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RESUMO: O presente trabalho objetiva verificar se ha alteragdes na area de
percepcdo visual e na memoria imediata em 152 participantes masculinos com o
diagnéstico de alcoolismo. Para a avaliacdo neurocognitiva foi utilizado o teste
Figuras Complexas de Rey, aplicado em dois momentos, com um intervalo de trés
meses entre 0s mesmos. Aplicou-se uma Unica vez o SADD, objetivando avaliar a
gravidade da dependéncia do alcool. Os resultados encontrados no teste Figuras
Complexas de Rey, no que tange & memoria, foram significativos (p=0,0001). Os
resultados obtidos no SADD mostram que 72% dos participantes apresentaram
dependéncia grave e 28% moderada. Dentre os participantes com dependéncia grave,
houveram diferencas significativas quanto & meméria (p=0,0001). No que tange a
manuten¢do da abstinéncia, 66,3% dos sujeitos mantiveram-se abstinentes, e 33,7%
recairam. Nos abstinentes, encontraram-se resultados significativos em relacdo as
duas fungdes cognitivas, percepcdo visual e meméria. Aqueles que ndo mantiveram-se
abstinentes, apresentaram melhoras quanto & memaria (p=0,02).

Palavras chave: Abstinéncia, Dependéncia alcodlica, Grau de dependéncia, Memoria,
Prejuizos cognitivos.

THE COGNITIVE IMPAIRMENT IN ALCOHOL DEPENDENCE

ABSTRACT: The objective of the present work is verify if there are changes on
visual perception and in the immediate memory, in a sample of 152 masculine
inpatients, with the alcoholism diagnostic. For the neurocognitive valuation was used
the test Figuras Complexas de Rey, applyed in two moments, between three months.
Was applyed once the SADD, to avalue the dependence gravity. The results of the test
Figuras Complexas de Rey, in the memory variable, was significant (p=.0001). The
results obtained on the SADD, showed that 72% of the patients had serious
dependence and 28% had moderate. The serious ones, on memory variable, presented
signicant diferences (p=.0001). In relation of the maintenance of abstinence, 66,3%
keeped abstinence and 33,7% falled back. In the abstinence group, were found
significat results in both variable, copy and memory. The patients that didn’t keep
abstinence had significant results on memory variable (p=.25).

Key words: Abstinence, Alcohol dependence, Cognitive impairment, Dependence
Level, Memory.

O uso croénico de alcool é freqlientemente associado a prejuizos nas areas
motora e cognitiva, assim como, tém-se demonstrado que este uso provoca
alteracGes no desempenho de determinadas funcGes cerebrais (Brown, Tapert,
& Brown, 2001; Zlotnick & Agnew, 1997).
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A avaliagcdo de habilidades cognitivas em alcoolistas tem interessado
pesquisadores clinicos por causa de uma aparente especificidade de prejuizo,
reversibilidade ou disfuncdo com abstinéncia, e possiveis relacdes com o
funcionamento psicossocial (Ackermann, Mann, Gunther, & Stetter, 1999).

A prevaléncia e heterogeneidade do prejuizo cognitivo, observado em
alcoolistas e outras desordens de uso de substancia, sugerem que o déficit
detectado cedo pode ser clinicamente relevante (Zlotnick & Agnew, 1997,
Swstzwelder, Pyapali, & Turner, 1999). A avaliacdo de prejuizos
neuropsicolégicos nesta populacdo parece ser Gtil para as combinacg@es
individuais das demandas cognitivas de intervencdo, para informar as
expectativas e estratégias que provém do tratamento e para determinar a
necessidade de reforco cognitivo (Brown, Tapert, & Brown, 2001).

As mudancas cognitivas em alcoolistas estdo relacionadas com o grau de
decréscimo no uso de alcool, e que se isso ndo acontece, hd um decréscimo
continuo na qualidade das funcdes cognitivas (Swstzwelder, Pyapali, & Turner,
1999). Quanto ao periodo de abstinéncia necessario para uma recuperacao
significativa, supde-se que esta ja ocorra nas primeiras semanas da abstinéncia
(Ackermann, Mann, Gunther, & Stetter, 1999), e a mesma vai variar de acordo
com severidade e a duragédo dos sintomas de abstinéncia.

A principal area de cognicdo que necessita de uma avaliacdo mais
padronizada e abrangente é a memoria, sendo que esta consiste no significado
que cada organismo registra frente a exposicdo a eventos ou experiéncias
(Lezak, 1995). As atividades mentais que as pessoas geralmente chamam de
memdria incluem uma variedade de funcBes, que em pessoas organicamente
saudaveis, operam de forma mais ou menos eficiente (Lezak, 1995).

A memoria em individuos com a sindrome da dependéncia alcoolica,
freqlientemente se apresenta prejudicada (Arias, Santin, & Rubio, 2000;
Langlais & Ciccia, 2000; Pfefferbaum, Sullivan, & Rosenbloon, 2000). Mas
assim como as outras fungbes cognitivas (Ackermann, Mann, Gunther, &
Stetter, 1999), tende a melhorar ja nas primeiras semanas de abstinéncia.
Entretanto, isto pode ser diferente, e pode ocorrer um estabelecimento
permanente destes déeficts. Este é o caso, quando se instala a sindrome de
Korsakoff. Esta se caracteriza por perdas significativas na memoria anterdgada,
isto é, inabilidade em lembrar novas informacdes por mais de alguns segundos,
assim como uma deficiéncia na abstracdo e na capacidade de resolucdo de
problemas (Pfefferbaum, Sullivan, & Rosenbloon, 2000). Esta sindrome esta
relacionada a deficiéncia em uma enzima que metaboliza a tiamina (vitamina
B) em pacientes alcoolicos (Arias, Santin, & Rubio, 2000; Langlais & Ciccia,
2000). Outra patologia que também é resultado de um uso prolongado de alcool
é a deméncia alcodlica. Estes pacientes apresentam comprometimento na
realizacdo de testes neuropsicologicos e ha evidéncias, através de exames de
tomografia computadorizada, que existe uma retracdo cortical. A reversao desta
retracdo cortical pode ocorrer durante um periodo longo de abstinéncia, o que
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sugere que a perda neuronal ndo é o Unico fator responsavel pela atrofia
cerebral alcodlica (Yudofsky & Hales, 1996).

De acordo com Bates (1997), mais da metade dos individuos que
apresentam-se para o tratamento de alcoolismo demonstram de leve a severo
déficits no raciocinio abstrato, fun¢des executivas, habilidades visoespaciais,
novos aprendizados e memoria (Marlatt, Blume, & Schmaling, 2000). E
estudos de neuroimagem tém confirmado que a disfuncéo cerebral ligada ao
alcool é reversivel em muitas pessoas, seguido um tempo depois da abstinéncia
do alcool (Brown, Tapert, & Brown, 2001). No entanto, existem substanciais
diferencas individuais (Brown & Tapert, 2000), dependendo da habilidade
neurocognitiva especifica que esta prejudicada, e da extensdo do prejuizo e da
velocidade da recuperagdo (Hohmann, Savage, & Candon, 2000; Pfefferbaum,
Sullivan, & Rosenbloon, 2000).

A utilizacdo da testagem neurocognitiva neste momento, pode auxiliar a
escolha apropriada do tratamento especifico para cada paciente com diferentes
prejuizos cognitivos. Isto pode auxiliar também na localizacdo do estagio de
tratamento em que o paciente se encontra. Primeiramente deve-se esperar que
0s sintomas agudos da sindrome de abstinéncia tenham cessado por completo.
Depois, inicia-se uma estimulagéo cognitiva para acelerar a completa
recuperacao, salvo nos casos de comprometimento e prejuizos mais graves
(Evert & Oscar-Berman, 1995).

Dentro deste contexto, objetiva-se avaliar as alteragdes no desempenho da
mem©aria imediata de alcoolistas ao longo de trés meses, verificando se ha
relacdo entre os prejuizos na memoria imediata e o grau de severidade da
dependéncia alcodlica.

METODO

Participantes

A amostra foi composta por um total de 152 participantes do sexo
masculino, escolhidos aleatoriamente, internados em unidades especializadas
no tratamento de dependéncia quimica, com idades entre 26 e 60 anos, sendo a
idade média de M=40,61 anos (DP=7,76). Todos 0s participantes, no momento
da coleta de dados, residiam na cidade de Porto Alegre, localizada no sul do
Brasil. Dentre o total da amostra (N=152), 73% eram casados, e 21,71% eram
solteiros (33,55% estavam separados). Quanto a escolaridade 63,81% tiveram
de 5 a 8 anos de estudo, 29,6% tiveram de nove a dez anos de estudo, e
somente 6,59% tiveram mais de 11 anos de estudo. Destes individuos 36,84%
possuia uma renda mensal de 1 a 4 salarios minimos, e 43,42% uma renda de 4
a 10 salarios minimos.

O presente estudo implicou na aplicacdo do teste das figuras complexas de
Rey (Rey, 1999), em dois momentos, com um intervalo de trés meses entre as
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aplicagbes. No primeiro momento foi aplicado o instrumento no nimero total
de sujeitos. Na reavaliacdo conseguiu-se aplicar em 58,5% da amostra inicial,
constituindo um n=85.

Material

Para a avaliacdo da memoria recente utilizou-se a Figura Complexa de Rey
forma A. Este instrumento foi desenvolvido por André Rey em 1942 e consiste
em um cartdo com um desenho geométrico complexo em preto e branco (Rey,
1999).

As Figuras Complexas de Rey (1999) relinem as seguintes propriedades:
auséncia de significado evidente; facil realizacdo gréafica; estrutura de conjunto
suficientemente complicada de forma a exigir uma atividade analitica e de
organizacdo. A Figura Complexa de Rey é composta de 18 unidades que juntas
formam o todo da figura, sendo pontuadas de 0 a 36 pontos.

O objetivo é avaliar o modo como o individuo apreende os dados
perceptivos que lhe sdo fornecidos e o que foi conservado espontaneamente
pela memoria. Observando a forma como o sujeito copia a figura pode-se
conhecer até certo ponto, a sua atividade perceptiva. A reproducdo efetuada
depois de tirado 0 modelo da-nos indicacdo sobre o grau e fidelidade de sua
memoria visual que, deste modo se pode comparar com 0 modo de percepgédo
definido.

O instrumento utilizado para a avaliacdo da severidade da dependéncia do
alcool foi o SADD (Jorge & Masur, 1986). Este consiste em um questionario
auto-aplicavel, composto por 15 itens, sendo que estes se referem aos fatores
relacionados com o consumo de bebidas alcodlicas. Possui 4 alternativas de
respostas (0 a 3) e conforme o total de pontos obtidos o paciente é classificado
da seguinte forma: 1-9 pontos=baixa dependéncia; 10-19 pontos=dependéncia
moderada; 20-45 pontos=dependéncia grave.

Procedimentos

Primeiramente entrou-se em contato com as dire¢fes de duas instituicdes
especializadas em dependéncia quimica, apresentando-se o projeto para as
comissBes de ética. ApOs este contato, passou-se a coleta de dados nestes
locais.

Todos os pacientes que participaram da pesquisa, receberam informacoes
sobre o que seria avaliado, e que haveria uma segunda avaliacdo dentro do
periodo de trés meses. Os pacientes que decidiam participar da pesquisa,
assinavam um termo de consentimento informado, como comprovante de sua
participacéo intencional no estudo. A aplicagdo do instrumento era feita de
forma individual, em sessdo Unica e o pesquisador instruia verbalmente como
se desenvolveria a mesma.
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RESULTADOS

Com o proposito de verificar uma provavel diferenca de desempenho no
teste da Figura complexa de Rey (1999), entre a primeira e a segunda aplicacéo,
foi utilizado o teste estatistico Wilcoxon (n=85), pois o tipo de delineamento
proposto implica que o mesmo individuo seja submetido & uma aplica¢éo do
teste da figura de Rey em dois momentos, com um periodo de trés meses entre 0s
mesmos (ver Figura 1). No que tange a atividade perceptiva dos participantes,
encontrou-se um valor de estatistica de teste igual a T=-1,42, que implica num
valor (p=0,15), o que permite afirmar que n&o existe diferenca estatisticamente
significativa entre a primeira e a segunda aplicacdo do teste da figura de Rey,
no que se refere a esta variavel.

Desempenho perceptivo e de memdria imediata
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10
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Figura 1. Desempenho no teste da figura de Rey

Quanto a memdria, encontrou-se um valor de estatistica de teste igual a
T=-5,81, que implica num valor (p=0,0001), o que nos permite afirmar que
existe diferenca significativa entre os resultados da primeira e da segunda
aplicacdo do teste da figura de Rey no que se refere a esta variavel.

No que se refere ao grau de severidade da dependéncia alcodlica
demonstrado pelos sujeitos através do instrumento SADD, verificou-se que
72% dos sujeitos apresenta dependéncia grave do alcool, e 28% apresenta
dependéncia moderada (n=152). Nenhum sujeito pontuou este instrumento na
categoria leve. Os sujeitos que, de acordo com 0 SADD, apresentaram um nivel
de alcoolismo moderado, ndo apresentaram melhoras significativas no que se
refere ao fator copia no segundo momento da aplicacdo do teste Figura
Complexa de Rey. Quanto & memoria imediata, que foi avaliada por este
mesmo instrumento, ocorreram diferengas significativas entre o desempenho
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dos sujeitos na primeira e na segunda aplicagdo (p=0,004), indicando uma
melhora nesta funcdo cognitiva. Nos sujeitos com dependéncia alcodlica grave,
constatou-se que ndo houveram diferencas significativas no fator cépia entre as
duas aplicagOes. Entretanto, no que se refere a memoria, houveram diferencas
significativas (p=0,0001), indicando uma melhora nesta fung¢do cognitiva

No que tange a manutencéo da abstinéncia dos sujeitos durante o intervalo
de trés meses entre as duas aplicacdes da Figura de Rey, constatou-se que
66,3% dos sujeitos manteve-se abstinente, e 33,7% recaiu. E 0s sujeitos que
mantiveram-se abstinentes durante o intervalo entre as duas aplicacdes do teste
Figuras Complexas de Rey, apresentaram melhoras significativas tanto no fator
copia (p=0,008) quanto no fator memdaria (p=0,0001). Os sujeitos que néo
mantiveram-se abstinentes no mesmo periodo, ndo apresentaram melhoras
significativas em relacdo a variavel cépia, porém, apresentaram melhoras
pouco significativas quanto a varidvel meméria (p=0,02).

DISCUSSAO

A partir dos resultados encontrados, pdde-se avaliar longitudinalmente as
mudancas que ocorreram na memdria de alcoolistas em tratamento. Em
primeiro lugar, observou-se a existéncia de uma importante recuperacéo desta
funcdo para toda a amostra estudada. O que vai ao encontro de outros achados,
e sugere que mudangas cognitivas estdo relacionadas com o decréscimo no uso
de alcool (Ackermann, Mann, Gunther, & Stetter, 1999; Swstzwelder, Pyapali,
& Turner, 1999).

Constatou-se melhoras significativas na memoria imediata dos sujeitos que
possuem grau de severidade alco6lica moderado. Porém esta melhora foi mais
intensa entre 0s sujeitos que possuem um grau de severidade alcodlica grave.
Uma possivel explicagdo para este fato, € que no momento da primeira
avaliacdo, os sujeitos com dependéncia grave, estavam com esta funcao
cognitiva mais prejudicada do que os sujeitos com dependéncia moderada
(Brown & Tapert, 2000; Hohmann, Savage, & Candon, 2000; Marlatt, Blume,
& Schmaling, 2000; Pfefferbaum, Sullivan, & Rosenbloon, 2000). E trés meses
depois, houve uma homogeneizacdo no desempenho desta funcdo para os dois
grupos. Isto estd de acordo com o que afirmam estudos anteriores, de que a
performance cognitiva comeca a melhorar durante as trés primeiras semanas de
abstinéncia (Ackermann, Mann, Gunther, & Stetter, 1999; Arias, Santin, &
Rubio, 2000; Langlais & Ciccia, 2000; Pfefferbaum, Sullivan, & Rosenbloon,
2000), ou por periodos um pouco mais longos (Swstzwelder, Pyapali, &
Turner, 1999).

Outro aspecto que prejudicou a memoéria dos participantes com
dependéncia severa na primeira aplicacdo do teste, foi a existéncia de
resquicios mais intensos da sindrome de abstinéncia alcodlica, o que pode ter
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prejudicado a funcdo cognitiva da memdria (Arias, Santin, & Rubio, 2000;
Langlais & Ciccia, 2000).

Os participantes que mantiveram-se sem ingerir alcool durante o intervalo
entre as duas avaliagdes, apresentaram melhora em sua atividade perceptiva e
de meméria. Os participantes que ingeriram alcool, ainda que em peguenas
quantidades, demonstraram melhoras somente na funcdo memdria, sendo que
esta melhora foi mais branda quando comparada com a dos participantes que
mantiveram-se em abstinéncia no mesmo periodo. Este fato estd em
consonancia com a afirmacdo de que possiveis disfunc@es cerebrais ligadas ao
alcool sdo reversiveis, ap6s um periodo de abstinéncia (Arias, Santin, & Rubio,
2000; Pfefferbaum, Sullivan, & Rosenbloon, 2000).

Sugere-se como tema para futuros trabalhos, a investigagdo mais detalhada
do padrédo de ingestdo alcoodlica, e a sua influéncia na recuperagdo da memoria
imediata. Propde-se também que se avalie a recuperagdo da memoria durante
periodos mais longos de abstinéncia, abordando-se de forma mais rigorosa 0s
prejuizos de memoria causados pela dependéncia alcoolica.
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