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Prejuizo nas Func¢6es Executivas Relacionadas ao Uso Abusivo de
Alcool: uma revisao integrativa

Jodo Paulo Moreira Di Vellasco !
Rejane Soares Ferreira 2

Resumo

O consumo de alcool torna-se nocivo quando gera complicagdes clinicas e psicossociais ao sujeito, sendo este,
um grande preditor para dependéncia, gerada principalmente pela desregulacdo do sistema de recompensa do
cérebro. Este estudo teve como objetivo averiguar o impacto do uso abusivo de alcool nas fungbes executivas,
além de explicitar quais as fun¢des executivas comprometidas e 0s principais instrumentos neuropsicol6gicos
para sua avaliagdo. Foi realizado uma revisao integrativa, através da base de dados da BVS-Salud, Scielo,
CAPES e Repositdrio da PUC/RS, onde foram selecionados 10 estudos sobre o assunto com publicacéo a partir
de 2004. Os estudos foram organizados em tabela em ordem de publicacdo, onde ainda foi descrito os testes
utilizados ou indicados por cada estudo, para averiguagao das fungdes executivas em alcoolistas, assim como,
quais funcdes executivas comprometidas e relatadas em cada estudo. Averiguou-se que o alcool impacta no
desempenho das funcbes executivas, principalmente no que tange a memaria operacional, o controle inibitério
e a flexibilidade mental. Apurou-se ainda, a necessidade de novos estudos longitudinais, levando em
consideragdo o tempo de uso e de abstinéncia no uso abusivo e cronico de alcool, para melhor compreenséo
do efeito da abstinéncia na melhora dos escores na avaliacdo neuropsicolégica e em usuarios com faixa etéria
menor de 18 anos, por ndo serem contempladas pelo estudo. Torna-se necessario o aprimoramento dos
instrumentos de avaliag&o e sua realizagdo de forma ecoldgica, para maior compreenséo do real efeito do alcool
nas fungdes executivas.

Palavras chave: Neuropsicologia; Alcool; Fungdes Executivas.

Abstract

Alcohol consumption becomes harmful when it generates clinical and psychosocial complications for the
subject, which is a great predictor of dependence, generated mainly by the deregulation of the brain's reward
system. This study aimed to investigate the impact of alcohol abuse on executive functions, in addition to
explaining which executive functions are compromise and the main neuropsychological instruments for their
assessment. An integrative review was carried out through the database of the VHL-Salud, Scielo, CAPES and
PUC / RS Repository, where 10 studies on the subject were published with publication from 2004. The studies
were organized in a table in order of publication, where the tests used or indicated by each study were also
described, to ascertain the executive functions in alcoholics, as well as which executive functions were
compromised and reported in each study. It was found that alcohol impacts the performance of executive
functions, especially with regard to working memory, inhibitory control and mental flexibility. There was also
a need for further longitudinal studies, taking into account the time of use and abstinence in the abusive and
chronic use of alcohol, for a better understanding of the effect of abstinence on improving scores in
neuropsychological assessment and in users with an age group under 18, as they are not covered by the study.
It is necessary to improve the assessment instruments and carry them out in an ecological way, in order to
better understand the real effect of alcohol on executive functions.
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Para Bertoni (2003), ha tempos o
homem busca maneiras de aliviar a dor ou
vivenciar sensacGes de prazer inesgotaveis e
por esta Gtica 0 consumo abusivo de alcool €
visto na sociedade, desde relatos biblicos como
a embriagues de Noé citada no Génesis, que ao
plantar sua vinha embriagou-se e,
posteriormente, foi encontrado nu por seu
filho. Antes mesmo dos relatos biblicos, o
homem primitivo ja observava a reacdo de
animais apds ingerir certos tipos de frutas onde
sua ingestdo apos fermentacdo promoveria o
contato com o alcool e traria reacGes de
relaxamento.

Com o advento da industrializacéo e a
producdo de alcool em grande escala, 0 acesso
passa a ser mais facilitado e generalizado,
sendo seu comércio estimulado principalmente
por acBes mididticas associando a bebida a
contextos de lazer e vivencias hedonistas, o
que eleva os riscos a saude, incluindo os danos
neuroldgicos. (Bertoni, 2003). Como apontado
por Garcia (2014), as funcdes executivas (FE)
sdo amplamente atingidas pelo consumo
eventual ou crénico de &lcool e sendo estas
funcbes tdo essenciais para 0 ser humano,
torna-se importante relacionar os estudos que
apontam o0s niveis de prejuizos as FE
relacionados ao uso de alcool, uma vez que o
conhecimento acerca deste levantamento nos
orientara para real implicancia do tema através
dos estudos neuropsicoldgicos na area e suas
nuances.

Tendo em vista um acréscimo do
consumo de alcool na populagdo brasileira,
poderia seu uso abusivo comprometer a
qualidade de vida e a funcionalidade dos
sujeitos através das alteragdes neuro funcionais
provocadas por seu consumo?

A Neuropsicologia se compromete a
descrever as funcGes cognitivas em quadro de
alteracbes cerebrais. Deste modo, cabe a
avaliagdo  neuropsicolégica  melhor  se
capacitar e compreender as substancias que
possam comprometer o funcionamento do
cerebro.
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Nesse sentido, este artigo tem como
objetivo geral identificar o impacto do alcool
nas fungdes executivas.

Os objetivos especificos sdo:l -
Identificar  alteragdes na  flexibilidade
cognitiva, no controle inibitorio, na abstracao,
na solucdo de problemas, no julgamento, no
senso critico, na memoria operacional e no
foco atencional em decorréncia do uso de
alcool; 2 — Listar os instrumentos utilizados
nas avaliagdes neuropsicoldgicas para avaliar
as funcgdes executivas no Alcoolismo.

Alcoolismo: definicéo

Ja no ano de 1849, Magnos Hus
introduz o termo Alcoolismo para definir as
alteracBes patologicas do Sistema Nervoso
esfera psiquica e da condicdo motora e
sensitiva, entdo relacionadas ao consumo de
alcool e mais tarde, ja na década de 40, Morton
Jellinek classifica o Alcoolismo como doenca
baseado na quantidade de alcool consumido
pelo sujeito (Andrade & Silveira, 2009).

Andrade & Silveira, 2009, revelam que
os fatores de risco relacionados a dependéncia
e entrada no diagnéstico  incluem
caracteristicas  psicolégicas, tracos de
personalidade e os efeitos psicodinamicos
como alegrar-se e sentir-se mais sociavel e que
podem levar ao acometimento de diversas
outras doengas de ambito fisico como céncer,
problemas hepaticos, cardiopatias, entre
outros, até problemas de ordem neuroldgica
e/ou psiquiatrica. A fronteira de risco para a
dependéncia alcoolica baseia-se no consumo
de 60g alcool puro/dia para homens e 40g
alcool puro/dia para mulheres, surgindo a
dependéncia em media ap0s quatro a seis anos
de consumo regular para adolescentes e seis a
oito anos de consumo regular para adultos.

Segundo Soibelman e Von Diemen
(2004), a recomendacéo de consumo de alcool
pela OMS é de 21 unidades para 0os homens por
semana e 14 unidades para as mulheres, onde
cada unidade é equivalente acerca de 10g de
alcool sendo variavel o nivel de concentracéo
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por tipo de bebida. Sendo assim, um homem
teria condicdo de consumir, dentro das
recomendacfes da OMS, cerca de 4,3L de
cerveja por semana, 360ml de destilados e 1,7L
de vinho. Ja as mulheres o consumo deve ser
menor, sendo 2,8L de cerveja por semana,
240ml de destilados e 1,1L de vinho.

O consumo pode ser caracterizado
como nocivo quando as complicagdes clinicas
e/ou psicossociais advindas do uso de alcool
sdo restritas ao periodo de consumo,
compreendida como uso abusivo através do
DSM-IV e detectada principalmente em
usuarios recentes, havendo importante risco de
evolugdo para dependéncia (Ribeiro &
Rezende, 2013)

JA a dependéncia quimica é
caracterizada pela compulsdo na busca da
droga, pela dificuldade de controle em seu uso,
pela interligacdo de emocBGes negativas e
estado de privacao e por recaidas, descrito por
Koob e Le Moal (1997, apud Garcia et al.
2014) como um crescente ciclo de
desregulacdo do sistema de recompensa do
cérebro através da via mesolimbica.
Principalmente pelo estriado ventral e nucleus
acumbens, que através da elevada ativacdo
dopaminérgica nesta area o individuo passa a
ter necessidade de ingerir quantidades cada vez
mais elevadas das drogas, gerando sintomas de
abstinéncia, fissura, vulnerabilidade
persistente e recaidas.

Conforme Araujo e Neto (2014) o
diagnéstico de Transtornos Relacionados ao
Alcool sofre mudanca a partir da publicagéo do
DSM V - Manual Diagnostico e Estatistico dos
Transtornos Mentais, onde esta nova versao
ndo mais separa os diagndsticos de Abuso e
Dependéncia como era feito no DSM-IV,
unificando-os ao Transtorno por uso do
Alcool.

A quantidade de critérios preenchidos
pelo diagndstico sinalizara sua gravidade,
sendo que a presenca de dois ou trés sintomas
especifica-se gravidade leve, quatro ou cinco,
gravidade moderada e quando acima de seis
sintomas caracterizara-se Transtorno por Uso
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do Alcool Grave. A abstinéncia incluida nos
critérios diagnosticos se caracteriza por
sintomas de abstinéncia desenvolvidos de 4 a
12 horas apo6s reducdo do consumo de alcool
prolongado, ja a fissura indica um desejo
intenso de beber, sendo dificil manter outro
tipo de pensamento, 0 que chega a influenciar
0 desempenho em diversas atividades do dia a
dia (DSM-V, 2013).

Segundo dados do Il Levantamento
Domiciliar Sobre o Uso de Drogas
Psicotropicas no Brasil de 2005, realizado pela
Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) em
parceria com a Universidade Federal de Séo
Paulo (UNIFESP) através do Centro Brasileiro
de Informacgbes sobre Drogas Psicotropicas
(CEBRID), o uso de Alcool mostra-se
extremamente superior quando comparado ao
uso de outras 16 substancias psicotropicas
abordadas no levantamento, sendo este
consumo mais elevado tanto quando declarado
gue ja consumido em algum momento da vida,
do ano ou do més.

Quando abordado a questdo de
dependéncia em relacdo a substancia
psicotropica o alcool também aparece em
primeiro lugar em 12,3% da populacdo
investigada, seguido de 10,1% de dependéncia
do tabaco, 1,2% da maconha e menos de 1% de
dependentes dos demais psicotrépicos. Sendo
a dependéncia alcoolica mais frequente no
sexo masculino entre a faixa etaria de 18 a 24
anos (27,4%) e se comparado a prevaléncia
geral da dependéncia alcodlica entre 0s
géneros é observado uma prevaléncia maior,
de 19,5% no sexo masculino, em comparacéo
a prevaléncia de 6,9% no sexo feminino.

Ao comparar os dados do levantamento
realizado pelo CEBRID em 2001 com o
realizado em 2005, nota-se a elevacdo da
prevaléncia tanto no consumo de alcool na vida
quanto de dependéncia do mesmo, sendo que
no ano de 2001 a prevaléncia de consumo na
vida atingiu 68,7% dos entrevistados, passando
este percentual para 74,6% em 2005 e em
relacdo a dependéncia de alcool, em 2001,
11,2% dos entrevistados apresentavam
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caracteristicas de dependéncia e em 2005 este
indice passou para 12,3%. Observa-se ainda
um importante acréscimo no consumo de
alcool pelo sexo feminino em todas as faixas
etarias, assim como o nivel de dependéncia,
sendo 0s aumentos de consumo na vida mais
significativo encontrados na faixa etaria de 12
a 17 anos, de 44,7% em 2001 para 50,8% em
2005 e na faixa etéria acima de 35 anos onde 0
indice de 59,5% em 2001 saltou para 67,6%
em 2005 e tratando-se de dependéncia
alcodlica é observado o maior acréscimo na
faixa etaria de 12 a 17 anos, onde o indice de
3,5% de mulheres dependentes de alcool em
2001 saltou para 6% em 2005.

Varios sdo os fatores etioldgicos do uso
abusivo de 4alcool, desde a presenca de
transtornos ainda na infancia como TDAH,
Transtorno de Conduta, de Personalidade
antissocial, entre outros, até favorecimento por
questdes genéticas, onde a literatura aponta
frequéncia quatro vezes maior da incidéncia de
problemas com &lcool em filhos de alcoolistas
do que na populacdo ndo consumidora, ha
ainda as questbes psicolégicas de alivio de
tensdes estabelecidos por uma aprendizagem
comportamental frente ao enfrentamento de
contextos dramaticos, além de questdes
culturais de incentivo ou restricdo ao uso de
alcool (Fontana, 2006).

McCrady (2016) aponta que O
tratamento do uso abusivo de &lcool deve ser
planejado de forma multidimensional, pois
diversas sdo as abordagens com eficacia
cientifica de melhora estabelecida. Este
mesmo autor ainda aponta seis tipos de
intervencbes mais comumente utilizadas,
sendo elas: 1) intervencdes breve e baseadas na
motivacdo; 2)  tratamento  cognitivo-
comportamental; 3) tratamento de facilitacéo
em 12 passos; 4) terapia comportamental de
casal; 5) tratamento por exposicao a gatilhos e
6) abordagem de reforco comunitaria. O
terapeuta, no  entanto, exercera a
responsabilidade de orientar o dependente a
procurar 0 método interventivo que lhe traga
maior conforto no enfrentamento, assim como

[*}
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potencializar a motivacdo na busca da
abordagem que traga maiores ganhos em prol
da superacdo do vicio, mesmo que 0 Sucesso
ndo seja obtido nas primeiras tentativas.
Mesmo em individuos que passam por
tratamento da dependéncia alcoolica o risco de
recaida ainda é alto, como aponta estudo feito
por Alvarez (2007), que identificou que os
fatores envolvidos na recaida soma-se até 20
justificativas descritas nos questionarios
aplicados em usuérios de alcool, sendo as mais
frequentes a pressdo social, a necessidade de
beber, os conflitos interpessoais e os estados e
emocionais negativos, muitas vezes supridos
pelos efeitos psicodindmicos ocasionados pelo
uso da bebida, aliados a outros fatores de risco.
No levantamento do CEBRID (2005)
quando investigados sinais/sintomas
equivalente a comportamento de risco apds uso
de alcool, como pilotar carro, moto, utilizar
maquinas, nadar, etc., 7,3% da populacéo geral
menciona ja ter assumido estes riscos apds
beber, 0 que se estima uma populacdo de
3.706.000, sendo a maior prevaléncia entre o
sexo masculino (12,2%) na faixa etaria de 18 a
24 anos (17,8%). Quando o sintoma
investigado € a desadaptacdo social, 7,9% da
populacdo investigada relata ter tido conflitos
com familiares, no trabalho, com amigos ou
com policia em decorréncia do uso de alcool,
com prevaléncia maior do sexo masculino
(12,2%) em ralagéo ao feminino (4,8%).
Nota-se que diversos estudos apontam
para uma série de alteracdes cognitivas apos o
uso croénico ou eventual de &lcool. No caso do
uso croénico as alteragcdes mais comuns afetam
as FE, particularmente o controle inibitério e
memoria de trabalho, bem como a memoria
episddica verbal, processamento  visuo-
espacial e as habilidades sociais. Ja no uso
eventual as funcgdes cognitivas mais afetadas
sdo as FE, particularmente o controle
inibitério, além da memoria episodica verbal.
Em ambos os tipos de uso nota-se interferéncia
nas FE, as quais serdo descritas a seguir
(Garcia, Moreira & Assumpcao, 2014).
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Funcdes Executivas

Luria (1981) em sua obra classica,
Fundamentos da Neuropsicologia, ja tratava a
terceira unidade funcional do cérebro,
envolvendo o lobo frontal, como a responsavel
pela programacdo, regulacéo e verificacdo da
atividade humana, exercendo ainda importante
influéncia na regulacdo da vigilia, do
comportamento motor € nosS processos
mnemaonicos e intelectuais, sendo esta unidade
a responsavel pelas formas mais complexas da
atividade humana dirigida a metas.

Sendo assim, entre as diversas funcoes
cognitivas existem aquelas que exercem papel
primordial na regulagdo do comportamento
humano, as funcbes executivas (FE) como
atribuidas primeiramente por Lezak apud
Malloy-Diniz (2014) ao se referir a quatro
dominios cognitivos, entre eles a voligdo,
planejamento, acdo intencional e desempenho
afetivo.

Nesse intuito a FE permite ao sujeito
direcionar o comportamento a metas, verificar
suas estratégias e possibilitar a reorganizacao
das mesmas, direcionar o foco da atencéo,
resolver problemas e regular o processamento
de informacdo no cérebro, impactando os
aspectos afetivo-emocionais, motivacionais,
comportamentais e sociais do individuo
(Uehara, Charchat-Fichman & Laderira, 2013)

Malloy-Diniz  (2014) ressalta que
diversos sdo os modelos tedricos que abordam
as FE, uma vez que elas sdo apontadas desde
um construto Unico, até um processo
independente de suas funcdes, ou por um
processo composto por etapas sucessivas e
interdependentes, ou ainda como fungdes
separadas conforme os circuitos cerebrais a
elas relacionadas.

Malloy-Diniz (2014) e Santos (2004)
anunciam seu processo de amadurecimento a
partir dos seis e sete anos de idade até o fim da
adolescéncia, onde alcanca sua estabilidade, na
velhice, passa a sofrer perdas de desempenho
natural. Outra caracteristica essencial é sobre
sua correlacé@o neuro-anatdmica relacionada ao

[*}
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lobo frontal, especificamente a regido pré-
frontal.

Esta ndo é a unica regido cerebral
envolvida com os processos de FE, pois como
apontam diversos estudos, hd uma correlacdo
nos circuitos que ligam é&reas corticais
ipsilaterais e contralaterais através do corpo
caloso, observado na figura 5, com aferencia a
regides subcorticais, através do sistema
limbico, reticular, hipotalamo e sistema
neurotransmissores, ficando evidente uma
comunicacdo do cortéx pré-frontal com as
demais regides do cérebro que envolve uma
participacdo ampla de todo o cértex nas FE
(Santos,2004).

Ganazzinga et al. (2006) ainda afirmam
que o cortéx pré-frontal localiza-se em regido
estratégica do cérebro o que o possibilita
coordenar tal processamento o que lhe da
maior atribuicdo as Funcdes Executivas.

Estes mesmos autores ainda salientam
0s aspectos neuroquimicos relacionados aos
déficits em Funcbes Executivas, observado
principalmente em pacientes com
Esquizofrenia e TDAH, onde a deficiéncia
dopaminérgica ocasiona perdas substanciais
em memoria operacional, atencdo, controle
inibitdrio, planejamento, flexibilidade
cognitiva e tomada de decisdo, ja a deficiéncia
nas vias serotonérgicas propicia perdas no
controle inibitorio e tomada de decisdo afetiva.

Em relacdo as alteragoes
neurofuncionais interligadas a lesdes no lobo
frontal, Gil (2002) aponta que quando areas
como dorsolateral e orbitofrontal s&o atingidas
nota-se alteracOes de personalidade, entre elas
apatia, abulia, inércia, distraibilidade, euforia,
desinibicéo e impulsividade.

Em lesdo pré-frontal ficam evidentes
alteracbes na organizacdo dindmica de atos
motores, onde a perseveragdo torna-se a
principal caracteristica. Nota-se ainda o
distdrbio das atividades perceptivas visuais,
onde o déficit de programacdo visual nédo
permite ao individuo analisar as diversas
fracbes de uma figura em um todo, gerando
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uma repeticdo estereotipada de detalhes. (Gil,
2002)

A atencdo concentrada, dividida e
seletiva também pode sofrer alteracbes
importante  de  desempenho,  quando
principalmente a regido dorsolateral do lobo
frontal é lesionada. Sindromes amnésicas
também sdo notadas em pacientes com lesdo
frontal, especificamente a memoria de trabalho
e a metamemoria (Gil, 2002).

Seruca (2013) ressalta as alteracgdes das
FE relacionadas ao comportamento criminal
como consequéncia de disfuncdo pré-frontal,
observando que a inflexibilidade cognitiva
favorece niveis elevados de expressdo da ira e
agressividade, como também tracos de
personalidade impulsivo.

Almeida et al. (2009) também
relacionam o uso de é&lcool com
comportamento violento através de alteracdes
neuroquimicas e de funcBes cognitivas, tanto
em bebedores regulares quanto eventuais e
aponta uma diferenca entre os sexos, sendo que
nos homens a violéncia é manifestada
primordialmente  através de  agressdes
domesticas e no sexo feminino é frequente a
presenca da autoagressdo, manifestada
principalmente por tentativas de suicidio.

Rigoni et al. (2012) em sua reviséo
literaria sobre o alcoolismo e avaliacdo das FE,
destaca que dentre as diversas alteragdes
cognitivas ocasionadas pelo uso de alcool, um
aspecto importante a ser considerado € a perda
da capacidade de resolugéo de problemas e
tomada de decisdo, que pode influenciar na
propria decisdo do usuario em manter o
consumo ou tornar-se abstinente, uma vez que
a reflexdo das consequéncias de seus proprios
atos fica comprometidas.

Além das alteracdes neurofisiologicas
aqui apresentadas existem o0s acometimentos
neuroldgicos e cognitivos provocados pelo uso
de alcool no qual sera tratado no préximo
topico.

Alteracdes cognitivas no consumo abusivo
do alcool.
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O etanol age no sistema nervoso
atraves da interacdo com determinadas
proteinas existentes na membrana neuronal,
especificamente a proteina G e proteina
quinase que provocam mudangas nas
atividades de outras proteinas contidas na
membrana. A interagdo com 0s receptores
GABA, inibidor no SNC e NMDA de
glutamato, na qual tem acdo excitatoria no
Sistema Nervoso Central (SNC) provoca um
efeito depressor do mesmo, caracterizando 0s
efeitos de intoxicacdo etilica, perdas de
memoria, tolerdncia e hiperexitabilidade
(Ayesta, 2002).

Outro efeito ao SNC que se deve
considerar em decorréncia do uso de alcool séo
0s traumatismos cranioencefalico (TCE),
provocados por acidentes automobilisticos
envolvendo condutores embriagados. Além
desta consequéncia ainda se inUmera uma série
de outras adversidades ligada ao consumo
abusivo de alcool como: sindrome de
abstinéncia, crises convulsivas, delirium
tremens, degeneracdo hepatocerebral
adquirida, Encefalopatia de  Wernicke,
degeneracéo cerebelar alcoolica,
mielindlisepontina central, miopatia alcodlica
e deméncia alcoolica (Haes, 2010).

Cabe ainda ressaltar a ligacdo entre o
consumo de alcool e a predisposicdo para o
Acidente Vascular Encefalico, como apontado
por Pires (2004) em seu levantamento em
populacédo idosa onde 35% dos casos de AVE
evidenciaram historico de etilismo, sendo este
um fator de risco.

Em experimentos com animais
realizados por Oliveira (2013) onde 0os mesmos
foram expostos ao etanol a partir da
adolescéncia, visando constatar as alteracGes
provocadas pelo alcool no SNC, foi observado
reducdo volumétrica e perdas neuronal e glial
na formagdo hipocampal ap6s exposicdo
cronica ao alcool.

Uma das consequéncias mais graves do
alcoolismo é o desenvolvimento da Sindrome
de Wernicke-Korsakoff que tem como triade
clinica os sintomas de oftalmoplegia, ataxia e
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distirbios mentais e de consciéncia, onde ha
um déficit de absorcdo de tiamina pelo
organismo, agravado com o0 surgimento de
infeccdes pulmonares, septicemia, doenca
hepatica e estado irreversivel de deficiéncia de
tiamina o que leva a uma mortalidade de 10 a
20% dos casos e a um progndstico pobre onde
cerca de 80% dos pacientes desenvolvem
desordem cronica de memoria (Zubaran,
1996).

No entanto, o tratamento relacionado as
deficiéncias cognitivas em decorréncia ao uso
de alcool é indicado 300mg/dia de tiamina até
12 meses, sem, contudo, garantir a reversao
completa do quadro (Fonseca & Lemos, 2011).

Método

Foi realizada neste trabalho uma
revisdo bibliografica de natureza quantitativa e
qualitativa no intuito de reunir publicacdes que
evidenciassem estudos relacionados aos
déficits de FE ocasionados pelo uso de alcool,
com levantamento de estudos na esfera da
Neuropsicologia.

Inicialmente foram obtidos 18 artigos e
apos analise de contetdo foram selecionados
10 estudos com especificacdo de achados que
envolveram investigacdes de alteracdes nas FE
relacionadas ao uso e dependéncia de alcool.
Os outros oito artigos excluidos do
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levantamento levavam em conta
primordialmente  aspectos  psiquiatricos,
sociodemograficos e  etiolégicos, ndo
condizendo com o objetivo deste estudo.

Os portais de pesquisa de publicagdes
cientificas utilizados foram: BVS-SALUD,
CAPES, Scielo e Repositorio PUC/RS. E os
descritores usados para pesquisa foram:
Neuropsicologia,  Alcoolismo,  cognigéo,
deméncia e fungbes executivas.

A revisdfo contou com  duas
dissertacbes de mestrado, uma tese de
doutorado contendo dois estudos, quatro
artigos empiricos, um artigo de estudo
observacional e um de estudo descritivo,
publicados a partir de 2004, sendo uma
publicacdo em inglés, mesmo produzida no
Brasil e outras nove em lingua portuguesa.

Resultados

Os artigos  pesquisados  nesta
monografia foram agrupados na Tabela 1,
seguindo a ordem crescente do ano de
publicacdo, com especificacdo dos autores, do
tipo de publicacdo, dos testes utilizados e as FE
comprovadamente prejudicadas e apontadas
nos estudos. Posteriormente serdo retratados
detalhadamente as formas de investigacdo e
resultados alcancados de cada estudo.

Tabela 1. Déficits de Funcd@o Executiva relacionadas ao uso de alcool.

Autores Ano Tipo Testes utilizados FE prejudicadas
publicacdo publicacdo
Cunha & Novaes 2004 Artigo Bateria de Controle inibitério
Avaliacdo Abstracéo
Frontal (FAB) Resolugéo de
problemas
Fluéncia verbal
Memoria operacional
Tomada de deciséo
Kolling, Silva, 2007 Artigo Digitos Capacidade inibitoria
Carvalho, Cunha Aritmética Flexibilidade mental
& Kristensen. SNL Memoria operacional
COWAT Fluéncia verbal
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Trail Making

Teste de Stroop

FAB
Carvalho, Kolling, 2008 Artigo Repeticéo de Processos inibitorios
Silva, Cunha & digitos Alternancia de
Kristensen Teste D2 estimulos

Trail Making

Teste de Stroop
Salgado, Malloy- 2008 Artigo Continuous Controle inibitério
Diniz, Campos, Performance Atencdo
Abrantes, Fuentes, Task Planejamento

Bechara & Correa

Feldens 2009

Rigoni 2009

Dissertacédo de
mestrado

Tese de
Doutorado
Secédo 2

lowa Gambling
Test

Wisconsin
Card Sorting
Test

Questionario
SADD
Vocabulario,
cubos e cddigos
—WAIS llI
Figuras
Complexas de
Rey

WCST
Inventérios
BECK

Vocabulério,
cubos e cddigos
—WAIS 1l
WCST
Figuras
Complexas de
Rey
Questionario
SADD
URICA
(University of
Rhode Island
Change
Assessment
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Planejamento
Resolucdo de
problemas
Flexibilidade mental
Controle inibitorio
Memoria operacional

Flexibilidade mental
Memoria operacional
Tomada de decisao
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Rigoni 2009 Tese de

Doutorado

Matumoto & 2013

Rossini

Artigo

Levone, Elias, 2013
Pedrini, Rosario,
Guimardes &

Parcias

Artigo

Guidolin 2016

Dissertacdo de
mestrado
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Questionario
SADD

Adult Self
Report (ASR)
BAI e BDI-II
Screenig
cognitivo do
WAIS-I1II
WSCT

Figuras de Rey

Teste Wisconsin
(WCST)

Teste de
desempenho
continuo (TDC)

Questionario
SADD
Mini-Exame do
Estado Mental
(MEEM)

M.I.N.I
(International
Neuropsychiatric
Interview

QAGI
(Questionario de
Avaliacéo Global
do ldoso)
Avaliacdo
Neuropsicolégic
a do CERAD

Mema©ria operacional
Tomada de deciséo

Flexibilidade mental
Inibigdo de respostas

Flexibilidade mental
Memoria operacional

Dependentes graves
pontuaram abaixo do
ponto de corte do
MEEM, sugerindo
importantes perdas
cognitivas.

O estudo néo
encontrou
equivaléncia
associativa entre a
dependéncia de alcool
e transtornos
cognitivos.

Cunha e Novaes (2004) elaboraram um
artigo descritivo tratando das implicacdes para
0 tratamento de alcoolistas através da
avaliacdo neurocognitiva dos mesmos e
subdividiu o estudo em seis tdpicos.
Demonstraram  primeiramente o0s efeitos
agudos do alcool, onde estudos apontam que
abusadores ou binge-drinkers, demonstram

pior

desempenho

em tarefas de

reconhecimento espacial e meméria de curto
prazo. Em estudo que verificou o desempenho
cognitivo apds uma noite de uso abusivo, 0s
abusadores ainda revelaram deficiéncia de
memoria tardia. Nos efeitos cronicos do alcool
sdo apontados estudos que levantam déficits
nas fungdes executivas, principalmente
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memoria de trabalho, controle inibitorio,
abstracdo, resolucdo de problemas, anélise e
sintese visuo-espacial, além de outros aspectos
cognitivos como velocidade psicomotora e
velocidade de processamento.  Qutros
apontamentos também abordam disfuncgdes
relacionadas ao cortex pré-frontal (CPF) em
individuos assintomaticos e que pode acarretar
prejuizos nos processos de tomada de decisdo
e controle inibitério, podendo ainda chegar em
esferas mais severas como a Deméncia
Persistente Induzida pelo Alcool e a Sindrome
de Korsakoff.

As implicac6es no tratamento advindas
dos prejuizos cognitivos adquiridos por
usuarios de alcool demonstram que percas de
memoria operacional e controle inibitério
persistem mesmo ap6s um tempo de
abstinéncia, influenciando principalmente em
eventos de recaida do individuo. A reavaliacdo
neuropsicoldgica e a reabilitacdo cognitiva sdo
apontadas como importantes meios de analisar
sistematicamente as mudangas cognitivas
ocorridas e a evolucdo do estado neuropsiquico
mediante o tratamento, sendo que a
reabilitacdo neuropsicoldgica pode auxiliar no
reconhecimento das alteragbes cognitivas
sofridas, bem como sua recuperacdo,
contribuindo para o sucesso do tratamento
(Cunha & Novaes, 2004)

Os autores concluem o artigo
apresentando como ferramenta de auxilio e
rastreio de comprometimento das fungdes
executivas, a FAB (Bateria de Avaliacdo
Frontal), mencionando que a comprovacgéo de
uma disfuncdo executiva deverd ser apenas
comprovada por profissional neuropsicélogo
atraves de testagens especificas.

Kolling et al. (2007) compararam 0
funcionamento cognitivo em uma amostra de
12 alcoolistas e 12 dependentes de cocaina,
acompanhados por centro de tratamento de
Porto Alegre-RS, sendo que 50% da amostra
cursaram ensino fundamental e a faixa etaria
dos dependentes de cocaina era menor, 29,7
anos, em comparagdo com os alcoolistas de
44,6 anos. Os internos apresentavam um
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periodo de abstinéncia de 7 a 32 dias, fator este
que ndo influenciou em  correlacdo
significativa nos escore dos  testes
neuropsicoldgicos, assim como o fator idade.

Os resultados obtidos através dos
instrumentos de avaliacdo Digitos, Aritmética,
Sequéncia de Numeros e Letras (SNL), Teste
de Associacdo de Palavras Controladas
(COWAT), Trail Making, Teste de Stroop e
FAB, apontaram maior prejuizo na atencéo,
controle inibitorio e flexibilidade mental em
etilistas comparados aos dependentes de
cocaina, o que pode ter sido influenciado pela
discrepancia de idade entre os dois grupos. Os
baixos escores obtidos também apontaram para
prejuizos de fluéncia verbal e memdria de curta
duracéo (Koling et al., 2007).

Carvalho et al. (2008) realizou estudo
de investigacdo das funcgdes atencionais em
alcoolistas mediante as varidveis de presenca
de Transtorno de Déficit de Atencdo (TDAH)
e de tempo de abstinéncia, avaliando 38
individuos com diagnostico de dependéncia
alcodlica em tratamento hospitalar para
dependéncia quimica na cidade de Porto
Alegre — RS, estando a mais de uma semana de
abstinéncia. A amostra conteve idade entre 20
e 59 anos, predominantemente masculina
(94%), com escolaridade em sua maioria de
nivel fundamental, 73,6%, seguida de 15,7%
de nivel medio e 10,7% de nivel superior. 68%
da amostra encontrava-se em internacdo
hospitalar e o restante em tratamento
ambulatorial. Aléem do Alcoolismo e TDAH,
28,9% da amostra apresentavam Transtorno de
Humor como comorbidade e 26,3% utilizaram
medicamentos psiquiatricos.

A pesquisa utilizou como instrumentos
de coleta de dados a entrevista estruturada do
DSM-IV para TDAH, questionario de
comportamentos tipicos de adultos com
TDAMH, repeticdo de digitos de ordem direta e
inversa, teste D2 de atengdo concentrada e
Trail Making partes A e B. No que condiz aos
resultados, a idade e escolaridade nao
interferiram nas avaliac6es, por outro lado, os
18,4% da amostra que preencheram os critérios

Psicologia em
Enfase




Psicologia em
Enfase

\

diagndsticos para TDAH apresentaram
rendimento inferior de desempenho nos testes
neuropsicolégicos, sem  no  entanto,
significancia estatistica. Outro preditor de
influéncia no desempenho dos testes realizados
foi o tempo de abstinéncia, que quanto maior,
melhor se observava o desempenho nos testes
(Carvalho et al., 2008).

O principal achado deste estudo,
segundo seus autores, revela que alcoolistas
com diagnostico de TDAH demonstram pior
desempenho na avaliagdo neuropsicologica no
que condiz a exigéncia de controle inibitorio.
Ja em pacientes com maior tempo de
abstinéncia  observou-se  melhora  da
velocidade visual e interferéncia cognitiva,
sem, contudo, demonstrar melhora em demais
aspectos cognitivos.

O estudo de Salgado et al. (2008) visou
analisar o perfil neuropsicolégico de
alcoolistas relacionando as dimensdes de
impulsividade motora, de atencéo e por falta de
planejamento, comparando o desempenho em
grupo controle de 31 pacientes dependentes de
alcool entre 18 e 60 anos, com nivel de
escolaridade acima de sete anos de educacéo
formal e tempo de abstinéncia entre 15 e 120
dias, inseridos no servico de hospital-dia de um
hospital publico de Belo Horizonte - MG e
mais 30 individuos saudaveis recrutados por
anuncios locais. Foram utilizados os seguintes
instrumentos: Continuous Performance Task,
lowa Gambling Test e Wisconsin CardSorting
Test (WSCT).

Os achados deste estudo demonstraram
que dependentes de alcool tiveram mais erros
de omissdo no Continuos Performance Task,
realizaram escolhas menos vantajosas no lowa
Gambling Teste apresentaram mais erros
perseverativos no WSCT, ndo havendo
correlagdo do desempenho com o tempo de
abstinéncia, o que contraria diversos outros
estudos. No entanto, concluiu-se que
dependentes de alcool revelam déficits
relacionados a impulsividade imediatamente
apos a fase aguda de retirada do alcool
(Salgado et al., 2008).

[*}

&

v.1,n. 1, p. 01-19. Agosto/2020

No estudo de Feldens (2009) foi
realizado um estudo quantitativo, transversal
com 90 pacientes do sexo masculino
internados em centro de recuperacdo, com
objetivo geral de avaliar as fungfes executivas
na Sindrome de Dependéncia do Alcool,
utilizando para isso, os testes Vocabularios,
Cubos e Codigos da WAIS IIl, Figura
Complexa de Rey, Teste Wisconsin de
Classificacdo de Cartas (WCST), além dos
Inventarios de Beck para Depressdo e
Ansiedade (BDI e BAI).

A discusséo sobre os resultados aponta
para 0 comprometimento das funcgdes
executivas, principalmente em questdo ao
controle inibitério, além de terem sido ainda
observados déficits de planejamento, de
resolucdo de problemas, de flexibilidade
mental e memoria operacional.

Rigoni (2009) em sua tese de doutorado
realizou quatro estudos comparativos entre
alcoolistas e a populacdo geral, objetivando
tracar 0s  prejuizos  neuropsicoldgicos
decorrentes do uso de alcool. Os resultados
aqui apresentados se restringirdo a dois estudos
apresentados na tese, por terem este, maior
conexd com o objetivo desta monografia,
sendo que os estudos excluidos se tratam de
levantamento  bibliografico e  aspectos
influenciadores de recaida que ndo cognitivos.

A pesquisa realizada por Rigoni (2009)
e apresentada na sessdo dois de sua tese,
objetivou demonstrar o declinio das fungdes
executivas e sua correlagdo com a prontiddo
para mudanca de comportamento em
alcoolistas, correlacionando os dados dos
testes WSCT, Vocabulério, Cubos e Codigos
da WAIS Il1 e Figuras Complexas de Rey com
os dados da University of Rhode Island Change
Assessment (URICA). Participaram do estudo,
61 sujeitos do sexo masculino com idade
média de 41 anos, abstinentes em periodos de
7 a 15 dias, internados em centro de tratamento
de dependéncia quimica de Porto Alegre - RS.
Os resultados apontaram que 72,81% da
amostra apresentavam dependéncia grave,
denotando prejuizos na capacidade de
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percepcdo visual, memdria imediata e
flexibilidade mental. Em sujeitos com menor
motivagdo para mudanga foi observado
prejuizos no processo de tomada de deciséo
através do teste WSCT, assim como prejuizos
na recuperacdo de memaria e memoria verbal
que influenciam na tomada de consciéncia
sobre o problema com a bebida.

Ja no segundo estudo de sua tese,
Rigoni  (2009) objetivou identificar as
diferencas de desempenho cognitivo em
alcoolistas sem comorbidades do sexo
masculino internados em unidade de
desintoxicacdo, em comparacdo a sujeitos
masculinos ndo dependentes de &lcool da
populacdo geral. Foram investigados um total
de 141 sujeitos na faixa etéria de 18 a 59 anos,
sendo 101 alcoolistas sem comorbidades e 40
sujeitos sem dependéncia de alcool. Dentre 0s
instrumentos utilizados, foram aplicados, o
Questionario Short Alcohol Dependence Data
(SADD), o Adult Self Report (ASR), o0s
Inventarios Beck para depressao e ansiedade, o
Wisconsin Card Sorting Test (WSCT), o teste
Figura Complexa de Rey e o0s testes
Vocabularios, Cubos e Cddigos da bateria
WAIS III.

A autora encontrou  resultados
apontando que 50% dos sujeitos do grupo de
alcoolistas declaram estado civil casado e a sua
maioria sdo pertencentes as classes B e C. Os
sujeitos foram classificados em dependéncia
grave relacionada ao alcool, com idade minima
de consumo de 15 anos e idade da primeira
embriagues de 17 anos. A pesquisa ainda
aponta que 92,1% dos sujeitos relatam haver
na familia algum componente com historio de
abuso de alcool, principalmente o pai e que
mais da metade do grupo fazem uso de tabaco.

Em termos de prejuizos cognitivos, a
amostra de alcoolistas apresentou lentificacéo
psicomotora, declinio da percepcédo visual e
prejuizo na memdria imediata. O desempenho
no teste WSCT revelou dificuldade em adotar
estratégias eficientes para resolucdo de
problemas o que condiz a prejuizos no
processo de tomada de decisdo. Além disso, 0s
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sujeitos demonstraram declinio na capacidade
de flexibilizacdo mental e inibicdo de
respostas, sugerindo tendéncia a impulsividade
(Rigoni, 2009).

Mattumoto e Rossini (2013) realizaram
pesquisa envolvendo dependentes quimicos,
sendo que o consumo de alcool também era
associado ao consumo de outras drogas como
maconha e cocaina e objetivaram investigar
possiveis alteracoes cognitivas,
primordialmente a focalizagdo atentiva e a
flexibilidade mental. A amostra contou com
dois grupos, um controle com 20 sujeitos de
idade meédia de 37,5 anos, tendo em sua
maioria cursado nivel superior (80%) e
nenhum diagnostico relacionado a
dependéncia de alguma substancia psicoativa
ou uso abusivo de &lcool, acima do
recomendando pela OMS. Ja o segundo grupo
continha amostra de 20 dependentes quimicos
com idade média de 43,5 anos, com
escolaridade em sua maioria superior (40%),
onde 100% afirmavam consumo de alcool e
40% associavam 0 consumo deste com outras
drogas.

Os testes utilizados para averiguacdo
das alteragdes cognitivas foram o Teste de
Classificacao de Cartas de Wisconsin (WSCT)
e 0 Teste de Desempenho Continuo (TDC),
além da Escala Fatorial de Ajustamento
Emocional/Neuroticismo.  Os  resultados
apontaram que o grupo diagnosticado em
dependéncia  quimica  revelou  menor
flexibilidade mental na resolucdo de problemas
e funcionamento executivo rebaixado, quando
comparado ao grupo controle, além de ter
demonstrado  estado de  desantencédo
significativamente maior do que 0 grupo
controle. Um dado interessante apontado pelo
estudo foi que nos dois grupos investigados
ndo houve diferenca de controle inibitério
frente a estimulos imperativos, mas que podem
ter sofrido influéncia de fatores como tempo de
abstinéncia, aspectos de personalidade e a
neutralidade dos estimulos apresentados
(Mattumoto & Rossini, 2013).
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Levone et al. (2013) em um estudo
observacional e descritivo, objetivou avaliar e
relacionar o nivel cognitivo e o grau de
severidade da dependéncia alcodlica. Para
isso, foram investigados 51 pacientes do sexo
masculino com idades entre 27 e 64 anos com
mais de sete dias de internacdo em unidades do
Servico de Dependéncia Quimica de Séo José
— SC. A amostra era contida de sujeitos em sua
maioria com 5 a 12 anos de estudo (82,4%),
com idade média de inicio do uso abusivo de
28,8 anos e tempo médio de uso de 15,8 anos,
recebendo o diagnostico por volta dos 38,4
anos, sendo realizadas cerca de 5,5 internagdes
em média, variando de 7 a 81 dias, além disso,
64,7% dos entrevistados declaravam-se
solteiros ou separados. Foram utilizados como
instrumentos de coleta de dados o Questionario
Padronizado para Avaliacdo de Severidade da
Sindrome de Dependéncia do alcool (SADD) e
0 Mine Exame do Estado Mental (MEEM).

Os resultados revelaram que 84,4% da
amostra apresentavam grave nivel de
dependéncia do alcool, conforme o SADD. Ja
no MEEM os sujeitos tiveram pontuagdo
média de 25,06 pontos, sendo que 35,3% da
amostra pontuaram abaixo do ponto de corte de
24 pontos e quando correlacionada com o grau
de severidade de dependéncia alcodlica, 100%
dos individuos com nivel grave de
dependéncia apresentaram pontuacdo abaixo
do ponto de corte, sugerindo que o uso crénico
de alcool parece estar associado a prejuizos
cognitivos. No entanto, o instrumento utilizado
para averiguacdo da condigdo cognitiva
mostra-se pouco sensivel para variagdes sutis,
sendo indicado uma avaliacdo
neuropsicoldgica mais  completa  para
levantamento aprofundado das funcdes
comprometidas (Levone, 2013).

No Ultimo levantamento  desta
pesquisa, Guidolin (2016) aponta um estudo
em sua dissertagdo com 580 idosos na cidade
de Porto Alegre — RS, no intuito de investigar
a associagdo entre dependéncia de alcool atual
e na vida com transtornos cognitivos e mentais.
Para isso utilizou como instrumentos o
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Minilnternational Neuropsychiatric interview
(MINI) Plus Brazilian Version5.0.0 e o0s
Questionarios de Avaliacdo Global do Idoso
(QAGI), e da Avaliacdo Neuropsicologica do
Consortium to Establish a Registry for
Alzheimer Disease (CERAD).

Do total da amostra, 4,2% eram
dependentes atuais de alcool e 14,6%
apresentaram dependéncia durante a vida onde
0 sexo masculino revelou prevaléncia 9,35
vezes maior para dependéncia atual e 12,81
vezes para dependéncia na vida. O estudo
concluiu que transtornos cognitivos nao
tiveram relevancia estatistica significativa com
a dependéncia alcodlica, o que deve ser
significativo em futuros estudos levando em
conta o crescimento da populagédo idosa. Por
outro lado, transtornos psiquiatricos como
episodios maniacos/hipomaniacos e
transtornos de ansiedade se mostraram
relevantes para propiciar a dependéncia
alcodlica. Associado a estes fatores, outros
como idade entre 60 e 69 anos, ter baixa
escolaridade, ser casado e de baixa renda
também demonstram maior propensdo ao
desenvolvimento de dependéncia ao éalcool
(Guidolin, 2016).

Discussao

Entre os dez estudos abordados nesta
revisdo integrativa, duas publicacbes néo
utilizaram instrumentos de investigacdo mais
especificos da avaliacdo neuropsicologica,
sendo eles o artigo de Levone et al. (2013) e a
dissertacdo de mestrado de Guidolin (2016)
que priorizaram em suas investigacoes
instrumentos de rastreio como MEEM
associado ao SADD e o MINI em conjunto
com o QAGI e a ANP do CERAD,
respectivamente.

Ambos estudos ndo trouxeram
alteracbes das funcbes executivas de forma
especifica, inclusive no estudo de Guidolin
(2016), alteracbes cognitivas ndo tiveram
correlacdo com a dependéncia de alcool atual e
na vida do publico idoso investigado, ao
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contrario do apontado por Levone et al (2013),
onde afirma que quanto mais grave o nivel de
dependéncia alcodlica mais importante séo as
perdas cognitivas sofridas pelos sujeitos,
conforme desempenho obtido no MEEM, mas
que somente a avaliacdo neuropsicologica
detalharia quais funcbes estariam mais
comprometidas.

Outra caracteristica do estudo de
Guidolin (2016) a ser levado em conta foi a
amostra utilizada no estudo, onde apenas 4,2%
declararam ser dependentes atuais e 14,6%, ter
tido dependéncia do alcool na vida, portanto
mais de 95% da amostra ndo demonstrou
consumo atual de alcool e mais de 85% nunca
demonstraram dependéncia na vida, onde o
autor salienta que estudos futuros, haja visto o
aumento da populacdo idosa e 0 crescente
consumo de Alcool, podem indicar esta
correlacdo.

Ademais, todos o0s outros estudos
apontam déficits de FE relacionadas ao uso de
alcool, corroborando com os diversos autores
na literatura (Garcia et al., 2014; Almeida et al,
2009; Rigoni et al., 2012; Zubaran, 1996),
cumprindo assim com o objetivo geral deste
estudo de identificar o impacto do uso de
alcool nas FE.

Apenas a publicacdo de Cunha e
Novaes (2004) ndo apresentou seus resultados
baseando-se em pesquisa de campo, como 0s
demais, mas correlaciona as alteragdes
neuropsicoldgicas, incluindo as de FE, ao uso
de alcool através de estudo descritivo.

Entre as FE mais citadas com prejuizos
em decorréncia do uso de alcool estdo a
mem©ria operacional, a flexibilidade mental e
o controle inibitério (Cunha & Novaes, 2004;
Feldes, 2009; Rigoni, 2009; Kolling et al.,
2007; Carvalho et al, 2008; Mattumoto &
Rosini, 2013) evidenciando perdas
principalmente nas vias dopaminérgicas
(Malloy-Diniz, 2014; Santos, 2009) e
mesolimbica, desregulando o sistema de
recompensa do cérebro e gerando sintomas de
abstinéncia, fissura, vulnerabilidade
persistente e recaidas, 0 que caracteriza a
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dependéncia a droga (Koob & Le Moal, 1997,
apud Garcia et al., 2014).

A gravidade da dependéncia de alcool
e a relagdo com o maior grau de
comprometimento cognitivo apontado por
Levone et al. (2013), pode ser bem explicada
pelo maior comprometimento de vias
dopaminérgicas e mesolimbica (Malloy-Diniz,
2014; Santos, 2009; Koob & Le Moal, 1997,
apud Garcia et al., 2014), passando o individuo
arevelar importantes déficits nas FE, incluindo
mem©aria operacional, flexibilidade mental e
controle inibitério, ndo mais correspondendo
de forma efetiva nas tarefas que exigem maior
empenho cognitivo, que ainda incluem tomada
de decisdo, resolucdo de problemas,
planejamento, foco atentivo, anélise espacial e
abstracdo, que também foram citadas nos
estudos contidos nesta pesquisa (Cunha &
Novaes, 2004; Feldens, 2009; Rigoni, 2009;
Carvalho et al., 2008; Salgado et al., 2008).

O comprometimento nas FE de tomada
de decisdo, resolucdo de problemas,
planejamento e foco atencional, controle
inibitério e memoria operacional apontados
nas pesquisas, reforcam a tese de que os efeitos
do Alcool sdo preditores as recaidas e
manutencdo da dependéncia, que se revelam
frequentes mesmo durante 0 tratamento
(Cunha & Novaes, 2004). Onde o individuo
néo e auxiliado por uma tomada de consciéncia
sobre sua propria problematica, ndo cria
estratégia eficientes de superacdo e néo
direciona o foco de sua propria adaptacdo
(Alvarez, 2007; Garcia et al., 2014; Uheara et

al., 2013).
Para isso, conforme exposto por Cunha
e Novaes  (2004), a  reabilitacdo

neuropsicoldgica faz-se necessaria e urgente
no processo de reconhecimento das perdas
cognitivas  sofridas, assim como sua
recuperacdo, favorecendo o tratamento da
dependéncia alcoolica.

Essas alteracbes neuropsicoldgicas
associadas ao &lcool e que atingem as FE,
contanto com o0s enunciados literarios de
Malloy-Diniz (2014), Santos (2009) e Garcia
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(2014), corroborado pelos estudos de Cunha e
Novaes (2004), Feldens (2009), Rigoni (2009),
Carvalho et al. (2008) e Salgado et al. (2008),
apontam ainda para uma correlacdo
neuroanatdbmica com o cértex pré-frontal, de
forma especificas as regides dorso lateral e
orbitofrontal que quando atingidas levam a
sintomas  de  distraibilidade,  euforia,
desinibicéo e impulsividade (Gil, 2002).

Comportamentos violentos também
sdo coligados ao uso de alcool, associado a
inflexibilidade cognitiva que leva a ird, a
agressividade e a comportamentos impulsivos
(Seruca, 2013; Almeida et al., 2009). Diversos
autores nesta pesquisa (Kolling et al., 2007;
Feldens, 2009; Rigoni, 2009; Mattumoto &
Rossini, 2013) apontam déficit da flexibilidade
mental como consequéncia do uso de alcool,
corroborando com os achados literarios.

Conforme apontado por Almeida
(2009) existem diferengas na manifestagdo do
comportamento agressivo entre 0S Sexos
masculino e feminino, onde homens
geralmente demonstram episddios de agressao
domestica e mulheres uma maior tendéncia ao
suicidio.

Ao ser observado o crescente indice de
consumo de alcool na sociedade atual, assim
como revelado nos dados do CEBRID (2005),
ocorre a preocupacdo de também haver
elevagdo dos casos de violéncia, tanto
doméstica como autodirigidas, em decorréncia
do consumo abusivo de alcool, uma vez que a
fungdo cognitiva responsavel pelo controle da
ira, da agressividade e da impulsividade ficara
comprometida a partir do consumo abusivo
desta substancia.

Entre os fatores etioldgicos do
alcoolismo apontados por Fontana (2006) esta
a presenca do TDAH na infancia, além dos
aspectos neuroquimicos relacionados aos
déficits em FE encontrados em pacientes com
TDAH que s&o relacionadas a deficiéncia nas
vias dopaminérgicas que ocasiona importante
déficit de controle inibitério (Gazzaniga et al.,
2006).
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Desta forma, no estudo realizado por
Carvalho et al. (2008), foi revelado que
alcoolistas com TDAH demonstram pior
desempenho em FE no que condiz ao controle
inibitdrio, o que corrobora com os achados da
literatura e nos leva a refletir sobre um possivel
fator de risco crescente ao alcoolismo, tendo
em vista 0 aumento do diagnostico de TDAH
na infancia, o que gera a necessidade de
estudos longitudinais.

Nos estudos apresentados nesta revisao
integrativa que levaram em conta o tempo de
abstinéncia, observou-se discordancia no que
condiz a interferéncia dessa no desempenho
das fungdes executivas. Estudos de Kolling et
al. (2007) e Salgado et al. (2008) revelam que
0 tempo de abstinéncia n&o influenciaram
significativamente no desempenho
neuropsicolégico apresentados nos testes. Ja
nos estudos de Carvalho et al. (2008), a
correlacdo do tempo de abstinéncia com o
desempenho neuropsicolégico teve
significancia positiva, ou seja, individuos com
maior tempo de abstinéncia tendiam a
apresentar melhores escores nas avaliagdes
neuropsicoldgicas.

Desta forma, mesmo abstinente, o
individuo ndo demonstra melhora gradual da
cognicdo como apontado em dois estudos.
Sendo assim, os efeitos do alcool poderiam ter
caracteristicas de irreversibilidade a curto e
médio prazo? Novos estudos se fazem
necessario para melhor compreensdo do
fenémeno.

Nos estudos Kolling et al. (2007) e
Salgado et al. (2008), onde a abstinéncia néo
influencia na melhoria dos escores cognitivos,
0 tempo de abstinéncia dos usuarios variavam
de 7 a 32 dias no primeiro estudo e de 15a 120
dias no segundo, ja no estudo de Carvalho et
al. (2008) onde a abstinéncia influencia na
melhora dos escores cognitivos, o tempo de
abstinéncia citado foi maior que uma semana,
ndo especificando os dias exatos como 0s
outros dois estudos.

Os dados da amostra parecem néo
divergir significativamente nos quesitos idade,
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sexo e escolaridade, jA& os periodos de
abstinéncia variam de uma semana a quatro
meses. Sugere-se que estudos em periodos
mais especificos de tempo de abstinéncia
sejam realizados para melhor averiguacdo da
influéncia da mesma na recuperacdo das
funcbes executivas prejudicadas, levando em
conta, principalmente, a gravidade do nivel de
dependéncia alcodlica, observando ainda, que
o fator tempo de uso, nivel de dependéncia e
tempo de abstinéncia podem ser fatores
importantes para delineamento de programas
de reabilitagdo  neuropsicologica  de
dependentes quimicos.

Observa-se ainda que o publico
investigado nas pesquisas aqui apresentadas
estdo todos acima da faixa etéria de 18 anos e
sdo predominantemente do sexo masculino.
Dados do CEBRID (2005) revelam um
aumento significativo de uso de alcool na vida
no sexo feminino na faixa etéaria de 12 a 17
anos. O estudo de Feldens (2009) aponta a
média da primeira embriaguez corresponde a
faixa de 15 anos de idade, corroborando com
este dado. Assim, os estudos aqui apresentados
ndo averiguam o0s prejuizos em FE nesta faixa
crescente de abuso, observando-se ainda, ser
este um importante periodo de
amadurecimento do coértex pré-frontal e
desenvolvimento das FE como apontado por
Malloy-Diniz (2014) e Santos (2004).

Questiona-se que 0S prejuizos nesta
faixa etéria inferior aos 18 anos teriam efeitos
mais devastadores e permanentes do que na
faze adulta, haja vista seu processo pleno de
desenvolvimento? No sexo feminino, funcdes
como tomada de deciséo, julgamento e senso
critico demandariam formas comportamentais
diferentes do que no sexo masculino, uma vez
apontadas as diferentes manifestacbes da
violéncia devido ao abuso de alcool ja aqui
mencionadas? Ressalta-se novo empenho de
pesquisa para melhor delineamento do assunto.

Acerca dos testes utilizados para
avaliagdo de FE em alcoolistas, sendo o
levantamento destes um dos objetivos desta
monografia, ressalta-se uma extensa lista

[*}
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utilizada pelos autores. Dentre 0s mais
utilizados, com trés citagbes cada estdo o
Wisconsin ~ CardSorting  Test  (WCST),
Vocabularios, Cubos e Codigos. Os segundos
mais utilizados, com duas citagdes cada, estéo
os testes Trail Making, Teste de Stroope Figura
Complexa de Rey. Os demais testes tiveram
uma citacdo cada, sendo eles o Digitos,
Aritmética, Sequéncia Numeros e Letras, Teste
de Associacdo de Palavras Controladas
(COWAT), Repeticdo de Digitos, Teste D2 de
Atencao Concentrada, Continuous
Performance Taske e lowa Gambling Test.

Além dos testes neuropsicolégicos
citados, ainda foram referenciados outros
testes de rastreio como o Mine Exame do
Estado Mental (MEEM), Bateria de Avaliagédo
Frontal (FAB), Internacional
Neuropsychiatric Interview (MINI) e o
Consortium to Establish a Registry for
Alzheimer’s Disease (CERAD). Além disso,
foram ainda utilizados pelas pesquisas 0s
Inventarios de Beck para ansiedade e
depressdo (BAI / BDI) para correlagdes
emocionais e 0s Questionarios de Avaliacdo
Global do Idoso (QAGI), University of Rhode
Island Change Assessment (URICA), Adult
Self Report (ASR) e o Short Alcohol
Dependence Data (SADD).

Considerac6es Finais

Ha tempos se tem relatos sobre o0s
efeitos do alcool na cognicdo humana, mas
somente na década de 40 o Alcoolismo tornou-
se doencga. A Organizacdo Mundial de Saude
orienta os niveis de ingestdo toleraveis para
ambos 0s sexos, porém observa-se que na
atualidade é crescente o consumo abusivo,
tanto entre os homens quanto nas mulheres.
Este consumo abusivo é tido como um
prentncio da dependéncia, o0 que acarreta
perdas cognitivas ainda mais acentuadas.

Nota-se que o uso nocivo de alcool gera
um importante comprometimento cognitivo,
destacando-se a diminuicdo da capacidade de
resolugéo de problemas, de tomada de deciséo,
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do controle inibitorio, da memdria de trabalho,
da  memoria  episddica  verbal, do
processamento  visuo-espacial e  das
habilidades sociais. E este estudo reafirmou
que o alcool impacta o desempenho das FE,
principalmente, em relacio a memdria
operacional, ao controle inibitério e a
flexibilidade mental. Além destas trés
principais funcbes mais afetadas, ainda se
observa comprometimento em tomada de
deciséo, resolucéo de problemas,
planejamento, foco atentivo e abstracao.

Fungbes como julgamento, senso
critico, volicdo, autoregulacdo, reconstituicao,
fala internalizada e fluéncia ndo foram citadas
nos estudos levantados por esta revisdo
integrativa, apesar da mesma ter revelado um
aparato de 17 testes e subtestes para avaliacéo
das FE, além de mais quatro baterias de
rastreio. Porém, torna-se importante que a
avaliacdo neuropsicoldgica se aproprie de
ferramentas que favorecam a mensuracao mais
abrangente, assim como de avaliagOes
ecologicas das FE e traga a luz do
conhecimento o nivel de seu real
comprometimento, e qual sua influéncia no
comportamento humano.

Favorecendo, ainda, o aprimoramento
das técnicas de reabilitacdo na dependéncia
quimica do alcool, uma vez observada a
incidéncia cada vez maior na sociedade e 0s
prejuizos aliados as disfung¢bes cognitivas e
comportamentais, que vdo desde o
esquecimento diario até o comportamento
violento.

Espera-se que esta revisdo integrativa
auxilie no processo de melhor identificacdo
dos prejuizos cognitivo relacionados ao alcool
e inspire novos estudos na continuidade dos
questionamentos levantados na discussdo desta
monografia. Além disso, ressalta-se que a
conscientizacdo social sobre os efeitos do
alcool através de um maior controle midiatico
e restricio ao wuso abusivo, se fazem
extremamente necessarios para barrar a curva
ascendente dos casos de dependéncia alcodlica
na atualidade e, consequentemente, minimizar
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os efeitos futuros de comprometimento
cognitivo, em especifico, das funcdes
executivas em nossa populagéo.
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