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RESUMO

O objetivo deste estudo foi investigar possiveis alteragdes sensoriais em pessoas com
Transtorno Bipolar (TB). Para isso, foi utilizada a Bateria de Avaliagdo Multissensorial
(BAM), desenvolvida pelo Laboratério de Percepcdo Visual da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), composta por: Teste Pictorial de Tamanho (TPT), que avalia a
percepcao visual pictorial de tamanho; Teste de Apreciacdo Sonora (TAS), que identifica a
sensibilidade frente a estimulos sonoros especificos, traduzida em nivel de desconforto; ¢ a
medida de Forga de Preensdo Palmar (FPP), que afere, com um dinamometro, a capacidade de
forca. A premissa que sustenta esta pesquisa € que ha alteragdes sensoriais em pessoas com
TB nos episddios de humor e que fazem parte do curso do transtorno - depressivo, maniaco,
hipomaniaco e misto. Sendo assim, surgiu a necessidade de pesquisar mais sobre sintomas
sensoriais para que se compreenda essas alteracdes a certos estimulos de forma particular e
colaborando inclusive com contribui¢des teodricas, visto que ¢ uma area pouco estudada. A
amostra deste estudo foi composta por 47 voluntarios, sendo 25 do grupo de pessoas com
Transtorno Bipolar (GTB) e 22 do Grupo Controle (GC). Ambos os grupos compartilharam
caracteristicas como idade, escolaridade e género. O local da pesquisa foi nos CAPS
Livremente, Galdino Loreto, David Capistrano e Espagco Azul, todos situados na cidade do
Recife-PE. Quanto aos resultados, destacamos que no TPT, o GTB percebeu em média figuras
1,2 vezes maior que no GC. Entretanto, as analises com Mann Witney U Test mostraram
diferenca significativa entre os grupos em V1 e V2. No TAS, o GTB teve uma média de
desconforto sonoro maior em todos os sons testados, sendo 1,75 vezes mais que o GC nos
sons dentes de serra e 1,84 vezes maior para os sons reversos do dente de serra. Os resultados
da medida da FPP mostram que 88% participantes do GTB apresentam padrdo de forca
abaixo do normal, caracterizada como fraca para a idade e sexo. Enquanto 86,36% do GC
apresentaram categoria normal de forca. Este estudo investigou a possibilidade de existir
alteragdes na percepcao de tamanho, desconforto sonoro e propriopercep¢do de pessoas com
Transtorno Bipolar, ¢ os resultados mostraram que estas alteracdes existem em diversos

niveis.

Palavras-chave: transtorno bipolar; percepcao visual de tamanho; desconforto sonoro; forgca

de preensdo palmar, alteragdes sensoriais.



ABSTRACT

The aim of this study was to investigate possible sensory changes in people with Bipolar
Disorder (BD). For this, was used the Multisensory Assessment Battery (BAM), developed by
the Visual Perception Laboratory of the Federal University of Pernambuco (UFPE),
comprising: Pictorial Size Test (TPT), which evaluates pictorial size perception; Sound
Appreciation Test (TAS), which identifies sensitivity to specific sound stimuli, translated into
a level of discomfort; and the measurement of Hand Grip Strength (FPP), which measures
strength capacity with a dynamometer. The premise that supports the research is that there are
sensory changes in people with BD during the mood episodes and also are part of the course
of the disorder - depressive, manic, hypomanic and mixed -. Therefore, emerged the need to
research more about sensory symptoms in order to understand these changes in certain stimuli
in a particular way and even collaborate with theoretical contributions, since it is an area that
has been less studied. The sample was made up of 47 volunteers, 25 from the Group of people
with Bipolar Disorder (GTB) and 22 from the Control Group (CG), who do not have a
psychiatric disorder. Both groups shared characteristics such as age, education and gender.
The research location was at Caps Livremente, Caps Galdino Loreto, Caps David Capistrano
and Caps Espago Azul, all located in Recife-PE. In TPT, GTB perceived on average figures
1.2 times greater than in CG. However, analyzes with the Mann Witney U. Test showed a
significant difference between the groups in V1 and V2. In the TAS, the GTB had a higher
average sound discomfort in all sounds tested, being 1.75 times more than the GC in the saw
teeth sounds and 1.84 times for the reverse saw tooth sounds. The results of the FPP
measurement show that 88% of GTB participants have a strength pattern below normal,
characterized as weak for their age and gender. While 86.36% of the CG had a normal
strength category. This study investigated the possibility of changes in the perception of size,
sound discomfort and proprioperception of people with Bipolar Disorder, and the results

showed that these changes exist at different levels.

Key words: bipolar disorder; visual perception of size; noise discomfort; handgrip strength,

sensory changes.
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1 INTRODUCAO

A defini¢do do Transtorno Bipolar (TB) ¢ resultado da construgdo de processos
historicos e cientificos que foram amadurecendo ao longo dos anos. Os termos mania e
melancolia sdo citados ha varios séculos antes de Cristo, mas até hoje remetem aos seus
conceitos originais. Na sua quinta edi¢do e com o texto revisado, do Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5-TR), da Associacdo Americana de Psiquiatria
(APA), ha um capitulo chamado Transtorno Bipolar e Transtornos Relacionados, o qual
abarca uma variedade de sinais e sintomas observados na pratica clinica.

Essas manifestagdes caracterizam o TB, sendo este uma condigdo psiquiatrica com
periodos de oscilagdo de humor (depressivos, maniacos, hipomaniacos e/ou estados mistos),
intercalados por periodos de remissdo, e estdo vinculados a sintomas cognitivos, fisicos e
comportamentais (Rantala, 2020). Seus dois tipos principais sdo o TB tipo I, tipo Il e o
transtorno ciclotimico, porém a APA (2022) incluiu outras defini¢cdes de diagndsticos devido
a substancias de abuso, uso de medicamentos e varias condi¢coes médicas estarem associados
a um fendmeno semelhante ao episédio maniaco. Dessa forma, esse fato ¢ reconhecido nos
diagnosticos de TB e transtorno relacionado induzido por substancia/medicamento ¢ TB e
transtorno relacionado devido a outra condi¢ao médica.

O TB tipo I € caracterizado por um curso clinico com a presenca de episddios de
mania e depressdo. A ocorréncia de pelo menos um episddio maniaco € necessaria para o
diagnostico, ndo sendo obrigatério a ocorréncia de um episodio depressivo (APA, 2022). A
mania ¢ um periodo distinto em que ha um humor anormal, elevado, expansivo ou irritavel
com atividade ou energia aumentada por um periodo de pelo menos uma semana (Smith et.al,
2012).

O TB tipo II corresponde a um curso clinico de episodios recorrentes de humor com
um ou mais episodios depressivos maiores € pelo menos um episdodio hipomaniaco. Os
sintomas da hipomania sdo semelhantes aos da mania, porém nao podem ser suficientemente
graves a ponto de causar prejuizo acentuado no funcionamento social ou profissional como na
mania. Contudo, ndo significa que ¢ uma forma mais leve do TB 1, porque com ele ha maior
cronicidade da doenga e um tempo maior de fase depressiva, que pode ser grave e/ou
incapacitante (APA, 2022).

De acordo com o DSM-V-TR (APA, 2022), o episodio depressivo no TB tipo [ e II ¢
semelhante ao Transtorno Depressivo Maior, no qual ha um periodo de humor deprimido ou

diminui¢do acentuada do interesse ou prazer nas atividades. O individuo sente-se triste, vazio,
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sem esperan¢a, com perda de energia, com sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva,
com capacidade diminuida de pensar ou se concentrar, dentre outros sintomas. Esses critérios
devem estar presentes pelo menos durante o periodo de duas semanas.

Este trabalho visa integrar-se as pesquisas do Laboratério de Percepcdo Visual da
Universidade Federal de Pernambuco (LabVis - UFPE), que direciona suas investigagdes para
analisar os possiveis sinais precoces de doengas neuropsiquiatricas, especialmente a
esquizofrenia. Os estudos conduzidos pelo laboratorio partem da premissa que existem
alteracdes no funcionamento do sistema nervoso central que antecedem o surto psicético e
que favorecem o surgimento de disfungdes sensoriais, gerando distor¢des visuoespaciais,
auditivas e proprioperceptivas. Desse modo, essas distor¢des sensoperceptivas sao objetos de
estudo das pesquisas do LabVis - UFPE, buscando investigd-las em outros transtornos, para
além da esquizofrenia.

Neste contexto, a presente pesquisa pretendeu investigar possiveis alteracdes
sensorio-perceptivas em pessoas com TB, utilizando para isso a Bateria de Avaliagdo
Multissensorial (BAM), desenvolvida pelo LabVis - UFPE. A BAM ¢ composta de trés testes:
O Teste Pictorial de Tamanho (TPT), que avalia a modalidade visual, o Teste de Apreciacao
Sonora (TAS), que identifica o nivel de desconforto gerado por estimulos sonoros especificos
pré-selecionados, e a medida de Forca de Preensdao Palmar (FPP), que avalia a modalidade da
propriopercepcao. Para tal, este estudo foi realizado com 25 voluntarios de quatro Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS) da cidade do Recife/PE, diagnosticados com TB e 22
voluntarios sem diagnéstico de nenhum transtorno mental pareando idade, sexo e
escolaridade.

Estes testes ja foram utilizados em pesquisas anteriores. O TPT ja foi estudado em
amostras de pessoas com esquizofrenia (Nogueira, 2006; Menezes, 2009; Modesto, 2012;
Teixeira, 2014; Raposo, 2018; Barros, 2023; Ramos, 2023), depressao (Lacerda, 2008) e em
pessoas em PEP (Primeiro Episddio Psicético) (Santos, 2021). O TAS foi investigado em
amostras de pessoas com esquizofrenia (Freire, 2019; Barros, 2023, Ramos, 2023 ), transtorno
de panico (Silva, 2022) e em pessoas em PEP (Santos, 2021). J4 a medida de FPP foi avaliada
em pessoas com esquizofrenia e em PEP (Raposo, 2018; Santos, 2021; Barros, 2023; Ramos,
2023).

Diante do que foi exposto, observa-se a necessidade de investigar a percep¢ao de
estimulos sensoriais em outro transtorno mental, tal como o Transtorno Bipolar. Ou seja, a

investigacdo dessas possiveis alteracdes sensoperceptivas no Transtorno Bipolar € inédito, e a
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escolha desse transtorno deve-se a sua semelhanga com a esquizofrenia. A esquizofrenia e o
transtorno bipolar se sobrepdem em termos de sintomas, padrdes familiares, genes de risco,
resultados e respostas ao tratamento. Entende-se que ha uma continuidade da esquizofrenia, o
transtorno esquizoafetivo (que diz respeito a um transtorno que compartilha sintomas dos dois
transtornos) e TB. Esses trés transtornos estdo no continuum de gravidade de
comprometimento, sendo a esquizofrenia na extremidade mais grave (Yamada et a/, 2020).
Abordaremos sobre a neurobiologia e essa correlagao no capitulo trés desta dissertagao.

Segundo a APA (2022), algumas pessoas percebem um olfato, audicdo e visdo mais
agucados num episodio de mania, porém temos poucos estudos na literatura. Neste contexto,
visto que ¢ uma area pouco estudada, surge a necessidade de pesquisar mais sobre sintomas
sensoriais a fim de compreender essas alteracdes relacionadas a certos estimulos de forma
particular, colaborando inclusive com contribui¢des tedricas.

Este trabalho est4 dividido em onze capitulos, além desta introdugdo. No capitulo dois,
foram descritas as variagdes metodoldgicas da BAM, da primeira pesquisa que foi realizada
até a ultima na sua versao atual. No capitulo trés, construimos um aporte tedrico sobre o
histérico, conceito e sintomatologia do TB.

Nos capitulos quatro, cinco e seis, foi feito um levantamento bibliografico sobre as
alteracdes perceptuais investigadas nesta pesquisa — percep¢do visual, auditiva e
proprioperceptiva, respectivamente. No capitulo sete, especificamos os objetivos desta
pesquisa.

No capitulo oito, descrevemos o processo metodologico de composi¢do, aplicagdo e
meios de correcdo da andlise de dados produzidos pelo questiondrio semiestruturado de
caracterizacdo sociodemografica dos participantes, pelos testes de rastreio cognitivo e
perceptuais e pela bateria.

No capitulo nove, apresentamos os resultados coletados desta pesquisa e as andlises
estatisticas envolvendo as amostras. No capitulo seguinte, ou seja, o décimo, analisamos e
discutimos esses dados considerando o historico das pesquisas anteriores do LabVis- UFPE e
outras pesquisas recentes, nacionais € internacionais, que nos ajudaram a compor afirmagdoes
em torno da nossa hipotese.

Por fim, na conclusdo, registramos algumas consideracdes do que foi observado e
também indicamos algumas sugestoes importantes a serem consideradas em futuras pesquisas

que utilizardo a BAM.
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1.1 JUSTIFICATIVA

As pesquisas elaboradas pelo LabVis - UFPE envolvem estudos na area de transtornos
mentais. O laboratorio se dedica a investigar e compreender possiveis alteracdes sensoriais
relacionadas a estes transtornos. Partimos do pressuposto que os sintomas sensoriais
precedem os sintomas cognitivos e afetivos dos transtornos, principalmente no que diz
respeito aos sintomas psicoticos, logo, uma vez que identificamos precocemente estes
sintomas sensoriais poderemos pensar em construir intervengdes precoces as pessoas em
sofrimento, melhorando a qualidade de vida delas. Podemos confirmar esses pressupostos nos
achados de Nogueira (2006), Lacerda (2008), Menezes (2009), Modesto (2012), Teixeira
(2014), Raposo (2018), Freire (2019), Santos (2021), Lacerda, De Bustamante Simas e
Menezes (2020), De Bustamante Simas et al. (2021), De Bustamante Simas, Santos e Lacerda
(2022) e De Bustamante Simas ef al. (2022).

Diante disso, verifica-se a necessidade de investigar a percepcao de estimulos
sensoriais em outros transtornos mentais, como o TB. A escolha desse transtorno deve-se a
sua semelhanca com a esquizofrenia. O DSM, em sua ultima revisdao, o DSM 5-TR (APA,
2022), colocou um capitulo a parte para Transtorno Bipolar e Transtornos Relacionados.
Como citado anteriormente, eles foram separados e colocados entre os capitulos dos
transtornos do espectro da esquizofrenia e outros transtornos psicoticos € transtornos
depressivos devido ao reconhecimento de seu lugar como uma ponte entre as duas classes
diagndsticas em termos de sintomatologia, historia familiar e genética.

No TB 15 a 20% dos diagnosticados cometem suicidio, e um ter¢o da metade tenta
cometer. Nos seus achados, Dong et al. (2019) descobriram que o risco de suicidio no TB ¢
em média 30 vezes maior do que na populagao geral. Segundo dados da Organizacao Mundial
da Saude (OMS), o TB atinge atualmente cerca de 140 milhdes de pessoas no mundo e ¢
considerado uma das principais causas de incapacidade, interferindo na vida ocupacional,
social e académica.

O primeiro desafio do TB ¢ o diagndstico correto, este pode demorar anos porque seus
sintomas sao amplos e confundidos com outros transtornos psiquiatricos, como a depressao
unipolar. Outro desafio do TB ¢ o curso da doenca e os desdobramentos apos episddios de
humor, pois provocam prejuizos na vida cotidiana que, dependendo de alguns fatores como
organizacao social, acesso a informagao, tratamento, tipo de adoecimento e gravidade, podem
comprometer o retorno as atividades do dia a dia. Além disso, a expectativa de vida de

individuos com TB ¢ reduzida em 10 a 15 anos, ndo somente devido ao aumento da taxa de
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suicidio, mas também pela prevaléncia de comorbidades médicas com doencas
cardiovasculares, diabetes e outras condi¢des metabodlicas (Schaffer et al., 2015; Gordovez;
Mc Mahon, 2020).

Ressalta-se a importancia da pesquisa na compreensao de como os estimulos
sensoriais afetam as pessoas com TB. Isso pode levar a estratégias de intervencdo que visam
melhorar a qualidade de vida, minimizando o impacto negativo dos sintomas do TB.
Compreender como os diferentes estimulos sensoriais afetam o estado de animo e o
comportamento das pessoas com TB ¢ de grande importancia, e pode ajudar os profissionais a
encontrar meios mais ajustados de intervencao clinica.

A alteragdo sensodrio-perceptual acontece quando hd uma mudanca no padrio dos
estimulos sensoriais, seguida de uma resposta atipica a tais estimulos. Essas percepgdes
podem ser aumentadas, diminuidas ou distorcidas na audi¢do, visao, sensacao de toque, olfato
ou respostas cinestésicas. Essas varia¢des sensoriais podem levar inclusive a mudangas no
comportamento do paciente, na tomada de decisdo, na habilidade da resolucao de problemas e
entre outros comprometimentos (Khan; Khan, 2022).

Portanto, devido a complexidade do transtorno e a ocorréncia de poucos estudos que
investiguem e identifiquem os fendmenos sensoriais, percebe-se a relevancia dessa pesquisa

para que se fortaleca os estudos com o TB.
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2 VARIACOES METODOLOGICAS DA BATERIA DE AVALIACAO
MULTISSENSORIAL-BAM

Ha 20 anos o LabVis - UFPE dedica-se a investigar, compreender € promover
melhorias na qualidade de vida de pessoas com doengas neuropsiquiatricas, em especial, a
esquizofrenia. Dessa maneira, ao longo dos anos, o laboratério vem construindo testes que
consigam mensurar possiveis biomarcadores de sintomas psicoticos, em especial de pessoas
com este transtorno.

Neste sentido, nossos esforcos foram concentrados na constru¢do da Bateria de
Avaliagao Multissensorial (BAM) que ¢ composta por trés instrumentos: o Teste Pictorial de
Tamanho (TPT), o Teste de Apreciacdo Sonora (TAS) e a medida de Forca de Preensdo
Palmar (FPP). Os testes foram pensados separadamente, sem que houvesse um objetivo de
formar uma bateria, porém, a medida que foram surgindo ideias de avaliagdo de um novo
aspecto sensorial, pensou-se em agrupa-los formando uma bateria.

Importante destacar que um dos componentes dessa bateria, e primeiro teste elaborado,
¢ o que chamamos hoje de TPT. Em suas primeiras versoes, o TPT recebia o nome de Teste de
Pareidolias Dali-Simas e Teste de Percepg¢ao Visual Dali-Simas (Nogueira, 2006; Lacerda,
2008; Menezes, 2009; Modesto, 2012; Teixeira, 2014; Raposo, 2018; de Bustamante Simas et
al., 2021). O primeiro estudo foi realizado por Nogueira (2006), no qual utilizou-se fotos de
quadros do pintor Salvador Dali e avaliou-se as alteragdes na percepcao pictorial de tamanho
em pessoas com esquizofrenia. Comentaremos sobre esses estudos a seguir.

Ela utilizou fotos de quadros do pintor Salvador Dali e avaliou as alteracdes na
percepcao pictorial de tamanho em pessoas com esquizofrenia. Foram utilizados vinte e
quatro quadros fotografados e impressos numa dimensdo 10 x 15 cm. Era pedido aos
participantes que respondessem qual a primeira figura que viam em cada foto. As analises
indicaram uma diferenca significativa entre o grupo controle € o grupo experimental,
mostrando que as pessoas com esquizofrenia preferiram figuras com didmetros maiores
quando comparadas a participantes isentos de transtornos neuropsiquiatricos.

Lacerda (2008) usou os mesmos 24 quadros fotografados e impressos na mesma
dimensdao de Nogueira (2006). Desta vez, o grupo experimental eram pessoas com o
diagnostico de Episddio Depressivo sem sintomas psicoticos. Os resultados sugeriram que as
pessoas com Episddio Depressivo também perceberam figuras maiores do que aqueles que
ndo possuiam transtorno mental. No estudo de Lacerda (2008), ela conseguiu padronizar a

distancia entre a figura ¢ o olho do voluntario em 30 cm e conseguiu fazer o registro no
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momento da resposta e na propria figura apresentada, contornando a primeira figura vista pelo
observador. Desta forma, os tamanhos das figuras foram registrados com mais acuracia.

Em seguida, Menezes (2009), utilizando o mesmo procedimento e quadros de Lacerda
(2008), avaliou a percep¢ao de tamanho de pessoas com esquizofrenia mais uma vez e,
conforme esperado, aqueles que possuiam diagndstico de esquizofrenia viam primeiro figuras
maiores quando comparadas ao grupo controle.

O artigo de Lacerda, De Bustamante Simas e Menezes (2020) faz um compilado e
novas analises comparativas entre os resultados de Lacerda (2008) e Menezes (2009). O
grupo com esquizofrenia percebeu imagens maiores que o grupo controle, assim como o
grupo com Depressdo Maior, que também percebeu imagens maiores que o grupo controle,
enquanto o grupo com esquizofrenia selecionou imagens 1,15 vezes maiores que o grupo com
Depressao. Esses achados sugerem que hd mudancas na percep¢do visual de tamanho
relacionadas a depressdo e a esquizofrenia, e vale destacar que a alteragdo de tamanho de
pessoas com esquizofrenia foi maior que a do grupo de pessoas com depressao.

Apos 3 anos dos estudos de Nogueira (2006), Lacerda (2008) e Menezes (2009),
Modesto (2012) utilizou também 24 quadros de Salvador Dali, mas desta vez adicionou 15
quadros da artista Bev Doolittle e 10 pranchas do teste de Rorschach. A ideia era averiguar se
o fendmeno se repetia com outras obras de arte. Logo, esta pesquisa foi realizada com 29
pacientes diagnosticados com esquizofrenia internados em hospital psiquiatrico, 16 pacientes
com diagndstico de esquizofrenia usuarios do CAPS e 22 participantes que ndo possuiam
historico de transtorno psiquiatrico. Os resultados apontaram mais uma vez que os individuos
com esquizofrenia apresentavam respostas com didmetro bem maior que o grupo controle. Os
internos, especialmente, tiveram respostas maiores ainda que os usuarios do CAPS. Nesta
pesquisa os proprios participantes foram instruidos a circular a primeira figura que viam e
somente nos casos em que os participantes tinham dificuldades em circular as figuras sozinho
¢ que a pesquisadora se propunha a ajuda-los na tarefa.

Ja na pesquisa de Teixeira (2014), foram utilizadas 10 pinturas de Salvador Dali e 10
pranchas do teste de Rorschach. Desta vez o teste foi chamado de Teste de Percepcao Visual
Dali-Simas, como proposto por Simas et al. (2011). Outra mudanga também nesta pesquisa
foi que a aplicacdo das 20 figuras foram feitas utilizando um iPad, porém seguindo o mesmo
procedimento das pesquisas anteriores. A marcacao da resposta, agora, foi feita na propria tela
do aparelho pelo voluntario, com uma caneta especifica para o dispositivo.

Raposo (2018) usou o protocolo com iPad em pessoas com esquizofrenia, com as

fotos apresentadas numa dimensdao 20 x 15 cm. Ela usou 30 fotos (10 quadros do pintor
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Salvador Dali, 10 laminas do teste de Rorschach e 10 laminas do que se chamou Teste de
Organizagao Perceptual Visual). Os estudos anteriores utilizaram os estimulos na dimensao 10
x 15 cm enquanto que neste foi utilizada a dimensdao 20 x 15 cm, o que poderia causar
disparidade importante nos resultados. Contudo, ela encontrou resultados bem semelhantes
aos estudos anteriores, em que o grupo de pessoas com esquizofrenia via figuras maiores que
as pessoas do grupo controle.

Ja na pesquisa de Santos (2021), o teste passou a se chamar TPT (Teste Pictorial de
Tamanho) e foi o primeiro estudo a aplicar a BAM em seu formato presente. Nesta pesquisa o
teste era formado por 10 pinturas de Dali e 10 fotos de cenas naturais que foram apresentadas
em ordem definida voltando ao tamanho 10 x 15 cm e em blocos de papéis. A sele¢ao das
telas de Dali obedeceu a um critério de discrepancia entre a resposta do GE ¢ GC em
pesquisas anteriores com pacientes com esquizofrenia e depressdo (Nogueira, 2006; Lacerda,
2008; Simas et al., 2011; Teixeira, 2014) e as fotos de cenas naturais foram utilizadas de
maneira inédita nesta pesquisa por apresentarem simetrias verticais e horizontais formadas
naturalmente pelo reflexo da imagem da natureza no rio. Tivemos neste estudo dados
inovadores: além de reforgar a hipdtese de que a alteragdo na percepgdo esta presente em
pessoas com sintomas psicoticos, observou-se também que os eixos de simetrias com
orientacdo vertical ou horizontal das imagens trazem diferencas nas respostas dos
participantes, sendo as imagens com eixo de simetria horizontal as que promovem respostas
maiores.

Entdo Barros (2023) e Ramos (2023) utilizaram apenas as imagens naturais de 10
imagens com eixo de simetria vertical e 10 imagens com eixo de simetria horizontal. A
aplicagdo do TPT foi realizada, novamente, com o uso de blocos de papel a 30 cm do
observador, como no trabalho de Santos (2021). A pesquisa de Barros (2021) foi realizada
com 25 pacientes com esquizofrenia de um Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico e
um grupo controle com mesmo numero de participantes pareado por idade, género e
escolaridade. Os achados também sugerem que ha mudangas na percepg¢ao visual do tamanho
relacionadas a esquizofrenia, € mostrou que esta diferenca era maior nas fotos com simetria
horizontal. Ja a pesquisa de Ramos (2023), a mais recente do laboratdrio, coletou dados com
12 usuarios de um Centro de Atencao Psicossocial. Nove voluntarios desta amostra foram
pessoas diagnosticadas com esquizofrenia e trés diagnosticados com Transtorno Bipolar com
sintomas psicoticos. Os resultados do TPT também mostraram uma prevaléncia do grupo

experimental a perceber formatos maiores do que pessoas sem transtorno psiquiatrico.
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Neste contexto, as pesquisas com o TPT vém sofrendo modificagdes ao longo do
tempo, evoluindo a cada coleta. Atualmente, a bateria toma forma de caderno/bloco,
composto apenas por fotos de cenas naturais sempre em tamanho 10 x 15 cm, a 30 cm de
distancia do olho do observador, e a resposta ¢ sempre marcada pelo proprio participante. A
instrugcdo para aplicacdo do teste ¢ a mesma, ou seja "qual figura ou parte da figura vocé vé
primeiro?". O TPT serd melhor descrito no capitulo de método desta dissertacao.

Paralelamente, outro dominio sensorio-perceptual comegou a ser investigado: a
propriopercepcao, através da medida de Forga de Preensao Palmar (FPP). Raposo (2018), em
sua pesquisa, mediu a FPP em 14 pessoas com esquizofrenia (Grupo Experimental) e 14
pessoas sem transtorno neuropsiquiatrico (Grupo Controle). Na investigacdo da percepcao
cinestésica foi utilizado um dinamoémetro (modelo Camry EH101) e o registro foi feito em
kg/forga. Os voluntarios foram solicitados a sentar-se e apoiar o braco em uma mesa e
instruidos a apertar o dinamdmetro com o seu maximo de forca. Esse procedimento foi
repetido 3 vezes na mao dominante. Os achados dessa pesquisa mostraram uma diferenga
significativa entre o grupo controle, que alcangou valores brutos maiores (acima 30 kg/forga)
e 0 grupo experimental, que ndo ultrapassou 30 kg/forca.

Mais tarde, a pesquisa de Santos (2021) investigou a forca de preensdo palmar em
pessoas no inicio do processo psicotico e em tratamento ambulatorial (Primeiro Episodio
Psicotico, PEP), buscando compreender se nessa fase inicial ja4 hd esse tipo de alteragdo.
Entretanto o procedimento para registro da resposta foi um pouco diferente: os voluntarios se
sentavam com seu ombro aduzido e com rotacdo necutra, cotovelo flexionado em 90°,
antebraco e punho em posi¢cdo neutra. Foram dadas as mesmas orientagdes do trabalho de
Raposo (2018). Os resultados encontrados indicam uma maior quantidade de pessoas do
grupo experimental com FPP classificada como fraca comparada ao grupo controle.

Os estudos mais recentes com a medida de FPP sdo a pesquisa de Barros (2023) e
Ramos (2023). A metodologia foi igual a do trabalho de Santos (2021). Os resultados
corroboraram com os estudos citados.

Concomitantemente com os estudos sobre FPP outro estimulo sensorial também estava
sendo estudado pelo LabVis - UFPE: o som. Freire (2019) fez o primeiro uso do TAS em
pessoas com esquizofrenia, e sua pesquisa contou com 50 voluntarios, 25 pacientes com
esquizofrenia e 25 pertencentes ao grupo controle, e baseava-se na apresentacao de 16 sons
que variam em Tipo (Senoidal ou Dente-de-Serra), Faixa de Frequéncia (50hz-8000hz ou
2000hz-8000hz), Ordem (Crescente ou Decrescente/Reverso) e Duracdo (4 segundos ou 8

segundos), a um nivel de 85dB SPL, pedindo-lhes que fizessem um trago vertical em uma
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linha continua horizontal, numa dimensao de “bom” para “ruim”, sobre como aqueles sons
lhes fizeram se sentir. Essa linha foi apresentada num iPad com uma apresentacdo de Power
Point. Como citado, para este instrumento foi dado o nome de Teste de Apreciagao Sonora
(TAS). O TAS foi criado a partir de relatos empiricos de que alguns sons causam um
desconforto maior em pessoas com algum transtorno neuropsiquiatrico, podendo gerar aflicao
e sinalizar agravamento dos sintomas.

Como citado, nesta pesquisa de Freire (2019) foi utilizada uma escala variando de
“bom” ao “ruim”, o que ndo foi devidamente sensivel ao objetivo do estudo devido a uma
anulagdo do efeito a ser observado. Embora ndo tenha apresentado diferencgas significativas da
apreciagdo sonora entre os grupos, essa pesquisa indicou que os pacientes apresentaram maior
desconforto sonoro para faixa de frequéncia de 50hz-8000khz e também apresentaram maior
desconforto a sons de curso decrescente. Em discussdes presentes no proprio estudo e em
reunides do LabVis - UFPE, compreendeu-se que a metodologia do TAS utilizada neste
trabalho ndo estava otimizada para a compreensdo de sua finalidade. A partir dessas analises,
foi proposto configurar o método de aplicacao do TAS para entdo o estudo de Santos (2021).

Na pesquisa de Santos (2021), depois das discussdes da metodologia do TAS na
pesquisa de Freire (2019), a aplicacdo do TAS foi alterada. Desta vez, em vez de um Ipad, as
respostas foram registradas num caderno e a escala da linha de resposta onde o participante
registrava sua resposta tinha 10 cm de comprimento, onde O indicava “nada ruim” e 10
indicava “muito ruim”. Os resultados apontaram uma maior tendéncia do grupo de pacientes
em PEP de sentir mais desconforto sonoro aos sons que as pessoas sem transtornos.

Apds Santos (2021), Silva (2022) aplicou o TAS em pessoas diagnosticadas com
Transtorno de Panico (TP). Nesta pesquisa, devido a pandemia do COVID-19, o TAS
adaptado para um modelo remoto, sincrono, utilizando um modelo de magnitude subjetiva.
Foi enviado um link para o participante de um site contendo os 21 estimulos sonoros (som 00
a 20; o som 00 corresponde ao som classificado como um teste). Ao acessar o site, 0
voluntdrio encontrava as instrucdes do teste igual as pesquisas anteriores. Os resultados
mostraram que 16 varreduras de frequéncia de tom puro nao causaram desconforto algum em
pessoas com TP, os destaques foram nos estimulos do Play The Game no modo reverso
comparado ao grupo controle.

Os estudos mais recentes com o TAS sdo as pesquisas de Barros (2023) e Ramos
(2023), cujas metodologias foram iguais a de Santos (2021), e os resultados mostraram que
as pessoas com esquizofrenia tinham maior desconforto sonoro que as pessoas sem transtorno

com relagdo a alguns estimulos especificos. E importante frisar que em 2021, Santos agrupou
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os trés testes citados acima e colocou o nome de Bateria de Avaliacdo Multissensorial (BAM).
Ou seja, a BAM ¢ composta pelos seguintes testes: Teste Pictorial de Tamanho (TPT), Teste
de Apreciagao Sonora (TAS) e a medida de Forca de Preensao Palmar (FPP). Seguindo a
mesma metodologia, Barros (2023) seguiu com o uso da BAM em pacientes com
esquizofrenia de um Hospital de Custédia de Tratamento Psiquiatrico (HCTP) e Ramos
(2023) utilizou a BAM em pacientes com esquizofrenia e Transtorno Bipolar em usudrios de
um CAPS.

Diante disso, esta pesquisa busca utilizar a BAM para encontrar possiveis evidéncias
sobre as alteragdes sensoriais em pessoas com transtorno mental, utilizando a bateria em um
novo contexto de pesquisa: em pessoas com Transtorno Bipolar acompanhados pelo CAPS, e
para isso foi utilizado o mesmo protocolo de Barros (2023) e Ramos (2023). A diferenca ¢
que no TAS a linha de marcacdo ganhou uma nova versao, desta vez tem um formato de uma

régua numa dimensdo que vaide 0 cm a 10 cm.
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3 TRANSTORNO BIPOLAR: HISTORICO, CONCEITO, SINTOMATOLOGIA E
NEUROBIOLOGIA

Como mencionamos na introdugdo, a definicdo do Transtorno Bipolar (TB) tem se
modificado ao longo do tempo. O primeiro a estabelecer relacao entre a mania e a melancolia
foi Areteus da Capadodcia, que viveu em Alexandria no século 1 depois de Cristo. Ele
percebeu que individuos passavam por periodos alternados ao longo da vida - maniacos e
melancolicos. Areteus também percebeu que esses periodos compartilhavam um elo em
comum e eram duas formas de um mesmo quadro, ou seja, ele associou a mania com a
depressdao descrevendo que um paciente, anteriormente alegre, euférico e hiperativo, de
maneira repentina se tornava melancolico (Marneros, 2001).

Atualmente existem dois grandes manuais que orientam a pratica clinica dos
diagnosticos dos transtornos mentais: DSM (Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais) e CID (Classificagdo Internacional das Doencas). Ambos influenciados pelas
concepcdes de Emil Kraepelin, médico psiquiatra alemdo, que trouxe para a psiquiatria um
modelo médico enraizado em observagdes clinicas. Mesmo atendendo a um modelo médico
da doenga, Kraepelin ndo excluiu de suas concepgdes os fatores psiquicos e sociais.

No primeiro DSM (APA, 1952), o TB estava inserido no capitulo de Transtorno
Psicoticos e classificado como Reagdes Maniaco-Depressivas. Era compreendido como
reacdes psicoticas que sdo marcadas por mudancas de humor severas e uma tendéncia a
remissdo e recorréncia. O TB era sindbnimo do termo psicose maniaco-depressiva, classificada
pelos tipos: maniaco, deprimido ou outro. A reacdo Maniaco Depressiva, tipo maniaca, ¢
descrita como euforia ou irritabilidade, com tagarelice excessiva, fuga de ideias e aumento da
atividade motora, podendo haver momentos transitorios de depressdo. Na reacdo maniaco
depressiva, tipo depressivo, eram classificados os casos com depressdo marcante com retardo
ou inibi¢do mental e motora, podendo haver inquietacdo e apreensdo. Reacdo maniaco
depressiva, outra, eram classificados apenas aqueles casos com misturas marcantes das duas
fases anteriores (tipo misto), ou aqueles casos em que ocorre alternancia continua das duas
fases (tipo circular).

No DSM II (APA, 1968), o conceito do TB foi citado como doenga ou psicose
maniaco-depressivas com os tipos maniacos, deprimidos ou circular, ou seja, deixou de ser
reacdo e virou doenga ou psicose. Os tipos maniacos e deprimidos ndo sofreram modificagdes.

O tipo circular era distinguido por pelo menos um ataque de episoédio depressivo e episddio
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maniaco. Nesse fenomeno, os tipos maniacos e deprimidos sdo combinados em uma Unica
categoria, onde no DSM-I era citado como ‘Reagdo Maniaco - Depressiva, outra’.

Uma nova versao do manual foi publicada em 1980, o DSM-III (APA, 1980). Sua
publicacdo representou uma ruptura absoluta com as antigas classificacdes. Trouxe uma unica
logica classificatoria e representou um rompimento com a abordagem psicanalitica que era
dominante no ambito da psiquiatria. Comecou a ser um manual atedrico, baseado em
principios de testabilidade e verificagao.

O TB no DSM-III (APA, 1980) foi inserido no capitulo de Transtornos Afetivos,
subclassificado nos Transtornos Afetivos Maiores que incluem Transtorno Bipolar e
Depressdo Maior. Desta vez, colocou-se um tempo minimo necessario para a duracdo de um
episodio de mania, que ¢ de pelo menos uma semana, ou qualquer duragao se a hospitalizacao
fosse necessaria. Os sintomas incluem aumento da atividade, fuga de ideias, autoestima
inflada, diminui¢do da necessidade de sono, distracdao, envolvimento excessivo em atividades.
Os sintomas Depressivos incluem humor deprimido, perda de interesse ou prazer em todas ou
quase todas atividades habituais, aumento ou falta de apetite, insonia ou hipersonia, agitacao
ou retardo psicomotor, perda de energia, sentimentos de inutilidade, dificuldades de pensar ou
se concentrar e pensamentos de morte. No DSM III-TR (APA, 1989), ndo houve grandes
modificagdes.

O TB no DSM-1V (APA, 1994), continuou no mesmo capitulo junto com o Episddio
Depressivo. Esse capitulo foi chamado de Transtornos de Humor. Desta vez, o Transtorno
Bipolar comecou a ser dividido em Transtorno Bipolar I, Transtorno Bipolar II, e Ciclotimia.
No DSM-IV- TR (APA 2002), ndo houve grandes modificagdes.

A APA (2013), na quinta edigdo do DSM, colocou um capitulo a parte para Transtorno
Bipolar e Transtornos Relacionados. Eles foram separados e colocados entre os capitulos dos
Transtornos do Espectro da Esquizofrenia e outros transtornos psicoticos e Transtornos
Depressivos devido ao reconhecimento de seu lugar como uma ponte entre as duas classes
diagnosticas em termos de sintomatologia, histéria familiar e genética. Essa mudanga foi
mantida na edi¢do revisada do DSM-V (APA, 2022). Ou seja, as revisoes foram surgindo ao
longo dos anos e incorporando informagdes atualizadas com base em resultados de pesquisas.
A edi¢ao mais recente do DSM ¢ o DSM-V-TR que foi langada em 2022.

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, DSM-V-TR (APA, 2022),
classifica o Transtorno Bipolar em alguns diagnésticos, como: Transtorno Bipolar tipo I,
Transtorno Bipolar tipo II, Transtorno Ciclotimico, Transtorno Bipolar e Transtorno

relacionado induzido por substancia/medicamento, Transtorno Bipolar e Transtorno
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relacionado devido a outra condigdo médica, outro Transtorno Bipolar e Transtorno
relacionado especificado e Transtorno Bipolar e outro Transtorno relacionado nao
especificado. Entretanto, abordaremos nesta pesquisa o Transtorno Bipolar tipo I (TB I) e o
Transtorno Bipolar tipo II (TB II).

O diagnoéstico do TB ¢ desafiador porque os sinais e sintomas do transtorno sio tao
amplos que podem ser vistos, em parte, em praticamente todos os principais transtornos
psiquiatricos e confundidos com outros, como Transtorno Depressivo Maior (Gordovez;
Mcmahon,2020). Havendo apenas um episoddio de mania ao longo da vida € o suficiente para
diagnosticar o TB tipo I, de acordo com a APA (2022). No episddio maniaco ha um humor
anormal e elevado, expansivo ou irritdvel, com aumento da energia, autoestima inflada,
redugdo da necessidade de sono, fuga de ideias, distratibilidade, envolvimento excessivo em
atividades e entre outros sintomas.

Havendo caracteristicas psicoticas, ja ¢ considerado TB I. A mania psicética ¢ um
quadro muito grave com comportamentos bastante alterados, podendo haver delirios,
alucinagdes, agitacdo psicomotora e comportamentos disfuncionais para o paciente € em seu
meio social (Smith et.al, 2012).

Ja o TB tipo II corresponde a um curso clinico no qual ha episodios recorrentes de
alteracdes de humor com um ou mais episddios depressivos maiores € pelo menos um
episodio hipomaniaco. Os sintomas da hipomania sdao semelhantes aos da mania, porém nao
podem ser suficientemente graves a ponto de causar prejuizo acentuado no funcionamento
social ou profissional como na mania. Contudo, ndo significa que ¢ uma forma mais leve do
TB I, porque com ele ha maior cronicidade da doenca e um tempo maior de fase depressiva,
que pode ser grave e/ou incapacitante (APA, 2022).

A fase depressiva na bipolaridade preenche os mesmos critérios do Episddio
Depressivo Maior. Os critérios diagndsticos incluem um humor deprimido ou perda de
interesse ou prazer, perda ou ganho significativo de peso sem estar fazendo dieta, insdnia ou
hipersonia, agitagdo ou retardo psicomotor quase todos os dias, fadiga ou perda de energia,
sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva, capacidade diminuida para pensar ou se
concentrar e pensamentos recorrentes de morte.

Baseado em todos esses sintomas, os pacientes com TB podem apresentar prejuizos no
funcionamento cognitivo. Esses prejuizos perpassam todas as fases da doenca, com isso, as
alteragdes na cognicdo sao consideradas inerentes ao transtorno, mesmo se tornando

assintomaticos com o tratamento (Lima, 2018; Moura ef al., 2021; Strejilevich et al., 2013).
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O estudo de Solé et al. (2017) revisou dados de estudos disponiveis que identificam
um comprometimento cognitivo associado ao TB. Evidéncias indicam que a disfuncgao
neurocognitiva pode influenciar significativamente os resultados psicossociais dos pacientes.
Baune e Malhi (2015) sugerem relagdes transversais e longitudinais em pacientes
sintomadticos e eutimicos com TB. A funcdo executiva ¢ comumente afetada e também varios
dominios como fungdo social e ocupacional. A sugestdo ¢ de que a fung¢ao cognitiva em geral
pode ser util como um marcador clinico na compreensao do prognostico de pessoas com TB.

Vale destacar que os critérios diagnosticos operacionais (DSM e CID), foram
desenvolvidos para melhorar a confiabilidade do diagndstico baseado em sintomas. No
entanto, ha criticas em relagdo a esses critérios porque nao incorporam informagdes dos
mecanismos neurobioldgicos e da genética, por exemplo. Porém, o TB ainda ¢ considerado
um transtorno clinico, assim como outras psicopatologias, pois o estado atual das evidéncias ¢
insuficiente para permitir um diagnostico com base na fisiopatologia. Entretanto, pesquisas
em neurociéncias vem sendo desenvolvidas a fim de discutir as alteragdes na neurobiologia
deste transtorno.

Os Transtornos Bipolares compartilham semelhancas de risco genético com outros
transtornos mentais e médicos. TB I tem uma associagdo genética mais proéxima com
esquizofrenia em relagdo ao TB II, que tem uma associacdo genética mais proxima com
Transtorno Depressivo Maior (Mclntyre et al., 2020). A pesquisa genética da esquizofrenia e
do TB inclui genética quantitativa, como estudos de familia, gémeos e adogdo, as quais
apontam semelhancas importantes entre esses distirbios. Estudos convencionais mostram
riscos relativos entre irmaos para esquizofrenia, TB e transtorno esquizoafetivo (Yamada et
al., 2020). Em uma meta-analise, foi demonstrado que parentes de primeiro grau de pacientes
com esquizofrenia possuem um risco maior de desenvolver TB em compara¢ao com outros
parentes. Essas descobertas apoiam a ligacdo genética entre esquizofrenia e TB (Snellenberg;
Candia, 2009).

Apesar de os papéis dos genes do TB ainda ndo terem sido determinados, a
investigacdo genética ajuda a melhorar a prevencao, a terapéutica e o prognéstico na pratica
clinica. Entender as pistas genéticas para explicar o desenvolvimento do TB sdo importantes
para a previsdo de suscetibilidade e da intervencao farmacogenética (Kong et al., 2024).

Embora a etiologia dos transtornos bipolares ndo seja ainda totalmente compreendida,
aceita-se que uma ordem de multiplos fatores podem contribuir para o surgimento do TB, ou
seja, a interagdo entre fatores genéticos que causam suscetibilidade ou predisposi¢do, fatores

ambientais, como estresse, eventos traumaticos e fatores fisioldgicos. Os dados que Young e
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Jurema (2021) revisaram sugerem que os biomarcadores periféricos relacionados com
hormonios, inflamagdo e estresse oxidativo estdo alterados no TB, especialmente durante
episodios agudos de humor. Essas mudancas tém sido associadas a toxicidade da doenga e aos
danos resultantes dos episdédios de humor. Eles ainda apontam que os episddios de humor
recorrentes podem influenciar as alteragcdes anatdmicas cerebrais associadas a progressdao do
estresse, a neuroplasticidade no TB e a resposta ao tratamento.

Ainda nesta perspectiva neurobioldgica, estima-se que o TB pode estar relacionado a
alteracGes em certas dareas do cérebro e nos niveis de alguns neurotransmissores,
demonstrando alteragdes nos sistemas noradrenérgico, serotoninérgico, dopaminérgico e
colinérgico. Estes neurotransmissores estdo distribuidos no sistema limbico e envolvidos na
modulagdo do sono-vigilia, do apetite, das fun¢des endocrinas e dos estados comportamentais,
como irritabilidade, ansiedade, euforia, anedonia ¢ medo (Sanches; Jorge, 2004; Young;
Jurema, 2021)

A serotonina modula diferentes atividades neuronais e diversas funcdes fisioldgicas e
comportamentais. A diminui¢do da liberacdo da serotonina pode estar associada a ideagao
suicida e tentativas de suicidio, agressividade e disturbios do sono, que sdo sintomas comuns
nos transtornos bipolares. A dopamina estd envolvida em fungdes fisiologicas, cognigdo,
sistema de recompensa, sono e memoria. A estimulacdo dopaminérgica excessiva esta
envolvida na fisiopatologia do TB e pode desencadear sintomas maniacos. Ja o sistema
noradrenérgico reflete as caracteristicas clinicas do processo de mudanga dos estados de
humor que interferem no tratamento e prognoéstico (Young; Jurema, 2021).

Dados clinicos indicam que a diminui¢do da atividade GABAérgica estd associada a
estados maniacos e depressivos e que agonistas GABAérgicos tém propriedades
estabilizadoras de humor. Niveis baixos dessa atividade foram encontrados no plasma de
pacientes bipolares durante episddios depressivos e maniacos (Petty ef al., 1993).

Lin et al., (2023) utilizaram ressondncia magnética em estado de repouso com 95
pacientes com TB para explorar potenciais mecanismos genéticos das alteracdes de gradiente
compartilhadas e especificas do diagndstico de TB. Os resultados apontaram uma
desorganizacdo hierarquica, incluindo rebaixamento e contracdo das redes sensoriais
unimodais, como a visdo e sensdrio-motor, para redes cognitivas transmodais, limbica,
frontoparietal, atencdo global e padrdo. Além disso, a desorganizagdo hierarquica estava
correlacionada com perfis de expressdo gé€nica especificos para as células neurogliais no

cortex pré-frontal.
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As Células da glia ou neuroglia sdo responsaveis pela sustentacdo e pela protecdo dos
neurdnios. Embora o TB ndo seja uma doenga neurodegenerativa tipica, varios estudos tém
associado o TB ao estresse e a morte de células gliais e consequentemente de neuronios
(Young; Jurema 2021). Mclntyre et al. (2020) também destacam que dentre os fatores
bioldgicos, pessoas com TB apresentam disfungdes na plasticidade neuronal-glial, sinalizagao
monoaminérgica, homeostase inflamatdria, vias metabolicas celulares e fun¢ao mitocondrial .

No entanto, as pesquisas sobre a compreensao da neurobiologia do TB levantam
possibilidades para a atualizagdo de medicamentos que sejam eficazes na remissdo de
sintomas. O tratamento farmacoldgico do TB ¢ desafiador e pode ser dificil de administrar,
pois os tratamentos que atuam em episodios maniacos/hipomaniacos podem levar a um
episodio depressivo e o uso de antidepressivos pode causar episodios maniacos/hipomaniacos.
Contudo, os dois principais tratamentos para a mania ¢ hipomania sdo os antipsicoticos e
estabilizadores de humor, como o litio, valproato e lamotrigina, bem como agentes
antipsicoticos, como quetiapina, aripiprazol, asenapina, lurasidona e cariprazina (Nierenberg
et al.,2023).

O litio at¢é o momento ¢ considerado o medicamento padrdo ouro para todas as fases
do TB. Ele tem beneficios em todos os podlos e eficicia também para comportamento suicida.
Também ¢ agente para prevenir recaidas futuras, por isso ¢ preferido quando o controle rapido
dos sintomas ndao € essencial e a continuagdo a longo prazo ¢ viavel. O valproato ¢
contraindicado para mulheres com potencial para engravidar devido a teratogenicidade grave
(Nierenberg et al., 2023; Lane; Smith, 2023).

O tratamento da depressdo bipolar difere significativamente da depressao unipolar. Os
antidepressivos nao sao recomendados como monoterapia, porém sao utilizados num primeiro
momento para prevenir episodios depressivos em combinagdo com um antimaniaco
(estabilizador de humor ou antipsicotico). Essa combinagdo ¢ para prevenir mudanca de
humor para a mania ou hipomania (Nierenberg et al., 2023).

E importante salientar que o litio requer monitoramento para garantir niveis
terapéuticos. Avaliar as disfuncdes renais, tireoidianas e paratireoides, avaliar risco de
toxicidade (fazendo periodicamente exame de sangue), que pode ser precipitada por
desidratagcdo, vOmitos ou nduseas, tremores nas maos ou pernas, fraqueza muscular e letargia
sd0 necessarios para que minimizem os efeitos colaterais da medicagdo (Lane; Smith, 2023).

Diante da complexidade da sintomatologia do TB, ha uma importincia na
compreensdo de sua neurobiologia para que tenhamos um tratamento mais assertivo do

transtorno. Porém, essa compreensdo de novas vias bioldgicas pode nos fornecer dados para a
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pratica clinica e nos mostra uma interacdo nessa complexa equagdo da fisiopatologia do
transtorno, mas também da sua genética, bioquimica, da ordem psicossocial e ambiental

correlacionando-se com a complexidade do transtorno.
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4 PERCEPCAO VISUAL NO CONTEXTO DO TRANSTORNO BIPOLAR

A sensacdo envolve processos elementares simples que ocorrem no inicio de um
sistema sensorial, por exemplo quando a luz estimula receptores no olho. J& a percepcao ¢
identificada como um processo complexo que envolve mecanismos de ordem superior, ou
seja, a percepcdo envolve a deteccdo de propriedades elementares de um estimulo. Isso ¢
possivel devido aos registros mnémicos adquiridos através da experiéncia e do contexto. Isto
€, o processo sensorial € ativo e criativo, na transformagdo de estimulos ambientais em
informagdes com significado para o individuo (Goldstein; Brokmole, 2021).

Nossa experiéncia visual € o produto de uma combinag@o de processos ascendentes de
dados da retina, processos descendentes impulsionados pelas nossas expectativas e processos
horizontais sobre informacdes contextuais oriundos de dados sensoriais. O sentido da visao
acontece quando a luz passa e ¢ refratada pela cornea, entra na pupila e € refratada novamente
pelo cristalino, de modo que uma imagem focada e invertida ¢ projetada de maneira
semelhante na retina (Sperandio; Chouinard, 2015).

Tulver (2019) pontua que apesar da forma que percebemos o mundo seja semelhante
para a maioria dos individuos, diferencas individuais sdo encontradas em muitos processos
perceptivos. Desse modo, fez uma analise com pesquisas que pontuam diferengas individuais
na percepcdo. As diferencas individuais sdo de populagdes clinicas que revelam certas
diferencas na percepg¢ao visual que podem servir como potenciais marcadores para distarbios
e patologias neuronais, como por exemplo tracos de autismo e individuos com esquizofrenia,
que apresentam déficits em processamento visual inicial (Green et al., 2011).

A literatura estabelece um comprometimento nos dominios perceptuais, em pessoas
com TB, que contribui no processamento de informagao, interferindo em aspectos sensoriais €
cognitivos (Fernandes et al., 2017; Fernandes et al., 2019; Fernandes et al., 2022; Lochen et
al. 2023; Lima, 2018; O'Bryan et al. 2014; Shafter ef al., 2018; Strejilevich ef al., 2013).

Shaffer et. al (2018) investigaram se a atividade das redes de processamento visual
estd alterada em pessoas com TB versus controles saudaveis. Para isto, pessoas com TB I
foram submetidas a exames de imagem durante um ou mais estados de doenca distintos:
eutimia, depressao e/ou mania. Os resultados mostraram uma reduc¢ao na ativagdo relacionada
ao estimulo no coértex visual no TB em comparag@o com controles saudéveis. Diferencas entre
os estados de humor na atividade funcional foram observadas em um maior numero de outras
regides do cérebro, incluindo o cerebelo, o tdlamo e estriado, enquanto a atividade funcional

nessas areas durante o estado eutimico era indistinguivel dos controles saudéaveis. Diferencas
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funcionais entre estados de humor ocorreram em diversas regides do cérebro envolvidas no
processamento visual e em outros processamentos sensoriais. Os autores ainda pontuam que o
processamento visual alterado pode ser uma caracteristica dos estados de humor no TB.

Outras pesquisas mais antigas sobre TB sugerem comprometimento nas redes de
processamento sensorial, sugerindo que transtornos psiquidtricos podem comprometer o
processamento sensorial, esses déficits no processamento sensorial precoce incluem
potenciais evocados visuais (Veer et al., 2010; Elvshagen et al., 2012; Liu et al., 2014,
Nazhvani et al., 2013; Yeap et al., 2009). Essas descobertas sugerem que pode haver
diferencas funcionais entre pessoas com TB e controles saudaveis no cortex visual e outras
areas do processamento visual. Yuksel et al., (2015) pontuam que a fun¢do cerebral alterada
no TB pode ocorrer a um nivel mais fundamental, prejudicando tanto o processamento
sensorial como a percepgao.

Um estudo investigou a possibilidade de um prejuizo na percepg¢ao visual de contraste
em pacientes com TB. Nesta pesquisa todos os pacientes estavam maniacos no momento do
estudo, e os resultados mostraram diferengas marcantes na sensibilidade ao contraste, e essas
diferencas estdo ligadas, pelo menos em parte, ao estado da doenga, ou seja, sintomas
maniacos (Fernandes et al., 2019).

Um outro estudo também avaliou a sensibilidade ao contraste, porém utilizou amostras
de pessoas com TB, com esquizofrenia e um grupo controle sem nenhum diagndstico. Os
resultados apontaram que os dois grupos experimentais exibiram menor discriminagao em
frequencias espaciais baixas, médias e altas em comparagdo com o grupo controle (Fernandes
etal., 2022).

Com essa mesma amostra, uma outra pesquisa comparou o desempenho da
discriminacao visual, associando com Quoeficiente Intelectual (QI). Pacientes com
esquizofrenia ou com TB exibiram limiares de discrimina¢do visual mais elevados (ou seja,
foram menos sensiveis) do que controles saudaveis, suportando déficits visuais precoces entre
pacientes com doenga mental grave. O estudo também revelou associacao negativa entre o QI
e limiar em todos os participantes ao controlar o grupo de diagndstico. Esta associacdo foi
encontrada em controles saudaveis e pacientes com TB (Lochen et al. 2023).

Os achados de O'Bryan et al. (2014) indicaram um déficit na discriminagdo de
movimento em individuos eutimicos e com transtorno bipolar, bem como um déficit global na
sensibilidade ao contraste de grade moével. Eles utilizaram testes psicofisicos de sensibilidade
ao contraste, discriminacdo de movimento de pontos e discriminacao de formas. Concluiram

que esses resultados podem ser devido a distirbios em vias visuais especificas envolvidas no
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processamento de propriedades de movimento, ou a um déficit mais geral que prejudica o
processamento de estimulos.

Um outro estudo que avaliou a visdo de cores em pacientes com TB concluiu que os
pacientes com TB apresentaram limiares de discriminagdo de cores mais altos nos testes
aplicados em comparacdo com controles saudaveis, ou seja, o grupo TB se apresentou menos
sensivel (Fernandes et al., 2017).

Pessoas e animais dependem da percep¢do de tamanho do objeto para orientar o
comportamento. O tamanho do objeto ¢ avaliado a partir da entrada visual, mas a relagao
entre o tamanho da retina de um objeto e seu tamanho no mundo real varia com a distancia
(Kristensen ef al., 2021). Esses principios estabelecem a base para a constancia perceptiva que
¢ a capacidade de perceber objetos como tendo as mesmas propriedades fisicas, apesar das
mudangas na entrada da retina. Porém, o sistema perceptivo precisa ser atualizado
rapidamente sempre que ha mudancas na acomodagdo ou no posicionamento dos olhos, a fim
de recriar uma experiéncia visual perceptual que seja estavel a partir de informagdes retinais
que sdo transitorias e ndo confiaveis. Caso contrario, o mundo pareceria completamente
distorcido (Sperandio; Chouinar, 2015).

Um estudo entrevistou 66 pacientes com transtorno bipolar com o objetivo de
investigar as alteracdes sensoriais experimentadas durante os episddios hipomaniacos e
depressivos. Durante as fases depressivas, 36,3% da amostra de TB 1 e 16,7% da amostra de
TB II relataram alteragdes visuais, pontuando que as ‘coisas que parecem menos brilhantes’.
Durante um episddio hipomaniaco, 44,4% da amostra de TB I e 36% da amostra de TB II
relataram alteracdes visuais. Nao foi citado quais tipos de alteragdes neste ultimo episodio
(Parker et al., 2018).

Algumas pesquisas avaliaram as alteracdes no cortex visual em pessoas com
Transtorno Depressivo Maior (TDM). Song ef al. (2021) investigou a relagcdo da psicofisica
da percepgao visual com a medigdo da concentracdo GABA na érea visual temporal média no
TDM. O estudo demonstra um papel importante do GABA occipital reduzido para a
percepcao visual alterada e sintomas psicopatologicos no TDM. Wu (2023), avaliou as
evidéncias atuais que mostram o envolvimento do mau funcionamento do cortex visual na
fisiopatologia e no processo terapéutico da depressdo. Os achados clinicos e pré-clinicos
sugerem que as alteragdes da estrutura de fung¢do do cortex visual estdo intimamente
associadas as emocgoes relacionadas a depressdo e os antidepressivos podem alterar as

caracteristicas do cortex visual.
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Nao foram encontrados artigos que avaliassem a percep¢do de tamanho em pacientes
com TB. A busca bibliografica foi realizada através do site Pubmed. As palavras-chaves
utilizadas na busca foram ‘size’, ‘size perception’, ‘pictorial perception’ e ‘bipolar disorder’.
As pesquisas encontradas mais recentes sobre percep¢do de tamanho e transtorno mentais
foram com pessoas com esquizofrenia que demonstraram uma maior sensibilidade a perceber
tamanhos maiores de figuras do que pessoas sem esquizofrenia (Lacerda; De Bustamante
Simas; Menezes, 2020; De Bustamante Simas; Santos; Lacerda, 2022). Logo isso fortifica o
carater inédito do nosso estudo, que se propds como um dos objetivos pesquisar possiveis

alteracdes na percepcao visual de tamanho de pessoas com TB.
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5 APRECIACAO SONORA NO CONTEXTO DO TRANSTORNO BIPOLAR

O aparelho auditivo comeca na orelha externa, que pode ser chamado também de
pavilhdo auricular. Este ¢ responsavel por capturar a energia mecanica do som, pela
amplificacdo e pelo auxilio na localizagdo da fonte sonora, além de proteger a parte média e
interna da orelha. Na orelha externa encontra-se o timpano, que transforma as variagdes de
pressdo em movimento mecanico, através de sua vibragdo (Goldstein; Brokmole, 2021).

A orelha média ¢ formada pelo estribo, martelo e bigorna, os quais além da fungado de
recepcionar a vibragdo timpanica e transmiti-la para o 6rgdo receptor, também contribuem
para que sons intensos ndo danifiquem as estruturas da orelha interna, bem como igualar a
pressdo do ar do meio externo. O movimento de deslocamento da cadeia ossicular ¢ complexo
e compreende os movimentos de rotagdo e translacdo. O movimento de rotagdo ocorre nas
frequéncias baixas e a transla¢ao ocorre nas frequéncias altas (Kandel, 2014) .

A quantidade de ciclos de ar rarefeito e comprimido que atravessa nossos ouvidos a
cada segundo ¢ chamada de frequéncia sonora. O ritmo de oscilacdo da onda sonora ¢
quantificado através da unidade de medida Hertz (Hz), que corresponde a um ciclo por
segundo. Quanto mais rapido forem as oscilagdes, maior serda a frequéncia; quanto maior a
frequéncia, maior serd o som agudo e quanto menor a frequéncia, mais grave serd o som
(Goldstein; Brokmole, 2021).

O estudo de Lipovsek e Elgoyhen (2023), revisou os processos evolutivos por tras da
inovagdo funcional auditiva. Algumas observag¢des foram pontuadas no estudo, como: do
ponto de vista evolutivo, a propriedade mais saliente da audigdo dos mamiferos ¢ a extensao
da faixa de frequéncia para sons de alta frequéncia. Contudo, muitas caracteristicas do ouvido
interno exclusivas dos mamiferos sdo anteriores a audi¢do de alta frequéncia e algumas
ocorreram antes do surgimento de um ouvido médio timpanico. As evidéncias apoiam a
hipotese de que as alteracdes nas proteinas do ouvido foram fundamentais para o ajuste fino
da audi¢do dos mamiferos e destacam a relevancia, tanto para a pesquisa basica quanto para a
clinica, de adotar abordagens comparativas para o estudo dos sistemas sensoriais.

Para compreendermos o processo perceptivo da audigdo, € necessario identificar o
estimulo distal. Na visdo, o estimulo distal ¢ quando vemos um passaro, por exemplo. Um
observador consegue ver porque a luz reflete para seus olhos informagdes sobre o péssaro,
transmitido pela luz, e entdo cria-se uma representacdo nos receptores visuais. No caso da
audi¢do, se ouvirmos em um pdassaro cantando, a agcdo do oOrgdo vocal do pdassaro se

transforma em estimulo sonoro, que sdao mudancas de pressdo no ar. Essas mudangas de
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pressdo formam uma sequéncia de eventos dos ouvidos, que enviam sinais neurais para o
cérebro dando sentido a percepc¢do do canto do passaro (Goldstein; Brokmole, 2021).

Podemos usar a palavra som tanto como estimulo fisico quanto como resposta
perceptiva. A definicao fisica diz respeito as mudancgas de pressao no ar ou em outro meio. A
definicdo perceptual diz respeito a experiéncia que temos quando ouvimos (Goldstein;
Brokmole, 2021).

Nesse contexto, para esta pesquisa foram utilizados sons compostos modulados por
envelopes de ondas senoidais (que apresentam mudancgas na pressao do ar continuas) e ondas
dente de serra (que possuem tempos de descida ou subidas iguais a zero). Tendo
conhecimento desse mecanismo eletrofisioldgico que forma a audi¢do e como consequéncia a
percepcao auditiva, abordaremos algumas consideracdes acerca de estudos que envolvem
percepgao auditiva e TB.

Sobre alteracdes da percepcdao auditiva, os poucos estudos mais recentes apontam
alteracdes no processamento auditivo. Ludin et al. (2018) encontraram respostas neurais
reduzidas no TB no dominio temporal e de frequéncia para estimulos auditivos padrao
frequentes e raros, indicando déficits nos processos sensoriais, atencionais € cognitivos
basicos. Essas reducdes foram mais graves para aqueles individuos com caracteristicas
psicoticas.

Uma pesquisa objetivou avaliar de um grupo de pacientes bipolares eutimicos, tem um
déficit de controle P50, comparando com um grupo de esquizofrénicos. O P50 ¢ um potencial
evocado por estimulo auditivo de média laténcia utilizado no intuito de caracterizar diferengas
na filtragem de informacdes auditivas. Os dados sugerem que o déficit de ativagao do P50 ¢
um marcador neurobioldgico que esta presente em pacientes esquizofrénicos estaveis e
pacientes bipolares eutimicos (Sanchez-Morla et al., 2008).

Um outro estudo investigou os receptores sensoriais auditivos do processamento
pré-atencional e atencional precoce em pacientes com TB utilizando a magnetoencefalografia.
Os resultados apontaram déficits nesses receptores auditivos tanto no nivel pré-atencional
quanto no nivel inicial de aten¢do e ainda sugeriram que pode estar relacionado a
anormalidade estrutural no giro temporal superior (Wang et al., 2014).

Zenisek et al. (2015) realizaram uma analise comparando pacientes com esquizofrenia,
TB com historico de psicose ¢ TB sem historico de psicose. Eles investigaram a
discriminacao de frequéncia de tom e os aspectos emocionais da audicao. Eles conluiram que,
embora os deficits na discriminagdo de frequéncia e no reconhecimento de tom sejam mais

graves na esquizofrenia, esses prejuizos se estendem ao TB com ou sem histdrico de psicose.
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Parker (2014), entrevistou 30 bipolares tipo I e 50 bipolares II os questionando sobre
mudangas suprasensoriais ndo-psicoticas vivenciadas por eles. Os pacientes bipolares tipo 11
forneceram véarios exemplos dessas alteragdes, como a audicdo. Relatou-se que a audig¢ao
pode ser aumentada com sons ouvidos com mais clareza ou sons abaixo do limiar. As
percepcdes das frequéncias sonoras podem mudar: ‘mais preciso’, ‘detecto harmdnicos com
mais precisdo’, ‘aprecio mais o espectro sonoro’, ‘ou¢o mais varia¢do nos tons’, relataram os
participantes.

Um estudo entrevistou 66 pacientes com transtorno bipolar com o objetivo de
investigar as alteracdes sensoriais experimentadas durante os episddios hipomaniacos e
depressivos. Durante um episddio hipomaniaco, 38,9% da amostra de TB I e 33,3% da
amostra de TB II relataram alteragdes na audi¢do. Nao foi citado quais alteracdes foram.
Durante o episddio depressivo, 17% da amostra de TB I e 13,9% da amostra de TB II
relataram alteragdes na audicdo, as quais variaram de ‘minimas’ a ‘incapacidade de lidar com
certos sons agudos’ (Parker et al., 2018).

Importante salientar que o alto nivel de estresse pode estar presente em pessoas com
diversos transtornos mentais, resultando numa maior sensibilidade frente a sons especificos.
Assim, o limiar de incomodo ou desconforto pode ser menor nessas pessoas do que em
pessoas sem transtorno mental (De Bustamante Simas et al., 2021; De Bustamante Simas;
Santos; Lacerda, 2022).

Mais uma vez podemos observar que nao encontramos estudos especificos sobre
desconforto sonoro em pessoas com TB como proposto por este trabalho. A busca
bibliografica foi realizada através do site Pubmed. As palavras-chaves utilizadas na busca

foram ‘sound discomfort’, ‘sound disturbance’ e ‘bipolar disorder’.



38

6 FORCA DE PREENSAO PALMAR NO CONTEXTO DO TRANSTORNO BIPOLAR

Nos, seres humanos, temos uma infinidade de sentidos. Os mais conhecidos sdo visao,
audicdo, olfato, paladar e tato, que s3o tradicionalmente conhecidos como “os cinco sentidos”.
No século XIX, Sir Charles Bell, anatomista escoces, caracterizou o ‘sentido muscular’ como
o sexto sentido. Ele introduziu o termo propriopercepcao, que detecta movimentos do nosso
corpo, como membros e musculos (Moon et al., 2021).

Anormalidades motoras, como lentiddo psicomotora, sdo caracteristicas presentes na
esquizofrenia, mas podemos abranger para transtornos que podem ter sintomas psicoticos,
como parte da fisiologia da doenca, ou seja, que ocorrem independente do tratamento
medicamentoso. A revisdo de Osborne et al., (2020), forneceu uma visdo geral da histéria da
lentiddo psicomotora na psicose discutindo bases neurais a apoiando como um suposto
biomarcador para a doenca. Além disso, o déficit psicomotor reflete desde a fase prodromica
até a cronicidade da doenca.

Podemos considerar entdo que a saude fisica deve ser mais reconhecida como um fator
importante do estado neurocognitivo em populagdes psiquidtricas. A forga de preensdo palmar
¢ de facil avaliagdo e pode fornecer uma medida objetiva da aptiddo muscular como um
indicador valido do estado geral de satde (Firth ef al., 2018)

Alguns estudos recentes investigaram a relagdo entre a for¢a de preensdo palmar e
sintomas depressivos em idosos, como o estudo de Brooks et al., (2018), que utilizou um
dinamometro (kg) para fazer a medicdo com adultos com idade de 60 anos ou mais. Os
resultados apontaram que a depressao foi significativamente associada a redugao da forga de
preensdo palmar.

Na pesquisa de Wang et al. (2023), foi comparado as relagdes entre atividade fisica,
massa muscular, forca muscular, capacidade de marcha e sintomas depressivos num total de
1180 idosos. Os resultados apontaram que os sintomas depressivos estavam associados a
baixa forca de preensdo. Ainda concluiu-se que a forga de preensdo e a capacidade de marcha
podem ser indicadores de fragilidade para prever sintomas depressivos em homens mais
velhos, enquanto atividade fisica pode ser util na previsdo de sintomas depressivos em
mulheres mais velhas.

Outra pesquisa com mais de 14.000 mil individuos avaliou a relagdo causal entre
depressdo e sarcopenia. Sarcopenia ¢ caracterizada por uma alteragdo da musculatura
esquelética resultando na reducao da forca e da massa muscular ao envelhecimento. Pacientes

com depressdao exibiram maiores riscos de sarcopenia em todas as variaveis do estudo. O



39

estudo fornece evidéncias observacionais e causais de que a depressdo pode levar a sarcopenia
(Zhong, et al., 2023).

Firth et al. (2018) pontuam que medidas objetivas de aptidao fisica, como a forga de
preensdo palmar, estdo associadas a resultados fisicos, mentais e cognitivos na populagdo
geral, enfatizando que pessoas com transtornos mentais apresentam reducdo da aptidao fisica
e comprometimento cognitivo. Para tal, analisaram a associagdo entre a for¢ca de preensdo
palmar e desempenho cognitivo em pessoas com depressao maior, transtorno bipolar tipo I ou
I e controles saudaveis. Foi utilizado um dinamdmetro para medir a for¢ca de preensao
palmar e tarefas computadorizadas de tempo de reacdo, memoria visual, memoria numérica,
raciocinio ¢ memoria prospectiva. Foi encontrado associagdes positivas entre forga de
preensdo palmar méaxima e melhor desempenho em todas as tarefas cognitivas. Nos
participantes com TB, a forca de preensao palmar foi positivamente associada a melhora da
memoria visual, tempo de reacdo, memoria prospectiva e raciocinio. As conclusdes do estudo
pontuam que a for¢a de preensdo palmar pode fornecer ser um indicador util de
comprometimento cognitivo em pessoas com depressao maior ¢ TB.

Redugdes do volume do hipocampo e uma hiperintensidade da substancia branca
podem estar implicadas na associacdo da piora do desempenho cognitivo em pessoas com
Transtorno Depressivo Maior e a inaptiddo muscular. Foi utilizado neuroimagem para avaliar
a relacdo entre a forca de preensdo e substancia cinzenta, substancia branca, volume total do
cérebro, volume do hipocampo esquerdo e direito em pessoas com Transtorno Depressivo
Maior e controles saudaveis. Os achados pontuam uma maior for¢a de preensdo associada a
maior volume do hipocampo esquerdo e direito e redu¢do da substincia branca. Pesquisas
futuras podem investigar a direcionalidade se as intervengdes que visam forca/aptidao
muscular podem melhorar a saude do cérebro e reduzir anormalidades neurocognitivas
associadas ao Transtorno Depressivo Maior (Firth ef al., 2020) .

Nao foram encontrados outros estudos sobre a for¢a de preensdo palmar em pessoas
com TB, em especifico nos episddios maniacos. A busca bibliografica foi realizada através

do site Pubmed. As palavras-chaves utilizadas na busca foram ‘hand strength', 'palmar grip’,
‘bipolar disorder’ e ‘mania’. Os dados que temos de pesquisas anteriores (Raposo, 2018;
Santos, 2021; Barros, 2023; Ramos 2023) do nosso laboratério foram referentes a pacientes
com esquizofrenia e em pessoas em Primeiro Episodio Psicotico. Desta forma, acreditamos
que nosso estudo traz a resposta de FPP como um dado completamente novo para o

laboratorio.
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7 OBJETIVOS

7.1 Geral

O objetivo geral da pesquisa foi investigar possiveis alteragdes sensoriais em pessoas com

Transtorno Bipolar.

7.2 Especificos

- Avaliar a percepgao (visual) pictorial de tamanho de pessoas com TB e sem TB;

- Avaliar o nivel de desconforto sonoro em pessoas com e sem TB;

- Medir a forga de preensdo palmar de pessoas com e sem TB;

-Comparar as respostas dos grupos de pessoas com e sem TB nas trés medidas sensoriais

citadas acima.
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8 METODOLOGIA E DESENHO DA PESQUISA

Esta pesquisa esta desenhada em um corte transversal, de tipo quase-experimental que
utiliza o método quantitativo analitico. Foi realizada em quatro Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS), CAPS tipo II Espago Azul, CAPS tipo III Galdino Loureto, David

Capistrano e Espacgo Livremente, todos localizados na cidade do Recife-PE.

8.1. Informacgdes sobre o local de pesquisa

O Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) ¢ um servigo especializado em saude
mental que oferece atendimento e tratamento para pessoas que sofrem com transtornos
mentais, cuja severidade e/ou persisténcia justifiquem sua permanéncia num servigo de
cuidado intensivo, comunitério, personalizado e promotor de vida. E destinado as pessoas
com transtorno mental severo e/ou persistente, ou seja, em sofrimento psiquico intenso
(BRASIL, 2004).

Este dispositivo atende moradores com 18 anos ou mais por demanda espontanea ou
por encaminhamentos de outros servicos de saide como emergéncias psiquiatricas, foérum,
Conselho Tutelar e demais 6rgaos. Conta com uma equipe multiprofissional que desenvolve
atividades terapéuticas diversas, de acordo com as necessidades de cada pessoa. As atividades
desenvolvidas pelo servico sdo atendimentos individuais e em grupos, oficinas terapéuticas,
atividade fisica tais como caminhadas e passeios, orientacdo e acompanhamento do uso da
medicacdo, atendimentos e grupos com familiares, visitas domiciliares aos usudrios do
servico, assembleia com usuarios, consultas psiquiatricas para usuarios atendidos pelo servigo
e usudrios encaminhados para avaliacdo de inser¢do ou internagdo psiquiatrica (BRASIL,
2004).

O CAPS II ¢ uma instituicdo que atende de segunda a sexta-feira das 8h as 18h,
podendo ainda oferecer um terceiro turno até as 21h. J& o CAPS III oferece atendimento 24

horas, todos os dias, inclusive nos feriados e fins de semana (BRASIL, 2004).

8.2. Amostra da pesquisa

Esta pesquisa teve como amostra 47 voluntarios do sexo biologico feminino e
masculino, com idades entre 18 e 59 anos. Destes, 25 eram individuos diagnosticados com
Transtorno Bipolar os quais compuseram o grupo denominado GTB (Grupo de pessoas com
Transtorno Bipolar, ou seja, o grupo experimental). O diagndstico foi conferido nos

prontuarios dos pacientes e confirmados com o psiquiatra de plantdo ou com os técnicos
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presentes. A pesquisa com o GTB foi realizada nas instalagdes dos CAPS em sala separada
com ventilagdo, siléncio e luminosidade.

Os outros 22 voluntarios fizeram parte do Grupo Controle (GC) e foram individuos
que ndo possuiam transtorno neuropsiquidtrico diagnosticado. O GC foi recrutado por
conveniéncia a partir de amigos, conhecidos ou familiares da equipe treinada para a coleta de
dados desta pesquisa.

Contamos, para coleta desta pesquisa, com um grupo de 4 pesquisadores

examinadores.

8.3. Critérios de inclusao e exclusao

8.3.1. Critérios de inclusao:
e Possuir diagndstico prévio de TB realizado pelo psiquiatra do CAPS (GTB);
e Estar devidamente medicado (GTB);
e Ter entre 18 € 59 anos (GTB + GC).

8.3.2. Critérios de exclusdo:

e Apresentarem historico de doenga oftalmoldgica ndo corrigida, doenca neuroldgica
cerebral, estado de intoxicacao, abuso de substancias psicoativas, abstinéncia de alcool
ou outras drogas (GTB + GC);

e Ter feito uso recreativo de substancias psicotropicas nas ultimas 48 horas (GTB +
GC);

e Fazer uso de medicagdes que afetam o sistema nervoso central (GC);

e Ter historico de doencas neuropsiquiatricas (GC).

8.4. Recrutamento dos participantes

Os participantes do Grupo de pessoas com Transtorno Bipolar (GTB) foram
recrutados da seguinte forma: primeiro foi necessario a autorizacao da Secretaria Municipal
de Saude de Recife para que a coleta de dados fosse realizada nos CAPS citados
anteriormente (Anexo A). Apos a anuéncia, o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco, através da Plataforma Brasil, CAEE:
74757323.7.0000.5208, namero do parecer: 6.507.616. Superada esta etapa, houve reunides
em cada CAPS para apresentar o projeto e selecionar junto aos Técnicos de Referéncia (TRs)

0s possiveis usudrios que poderiam participar da pesquisa. Apds isso, comegaram as visitas
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aos CAPS para coleta de dados. Quando era identificado algum paciente que estivesse
presente no CAPS, o prontuario era analisado e conferido se o paciente possuia o cédigo CID
F.31, que corresponde ao Transtorno Bipolar, conforme a Classificagdo Internacional de
Doengas (CID 10). Em seguida, o usuario era abordado pelos examinadores que explicavam a
pesquisa e perguntavam se eles gostariam de participar. Caso eles concordassem, examinador
e examinando se dirigiam para uma sala separada com ventilagdo, siléncio e luminosidade
para assinatura do TCLE (Anexo B) e o processo de realizagao dos testes.

Neste sentido, os participantes foram selecionados por conveniéncia nao
probabilistica, e os grupos compartilharam caracteristicas de idade, escolaridade, sexo e

género.

8.5. Instrumentos utilizados na pesquisa e procedimentos
Para esta pesquisa foram utilizados os instrumentos listados abaixo e apresentados nos

Apéndices desta dissertagao.

8.5.1 Entrevista semiestruturada

Foi utilizada uma entrevista semiestruturada que coletou as informagdes
sociodemograficas e clinicas dos participantes (Apéndice 1 e 2) . Os prontuarios € TRs foram
consultados complementarmente para conferir dados da entrevista e pegar informagdes que

estavam faltando.

8.5.2 Testes de rastreio cognitivo, auditivo e visual

Para avaliacdo da acuidade visual, utilizamos os optotipos direcionais ‘E’ de Raskin,
disponivel no aplicativo gratuito Smart Optometry, disponibilizado na Google Play Store.
Para utilizacao do teste utilizamos o proprio celular a 30 cm de distancia do observador. O
aplicativo exibe, uma a uma, linhas com a letra ‘E’ que vai diminuindo de tamanho a cada
linha. E pedido ao voluntario que indique a diregdo (arrastando o dedo na tela) da abertura do
‘E’. Caso o voluntario afirmasse que ndo saberia fazer, era pedido que o voluntario apontasse
o dedo para a direcdo em que o ‘E’ estivesse aberto, € a pesquisadora fazia a marcacao. A
pontuagdo do teste ¢ dada a partir da ultima de acerto do voluntarios, o que corresponde ao

seu nivel de acuidade visual (Figura 1) .
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Figura 1 — Optotipos direcionais ‘E’ de Rasquin, disponibilizado no aplicativo Smart Optometry ¢
utilizado na metodologia deste estudo para avaliar a acuidade visual dos participantes.

= Il = E U

Fonte: Smart Optometry, versao 4.1.3.
Nota: Print Screen do aplicativo feito pela autora.

Para o rastreio da audi¢do, fizemos uma audiometria através de um teste simples de
limiar auditivo, com o uso do aplicativo Teste de Audi¢do, desenvolvido pela e-audiologia.pl,
também disponibilizado gratuitamente na Google Play Store (Figura 2). Também foi
utilizado o Hearing Test (Figura 3), disponibilizado gratuitamente no Google Play Store como
também na App Store. A aplicagdo se deu com o uso do celular da propria pesquisadora. Para
executar os dois aplicativos foi utilizado um Headphone (modelo wireless B-01). Foi dada a
seguinte instru¢do para o Teste de Audi¢do ao voluntario: “vocé vai ficar ouvindo um som
continuo. Quando vocé estiver conseguindo ouvir, clica em ‘consigo ouvir’; quando nao
estiver conseguindo ouvir, clica em ‘ndo consigo ouvir’. Quando o som ficar bem baixo,
quase sem escutar vocé clica em ‘quase inaudivel’ . Também foi perguntado se o voluntario
conseguiria fazer sozinho ou se iria precisar da pesquisadora para fazer o clique. Caso ele
optasse pela ajuda, era pedido que ele respondesse falando as frases: ‘consigo ouvir’, ‘ndo
consigo ouvir’ e ‘quase inaudivel’ ou ‘muito baixo’. O Hearing Test, oferece a opgdo ‘consigo
ouvir € nao consigo ouvir’, mas as instru¢des foram basicamente as mesmas para os dois

testes. Ao fim do procedimento, os aplicativos oferecem, além de um grafico detalhado, um

resultado geral que indica se hd ou ndo perda auditiva.
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Figura 2 — Tela do teste de limiar auditivo simples disponibilizado no aplicativo e-Audiology,

utilizado na metodologia deste estudo para avaliar o limiar auditivo dos participantes.

Teste de audigao :
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Fonte: Teste de Audicao, versao 2,4
Nota: Print Screen do aplicativo feito pela autora.

Figura 3 — Tela do Hearing Test utilizado na metodologia deste estudo para avaliar o limiar auditivo

dos participantes.
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Fonte: Hearing Test
Nota: Print Screen do aplicativo feito pela autora.

Para o rastreio cognitivo, fez-se o uso do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM). O
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teste ¢ de facil aplicacdo e avalia dominios como orientacdo espacial, temporal, memoria
imediata e de evocagdo, calculo, linguagem-nomeacdo, repeticdo, compreensdo, escrita e
copia de desenho (Anexo C). Os itens do MEEM foram categorizados por Folstein, Folstein e
McHugh (1975). O Alfa de Cronbach encontrado foi de 0,796, portanto, nivel de
confiabilidade considerado adequado. As perguntas eram dirigidas aos participantes da
pesquisa, ¢ a folha de resposta era preenchida pelo examinador. Cada item tinha uma

pontuagdo especifica, fazendo um total maximo de 30 pontos.

8.5.3 Bateria de Avalia¢do Multissensorial (BAM)

Apos aplicagdo dos instrumentos descritos acima, realizamos os testes da BAM.
Comecamos pela aplicagdo do Teste Pictorial de Tamanho (TPT), desenvolvido pelo proprio
LabVis - UFPE (De Bustamante Simas, et al., 2021; Lacerda et al., 2020). Este instrumento
avalia a percep¢do de forma e tamanho e é composto por 20 figuras com cenas naturais: 10
delas com eixo de simetria horizontal (Figura 4) e 10 com eixo de simetria vertical (Figura 5).
Para a realizacao desse teste apresentamos as fotografias das cenas naturais em tamanho
10x15 cm. A selegdo das fotografias foi feita pelo critério de que as cenas fossem compostas
por elementos de formas, tamanhos e contrastes variados, ndo sendo, necessariamente, figuras
nomindveis quando percebidas. Também foi utilizado um apoio de testa e queixo que fixa a
distancia do observador em 30cm de distancia da figura (Figura 6). A recomendagao para este
teste ¢ que o participante circule, em cada fotografia, a primeira figura que enxergou de
relance. A correcao do TPT se da a partir da medida do didmetro da érea circulada, buscando
tracar a linha de medida que indique a maior distancia entre os dois pontos. A resposta de

cada participante para cada fotografia ¢ medida em cm.
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Figura 4 — Exemplo de fotografia de cena natural com eixo de simetria horizontal

Fonte: LabVis - UFPE

Figura 5 — Exemplo de fotografia de cena natural com eixo de simetria vertical.

Fonte: LabVis - UFPE
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Figura 6 — Posicionamento para o TPT, com o apoio para queixo desenvolvido pelo LabVis, com
pasta de acrilico e régua que mantém o ponto de observacdo dos participantes a 30 cm de
distancia do caderno de resposta.

Fonte: LabVis - UFPE

No teste de Apreciacdo Sonora foram utilizados um Headphone (modelo wireless
B-01) e um celular smartphone para a apresenta¢ao dos estimulos sonoros. Foram utilizados
na pesquisa, vinte estimulos sintetizados com o aplicativo Tune Generator, sendo oito de
envelopes de dente de serra, oito de envelopes senoidais e mais quatro derivados da musica
Play the Game, do grupo Queen. Os grupos de som por envelopes também se subdividem em
outros dois grupos: os que vao de 5S0Hz a 8KHz e os que vdo de 2KHz a 8KHz; as duragdes
dos sons variaram de 4s, 8s, 11s e 13s. Além disso, metade dos sons esta em curso
progressivo e a outra metade em curso regressivo. Também foi utilizado um caderno para

registro das respostas dos participantes (Figura 7).
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Figura 7 — Pagina do caderno de respostas do TAS, mostrando a folha de instrugéo do teste. Ao ler a
instru¢do temos o som zero, que antecede o primeiro som do TAS para que o participante
treine e compreenda as instru¢des. Ele deve marcar, com um risco vertical, o quanto o som

~ INSTRUCOES

Vocé vai ouvir 20 sons;

Queremos saber se o som ou parte do som te incomoda;

Ao ouvir cada som, voc€ vai ver uma linha, onde a ponta da
esquerda representa NADA RUIM e a ponta da direita

representa MUITO RUIM;

Entdo vocé vai marcar com um trago (|) em qualquer lugar

dessa linha.

NADA ’IIII‘IIII’IIH‘II||’H|l]lffH||]HII‘IIII‘H||’||II‘IIII‘IIII‘IIH‘IHI]HH‘Wf]\lll’llll‘llll‘ MUITO

RUIM RUIM
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

cm

Quanto mais vocé marcar para ca, € porque vocé ndo achou ruim. E quanto mais vocé marcar
pra 14, é porque vocé achou ruim (fazer com a mao).

Fonte: LabVis

A instrucao dada ao participante era: “vocé€ vai ouvir vinte sons, vou colocar pra vocé
escutar um e cada vez, apos cada som vocé vai marcar com um trago reto de cima para baixo
0 quanto esse som te incomodou. Se o som nao te incomodou ou incomodou pouco, vocé vai
marcar mais proximo ao 0, ou seja, no inicio da régua. Se o som te incomodou mais ou menos
voc€ marca entre o meio da régua. Mas se o som te incomodou muito vocé marca mais
proximo ao 10 ou seja, no final da régua”. A resposta do voluntario era registrada em cm a
partir da distancia entre o ponto 0 da régua até o ponto 10.

Para a realizacdo da medida de For¢a de Preensdo Palmar (FPP), foi utilizado um
dinamometro (Figura 8), modelo Camry EH101. A instru¢do dada ao participante ¢ que ele
sentasse confortavelmente, com os dois pés no chdo, e posicionasse os bragos em um angulo
de 90°. Foi dito que ele deveria pressionar o dinamometro com o maximo de forg¢a que
conseguisse e depois soltasse. O dinamdmetro automaticamente registra a forca maxima

exercida e apresenta o resultado em quilograma/forca (kg) e a pesquisadora fazia o registro do
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resultado. Solicitou-se trés aferi¢des. Os trés resultados foram registrados e posteriormente foi
feito uma média de for¢a para cada participante. A partir dessa média, categorizamos as
diferencas da forga por sexo, idade a partir das referéncias desenvolvidas por Camporrino et

al. (1998) (Anexo D).

Figura 8 — Dinamdmetro digital DM-90, da marca Instruderm, utilizado para aferir a medida de Forga
de Preensdo Palmar em Kg.

Fonte: a autora

8.6 Analise de dados

Os dados sociodemograficos e clinicos foram analisados em tabelas para uma melhor
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caracterizagdo da amostra. Os valores de idade e os resultados do Mini-Exame do Estado
Mental (MEEM) foram analisados com o teste ndo paramétrico Mann Witney U Test.

Os testes de rastreio foram analisados apenas para atender os critérios de inclusdo e
exclusdo da amostra, e serao melhor analisados na discussdo deste estudo (capitulo 10) .

Os resultados no TPT e TAS foram agrupados em planilhas no Excel, tiradas as
médias e desvio padrdo para cada quadro ou estimulo sonoro, e analisados também com o
teste ndo paramétrico Mann Witney U Test.

A escolha pelo teste ndo paramétrico se deu por termos tamanhos de amostras
diferentes nos grupos, uma vez que a nossa amostra ¢ por conveniéncia e ndo se apresenta

com distribuicdo normal.

9. RESULTADOS

Primeiramente vamos analisar os dados clinicos e sociodemograficos dos participantes
do estudo. Em seguida, vamos apresentar os dados do TPT, seguido do TAS e por fim a
medida de FPP. Os resultados dos testes de rastreio de acuidade visual e auditivo serdo
analisados na discussao desta pesquisa (capitulo 10).

Como observado na Tabela 1, participaram deste estudo 25 pessoas do GTB, sendo 17
mulheres e 8 homens. No GC, tivemos um nimero de 22 participantes, sendo 14 mulheres e 8
homens. A média e o desvio padrao da idade foi de 41,20 e 10,86 respectivamente para o
GTB e 41,41 e 12,13 para o GC. Nao houve diferenca significativa entre as idades dos grupos.

O GTB, no teste cognitivo (MEEM), teve uma média de resposta de 23,60 pontos, € 0
GC teve uma meédia de 28,23 pontos, o desvio padrao dos grupos foi de 3,99 e 2,27,

respectivamente (p<0,05).

Tabela 1 — Dados sociodemograficos dos grupos experimental (GTB) e controle (GC), com suas
respectivas médias, desvios padrdes e valor p.

Variaveis clinicas e sociodemogréaficas | GTB n=25 GC n=22 Valor p'
Sexo 17M; 8H 14M, 8H

Idade (Desvio Padrao) 41,20 (10,86)( 41,41 (12,13) ns’
MEEM (Desvio Padrao) 23,60 (3,99) | 28,23 (2,27) | p<.001°

Nota: 'Mann Witney U Test; *p = .80; *p = .00024
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Na Tabela 2 podemos observar a escolaridade do GTB e GC. Mais da metade dos
participantes de ambos os grupos tinha pelo menos ensino médio completo. Cinco

participantes do GC e oito do GTB tinham até o Ensino Fundamental Completo.

Tabela 2 — Dados do nivel de escolaridade do GTB e GC.

Escolaridade GTB n=25 GC n=22
Primério (completo ou incompleto) 2 0
Ensino Fundamental Incompleto 5 3
Ensino Fundamental Completo 1 2
Ensino Médio Incompleto 0 0
Ensino Médio Completo 12 3
Ensino Superior Incompleto 3

Ensino Superior Completo 2 10

Fonte: dados desta pesquisa

No quadro abaixo, sdo apresentadas as medicagdes utilizadas pelos pacientes,
registradas em prontuario no momento da coleta de dados. Vale ressaltar que no geral, o
tratamento medicamentoso para TB ¢ estabilizador de humor, como o Litio e Acido
Valproéico, antipsicotico, como o Risperidona, podendo ou ndo utilizar um antidepressivo. Em
suma, temos a seguinte quantidade de medicamentos prescritos para o grupo: 16 tomam Litio
e 13 Acido Valproico, 16 tomam algum tipo de antipsicotico, sendo o mais comum a

risperidona; 6 fazem uso de antidepressivos e 8 de benzodiazepinicos (Quadro 1).

Quadro 1 - Lista de medicamentos prescritos aos participantes do GTB, composto por pessoas com
Transtorno Bipolar, CID F.31.

Medicamentos Prescritos

Pl Clozapina 100mg/ Litio 300 mg/Acido Valpréico 500 mg

P2 Litio 500 mg/ Clonazepam

P3 Losartana/Amlodipina 25mg/ Atenolol 5mg/ Metformina/ Citalopram/ Acido
Valproico 500mg/ Levozine/ Clonazepam 2mg

P4 Fluoxetina/ Risperidona

P5 Litio 300 mg/ Risperidona 2mg/ Biperideno 2 mg/ Lamotrigina 100 mg
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P6 Litio/ Fluoxetina/ Clonazepam/ Risperidona

P7 Litio 300 mg/ Quetiapina 10 mg

P8 Acido Valproéico 500mg/ Olanzapina Smg/ Escitalopram

P9 Risperidona 4mg/ Litio de 300 mg/ Acido Valpréico

P10 Risperidona 2 mg/ Litio 300 mg

P11 Acido Valproéico 500mg/ Olanzapina Smg

P12 Quetiapina 50mg/ Litio 300mg

P13 Acido Valproéico 20mg/ Haldol Smg/ Clonazepam 2mg/ Fluoxetina 20 mg

P14 Litio 300mg/ Acido Valproico 50 mg/ Olanzapina Smg

P15 Acido Valpréico 500 mg/ Litio 300 mg

P16 Risperidona 2mg/ Prometazina 25mg/ Litio 300mg

P17 Haldoldecanolato 50 mg/ Olanzapina 10mg

P18 Acido Valproico 500 mg/ Litio 300 mg/ Haldol 5mg/ Biperideno 2 mg/Diazepam
10mg

P19 Litio 300 mg/ Clonazepam 2mg/ Risperidona 25 mg

P20 Quetiapina 200 mg/ Clonazepam 2 mg/ Acido Valproico 300mg

P21 Amytril 25 mg/ Diazepam 10 mg/ Litio 600 mg

P22 Quetiapina 100 mg/ Haldol 5 mg/ Litio 300 mg/ Acido Valproéico 500 mg

P23 Clonazepam/ Levozine/ Litio

P24 Clorpromazina 100mg/ Acido Valproéico 250mg/ Biperideno 2mg/ Diazepam 10
mg

P25 Risperidona 4 mg/ Acido Valpréico 500mg/ Biperideno 2mg

figuras maiores que o GC na maioria dos quadros e em todas as figuras com eixo de simetria

Sobre o Teste Pictorial de Tamanho, podemos observar na Figura 9 que o GTB percebeu

vertical. O GTB p

ercebeu figuras ligeiramente menores no HS, H8, H9 e H10. O GTB percebeu figuras 1,6 maior que

0 GC em V1, 1,7 maior em V2 (Figura 10), 1,4 maior em V6 e 1,3 maior em V4, V9, HI e H2.

maiores que o GC. O GTB percebeu figuras 1,3 vezes maiores que o GC nas figuras de simetria
vertical e 1,1 vezes maior nas figuras de simetria horizontal. Entretanto, as analises com Mann

Witney U Test mostraram diferenca significativa entre os grupos apenas nas fotografias V1 e V2 ver

No geral, considerando todas as figuras, o GTB percebeu em média figuras 1,2 vezes

(Figura 10).
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Figura 9 —Média dos tamanhos das figuras percebidas pelo GTB (em vermelho) e pelo GC
(em azul) no TPT.

Wertical bars denote 0,95 confidence intérals
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Figura 10 — Fotos das figuras V1 e V2 no qual o GTB percebeu com maior significancia comparado
ao GC.

Vi e 2

No que diz respeito aos resultados do Teste de Apreciagdo Sonora (TAS), o GTB teve
uma média de desconforto sonoro maior em todos os sons testados. O GTB teve uma média
de desconforto (DS) sonoro 1,75 vezes maior que o GC nos sons dente-de-serra. Essa
diferenga aumentou para 1,84 vezes para os sons reversos do dente-de-serra. Quanto aos sons
de onda senoidal, o GTB teve um DS 1,68 vezes maior que o GC e em seu reverso esta razao
foi 1,62. Nos sons Play the Game, encontramos a maior diferenca, pois o GTB teve uma
média de DS 2 vezes maior que o GC. A diferenca foi significativa para todos os sons, exceto

o Reverso do seno de 2 a 8 KHz de 8 segundos (Figura 11).
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Figura 11 — Grafico da média do nivel de desconforto sonoro, por som, comparando GTB (em

vermelho) e GC (em azul).

Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
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Nota. *p <.05, **p < 0.01; ***p <.001; Mann Witney U Test

Os resultados da medida de FPP, foram registrados, transformados em planilhas e

classificados por sexo e idade. Na Tabela 3, organizamos os participantes, nas categorias de

fraco, normal e forte, partindo de uma tabela de referéncia para a populacdo brasileira

elaborada por Caporrino et al. (1998) (Anexo D).

Tabela 3 — Forca de Preensdo Palmar categorizadas por sexo e idade, a partir das médias individuais
de participantes, no comparativo GTB e GC.

Categoria de Forca de GTB (n=25) GC (n=22)
Preensao Palmar

Caporrino et al. (1998)

Fraco 22 (88%) 2 (9,09%)
Normal 3 (12%) 19 (86,36%)
Forte 0 0

Podemos observar na Tabela 3 que 22 participantes do GTB apresentam padrao de

for¢ca abaixo do normal para a idade e sexo, sendo suas médias de forca categorizadas como
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fracas. Apenas trés participantes do GTB tém forcas normais. Enquanto no GC, 19
participantes tém forca normal, enquanto apenas 2 apresentaram for¢a abaixo do normal.
Nenhum participante apresentou forc¢a na categoria forte.

Na figura 11, apresentamos no grafico a porcentagem de voluntarios em cada classificagdo.
Como observado, 88% dos participantes do GTB apresentaram categoria fraca de forca, e
apenas 12% apresentaram categoria normal de for¢ca. Enquanto 86,36% do GC apresentaram

categoria normal de forca e 9,09% deles estavam fracos.

Figura 11 — Porcentagem dos niveis de forca palmar dos participantes de ambos os grupos
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10 DISCUSSAO

Este trabalho teve como objetivo avaliar possiveis alteracdes sensoriais em pessoas
com Transtorno Bipolar (TB). Tivemos como hipotese a ideia de que a Bateria de Avaliagao
Multissensorial (BAM) ¢ sensivel a essas alteracdes presentes nos Transtornos Bipolares.
Considerando os resultados obtidos nesta pesquisa, podemos afirmar que a nossa hipdtese
encontra confirmagdo tendo em vista as diferengas apontadas pelos resultados que obtivemos.
Esses resultados corroboram com dados de pesquisas anteriores do LabVis - UFPE, no que diz
respeito as diferengas na percepcdo pictorial de tamanho, nivel de desconforto sonoro e
medida de forca de preensdo palmar.

E importante ressaltar que a escolha do transtorno para a aplicacdo da bateria neste
trabalho ¢ de cardter inédito. Até o presente momento, a BAM ou algum teste dela sé foi
aplicado em grupos de pessoas com Esquizofrenia, Transtorno de Panico, Depressao e pessoas
em Primeiro Episodio Psicotico (de Bustamante Simas et al., 2021; de Bustamante Simas;
Santos; Lacerda, 2022; de Bustamante Simas et al., 2022; Lacerda; Simas; Menezes, 2020;
Simas et al., 2011).

Os achados deste estudo corroboram também com as pesquisas anteriores do
laboratério, como relatado nas dissertagdes de Nogueira (2006), Lacerda (2008), Menezes
(2009), Modesto (2012), Teixeira (2014), Raposo (2018), Freire (2019), Santos (2021), Silva
(2022), Barros (2023) e Ramos (2023). E importante pontuar que a pesquisa de Ramos (2023)
focou em usudrios de um CAPS em que o diagndstico inclui sintomas psicoticos, e destes
participantes dois tinham o diagnostico de TB com sintomas psicéticos.

Nesta discussdo iremos refletir sobre os resultados de cada teste da BAM, comparando
com os resultados das pesquisas anteriores. Entretanto, comegaremos analisando as variaveis
clinicas investigadas através da entrevista semi estruturada e nos teste de rastreio cognitivo
(MEEM), de acuidade visual e no teste de audicdo, bem como algumas limitagdes que
encontramos neste estudo.

Para um melhor controle das varidveis, tentamos parear os grupos no que diz respeito
a idade, sexo e escolaridade, porém, encontramos dificuldade no pareamento da escolaridade.
Optamos entdo por parear da forma mais aproximada possivel. Contudo, observamos na
Tabela 2 que o nivel de escolaridade para o GC, aumentou em comparacao ao GTB. Ja as
variaveis sexo e idade foram bem equilibradas nos grupos.

Observou-se que as fungdes cognitivas do GTB estavam consideravelmente mais

baixas que as do GC. A etiologia da disfun¢@o cognitiva ¢ multifatorial nas quais inclui
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interagdes  gene-ambiente com  outras varidveis potencialmente  confundidoras
(Balanzéa-Martinez et al., 2010). O comprometimento cognitivo no TB, tornou-se uma questao
importante no manejo dos pacientes, uma vez que ¢ um fator critico no funcionamento
psicossocial e na menor qualidade de vida dos pacientes. A pesquisa de Solé et al. (2017)
forneceu uma visdo geral de dados disponiveis de estudos sobre disfun¢do cognitiva no TB.
Esses dados pontuam que pacientes com TB apresentam disfung¢do cognitiva mesmo durante a
eutimia, embora estejam presentes também em todas as fases da doenca e mais notadas
durante episodios agudos. Os dominios mais afetados sdo a aten¢do, aprendizagem verbal ,
memoria e fungdes executivas.

Balanza-Martinez et al. (2010) apontam que ha contribuicdo dos medicamentos no
comprometimento cognitivo, mas ¢ uma questdo complexa por uma série de razdes. Como
apresentado no Quadro 1, as medicagdes prescritas ao GTB no geral incluem estabilizador de
humor, antipsicético, e em alguns casos um antidepressivo.

Como ja mencionado, a combinagdo de medicamentos para o tratamento do TB ¢ a
regra para que se evitem os episodios de humor e ha necessidade de tratamento farmacologico
por toda vida, visto que ¢ um transtorno cronico. A revisdao de Leopoldo e Quante (2023),
avaliou os efeitos da terapia de longo prazo com litio, acido valprdico, carbamazepina e
antipsicoticos no desenvolvimento da deméncia e comprometimento cognitivo em pacientes
com TB. A maioria dos estudos disponiveis apontam que a terapia de longo prazo com litio
tem um efeito protetor sobre a memoria e, consequentemente, no desenvolvimento de
deméncia, concluindo que o litio deve ser recomendado na terapia de manutencdo do TB,
também pelo seu efeito neuroprotetor. Enquanto o uso do acido valproico e os antipsicoticos
ainda nao foram suficientemente investigados em relacao a esta questao.

Nesse contexto, podemos considerar que os déficits cognitivos do GTB abarcam uma
multifatoriedade de varidaveis como contexto social, tempo de adoecimento, nivel de
escolaridade e os proprios prejuizos clinicos desse transtorno mental. As pesquisas de Lima
(2018), Moura et al. (2021) e Strejilevich ef al. (2013) pontuam que as alteragdes na cognigao
sdo consideradas inerentes ao transtorno, mesmo se tornando assintomaticos com o
tratamento, perpassando todas as fases da doenga.

E notivel que os déficits cognitivos ndo sdo especificos do TB e podem ser
observados em varios transtornos psiquiatricos, sendo portanto um dominio transnosoldgico.
Comparando os resultados do rastreio cognitivo desse estudos com o de Barros (2023), que
foi um dos ultimos estudos realizados no LabVis - UFPE, e que também utilizou um niimero

de 25 pessoas no grupo experimental, mas com pessoas diagnosticadas com esquizofrenia no
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Hospital de Custodia de Transtorno Psiquiatrico, verificamos um maior déficit cognitivo em
pessoas com esquizofrenia. Neste estudo de Barros (2023), 68% dos participantes do grupo
experimental alcangaram escores que variaram entre 10 e 22. J& na presente pesquisa 0 menor
resultado foi 16 e trés pessoas alcancaram o resultado méximo, que ¢ escore 30. Outros
estudos também comparando déficits cognitivos na esquizofrenia e no transtorno bipolar
também apontaram um prejuizo maior em pessoas com esquizofrenia do que em pessoas com
TB (Bora; Pantelis, 2015; Bortolato et al, 2015).

Outra dificuldade encontrada na coleta de dados foi garantir que os participantes
compreendessem o procedimento da maneira correta. Por ser normal em grupos experimentais
com transtornos psiquidtricos um comprometimento cognitivo por diversas razdes ja
discutidas, foi comum que se apresentasse dificuldades na compreensdo e execucao das
tarefas solicitadas durante todo o procedimento da aplicacio da BAM (percebemos mais
dificuldades nos testes de rastreio de acuidade visual e auditivo). Ou seja, isso exige um
aperfeicoamento constante da bateria no que se refere as instru¢des e facilidade na sua
aplicagdo para que se diminua a0 maximo os vieses.

No teste de rastreio de acuidade visual nem todos os participantes atingiram o valor
ideal de uma boa acuidade visual (1,0). Entretanto, a maior parte dos voluntarios do GC
apresentou o nivel maximo de acuidade visual. Vale ressaltar que o perfil dos usudarios dos
CAPS ¢ de baixa renda e de vulnerabilidade social. Alguns nao tinham acesso a aparelhos
SmartPhone.  Encontramos um prejuizo cognitivo, como ja mencionado acima, bastante
significativo no que diz respeito a dificuldade de compreensdo dos comandos dos teste de
rastreio (apesar de todas as formas alternativas de explicagdo). Por isso, apesar de alguns
voluntarios apresentarem baixa acuidade visual, consideramos que parte desse resultado
deve-se a dificuldade no entendimento dos comandos do teste.

Contudo, consideramos os dados indicativos de baixa acuidade visual no GTB, e ¢
possivel que isso possa ter influenciado os dados coletados no TPT, na dificuldade de
perceber detalhes, ainda que os participantes, mesmo com baixa acuidade, tenham confirmado
que enxergavam bem o caderno com as figuras e que ndo tinham comprometimento grave na
visdo. Essa questdo, j& vem acontecendo em outras pesquisas como a de Barros (2023) e
Ramos (2023).

Apesar dos nossos resultados sugerirem que existem alteragdes na percepcao de
tamanho do GTB, ainda precisamos considerar que a acuidade visual ndo foi controlada, uma
vez que a maioria do GTB apresentou acuidade visual baixa, e pode ter prejudicado sua

capacidade de perceber detalhes e figuras pequenas. Mesmo que os participantes tenham
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relatado que enxergavam bem o caderno do TPT com as figuras e que ndo tinham
comprometimento grave na visao, ¢ importante pensar melhor sobre esta variavel.

No Teste de Audicdo, aplicativo para a detec¢ao de limiar auditivo, nem todos os
participantes obtiveram resultados dentro do esperado no GTB. De acordo com o grau de
deficiéncia auditiva da OMS, pontuados no Teste de Audi¢do (audi¢do normal > ou igual 20
dB, pequena deficiéncia 21 — 40 dB, deficiéncia moderada 41 — 60 dB, deficiéncia grave 61 —
80 dB, deficiéncia profunda > 80 dB). Os que nao tiveram os valores dentro do esperado dos
GTB no maximo tiveram deficiéncia moderada em algum dos ouvidos (valores entre 41 e 60
dB). Ressaltamos as mesmas consideragdes do rastreio de acuidade visual, sobre a dificuldade
na compreensdo dos comandos do teste, por ele ser também um pouco demorado, muitos
voluntérios ficavam impacientes durante a execucao do teste. Portanto, optamos por continuar
com a aplicacdo da bateria independentemente do resultado (Anexamos os resultados do teste
de audicdo do GTB e GC no Anexo E e F). Vale ressaltar que a escolha de dois aplicativos
para o teste de audicao se deu, devido a incompatibilidade de um dos aplicativos para celular
sistema IOS. Na coleta de dados, foi utilizado tanto um celular Android com o Teste de
Audi¢do como um IOS com o Hearing Test.

Outra limitagdo do estudo que podemos considerar ¢ sobre o diagnodstico. Foi
conferido nos prontuarios dos pacientes seu diagndstico, que ¢ dado pelo médico psiquiatra do
CAPS. Foi observado que em nenhum dos prontudrios havia o tipo de TB, podendo ser tipo I
ou tipo II. Havia apenas o CID F31. Porém, lendo um a um, notou-se que todos os
participantes haviam apresentado sintomas psicoticos nos episddios de mania, o que nos leva
a concluir que todos eles tinham TB tipo I. Nao conseguimos também dividir os grupos por
episodios de humor (se eles estavam em depressdo, hipomania, mania, estado misto ou
eutimicos). Foi identificado apenas em uma voluntiria que ela estava deprimida, e a
informagao foi confirmada pelo Técnico de Referéncia.

No TPT, nossos resultados apontam uma predilecdo de pessoas com TB em perceber
figuras maiores, mas apenas as respostas aos quadros V1 e V2 mostraram diferenca
significante. Comparando estes resultados com pesquisas anteriores do laboratorio, como o
de Barros (2023), onde o grupo com esquizofrenia percebeu figuras com graus de angulo
visual maiores que o grupo controle em todas as figuras exceto na ultima cena natural com
eixo de simetria horizontal (H10). Isso nos chama a atencao para a ocorréncia das alteracdes
sensoriais mais comprometidas em pessoas com esquizofrenia do que em pessoas com TB.

Ao comparar os resultados do GTB com o de pessoas em Primeiro Episddio Psicotico

(GEPEP), podemos observar que este grupo mostrou alteragdes apenas nos quadros com eixo
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de simetria horizontal (Santos, 2022), ja o GTB percebeu figuras maiores nos quadros com
eixo de simetria vertical. No geral, o GTB percebeu figuras maiores que o GEPEP, e isso
chama nossa atengao para pensar que a ocorréncia das alteragdes sensoriais podem estar mais
presentes na progressdo de doengas neuropsiquidtricas ou de sua gravidade, e ndo
necessariamente no tipo de diagnostico.

A pesquisa de Lacerda (2012), que investigou alteragdes na percepgdo visual
relacionadas a Depressao Maior, utilizando medidas de sensibilidade ao contraste, mostrou
que as curvas para o grupo experimental e para o grupo controle tiveram um perfil
semelhante. O estudo teve o propdsito de pesquisar como a depressdo interage com
mecanismos sensoriais basicos envolvidos no processamento de padrdes visuais,
considerando estimulos visuais diferentes, processados em areas diferentes do cortex visual.

Essas consideragdes corroboram com a literatura no qual mostra um
comprometimento nos dominios perceptuais em pessoas com TB, influenciando no
processamento de informagdo e consequentemente em aspectos sensoriais € cognitivos
(Fernandes ef al., 2017; Fernandes et al., 2019; Fernandes et al., 2022; Lima, 2018). Estudos
(Shaffer et al., 2018; Yuksel et al., 2015) mostram disfungdes (em pessoas com TB) em
regides cerebrais tais como cerebelo, tdlamo e estriado, que estdo envolvidas nas redes de
processamento visual. Yuksel et al., (2015) pontuam que a fun¢do cerebral alterada no TB
pode ocorrer a um nivel mais fundamental, prejudicando tanto o processamento sensorial
COmo a percepegao.

Os resultados do TAS neste estudo mostraram que o GTB teve uma média de
desconforto sonoro maior em todos os sons testados. Nao foram encontrados estudos que
avaliassem nivel de desconforto sonoro em pessoas com TB. Porém, encontramos no estudo
de Parker (2014), que entrevistou 30 bipolares tipo I e 50 bipolares tipo II mudancas
sensoriais ndo-psicoticas experimentadas por eles. No que diz respeito a audi¢do, os pacientes
TB II relataram que a audi¢do pode ser intensificada com sons ouvidos com mais clareza ou
sons abaixo do limiar. Os entrevistados também relataram que as percepgdes das frequéncias
sonoras podem mudar, ficando mais preciso, influenciando na experiéncia de ouvir.

Importante salientar que o alto nivel de estresse pode estar presente em pessoas com
diversos transtornos mentais, resultando numa maior sensibilidade frente a sons especificos.
Assim, o nivel de desconforto sonoro pode ser maior nessas pessoas do que em pessoas sem
transtorno mental (De Bustamante Simas ef al.,2021; De Bustamante Simas; Santos; Lacerda,
2022).

No que se diz respeito ao comparativo com os estudos do laboratério, comegaremos
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com os achados de Barros (2023), no qual dois fatores foram identificados como relevantes,
os estimulos STH 2-8kHz e SINE 2-8kHz, ambos com duragdo de 4s, os quais diferenciaram
de forma significante as duas populacdes. No presente estudo, foi encontrado uma maior
diferenga nos sons Play the Game e, diferente do de Barros (2023), tivemos diferenca
significativa para todos os sons, exceto o Reverso do seno de 2 a § KHz de 8 segundos.

O estudo de Ramos (2023), que aplicou a BAM também em um CAPS, com pessoas
com sintomas psicoticos, incluindo TB, os dados do TAS mostram maior significancia em
apenas 6 sons, trés deles tém curso progressivo e trés regressivo. Os resultados de Santos
(2022) tiveram diferenca significante em apenas em trés estimulos, um progressivo e dois
regressivo. Nos nossos resultados (como citamos anteriormente), a diferenga foi significativa
para todos os sons, exceto o Reverso do seno de 2 a 8 KHz de 8 segundos. No comparativo
com o estudo de Silva (2022) e GEPEP (Santos, 2022), os resultados, ainda que com métodos
distintos, atribuiram maior desconforto nas 16 varreduras de frequéncias puras, porém, os
trechos musicais do Play The Game, ndo os afetaram.

Na medida de For¢a de Preensdao Palmar (FPP), observamos diferengas importantes
nas variaveis categoricas que utilizamos como pardmetro de comparagdo — fraco, normal e
forte —, indicando que o GTB tem uma perda consideravel de forga. A literatura nos mostra a
relacdo entre a forca de preensdo palmar e transtornos psiquiatricos. Como por exemplo a
associacao do FPP e sintomas depressivos em idosos, indicando a relagdo direta da reducdo da
FPP (Brooks et al., 2018; Zhong, et al,.2023). Wang et al., (2023), consideram que a forca de
preensdo e a capacidade de marcha podem ser indicadores de fragilidade para prever sintomas
depressivos em homens mais velhos, enquanto atividade fisica pode ser util na previsao de
sintomas depressivos em mulheres mais velhas.

Essa reducao da FPP ¢ encontrada na populacdo geral com transtornos mentais,
independente da idade. Medidas objetivas de aptiddo fisica estdo também associadas a
resultados fisicos, mentais e cognitivos. Firth et al., (2018) analisaram a associagdo entre a
forca de preensdao palmar e desempenho cognitivo em pessoas com depressdo maior,
transtorno bipolar tipo I ou II e controles saudaveis. Foi encontrado associagdes positivas
entre forca de preensdo palmar maxima e melhor desempenho em todas as tarefas cognitivas.
Nos participantes com TB, a for¢a de preensdo palmar foi positivamente associada a melhora
da memoria visual, tempo de reagdo, memoria prospectiva e raciocinio. As conclusdes do
estudo pontuam que a forca de preensdao palmar pode fornecer um indicador util de
comprometimento cognitivo em pessoas com depressdo maior e TB.

Razdes como inatividade fisica, captacdo inadequada de proteinas, alteracdes no
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sistema neuroendocrino, exposi¢do a produtos reativos de oxigénio e aumento do estresse
oxidativo sdo causas da sarcopenia (uma condicao definida pela perda de massa e funcao do
musculo esquelético). O TB, por ser um transtorno cronico, qualificado por episddios
recorrentes de depressdao, mania e hipomania, no qual pessoas com TB passam uma boa parte
do tempo sintomatico com maior prevaléncia de depressdo, alguns estudos relatam que
produtos reativos de oxigénio e aumento do estresse oxidativo no TB (Bulbul, ef al., 2020).

Um estudo, o primeiro a associar sarcopenia ¢ TB, recrutou 111 pacientes. Eles
utilizaram um dinamometro com as mesmas orientacdes desta pesquisa, posi¢do sentada,
punho em posicao neutra e cotovelo em flexdo de 90°. Os participantes também apertaram o
maximo possivel trés vezes, mas neste caso, nao tiraram a média, a maior forca foi listada
como a forca de preensdao. A sarcopenia foi encontrada com maior frequéncia em pacientes
com TB do que na populacgdo geral (Bulbul, ef al., 2020).

No comparativo da medida de FPP com outros estudos do laboratorio, como o de
Barros (2023), que aplicou em pessoas com esquizofrenia, o nivel de for¢a palmar nesse
grupo deu categoria fraca em 56% dos participantes, enquanto no nosso estudo, 88% deu
categoria fraca. Com os estudos de Santos (2021), quase 60% da populacio do GEPEP
apresentaram categoria de forga fraca. Isso nos mostra um pior resultado em pessoas com TB.

As diferengas encontradas nas comparagdes feitas aqui parecem apontar que ha um
prejuizo na percepgao pictorial de tamanho, no aumento do desconforto sonoro e na perda de
forca de preensdao palmar em pessoas com TB. Por hora, podemos supor que este dado
deve-se ao aos prejuizos clinicamente significativos do transtorno que vai para além de

sintomas cognitivos e comportamentais.
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11 CONCLUSAO

O sistema sensorial tem um padrao de atividade da nossa espécie que pode sofrer
alteracdes devido a fendmenos enddgenos e/ou exogenos. Dentre estes fendmenos estdo os
transtornos neuropsiquiatricos, especialmente o Transtorno Bipolar.

Este estudo investigou a possibilidade de existir alteragdes na percepcao de tamanho,
desconforto sonoro e propriopercep¢ao de pessoas com Transtorno Bipolar, e os resultados
mostraram que estas alteragdes existem em diversos niveis.

Ainda estamos desenvolvendo nossos proprios instrumentos para avaliar estas
alteracdes sensoriais, ¢ isto leva tempo e precisa de equipamentos qualificados.
Compreendemos ainda que precisamos melhorar nossos procedimentos e instrumentos de
pesquisa para fazer uma medida mais fidedigna das alteragdes sensoriais.

No ambito do TB, podemos citar como possibilidades de novos estudos organizar
grupos de acordo com o tipo do TB, assim como medicagao utilizada, assim como aumentar a
amostra do estudo e usar a BAM para avaliar as condi¢des sensoriais junto as condig¢des
clinicas longitudinalmente.

Estudos desta natureza podem contribuir para caracterizar melhor o TB, desvendando

sua fenomenologia e pensando em formas precoces de seu diagnostico.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM PSICOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa Avaliacdo multissensorial em pessoas
com transtorno bipolar, que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Katerine Karla Souza da Silva,
residente na rua Francisco de Paula Machado, 147 do bairro do Cordeiro - Recife (PE). Telefone: (81) 979151874,
email: katerine.souza@ufpe.br sob a orientacdo de: Aline Mendes Lacerda Telefone: (81) 997136869, e-mail:
aline.lacerda@ufpe.br.Todas as suas dividas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas
quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagao do estudo, pedimos que rubrique
as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o
pesquisador responsavel. O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite
participar, nao havera nenhum problema, desistir ¢ um direito seu, bem como sera possivel retirar o consentimento
em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Descricdo da pesquisa e esclarecimento da participacdo: A presente pesquisa tem por objetivo investigar
possiveis alteragdes sensoriais em pessoas com Transtorno Bipolar. Para isso, sera utilizada a Bateria de Avaliagdo
Multissensorial (BAM), desenvolvida pelo Laboratorio de Percepcdo Visual- LabVis- Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), composta por: Teste de figura de Tamanho (TPT), que avalia a percepgao pictorial de tamanho;
Teste de Apreciacdo Sonora (TAS), que identifica a sensibilidade frente a estimulos sonoros especificos, traduzida
em nivel de desconforto; e a medida de Forca de Preensao Palmar (FPP), que afere, com um aparelho a forca
muscular.

RISCOS: Quanto aos desconfortos possiveis, sdo alguns testes e por isso a aplicagdo pode levar algum tempo para
ser concluida. Caso algum participante venha a sentir algum incdmodo de qualquer ordem, serd encorajado a
comunicar a pesquisadora para que sejam tomadas as devidas providéncias — o procedimento sera interrompido -,
uma vez que ndo ha a obrigatoriedade de participar de algo que o deixe desconfortavel. De modo a minimizar o risco
mencionado, a estrutura geral dos testes serd explicada ao participante, assim como tudo o que sera executado. A
entrevista ¢ aplicagdes do GTB (Grupo Transtorno Bipolar) serdo realizadas na sala em que eles costumam ser
atendidos pelos profissionais da institui¢do, que se configura como um local agradavel para os usudrios do CAPS
facilitando a afinidade com os participantes. Nos primeiros minutos, caso seja necessario, o psiquiatra ou psicologo
que os acompanha podera estar presente, para deixa-los mais confortaveis.

BENEFICIOS diretos/indiretos para os voluntirios:Quanto aos beneficios trazidos pela pesquisa, espera-se
desenvolver um instrumento que auxilie no diagndstico de transtornos mentais. A pretensdo desta pesquisa ¢
fortalecer o campo da avaliacdo psicoldgica no Brasil e promover a qualidade de vida de individuos com Transtorno
Bipolar, que acabam agravando sua condigdo devido a dificuldade diagndstica. Depois de realizada, os resultados
encontrados serdo apresentados e explicados para os profissionais do CAPS e para os pacientes. Espera-se com isso
nao somente expressar uma devolutiva sobre o que foi feito, como também de algum modo contribuir para a atuagdo
desses profissionais e para um melhor entendimento do transtorno por aqueles que o possuem.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa t€m plena liberdade de se recusar a participar do estudo e que esta
decisdo ndo acarretard penalizagdo por parte dos pesquisadores. Todas as informagdes desta pesquisa serdo
confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagao dos
voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados
pessoais coletados nesta pesquisa, ficardo armazenados em arquivos virtuais, sob a responsabilidade da referida
pesquisadora, no endereco Rua Francisco de Paula Machado, 147 pelo periodo de minimo 5 anos apds o término da
pesquisa. Nada lhe sera pago ¢ nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo ¢ voluntaria, mas
fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagao na pesquisa,
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conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo
assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) podera consultar o Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar,
sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail:
cephumanos.ufpe@ufpe.br).

Assinatura da pesquisadora: Katerine Karla Souza da Silva
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu s CPF
, abaixo assinado, apo6s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento ¢ de ter
tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dividas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo AVALTACAO MULTISSENSORIAL EM PESSOAS COM TRANSTORNO BIPOLAR,
como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagao.
Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade (ou interrup¢do de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).
Recife, / /

Impressao digital

(Opcional)

Assinatura do/a participante:

Presenciamos a solicitacio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do

voluntario em participar. (02 testemunhas nao ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE B — ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA GRUPO EXPERIMENTAL (GE)
ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA GE

Nome:

Codigo:

Data de nascimento:

Idade:

Escolaridade: () nao alfabetizado/a

Género:

Profissdo:

Estado Civil:

Situagdo habitacional (com quem mora?):

Diagnostico neuropsiquiatrico:

Medicamentos prescritos:
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Faz uso de drogas ilicitas? ( ) Nao ( ) Sim, quais?

Faz uso de bebida alcdolica ou tabaco? (descrever frequéncia e intensidade)




J4 foi internado?

Ha quanto tempo apareceram os primeiros sintomas?

Quando comegou o tratamento?

Ha quanto tempo ¢ usuario do CAPS?

Faz algum acompanhamento de saude além do CAPS?

Possui algum problema auditivo diagnosticado?

Possui algum problema visual diagnosticado?

Acuidade visual:

Audiometria: ( )fez () ndo fez

Medida Miiller-Lyers:

as fechadas (cm) as abertas (cm) culo da diferenca
Vedida
Vedida
Viedida
Teve covid 19? Como foi (gravidade)?

OUTRAS INFORMACOES IMPORTANTES:




APENDICE C- ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA GRUPO CONTROLE

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA GC

Nome:

Codigo:

Data de nascimento:

Idade:

Escolaridade: () ndo alfabetizado/a

Género:

Profissdo:

Estado Civil:

Situagdo habitacional (com quem mora?):

Diagnostico neuropsiquidtrico:

Medicamentos controlada:

Faz uso de drogas ilicitas? ( ) Nao ( ) Sim, quais?

Faz uso de bebida alcéolica ou tabaco? (descrever frequéncia e intensidade)

Ja foi internado?

Possui algum problema auditivo diagnosticado?

Possui algum problema visual diagnosticado?

Acuidade visual:

Audiometria: ( ) fez () nao fez

Medida Miiller-Lyers:



Setas fechadas (cm)

Setas abertas (cm)

Célculo da diferenca

1* Medida

2* Medida

32 Medida

Teve covid 19?

Como foi (gravidade)?

OUTRAS INFORMACOES IMPORTANTES:
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ANEXO A — Carta de Anuéncia

PREFEITURA DA CIDADE DO RECIFE
SECRETARIA DE SAUDE

SECRETARIA EXECUTIVA DE GESTAO NO TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE | RECIFE )

DIVISAO DE EDUCACAO NA SAUDE

Cln® 524 /2023 - DES/GFES/SEGTES/SESAU Recife, 10 de outubro de 2023

ILMO. SR.
Manoel Ferreira

Coordenacdo de Satide Mental, Alcool e outras Drogas

Informamos que Katerine Karla Souza da Silva, pesquisadora do Programa de Pés-Graduacio em
Psicologia, da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE, estd autorizada a desenvolver Projeto de
Pesquisa no CAPS Boa Vista, CAPS Espago Azul, CAPS Galdino Loreto, CAPS David Capistrano e CAPS Espaco
Livremente, sob o titulo: “Avaliagdo multissensorial em pessoas com transtorno afetivo bipolar”.

A aplicacao do referido projeto estd autorizada na modalidade presencial desde sejam cumpridos
e respeitados todos os protocolos de biosseguranca necessarios ao combate e controle da Covid-19,
durante seu processo de execugdo, estando o servico de salide autorizado a suspender sua execugdo caso
todas as medidas contingenciais ndo sejam respeitadas.
Solicitamos agendamento com o/a pesquisador(a) para defini¢do do cronograma de realizacio da pesquisa,

considerando a disponibilidade do servigo.

Periodo estimado para coleta de dados: outubro e novembro de 2023.

Cordialmente,

Dara Andrade Felipe
Chefe de Divisdo de Educagdo na Saude

Aamedweado. 12t 4b5-a
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ANEXO B — Parecer de Aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa

CEP £4 UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CAMPUS W
RECIFE - UFPE/RECIFE
PARECER CONSUBESTANCIADD DD CEP

DADCDS DO PROJETD DE PESOULISA

Thhslo da Pesquisa: Avalagao Mulssensonal &m pessoas com Transiorno Bipodar
Pasguissdor: HATERINE KARLA SOUTZA DA SILVA

Area Tematica:

Verslio: I

CAAE: T4TSTIZ3.7.0000 5208

Instituloks Proponsenin: CENTRO DE FILOSOFLA E CIEMCIAS HUMAMNAS
Pabrocinador Principal: Financiamenie Priprio

OADDS 0D PARECER
Nimare do Parecar: §.507 516

Aprosantacho oo Projabs;

Trata-se dio projeio de dsssrtacso no mesirada, o FPGPE da UFFE, de aulona 3= KATERINE BARLA
E0UZA DA SILVA, sob a oriemiapdo da Proda. Ora. Aliee Mendes Lacerda.

Tem coma ifulo "Ayaliacdo Mullissereonial em pessoas oom Transiomes Bigolar.

A pesguisa lerd oomo campo o CAPS Boa Visla, CAPS Espago Azul, CAFS Galding Lounsto, CAPS Dawvid
Capisiano & o CAFS Espapd Bvmemarie.

A pesquisa lend como amosin 50 voluni@noes de iodos 05 sexcs & génerns, oom idades enine 18 & 50 amos.
Destes, 26 serdo individuos disgnosticados com Transtomo Bipolar, eshe gnass sen oiads coma GTE
[Grupo de pessoas com Trarsiomo Bipolar). O dagndsioo senl realimdo pelo médioo psiquiaira do CAPS.
D= ot 25 voluntdrics Tardio parie do Grupo Coninoks (GC) @ serdo indviduos o nlo possusm Tansiomo
NS r e by datriog: aadenie.

Corindiica O inol LS

Possuir diagndsiico privio de TE nealizado pebo peiquisita 9o CAPE & esiar devidamante medicado (34 pama
GTE] W entre 18 & 50 anos (GTE & GC).

Crivérics de exciusdo

Apreseniansm histdnioo de doenga oftadmoldgica ndo corrigida, doenga neuncddgica censbral, eskado de
nioxicagdo, abusos S substdnoias picaadvas, absinénoa de S0l ou ouTras deogas (GTE & GO o el
USD necreativo 9 subsiiincias psioortpoas ras GEmas 48 horas (GTH @ G0)

Endersra:  Sv. des Espenhaeris, ofn. 1" srcie:, esis £ - Pridic: de: Caniro de CHincea Za. Saicde

Bairmn: Cidace Lnsardais CEP: 50 F40-E00
uF: PE Mmicipicc RECFE
Talfors: 131 5550 Fax= @13135-31E Bl cesfurarcs i b

Pigra £ de 30



CEP $4 |NIVERSIDADE FEDERAL DE
Ii PERNAMBUCO CAMPUS W
Fd RECIFE - UFPE/RECIFE

Commuatin o Pasoas $507 508

fazer uso de medicaches que afelam o sistema nervoso cenlral (56 para GCJ; ler hislidrico de doencas
newrapsiquidiricas (g4 para GC).

O instrumenios ulilizados na colela de dades serdo: MEEM - Mini Exame do Estado Mental, Tesie Piclorial
de Tamanho; Teste de Apreciacio Sonara - TAS, Dinamometra; Enbrevista semiesiruturada; conferdngia
dos pronbudnos.

A andlize dos dados se dard alravés dos probocolos dos lesies & as eplrevislas serfo analisadas sravés da
estalistica descriliva uma vaE que suas vaniveis sho basicaments calegdnicas.

Objetiva da Pesquisa:

GERAL

Invesligar possiveis alberactes sensoiais sm pessoas com Transbomo Bipalar.

ESPECIFICDS

= Avaliar a percepida piclorial de lamanho de pessoas com TB & sem TE;

= Avaliar o nivel de desconlora sonons em pesseas com & sem T,

= Medir a forca de preensio palmar de pesSoas com = sem TH;

{Comparar as resposias dos grupos de pessoas com & sem TB nas rés medidas sensoriais citadas acma;

= Iwesligar possiveis cormelagies enlre a5 resposias Dersoriais com variiveis clinicas.

Avaliacio dos Riscos o Beneficios:

Riscos

Guanio aos desconforios possivess, sho alguns lesies & por B0 a aplicacdo pode levar algum lempo para
ser conduida. Caso algum paricpanis venha a senlir algum incimodo de qualquer ordem, Serd encorajada
A comunicar 3 pesquisadora para gue sejam lomadas as devidas providéncias - o procedimenio Serd
inberrompido -, uma vez gue ndo ha a obrigatoriedade de paricipar de algo gue o deixe desconfaridvel.
D modo & minimizar o fisco mencionado, a esirulura geral dos lesles serd explicada ao paricipante, asgim
como budo o gue sard exaculado. A enlrevisla & aplicacdes do GTB serdo realizadas na sala em gue shes
cosiumam ser alendidos pelos prafissionais da instiluigSo, que se configura come um bacal agraddvel para
05 usuErios do CAPS fadlilando o Rapporl. Mos primeinos minulos, caso seja necessino, o psiguiaira ou
psichlogo que 0% acompanha poderd estar presenle, para deixddos mas confortdveis.

Beneficios

Quanio aos beneficios Irafidos pela pesquisa, ssperasse desenvalver um inslrumanto gue auxilie no
diagndsiica de ranstarnos mentais.

Endifeia: Ax. dad Engarhasia, &, 1% andar, dala 4 - Préds do Centro do CHlincias da Sadde
Bairra: Citiadi Univariie CEP: 50 740600

UF: PE Municigle: RECFE

Tabidom: (211 2-A530 Fag: (B12136-5963 E-mall: caphirnanos ufpidfuipe b
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Conimuscio do Pamosr S307 61

A pretensio desla pasquisa & fortalecer o campo da avaliacho psicoldgica no Brasi & promowver & gualidade
de vida de individuos cam TE, que acabam agravando sua condico devido  dificuldade diagnosica.
Depois de realizada, o resulladas enconbrados serdo apressniados & explicados para os profissionais da
CAPS e para os pacientes. Esperd-se com S50 nlo somenbe axpressar Lma devoluliva sobre o que foi fsilo,
como lambém de algum modo condribuir para a alsagho desses profissionais e para wm mebhar
enlendiments do lranslorno por agueles que o possuem.

Camentarios: feoos & benaficos de acorda com exighneias do CEP.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Ressalla.se a imporiincia da pesquisa na compreenslio de como of eslimulos sensorisis alslam as
pessoas com lranstomo bipolar. |sso pode |evar a estralégias de intervenclio que visam melhorar a
qualidade de vida, minimizando o impacta negative dos sintomas do transiomo bipolar. Compreender coma
a% dilerenies estimulos sensoriais afelam o estado de dnimo & o comporlamento das pessoas cam
Iransiomo bipolar & de grande importinca & pode ajudar os profissionais 4 enconirar meios mais ajustadaos
de imervencho clinica.

Consideragfos sobre o5 Termos de apresentacio obrigatria:
Termas exigidos pelo CEP anexados:
Falha de roslo

Carta de anuéncia

Curricule Lafles da orientadara
Curricule Latles da mesiranda

TCLE

Projelo detalhada

PDF de informacties bisica da projedo
Terma de confidencialidade
Declaracho de vinculo

Recomendaghes:

Mo ha recomendaghes

Conclustos ou Pendéncias o Lista de Inadequages:

O ajusies & pandéncias foram adeguados, ndo havendo mais pendéncias.
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CEP UNIVERSIDADE FEDERAL DE

_ PERNAMBUCO CAMPUS W

ELe RECIFE - UFPE/RECIFE

Comimeario o Pasmsos: &507 502

colela de dadas. Conforme as insirugdes do Sistema CEP/COMEP, ao lérmino desia pesquisa, o
pesquisadar bem o dever & a responsabilidade de garantr uma devoluliva acessivel & compreensivel acenca
dos resultados enconfrados por meio da coleta de dados a todos o8 voluntdrios gue padiciparam desie
esiudo, uma ver que esses individuos 1Am o direflo de lomar conhecimenlo sobre a aplicabilidade & o
desfecho da pesquisa da qual parliciparam.

Informames que a apravagdo definiliva do projelo 6 serd dada apés o envio da NOTIFICACAD COM O
RELATORID FINAL da pesquisa. O pesquisador deverd fazer o download do modelo de Relaldns Final
dispanivel am www.ulpe be'cap para amid-o via Nalificagio de Felaldrio Final, pela Plalaforma Brasil. Apds
apreciacho desse relabdria, o CEP emilid nove Parecer Consubstandiado definilive pela sstema Platafarma
Brasil.

Informamas, ainda, que o (a) pesguisador (a) deve desenvolver a pesquisa canfarme delineada neste
profocalo aprovada. Evenluais modilicapies nesla pesquisa devem ser solicitadas alravés de EMENDA a0
projelo, idenlificando a parie do prolocolo a ser modificada & suas justificalivas,

Este parecer foi elaborada baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Irdormactes Basicas| PB_INF: ES BASICAS DO P | 12112023 Aceiln
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Projelo Detahado | | Projelo_ceprevisado pdl 121172023 |KATERINE KARLA | Aceiln
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Outras CARTA,_deresposta pdf 1211172023 |KATERINE KARLA | Aceiln

Bmos _CEPan Hosiln

Assenlimens | 215733 |SOUZA DA SILVA

Justficaliva de

m S - S 1 -

Folha de Rosto fokha_DeRosto pdl 041072023 [KATERINE KARLA | Aceilo
19:0358 | SOUZA DA SILVA

Oulros Tesmo_Conhidenciaidade pdl 041072023 |KATERINE KARLA | Aceilo
18; DASILYA

Outras declaracan_vinculo.pdf 04/10/2023 [KATERINE KARLA | Aceiln
18:42:16 | SOUZA DA SILVA

Cutros lafies_katerme pdl DA 102023 |RATERINE KARLA | Aceio
16:05:37 |SOUZA DA SILVA

Outras laties_Aline. pdf 0310/2023 [KATERINE KARLA | Aceiln
18:05:20 | SOUZA DA SILVA

Outras carta_aruencia pdl 0310/2023 [KATERINE KARLA | Aceiln
18:05:00 | SOUZA DA SILVA

Endefego:  Ax. dai Engerhania, &0, 1% endar, sala 4 - P do Ceniro de Clindias da Eadde

Bairra: Cilad Univarsiliia CEP! 50 740800
UF: PE Municge: RECFE
Taliform: (21121 M-A530 Fag: (B12126-3963 Emall: cphumanc. ulpiulps b

Pigins H i

86



RECIFE - UFPE/RECIFE

§4  UNIVERSIDADE FEDERAL DE
Iﬂﬁ PERNAMBUCO CAUPUS  ERgrY ™

Comimuacio o Pamcr L30T 618

Situacho do Parecer:
Agrovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:
N

RECIFE, 16 da Novembra de 2023

Assinado por:
GISELE CRISTINA SENA DA SILVA
[Coardenadaria))

Endwmfo:  Av. das Enganhasria, &n, 1* andar, sala 4 - Prddo do Ceniro do Clncias da Sadde
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ANEXO C — Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL
(Folstein, Folstein & McHugh, 1.975)

Paciente:

Data da Avaliagao: / / Avaliador:

ORIENTACAO

»: DI A 30AGING TE THOIOY 5« o 50 s s5 0564 0B T 5N 99§85 oK Areani e 00 )
S DRSNS TS0 BO0IND). . s didiia e i s ahiee s him e s e s s M s e s « )
o MR DO s svs o000 neinenty e s A s 5 L8 AN T 2 SRR TY 42 LA LTI MEE 004 c 9
OO LN B 4 i o o i o A T A0 M R T S S e o o C )
¢ Hord aoranexiQ () POID) «consasscinsqais il pevessess wwanntsssssssmie ( )
* Local especifico (aposenfoouseto) (1 pontd) .........cvivviiirnnennann. ( )
« InstituicGo (residéncia, hospital, clinica) (1 ponto) ...............ccivinn. £ )
o BN BV ARE IO Cl DONMO).  5:6:5 a5 000 6 00 € S D000 0 B O P e ST RIS )
SEIRIORELT TR  oviiioiinine Ve milemives i e v s e s A e R £ 2
S EXD (L POIBO) v oovinsiess BERISIRIALE RS LATTERTE LS TEHFTEA ISR 04H £ 3
MEMORIA IMEDIATA

« Fale 3 palavras nGo relacionadas. Posteriormente
pergunte ao paciente pelas 3 palavras. Dé 1 ponto
PN GO TODOBIA GO v e ta s et 068 Sreon s @m fi6 wt 8 e B dbe e 4 a R ¢ 3
Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente as aprendeu, pois mais
adiante voceé irG perguntd-as novamente.

ATENCAO E CALCULO
» (100 - 7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente
(1 DOrR0 DERE SO CCURIEY COTBION. v 0 0 w50 0500 40 % 4 5 0 009 M08 3 0080850 41 91878 £k D
(alternativamente, soletrar MUNDO de tras para frente)
EVOCACAO
* Pergunte pelas 3 palavras ditas anteriormente
(1 DOINO POF DAV, <o oo pnvcamaerniasiiraRitsRoi A REESBE LN IS SALLTE ( )
LINGUAGEM
* Nomear um relégio e uma caneta (2pontos) .......cvvvveiierinieraiaen. ( )
* Repetir "nem aqui,nemali,nem i@ (I ponto) ... ( )
» Comando: "pegue este papel com a mao direita
dobreaomeicoecologuenochGo (3ptos) ...vvvviiiiiiiiiniiiannenaa, C )
* Ler e obedecer: "feche osolhos" (1 ponto) .......coviiiiiiinirainnranss ( )
w: Excraver Umc TICBe: {1 POITIO) v on i can 6554 05w e vaas 63 @eweeessios ey €en e « )
o Copior Gm desoMNO (T PONIO) .civesesssrssnssnanassssasossoasssssssses C )




ANEXO D — Tabela de referéncia de forga de preensdo palmar

AGE

10—1n
12—13
14—15
16—17
18—18
20—24
25—28
30—34
35—39
40—44

50— 54
55— 59
60— 64
65—69
70—99

45—49

Weak

<12
<19,
<28.
<32.
<35.
<36.
<a7.
<36.
<35,
<35.
<34.
<32.
<30.
<30.
<28.
<21.

]
4

mumumummmumum_m

MALE

Norma l .ﬁtfﬂﬂﬂ
12.6-22.4
19.4-31. 2

28.5-44.3

| 32.6-52.4 |
35. 7-55. 5

36.8-56. 6 '

———

| 37.7-51.5
36.0-55.8
35.8-55.6 |

35.5-55.3

| 34.7-54.5 |
32.9-50.7

30.7-48.5

' 30.2-48.0 |
| 28.2-44.0
| 21.3-35.1 |

>22.
>31.
>44,
252
»85.
>56.
>57
>55.
555.
>85.
>4,
550,
»48. 5
>48.0
>44.0
?35]

=] &N L ok |00 | on | on N B G PO | e

Weak
<11.8
<14. 6
£15.5
<17.2
<19.2
<21.5
<25.6
<21.5
<20.3
<18.9

. <18.6

<18.1
7.7
<17.2
<15.4-

147

@ APPENDIX: PHYSICAL STATUS ACCORDING TO THE TEST RESULT GIVEN BY THE DYNAMOMETER

FEMALE |
Normal ?Strong

| 11.8-21.6 | >21.6
T4 6-24.4 | >24.4
| 15.5-27.3 | >21.3
' 17.2-29.0 | >29.0 |
| 19.2-31.0 | >31.0 |
| 21.5-35.3 | 35.3

| 25.6-41.4 | >41.4

| 21.5-35.3 | >36.3

20.3-34.1 | 2341

| 18.9-32.7 | »82.7

| 18.6-32.4  >32.4

e i

18.1-31.9 | >31.9

IT.?-31.§“‘ »31.6 |

| 17.2-31.0 __}31:0 |
15. 4-27. 2 >2?.}__

14.7-24.5 | >24.5

Fonte: Caporrino et al. (1998)
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ANEXO E — Resultados do teste de rastreio de audicdo do Grupo Experimental

ardenu de2028 112234
AUDIOMETRIA TONAL
i sérec)

Nome: josenido5)

LADODIRETD LuDO ESQUERDD
o 10002 500 a0

8

Yo

o e o sted o

28 November 202:

ur hearing

e than 7
5. 1115 recammenca (o take 5 heaing st at
aast ance awoek. Run the test

T havs ot tasted
s

o
I IR e
(e e e T

(7) Yo have ot testext vour hearing for more than 7
days. It Is recammended to take 8 haaring test st
laast onea 3 wosk. Run the 163t

125 250 ) 125 2 w i) o — wight . e
1500 | 3000 1024 1500 | 3000 | 6000 | 10000] - Lt - Right - Lah - Rign
Fu Fa
E E
H i
H 25
< > .
llm\wmbd\ud mﬂ;hmsnu 1000, 2000, 4000 Hz -
Oundodrete 20081, (Pyana s
Cortsonprrtc. 168 i
w348 diborom) R
g T T A —
F— A t000n 02023 120809 50 00z ce 2023 12089
AUDIOMETRIA TONAL AUDIOMETRIA TONAL AUDIOMETRIA TONAL
Wi bres) v séres) v swen)
Nome: josefa30 Nome: luciene53 N Nome: luciene53 N
ooner PSS oo omen ooomeT
125 250 2000 _aoo0_sooo (el 125 750 2000 _ao 00 flHel 125 260 500 1000 2000 8000 1) 128 128 260 500 1 201 8000 i) 128 250
T 50 T 350 T4 10 S5 [ 5 | oom [1690] 1500 | 3000 T 000 [10500 1500 | 3000 | 4000 [1ooe0 ]
—
Fl 7 7 = 7 7 H
H L iy L i i
s i . 05 0 Uk e 1,100 0 0 L e e 50 1030250, 20
it 26901
vkt 1584 (uaimnomal
Py y
Pagvere decicia 2143 4 L
Pt e
vt e e e 0.8
Desemperho:  Nenhum cu poquissimas problemos de suclclio, Cagaz de o su: Desempenho a1 metn
Racomendacées: Sem camenisste frosemara iR
7de dez. de 2073 11:4514. 15dedez de 2073 1555230 15de dez. de 2073 163504
AUDIOMETRIA TONAL IOMETRIA TONAL AUDIOMETRIA TONAL
i sare) i ot s
Nome: Pauko Roberto 24 Nome: Julieta 43 Nome: Matheus 25
Lipoomemo LasoEsauERoe ussonr [PeSy— Lo e
125 250 500 1000 2000 125 250 500 100 ZoB0 scon  BODO fld] 125 250 s00 1000 2000 sooof¥soon A 125 250 500 1000 2000 4000 soop ikl 125 250 800 1000 4000 00 flkel
1560 | 3000 | o | 7500 [ 30 | 6000 [10000] EE T 5500 [ 300 | o0 [10300] D e o [oao0]
Ty
i
= ) 4
z z F 7 z F 7
H i H -4 H e
= 2 £ g = E)
| b
e
Ut ik 20,105,200 4 kit i 0,105 300,400 o p—
Cundodrot 41 . o i ok ot 048 1 b narma)
i comaerds46.8 . e o o esquerde: 0 BHL Aueica narml
ey = !
Pegan deisines 21-42 da P eefcines 71-40 06
Do s 10 woan
Dnlibral roe 61-00 6B
Onibrct profan rdn e > 638 PR
e ottt st g Mussl i (045
Dovmmmt,  CApka e ik € o e i 7 SR 178 Desempent: N o0 oL s ratloss e o, Cogaz d i sussuos Desempent: Hham o4 pouAussmGs rcbloes de el Casaz o o suasos
At oo M el Pacommcacses: Senricamendare
Bde jan de 2024 123747 3 dean. de 2024 142529
P — AUDIOMETRIA TONAL AUDIOMETRIZ TONAL
- (v adrea) (Vi sérea)
ALDIOMETRIA TONAL
(Via adrea) Nome: j0a0 victor 25 Nome: flaviadt
Nome: LADG DIREITD LADK ESGUERDD LADO DIREITO LADO ESQUERDD
125 250 1000 A 8000 fiHg 125 250 500 1 2000 4000 8000 flWa) 125 0 1000 2000 0 L] 125 250 500 1000 A
Lo 500 [ 3000 | oo L1000 om0 [ 5000 | eama [ 1009 550 [ 3000 | 6050 [100c)
125 a3 o0l o aowo oo v 135 am f SURINES seh 000 | 60 10020 28
1540 | 3000 | 6a00 [10000 1 1 10} il
P T4 EX T =
Ep Fu ] ] z H @ o)
B B g g £ g2
p e " : = © @

Limior médio de sudicSo em 500, 1000, 2000, 4000 He
24 dBHL (Paquena deticioncia)
32 ABHL (Pequens defciéncia]

Ouo dineio
——

Melhor ouigs 24 dBHL (Auicas nomal )

* OMS define audicho narmal coma 25 dB ou menas,
Desempontio:  Menhurm ou poulsaimos problemas d aud o, Gapaz do o
Recomendagses: Sem recos es

Uk oGm0 O, 000, 10, 400 e
Owidadireto: 2108
Ouvida escuerc

Defcincitp

Mehar o 218 HL ihicE nommal*)

* OMS define audicia normal como 25 dll au mGs,
Oesempecic:  Neahum o o
Recamendagbe:

Cem recomanteshes

qulsaimcs ot de wicho. Copaz do ou s

Limiar médlic do audig0 om 500, 1000, 2060, 4090 Hz
Oundodinito: 3% df b (Poquen defifncia)
Qurido espuerdo. 40 dB KL (Peque
mats 20 48 HL
el 21483 L

ot 41-60 a8 WL
Doiciéncla grave 878 B ML
Deficiénte profuncis,incizsve suder » 60106 FL

Defloir

Melhoravids. 33 dB KL (Pequena defokinca)
Desompenhc:  Capaz e U 6 et palovras dies am vz nomel 4 1 Metro
g . Podem irios apareihos auditivos,
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A ejan. de 202

500 jan de 2024175505
AUDIOMETRIA TONAL

i ad
Nome: Sebastiana 49 Neme: adrianadd
. 116 ecommAnEa 1 uuaro.nm;\
Inast anco awack. Run e UDO DIREITO LADO ESQUERDO LADO DIREITO LADO ESQUERDD
125 250 2000 125 250 500 1000 2000 00 flHe] L E_E - LI 125 250 SD0 1000 2« 4000 B0 fla)
NE T 3500 | 3088 | 600 [10a00 1560 [ 3000 | 1500 T 2600 [ 6300 [oamo]
=Lt — FT Tt
o
7 4 Fl
7 x = l 4
z ] H g
H H
H g = a
n
Limiar médio de audicso sm 500, 1000, 2000, 4000 Hr
odiait; 46008 H. (Dafincia moderats)
. 3008 b Poguens dees L
A rvoned 20 5 HL qsena deficineia 2141 48
ocxa modorac 41-60 98 HL
eria grave 578008 H
Onfibocia profanda, nclvsive sudez » B0 o HL
et rofunds, mcine surdez 60,78 L
ot s o
welharat 30 0B HL (Pequans dafickinea) "
f————— KL et § DY A O ORI
scasohamenta. Podem anaroihos audios.
Sdejan de2024 134709
5 dejan de 2020134205 5 deian de 2020105345
AUDIOMETRA TONAL
AUBIOMETRIA TONAL AUDIOMETRIA TONAL i i)
(Via edrea) LT
Nome: Jéssica fima 32 anos.
Nome: 20 Mome: Maysa 20
LuponRETD Lano EsouERoD
LApO DREITD Luoo EsqUERDD LADO DIREITD Lo EsQuERDD 5 2 &0 o 126 20 a0 WE 200 i
125 50 500 10002000 _soo g0 kel 125 250 spu 10w 2000 _scmo -2 125 2s0 500 1000 n_awoo izl 125 250 50 10W0 2000 amm0_sooo flke) [T 500 [ 3000 | eaco [10amo]
1500 | 2000 | 6000 | 10000 1500 | 30ca | €000 |10000) 1500 | 2000 | 6000 | 10000 1500 | 3000 | £000 [ 10000 =1 1 1
H E 7 El H E
] ] S ] H e =
H B H B £ E
£ 280 £ 22 = =
il sl o 50,1000, 20,4012
Liar médio de audico om 500, 1008, 2060, 4000 Hz Limar médho do audico om 500, 1000, 2000, 4000 Ha
o dveio; 358 . (Poruena crficinca) 30, . (Pomsens deficiinea)
26 48 b Peguen dei 1 B b P
122066 12045 L
Paquans daficincis 21-40 43 Pagana gt 21-40 da e
. s 1081 Defitncia moderada 41-60.08 i F S
el aroe 81-10 08 Dvftreia grawe 18008 ML Defcteia profarc, clen sarder» 0 98 L.
Onficiénct pro Otz profan v surde > 6048 L
Velhorouich: 6B H. Pequena deoinoal
Walhor aundy. 20 4B HL (Paqusns deickineal Welhor wrido: 008 . (Peauena deh Dreyet Spch e e e
Osompenito;  Capaz do oue @ upati palowras diag am vz k4 1 o Drsemperto ,‘m,mw,”w.,ﬂ,mmmm.. D S
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9dejan de 2024 1539°51
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150 | 3000 | 6000 [ 10000 - — [ 20ca [eto0 ]
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4 [ ——
Onfsbocia profunda, nclysie sudes » B3GB ML
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saimos protlernas de pusiclo, Capaz de cuv
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ANEXO F- Resultados do teste de rastreio de audicao do Grupo Controle

By 18 Januan £ 1 January 2024

B 07 January 20!

Your hearing Your hearin Your hearing

Your hearing

(D) fouhave not testest vour hearing for more than 7 Yo D v ol Tested o ot 1 7 = m— rem—— (o] “\d:;";y;"m g Sl (o
Ciaye. Itis recommende to take 3 basring fect st cdays. It s tecamrmanciad o tako a hearing fest ot T o TAS I ape il seccmines B iy
- Laft - rignt laast onca 5 wesk Run the test Teast ance a widk Run the el e T T

o - gt - - Fight — I -—Lett — Fight

| -
< >

0 B0 kB Ik Ak Bk &

TR -

) 22 January

Your hearing

& 15 Januar

B 18 Janua

Your hearing Your hearing

Y v ot ey P

Yo have ot sted o — N B
S o7 ‘Yo e ot et your g o o then Vo hove ot estd your —— PTT—— "
w1 reconmensodto g T U rwtini 1 L i e B e oo s e et @ oot ted o Pyt ieii
I e Ty R e =t reconmer B L
=ik =g - Lt —ight

=Lt — gt -t — it - — fnht

B 17 January 2024
B 1 January 2024 Your hearing
Your hearing ‘ = i@ p—

BJ 11 January 2024

Your hearing

{‘ou r hearing

B 22Jamary

Your hearing

“You v ol st 1 Fgarin o e han 7 =
f 3 . Yo Itve 101 6t for e than 7
.1 6 o man a1 ko & hearing 145t o (@ el ey e - et - gt
St Gnce 3 wEEk. RUNAE 1631 plile sovorm o on L 1E
" = e v p—

[S=—] —— G .
v

B9 17 January 2024

Your hearing

B 224anuary

Your hearing

By 14 January 2024 B 17 January 2024

Your hearing J Your hearing

J—— == Normal
-t — Right

- Lett —ight -t — Right

— e — maht

.
7 Jan.



B 14 January 2024
] mber 202

Your hearing

Your hearing

You have ot tesied You! heain for more than 7
s, s recammerdied 0 ake a hearng testat
faast ance a wosk. Run the test

-Laft — right

-t — Right

- - g

AAENDIM
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