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EFEITOS NEUROMODULADORES DO BROMAZEPAM
QUANDO INDIVIDUOS SAO EXPOSTOS A UMA
TAREFA DE APRENDIZAGEM MOTORA

Eletrencefalografia quantitativa (EEGQq)

José Inacio Salles', Victor Hugo Bastos?, Marlo Cunha?®,
Dionis Machado? Mauricio Cagy?, Vernon Furtado®,
Luis Fernando Basile’, Roberto Piedade®, Pedro Ribeiro®

RESUMO - Os efeitos sedativos do bromazepam no desempenho cognitivo tém sido amplamente investigados.
Vaérias abordagens tém sido implementadas no intuito de avaliar a influéncia do bromazepam em sujeitos
submetidos a tarefa motora. Neste contexto, o presente estudo objetiva avaliar as altera¢des eletrofisiologicas
em sujeitos expostos a tarefa de datilografia e tratados com bromazepam (6 mg). Os dados do EEGq foram
gravados simultaneamente a tarefa. Em particular, a poténcia relativa na banda delta (0,5-3,5 Hz) foi anali-
zada. O tempo de execuc¢do e erros durante a tarefa foram considerados varidveis comportamentais. O
grupo experimental (boromazepam 6 mg) demonstrou melhor desempenho e valores de poténcia relativa
mais elevados que o grupo controle (placebo). Estes resultados sugerem que menor nivel de ansiedade
favorece o desempenho motor.

PALAVRAS-CHAVE: bromazepam, aprendizagem motora, EEGq, banda delta.

Neuromodulatory effects of bromazepam when individuals were exposed to a motor learning
task: quantitative electroencephalography (qEEG)

ABSTRACT - The sedative effects of bromazepam on cognitive and perf o rmance have been widely inves-
tigated. A number of different approaches have assessed the influence of bromazepam when individuals
are engaged to a motor task. In this context, the present study aimed to investigate electrophysiological
changes when individuals were exposed to a typewriting task after taking 6 mg of bromazepam. qEEG
data were simultaneously re corded during the task. In particular, relative power in delta band (0.5-3.5 Hz)
was analyzed. Time of execution and errors during the task were registeredas behavioral variables. The
experimental group, bromazepam 6mg, showed a better motor perf o rmance and higher relative power
than control individuals (placebo). These results suggest that the use of bromazepam reduces anxiety levels

as expected and thus, produces an increment in motor performance.

KEY WORDS: bromazepam, motor learning, gEEG, delta band.

Experimentos sobre processos de aquisicdo de ha-
bilidades motoras contribuem para o entendimento
de como o SNC integra e incorpora diferentes fontes
de informacao e possiveis variagdes em enfermidades
ou na utilizacdo de medicamentos. O bromazepam

atua como um ansiolitico e, em dose mais elevada,
pode apresentar efeito hipndtico e miorrelaxante’™.
Ele atua como neuromodulador, facilitando a intera-
¢do do transmissor GABA com seu receptor’. Este
efeito ocorre em varios niveis do sistema nervoso
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central (SNC) influenciando mecanismos fisiolégicos
importantes para o processo de aprendizagem moto-
ra. Atualmente, uma das formas utilizadas para inves-
tigar altera¢des na atividade elétricado cérebroem
funcdo de medicamentos é através da técnica de ele-
trencefalografia quantitativa (EEGQ).

Neste estudo, sinais eletrencefalograficos foram
registrados durante a execucao da tarefa de datilo-
grafia, que teve inicio 40 minutos apos o sujeito inge-
rir bromazepam ou placebo. A atividade de EEGq foi
direcionada a banda delta (0,5-3,5 Hz), um ritmo que
de acordo com experimentos prévios expressa baixa
atividade no cértex cerebral, associada a estagios de
sono e reducdo dos niveis de ativacdo durante estado
de vigilia®. Especificamente, a banda delta esta pre-
sente durante a fase do sono nao REM (rapid eye mo -
viment)®’. O presente estudo verificou a influéncia
do bromazepam durante o aprendizado de uma tare-
fa de datilografia relacionada a banda delta. Desta
f o rma, foi questionado se a diminuicdo da atividade
eletrocorical, devido ao uso de bromazepam, altera-
ria a performance motora e se tal alteracdo estaria
associada a atividade na banda delta.

METODO

Amostra — Foi constituida de 30 estudantes de Gradua-
¢do e Pés-Graduacdo dos cursos na area de saude. Foram
considerados critérios de inclusdo: auséncia de comprome-
timento da saude fisica e mental (anamnese prévia); ndo
usuarios de substancias psicotrépicas ou psicoativas; sono
de 6 a 8 horas na noite anterior ao experimento; inexperién-
cia prévia em datilografia, dominancia manual destra de
acordo com o inventario de Edinburghé. Quatro sujeitos fo-
ram descartados, pois embora tenham relatado inexperién-
cia na tarefa de datilografia apresentaram as variaveis com-
p ortamentais (tempo e erro) compativeis com a de sujeitos
experientes (menos de 5% de erro e/ou tempo inferior a 5
minutos no primeiro bloco da tarefa)®. Os erros foram consi-
derados conforme critérios pré-estabelecidos e conferidos
por trés dos autores.

Os sujeitos foram informados a respeito do objetivo do
estudo e assinaram declaracdo de consentimento na qual
a condicdo experimental encontrava-se detalhadamente
descrita. O experimento foi aprovado pela Comissdo de
Etica do Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal
do Rio de Janeiro.

Desenho experimental — Ao chegar no laboratério no
dia e hora previamente agendados, o sujeito era informado
quanto ao procedimento experimental. Apds concordar e
assinar a declaracdo de consentimento tinha inicio a primei-
ra captacdo de sinal por meio da EEGq. Esta primeira capta-
¢do consistia em seis minutos nos quais o sujeito mantinha-
se de olhos fechados e seis minutos de olhos abertos, sendo
solicitado a evitar piscada a fim de minimizar a quantidade
de artefatos musculares no EEG. Apoés esta primeira etapa

de captacao, o sujeito ingeria uma capsula que poderia
conter placebo (amido 400 mg) ou 6 mg de bromazepam.
A distribuicdo das capsulas seguiu um modelo duplo-cego
randomizado para evitar que houvesse influéncia nos
resultados por parte dos examinadores. Trinta minutos apds
a ingestdo da capsula era feita uma avalia¢cdo do nivel de
atencdo do sujeito pelo teste de Stroop. Apds o teste era
iniciada nova captacao, desta vez simultaneamente a tarefa
da datilografia. Ao término da tarefa era realizada mais
uma etapa de captagao (seis minutos olhos fechados e seis
minutos olhos abertos).

Aquisicdo de dados - Para a captacdo do sinal eletrence-
falogréfico foi utilizado o aparelho Braintech 3000 (EMSA
- Instrumentos Médicos, Brazil), sistema que utiliza uma
placa conversora analégica-digital (A/D) de 32 canais com
resolucdo de 12 bits, colocada em um slote ISA de um Pen-
tium Il - com um processador de 750 Hz. Foi utilizada uma
touca que continha os eletrodos dispostos de acordo com
o sistema internacional 10-20'°, incluindo-se os eletrod o s
de referéncia posicionados nos Iébulos das orelhas (bi-auri-
cular)". A sala utilizada para captac¢do do sinal eletrencefa
logréafico foi preparada com isolamento acustico e elétrico,
durante a aquisi¢do do sinal as luzes foram reduzidas, exce-
¢do feita ao momento da tarefa.

O sinal adquirido em determinado eletrodo foi resultan-
te da diferenca entre o potencial elétrico dele no escalpo
e a referéncia pré-estabelecida. De inicio, foram verificados
os niveis de impedéancia de cada eletrodo, cujos valores
foram fixados entre 5-10K ohms () e mantidos nesses pa-
drdes. Os sinais adquiridos tinham um total de amplitude
(pico a pico) menor que 100 uV. Por este motivo, o sinal foi
amplificado com ganhos de 20000 vezes. Os sinais eletrence-
falograficos adquiridos flutuaram entre 0,01 e 50 Hz. A ati-
vidade elétrica ocular foi estimada com a coloca¢éo de dois
eletrados de 9 mm de diametro montados de forma bipolar.
Os eletrodos foram posicionados, respectivamente, acima
e abaixo da 6rbita do olho direito para registrar movimen-
tos oculares verticais e no canto externo (canthus) dele.

Os parametros do EEGq foram extraidos de trechos de
2 segundos antes e depois do inicio do movimento em 20
derivac¢des de acordo com o sistema 10-20 de posiciona-
mento de eletrodos. Trechos de sinal contaminados por
artefatos musculares foram retirados por um algoritmo de
rejeicdo automatica de artefatos por trespasse de limiar
(100 uV). A partir da estimativa da densidade espectral de
poténcia, obteve-se a poténcia nas bandas do EEG (delta,
teta, alfa e beta) antes do inicio do movimento (entre -2s
e 0s, considerado como referéncia - R) e apds o movimento
(entre Os e 2s, denominado P), com relacdo a cada pressiona-
mento de tecla de interesse. Em Os tem-se a representacdo
do momento exato do pressionamento da tecla de interes-
se. Além da poténcia em cada banda, a poténcia total
também foi estimada visando a obtencdo da poténcia rela-
tiva, definida como a razao entre a poténcia em cada banda
e a poténcia total. Com o objetivo de facilitar a visualiza¢do,
todos trechos de sinal contidos entre 2s antes e 2s apés o
p ressionamento da tecla de interesse sofreram filtragem
passa-faixa (associagdo de filtros passa-altas e passa-baixas
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Butterworth de ordem 2 cada). Uma vez filtrados, os respec
tivos trechos de dados foram elevados ao quadrado e sofre-
ram filtragem passa-baixas objetivando a deteccdo de
envoltéria. Uma promediacdo de todas as trilhas ocorre u
para se obter a evolu¢do temporal da poténcia média em
todas as 20 deriva¢des utilizadas, que pode ser interpretado
visualmente e servir de suporte as conclusdes estatisticas.

Procedimento da tarefa motora — Para a realizagado da
tarefa optou-se por maquina de datilografia de modelo
antigo (Olivetti modelo Linea 98); tal opgdo se deve ao fato
da re p resentacéo cortical ser maior quanto maior o grau
de forca empregada na tarefa'>'. Os sujeitos estavam con-
fortavelmente sentados em cadeira com suporte para os
antebracos a fim de minimizar os artefatos musculares. A
distancia entre a cadeira do sujeito e a mesa onde se encon-
trava a maquina de datilografia foi de cerca de 20 cm va-
riando em fun¢do do comprimento do antebraco de cada
sujeito. O teclado da maquina foi coberto com uma caixa
de madeira que evitava a visualiza¢do do posicionamento
das maos sobre o teclado e que exigia do sujeito a criagcdo
de uma “referéncia espacial” para o teclado.

A tarefa consistiu num método de datilografia® com
aprendizagem progressiva e realizada num unico dia. O
exercicio proposto era composto por quatro blocos sendo
cada bloco constituido de 12 linhas. Cada linha continha
cinco seqUiéncias de letras para cada mao. A seqUéncia de
letras para cada mao era assim estabelecida: asdfg para
mao esquerda e ¢/kjh para mao direita. A seqUéncia da mao
esquerda era iniciada pelo dedo minimo pressionando a
teclare f e rente a letra a, em seguida ocorriaopressiona-
mento da tecla s pelo anular, tecla d pelo dedo médio, tecla
f e g pelo indicador. Terminada a sequéncia da méao esquer-
da era efetuado o pressionamento da tecla espago, utili-
zando para isto o polegar esquerdo ou o direito, e entdo
era iniciada a seqUéncia da mao direita (dedo minimo pres-
sionando ¢, anular na tecla /, médio para k, indicador para
asteclasjeh).

Abaixo do teclado da maquina de datilografia existia
um circuito elétrico responsavel pela captacdo do pressiona-
mento das teclas de interesse, a saber, a e g, pois respectiva-
mente representavam inicio e término da sequéncia da mao
esquerd, ¢ e h pelo mesmo motivo em funcdo da méo di-
reita e a tecla espaco que representava mudanca para se-
gUiéncia seguinte. Tal circuito era composto por cinco dispo-
sitivos em forma de “U” denominados optoeletrénicos. Ca-
da optoeletrénico possui uma por¢do emissora e uma por-
¢ao receptora de luz que permitia a transferéncia da infor-
macado de pressionamento das teclas de interesse para o
sistema de aquisi¢cdo de dados onde eram efetivamente
reconhecidas as letras conforme seus tracados gréaficos carac-
teristicos (mediante passagem por um simples conversor
digital-analégico).

Bandas de frequiéncia e localizacdo espacial — Os dados
eletrdisiolégicos de interesse referem-se a banda delta. A
escolha da banda delta justifica-se pelo fato desta estar
relacionada a mecanismos de sono/vigilia'. Estudos com
ansioliticos e ervas usadas para disturbios do sono, com o

Kava Kava, apontam para uma tendéncia de aumento da
banda delta em diversas areas corticais'" .

Areas frontais foram selecionadas em virtude da relacdo
destas aos mecanismos de motivacdo, planejamento e exe-
cucdo de movimentos voluntarios. As areas centrais, por
representarem o cértex sensério-motor primario, que tanto
recebe informag¢des somaticas, como controlam movimentos
dos membros. A insercdo dos eletrodos parietais justifica-
se pelo controle dos mecanismos sensoriais e espaciais ocor-
re rem em tais are as'’-'8, Os eletrodos foram enquadrados
dentrode quatro setores: anterior esquerdo AE (eletrodos
F3, C3 e T3), anterior direito AD (eletrodos F4, C4 e T4),
posterior esquerdo PE (eletrodos P3, T5 e O1) e posterior
direito PD (eletrodos P4, T6 e O2).

Anélise estatistica — Em relacdo ao teste de Stroop foi
realizado um teste-t (grupos independentes) para tempo
e escore bruto. Em especial, o Stroop foi realizado 30 minu-
tos apos a ingestdo do placebo ou bromazepam 6 mg,
dependendo da randomizagdo. Particulanrente, este teste
tem sido utilizado para anélise dos processos de atencéo
em modelos com eletrencefalografia'@.

Para analise comportamental, tempo de execugéo e
erros cometidos na tarefa, foi utilizado o teste ANOVA
(Two-Way) com rela¢do a cada uma das duas variaveis. Em
especial, ANOVA foi implementada para comparar dois
fatores: condicdo (placebo e bromazepam 6 mg) e bloco
(blocos I, 11, 11l e IV).

A analise dos dados eletrofisiolégicos considerou a
tarefa completa e ndo a subdivisdo em blocos considerada
na analise comportamental. Os valores de poténcia relativa
obtidos (dados eletrofisiolégicos) 2 segundos antes do
p ressionamento da tecla h, e 2 segundos apos o pressiona
mento, foram transformados para logaritmo em base na-
tural (logN) utilizando osoftware SPSS versdo 10.0. Esta
transformacdo se fez necessdria porque os valores de potén-
cia relativa ndo apresentam distribuicdo tipo Gauss. A
analise dos dados por histograma e pelo teste de Kolmogo-
rov Smirnov mostraram normalidade dos dados apos passa-
gem para logaritmo natural'. Em relacdo aos dados eletro-
fisiologicos, o teste ANOVA (Three-Way) comparou os
fatores: condicdo (controle x experimental); momento (dois
segundos antes do pressionamento da tecla h, e dois segun-
dos apods o pressionamento da tecla); e setores no escalpo
(AE, AD, PE, e PD). Para todas as analises foi considerado
um p estatistico menor ou igual a 0,05 (p<0,05).

RESULTADOS

Variavel neuropsicoldgica (atencdo) — O teste uti-
lizado para verificar nivel de atencao (teste de Stroop)
ndo mostrou diferenca significativa entre as condi¢es
placebo e bromazepam, tanto para a variavel tempo
de execucdo do teste (p=0,976), quanto para escore
bruto atingido pelos participantes (p=0,332).

Varidveis comportamentais — Os resultados obtidos
para a varidvel nUmero de erros apresentaram efeitos
principais para os fatores condicdo (p=0,021) e blocos
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Fig 1. Média do numero de erros durante a tarefa de datilogra -
fia, comparando as condi¢ées placebo e bromazepam (6 mg).

(p=0,011). Quanto ao primeiro fator, o numero de
erros durante a tarefa inteira cometido por cada con-
dicao (Fig 1), os resultados sdo: placebo (média=96,5;
S+55,1) e bromazepam (média=73,2; S+48,6). Em
relacdo ao segundo fator, blocos (Fig 2), osresultados
sdo: bloco 1 (média=112,4; 5+67,8), bloco 2 (média=
85,1; S+45,1), bloco 3 (média=69,7; 5+46,3) e bloco 4
(média=72,1; S+40,1). As diferencas entre blocos atin-
giram significancia estatistica somente entre o bloco
1 x bloco 3 e bloco 1 x bloco 4.

A andlise da variavel tempo de execu¢do, medida
em segundos (Fig 3) relata um efeito principal somen-
te para o fator bloco (p=0,000). Aqui foram obtidos
os seguintes dados: bloco 1 (média=543,1; S+176,6),
bloco 2 (média=434,9; S+105,0), bloco 3 (média=392,9;
5+88,1) e bloco 4 (média=373,3; S+78,3). Para arefe-
rida variavel foram encontradas diferencas significati-
vas estatisticamente sempre que se comparou o bloco
1 com qualquer dos outros blocos. Todavia, ndo hou-
ve significancia entre o bloco 2 x bloco 3, bloco 2 x
bloco 4 ou bloco 3 x bloco 4.

Variavel eletrofisioldgica — Foi verificada uma inte-
racdo entre os trés fatores: condicdo, momento e se-

Fator bloco (efeito principal)
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5 o B | [®mblocod)

Fig 2. Média do numero de erros dentro de cada bloco da tarefa
de datilografia.

Fator bloco (efeito principal)
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Fig 3. Tempo transcorrido durante a execucdo de cada bloco
da tarefa de datilografia.

tor (Fig 4) que apresentou significancia estatistica
(p=0,002). Comparando os valores de poténcia relati-
va referentes a cada um dos quatro setores do escal-
po, no momento pré-movimento, foram obtidos os
seguintes resultados: placebo (AE: média= -3,288;
$+0,214), (AD: média= -3,287; 5+0,185), (PE: média=
-3,096; $+0,129) e (PD: média= -3,073; S+0,017);
bromazepam (AE: média= -2,806; S+0,011), (AD:
média=-2,760; S+0,013), (PE: média= -2,716; 5+0,012)
e (PD: média= -2,674; S+0,012). Para o referido
intenalo de tempo (pré-movimento) a condicéo pla-

Interagdo entre condigao x momento x setor

AE AD PE PD AE AD PE PD
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i ) Fig 4. Poténcia Relativa para a banda delta. Os
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dados sdo apresentados para as condicées pla -
cebo e bromazepam 6 mg (br 6 mg) referentes
aos setores do escalpo anterior esquerdo (AE),
anterior direito (AD), posterior esquerdo (PE)
e posterior direito (PD). Os valores de poténcia
foram obtidos comparando os momentos pré
e pés-movimento (pressionamento da tecla h

com o dedo indicador direito).
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cebo apresentou valores médios de poténcia mais
negativos do que a condicdo bromazepam. Ambas
as condi¢des apresentaram maior negatividade de
valorespara os setores anteriores (AE e AD) em com-
paracdo com os posteriores (PE e PD), porém, essa
diferenca foi mais relevante na condicado placebo.

A mesma comparacdo entre os valores de potén-
cia, dentro de cada setor, entre as condi¢des, quando
obsenada no momento pés-movimento apresentou
os seguintes resultados: placebo (AE: média=-3,014;
$+0,017), (AD: média= -2,958; S+0,016), (PE: média=
-2,905; S=0,015) e (PD: média= -2,854; 5x0,014);
bromazepam (AE: média= -2,634; S+0,011), (AD:
média= -2,595; 5+0,011), (PE: média= -2,558; 5+0,010)
e (PD: média=-2,522; 5+0,010). Também nesse perio-
do de tempo (apds o inicio do movimento) a condicdo
placebo apresentou valores de poténcia mais negati-
vos do que a condicdo bromazepam. Para ambas as
condicdes os setores anteriores do escalpo continua-
ram expressando maior negatividade de seus valores
quando comparados com os setores posteriores. Toda-
via, essas diferencas sequiram um mesmo padréo para
as duas condicbes, ndo apresentando tal relevancia
como a observada no grupo bromazepam no periodo
pré-movimento.

DISCUSSAO

Varidvel neuropsicolégica (aten¢do) — Os resulta
dos a partir do teste de Stroop demonstraram nao
haver prejuizos nos processos de atencdo, devido a
influéncia do medicamento, minutos antes de inicia-
rem a tarefa motora. A droga, na dose utilizada, pa-
rece ndo influenciar nos mecanismos de atencado. Exis-
te a possibilidade de tal teste ndo ser sensivel para
captar mudancas atencionais ocorridas em funcédo do
uso de medicamentos. Em modelos futuros pretende-
se a associacdo do teste de Stroop a outros testes
neuropsicolégicos a fim de observar parametros que
possam modificar os niveis primarios de atencao, as-
sim como outras fun¢des superiores que parecem
estar envolvidas.

Variaveis comportamentais (tempo e erros) - A
analise dos dados comportamentais, a partir das va-
ridveis erro e tempo, evidenciou que tanto os sujeitos
que receberam placebo quanto os tratados com bro-
mazepam obtiveram graus significativos de melhora
quando se comparou o primeiro e o ultimo bloco da
tarefa. A transicdo do primeiro bloco para o segundo
pareceu coincidir com algum estagio critico da apren-
dizagem observada, talvez marcando a evolucdo de
um estagio com processamento controlado (com én-
fase em demandas cognitivas), em direcdo a estagios

mais avan¢ados aproximando-se do automatismo
(com predominio de demandas de natureza motora
p ropriamente dita). A auséncia de significancia esta-
tistica entre os blocos subsequentes ao primeiro suge-
re que seja aumentado o volume de trabalho dentro
de cada bloco, a fim de fornecer um intervalo de tem-
po suficiente para que a evolugdo atinja significancia
estatistica. As diferencas entre as condi¢des placebo
e bromazepam observadas para numero de erros,
mas ndo para tempo de execuc¢do, sugerem melhor
desempenho da condicdo bromazepam'2%-22_ Estes se
tornaram mais precisos com relacdo ao pressiona
mento das teclas datilograficas, porém, ndo mais velo-
zes quando comparados a condicdo placebo. Tais
achados podem estar associados ao efeito do medica-
mento que ao “reduzir” os niveis de ativacdo e ansie-
dade ocasionados pela situa¢do de tarefa, acabou
por favorecer a incorporacdo e aprimoramento dos
mecanismos préprios do controle motor. Em outras
analises, sujeitos que foram submetidos a testes de
atencdo, extensdao de memoéria e tempo de reacéo
mediante uso de diferentes doses de bromazepam
ndo demonstraram prejuizo psicomotor tanto em
funcdo da droga quanto em fun¢do da dosagem?'.

Variaveis eletrofisioldgicas - Quanto a analise
eletrencefalografica, a interagcdo entre os fatores con-
dicdo, momento e setor demonstraram que sujeitos
sob a condicdo placebo apresentaram valores de
poténcia relativa na banda delta mais negativos do
que os valores apresentados pela condicdo bromaze-
pam. Isso se fez presente tanto para o momento pré
guanto para o pés-movimento. Contudo, no momen-
to pré (preparacdao motora), a condicdo placebo
demonstrou diferenca mais relevante ao comparar
setores anteriores versus setores posteriores no es-
calpo. Esse padrao de diferenca nao foi verificado
para a condicdo bromazepam no momento pré-mo-
vimento, nem para nenhuma das duas condicoes
gquando em momento pds-movimento (execuc¢do
motora). Tais achados podem estar associados ao
maior nivel de ativacdo em sujeitos sob a condicao
placebo, em especial no periodo pré-movimento
quando os setores mais ativos (AE e AD) sdo os
representativos de areas envolvidas com as emocdes,
planejamento, motivacdo e preparacdo motora. Tra-
balhos tém mostrado que a banda de frequéncia del-
ta esta relacionada aos estagios de sono ndo REM®7.
O u tros estudos mostraram que a banda delta tende
a aumentar com sedativos, ansioliticos e hipnoticos
e a diminuir com psicoestimulantes?-?4, Tais relatos
estdo de acordo com os presentes resultados os quais
demonstraram valores médios de poténcia em delta
maiores na condicao bromazepam.
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A observacdao de maior atividade no setor AE
seguido pelo setor AD reflete importante engajamen-
to das areas de planejamento para a realizacdo da
tarefa. Adicionalmente, o setor AE abrangeu também
as areas re presentativas do controle motor da mao
e dedos dire i t 0 5>>?7, os quais foram assumidos neste
estudo como movimentos de interesse. A maior inci-
déncia de delta no setor AE ocorreu para a condicdo
bromazepam, e isso pode estar associado a um estado
de maior “relaxamento” mental, induzido pelo medi-
camento, que até uma certa dosagem, tende a favo-
recer a performance do individuo. Em contrapartida,
a condi¢do placebo apresentou valores mais negativos
de poténcia, que sugerem ter despendido maior es-
forco mental, em especial durante a fase de planeja-
mento motor.

Em conclusdo, sob doses relativamente baixas o
b romazepam nao parece causar prejuizo para a per-
formance de individuos em situacdo de aprendiza
gem motora. Contrariamente, o uso do medicamento
p arece ter favorecido o rendimento por evitar niveis
indesejaveis de ativacdo e ansiedade inerente a
aprendizagem.
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