencas significativas 4 2" hora apés a ingestio deste farmaco, donde
se conclui que, apenas este farmaco exerce um efeito depressor sobre a performance medida
pelo CRT total.
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BENZODIAZEPINAS E DSST

ag.l. M.Q. g.l, M.Q.
Efeito Efeito Efeitc Residual Residual F o)
1 2 125.8537 16 102.1308 1.233259  .3175994
2 3 101.2932 24 20.689C 4.895983 ,008545%
12 6 11.5340 48 14.0444 .821251 .5590461

Quadro 57: Tabela de andlise da variincia DSST/CR/BENZ
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Grafico 36:DSST/CR/BENZ

No grafico 36, observam-se os valores médios das respostas certas do DSST
relativos aos farmacos, Diazepam, Clobazam e Placebo, ao longo das quatro avaliacdes
temporais sob a condicio experimental com ruido.

No quadro 57, pode-se observar os resultados da Anovar relativa aos dados do
referido grafico. Verifica-se que ocorrem variagdes significativas ao longo do tempo, € nas
comparacgdes A posteriori (anexo 32}, constata-se que existe diferenca significativa a 1* hora
apds ingestdo do Clobazam assim como entre este fArmaco e o Placebo a 2* hora apés a
ingestdo.

Pode-se concluir que, dos farmacos em estudo, apenas o Clobazam exerce um efeito

depressor nas fungdes perceptivo-motoras no que diz respeito as respostas certas do DSST
sob accdo do ruido.
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g.l. M.Q. g.l.
Efeito Efeito Efeito
1 2 4.361111 16
2 3 .552469 24
12 6 . 645062 48

Quadro 58: Tabela de analise da varidncia DSSTE/CR/BENZ

NO
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Gréfico 37:DSSTE/CR/BENZ

P
.486391 .2558067
. 791160 .5107408
.638900 .6985008

No grafico 37, observam-se os valores médios das respostas erradas do DSST

relativamente as Benzodiazepinas e Placebo, sob a condicfio experimental com ruido. No

quadro 58, verifica-se a nfio existéncia de diferencas significativas, nem entre os formacos,

nem ao longo do tempo, assim como, néo se regista uma interacgio significativa. Portanto,

pode-se concluir que, os farmacos em estudo nfo exercem variagdes significativas nas

fungdes perceptivo-motoras do DSST, no que respeita a respostas erradas do DSST sob o

efeito do ruido.
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g.l. M.Q. g.1. M.0Q.

Efeito Efeito Efeito Residual Residual F o)

1 2 170.0648 16 94.70023 1.755823 .1978758
2 3 109.8889 24 23.48611 4.678888 .010354¢
12 6 10.5463 48 18.07060 .583616 7415757

Quadro 59: Tabela de analise da varidncia DSSTC-E/CR/BENZ
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Grafico 38:DSSTC-E/CR/BENZ

No gréfico 38, observam-se os valores médios das respostas certas menos erradas do
DSST relativas ao Diazepam, Clobazam e Placebo, ao longo do tempo, sob a condi¢do
experimental com ruido.

No quadro 59, estdo registados os resultados da Anovar relativa aos dados do grafico
mencionado. Ocorrem variagdes significativas apenas ao longo do tempo, néo se registando
entre os farmacos, nem na interac¢io. As comparagdes a posteriori (anexo 33), apenas
mostram existir diferenc¢a significativa entre os firmacos Clobazam e Placebo a 2* hora apds
ingestio das referidas drogas. Donde se pode deduzir que, é o Clobazam o fadrmaco que
provoca diminuigdo das fungdes perceptivo-motoras do DSST, no que concerne as respostas

certas menos as erradas, sob a condigio com ruido.
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BENZODIAZEPINAS E SCT

g.l. M.Q. g.1. M.Q.
Efeito Efeito Efeito Regidual Residual F o)
1 2 285.1759 16 184.4572 1.546028 ,2432979
2 3 27.3333 24 37.7083 .724862 .5470809
12 6 24.2130 48 41.1192 .588848 ,7375172

Quadro 60: Tabela de anilise da variancia SCTC/CR/BENZ
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Grafico 39:SCTC/CR/BENZ

No quadro 60, pode-se observar os resultados da Anovar relativa aos dados do gréfico
39, onde se observam os valores médios das relspostas certas do SCT relativas aos farmacos,
Diazepam, Clobazam e Placebo, ao longo do tempo, sob a condi¢do experimental com ruido.
N#o ocorrem variagOes significativas entre os farmacos, nem ao longo do tempo, bem como
ndo existe uma interac¢do significativa. Pode-se pois deduzir que, estes fdrmacos néo exercem
efeito depressor na componente motora do DSST, medida pelas respostas certas do SCT, sob a

condigdo com ruido.
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g.l. M.Q. g.1l. M.Q.

Efeito Efeito Efeito Residual Resgidual F o}

1 2 1.58333 16 6.218750 .254606 .7783034

2 3 14.38272 24 2.854938 5.037838 ,0075491
12 6 1.48457 48 2.383873 .622755 ,711109%6

Quadro 61: Tabela de analise da varidncia SCTE/CR/BENZ
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Gréfico 40: SCTE/CR/BENZ

No grifico 40, observam-se os valores médios dos erros registados no SCT relativos as
Benzodiazepinas em estudo ¢ Placebo, ao longo do tempo, sob a condigio experimental com
ruido.

No quadro 61, verifica-se existir apenas diferenca significativa ao longo do tempo.
Contudo, ao analisar as comparagtes 2 posteriori (anexo 34), os valores nelas contidos néo
registam variacGes significativas ao longo das quatro medigdes temporais.
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og.l. M.Q. g.l. M.Q.

Efeito Efeito Efeito Residual Residual F P

1 2 332.2592 16 175.3426 1.894915 1825675
2 3 9.111% 24 48.4931 .187885 .9035885
i2 6 26.3704 48 44 .3565 .594510 .7331188

Quadro 62: Tabela de analise da varidncia SCTC-E/CR/BENZ
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Grafico 41:SCTC-E/CR/BENZ

No quadro 62, referente aos resultados da Anovar relativa aos dados do gréfico 41,
contendo os valores médios das respostas certas menos erradas do SCT relativamente as
Benzodiazepinas e Placebo, sob a condi¢do experimental com ruido, verifica-se nfo existir
diferencas significativas entre os firmacos, nem ao longo do tempo, assim como nfo se regista
uma interac¢do significativa.

Pode-se concluir que, os fairmacos em estudo nfo exercem variagdes significativas na
componente motora do DSST, no que concerne s respostas certas menos erradas do SCT sob
o efeito do ruido.
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5.3.2. - Antidepressivos sob_a condicio experimental com ruido

ANTIDEPRESSIVOS E CFF
g.l. M.Q. g.l. M.Q.
Efeito Efeito Efeitc Residual Regidual F P
1 2 121.799% 16 8.956532 13.59%00 .0003542
2 3 20.2123 24 1.460467 13,83%61 .0000191
12 & 17.0585 48 1.042878 16.35715 .{000000C

Quadro 63: Tabela de analise da varidncia CFF/CR/ADEP
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Grifico 42:CFE/CR/ADEP

No grifico 42, pode-se observar os valores médios do CFF relativos aos fidrmacos,
Mianserina, Fluoxetina e Placebo, ao longo das quatro avaliagSes temporais, sob a condi¢fo
experimental ¢com ruido.

No quadro 63, observam-se os resultados da Anovar relativa aos dados do gréfico.
Ocorrem variagdes significativas do CFF, quer entre os firmacos, quer ao longo do tempo,
bem como se verifica existir uma interacgio significativa.

As comparagdes a posteriori (anexo 35), mostram existir diferencas significativas do
CFF entre os fdrmacos, Mianserina e Fluoxetina, 1, 2 e 3 horas apds a sua ingestéio, assim
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como se verifica também, nos mesmos tempos, entre a Mianserina e Placebo. Quando se
comparam os valores do CFF relativos a Fluoxetina e Placebo estas diferengas nio se
verificam.

As comparacdes ao longo do tempo revelam que a Mianserina diminui
significativamente em todos os tempos a partir da 1* hora apés a sua ingestdo. Tal néo se
verifica em relacdo a Fluoxetina e Placebo.

Pode-se concluir que, dos firmacos em estudo, sob a condi¢do experimental com ruido,
¢ apenas a Mianserina que exerce um efeito depressor da fung¢io de arousal . Em contrapartida,

a Fluoxetina provoca uma melhoria da performance medida pelo CFF, embora nfo
significativa.

g.l. M.Q. g.l. M.Q.
Efeito Efeito Efeito Residual Residual F P
1 2 77.83688 16 8.492918 ©.16492 .0022263
2 3 11.28251 24 1.804083 . 6.25387 .0027307
12 6 11.82292 48 1.051003 11.24918 .0000001

Quadro 64: Tabela de andlise da varidncia CFFASC/CR/ADEP
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Grifico 43:CFFASC/CR/ADEP

No gréifico 43, observam-se os valores médios do CFF ascendente relativos a
Mianserina, Fluoxetina e Placebo, ao longo do tempo, sob a condi¢io experimental com ruido.
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Observa-se no quadro 64, referente aos resultados da Anovar relativa aos dados do
gréifico referido, que existem diferengas significativas entre todos os pardmetros em estudo
(fArmacos, tempo e interacc¢do).

Nas comparacdes 4 posteriori (anexo 36), constata-se a existéncia de diferencas
significativas do CFF ascendente entre a Mianserina e Fluoxetina, assim como entre a
Mianserina e Placebo, verificando-se que nos primeiros fdrmacos referidos essas variactes
ocorrem as 1%, 2* ¢ 3® horas, e nos segundos as 2* e 3° horas, sendo os valores mais baixos os
referentes & Mianserina.

Nas comparacdes ao longo do tempo observa-se que, apenas a Mianserina diminui
significativamente o CFF ascendente sob o efeito do ruido, em todas as avaliacdes temporais
apos a ingestdo deste farmaco.

Pode-se deduzir da andlise feita que, dos farmacos em estudo, somente a Mianserina
exerce um cfeito depressor sobre a performance medida pelo CEFF ascendente sob a condi¢ao

experimental com ruido, enquanto que, a Fluoxetina aumenta a fungfio de integragio.

ag.l. M.Q. g.1l. M.Q.
Efeito Efeito Efeito Regidual Residual F D
1 2 177.0862 16 11.13733 15.50023 .000157¢6
2 3 31.8490 24 1.54280 20.64229 .0000008
12 ) 23.8241 48 1.81011 13.16169% .00000C0O

Quadro 65: Tabela de analise da variincia CFFDESC/CR/ADEP
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No grafico 44, estdo registados os valores médios do CFF descendente relativos a
Mianserina, Fluoxetina e Placebo, ao longo do tempo, sob a condigio experimental associagio
de ruido.

No quadro 635, observam-se os resultados da Anovar relativa aos dados do grafico
mencionado. Ocorrem variagdes significativas entre os farmacos, ao longo do tempo, assim
como se regista uma interacgio significativa. As comparagbes post-hoc {(anexo 37), mostram
diferencas significativas desde a 1* & 3" hora entre a Mianserina e Fluoxetina, bem como a
Mianserina e Placebo, ndo se registando variagdes significativas entre a Fluoxetina e Placebo.

Ao observar as comparagoes ao longo do tempo, constata-se que a Mianserina diminui
significativamente ao longo do tempo o CFF descendente, sob a ac¢do do ruido, nas trés
avaliacOes temporais apés a sua ingestdo, contudo em relagdo a Fluoxetina e ao Placebo ndo se
registam variacOes significativas ao longo das avaliagdes temporais.

Pode-se concluir que, apenas a Mianserina exerce um efeito depressor sobre a fungio de
integracdo medida pelo CFF descendente associado a condicio experimental com ruido, porém

constata-se, novamente, uma melhoria da funcfo de integragdo sob a ac¢do da fluoxetina.

ANTIDEPRESSIVOS COM RUIDO E CRT

g.l. M.Q. g.1l. M.Q.
Efeito Efeito Efeito Residual Residual F P
1 2 24336.93 16 7048.488 3.452786 .0566801
2 3 1508.91 24 ‘ 2103.622 717293 .5513647
12 6 4480.73 48 2522.749 1.776129 .1241032

Quadro 66: Tabela de analise da varidncia CRTTS/CR/ADEP
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Grifico 45:CRTTS/CR/ADEP
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No gréfico 45, observam-se os valores médios do tempo sensorial do CRT relativos aos
antidepressivos em estudo e Placebo, sob a mesma condicfio experimental dos anteriores.

No quadro 66, dos resultados da Anovar obtida a partir dos dados do grifico anterior,
verifica-se que ndo existem diferencas significativas, nem entre os fAirmacos, nem ao longo do
tempo, assim como na interaccao.

Contudo, analisando os dados das comparagOes A posteriori (anexo 38), estes revelam a
existéncia de variagOes significativas, & 2* hora apds ingestiio entre os farmacos Mianserina e
Fluoxetina, bem como entre a Mianserina e Placebo. Nas comparagdes ao longo do tempo néo
existem diferencas significativas. Graficamente constata-se que, a Fluoxetina nfo tem variacGes
significativas as 2*. e 3% horas em comparacio com o Placebo. _

Pode-se concluir da andlise dos dados que, a Mianserina, associada ao ruido, produz

um efeito depressor sobre a performance psicomotora, essencialmente na 2° hora apds a sua

ingestio.
g.1. M.0. g.l1. M.0.
Efeito Efeito Efeito Residual Residual F 8]
1 2 5962.954 16 1833.714 3.268205 .0645479
2 3 554.765 24 592.752 .935%916 .4386732

12 6 953.941 48 668.646 1.426676 .2240763

Quadro 67: Tabela de analise da varidncia CRTTM/CR/ADEP
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O gréfico 46, regista os valores médios do tempo motor do CRT relativamente aos
farmacos, Mianserina, Fluoxetina e Placebo, ao longo do tempo, sob a accio do ruido e no
quadro 67,0bservam-se os resultados da Anovar relativa aos dados do grafico mencionado.

Nao ocorrem variagdes significativas em nenhum dos pardmetros em estudo. Como se
pode constatar os valores médios do tempo motor do CRT com ruido ndo so significativos sob
o efeito destes farmacos ao longo do tempo, contudo graficamente,‘ observam-se valores
alongados do tempo motor sob o efeito da Mianserina, especialmente a 2°* hora apds a ingestio
deste farmaco.

Constata-se, pelo grafico 46, que a Fluoxetina provoca uma melhoria na performance

psicomotora.
g.1l. ¥.0. g.l. M.Q.
Efeito Efeito Efeito Residual Residual F o)
1 2 51605.34 16 7068.280 7.300976 .0055843
2 3 ‘ 3869.85 24 2877.449 1.344890 .2833419
12 & 7701.01 48 3957.544 1.945906 .0924052

Quadro 68: Tabela de analise da varidncia CRTTT/CR/ADEP
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Analisando o quadro 68, respeitante aos resultados da Anovar obtidos a partir dos dados
do grifico 47, o qual contém os valores médios do tempo total do CRT, associado ao ruido,
relativos aos farmacos, Mianserina, Fluoxetina e Placebo, ao longo do tempo, constata-se que
apenas existem variacOes significativas entre os farmacos.

Nas comparacGes a posteriori (anexo 39), estas diferencas significativas registam-se
entre a Mianserina e Fluoxetina e, entre a Mianserina e Placebo, em ambos 0s casos 4 2* hora
ap6s ingestio dos farmacos. Ao longo do tempo as comparacOes registam aumento significativo
dos valores do tempo total também na 2* hora apds ingestdo da Mianserina. N#o se verificam
diferencas significativas entre a Fluoxetina e Placebo.

A partir dos dados obtidos pode-se concluir que, neste caso, € a Mianserina o dnico
farmaco que exerce um efeito depressor sobre a performance psicomotora, medida pelo tempo
total do CRT com ruido, evidenctando-se o alongamento maximo a 2 hora apds a ingestdo
deste farmaco, estabilizando-se os valores a 3 hora.

ANTIDEPRESSIVOS E DSST
g.l. M.Q. g.l. M.Q.
Efeito Bfeito Efeito Residual Rezidual F o)
1 2 318.5833 16 22.11458 14.40603 .0002641
2 3 56.3796 24 17.92824 3.14474 .0436939
12 6 19.5093 48 12.85995 1.51706 .1928488

Quadro 69: Tabela de andlise da varidncia DSSTC/CR/ADEP
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No quadro 69, observam-se os resultados da Anovar relativa aos dados do grifico 48,
que contém os valores médios das respostas certas do DSST relativos aos farmacos
antidepressivos em estudo e Placebo, ao longo do tempo, sob o efeito do ruido. Pela anélise
dos dados do quadro referido constata-se que, ocorrem variagOes significativas entre os
farmacos e ao longo do tempo nfo se registando uma interaccao significativa. Nas comparacgdes
a posteriori (anexo 40), verifica-se que existem diferencas significativas entre os firmacos,
Mianserina e Fluoxetina a 3* hora apds ingestio destes, e entre a Mianserina e Placebo as 2% ¢ 3*
horas apds ingestdo. Ao observar as comparagdes ao longo do tempo, estas registam diferenga
significativa & 3* hora épés ingestdo da Mianserina.

Pode-se concluir dos dados analisados que, € apenas a Mianserina o firmaco que
produz um efeito depressor nas funcdes perceptivb—motoras, no que concerne as respostas
certas do DSST sob a acclo do ruido, respostas estas que, diminuem progressivamente ao
longo das avaliacOes temporais apds ingestio deste firmaco.

g.1. M.0. g.1. M.Q.
Efeitc Efeito Efeito Residual Regidual F o)
1 2 54.86111 16 5.142361 10.66847 .0011372
2 3 8.65432 24 1.244599 6.95350 .0015750

12 6 4.33025 48 1.597608 2.71046 .023505¢6

Quadro 70: Tabela de anilise da variancia DSSTE/CR/ADEP

NO

[ /Vlianserina '
3.5

25 Fluoxetina'

1.5

TEMPO

Grifico 49:DSSTE/CR/ADEP
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No grifico 49, estdo registados os valores médios das respostas erradas do DSST
relativamente aos antidepressivos e Placebo, sob a condicfo experimental com ruido.

No quadro 70 verifica-se, pelos resultados da Anovar referentes aos dados anteriores, a
ocorréncia de variagOes significativas entre os fdrmacos, ao longo do tempo, bem como na
interacgdo. Nas comparagdes a posteriori (anexo 41), as diferencas significativas entre os
farmacos observam-se: a 3" hora apoés a ingestdo dos farmacos Mianserina ¢ Fluoxetina; nas trés
avaliacdes temporais apds ingestdo da Mianserina e do Placebo, e as 1" e 3* horas apds ingestfo
da Fluoxetina € do Placebo. Observando as comparacdes ao longo do tempo verifica-se que
existem diferencas significativas apenas nas 1* ¢ 3* horas apds ingestdo da Mianserina.

Pode-se concluir que, apesar da Mianserina e Fluoxetina exercerem um efeito depressor
nas func¢des perceptivo-motoras nas respostas erradas do DSST, o valor médio dos erros

cometidos ¢ superior sob o efeito da Mianserina.

M.Q. g.l. M.Q.

g.l.
Efeito Efeito Efeito Regidual Residual F P
1 2 588.1204 16 38.07870 15.44486 .0001838
2 3 108.9506 24 21.52006 5.06275 .0073874
12 6 29.5525 48 17.37191 1.70116 .1411760

Quadro 71: Tabela de andlise da variincia DSSTC-E/CR/ADEP

NO

58

56

2 Placebo 1

54
52 b‘\(
5 \ \Fluoxetina .
0

N
48 \
46 : \
44 [ _' \M.ian.ser-ina-:

TEMPO
Griéfico 50: DSSTC-E/CR/ADEP
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Ao analisar o quadro 71, dos resultados da Anovar relativo aos dados do gréfico 50,
que regista os valores médios das respostas certas menos erradas do DSST referentes a
Mianserina, & Fluoxetina e ao Placebo, ao longo do tempo, sob a ac¢do do ruido, verifica-se
que ocorrem variagOes significativas, quer entre os formacos, quer ao longo do tempo, néo se
registando uma interaccio significativa. As comparagdes post-hoc {(ancxo 42), revelam
diferencas significativas entre a Mianserina e Fluoxetina 3 horas ap6s a ingestdo e, entre a
Mianserina ¢ Placebo 2 e 3 horas apds ingestiio dos fArmacos. Nas comparacdes ao longo do
tempo, € & 3* hora apds ingestdo do fAirmaco que existem diferencas significativas, quer para a
Mianserina, quer para a Fluoxetina.

Daqui se conclui que, os dois firmacos antidepressivos em estudo exercem um efeito
depressor sobre as fungdes perceptivo-motoras, sendo mais evidente este efeito sob a ac¢io da

Mianserina, a qual regista os valores mais baixos das respostas certas menos erradas do DSST.

ANTIDEPRESSIVOS COM RUIDO E SCT

g.l. M.Q. g.l. M.Q.

Efeito Efeito Efeito Residual Regidual F o)

1 2 18.67593 16 134.7488 .138598 .8716118
2 3 21.38272 24 35.0772 .609591 .6153017
12 6 61.46605 48 25.1084 2.448026 .0380906

Quadro 72: Tabela de andlise da varidncia SCTC/CR/ADEP

NO

96

95

94

\ Placebo
/Fluoxetina-

93

92

91 ko

90 Mianserina
;

TEMPO
Grifico 51: SCTC/CR/ADEP
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No quadro 72, pode-se observar os dados da Anovar, obtida a partir dos valores do
gréfico 51, onde se registam as médias das respostas certas do SCT relativas & Mianserina, &
Fluoxetina e ao Placebo, ao longo do tempo e sob a accéio do ruido. Ndo ocorrem variagdes
significativas entre os firmacos, nem ao longo do tempo, contudo verifica-se que, existe uma

interacgdo significativa. As comparagfes a posteriori (anexo 43), niio revelam diferengas

significativas.
g.l. M.Q. g.1. M.Q.
Efeito Efeito Efeito Residual Regidual F *)
1 2 160.592¢6 16 12.78009 12.56584 .0005243
2 3 78.9475 24 4.11420 19.18905 .0000014
12 & 13.1605 48 1.93133 6.81422 .2000286

Quadro 73: Tabela de andlise da varidncia SCTE/CR/ADEP

s ianserina -

2 -3¢ Fluoxetina

TEMPO
Grafico 52: SCTE/CR/ADEP

No grifico 52, observam-se os valores médios das respostas erradas do SCT relativos
aos antidepressivos em estudo e Placebo nas quatro avaliagdes temporais, sob a condicdo
experimental com ruido.
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No quadro 73, da Anovar referente aos dados do grafico mencionado, verifica-se
existirem diferengas significativas, quer entre os firmacos, quer ao longo do tempo, bem como
na interaccio.

Ao analisar as comparagdes post-hoc (anexo 44), os valores registados revelam
diferencas significativas entre os fdrmacos Mianserina e Fluoxetina, Mianserina e Placebo, bem
como Fluoxetina e Placebo, diferencas essas que existem em todas as avaliagBes temporais
efectuadas apds ingestdo dagueles fArmacos.

Nas comparac¢des ao longo do tempo, também se observam diferencas significativas nas
trés avaliagdes temporais feitas apés ingestdo dos farmacos, quer em relagdo a Mianserina, quer
em relacdo A Fluoxetina, embora no grifico 52, se continue a observar um maior niimero de
erros do SCT sob o efeito da Mianserina.

Concluimos pois que, em relagdo a componente motora do DSST medida pelas

respostas erradas do SCT, séo a Mianserina e a Fluoxetina que deprimem esta fungio.

M.0Q. g.l. M.Q;

g.1.
Efeito Efeito Efeito Residual Residual F o)
1 2 273.5833 16 141.2500 1.936873 1764907
2 3 169.7377 24 43.6196 3.891316 .0212856
1z & 116.4228 48 29.5506 3.887160 .0030500

Quadro 74: Tabela de anilise da variancia SCTC-E/CR/ADEP

NO

94:

"% Placebo

%0

#Fluoxetina
88

86

84

I ; \.Mianserina'

82

TEMPO
Griafico 53:SCTC-E/CR/ADEP
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No quadro 74, referente aos resultados da Anovar relativa aos dados do grafico 53, que
contém os valores médios das respostas certas menos erradas do SCT relativamente aos
farmacos, Mianserina, Fluoxetina e Placebo, ao longo do tempo e sob a condicéio experimental
com ruido. Verifica-se existirem variacdes significativas ao longo do tempo, bem como na
interac¢io, ndo se registando essa variagdo entre os fairmacos. Nas comparagdes post-hoc
(anexo 45), existem diferencas significativas entre os firmacos Mianserina ¢ Placebo as 2% e 3°
horas apds ingestdo, ndo se verificando diferencas entre a Mianserina e Fluoxetina, nem entre a
Fluoxetina e Placebo.

Nas comparagdes ao longo do tempo, apenas a Mianserina mostra existirem diferencas
significativas as 1%, 2° e 3* horas apds a sva ingestfo.

Pode-se concluir que, neste teste apenas a Mianserina exerce efeito depressor da
componente motora do DSST.

5.4. - EXPERIMENTOS COMPARATIVOS ENTRE FARMACOS NA
PRESENCA E AUSENCIA DE RUIDO |

5.4.1 - Benzodiazepinas com ¢ sem ruido

BENZODIAZEPINAS E CFF
gl MS gl MS
Efeito Efeito Efeito Residual Residual F o)
1 5 11.45255 40 2.416375 4.73956  .0017103
2 3 25.28198 24 2.131028 11.86375 .0000581
12 15 3.18268 120 .611003 5.20895 .000000%

Quadro 75: Tabela de andlise da varidncia CFF/SR/CR/BENZ

29.5
29
285 F
28
27.5
27
26.5
26
25.5

TEMPO
Griéfico 54: CFF/SR/CR/BENZ
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No gréfico 54, observam-se os valores médios do CFF sem ruido € com ruido relativos
ao Diazepam, Clobazam e Placebo, ao longo das quatro avaliaces temporais.

No quadro 75, pode-se observar os resultados da Anovar relativa aos dados do grafico
referido. Registam-se variagOes significativas, quer entre os fdrmacos, quer ao longo do tempo,
bem como existe uma interac¢fio significativa.

Contudo, nas comparagdes A posteriori (anexo 46), verifica-se que entre os farmacos
ndo existem diferencas significativas. As comparagtes ao longo do tempo mostram que, apenas
o Diazepam faz diminuir significativamente os valores do CFF, quer sem ruido, quer associado
ao ruido, desde a primeira hora apés ingestdo deste farmaco, sendo os valores mais baixos os
do Diazepam sob a condi¢do experimental com ruido.

Qs valores mais elevados sdo os do Clobazam sem e com ruido contudo a diferenca
entre eles néo &€ significativa.

Pode-se concluir que, dos farmacos em estudo, somente o Diazepam exerce um efeito
depressor sobre a performance medida pelo CFF sem e com ruido, este agente ndo exerce
pouca influéncia nos valores do CFF.

O Clobazam exerce um efeito de melhoria da performance, quer com ou sem ruido,

contudo ndo é significativa, visto que s6 se observa graficamente.

gl MS gl MS
Efeito Efeito Efeito Residual Residual F s}
1 5 8.85308 40 2.423841 3.652501 .0081455
2 3 15.97674 24 2.021372 7.903910 .0007736
12 15 ©2.99592 120 .857369 3.494317 .0000583

Quadro 76: Tabela de anailise da varidncia CFFASC/SR/CR/BENZ

Hertz

29.5
29
28 g .l

273 [ \ Diaz./sr ]

26.5
26 s o o

TEMPO
Gréfico 55:CFFASC/SR/CR/BENZ
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No quadro 76, observam-se os resultados da Anovar relativos aos dados do gréfico 55,

no qual se observam os valores médios do CFF ascendente relativos s Benzodiazepinas e

Placebo, ao longo do tempo com e sem ruido. Registam-se diferencas significativas entre os

farmacos, ao longo do tempo assim como na interacgéo.

As comparagdes post-hoc (anexo 47) ao longo do tempo mostram que o Diazepam faz

diminuir significativamente o CFF ascendente, desde a 1* hora apds ingestdo, sendo esta

diminui¢io mais significativa no experimento sem rufdo. Entre os formacos ndo existem

diferencas significativas do CFF ascendente nas comparacgdes a posteriori .

Daqui se pode deduzir que, o Diazepam € o firmaco que exerce o efeito depressor sobre

a funcio do arousal medida através do CFF ascendente, quer sob a ac¢éo do ruido quer nfio.

gl MS gl MS
Efeito Efeito Efeito Regidual Regidual
1 5 14.96636 40 3.305321
2 3 38.432008 24 2.521033
12 15 3.52099 120 1.002031

Quadro 77: Tabela de andlise da varidncia CFFDESC/SR/CR/BENZ

Hertz
30

15.24378

295

29

28

27

26.5

26

255 i R T TR 2

TO T1 T2 T3
TEMPO
Gréfico 56:CFFDESC/SR/CR/BENZ

P
.00230%7

.0000092
.0000539

No grifico 56, pode-se observar os valores médios do CFF descendente relativos as

Benzodiazepinas e Placebo, ao longo do tempo, com e sem ruido. No quadro 77, observam-se

os resultados da Anovar relativa aos dados do gréfico referido.
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Registam-se diferencas significativas em rela¢fio a todos os pardmetros em estudo (entre
os farmacos, ao longo do tempo e interaccéo).

Contudo, as comparagdes a posteriori (anexo 48) ndo revelam variagdes significativas
entre os farmacos. As comparagdes ao longo do tempo revelam que, o Diazepam diminui
significativamente o CFF descendente, desde a 1° hora apds a sua ingestfo, quer sob a acgéio do
ruido, quer sem ruido.

Daqui se pode concluir que, € o Diazepam o farmaco que exerce o efeito depressor sobre
a funcdo de integracao medida através do CFF descendente, quer sob a condi¢do experimental

com ruido, quer néo.

BENZODIAZEPINAS E CRT
gl MS gl MS
Efeito Efeito Efeito Residual Residual F o)
1 5 7536.494 40 174%.3%9¢6 4.308055 .0031451
2 3 6660.746 24 1440.707 4.623247  .010881%
12 15 882.205 120 796.071 1.108199 .3564424

Quadro 78: Tabela de anilise da varidncia CRTTTS/SR/CR/BENZ

ms
450 ey

440
430
420
410
400
380
370 Clob./sr

360 b b
TO Tl T2 T3

TEMPO
Griéfico 57:CRTTTS/SR/CR/BENZ

No grafico 57, observam-se os valores médios do tempo sensorial do CRT relativos aos
fdrmacos, Diazepam, Clobazam e Placebo, com e sem ruido, ao longo das quatro avaliacOes
temporais. No quadro 78, observam-se os dados da Anovar relativa aos dados do gréfico 57,
registando-se diferengas significativas entre os fairmacos ¢ ao longo do tempo, contudo néo se

observa uma interacgdo significativa.
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Como se pode verificar no gréfico 57, os valores do tempo sensorial do CRT alongam-
se sob o efeito do Diazepam com e sem ruido, quer em relagéo ao Clobazam e Placebo com e
sem ruido, quer ao longo do tempo.

As comparagdes a posteriori (anexo 49), revelam diferencas significativas apenas ao
longo do tempo na 3" hora apds a administra¢io do Diazepam sob a ac¢io do ruido.

Daqui se constata que, o Diazepam exerce um efeito depressor sobre a performance
psicomotora, sendo este efeito mais evidente sob a condi¢fo experimental com ruido.

gl MS gl MS
Efeito Efeito Efeito Residual Residual F D
1 5 3331.186 40 1459,861 2,281851 .0646432
2 3 464 807 24 495,203 .938619 L4374196
12 15 221.277 120 388.577 .569455 .8931168

Quadro 79: Tabela de andlise da varidncia CRTTM/SR/CR/BENZ

210 gy
205
200
195 - ‘ iaz. ' .@:Cﬂobjsr
190
185
180

S cr \--Pl-ac—-.-z‘sr-----------

170 Plac./cr

165 T TP R E a2 P T
TO T1 T2 T3

TEMPO
Griéfico 58; CRTTM/SR/CR/BENZ

T T T T T e —p—_— T ™ T

O grifico 58, regista os valores médios do tempo motor do CRT relativamente aos
farmacos, Diazepam, Clobazam e Placebo, com e sem ruido, ao longo do tempo. No quadro79,
estdo registados os resultados da Anovar respeitante aos dados do grafico 58, os quais ndo
mostram varia¢des significativas sob o efeito dos fArmacos com e sem a condi¢do experimental
com ruido, nem ao longo das quatro avaliagdes temporais.
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gl MS gl MS

Efeito Efeito Efeito Residual Residual
1 1) 17826.54 490 4384.551
2 3 7273.73 24 2093.232
12 15 1107.07 120 1275.626

Quadro 80: Tabela de analise da varidncia CRTTT/SR/CR/BENZ

660

640 Dial for

620

600 |-

540 b o e e e

TO Ti T2 T3
TEMPO

Grifico 59:CRTTT/SR/CR/BENZ

.0044547
.0316510
.6011144

O gréfico 59, contém os valores médios do tempo total do CRT, ao longo do tempo,

relativos aos farmacos, Diazepam, Clobazam e Placebo com e sem ruido e o quadro 80, os
resultados da Anovar relativa aos dados do grafico referido. Registam-se variagdes

significativas entre os fairmacos e ao longo do tempo. Contudo ndo se regista uma interac¢ao

significativa.

As comparagdes a posteriori (anexo 50), ndo revelam diferengas significativas entre os
farmacos, apenas ao longo do tempo verifica-se a existéncia de diferenca significativa a 2° hora
apos ingestdo do Diazepam sob acgio do ruido, pelo que se pode verificar que, o Diazepam sob
o efeito do ruido revela diminui¢fo acentuada da performance psicomotora. Daqui se pode

concluir que, é o Diazepam o firmaco que exerce um efeito depressor sobre a performance

psicomotora.
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gl
Efeito Efeito
1 5
2 3
12 15

BENZODIAZEPINAS E DSST

MS gl MS
Efeito Residual Residual
330.3639 40 100.5681
186.2145 24 36,8576
7.1293 120 17.2224

F B
3.284978 .0140667
5.038604 .0075440
.413957 .972687¢

Quadro 81: Tabela de andlise da varidncia DSSTC/SR/CR/BENZ

N°
60

56
54

52
50

48

46

TEMPO
Gréfico 60:DSSTC/SR/CR/BENZ

No grafico 60, observam-se os valores médios das respostas certas do DSST relativos

aos farmacos Diazepam, Clobazam e Placebo ao longo das quatro avaliagOes temporais, sem &

com a condic¢io experimental com ruido.

No quadro 81, pode-se observar os resultados da Anovar relativa aos dados do referido

grifico. Verifica-se que ocorrem variagdes significativas entre os farmacos e ao longo do

tempo. As comparagdes & posteriori (anexo 51), apenas revelam diferengas significativas entre

o Placebo sem e com a condi¢@o experimental com ruido ocorrendo esta diferenga a 2* hora

apos ingestio deste farmaco, daqui se pode concluir que o ruido exerce um efeito significativo

das fungdes perceptivo-motoras originando um aumento de respostas certas como podemos

observar no gréfico 60. Pode-se concluir que nos firmacos em estudo a accio do ruido exerce

uma melhoria nas fungdes perceptivo-motoras no que concerne as respostas certas do DSST,

contudo esta melhoria sé € significativa a 2% hora apés ingestio do Placebo.
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gl MS gl MS

Efeito Efeito Efeito Residual Residual

1 5 7.611111 40 4.944445
2 3 2.580247 24 .823302
12 15 1.583951 120 .83950¢6

Quadro 82: Tabela de anailise da varidncia DSSTE/SR/CR/BENZ

NO

L Diaz./sr ;

2.2
1.8

1.4

TEMPO
Grifico 61:DSSTE/SR/CR/BENZ

.1995650
.0441588
.0624693

No gréfico 61, observam-se os valores médios das respostas erradas do DSST ao longo

do tempo, relativamente as Benzodiazepinas e Placebo, com e sem ac¢ao do ruido.

No quadro 82, verifica-se a existéncia de diferencas significativas, ao longo do tempo,

nfo se registando diferencas entre os firmacos nem na interac¢io. Contudo, nas comparacdes a

posteriori (anexo 52) ndo se observam diferencas significativas.

Pode-se concluir a partir do grafico que, o ruido nfo aumenta o niimero de respostas

erradas do DSST em nenhum dos farmacos em estudo.
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al MS gl MS

Efeito Efeito Efeito Regidual Regidual F D

1 5 410.5935 40 . 99.45602 4.132415 .0040462

2 3 213 .8565 24 42 .49537 5.032465 .0075844
12 15 8.5935 120 19.47824 LA41186 .9633383

Quadro 83: Tabela de anilise da varidncia DSSTC-E/SR/CR/BENZ

Diaz./sr

46

TO Tl T2 T3
TEMPO

Grifico 62: DSSTC-E/SR/CR/BENZ

No gréfico 62, observam-se os valores das respostas certas menos erradas do DSST, ao
longo do tempo, relativas ao Diazepam, Clobazam e Placebo, sem e com a condigdo
experimental com ruido.

No quadro 83, estfo registados os resultados da Anovar relativa aos dados do grafico
mencionado. Ocorrem variagdes significativas entre os fAirmacos e ao longo do tempo, ndo se
registando uma interaccdo significativa,

As comparagdes a posteriori (anexo 53), apenas mostram existir diferenca significativa
entre o farmaco Placebo, com e sem ruido, & 2* hora apds a sua ingestéo, verificando-se que o
ruido aumenta o nimero de respostas certas menos erradas do DSST melhorando as fungdes

perceptivo-motoras.
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BENZODIAZEPINAS E SCT

gl MS gl MS
Efeito Efeito Efeito Regidual Resgidual F P
1 5 342 .6407 40 173.6178 1.973534 .1036179
2 3 26,3272 24 ' 61.2126 .430094  .7333125
12 15 23.3938 120 33.5042 .698235 7820687

Quadro 84: Tabela de andlise da variincia SCTC/SR/CR/BENZ

NO
98 r—r—r—r———r—————
96

94 //"‘“‘w \"Plac:/crfm-

90
86
82 ‘Diaz./sr
TO T1 T2 T3
TEMPO

Griéfico 63:SCTC/SR/CR/BENZ

No quadro 84, pode-se observar os resultados da Anovar relativa aos dados do grafico
63, onde se observam os valores médios das respostas certas do SCT relativas ao Diazepam, ao
Clobazam ¢ ao Placebo, sob a condigéo experimental com e sem ruido, ao longo do tempo. Nio
ocorrem variagdes significativas entre os fdrmacos, nem ao longo do tempo, bem como néo
existe uma interac¢do significativa. Pode-se pois deduzir que, estes farmacos, quer sob a
condicdo experimental com ruido, quer na auséncia de ruido, nfo exercem efeito depressor na
componente motora do DSST medida pelas respostas certas do SCT. Contudo, pelas
comparagdes i posteriori (anexo 54), constata-se a existéncia de diferenca significativa entre os
farmacos, a4 1* hora apds ingestdo do Placebo, com e sem ruido, verificando-se graficamente
que, o ruido provoca uma melhoria da componente motora do DSST visto que, hd um aumento
significativo do niimero de respostas certas do SCT.
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gl MS gl MS

Efeito Efeito Efeite Resgidual Residual F D

1 5 6.70741 40 6.4940807 1.032718 .4117224
2 3 15.57407 24 2.44%074 6.359168 .0025098
12 15 2.51481 120 1.918581 1.310495 .2062825

Quadro 85: Tabela de andlise da varidncia SCTE/SR/CR/BENZ

ND
34

2.6
2.2
I —
14 b

. aPlac./st
g Clob./sr

2 e PP SR P R

TO T1 T2 T3
TEMPO
Grifico 64:SCTE/SR/CR/BENZ

No gréfico 64 observam-se os valores médios dos erros registados no SCT relativos as
Benzodiazepinas em estudo e Placebo, ao longo do tempo, sem e com ruido.

No quadro 85, que contém os resultados da Anovar relativa aos dados do referido
grafico, verifica-se existir apenas diferenga significativa ao longo do tempo. Contudo, ao
analisar as comparagOes a4 posteriori (anexo 55), os valores nelas contidos ndo registam
variacOes significativas ao longo das quatro medicdes temporais. Daqui se conclui que, o ruido
ndo exerce acgdo significativa no nimero de respostas erradas do SCT.
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Efeito Efeito
1 5
2 3
12 15

Quadro 86: Tabela de

N°
56
94
92
90
88
86
84
82
80
78

gl

MS gl MS

Efeito Regidual Residual
355.1852 40 171.6644
54,6728 24 66.0340
22.0765 120G 35.9918

analise da varidncia SCTC-E/SR/CR/BENZ

yd

Dz /st

TEMPQO

Griéfico 65:SCTC-E/SR/CR/BENZ

contendo os valores médios das respostas certas menos erradas do SCT relativamente as
Benzodiazepinas e Placebo, sob a condi¢io experimental com ruido e na auséncia deste,

verifica-se nfio existirem diferencas significativas entre os formacos, nem ao longo do tempo,

.0895472
.4914878
.8592572

No quadro 86, referente aos resultados da Anovar relativa aos dados do gréfico 65,

assim como ndo se regista uma interac¢io significativa.

variagBes significativas na componente motora do DSST, no que respeita as respostas certas

menos erradas do SCT.

visto constatar-se que em todos os firmacos, hi um aumento das respostas certas menos

Pode-se concluir que, os farmacos em estudo, com ¢ sem a acgio do ruido, ndo exercem

Contudo, graficamente pode-se observar que, o ruido provoca melhoria da performance

erradas do SCT sob a ac¢fo deste agente, embora nfio sejam significativas as diferencas.
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5.4,2. - Antidepressivos com e _sem ruido

g.l.
Efeito Efeito
1 5
2 3
12 15

ANTIDEPRESSIVOS E CFF
M.0. g.l. M.0.
Efeito Residual Regidual
64.90118 40 6.175286
74.54904 24 2.9835655
12.82872 120 1.087885

F
10.50982
24.98581
11.79235

»

.0o0co017
.00C0C01
.00C0000

Quadro 87. Tabela de analise da varifincia CFF/SR/CR/ADEP

Hertz
3] pr—y—— yepe—— yr—p——

30

.. Fluox./fer

e

29
28

27

2 Fluox./sr .

26

75 k.-

0 | ™ Mians./cr

27 b e .
T0 T1 T2 T3
TEMPO

Gréfico 66:CFF/SR/CR/ADEP

No gréfico 66 observam-se os valores médios do CFF, com e sem ruido, relativos aos
farmacos, Mianserina, Fluoxetina e Placebo, ao longo das quatro avaliagdes temporais. No
quadro 87, estio registados os valores da Anovar relativos aos dados do grafico mencionado.
Registam-se variagOes significativas, quer entre os firmacos quer ao longo do tempo, bem
como existe uma interaccio significativa.
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Nas comparagOes a posteriori (anexo 56), verifica-se existir apenas diferencas
significativas, entre a Fluoxetina, com e sem ruido, em todas as avaliagBes temporais apds a sua
ingestdo, sendo os valores mais baixos os do CFF sem ruido. Em relacio aos outros firmacos
nfo se registam diferencas significativas.

As comparagdes ao longo do tempo revelam que a Mianserina diminui
significativamente em todos os tempos a partir da 1* hora apds a sua ingestdo. Quanto a
Fluoxetina, apenas se verifica este decréscimo no CEFF sem ruido, as 2% e 3% horas apds
ingestao.

Pode-se concluir que, a Mianserina e a Fluoxetina, sob a condi¢do com e sem ruido,
exercem um efeito depressor da fungdo de integracio medida pelo CFF. Na Fluoxetina verifica-
se esta diminui¢gio apenas no CFF sem ruido, ao passo que, a Mianserina apresenta

decréscimo, quer na presenca, quer na auséncia do ruido.

gl MS gl MS ‘
Efeito Efeito Efeito Residual Residual- F D
1 5 55.06908 49 6.319380 8.71432 .0000118
2 3 62.09399 24 3.599665 17.24994 ,0000035
12 15 11.08012 120 1.080938 10.15653 .000000C0

Quadro 88: Tabela de andlise da varidncia CFFASC/SR/CR/ADEP

Fluox./cr .

e

ePlac./sr

_ Plac/ct

Fluox./sr

v TEMPO
Grifico 67.CFFASC/SR/CR/ADEP

No grifico 67, observam-se os valores médios do CFF ascendente relativos a
Mianserina, Fluoxetina e Placebo, ao longo do tempo, sob a condi¢io experimental sem € com
ruido,
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Observa-se no quadro 88, referente aos resultados da Anovar relativa aos dados do
grafico mencionado, que existem diferencas significativos entre todos os parimetros em estudo
{(farmacos, tempo e interac¢o).

Nas comparagdes a posteriori (anexo 57), constata-se a existéncia de diferencas
significativas do CFF ascendente entre o firmaco Fluoxetina sem ruido € com ruido nas 1%, 2 e
3* horas apés ingestdo, sendo os valores mais altos os referentes a Fluoxetina com ruido. Em
relacfio aos outros firmacos ndo se registam diferencas significativas. Nas comparacdes ao
longo do tempo observa-se que, a Mianserina diminui significativamente o CFF ascendente sem
e com ruido, em todas as avaliagdes temporais, apds ingestfio, registando-se os valores mais
baixos sob a ac¢do do ruido. Também se verifica que, a Fluoxetina sé diminui
significativamente o CFF ascendente sem ruido, verificando-se o inverso no CFF ascendente
com ruido.

Daqui se pode concluir que, a Mianserina exerce um efeito depressor sob a performance
medida pelo CFF ascendente com e sem ruido porém, a Fluoxetina s6 exerce este efeito
depressor sem rufdo. Em contrapartida esta droga, sob a condiciio experimental com ruido,

provoca melhoria da funcfo de integragio medida pelo CFFIF ascendente.

gl MS gl MS
Efeito Efeito Efelto Residual Resgidual F T
1 5 105.1674 40 10.55080 9.96771 .0000030
2 3 87.0888 24 0 3.15430 27.60851 .0000001
12 15 18.198¢ 120 2.088%¢6 8.71182 .0000000

Quadro 89: Tabela de analise da varidncia CFFDESC/SR/CR/ADEP

Hertz
20 bl o
27
25 Mians./c
23
TO T1 T2 T3
TEMPO

Griafico 68:CFFDESC/SR/CR/ADEP
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No grafico 68, estdo registados os valores médios do CFF descendente relativos &
Mianserina, Fluoxetina e Placebo, ao longo do tempo, sob a condi¢fo experimental sem e com
rufdo. No quadro 89, observam-se os resultados da Anovar relativa aos dados do gréfico
mencionado, Ocorrem variagdes significativas entre os fArmacos, ao longo do tempo, assim
como se regista uma interaccio significativa. As comparacgdes post-hoc (anexo 58), mostram
diferenca significativa entre a Mianserina sem e com ruido 4 1* hora apés ingestao, sendo os
valores mais elevados sem ruido. Nas comparagdes ao longo do tempo constata-se que, apenas
a Mianserina diminui significativamente o CFF descendente sem e com ruido nas trés avaliacdes
temporais apds ingestdo do fArmaco, sendo mais evidente esta diminui¢éo sob a ac¢io do ruido.
Em relagéio 4 Fluoxetina com ruido, os valores do CFF descendente séo mais elevados do que
sem este factor, contudo as diferencas ndo sdo significativas.

Pode-se concluir que, dos firmacos em estudo, apenas a Mianserina exerce um efeito

depressor sobre a fungdo de integracdo medida pelo CFF descendente sem e com ruido.

ANTIDEPRESSIVOS E CRT
gl M5 gl MS
Efeito Efeito Efeito Residual Residual F o)
1 5 33977.06 40 4862.076 6.988181 _.0000895
2 3 9884.53 24 2251.788 4.38%637 .0134322
12 15 4818.93 120 2063.909 2.334854 .005785h5

Quadro 90: Tabela de andlise da varidncia CRTTS/SR/CR/ADEP

ms

5S4 prpp——————————— e —r———————y—y
590 pMians./sr

500
480
460
440
420
400

Mians:/er-»

R

=2 Fluox./cr

o S —

Plac./st
360 PP s s —ax S
TO T1 T2 T3

TEMPQ
Gréfico 69:CRTTS/SR/CR/ADEP
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No gréfico 69, observam-se os valores médios do tempo sensorial do CRT relativos aos
antidepressivos em estudo e Placebo, ao longo do tempo, sem ¢ com ruido. No quadro 90, dos
resultados da Anovar obtida a partir dos dados do grafico mencionado, verifica-se que existem
diferengas significativas, entre os fdrmacos, ao longo do tempo, bem como se regista uma
interaccéo significativa. Analisando os dados das comparagdes 4 posteriori (anexo 59), estas
revelam a existéncia de variacdes significativas 4 3* hora apds ingestdo entre a Mianserina sem e
com ruido, sendo os valores mais baixos os deste farmaco sob a condi¢io experimental com
ruido. Nas comparac¢des ao longo do tempo, apenas se verifica existir diferenca significativa a
3* hora apds a ingestéo do formaco sem ruido, nfio se constatando diferencas deste formaco ao
longo do tempo, sob a condic@o experimental com ruido.

Pode-se concluir da andlise dos dados que, a Mianserina com € sem ruido produz um
efeito depressor sobre a performance psicomotora essencialmente na 3% hora apos a sua
ingestdo. . |

Graficamente podemos concluir que, a Mianserina sob a ac¢io do ruido produz melhoria

da performance psicomotora, do que sem a accéo deste factor.

gl MS gl MS
Efeito Efeito Efeito Regidual Resgidual F P
1 5 4436.129 40 1588.030 2.776000 .0303585
2 3 714.191 24 864.796 .825850 .4925697
12 15 843.740 120 644,923 1.308280 .2076112

Quadro 91: Tabela de anilise da varidncia CRTTM/SR/CR/ADEP

ms
205
195
185 Plac./sr \ 1
s b o Plac/cr '
i

[ ) MFIuox./sr'

165 , s Fluox./cr
TO T1 T2 T3

TEMPO
Grafico 70:CRTTM/SR/CR/ADEP
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O grafico 70, regista os valores médios do tempo motor do CRT relativamente aos
farmacos, Mianserina, Fluoxetina e Placebo, ao longo do tempo, com e sem ruido e no quadro
91, observam-se os resultados da Anovar relativa aos dados do grafico referido. Ocorrem
variagdes significativas entre os fdrmacos, nfo se registando diferengas significativas ao longo
do tempo, nem na interacgdo. Contudo ao observar as comparagdes post-hoc (anexo 60), 0s
valores nelas contidos nflo revelam diferencas significativos. Graficamente verifica-se que, é a
Mianserina com ¢ sem ruido que regista os valores mais elevados do tempo motor do CRT, por

conseguinte diminuindo a performance psicomotora.

gl MS gl MS _
Efeito Efeito Efeito Residual Residual F o)
1 5 54037.89 40 5607.248 9.637150 .0000043
2 3 14801.54 24 3420.141 4.356995 ,0138370

12 15 7068.75 120 3018.464 2.341837 .0056321

Quadro 92: Tabela de analise da variincia CRTTT/SR/CR/ADEP

760 gty

720

680 k-

640 b

600

560

TEMPO
Grafico 71:CRTTT/SR/CR/ADEP

Analisando o quadro 92, respeitante aos resultados da Anovar, obtidos a partir dos
dados do gréfico 71, o qual contém os valores médios do tempo total do CRT, com e sem
ruido, relativos aos farmacos, Mianserina, Fluoxetina e Placebo, ao longo do tempo, verifica-se
que existem diferencas significativas entre os firmacos e ao longo do tempo, contudo néo se

regista uma interacgdo significativa. Nas comparagOes a posteriori (anexo 61), estas diferencas
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significativas registam-se entre a Mianserina sem e com ruido & 3* hora apds ingestdo do
farmaco, sendo os valores mais elevados os deste firmaco sem a condicéo experimental com
ruido. Constata-se que, a Mianserina sob o efeito do ruido provoca uma ligeira melhoria na
performance psicomotora, em comparagdo com os dados deste farmaco sem ruido. As
comparagdes ao longo do tempo, revelam diferencas significativas as 2* e 3* horas apés
ingestdo da Mianserina sem ruido e apenas a 2° hora apds ingestio deste formaco com ruido.
Daqui se pode concluir que, ¢ a Mianserina o fdrmaco que provoca um efeito depressor na

performance psicomotora, sendo este efeito mais evidente sem a acgfio do ruido.

ANTIDEPRESSIVOS E DSST
gl MS gl M5 )
Efeito Efeito Efeito Resicdual Residual F P
1 5 365.4778 40 29.56319 12.36258 .0000003
2 3 246 .0556 24 18.62847 13.20857 .0000270

12 15 32.3593 120 12.88634 2.51113 .0029208

Quadro 93: Tabela de andlise da variincia DSSTC/SR/CR/ADEP

ND

TEMPO
Grifico 72:DSSTC/SR/CR/ADEP

No quadro 93, observam-se os resultados da Anovar relativa aos dados do grifico 72,
que contém os valores médios das respostas certas do DSST relativos aos antidepressivos em
estudo e Placebo, ao longo do tempo, com e sem o efeito do ruido.

Pela andlise dos dados do quadro referido constata-se que, ocorrem variagdes

significativas entre os fdrmacos, ao longo do tempo, bem como se regista uma interacgdo
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significativa. Nas comparacdes a posteriori (anexo 62) verifica-se, que existem diferencas
significativas entre a Mianserina sem e com ruido a 1* hora apds a sua ingestdio e entre a
Fluoxetina sem e com ruido as 1* e 2 horas apds a ingestdo desta droga, assim como entre o
Placebo com e sem ruido & 2° hora apés a sua ingestdo. Constata-se ainda que, o ndmero de
respostas certas aumenta quando estes farmacos estdo sob a condi¢do experimental com ruido.
Ao observar as comparacdes ao longo do tempo, estas registam diferencas significativas da
Mianserina sem a ac¢fo do ruido as 1%, 2° e 3* horas e desta droga com ruido apenas & 3* hora
apos ingestdo. Em relac@o a Fluoxetina, existem diferencas significativas as 1* e 2* horas apds a
sua ingestdo sem ruido, ndo se registando diferencas ao longo do tempo deste farmaco sob o
efeito do ruido. No que respeita ao Placebo, sé se observa diferenga significativa na 1* hora
apods a sua ingestdo sem o efeito do ruido.

Pode-se concluir dos dados observados que, de um modo geral, todos os firmacos em
estudo produzem um efeito depressor nas fungdes perceptivo motoras no que concerne s

respostas certas do DSST, sendo mais evidente este efeito sem a ac¢o do ruido.

gl M3 gl MS
Efeito Efeito Efeito Residual Residual F )
1 5 37.70741 40 4.421991 8.527247 0000145
2 3 15.95679 24 1.703318 9.368063 .0002786
1z 15 3.51235 120 1.404707 2.500412 .0030454

Quadro 94: Tabela de analise da varidncia DSSTE/SR/CR/ADEP

ms
[ s Mians./cr,
> Mians./sr
5
TO T1 T2 T3
TEMPO

Gréfico 73:DSSTE/SR/CR/ADEP
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No gréafico 73, estdo registados os valores médios das respostas erradas do DSST
relativamente aos antidepressivos em estudo e ao Placebo, com e sem ruido, ao longo do
tempo. No quadro 94, verifica-se, pelos resultados da Anovar referente aos dados anteriores, a
ocorréncia de variagdes significativas entre os farmacos, ao longo do tempo, bem como na
interac¢do. Nas comparacdes a posteriori (anexo 63), as diferengas entre os farmacos
observam-se apenas a 3” hora apés a ingestio da Mianserina sem e com ruido. Observando as
compara¢tes ao longo do tempo verifica-se que, existem diferencgas significativas as 1* ¢ 2°
horas apods ingestdo da Mianserina sob a condi¢do experimental sem ruido, ao passo que esta
droga associada ao ruido produz variacOes significativas, as 1% e 3* horas apds a sua ingestdo.
No que concerne 4 Fluoxetina sem ruido, s6 se verifica diferenca significativa a 1* hora apés a
sua ingestdo, ndo se observando diferengas significativas quando este farmaco € associado ao
ruido.

Pode-se concluir que, a Mianserina e Fluoxetina exercem um efeito depressor das
fungbes perceptivo-motoras nas respostas erradas do DSST e o valor médio dos erros

cometidos € superior sob o efeito da Mianserina sem e com ruido.

gl MS gl MS
Efeito Efeito Efeito Regidual Residual o) D
1 5 536.38¢61 40 42.22361 12.70346 .0000002
2 3 350.4861 24 23.31944 15.02978 .0000103
12 15 43.0009 120 15.93009 2.69935 .0013940

Quadro 95: Tabela de analise da variincia DSSTC-E/SR/CR/ADEP

NO

. Plac./cr®
536 b

52

48

44

TEMPO
Gréfico 74:DSSTC-E/SR/CR/ADEP
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Ao analisar o quadro 93, dos resultados da Anovar relativa aos dados do gréafico 74, que
regista os valores médios das respostas certas menos erradas do DSST referentes aos farmacos,
Mianserina, Fluoxetina € Placebo, com e sem ruido, ao longo do tempo, verifica-se que existem
diferencas significativas entre os firmacos, ao longo do tempo, bem como na interaccio.

Nas comparagdes post-hoc (anexo 64) as diferencgas entre os farmacos observam-se: a
1* hora apds a ingestdo da Mianserina sem e com ruido; as 1* e 2* horas apds ingestdo da
Fluoxetina com e sem ruido e na 2° hora apés ingestdo do Placebo sem e com ruido. Nas
comparagdes ao longo do tempo, existem diferencas significativas a todas as horas apés a
ingestdo da Mianserina sem ruido, ao passo que sé se verifica a 3 hora apds ingestdo deste
farmaco com ruido. No caso da Fluoxetina, h4 diferenca significativa & 1* hora apés a sua
ingestdo sem ruido, ndo se verificando diferencas significativas quando é administrado este
farmaco com ruido. No que respeita ao Placebo, ndo existem diferengas ao longo do tempo
deste formaco sem e com ruido.

Daqui se pode concluir que neste teste, que mede as fungdes perceptivo-motoras, os
dois antidepressivos em estudo exercem um efeito depressor sobre estas fung@es, sendo mais
evidente este efeito sob a ac¢io destes fArmacos sem ruido, registando-se os valores médios
mais baixos das respostas certas menos erradas do DSST. E de salientar que, a Mianserina, a
Fluoxetina, assim como o Placebo sob a condi¢do experimental com ruido provocam uma
melhoria das fungdes perceptivo-motoras.

ANTIDEPRESSIVOS E SCT
gl MS gl MS
Efeito Efeito Efeito Regidual Residual P o
1 5 390.6306 40 134.9014 2.895675 . 0253073
2 3 37.2145 24 44,6937 .832657 .4890715
i2 i5 43 .359%0 120 26.2548 1.651469 .0702331

Quadro 96: Tabela de anilise da variancia SCTC/SR/CR/ADEP

Ne
9 |-
94 =
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i Plac./sr |
86 I . ..
Vi N
TO Tl T2 T3
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Grifico 75:SCTC/SR/CR/ADEP
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No guadro 96, pode-se observar os dados da Anovar obtida a partir dos valores do
grafico onde se registam as médias das respostas certas do SCT relativas aos farmacos,
Mianserina, Fluoxetina e Placebo, ao longo do tempo, sem e com ruido.

Ocorrem variagdes significativas entre os formacos, bem como se regista uma interacgio
significativa, nfo se verificando ao longo do tempo. As comparacdes a posteriori (anexo 65),
revelam diferencas significativas entre a Mianserina sem e com ruido & 1* hora apds ingestéo
deste farmaco, assim como entre o Placebo sob as mesmas condi¢gdes experimentais. As
comparagOes ao longo do tempo, néo revelam diferencas significativas.

Pode-se concluir que, a Mianserina exerce um efeito depressor sob a componente
motora do DSST medida pelas respostas certas do SCT, assim como existe melhoria da
componente motora da Mianserina e do Placebo sob a ac¢o do ruido, sendo mais evidente esta
melhoria no Placebo onde se registam os valores mais altos das respostas certas do SCT.

gl MS gl MS
Efeito Efeito Efeito Residual Residual F P
1 5 111.6491 40 12.06991 9.25020 .0000065
2 3 97.9429 24 5.73457 17.07939 .0000038
12 15 12.0614 120 2.52392 4.77884 .0000004

Quadro 97: Tabela de andlise da varidncia SCTE/SR/CR/ADEP

N°
8 -
. } o . & Mians./cr
6
5 D
4
3
2 Plac/er—
1 - Plac/sr-d

TO T1 T2 T3

TEMPO

Grifico 76: SCTE/SR/CR/ADEP
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No gréfico 76, observam-se os valores médios das respostas erradas do SCT relativos
aos antidepressivos em estudo e Placebo, ao longo do tempo, sob a ac¢éo do ruido e sem esta.
No quadro 97, da Anovar referente aos dados do grifico mencionado, verifica-se existirem
diferencas significativas, quer entre os fadrmacos, quer ao longo do tempo, bem como na
interaccdo. Ao analisar as comparagdes post-hoc (anexo 66), os valores registados revelam
diferencas significativas entre a Mianserina sem e com ruido s 1* e 3* hora apds ingestdo. As
comparagdes ao longo do tempo, revelam diferencas significativas em todas as horas apds
ingestdo de Mianserina, quer sem ruido, quer com ruido. Quanto a Fluoxetina sem ruido
verificam-se diferencas significativas as 1* e 3* horas apds ingestfio, ao passo que este formaco
com ruido regista diferencas significativas a todas as horas apés a sua ingestdo. No que respeita
ao Placebo, sem e com ruido, ndo se registam varia¢des significativas.

Pode-se concluir que, em relacdo & componente motora do DSST medida pelas
respostas erradas do SCT, ¢ a Mianserina o farmaco que deprime de forma mais evidente esta
funcéo, assim como o ruido associado aos trés farmacos em estudo aumenta o nimero de erros
no SCT.

gl MS gl M3
Ffeito Efeito Efeito Residual Residual F D
1 5 454 .3417 40 130.2917 3.487112 .01C4048
2 3 194.0910 24 53.854%9 3.603960 .0279554
12 15 790207 120 32.817%9 2.407853 .0043647

Quadro 98: Tabela de analise da varidncia SCTC-E/SR/CR/ADEP

NU
100  ppeegey—r ey . . T T
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92 s Placor
88 Fiuox /sr]
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Grifico 77: SCTC-E/SR/CR/ADEP
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No quadro 98, referente aos resultados da Anovar relativa aos dados do grafico 77, que
contém os valores médios das respostas certas menos erradas do SCT relativamente aos
antidepressivos em estudo e Placebo, ao longo do tempo, sem e com ruido. Verifica-se
existirem variagOes significativas em todos os pardmetros em estudo (entre os farmacos, ao
longo do tempo e ineracgdo). Nas comparagOes post-hoc (anexo 67), observa-se que, existe
diferenca significativa entre o Placebo sem e com ruido a 1* hora apés a sua ingestio. Nas
comparacgdes ao longo do tempo verificam-se diferengas significativas & 3° hora apds ingestao
da Mianserina sem ruido e as 1%, 2* e 3" horas apds ingestdo deste farmaco com ruido.

Conclui-se novamente que, o ruido provoca melhoria da performance medida pelas
respostas certas menos erradas do SCT, sendo evidenciado este aumento ao observarmos os

valores do Placebo com ruido.
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6 - DISCUSSAOQ

As modernas teorias cognitivas realgam o papel do individuo como um processador
activo de informacdo (Hockey, 1979) e, & medida que aumentam as exigéncias da tarefa,
aumenta também a quantidade de stress. O aumento do esfor¢o dependerd da capacidade de
processamento do individuo e, para agir eficientemente terd de distribuir as fontes de atengéo, de
modo a combater o esforgo imposto.

A resposta ao stress deve ser natural e adaptada as informacdes do meio ambiente,
contudo, quando excede os limites em grau e duracdo de resposta, ndo sendo suportédvel pelos
individuos, estes recorrem frequentemente as substincias psicoactivas como forma de enfrentar
os problemas e terem capacidade de resposta. -

Desde os anos 60, com o aparecimento das Bernzodiazepinas, foram praticamente
abandonados os outros farmacos, e a proporcéo de substincias psicoactivas tiveram um
incremento substancial.

Inicialmente as Benzodiazepinas foram vistas como efectivos ansioliticos, com poucos
efeitos secunddrios e baixa dependéncia potencial (Marks, 1978). Estes farmacos foram
largamente prescritos no tratamento da ansiedade, perturbagbes do sono, distirbios psiquicos
(alteracOes circulatérias, alteragdes musculo-esqueléticas) € também, tém sido usados na indugio
da anestesia, conforme referem Katz e Woods (1990). E exactamente esta variedade de utilizacdo
que levou ao uso e potencial abuso destes farmacos, ndo devendo ser ministrados em
tratamentos prolongados dado o grau de dependéncia que provocam.

Segundo Beaumont (1990), a selecgdo do farmaco deve depender da natureza da
ansiedade e de acordo com as necessidades especificas de cada individuo. Na opinifio de Tyrer
(1983), embora as Benzodiazepinas scjam os farmacos de elite para os estados de ansiedade,
em caso de pénico, de depressio ou de distirbios fébicos, elas sdo menos efectivas que os
Antidepressivos. Os recentes estudos referem que estes firmacos predispdem a um baixo grau
de dependéncia, contudo, segundo o mesmo autor, uma droga efectiva para estes casos ainda
ndo foi inventada na pratica terapéutica.

Nio € de estranhar, pois, que nos Ultimos anos se tenha vindo a registar um interesse
cada vez maior no que diz respeito a influéncia que as substincias psicoactivas exercem ao nivel

das diferentes fungbes psicomotoras. Este interesse compreende-se, uma vez que, e embora
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estas substincias sejam eficazes no controlo da ansiedade/stress ¢ das alteragdes de humor, ndo
se descobriu ainda o ansiolitico ou o antidepressivo ideal, e todos os que actualmente se
utilizam, uns mais do que outros, tém efeitos secunddrios associados (Fonseca, 1989).

Os investigadores tém alertado para os efeitos secundirios destes dois grupos de
fArmacos tais como, amnésia, dependéncia, isolamento, interac¢ao adversa quando associados a
outras drogas, diminui¢do cognitiva, decréscimo da performance psicomotora e reacgdes
paradoxais, podendo originar acidentes de vdria indole e levar ao suicidio em casos de
depressao.

Por sua vez o ruido, para alguns individuos, por exigéncias do quotidiano € um
acontecimento stressante que faz parte da vida. Este agente de stress pode produzir ansiedade,
altera¢es na acuidade auditiva, baixa de rendimento em geral, quer mental, quer motor, bem
como diminui¢do da capacidade de resolugdo de problemas e de memorizagio (OMS, 1980).

Na sociedade portuguesa, dado o incremento de consumo destes dois grupos de
farmacos mencionados, referir-se-4 alguns estudos idénticos realizados para termos de
comparacio com os dados obtidos neste trabalho. Seguidamente, pelo facto de se terem
realizado situagdes experimentais destes farmacos associados a um agente de stress (ruido),
iremos também, comparar os resultados deste trabalho com estudos ja realizados para verificar a
influéncia deste agente na performance.

Os cfeitos das substincias psicoactivas na performance psicomotora tém sido
investigados usando uma variedade de testes psicomotores, revistos por Hindmarch (1980),
Kleinknecht ¢ Donaldson {1975), Wittenborn (1979), e outros. Os testes de performance
utilizados nestes estudos envolvem um grande niimero de diferentes técnicas, cada uma delas
defendida pelo seu investigador e de acordo com a especificidade da fun¢éo a estudar, indo
desde as mais simples as mais complexas.

O conjunto de estudos, na literatura consultada, sobre os efeitos das substincias
psicoactivas nos testes psicométricos, permitem afirmar a sua utilidade como medida em
psicofarmacologia ¢ a sua validade e fidedignidade, como indice das fungGes psicomotoras.

Para este estudo foram seleccionados os seguintes testes, mais comumente utilizados na
medicdo da performance psicomotora:

- frequéncia critica de fusdo (CFF),

- tempos de reac¢do de escolha (CRT);

- teste de substituicdo de simbolos digitais (DSST);
- teste de cOpia de simbolos (SCT).
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Esta investigac@io teve presente o referido por Bobon ef al. (1982), de que todo o estudo
deverd ser feito em ensaio duplamente cego, utilizando o Placebo e dois Psicotropos de
referéncia seleccionados.

Segundo Fernandez-Guardiola et al. (1975), tem-se observado que o Clobazam € isento
de propriedades miorelaxantes, normalmente comuns com o perfil de acclio das
Benzodiazepinas. Por sua vez, Lapierre et al. (1973) referem que a actividade miorelaxante do
Diazepam, é um factor que contribui para este firmaco provocar a diminuico da performance
psicomotora.

A falta de efeitos sedativos secunddrios apds doses repetidas de Clobazam, bem como a
auséncia de relaxamento muscular podem bem explicar a ndo diminui¢do da performance
psicomotora.

Os efeitos secunddrios sedativos do Diazepam (1,4 derivado das Benzodiazepinas)
provavelmente explicam também a redugéo dos limiares do CFF (Marjerrison ef al., 1973), por
sua vez os efeitos ndo sedativos encontrados com o Clobazam, justificam a sua elevacéo.

O Clobazam tem revelado ser a preparagéo ansiolitica mais eficaz, (Hunt et al., 1974;
Leygonic et al., 1975; Laverdante, 1976).

Para Hindmarch (1979), estas consideragdes ajudam a explicar a razio de um farmaco
simultdneamente reduzir a ansiedade, ¢ aumentar ou melhorar a performance numa tarefa
psicomotora complexa.

Hughes et al. (1965) compararam o Diazepam com o Placebo numa diversidade de testes
psicomotores, mas nenhum deles mostrou uma diferenca significativa para pequenas doses de 6
mg de Diazepam.

Berry et al. (1974) sugerem que o Clobazam provoca uma melhoria nalguns aspectos da
performance, em contraste com o Diazepam, referindo que doses didrias de 15 mg serdo o limiar
para o decréscimo da performance sob a ac¢iio do Diazepam, enquanto que 30 mg de Clobazam
nédo provoca efeito depressor, podendo até apresentar melhoria na performance.

Segundo os mesmos autores, a diminui¢io da performance sob o efeito do Diazepam
dependerd da dose prescrita. Em 10 mg tem sido observado o decréscimo das funcdes (Jaattela
et al., 1971, Jhonin et al., 1975) uma a duas horas apds a ingestio, 0 mesmo néo se verificando
com doses de 5 mg.

Kleinknecht ¢ Donaldson (1975), ao reverem a literatura descrita sobre os efeitos
psicomotores do Diazepam, concluiram que a performance conotada como rapidez de reflexo no
CRT ndo ¢é adversamente afectada pelos niveis terapéuticos do Diazepam e no CFF para ser

sensivel, pois é opinido generalizada a reducdo na frequéncia critica de fusdo. Nos testes
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identificados como de concentragfo e vigilancia (perceptivo-motores), o DSST nfo € afectado
consistentemente pela acgio de algumas Benzodiazepinas e de certos antidepressivos triciclicos.

Griinberger et al. (1982) e Lapierre (1982) observaram um decréscimo dos valores do
CFF apds a ingestdo de ansioliticos. Todavia, segundo Parrot (1982), o Clobazam levanta
certas divergéncias na literatura, visto que este farmaco provoca um aumento nos individuos
ansiosos e um decréscimo nos pouco ansiosos.

Smith e Misiak (1976) referem-se a um estudo com 10 mg de Diazepam, onde
encontraram diminui¢ao significativa da performance, medida pelo CFF.

Hindmarch (1969), ao comparar repetidas doses de Clobazam com Clorodiazepéxido e
Diazepam, constatou que o Clobazam néo provocou diminuigfio na performance psicomotora
(CRT), enquanto que produziu elevacio dos limiares do CFF.

Birkmayer (1979) verificou aumento da performance medida pelo CFF, sob a acgéio de
10 a 20 mg de Clobazam.

Hindmarch (1990) observou que 5 a 22,8 mg de Diazepam provoca diminui¢do
significativa do CFF, ao passo que 10 mg de Clobazam nfo produziu decréscimo.

Smith e Misiak (1976) fizeram uma revisdo em 33 estudos usando o CFF para avaliar as
mudangas no nivel de arousal ou integracio do SNC, produzidas por uma variedade de agentes
psicotrépicos. Verificaram em 65% dos estudos, alteracSes significativas do CFF (p < 0,05) e
concluiram, que neste teste, os estimulantes (anfetaminas) aumentam o CFF, os hipndticos,
neurolépticos e sedativos reduzem e os antidepressivos ndo tém sobre este teste uma incidéncia
univoca.

Em todas as publicacdes, os autores tiveram dificuldade em fazer generalizagdes porque
nos diversos estudos empregaram diferentes metodologias, controles, tratamentos, regimes e
sujeitos. Dai que ainda nédo exista uma norma standartizada de controlo neste teste, pelo que
devem ser fixadas condigOes, segundo as quais as avaliagGes sdo efectuadas, controlando
constantemente as variaveis de um teste para outro.

Os resultados obtidos no nosso estudo, estdo em conformidade com a maioria dos
estudos referidos pelos autores anteriores. Pois, constatdmos que o Diazepam é o firmaco que
exerce um efeito depressor sobre o arousal medida pelo CFF ao longo do tempo e entre os
farmacos. Em contrapartida, o Clobazam apresenta valores mais elevados, néo se registando

diferengas significativas entre este e o Placebo.

A partir dos anos 70, varios estudos foram descritos sobre os efeitos das

Benzodiazepinas na performance psicomotora CRT em individuos voluntarios.

i
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Linnoila e Mattila (1973) concluiram que 10 mg de Diazepam provoca diminuigfo da
performance psicomotora, medida pelo CRT, em comparagio com o Placebo, acrescentando,
Ghoneim et al. (1975) que esta diminuicdo € mais evidente a 2°. hora.

Segundo Hindmarch (1979), a necesséria integracio sensério-motora no CRT é
particularmente afectada pelos farmacos sedativos, referindo que o Diazepam provoca uma
diminuic&o da performance, ao passo que o Clobazam produz um aumento significativo.

Borland e Nicholson (1974) ao descreverem um estudo comparativo, envolvendo o
Clobazam (20 mg), Diazepam (10 mg), Clorodiazepéxido (20 mg) e Placebo, verificaram que
nem o Clobazam, nem o Clorodiazepdxido originam diferencas significativas com o Placebo. Ao
passo que com o Diazepam houve imediatamente apds a sua ingestdo, um decréscimo
significativo da performance psicomotora.

Por sua vez, no estudo feito por Berry ef al. (1974) foi observado um efeito de melhoria
na performance com o Clobazam.

No nosso estudo, verificAmos que dos fdrmacos em estudo, € o Diazepam que exerce
diminui¢do significativa na performance psicomotora, quer ao longo do tempo, quer entre os
farmacos, evidenciando-se nos valores do tempo sensorial. Ndo ocorrem diferengas

significativas entre 0 Clobazam e o Placebo.

As pontuacdes obtidas no DSST ilustram as fungdes perceptivo-motoras, sendo este
teste um indicador util das mudancgas produzidas pelos farmacos ao nivel sensério-motor.

Salkind (1979) verificou que o Clobazam e o Placebo revelam melhoria da “performance,
em contrapartida o Diazepam diminui as fungdes perceptivo-motoras, medidas pelo DSST.

Jaattela et al. (1971) e Ghoneim et al. (1975), em estudos com voluntdrios constataram
que 10 mg de Diazepam diminui significativamente o DSST em comparacio com o Placebo.

Salkind ef al. (1979) num estudo com Placebo, Clobazam e Diazepam, verificaram que o
Placebo e o Clobazam aumentam significativamente as fungGes perceptivo-motoras medidas no
DSST, ao passo que o Diazepam provocou um efeito depressor na performance.

Wittenborn ef al. (1979) referem um estudo com o Diazepam (15 mg), Clobazam (30
mg) ¢ Placebo, em voluntérios. Verificaram diminui¢@io significativa do DSST com o
Diazepam, ndo se registando diferencas entre o Clobazam e o Placebo.

Karnio et al. (1976) examinaram o efeito do Diazepam (5 mg) no DSST, nio se
verificando diferencgas significativas em relagdo ao Placebo.

Relativamente aos dados encontrados no nosso estudo, constatou-se concordincia com
os estudos anteriores em relagdo ao diazepam, visto que este fArmaco diminui significativamente

as fungdes perceptivo-motoras, medidas pelas respostas erradas do DSST ao longo do tempo,
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ndo sendo significativo este decréscimo nas respostas certas € nas certas menos erradas. No que
concerne ao Clobazam, os dados néo estdo em conformidade com a maior parte dos estudos
referidos, visto que este fdrmaco diminuiu significativamente a performance medida pelas
respostas erradas do DSST. Este decréscimo sé se observa a 2% hora, apés ingestéo,
melhorando a performance a 3°. hora. Além disso nfio se verifica decréscimo nas respostas

certas ¢ certas menos erradas.

No que diz respeito a componente motora do DSST (SCT) ndo se encontrou na
bibliografia consultada, referncia deste teste em estudos com substéncias psicotrépicas.

Verificou-se no nosso estudo que as Benzodiazepinas ndo exercem efeito depressor neste
feste, embora se constate um maior nimero de erros sobre os efeitos do Diazepam e do

Clobazam, em comparacdo com o Placebo.

No que concerne ao efeito do ruido nos testes que medem a performance, Broadbent
(1983) num estudo efectuado com este agente de stress, verificou respostas mais lentas e
diminui¢do da velocidade de resposta a estimulos luminosos sob a ac¢fo do ruido a 100 dB.

Stevens (1972), citado por Hockey (1983), verificou que aumenta a incidéncia de erros
e/ou pausas nas respostas no CRT e no DSST quando é exigida uma tarefa em série, numa
sequéncia imprevisivel de estimulos, sob o ruido intenso.

Em conformidade com o autor citado, Wilkinson (1963), revelou que sob a acg¢éo do
ruido, o nimero de erros aumenta, apesar de ser mais rdpida a execucdo de tarefas. Parrot e
Hindmarch (1975, 1977, 1978) obtiveram os mesmos resultados no CRT sob o efeito do
Clobazam 30 mg.

Por sua vez, Broadbent e Little (1960), numa tarefa de rapidez com exposicdo a este
agente de stress, verificaram aumento ou o mesmo valor no DSST, porém, o nimero de erros
aumenta ligeiramente.

Numa exposi¢éo inicial ao ruido, a capacidade de execucfio de tarefas pode ser diminuida
(Broadbent, 1954; Jerison, 1959), ou aumentada (Frankenhouser ¢ Lundberg, 1974), mesmo
quando os periodos do teste sdo separados por varias semanas, entre si.

Em conformidade com a segunda afirmacdo Blake (1971), descobriu, num teste de
velocidade, que o ruido aumenta o nimero de letras ou simbolos registados (DSST e SCT).

Cohen e Lezak (1977) e Hockey (1983), verificaram que o ruido continuo e intenso,
altera a performance nas tarefas complexas, assim como o grau de aten¢io depende da exigéncia
feita. Referiram ainda que, em tarefas simples de conhecimento, o ruido pode melhorar a

performance.’
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Num estudo efectuado por Patrot e Munton (1981) - comparagdo dos efeitos do
Clobazam e Diazepam na performance psicoldgica, sob niveis diferentes de ruido (68 e 98 dB) -
verificaram que os valores do CFF nio sdo significativamente afectados sob o efeito de baixo
ou alto ruido, em experimentos que envolvem farmacos ansioliticos.

Os mesmos resultados foram encontrados por Janke et al. (1979), Kohnen e Lienert,
(1980), e Parrot ¢ Hindmarch (1975, 1978).

Nos resultados obtidos no nosso estudo constatou-se que, na condigio experimental com
ruido, quer o Clobazam, quer o Diazepam, diminuem a funcao de integracdo ou CFF, no

primeiro farmaco o efeito depressor verificou-se 4 3%, hora ap6s ingestéo.

De salientar, que nos resultados da comparag@o intra-fArmacos benzodiazepinicos, com e
sem ruido, os valores do CFF nio sao significativamente afectados pela presenca ou auséncia
do ruido. Logo, concluimos que sdo as benzodiazepinas que alteram a funcdo de arousal, e ndo
aquele agenie de stress.

Relativamente ao CRT e tempo sensorial, o Diazepam exerce um efeito depressor da
performance, sob a ac¢io do ruido. J4 em relacdo ao tempo motor, as benzodiazepinas em
estudo, nfo exercem efeito na performance psicomotora.

Na comparagéo intrafdrmacos benzodiazepinicos, com e sem ruido, concluiu-se que o
tempo total, o tempo sensorial e o tempo motor do CRT sofrem diminuicdo significativa.
Porém, este efeito € mais evidente no tempo sensorial e sob a ac¢do do ruido.

Em relagio ao ndmero de respostas certas e de certas menos erradas do DSST e SCT,
as benzodiazepinas associadas ao ruido, nfio provocam variagOes significativas, contudo, no
DSST, o Clobazam diminui significativamente. No que concerne as respostas erradas nio se
verificaram, nestes testes, variacdes entre os fArmacos. Verificou-se, também, que o ruido
exerce uma melhoria na componente motora do DSST, dado que no SCT o maior niimero de
respostas certas e certas menos erradas verifica-se sob a ac¢do do Placebo.

Ao compararmos as benzodiazepinas ¢ o placebo entre si, com e sem ruido, no DSST ¢
SCT, constata-se que este agente exerce melhoria da performance nas respostas certas e certas
menos erradas.

No que diz respeito as respostas erradas do DSST, o ruido ndo aumentou o nimero de
erros em nenhum dos firmacos em estudo, o que ndo estd em conformidade com o referido em

vérios estudos de diversos autores, porém verificou-se em relacdo ao SCT.

Analisando os efeitos dos Antidepressivos na performance psicomotora, constatou-se

que aqueles ihfluenciam os testes de modo diverso, em fungéo dos fAirmacos em estudo e de
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acordo com a metodologia utilizada. Estas consideragdes derivaram dos estudos consultados,
muito embora, em nfmero escasso.

Os efeitos da Mianserina no CFF, foram estudados por diversos autores, em diverentes
doses, Fink et al. (1977}, Mc Ewen et al. (1984), Khan et al. (1984), cujas doses sdo 15, 30e
60 mg, respectivamente, verificando-se que este fdrmaco em qualquer das doses diminui
significativamente a funcfio de integragdo. O mesmo efeito foi observado por Hindmarch et al.
(1980) ¢ Turner (1975), com a Amitriptilina. Efeito contrdrio deste fAirmaco, verificou-se num
estudo efectuado por Black et al. (1975).

Fink et al. (1977), observaram melhoria da performance no CFF, sob a accéio da
Nomifensina (25 e 75 mg.) e Amado - Boccara (1994), verificon o mesmo efeito na Fuoxetina e
Paroxetina.

N#o revelaram qualquer efeito no CFF, os seguintes Antidepressivos: Zimelidina
(Amado - Boccara 1994} e Moclobemide - 200 mg. (Bamackers ef al., 1992 e Jansen ef al.,
1988).

Sao mais rdpidos os tempos de reacgdo de escolha - CRT- sob o efeito da Sibutramina
em doses de 30, 45 e 60 mg. (King e Devaney, 1988), e da Nomifensina - 75 mg. (Mo-yin
Chan et al., 1980). Por outro lado, alongam-se sob o efeito da Amitriptilina - 50 mg. (Culig et
al., 1983; Warrington et al., 1984; Devaney, 1988), da Imipramina - 75 mg. (Saletu et al.
1983), ¢ da Mianserina - 10 mg. (Amado - Boccara et al., 1994). Porém, a maioria dos
farmacos Antidepressivos, ou diminuem a performance medida pelo DSST, como sfo exemplo
Imipramina - 50mg. ¢ a Amitriptilina - 50 mg. (Wittenborn, 1979), a Mianserina - 10mg.
(Amado - Boccara et al., 1994), ou tém um efeito nulo nas fungdes perceptivo-motoras como
sdo exemplo, a Nomifensina (Wittenborn, 1979), Midalcipran, Paroxetina 30 e Fluoxetina
{(Amado - Boccara et al., 1994).

Num estudo realizado por Wittenborn (1979), apenas a Zimelidina - 200 mg, provocou
uma melhoria da performance neste teste.

Nos resultados obtidos no presente trabalho verificou-se que, a Mianserina exerce um
efeito depressor em todos os componentes do CFF, do CRT e do DSST, nfo se verificando
este efeito no SCT, embora, se observe um menor niimero de respostas certas.

Na presenca do ruido, a Mianserina exerce a mesma ac¢ao referida nos testes anteriores,
bem como, nas respostas certas menos erradas no SCT.

A Fluoxetina exerce melhoria no CFF descendente, porém ndo significativa, ndo exerce
qualquer efeito no CRT e SCT e, diminui significativamente a performance medida pelo
DSST, CFF ¢ CFF ascendente. Todavia, constata-se um maior nimero de respostas certas
no SCT.
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A Fluoxetina, sob a accdo do ruido, regista uma melhoria da performance, no CFF e
CYF ascendente, embora néo significativa.

Na comparacgio intra-fidrmacos com e sem ruido, verificou-se que este agente de stress
provoca uma melhoria da performance no CFF ascendente, sob ac¢éo da fluoxetina.

O efeito depressor da performance no CRT, é mais evidente na condic¢fio experimental
sem ruido, sob ac¢do da Mianserina.

A Mianserina, a Fluoxetina e o Placebo, sob a condicdo experimental com ruido,
provocam uma melhoria da performancr medida pelo DSST, contudo, ndo significativa.

O ruido provoca melhoria da performance do SCT, nas respostas certas e certas menos
erradas, sendo esta melhoria mais evidente no Placebo. Além disso o ruido associado a estes
trés farmacos estudados, aumenta o nimero de erros no SCT.

Podemos concluir, entfio, que em conformidade com a bibliografia consultada, os
Antidepressivos do nosso estudo, influenciaram os testes de modo diverso, em fungio do
farmaco administrado.

Tendo em consideragio os testes utilizados neste trabalho, estamos em concordancia com
Wittenborn (1979), ao referir que, de um modo geral, os testes mais sensiveis na avaliag@o da

performance psicomotora sio o CFF e o DSST.
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7 - CONCLUSOES

Este trabalho teve por finalidade aprofundar o estudo da influéncia de um agente de stress
(ruido) e de substéncias psicoactivas (Benzodiazepinas ¢ Antidepressivos) na performance
psicomotora. Como j4 foi salientado, o consumo destes farmacos aumentou consideravelmente
todavia, apesar de possuirem em efeito redutor nos agentes de stress/ ansiedade e nas alteragdes
de humor, também provocam altera¢Ges de performance e consequentemente, nos mecanismos de
integracfo do sistema Nervoso Central - pecas fulcrais para a harmonia funcional do Ser Humano,
tornando-o diferente de todo o reino animal.

Além disso, estes fadrmacos tém riscos para a saiide usados a longo prazo, dai que diversos
autores se tenham interessado em pesquisar esta temética.

Partindo do pressuposto que o avango cientifico € precedido pela introdugdo de métodos
de mensuragdo no estudo de fendmenos e que os processos mentais sao acessiveis a estes,
utilizou-se instrumentos de medida consistentes, validos e fidedignos, em individuos normais nos
diferentes experimentos deste estudo.

Selecciondamos o CFF (teste do SNC mais uvtilizado ¢ que mede a fungo de integragfo ou
arousal , 0 CRT (mede a performance psicomotora mediante a avaliagdo do reconhecimento de
estimulos, bem como os tempos de reacgdo motora e sensorio-motora), 0 DSST (teste de medida
do processamento de informacio sensorio-motora avaliando as fun¢Oes perceptivo-motoras) ¢ o
SCT (componente motora do DSST). Logo, os valores obtidos nos testes acima referidos foram
as varidveis dependentes do presente trabalho.

As varidveis independentes foram por um lado: os dois grupos de farmacos psicoactivos
em estudo, o Grupo das Benzodiazepinas (Diazepam, Clobazam e Placebo) ¢ o Grupo dos
Antidepressivos (Mianserina, Fluoxetina e Placebo). Por outro lado o factor tempo (com quatro
avaliacdes de hora a hora). Finalmente, introduziu-se a condicéo experimental presenca e auséncia
de ruido (93 db).

Na tentativa de responder as nossas questdes bdsicas de investigacdo, nomeadamente: se
um agente de stress (ruido) é causa de alterag@io da performance psicomotora? se as substancias
psicoactivas (redutoras do stress) associadas ao ruido (agente de stress) causam alteracfio na
performance?, surgiu este trabalho com o intuito de futuramente alertar, os profissionais de sadde,
para os efeitos do uso e abuso das substéncias psicoactivas no desempenho e intervir na educacéo
das populacdes para promogdo da satide e bem estar.

A nossa amostra, a mesma em todas as situaghes experimentais, compds-se de 9

voluntdrios, do sexo feminino, cuja média de idades € de 36,3 anos e desvio padrdo de 2,78 anos.
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Analisando os resultados obtidos nos voluntarios relativas is varidveis em estudo e, tendo
efectuado andlises de variincia para os diferentes experimentos, podemos tirar algumas

conclusdes:

No EXPERIMENTO I - em que intervieram as Benzodiazepinas (Diazepam,
Clobazam ¢ Placebo) ao longo das quatro avaliagGes temporais constatou-se que:

* No CFEF - é o Diazepam o farmaco que exerce um efeito depressor sobre a funcdo de
arousal, sendo significativo este decréscimo ao longo do tempo, estabilizando a segunda hora
ap0s ingestdo.

* No CRT - apenas o Diazepam exerce um efeito depressor na performance psicomotor

entre os farmacos e a0 longo do tempo, evidenciando-se nos valores médios do tempo sensorial.

* No DSST - os fadrmacos Diazepam e Clobazam diminuem significativamente as fungdes
perceptivo-motoras medidas pelas respostas erradas do DSST, no primeiro farmaco o
decréscimo ¢ significativo, nas trés avaliacOes temporais apds a sua ingestdo, € no segundo,
apenas se observa a 2°. hora, melhorando a performance a 3" hora. Nas respostas certas e
certas-erradas ndo & significativo este decréscimo ao longo do tempo.

* No SCT - estes farmacos nio exercem um efeito depressor na componente motora do
DSST, contudo constata-se, pelos dados obtidos, um maior nimero de erros sob os efeitos do

Diazepam e Clobazam, em comparac@o com o Placebo.

No EXPERIMENTO II - Antidepressivos (Mianserina, Fluoxetina e Placebo) ao
longo do tempo verificou-se que:

* No CFF - e no CFF ascendente os dois farmacos antidepressivos, Mianserina e
Fluoxetina provocam diminui¢do significativa da funcio de arousal desde a 2°. hora de ingestdo
dos farmacos. No limiar descendente apenas se verifica este efeito na Mianserina.

No CFF descendente constata-se um aumento da funcfio de integracfio, sob a acgéo da
Fluoxetina, porém nio significativo.

* No CRT - na avaliagio do tempo sensorial ¢ apenas a Mianserina o firmaco que
apresenta diminuigio significativa da performance psicomotora desde a 1% hora apds a sua
ingestdo.

Por sua vez, no tempo motor este decréscimo da Mianserina € a partir da 2* hora de
ingestdo e finalmente, no tempo total as variacdes sfo significativas as 2°. ¢ 3" horas apos
ingestdo. Relativamente & Fluoxetina e Placebo ndo existem diferengas significativas.

* No DSST - verifica-se nas respostas certas do DSST que a Mianserina e a Fluoxetina
provocam depressdo das fungdes perceptivo motoras, sendo as variagdes no 2°. farmaco apenas
nas 1% e 2% hora apds ingestdo. No que concerne as respostas erradas, observa-se também, que
estes dois farmacos diminuem a performance, verificando-se o maior niimero de erros na
Mianserina. Ao observar as respostas certas menos erradas, constata-se que a Mianserina exerce
um efeito depressor durante todo o tempo da sua acgiio, ao passo que a Fluoxetina apresenta

diferenga significativa somente & 1% hora apds ingestio.
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* No SCT - ao observar as respostas certas ¢ certas menos erradas, observa-se gue 0s
farmacos ndo exercem diminuicio na componente motora medida pelo DSST, contudo o maior
nimero de respostas certas e certas menos erradas verificam-se sob a accdo da Fluoxetina e o
menor niimero sob o efeito da Mianserina.

Quanto as respostas erradas do SCT, quer a Mianserina quer a Fluoxetina exercem um

efeito depressor da componente motora do DSST, sendo mais evidente na Mianserina.

No EXPERIMENTO III - no qual analisou-se o Diazepam, o Clobazam e o
Placebo ao longo do tempo constatou-se que:

* No CFF - e no limiar descendente ocorrem variagOes significativas no Diazepam e
Clobazam deprimindo a fun¢io de arousal, todavia no Clobazam esta diferenca significativa so
ocorre trés horas apds a sua ingestdo. No limiar ascendente do CFF o Diazepam diminui
significativamente a fungdo de integracdo, e é o Clobazam o firmaco que apresenta valores mais
elevados a 37 hora apds ingestdo, embora nio existam diferengas significativas.

* No CRT - ao analisar os irés componentes dos tempos de reacgao de escolha conclui-se
que: no tempo sensorial, o diazepam provoca um efeito depressor da performance psicomotora
em todas as medicdes apés a sua ingestdo, ndo se verificando diferengas entre o Placebo e o
Clobazam & 3% hora; no tempo motor, os fadrmacos ndo exercem efeito na performance, contudo
observa-se um alongamento dos valores 3 2. hora apés ingestfio do Diazepam; quanto ao tempo
total, continua a ser o Diazepam o fdrmaco que diminui significativamente a performance
psicomotora, sendo este decréscimo mais evidente a 2°. hora ap6s a sua ingestao.

* No DSST - conclui-se, dos valores, quer das resposta certas, quer das certas menos
erradas, ser o Clobazam, o firmaco que diminui significativamente as funcdes perceptivo-
motoras, ndo se verificando variactes, em nenhum destes farmacos, em relacdo as respostas
erradas.

* No SCT - as respostas certas e certas menos erradas ndo revelam variacOes significativas
pela accdo dos fArmacos, contudo, 0 maior niimero de respostas certas ¢ certas menos erradas
verifica-se no Placebo. Daqui se conclui que, o ruido exerce uma melhoria na componente motora
do DSST. Em relagfo as respostas erradas nfo se observam diferengas significativas entre os

farmacos.

No EXPERIMENTO 1V - analisou-se a Mianserina, a Fluoxetina ¢ o Placebo ao
longo do tempo sob a accdo do ruide e conclui-se, dos dados obtidos, que:

* No CFF - dos firmacos em estudo, ¢ apenas a Mianserina que exerce um efeito
depressor sob a fungdo de arousal medida pelo CFF ascendente, descendente ¢ CFF, nfio se
registando variacOes significativas entre a Fluoxetina e o Placebo. Em todos os componentes do
CFF, a Fluoxetina provoca uma melhoria da performance medida pelo CFF.

* No CRT - o tempo sensorial é afectado pela Mianserina associada ao ruido, pois
constata-se que este farmaco produz um efeito depressor na perfomance psicomotora,

essencialmente & 2.* hora apds ingestdo, verificando-se 0 mesmo efeito no tempo total de
194




resposta. Os valores da componente motora do CRT com ruido néo sdo significativos, sob acgio
destes fdrmacos, contudo, observam-se os valores mais alongados sob ac¢do da Mianserina em
especial a 2% hora apds ingestdo. A Fluoxetina nfo tem variagOes significativas em relacio ao
Placebo e, em particular, no tempo motor este fairmaco exerce uma melhoria na performance
psicomotora.

* No DSST - em relacdo as respostas certas apenas a Mianserina exerce um efeito
depressor nas fungdes perceptivo motoras, diminuindo progressivamente ao longo do tempo apds
ingestdo. Nas respostas certas menos erradas os dois antidepressivos em estudo (Mianserina e
fluoxetina) provocam efeito depressor sobre estas fungdes, registando-se os valores mais baixos
sob ac¢dio da Mianserina. No que concerne as respostas erradas também sdo estes dois firmacos
que provocam diminuigéo significativa na performance, salientando-se que o maior niimero de
erros se observam sob o efeito da Mianserina.

* No SCT - néo ocorrem variagOes significativas nas respostas certas deste teste, contudo
nas respostas certas menos erradas a Mianserina exerce um efeito depressor da componente
motora do DSST. Conclui-se que isto € devido as respostas erradas cometidas neste teste visto

que a Mianserina e Fluoxetina deprimem esta fungio.

No EXPERIMENTO V - realizou-se a comparacdo intra-fdrmacos - as
Benzodiazepinas - ao longo do tempo com ¢ sem ruido e concluiu-se que:

* No CFF - no limiar descendente somente o Diazepam exerce um efeito depressor sobre a
funciio de integragio, ndo existindo influéncia do ruido nestes valores. Graficamente observa-se
que o Clobazam exerce melhoria da performance, contudo esta ndo é significativa. No limiar
ascendente Concluiu-se que o efeito depressor provocado pelo diazepam € mais evidente sob a
ac¢io do ruido.

* No CRT - quer o tempo sensorial, quer o tempo motor, sofrem diminuigo significativa
da performance psicomotora, porém apenas no tempo sensorial este efeito € mais evidente sob a
acciio do ruido. Na componente motora do CRT néo se registam diferencgas significativas,
contudo os valores mais alongados observam-se sob accéo do Diazepam.

* No DSST - a accéio do ruido sob os farmaco em estudo exerce uma melhoria nas fungdes
perceptivo-motoras no que respeita as respostas certas ¢ as certas menos erradas, todavia esta
melhoria s6 € significativa a 2." hora apés ingestdo do Placebo, e no Diazepam e Clobazam néo se
verifica um efeito depressor. Quanto as respostas erradas nfio existem diferencas significativas e
conclui-se que o ruido ndo aumenta o niimero de erros em nenhum dos firmacos em estudo.

* No SCT - os firmacos em estudo, quer na presenca, quer na auséncia do ruido, néo
exercem um éfeito depressor na componente motora do DSST (respostas certas, certas menos
erradas e erradas), porém existe diferenga significativa entre o Placebo com ¢ sem ruido,
melhorando a performance sob o efeito do ruido nas respostas certas do SCT. Conclui-se
também, que todos os fdrmacos, sob a ac¢fio do ruido, aumentam o ndmero de respostas certas,
embora nédo seja significativo.
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No EXPERIMENTO VI - foi realizada a comparacdo intra-fdrmacos - os

Antidepressivos - ao longo do tempo, com e sem ruido e as conclusdes foram as seguintes:

* No CFF - e CFF ascendente, a Mianserina exerce um efeito depressor da fungao de
integracfio, quer na auséncia, quer na presenca do ruido, ao passo que a Fluoxetina exerce este
efeito depressor apenas na situago experimental sem ruido. Em contrapartida este fArmaco. sob a
condi¢io experimental com rufdo, provoca uma melhoria da performance. No CFF descendente
volta a ser novamente a Mianserina o fdrmaco que produz uma diminui¢io significativa sobre a
funcdo de arousal, quer na presenca, quer na auséncia do ruido.

* No CRT - a Mianserina, nas trés componentes de resposta deste teste, provoca um efeito
depressor sobre a performance psicomotora, e este efeito € mais evidente na condicio
experimental sem ruido. _

* No DSST - que mede as fungdes perceptivo motoras, os dois antidepressivos em estudo
exercem um efeito depressor sobre estas funcdes, sendo mais evidente na anséncia do ruido, As
respostas erradas sdo em maior nimero sob o efeito da Mianserina. Salienta-se ainda que, a
Mianserina, a Fluoxetina, assim como o Placebo, sob a éondigﬁo experimental com ruido,
provocam uma melhoria das fungdes perceptivo motoras, contudo ndo significativa.

* No SCT - o ruido provoca melhoria da performance medida pelas respostas certas e
certas menos erradas, sendo mais evidente esta melhoria no Placebo, onde se registam os valores
mais elevados. Nas respostas certas do SCT verifica-se que a Mianserina exerce um efeito
depressor sobre a componente motora do DSST. Além disso, o ruido associado a estes trés
farmacos em estudo aumenta o niimero de erros no SCT.

Tendo em consideragio os resultados obtidos neste estudo experimental, os quais
comprovam a diminui¢do da performance psicomotora sob a ac¢do destes grupos farmacolégicos,
mais uma vez salientamos o papel crucial dos profissionais de sadde na promocio e prevencido
desta dado os efeitos nocivos do abuso de ingestdo dos fdrmacos referidos ao longo deste
trabalho, quer sob prescricio médica, quer por auto-medicagéo.

Nesta linha de pensamento, estamos de acordo com Catalan e Gath (1985), quando
propdem medidas alternativas afirmando que, a maioria das manifestagdes de stress/ansiedade
podem frequentemente, ser reduzidas a niveis tolerdveis utilizando meios de explanacdo e
exploracio dos sentimentos, tranquilizando e encorajando as pessoas.

Além disso, em nossa opinido, o stress/ansiedade €, apesar de tudo, um componente
normal da vida e na realidade a vida sem stress pode ser comparada a um cocktail sem bebidas.

Finalmente, salvaguardando as diferencas dos modelos de pesquisa e critérios especificos
utilizados, as conclusdes da presente investigacdo experimental, estio em consonincia com 0s
relevantes relatérios de estudos controlados por outros investigadores.
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Anexo I




EXAME MEDICO DE PRE-SELECCAQ DA POPULACED ALvD

Sujeito N2, L_J_;J Data L 1

Dados pessocais:

Letras iniciais:

Masculino |1 Altura L__l_“l__J om

Sexo

Feminino 2 I I l l
FPeso

Idade I ’ | Ancs

Grau de instruclo

Exame de pré-tratamento (selecclia):

1. Histdria geral e critérios de inclusBo/exclusp

1.1 Existe historia de abusg do Alcool?
1.2 Histéria de abusc de droga?
1.3 Histdéria de alergia grave?

L.4 Histéria de reacgido anorwmal a dregas,
em particular 4s drogas do tipo das
benzodiazepinas?

1.5 0 sujeito utiliza outras drogas que
provavelmente interfivam com a me-
dicag¥o do estuda?

1.5.1 Neurolepticos, litium, analepticas,
antiparkinsdnicos, psicoestimulan-
tes, opidcios, hipndticos de qual-
quer tipo?

1.5.1.1 Se sim: name da droga

Sim [ L |
Sim EE:]

Sim |_1_|

Nio | 2 |
Ngo | 2 |

Nao | 2

Ngqiﬁgj

N3o | 2 |

N3o |2

Dose da droga

Sim | 1 |
Sim Il |
Sim |_t |

fdia

vl




1.5.2.

1.5.3

1.5. 3.

1.5. 4.

pesae Lo b [ 0 |

nome da droga

Dose da droga /dia

Desde | 1 l | I i |

Anestésicos, indutores enzi-
miticos, anti-histaminicos,
analgésicas, hipnéticos,

barbituricos? Sim [ 1 | Nio | 2|
1 Se sim: nome da droga

Dose da droga /dia

Desde I 1 l 1 I .I I
Antidepressiveos, triciclicos, Nao
ansioliticos (benzpdiazepinas)} Sim |_1_| 2

1 Se cim: nome da droga

Dose da droga sdia

Desde I 1 I 1 | 1 l

Outras drogas conhecidas que
interferem com o funcionamen-—-
to SNC devrivados de tirdide,
relakantes musculares, este-—

rdides, etc. : Sim L N3o 2 |
{ Se sim: nome da droga

Dose da droga /dia

Desde I 1 I t I 1 |

sujeito tew uma doenga actual, ou histdéria gue possa:

--. tornar o estudo enviesado
ou de qualquer formsa indese-—

javel? Sim [ 1 N3 o




l.6. 1.1 Doenga vardiaca corondria,

ritmia cardiaca

1.6.1.2 Hipertensdo

1.6.1.3 Hipotens¥o

i.6.1.4 Angiopatia

1.6.1.5 Doenga orgdanica: hepatica,

renal

{.6.1.6 Dutras doengas orgdnicas

1.6.1.7 Diabetes mellitus

1.6.1.8 Outras doengas metabdlicas

1.6.1.9 deoengas reumadticas

1.6.1.10 Distuarbios enddcrinos

l.6.1.11 Doengas neurolégicas

1.6.1.12 Obesidade

1.6.1.13 Baixro pesao

1.7 Sowente para o sexa fFeminino

1.7.1 Estad a pessoa gravida ocu a
amamentar?

1.7.2 A pessoa & susceptivel de
ficar gravida durante o
ensaio?

1.8 Todos os sujeitos
1.8.1 Existe davida significati-

va de que o sujeito irad
completar o estudo?

Sim | £ |
Sinizzj
Simlzzj
Sim | 1 |

Sim |

Sim | 1 |
Sim|_t |
Sim | 1 |

Sim | 1

Sim!l_1 |
Simi:Z:J
Simlzz:
sim | _t |

Sim [_1 |

Sim | 1

Siml 1 |

Ngo 2]
Ngo | 2]
N |2 |
Ngo |2

Nda |_2 |
' NZ%o | 2 |
Nzo | 2 |
Nzo |_2 |
Mo |_2 |
Nxo |2 |
N&o[zij

N3o | e

N&OI“ET

NZo

Nito [ 2 |

N¥o [2 !




1.8.2 Estd o sujeito incluido ewm
outro ensaio?

i.8.3 0 sujeito est& capacitado
para dar o seu consentimento
escrita?

1.8.4 0 sujeito tem & idade dese-—
Jada {entre as 18 e os &5

anoas)?
1.9 Exame fisico
1.9.1 Pressdo sanguinea {(mm Hg)
Direita 1 | | | I [ | | I
deitado
Esquerda |2 sigtdlica diastélica

Pulcso {(bpm) deitado L_l_l—J en

tritmo do pulso regular _LJ i

1.3.2 Observac3oc actual:

normaal

I olhos

2 ouvidos

2 nariz

4 garganta

S boca

& pescogo

7 nbédulos linfaticoes

8 pele

9 caixa toracica

10 pulmbes

Simizzj Nao | 2 |

Sim | 1 No | 2

Sim [ L N¥o | 2

1 1] L1t

sistdlica diastdlica

pe L1

rreqular [ 2

anoarmal




normal anormal

i1 coragdo

12 vasos sanguineos

13 abdomen

14 pssos—articulacBes—-misculos

15 extremidades

16 reflexos

17 mobilidade

18 sensibilidade

19 forga fisica

20 putros

1.9.2.1 Descreva gualguer anormalidade indicada anteriovrmen—
te {referenciada pele numero do item)

ND, Descriglie {(ou refira um numerc—ites previsto em 1.6)

1.9.3 Acredita gque a anormalidade(s)
possa ter uma influéncia inde-—
csejavel no sujeito e/ou no re-
sultado do estudo? : Sim | 1 NEo |2 |
1,9.3.1 S5e sim, exclua.
1.10 Conclus@o do Exame
Acredita gue o sujeito pode ser

aceite para este estuda? Sim |_1 NEo | 2

Data / /!

Assinatura do Investigador Chefe
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CFrIr Sujeito n'. |||

Semana Dia / / Hora| | |||
Medicamento n". |__| |
Yalor do DISPLAY 2 Valor do DISPLAY 1
1°. ASCENDENTE || | | |
DESCENDENTE | | | |
MédiaAsc. | | | | |
MédiaDesc. | | | | |
MEDIAX= | || |
2°. ASCENDENTE | | | | |

DESCENDENTE | | i i |

3°. ASCENDENTE | | i 1.

ESCENDENTE |__ i | | ]

GAPS N°.

ERROS N

SEIS MEDICOES




Anexo IIT




CRT (Tempo de reacgio de escolha) Sujeito n°. | |

Semana Dia /

Medicamento n°, |__|_|

Hora

(N I I

Tempo Sensorial (Display1) | | | | | Milisegundos

Tempo Tatal (Display 2) i Milisegundos

S N S

TempoMotor={__ [ || |-t | | | _ =11 1

Tempo Total Tempo Sensorial
2 {

Gaps (Alongamentos) N°. Erros (Respostas antecipadasy N*.

Pora ||| | |
Tempo Sensorial (Display 1) |___ | | | | Milisegundos
Tempo Total (Display 2} L] Milisegundos

TempoMotor=1__ [ | | -] || | = | |

Tempo Total  Tempo Sensorial
2

2 1
Gaps (Alongamentos) NY. Drros (Respostas antceipadas) N*.
Hora |__ | | ||
Tempo Sensovial (Display 1) | | || | Milisegundos

Tempo Total (Display 2) Milisegundos

I R R

TempoMotor=|__| | |-} | | f=1 || i

Tempo Total  Tempo Sensorial
2

2 i
Gaps {Alongamentos) N, Erros (Respostas antecipadas) N
Hora |__ | | | |
Tempo Sensovial (Display 1) |_ | | | | Milisegundos

Tempo Total (Display 2} Milisegundos

(N N S

TempoMotor=|__| | | |-|_|_ i | i=1_{ | |

Tempo Total  Tempo Sernsorial
2 H

Gaps (Alongamentos) N°, Erros {(Respostas antecipadas) N°.
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DSST

lan Hindmiarch, Emanuel Ponciano e Margatida Bameto

Iniciais Ne Data_ [/ / Hora HPBTRS&




DSST (TESTE DE SUBSTITULCAO ALGARISMOS/SIMBOLO)  Sujeito N°.|_ ||

Medicamenton®. | | |

Semana Dia / /

Hora | | | | |

N'. DE RESPOSTAS CERTAS(C) |_ | | |
N, DE RESPOSTAS ERRADAS(E) || | |

C-E=|_|_| |

Howa | | | § |

N°. DE RESPOSTAS CERTAS(C) |_ || |
N DE RESPOSTAS ERRADAS(E) | | | |

C-E=|_ | | |

Hora | | j__{ |
N°. DE RESPOSTAS CERTAS(C) || | |
N DE RESPOSTAS ERRADAS(E) | | | |

C-E=_| ||

Hora || | | |

N®, DE RESPOSTAS CERTAS(C) |_| | |

N°. DE RESPOSTAS ERRADAS(E) |_| | |

C-E=|_|_|_|




{ni

ciais

COPFl4 DE SIMBOLOS
lan Hindmarch, Emanuel Porciano e Margarida Barreto

Ne

Data__ / / Hora__ HPBCS6TR
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SCT (COPIA DE SIMBOLOS)  Sujeiio N°.|__ ||

Scmana Dia / /

Medicamento n®. || |

Hora || 1 | |

N°. DE RESPOSTAS CERTAS (C) |_|_| |
N", DE RESPOSTAS ERRADAS (B) | | ||

C-E=|_J_|_|

Homa |__J_ 1 | |
N°. DE RESPOSTAS CERTAS (C) || | _|
N°. DE RESPOSTAS ERRADAS (B |__|_ ||

C-E=[_| | |

Hora | | | |

N® DE RESPOSTAS CERTAS(C) | | | |
N DE RESPOSTAS ERRADAS(E) || | |

C-E= | _|_]

Hora | | | | |

N°. DE RESPOSTAS CERTAS (C) |_|

N°. DE RESPOSTAS ERRADAS (&) |_|

C-E={_|_| |
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CONSENTIMENTO ESCRITO

Eu, abaixo assinado, declaro aqui e agora que vou participar de
livre vontade num ensaio clinico com Diazepan Clobazam ¢ Placebo,
ensaio esse que ird decorrer de / / a / / .
Este estudo serd conduzido pelo Chefe Investigador Prof. Dr.
Emanuel Ponciano e pelos co-investigadores Dr’, Helena Jardim e
pelo Dr. Mauricio Melim,

Declaro por este meio que autorizo os investigadores acima
citados a efectuarem, entre outros, os seguintes procedimentos:
avaliagio "da tolerincia e efeitos psicomotores do diazepam,
clobazam e placebo num ensaio duplamente cego, durante trés
semanas. '

Declaro ainda que a natureza, a finalidade e os efeitos deste
estudo me foram devidamente explicados e que com a minha
participa¢do neste ensaio ndo irei obter nenhum beneficio pessoal.
Estou de acordo em seguir as instrucdes necessarias a este estudo
que forem dadas pelos investigadores. E, principalmente,
comprometo-me a ndo tomar nenhum outre firmaco a nio ser a
medicac¢io do ensaio, sem disso informar os investigadores. Também
informarei imediatamente os investigadores no caso de querer
abandonar o estudo.

Declaro que consinto voluntariamente em participar neste estado,
sabendo que posso refirar o meu consentimento em qualquer
momento ¢ que os meus direitos ou responsabilidades dos
investigadores nio sdo afectados por este facto.

Assinatura:

Data: / /

Nome
completo:

Data do nascimento: / /

Morada:

Telefone:(__)
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