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A vitalidade é demonstrada ndo apenas
pela persisténcia, mas pela capacidade de

comecar de novo

Scott Fitzgerald
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Resumo

A presente dissertacdo integrada no Mestrado Neuropsicologia Aplicada, da Universidade
Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, tem como objetivo fundamental o estudo da avaliagdo
e da aplicacdo de um Programa de Treino Cognitivo em Individuos com Perturbacdo pelo uso do

alcool em regime de internamento.

Esta investigacdo teve como objetivo avaliar o impacto de um programa de treino
cognitivo com recurso a realidade virtual ndo imersiva no funcionamento cognitivo de pessoas
com perturbagdo pelo uso de &lcool. Para isso foram avaliados 36 participantes, em processo de
internamento na Casa de Saude do Telhal, na Clinica de Alcoologia Novo Rumo, divididos em
dois grupos, o grupo de controlo (N=17), apenas fez tratamento tradicional, e o grupo
experimental (N=19), fez tratamento tradicional + RV. Os dois grupos foram avaliados atraves
de uma bateria de testes neuropsicoldgicos, no inicio e final do tratamento. A intervencédo
decorreu durante o més de internamento, realizando-se 10 sessdes de treino cognitivo. O
programa incide nas fungbes que geralmente se encontram em défice, como € o caso da Atencao,
Memoria, Memoria de Trabalho, Capacidades Visuo-Espaciais e Funcdes Executivas. Os
resultados demonstram que as atividades de estimulacdo cognitiva, que incidem sobre
capacidade de sequenciacdo, capacidade atencional e a flexibilidade cognitiva, tendem a
melhorar o desempenho destas dimensbes nestes sujeitos. J& os resultados obtidos no grupo

sujeito a diferentes tipos de PEC’s (RV+ tradicional) ndo demonstram diferencas significativas.

Palavras-Chave: Alcoodlicos; Programa de Estimulacdo Cognitiva; Realidade Virtual (RV)
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Abstract

The presente dissertation thesis, integrated in Applied Neuropsychology of the
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, has the goal of studying the evaluation
and application of Cognitive Stimulation Programs on alcoholics in internment regime. The
purpose of this study was: To assess the effect of a cognitive stimulation program in cognitive
functioning of patients with alcohol dependence, using mobile applications running in a tablet
during treatment withdrawal, and to assess the usability of the equipment and applications that
were used. To accomplish this goal, 36 participants hospitalized at the Novo Rumo Clinics of the
Casa de saude do Telhal, were selected and divided in two groups, the control group (N=17),
without stimulation, and the experimental group (N=19), using mobile technology. At the
beginning and of the treatment, both groups were assessed using a neuropsychological battery.
Intervention was performed during the one month the treatment, through 10 ssessions of
cognitive stimulation. These cognitive stimulation programs are focused on the cognitive
dimensions that are most affected in the individuals suffering of Alcoholic Dependence
Syndrome : Attention, Memory and Logical Reasoning. The results show that cognitive
stimulation activities focusing on sequencing capacity, attentional capacity and cognitive
flexibility, tend to improve the performance of these dimensions in these subjects. The results
obtained in goups subject to different types of PEC'S (RV+ tradicional and traditional ) did not

show significant differences.

Key words: Alcoholics; Cognitive Stimulation Program; Virtual Reality
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AVD’s — Atividade de Vida Diéaria
TP — Teste de Barragem Toulouse- Pierdn
BAF — Bateria Breve de Avaliacdo Frontal
BDI -1 — Escala de Depresséo de Beck-I1
CC — Corpo Caloso
CCA — Cortex Cingulado Anterior
COF — Cortex OrbitoFrontal
CPF — Cortex Pre-Frontal
dICPF — Cortex Prée-Frontal Dorsolateral
F.C.R — Figura Complexa de Rey
FE — FuncOes Executivas
IRM — Imagens Por Ressonancia Magnética
MBYV - Morfometria Baseada em Voxel
MoCA — Montreal Cognitive Assessment
OMS - Organizacdo Mundial de Saude
PET — Tomografia por Emissao de Positroes
PLA — Problemas Ligados aos Alcool
RV- Realidade Virtual
SAF — Sindrome Alcodlico Fetal
SB — Substancia Branca
SC - Substancia Cinzenta
SICAD - Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias

SNC — Sistema Nervoso Central
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SPECT — Tomografia Compoturizada por Emissdo de Fot&o Unico
SPSS — Statistical Package for Social Science

SWK - Sindrome de Wernicke- Korsakoff

TAS - Taxa de Alcool no Sangue

vmCPF — Cértex Pré-Frontal Ventromedial

W.C.S.T — Wisconsin Card Sorting Test
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Introducéo

O consumo abusivo de alcool € um problema de satde publica, é um fendmeno héa
muito existente, desde as mais remotas civilizagdes, € considerado a substancia psicoativa mais
prevalente e de consumo mais antigo na humanidade. A extensédo e profundidade dos problemas
associados ao consumo excessivo do alcool, assim como o0s seus custos para as comunidades e
sociedades é reconhecida pela OMS, ao ponto desta organizagio disponibilizar no “Global status
report on alcohol and health (2016), toda a informacédo relativa a problematica, designadamente
o0s padrfes de consumo, as consequéncias na salde dos consumidores e as politicas seguidas nos
varios paises para lidar com este problema. O objetivo deste relatorio é apoiar varios membros
da OMS no sentido de reduzir as consequéncias nefastas do consumo do alcool, tanto na saude
dos individuos como na sociedade (World Health Organization, 2016). Este problema impacta
também na populacdo portuguesa, que apresenta um dos consumos per capita de bebidas

alcodlicas mais elevado do mundo.

Por ser considerada uma substancia licita, na maior parte dos paises. A excecdo dos
paises muculmanos, o alcool é das substancias psicoativas mais consumidas, tanto pelo género
feminino, como pelo masculino e cada vez mais pela populagdo jovem (World Health
Organization, 2016).

Na populacdo adolescente os nimeros sdo cada vez mais preocupantes. A adolescéncia é
um periodo de vida na qual os jovens passam por grandes transi¢des, tanto fisicas, como
fisiologicas, neurobioldgicas, psicologicas e ainda de personalidade. Sdo estas ultimas
modificagdes que potenciam o0s comportamentos de risco, a busca de novas sensacGes, 0
comportamento impulsivo, conducao perigosa e consequentemente a experimentacdo de drogas e
alcool. Salienta-se o facto de que neste periodo de vida o cérebro ainda se encontra em
maturacao e por essa razdo, esta populacdo é mais sensivel aos efeitos neurotdxicos do etanol. O
foco nesta populacdo com comportamentos desviantes, resulta dos registos sobre inicios de
consumos de risco, como o “Binge Drinking”, que conduz ao consumo nocivo e possivelmente a
dependéncia. A maioria dos individuos com dependéncia de alcool inicia este tipo de consumo

na idade jovem e por essa razdo, sdo mais susceptiveis as alterac6es estruturais e funcionais no
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Sistema Nervoso Central (SNC), como a diminuicdo da plasticidade neuronal, do metabolismo,
circulacdo sanguinea cerebral, atrofia, diminuicdo do volume que conjuntamente conduz aos

défices nas funcdes cognitivas.

O consumo nocivo, no sujeito que usa a substancia, pode levar a consequéncias fisicas e
doencas crénicas, como é o caso da cirrose e Varios tipos de neoplasias. Para além destas
doencas, o consumo crénico e prolongado pode conduzir a doencgas neuroldgicas crénicas, como
é 0 caso da Deméncia Persistente Induzida pelo Alcool e a Sindrome de Wernicke-Korsakoff,

entre outras.

A evolucdo das técnicas de neuroimagem permite uma investigacdo mais aprofundada
sobre as bases e natureza neuroldgica de determinadas patologia, também a investigacdo sobre o
consumo e dependéncia de etanol tem-se focado, no conhecimento da neurobiologia dos
comportamentos, cognicdo e emocdes. Como tal existem inimeros indicadores que demonstram
0 impacto negativo, do etanol, tanto ao nivel da estrutura, como da funcionalidade cerebral. Ao
nivel da funcionalidade, é cada vez mais evidente a disfuncdo cognitiva ou défices cognitivos

presentes na populacao.

A avaliagdo neuropsicoldgica, através de entrevistas e da aplicacdo de testes
psicoldgicos, € um dos procedimentos de investigacao das disfuncBes cognitivas associadas aos
disturbios do SNC, o que permite conhecer o desempenho cognitivo num dado momento, a sua
evolucdo, o seu prognostico, e permite ainda delinear programas de reabilitacdo cognitiva
(Hamdan et al., 2009). O processo de reabilitacdo cognitiva consiste em recuperar e/ou estimular
quer a componente funcional quer a componente cognitiva dos doentes. Uma vez que atraves da
técnica convencional usando programas de estimulacdo cognitiva recorrendo a folha e ao lapis,
os estudos ndo revelam melhorias significativas nas funcGes cognitivas, surgiu a ideia de

conjugar as tecnologias da Realidade Virtual, com o objetivo de reabilitar as funcdes afetadas.

O presente trabalho de investigacdo foi elaborado no ambito da Dissertacdo de Mestrado
de Neuropsicologia Aplicada e ira incidir sobre o Treino Cognitivo com recurso a Realidade

Virtual em Individuos com Perturbacdo pelo uso de Alcool em regime de internamento,
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integrados numa clinica de alcoologia, promovendo a estimulacdo e as capacidades cognitivas

destes mesmos individuos.
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1.1.

soas com Perturbacdo pelo uso do alcool

pitulo 1 — Fundamentacéo Teorica

Alcool e Alcoolismo — Aspetos Gerais
Alcool e a sua Origem

O consumo de bebidas alcodlicas existe desde ha dezenas de milhares de anos a.C.,
podendo mesmo afirmar-se que o consumo de é&lcool seja tdo antigo como a propria
Humanidade. Ligado aos rituais religiosos nas civilizagbes mais antigas aos dias de hoje, o
alcool marca presenca nos principais eventos sociais. Este remete-nos, para as diferentes
civilizagcbes, nomeadamente para a revolucdo neolitica em que devido ao avanco das
tecnologias da altura, nomeadamente a fermentacdo de frutas, contribuiram para o aumento
de producdo. Nas diferentes civilizagdes, 0 consumo do alcool adquiriu grande importancia,
apesar de algumas religides como o Isldo, o terem restringido ou proibido. Esta situagédo
parece ser uma consequéncia da Revolugdo Neolitica (Ultimo periodo da idade da pedra) em
que ocorreu a formacdo das primeiras comunidades; alteracdo do estilo némada para o
sedentarismo; cultivo abundante de frutas e cereais; producdo de novos instrumentos (em
pedra); desenvolvimento da ceramica, olaria e tecelagem. Os antigos Egipcios, prestavam
culto a Osirio como forma de agradecimento pela dadiva da cevada. Os Gregos, transferiam
esse mesmo culto para Dioniso, 0s Romanos agradeciam a Baco a cria¢ao do “vinho divino”
e ofereciam um forte contributo para a regulacdo da producdo de vinho e sua divulgacdo em
toda a Europa.. O vinho tornou-se um fendmeno universal e surgem as Tabernas como locais
de venda, onde se guardavam as bebidas alcodlicas e sitio de convivio (SICAD, 2018).

Durante a Idade Média, 0 &lcool esteve associado a salde e ao bem-estar sendo
conhecido pela designacéo de aqua vitae. No final do século XV é adoptado o termo Alcool,
com origem na palavra grega alkuhl, que se refere ao espirito que se apodera de todo aquele

que se atreve a abusar dos produtos fermentados (SICAD, 2018).
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A Revolugdo Industrial, século XI1X, abriu caminho para a expansdo do mercado dos
destilados. As pessoas ingeriam mais bebidas alcodlicas, surgindo assim alguns problemas de

salde relacionados com o consumo (SICAD, 2018).

1.2.  Alcool em Portugal

Portugal, ocupa o 14° lugar da lista dos paises que mais consome bebidas alcodlicas € o
consumo anual ‘percapita’ na populacdo adulta, é de cerca de 12,3 litros, superior a média
europeia. As bebidas alcoolicas mais consumidas no ano de 2018, foram o vinho (46%), cerveja
(40%) e bebidas espirituosas (26%) (SICAD, 2018).

Entre 2012 e 2016/17, manteve-se estavel, a prevaléncia de consumo de risco
elevado/nocivo (2,7% em 2012 e 2,8% em 2016/17) e agravou-se a dependéncia alcodlica (0,3%
em 2012 para 0,8% em 2016/17) (SICAD, 2018).

A andlise do consumo atual em funcdo do género permite chegar a conclusédo que, o
racio entre o consumo por parte de homens e mulheres foi mais elevado no Alentejo, onde o
consumo masculino foi mais do dobro do consumo feminino, e mais baixo na Regido Autonoma
dos Acores (1,3 homens). Na Area Metropolitana de Lisboa e no Alentejo, o consumo recente é
maior entre os individuos de 25-34 anos e 35-44 anos, embora nesta Ultima regido também se
destaca o grupo etario dos 55-64 anos. No Algarve, o grupo etario dos 45-54 anos e os 15-24
anos registam as maiores prevaléncias de consumo recente, enquanto nos Acores tal se verifica
entre os individuos de 25-34 anos ¢ 45-54 anos (SICAD, 2018).

Entre 2012 e 2016/17, a pratica de consumo binge no Ultimo ano tornou-se menos
prevalente sobretudo nas regibes do Alentejo, Algarve e Madeira, mas aumentou de forma
consideravel na Regido Autonoma dos Acores. Também a pratica de embriaguez aumentou
significativamente na Regido Auténoma dos Acores, tendo decrescido no Alentejo, na Regido
Auténoma da Madeira e na Area Metropolitana de Lisboa (SICAD, 2018).
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Em 2017 estiveram na rede publica de tratamento dos comportamentos aditivos e das
dependéncias 13 828 utentes em tratamento (11 223 homens e 2 605 mulheres) com problemas
relacionados com uso de alcool (PLA) (SICAD, 2018).

Em 2016, o nimero de Obitos por doencas atribuiveis ao alcool representou cerca de
2,27% da mortalidade no pais (3,53% da mortalidade dos homens e 0,99% da mortalidade da
mulheres) (SICAD, 2018).

Em 2017, 19 848 crimes por conducdo com TAS > 1,2 g/l representaram 38% do
total de crimes, contra a sociedade e 6% da criminalidade registada no pais (SICAD, 2018).

1.3. Alcoolismo

O termo alcoolismo surge pela primeira vez em 1849, atraves do médico sueco
Magnum Huss, que o definia como um conjunto de manifestacfes patologicas do sistema
nervoso.

Segundo, Jellinek (1940), o alcoolismo era considerado uma doenca, e subdividiu 0s
alcodlicos segundo uma tipologia determinada num livro por ele publicado (“The Disease
Concept of Alcoholism™) de 1960, sendo os pacientes classificados em fun¢do do consumo
de &lcool em Alfa, Beta, Gama, Delta e Epsilon. Segundo o Glossério do Alcool e Drogas: 1)
Alcoolismo Alfa era caracterizado pela dependéncia psicoldgica, mas ndo dependéncia
fisiologica, também conhecido como beber para esquecer; 2) Alcoolismo Beta caracterizado
por complicagdes fisicas que envolvem alguns sistemas organicos, com um enfraguecimento
geral da saude; 3) Alcoolismo Gama era caracterizado por aumento da tolerancia, perda de
controlo apds a interrupcao do consumo de alcool; 4) Alcoolismo Delta era entendido como
aumento de tolerancia, sintomas de abstinéncia como incapacidade em abster-se, mas sem
perda do controlo sobre a quantidade consumida em qualquer ocasido; 5) Alcoolismo Epsilon
caracterizado pelo alcodlico compulsivo.

E a partir do Século XX que a dependéncia do alcool adquire importancia, tanto do

ponto de vista conceptual como do ponto de vista do diagnostico. Esta problematica foi
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conduzida pela OMS destancando o alcoolismo como sendo uma doenca e o alcod6lico como
doente.
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2. Fatores que Influenciam o Consumo de Alcool e os PLA

2.1. Idade

O consumo nocivo de alcool em idades mais jovens tem consequéncias nefastas em
varias areas, como relagdes interpessoais disfuncionais, aumento de conflitos familiares,
diminuicdo do rendimento académico, comportamentos antissociais problemas legais entre
outros. A dependéncia e consumo de alcool nos jovens tende a estabilizar ou permanecer durante

o ciclo de vida, levando a consequéncias futuras na idade adulta (Essau & Hutchinson, 2008).

Na populacdo idosa, apesar do consumo decrescer a medida que a idade avanca, 0
consumo é mais frequente do que nas outras faixas etarias. No processso de envelhecimento o
corpo reduz a sua capacidade de receber os mesmos volumes e frequéncias de consumo, levando

a um aumento das doencas e lesdes ndo intencionais, como é o caso das quedas (OMS, 2014).

2.2. Género

O consumo nocivo de alcool é um dos principais fatores de risco nos homens com idades
entre 0s 15 e 0s 59 anos. Contudo, as evidéncias sugerem que, segundo alguns niveis ou padrédo
particular de consumo, o genero feminino € mais vulneravel aos PLA. A preocupacdo de
vulnerabilidade feminina ao alcool, enquanto problema de salde puablica surge, devido ao

aumento do consumo entre as mulheres nos ultimos anos (OMS, 2014).

Em 2017, 7,6% das mortes, no género masculino, foram atribuidas ao alcool contra os

4,0% das mortes no feminino. Os homens apresentam também uma prevaléncia maior de PLA,
7,4% dos homens comparativamente com 2,3% das mulheres. O peso da doenca entre os homens
¢ superior, pois comparativamente com as mulheres, o género masculino abstém-se menos,
consomem com maior frequéncia e em maiores quantidades. No entanto e apesar de serem
atribuidas ao género masculino a maior prevaléncia ao nivel das lesdes, 0 mesmo padrdo de
consumo leva a consequéncias mais pronunciadas no género feminino, como as neoplasias,
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especialmente a da mama, doencas gastrointestinais, cardiovasculares (OMS, 2014). Da mesma
forma, o género feminino tem maiores consequéncias a nivel de défices cognitivos e motores e
maior probabilidade de sofrer lesGes fisicas e agressdes sexuais aquando 0 consumo nocivo. Esta
vulnerabilidade no género feminino explica-se a partir de diversos fatores, como um menor peso
corporal, menor capacidade do figado de metabolizar o alcool e maior propor¢do de massa gorda
corporal. Estes fatores contribuem para uma maior concentracdo de &lcool no sangue nas
mulheres, quando comparadas com o género masculino, se 0 consumo se der na mesma
quantidade. Igualmente, as mulheres sdo afetadas pelos comportamentos violentos e
comportamentos sexuais de risco com parceiros com consumo nocivo de 4lcool e
comportamentos adversos (OMS, 2014). O género feminino tem menor probabilidade de
apresentar certas caracteristicas ou sinais de consumo nocivo, como € 0 caso do comportamento
agressivo, consumo para reduzir o “stress”, comportamento desadaptativo e antissocial e ainda a

procura constante de satisfazer os seus impulsos (OMS, 2014).

2.3. Personalidade, Co-morbilidades Psiquiatricas, Stress e Eventos de Vida

Apesar de nao existirem evidéncias que suportam a designada “personalidade aditiva”,
alguns profissionais apoiam esta ideia. Individuos com perturbacdo pelo uso do alcool tém
maior risco de desenvolver uma perturbacdo da personalidade, neste caso antissocial e maior
propensdo para a dependéncia. Sugere-se, ainda que os tracos de desinibicdo, com a novidade e
procura de sensacdes e a falta de controlo dos impulsos, estdo intimamente relacionados com o
aumento do risco de desenvolver dependéncia alcodlica, o que pode estar na base de um
funcionamento disfuncional do cérebro especialmente no Cortéx Pré-Frontal (CPF). (NCCMH,
2011).

Os individuos com perturbacdo pelo uso de alcool tém maior probabilidade de
comorbilidade com outras doengas psiquidtricas, especialmente a depressdo, ansiedade, “stress

pOs-traumatico” e psicose, do que a populagdo em geral. Por isso, o consumo de alcool é
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utilizado, normalmente, como automedicagédo para estas doengas, pois diminui, temporariamente,
o0s sintomas depressivos e de ansiedade. Contudo, é necessario reforgar que o uso do alcool afeta

negativamente, a longo-prazo, a evolugdo destas patologias (NCCMH, 2011).

2.4. Fatores Socioeconémicos

Estudos que incidem na mortalidade, particularmente nos paises desenvolvidos,
sugerem que a frequéncia e consumo de alcool é superior nos grupos socioeconémicos mais
elevados, enquanto a abstinéncia é mais prevalente em grupos socioeconémicos baixos. Contudo,

a vulnerabilidade aos PLA é mais elevada neste ultimo grupo (OMS, 2014).

A OMS (2016) refere que os grupos socioecondmicos mais elevados manifestam uma
maior capacidade de escolher ambientes seguros para o consumo e tém melhor acesso aos
servicos de saude. Outra explicacdo propde que 0s grupos socioecondmicos mais baixos tém uma
menor rede de suporte que 0s motivem a tratar dos problemas de alcool antes das consequéncias
severas. Por outro lado o padrdo de consumo dos grupos sociais inferiores, apesar de poder ser

menos frequente, aquando o uso, 0 volume de substancia consumida é superior.

3. Alteracgdes Neuroanatomicas

O consumo ou dependéncia alcodlica tem um impacto profundo no cérebro, causando,
lesbes cerebrais, como a encefalopatia de Wernicke, a sindrome de Korsakoff, a sindrome de
Wernicke-Korsakoff, sindrome do lobo frontal, atrofia cortical, sindrome cerebelosa e a
deméncia alcodlica. Contudo, as lesdes associadas ao alcool podem ocorrer ao longo da vida e de
diferentes maneiras. O aparecimento precoce deste tipo de les6es acontece na sindrome alcodlica
Fetal (SAF), no qual a crianca ao longo do seu ciclo de vida manifesta alteracdes cognitivas e

comportamentais (Hermens et al., 2013).
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Estudos recentes utilizaram as técnicas de imagiologia cerebral para investigar e
confirmar as alteragcbes morfologicas, metabdlicas e funcionais do consumo excessivo de alcool
(Gozzi, Agosta, Massi, Ciccocioppo & Bifone, 2013). Exemplo disso sdo 0s varios estudos que
referem que em individuos com dependéncia alcodlica ocorre uma diminuicdo do volume de
substancia cinzenta (SC) (Gozzi el al., 2013; Chin, Skike & Matthews, 2010) e substancia branca
(SB) (Elofson, Gongvatana & Carey, 2013; Pfefferbaum, Rosenbloom, Rohlfing & Sullivan,
2009) do cérebro. O uso cronico desta substancia tem um impacto profundo em determinadas
areas cerebrais, conduzindo a atrofia e alteraces morfoldgicas (Wobrock et al., 2009), a
alteracOes da circulacdo sanguinea e défices dos processos metabolicos (Hermens et al., 2013).
Nos consumidores de alcool, com uma média de 45 anos de idade, as alteragdes ocorrem,
principalmente, no cortex pré-frontal e cerebelo (Hermens et al., 2013). Estudos “Pds-mortem”
demonstraram uma diminuig@o do peso e perda de tecido cerebral em pacientes com dependéncia
de alcool, sem outras doengas neuroldgicas quando comparados com controlos saudaveis
(Grodin, Lin Durkee, Hommer & Momenan, 2013).

Estas alteracdes podem ocorrer influenciadas por diversas variaveis, como a quantidade
de alcool consumido, duracdo do consumo, idade em que iniciou o0 uso, genero, idade, carga
genética, histéria familiar de alcoolismo e co-morbilidades médicas ou psiquiatricas (Ozsoy,
Durak & Esel, 2013; Harper, Dixon, Sheedy & Garrick, 2003).

Os impactos destas alteracdes, em consumidores de longo-termo, manifestam-se,
especialmente em défices neuropsicologicos, alteragdes da personalidade e desregulacao afetiva
(Hermens et al., 2013).
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3.1. Substancia Cinzenta

A substancia cinzenta (SC) caracteriza-se pela zona superficial do cérebro que constitui
0 cortex cerebral. Esta substancia € composta por elementos celulares, como a soma ou corpo

celular do neurdnio e fibras nervosas ndo mielinizadas (Almeida 2010).

Varios estudos confirmam alteracdes que ocorrem ao nivel da SC do cérebro, devido ao
consumo de alcool. Grodin e colaboradores (2013) utilizando a Morfometria Baseada em Véxel
(MBV) numa amostra de individuos com dependéncia alcodlica “pura”, ou seja, sem consumo de
outras substancias e alteragcOes cerebrais derivadas de outras condigOes, verificaram uma
diminuicdo de volume de substancia cinzenta em vérias areas cerebrais que incluem a
circunvoluncdo frontal inferior, superior e média, cortex pré-frontal, tdlamo, ndcleo basal

“putamen”, circunvolungdo temporal inferior, direita e a circunvolungao do cingulo.

Outros autores acrescentam que a diminuicdo do volume de SC, em pacientes com
dependéncia de alcool, ocorre principalmente nos lobos frontais, bem como no sistema limbico,
insula, cerebelo, lobos temporais e tronco cerebral (Gozzi et al., 2013; Grodin, et al., 2013;
Wobrock et al., 2009; Jang et al., 2007). De acordo com as descobertas sobre a diminuicdo de
volume de substancia cinzenta nas regides referidas, Momenan e colegas (2012) sugerem que tal
tem um impacto no processamento emocional, integracdo, procura/desejo pela substancia e
outros comportamentos que se encontram em défice nos dependentes alcoolicos. As alteracdes
referidas na SC do cérebro sdo um fator preditivo de risco de recaida, durante o periodo de
abstinéncia (Gozzi et al., 2013).

Porém, ha estudos que confirmam que durante o processo de abstinéncia é possivel
ocorrer a recuperacao parcial do volume da substancia cinzenta (Holst, Ruiter, Brink, Veltman &
Goudriaan, 2012; Wobrock et al., 2009).
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3.2. Substancia Branca

A substéncia branca (SB) do cérebro localiza-se na regido mais profunda e é constituida
por feixes de axdnios revestidos por uma bainha de mielina (Almeida, 2010).

Atribui-se a mielina, produzida pelos oligodendrécitos, a cor branca da substancia. A
mielina é uma substancia préteo-lipidica (Almeida, 2010), isola 0s axbnios o que permite uma
conducdo rapida do fluxo nervoso (Elofson et al., 2013). Para além da conducdo do estimulo
elétrico, a bainha de mielina € uma barreira protetora contra lesbes inflamatorias (Almeida,
2010).

Enquanto a substancia cinzenta processa a informacgdo no cérebro, a substancia branca
realiza as ligacOes complexas que transmitem a informacéao entre as regides cerebrais (Elofson et
al., 2013).

A substancia branca cortical aumenta continuamente até cerca dos 20 anos de idade.
Em adolescentes com consumos nocivos, 0 etanol compromete o volume de SB no cortex pré-
frontal (CPF) e no hipocampo, como verificado a partir de imagens por Ressonancia Magnética
(IRM) (Chin et al., 2010). A partir da mesma técnica de imagiologia, em adultos com
dependéncia, confirmou-se, igualmente, uma diminui¢do do volume da SB no corpo caloso (CC)

e na protuberancia do tronco cerebral (Pfefferbaum et al., 2009).

Estudos “pds-mortem” e investiga¢Oes utilizando a IRM demonstraram deformidades
nas microestruturas da substancia branca na populacdo com dependéncia alcodlica (Chanraud et
al., 2009; Chanraud et al., 2007). A integridade dos feixes de substancia branca encontra-se
alterada, especialmente no CC e nos feixes que conetam o sistema limbico ao CPF (Pfefferbaum
et al., 2009). Chanraud e colaboradores (2009), verificaram a partir de um estudo com imagem
por Tensor de Difusdo, por ressonancia magnética, que alcodlicos abstinentes apresentavam uma
diminuicdo de cerca de 18% do nimero de feixes, por volume, de substancia branca, entre o
mesencéfalo e a protuberancia, estruturas constituintes do tronco cerebral. Os investigadores

afirmam que este facto é preditivo do fraco desempenho numa tarefa de flexibilidade cognitiva.
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Estudos com IRM com tensor de difuséo, cujo objetivo era avaliar a integridade das
microestruturas dos feixes de substancia branca, confirmaram que as alteragdes na integridade
associavam-se aos défices nas funcdes cognitivas (Liu et al., 2010; Schulte, Muller.Oehring,
Javitz, Pfefferbaum & Sullivan, 2008; Pfefferbaum et al., 2006).

A plenitude da substancia branca é essencial para um funcionamento cerebral normal
(Elofson et al., 2013). Prevé-se que apds um periodo curto ou a longo-prazo de abstinéncia, as
alteracbes volumétricas possam ser recuperadas (Yeh, et al., 2009). Fitzpatrick e colegas (2008)
afirmam que estas lesbes podem ser reversiveis durante a abstinéncia, logo nas primeiras
semanas apos a cessac¢do do consumo. Contudo, a recuperacado total pode ocorrer apds meses ou

até anos, apos a término do uso.

3.3. Cértex Pré-Frontal

O CPF ¢ a regido do lobo frontal mais sensivel aos efeitos nocivos do consumo do etanol
(Crego et al., 2010; Lyvers, Thorberg, Ellul, Turner & Bahr, 2010). O CPF é o substrato
neuroldgico que medeia as funcbes executivas, isto é, a capacidade de resolucdo de problemas,
flexibilidade cognitiva, planeamento, organizacao, pensamento abstrato e conduta social (Lyvers
& Tobias-Webb, 2010).

O CPF atinge a maturidade e desenvolvimento completo, cerca dos 21 anos de idade
(Scaife e Duka, 2009; Johnson et al., 2008). Por essa razédo, a populacdo jovem é mais suscetivel
a desenvolver comportamentos e decisfes consideradas de risco, quando comparadas a adultos
(Johnson et al., 2008). A maturacdo cerebral nos adolescentes envolve a ligacdo entre o CPF e 0
sistema limbico, que regulam as funcdes executivas e 0 comportamento emocional (Lyvers et al.,
2010). Esta area de desenvolvimento tardio pode ser especialmente sensivel ao consumo de
etanol. Estudos com adolescentes e jovens com padrdo Binge Drinking, verificaram, que este tipo
de consumo, impacta negativamente o CPF, a partir da diminuicao e degenerescéncia da SC que,
consequentemente, afeta o controlo cognitivo (DICPF) e emocional (COF/VMCPF) (Scaife &

Duka, 2009; Johnson et al., 2008). Crego e colaboradores (2010) confirmaram, no seu estudo,
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que os adolescentes com este padrdo de consumo manifestam maiores dificuldades em realizar
tarefas que envolvem o CPF, como é o caso da memdria de trabalho, planeamento, atencéo e
tomada de decisdo. A disfuncdo do CPF acompanhado pelo défice das fungdes executivas e

controlo emocional predispdem o uso de substancias na populacéo jovem (Lyvers et al., 2010).

Existem similaridades entre 0 comportamento dos individuos com dependéncia de alcool
e doentes com lesbes no CPF. Nos dois grupos existe a incapacidade de alterar uma resposta
quando esse comportamento levou a uma recompensa. Logo, estas alteragcbes associam-se ao
comportamento aditivo, pois a adicdo descreve-se como a incapacidade de alterar as respostas,
mesmo perante consequéncias negativas (Crews & Boettiger, 2009).

A diminuicdo do volume do cortéx frontal pode ser preditivo de recaida e desejo ou o
chamado Craving, pela substancia, consequéncias das modificacdes neuroadaptativas, descritas
no circuito de recompensa (Sorg et al., 2012). Abé e colegas (2013) referem que nos individuos
com dependéncia de alcool, ocorrem alteragdes nas concentracbes metabolicas do cérebro,
principalmente nos lobos frontais. As concentracdes tendem a regularizar durante a abstinéncia.
No CCA, dICPF e COF, ap6s 9 dias de abstinéncia as concentragdes continuam
significativamente inferiores. S6 apos os 30 dias de abstinéncia, verifica-se a normalizagédo das
concentracdes, particularmente, na regido do CCA. Estudos utilizando o PET e Tomografia
Computorizada por Emissdo de Fotdo Unico (SPECT), revelaram uma hipofusdo, ou seja, a
diminuicdo da circulacdo sanguinea cerebral, nos lobos frontais e tdlamo destes individuos
(Christie et al., 2008; Demir, Ulug, Ergun & Erbas, 2002). Por consequéncia desta alteracdo, ha
um aumento na prevaléncia de défices neuropsicoldgicos, particularmente nas funcbes que se
associam aos lobos frontais e ao comportamento antissocial (Demir et al., 2002). Contudo, o
tempo de normalizacdo pode variar entre os dois e 0s quatro meses (Christie et al., 2008). Como
ja foi referido no CPF ha uma A reducdo na integridade da SB, leva a uma diminuicdo do
volume do cortex frontal e consequentemente resulta em comportamentos influénciados para a
recompensa imediata, desinibicdo e impulsividade. Igualmente, os feixes de substancia branca,
que recebem e transmitem a informacdo do vmCPF, estdo afetados, o que resulta em défices na
tomada de decisdo (Sorg et al., 2012). Crews e Boettiger (2009), verificaram, ainda que 0s

dependentes de etanol apresentam uma diminuicdo da densidade de neurdnios e células da glia
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no COF, conduzindo a uma diminuicdo da atividades desta regido, durante a tomada de decisao e
consequentemente uma maior tendéncia para a escolha da recompensa imediata, 0 que contribui

para a persisténcia do comportamento aditivo.

O vmCPF é a area fundamental para a tomada de decisdo (Sorg et al., 2012; Fellows &
Farah, 2007). Bechara e colegas (2001) a partir do seu estudo verificaram que 0s
comportamentos entre dependentes de substancias e pessoas com lesdes no vmCPF eram
semelhantes. Ambos 0s grupos manifestavam negacdo ou ndo consciéncia do problema e quando
confrontados com uma ag¢do que conduz a uma recompensa imediata, apesar de esta trazer
consequéncias negativas, estas populacées tendiam a selecionar a recompensa imediata e ignorar
as consequéncias futuras adversas. Os autores sugerem, também, que o défice na tomada de

decisdo, associado a disfuncdo do vmCPF pode ser o cerne do problema das adi¢des.

Em suma, a dependéncia alcodlica associa-se a um défice de julgamento, “insight”,
embotamento emocional, defice de atencdo, isolamento social, diminuicdo da motivacdo e
défices no controlo da impulsividade, que segundo o exposto, anteriormente, é resultado do
impacto do etanol no CPF (Crews & Boettiger, 2009).

3.4. Amigdala

Nos pacientes com dependéncia de alcool, a partir de estudos com neuroimagem,
verificou-se a diminuicdo de volume desta regido cerebral (Berre et al., 2014; Shulte et al., 2012;
Campanella et al., 2009). Um estudo com IRM funcional demonstrou que a ativacdo da amigdala
correlaciona-se com quatro fatores: a avaliacdo dos estimulos positivos e negativos; a expectativa
da recompensa e/ou perda/punicdo; avaliacdo das representacdes, da recompensa, a partir de

pistas preditivas, e o processamento dos estimulos associados ao alcool (Wrase et al., 2008).

A hiperativacdo da amigdala, através de estimulos que induzem medo, ansiedade,
“stress” e pistas associadas com a substéncia, acompanhado pela acéo insuficiente da inibicdo do

CPF, pode conduzir ao comportamento aditivo, como 0 craving e perturbacdo da ansiedade
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(Wrase et al.,, 2008). O sistema impulsivo, tem um impacto na tomada de decisdo nos
dependentes de alcool. Ou seja, a amigdala tem a capacidade de selecionar respostas impulsivas
e irrefletidas na tomada de decisd@o e respostas condicionadas, enquanto estimulos considerados
aversivos desencadeiam uma resposta automatica (Crews & Boettiger, 2009). Considera-se que
este condicionamento, desencadeia 0 desejo ou craving pela substancia, o que em abstémicos

pode originar a recaida (Crews & Boettiger, 2009; Wrase et al., 2008).

Como ja mencionado anteriormente, o etanol tem um impacto negativo na neurogénese.
A neurogénese, ao nivel da amigdala, permite o aumento da plasticidade estrutural e funcional
que, por consequéncia, possibilita a capacidade de resposta, do individuo, perante condi¢des
novas e de “stress”, processo este que, segundo Kryger e Wilce 2010, apresenta-se diminuido em

individuos com dependéncia de alcool.

Wrase e colaboradores (2008) referem, ainda, que a diminuicdo de volume da amigdala
estd intimamente relacionada com o craving pela substancia alcodlica. Esta diminuicdo deve-se
aos efeitos neurotoxicos do etanol, mas que igualmente pode relacionar-se com fatores
ambientais e geneéticos. Os autores afirmam que a diminuicdo do volume da amigdala verifica-se
em adolescentes e jovens adultos com historia familiar de dependéncia, bem como, em

abstéemicos de longo-termo.

Em suma ndo se pode afirmar a possibilidade de recuperacdo do volume da amigdala
pois, abstémicos de alcool de longo-termo continuam a apresentar esta reducao (Wobrock et al.,
2009; Wrase et al., 2008).
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3.5. Formagéao Hipocampal

A formagdo hipocampal é das estruturas cerebrais mais sensiveis aos efeitos
neurotoxicos do etanol. Varios estudos demonstram que a estrutura, integridade e funcionalidade
desta area encontra-se alterada nos pacientes com alcoolismo (Fein et al., 2013; Anderson,
Nokia, Govindaraju & Shors, 2012; Nixon, Morris, Liput & Kelso, 2010). Um estudo utilizando
a IRM, confirmou a reducdo do volume do hipocampo, em sujeitos com dependéncia de alcool,

quando comparados a uma amostra saudavel (Ozsoy et al., 2013).

O cérebro da populagdo adolescente, com padrdo “Binge Drinking”, ¢ mais vulneravel
aos efeitos do etanol, quando comparado com o cérebro adulto, em particular no cortex frontal e
hipocampo (Hermens et al., 2013). Chin e colaboradores (2010), a partir do estudo com recurso
a IMR, revelam que nos adolescentes com este consumo de risco, o volume do hipocampo é
menor, bilateralmente, manifestando alterac6es ao nivel da memoria episodica, processamento
contextual, memoria espacial e mapeamento visuo-motor, quando comparados com pares, sem

consumos.

Contudo, para Ozsoy e colaboradores (2013), a descoberta mais importante no seu
estudo foi a confirmacdo de que a populacdo dependente, com inicio de consumos na
adolescéncia, apresentava uma reducdo, significativa, no volume do hipocampo direito, quando
comparados com a populacdo com inicios mais tardios. Os investigadores apresentaram duas
ideias para 0 acontecimento. A primeira ideia, incide na pré-existéncia de um volume inferior
podendo ser um fator de predisposicdo que leva ao inicio dos consumos. Os autores do estudo,
ndo afirmam que esta ideia seja a mais correta, pois faltaram alguns fatores, como a histéria
familiar de consumos, para verificar esta hipdtese. A segunda ideia, presume que pacientes que
iniciaram 0s consumos na adolescéncia, tem um impacto negativo no volume do hipocampo,

demonstrando-se uma correlacdo negativa entre o tempo de consumo e o volume deste substrato.
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3.6. Cerebelo

A ataxia cerebelar nos alcodlicos desenvolve-se gradualmente, durante semanas ou
meses, mas pode, também ocorrer abruptamente ou progredir durante varios anos. A
degeneracdo cerebelar nos alcodlicos é caracterizada pela ataxia, marcha instavel, no qual alguns
individuos aumentam a base de sustentacdo para compensar a perda de equilibrio.
Simultaneamente, manifestam disdiadococinésia e dismetria, bem como um discurso lentificado

e arrastado e nistagmo horizontal (Fitzpatrick et al., 2008).

Phillips e colaboradores (2009) através de uma tarefa de escrita, com dependentes
alcoolicos, verificaram défices na coordenacdo motora fina e global. Estes défices encontravam-
se associados a concentracdo de alcool no sangue. Outros fatores registados consistiram na
diminuicdo no cérebro da circulacdo sanguinea e metabdlica de glucose. Outro estudo com
recurso a PET, confirma o hipometabolismo de glucose, tanto no cértex frontal como no
“vermis” do cerebelo, em dependentes alcodlicos, como sinais de sindrome cerebelosa (Sullivan
et al., 2000).

Nos dependentes alcoolicos ha uma diminuicdo do volume de SC e SB na regido do
cerebelo (Grodin et al., 2013; Modi et al., 2011; Wobrock et al., 2009). Dependentes de etanol,
com um inicio de consumos na adolescéncia, exibem cerebelos de menor volume quando
comparados a individuos saudaveis, o que sugere que um padrdo nocivo de consumo, em idades
precoces, pode levar a efeitos adversos, de longo-termo, nesta estrutura (Forbes et al., 2013).
Holst e colaboradores (2012) confirmaram essa diminuicdo a partir de um estudo com
Morfometria Baseada em Voxel (MBV), no qual havia uma diminuicdo do volume, nos
dependentes quando comparados com uma amostra saudavel. Para além da diminuicdo de
volume surge também, atrofia generalizada do cerebelo e défices nos feixes que ligam o cortex
pré-motor ao cerebelo (Momenan et al., 2012). Sullivan e colaboradores (2000) verificaram que
na populagdo com dependéncia de etanol, ocorre a diminui¢do do volume do “vermis” anterior, o

que resulta na instabilidade na marcha e postural.
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O consumo de &lcool pode resultar numa perda significativa de células de Purkinje
especialmente na regido do “vermis” anterior (Sullivan et al., 2000; Phillips et al., 2009). Estas
células tém um papel fundamental por serem vitais para o funcionamento normal do cerebelo.
Para além disso, sdo importantes para determinadas aprendizagens motoras e para a adaptacdo
dos reflexos dos movimentos dculo-vestibulares (Forbes et al., 2013; Phillips et al., 2009).

Doencas que derivam de um consumo dependente e crénico de etanol, como é o caso da
SWK, demonstraram varios sintomas semelhantes a da sindrome cerebelosa. Logo, pensa-se que
a deficiéncia de tiamina derivada do alcool possa ser um fator que afete negativamente o
tamanho e numero de neurdnios no cerebelo (Phillips et al., 2009).

Os sinais que se verificam no cerebelo, derivados do alcool, podem melhorar aquando a
abstinéncia (Fitzpatrick et al., 2008; Sullivan et al., 2008). No entanto, no periodo de um més
ainda podem estar presentes. Individuos que se mantém abstémicos, a longo-termo,
demonstraram melhorias ao nivel do equilibrio e ataxia, como também, nos outros sinais

caracteristicos (Sullivan et al., 2000).

3.7. Corpo Caloso

A partir da utilizacdo do IMR, Pfefferbaum e colaboradores (2009) verificaram uma
reducdo de 10% no volume do CC. A diminuicdo do volume deste substrato sugere que é
especialmente vulneravel a toxicidade do etanol. Um estudo com neuroimagem demonstrou que
a atrofia da SB associava-se a lesdo da mielina, axdnios e vasos, especialmente na regido anterior
ou frontal do CC, ou seja, a zona do joelho e corpo sdo as mais afetadas durante o consumo
nocivo de alcool (Pfefferbaum et al., 2006; Schulte et al., 2008).

Para além da diminuicdo do volume do CC, podera ocorrer igualmente lesdo nos feixes
de SB (Kapogiannis et al., 2012). Liu e colaboradores (2010) verificaram no seu estudo, com

tensor de difusdo por ressondncia magnética, que os feixes mais afetados, na dependéncia
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alcodlica, sdo os que ligam os cortéx orbitofrontais. Os autores confirmaram, ainda, que a

degradacgéo destas microestruturas ocorre, especialmente no joelho do CC.

A atrofia do CC correlaciona-se com o total de anos de consumo, especialmente na sua
regido anterior (Schulte et al., 2008; Estruch et al., 1997).

A manifestacdo mais extrema da toxicidade do etanol no corpo caloso é a Encefalopatia
de Marchiafava Bignami, uma doenga rara nos alco6licos crénicos, com mais idade. Esta doenca
caracteriza-se pela necrose, desmielinizacdo e degeneracdo da regido medial do CC,
nomeadamente na sua regido anterior (Kapogiannis et al., 2012; Pfefferbaum et al., 2006;
Estruch et al., 1997).

As alteragdes devido ao consumo de etanol, anteriormente referidas resultam num défice
de integracdo sensorial e cognitivo, devido ao défice na transferéncia de informagéo
interhemisférica essencial para algumas tarefas (Kapogiannis et al., 2012; Schulte et al., 2008).
Funcionalmente, estas alteracdes podem resultar num pior desempenho em tarefas de memoria e
funcbes executivas (Kapogiannis et al., 2012). Pfefferbaum e colaboradores (2006) confirmaram
que as fungdes tipicamente afetadas sdo a memoria de trabalho, capacidades visuo-espaciais,
marcha e equilibrio, em tarefas que exigiam o funcionamento dos dois hemisférios, tanto para a

execucdo da tarefa, como para a integracdo adequada da informacao sensorio-motora.

Individuos em abstinéncia de alcool verifica-se ainda a diminuicdo o volume do CC,
como confirmado por um estudo com IMR (Pfefferbaum et al., 2006). Esta trofia do CC reflete a
severidade do impacto do etanol nesta estrutura e consequentemente, nos défices cognitivos

manifestados nesta populacdo, mesmo durante a abstinéncia (Estruch et al., 1997).
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4. Problemas Neuropsiquiatricos

Os problemas neuropsiquiatricos associados ao consumo do alcoolismo definem-se por
quadros clinicos de médio e longo prazo, resultantes da toxicidade da substancia alcodlica ou
outras substancias relacionadas que tém um impacto profundo no SNC, quer por caréncia de

vitaminas, quer por defeitos nos processos metabdlicos complexos (Mello et al., 2001).

4.1. Polinevrite ou Polineuromiopatia Alcodlica

Ocorreu devido a caréncia de vitaminas e minerais e também devido & toxicidade direta
do élcool. Inicia-se com queixas como parestesias dos membros inferiores, cdibras, dores
musculares apenas a apalpacdo e alteragdes sensitivas. No entanto, pode evoluir para alteracfes

troficas, retracdes a nivel dos tenddes, atrofias e dificuldades na marcha (Mello et al., 2001).

4.2. Sindrome de Wernicke-Korsakoff (SWK)

Anteriormente esta sindrome encontrava-se descrita em duas encefalopatias distintas. No
entanto ao longo do tempo e a medida que a investigacdo avanca, os dois quadros encontram-se
descritos como estados da mesma doenca, designada por Sindrome de Wernicke-Korsakoff
(SWK) (Mello et al., 2001).

A sindrome de Wernicke de Korsakoff ou Encefalo-polinevrite de Korsakoff manifesta-
se frequentemente em doentes com intoxicacdo alcodlica crénica grave conjuntamente com a
caréncia da tiamina, a vitmina Bl. Este quadro manifesta-se por perturbacbes mnésicas,
alteracbes de humor, cefaleias, insénias, parestesias, cdibras, dor muscular a apalpacdo e
alteracdes sensitivas dos membros inferiores. Esta doenca pode evoluir, progressivamente para
uma deterioracdo mental ou em certos casos para uma psicose confusional grave ou para uma
Encefalopatia de Gayet-Wernicke (Mello et al., 2001).
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Na Encefalopatia de Gayet-Wernicke o individuo manifesta uma confusdo mental e
ainda lentificagdo acentuada do pensamento e perturbagdes mnésicas iguais a Sindrome de
Korsakoff. Também se associam o0 nistagnus, paralisias 6culo-motoras por lesdes dos nucleos,
ptose palpebral, hipertonia, ataxia, alteracbes do equilibrio e vegetativas, taquicardia e
sudacdo.Ao contrario da primeira encefalopatia referida o presente estado clinico evolui, com
frequéncia, para 0 coma e consequentemente para a morte (Mello et al., 2001).

Em suma, esta Sindrome é o conjunto dos dois quadros descritos, no qual primeiramente,
0 sujeito manifesta sintomatologia aguda confusdo, desorientacdo, disfuncdo déculo-motora e
ataxia. Posteriormente, o estado clinico progride para a amnésia, que pode persistir e permanecer
no decurso da doenca. Os pacientes com esta doenca tendem a confabular memdrias e ndo tém

consciencia das alteracbes mneésicas (Heilman & Valenstein, 2012).

4.3. Outros Quadros Encefalopaticos

Estes quadros clinicos associam-se a caréncias graves de tiamina, a vitamina Bl e da
acdo toxica do alcool. Nestes quadros incluem-se: (1) Encefalopatia de Marchiafava Bignami,
caracterizada por desmielinizacdo, necrose do corpo caloso e hemisférios cerebrais, que
consequentemente, resulta rapidamente em deméncia, convulsdes, disartria e hipertonia; (2)
Atrofia Cerebelosa de Alajouanine, na qual ocorre lesdes degenerativas no vermis e hemisférios
do cerebelo, resultando em descoordenacdo motora e perturbacdes de equilibrio; (3) Mielinose
Centropontica, na qual ocorre uma desmielinizacdo e necrose na regido central do pé da
protuberancia; e a (4) Encefalopatia Porto-Cava, uma consequéncia metabolica da doenca
hepatica, presente na dependéncia alcoolica prolongada. Os principais sintomas manifestam-se
pelo tremor das maos, rigidez, confusdo e sonoléncia. A evolucdo desta encefalopatia pode levar

ao coma hepatico e consequentemente a morte. (Mello et al., 2001).
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4.4. Deméncia Alcodlica

A deméncia alcodlica evolui, com frequéncia a partir dos quadros descritos
previamente, no entanto, pode também ser uma manifestacdo crénica no qual, inicialmente,
ocorre um declinio das fungdes cognitivas superiores, que por um longo periodo de tempo evolui

para deméncia (Mello et al., 2001).

5. Alteracgdes Neuropsicologicas

A cognicdo, pode ser entendida como uma série de funcGes mentais que envolvem
aquisicdo, armazenamento, retencdo e uso do conhecimento. Estes processos incluem entre
outros, os fundamentos da atencdo, da percecdo, da memoria e do raciocinio. Através da
execucdo dessas fungdes, 0 sujeito compreende e interage com o mundo, incluindo seus
estimulos internos, designadamente pensamentos, pois é através da capacidade cognitiva que se
podem planear acbes, ou mesmo realizar julgamentos e resolver problemas. As funcdes
cognitivas sdo particularmente importantes nas atividades da vida diaria, ou seja, na

funcionalidade no dia a dia do individuo (Irwin, Leveritt, Shum & Desbrow, 2013).

O desempenho cognitivo € influenciado por varios fatores, sendo o consumo de alcool,
um dos fatores responsaveis pelo défice do funcionamento e desempenho cognitivo (Irwin et al.,
2013).

Anteriormente pensava-se que 0 uso prolongado e cronico de alcool tinha impacto nas
funcbes cognitivas. Porém, ha agora evidéncia que os défices cognitivos manifestam-se mesmo
em adolescentes com padrdo “binge drinking” ou um consumo ja nocivo (Blume, Schmaling &

Alan, 2005).

Vaérios estudos revelaram que nos pacientes com dependéncia de alcool, as funcbes
cognitivas que se encontram em défice sdo as fungdes executivas, capacidades visuo-espaciais,

atencdo, memoria de trabalho, aprendizagem, memoria, fluéncia verbal e velocidade de
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processamento (Stavro, Pelletier & Potvin, 2013; Kopera et al., 2012; Giancola, 2007; Sullivan,
Deshmukh, Rosa, Rosenbloom & Pferfferbaum, 2005).

A populacdo, com défices, ndo tira beneficios da terapia, pois revelam dificuldade em
integrar e compreender a nova informagdo, devido ao défice de capacidade de manter a sua
atencdo (Smith et al., 2006). Além disso, reduz a eficacia da intervencdo psicoterapéutica
(Kopera et al., 2012). Para além da pouca eficacia do tratamento, o défice do funcionamento

cognitivo é um preditor de recaida (Kopera et al., 2012).

Como tal Kopera e colaboradores (2012), sugeriram que a avaliacdo e estimulacdo
cognitiva apropriada em dependentes alcodlicos pode ter um impacto na intervencéo terapéutica,

bem como, na sua eficacia.

Vaérios estudos sugerem que os défices se mantém, mesmo ap0s um periodo longo de
abstinéncia (Kopera et al., 2012; Sassoon, Rosenbloom, Fama, Sullivan & Pferfferbaum, 2012),
mas apds quatro anos de abstinéncia ndo se verificaram diferencas entre os alcoolicos e 0s
individuos saudaveis (Kopera et al., 2012). A recuperagédo que pode ocorrer numa abstinéncia de
longo-termo ainda permanece dubia (Kopera et al., 2012). Sassoon e colegas (2012) sugerem que
os défices na capacidade visuo-espacial, flexibilidade mental, pensamento abstrato e memaria de
curto-prazo, podem persistir mesmo apds um longo periodo de abstinéncia. Outros estudos
indicam que ocorre uma recuperacdo parcial, apés um més e até um ano, de abstinéncia, de
algumas funcdes cognitivas, mas outras permanecem em defice, como € o caso das capacidades

visuo-espaciais (Stavro et al., 2013; Kopera et al., 2012).

5.1. Funcdes Executivas

Em neuropsicologia as funcBes executivas (FE) sdo o conjunto de habilidades ou
processos cognitivos que controlam, integram e avaliam a execucdo de comportamentos
direcionados a objetivos concretos. Estas habilidade tornam o sujeito capaz de orientar seus

comportamentos a determinados objetivos, avaliando tais comportamentos quanto a sua
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eficiéncia e a sua adaptacao. Permite também buscar estratégias eficientes e abandonar as menos
eficazes na tentativa de resolucdo de problemas, bem como solucionar situagdes problematicas

imediatas, de médio e longo prazo (Malloy-Diniz et al., 2008).

Lyers e Webb (2010) a partir da WCST, confirmaram que os pacientes com dependéncia
de élcool manifestam uma maior tendéncia para realizar erros perseverativos, ao contrario de
erros ndo perseverativos. Ou seja, apds o reforco ou recompensa, esta populacdo, demonstra
incapacidade, em alterar um comportamento ou resposta, quando estes ja ndo sdo adequados.
Esta atitude perseverante reflete-se no comportamento ou resposta, quando estes ja ndo sao
adequados e reflete-se também no comportamento impulsivo presente nos pacientes dependentes
de alcool. Os individuos em abstinéncia recente, manifestam défices ao nivel do controlo
inibitorio, alterndncia atencional, o que os leva a cometer mais erros perseverativos do que ndo
perseverativos. Contudo, apds um periodo longo de abstinéncia, revelam menor nimero de erros

ndo perseverativos no WCST (Kopera et al., 2012).

Os défices nas funcbes executivas tém sido associados ao aparecimento de
comportamentos aditivos. Por exemplo, durante a adolescéncia, no qual ocorre a maturacéo do
CPF e sistemas associados, como o limbico, o consumo de etanol danifica, estas areas e conduz a
défices atencionais e inibitorios que, consequentemente influenciam o consumo continuo da
substancia (Thush et al., 2008). O défice nestas fungdes relaciona-se, igualmente, com o inicio
precoce do consumo, o aumento da frequéncia de estados de intoxicacdo e maiores

consequéncias negativas de consumo de etanol. (Giancola, 2007).

5.2. Tomada de Decisao

Os dependentes alcodlicos sdo colocados diariamente em situacGes de risco que
comprometem a continuidade do tratamento nomeadamente a desintoxicacdo ou abstinéncia.
Esta populacdo, geralmente, opta pela recompensa imediata do consumo do etanol, em vez de
considerar as consequéncias negativas. Refletindo assim, um défice na tomada de deciséo (Berre

et al., 2014).
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A capacidade de tomar decisGes inclui a previsdo de possiveis respostas, a avaliacdo de
alternativas, selecdo da acdo, a aprendizagem a partir do feedback comportamental e é uma
condicdo, relacionada com o comportamento impulsivo (Tomassini et al., 2012; Kim, Sohn &
Jeong, 2011). Numa perspectiva neurocognitiva, a tomada de decisdo integra as funcGes
executivas que possibilitam a modulacédo do comportamento de recompensa ou punicéo, para que

as decisdes tomadas sejam mais vantajosas (Tomassini et al., 2012).

5.3. Memoria

Kopera e colaboradores (2012) referem que pacientes com alcoolismo manifestam
défices, na memodria a curto-prazo, bem como na memdria episodica, tanto na fase de
codificacdo, como na fase de armazenamento da informagéo. Outros estudos referem alteracdes
ao nivel da memdria episddica, esta € uma memoria de longo-termo e refere-se no sistema que
permite a recordagdo, consciente de acontecimentos e situagdes pessoais, relacionando-0s no

espaco e no tempo (Noel et al., 2012; Almeida, 2010).

Apo6s um episodio de consumo excessivo de alcool, ocorre perda de memoria, mas sem
perda da consciéncia. Nesta situacdo o sujeito tem dificuldades na recordacdo a longo-prazo, pois
ndo recorda os acontecimentos que ocorreram durante o episédio, do dia anterior. No entanto se
forem dadas as devidas pistas, a recordacao dos factos surge (Wetherill & Fromm, 2011). Pode-
se afirmar que o alcool tem grande impacto na memoria, mesmo apds um unico episddio
excessivo de alcool. O consumo cronico de alcool pode levar a uma amnésia, especialmente ao
nivel da memoria episodica, em casos mais acentuados deste consumo, como a Sindrome de
Wernicke-Korsakoff (Almeida, 2010; Mello et al., 2001; Habib, 2000). O alcool pode ainda ter
efeitos neuropsicoldgicos na memoria de trabalho, Sullivan e colaboradores (2005) confirmaram
a diminuicdo do desempenho, desta populacdo durante a realizacdo de duas tarefas , em

simultaneo.
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Num estudo com uma amostra de abstinentes de &lcool, Kopera e colaboradores
(2012) verificaram uma diminuigdo da eficicia, numa tarefa de memoria de trabalho, sugerindo

que tal diminuicdo pode aumentar o risco de recaida.
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5.4. Atencao

Kopera e colaboradores (2012) sugerem que o défice de atencdo e a incapacidade de
controlo da atencdo influenciam negativamente a intervencdo terapéutica na populacdo
dependente de alcool e em abstémicos, recentes. Estudo com esta populacdo, revelam que os
tempos de reacdo, para classificar um digito, como par ou impar, eram superiores quando esse
digito aparecia com a palavra alcool. O que ndo ocorria com uma palavra neutra. Tal, sugere que
0 aparecimento da palavra alcool distrai os participantes da tarefa inicial, de classificar o digito
(atencdo seletiva). Podendo concluir-se que devido a diminuicdo do processamento de
classificagdo do estimulo, a palavra alcool captou a atencdo e influenciou negativamente o

desempenho na tarefa (Klein et al., 2013).

6. Tratamento e Reabilitacéo

O tratamento da dependéncia alcodlica envolve um conjunto de servigos que incidem

no diagndstico, intervencéo e cuidados continuados (NCCMH, 2011).

O principal objetivo farmacolégico na abstinéncia é a reversdo neuroadaptativa. S&o
elementos essenciais para um tratamento eficaz, o apoio, aconselhamento, gestdo apropriada dos
sintomas (normalmente a partir dos farmacos) e o desenvolvimento conjunto entre a equipa
técnica e o utente de um plano futuro apds o término do tratamento. Contudo, importa realcar
que o tratamento por si S6 ndo resulta em alteracdo do comportamento do utente, necessario para

uma vida abstémica, mas é o primeiro passo para a abstinéncia (OMS, 2018).

Segundo a OMS (2018), 90,9% dos paises utilizam as benzodiazepinas durante o
tratamento de desintoxicacdo. Igualmente 55,9% e 49,2% dos paises relatam o uso de
cloropromazina e novos antipsicoticos, respetivamente, para o tratamento. A OMS (2018) néo
recomenda o uso desta terapéutica no tratamento, devido ao aumento do risco de convulsdes
durante a abstinéncia. Os paises com maior desenvolvimento socioecondémico, reportam também
0 uso de acomprosato, 41,9% contra 0s 5,3% em paises com desenvolvimento socioecondémicos
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mais baixos (OMS 2018). O acomprosato é uma droga sintética que atua e, aparentemente, repoe
a atividade dos neuronios glutaminérgicos aquando uma exposicdo cronica ao etanol (OMS,
2018). A Naltrexona e o Dissulfiram, sdo outros farmacos usualmente utilizados no tratamento
alcodlico. A Naltrexona é um antagonista opidide que ¢ eficaz na prevencédo da recaida e ajuda o
individuo a manter-se abstinente e a diminuir o consumo do alcool. O Dissulfiram, por outro
lado, é conhecido por tornar a ingestdo de &lcool desagradavel, pois altera o metabolismo
corporal aquando o contacto com o etanol. (OMS 2018).

N&o ha evidéncias suficientes que justifiquem o facto de que um tratamento intensivo
em internamento seja mais eficaz do que um tratamento em ambulatério. Contudo é notério que
0 tratamento intensivo em internamento possa ser mais indicado para individuos que: (1) séo
altamente resistentes ao tratamento; (2) tenham poucos recursos financeiros; (3) integram
contextos ambientais que ndo sdo propicios a recuperacgdo, (4) apresentem situacdes de saude
graves, tanto de ordem medica como psiquiatrica (Babor 2009). Relativamente as modalidades
especificas, o peso da evidéncia propde que o modelo de tratamento comportamental € o mais

eficaz para o consumo de substancias (Babor, 2009).

A prevencdo da recaida € também um fator importante no tratamento e por
consequéncia a alteracdo do comportamento tem uma enorme influéncia. Para o efeito é
necessario por parte dos pacientes com dependéncia, uma prendizagem sobre como lidar com as
emoc0es; alteracdo ou aquisicdo de novas competéncias sociais; aprendizagem que incida na
gestdo eficaz do tempo; e aprendizagem sobre como lidar com conflitos interpessoais de forma

assertiva.

Os défices cognitivos verificados nos individuos com dependéncia de alcool sdo
preditivos de uma fraca retencdo do tratamento e resultados deste. O tratamento ocorre,
geralmente, no primero més de abstinéncia. Porém o funcionamento cognitivo aparenta
normalizar ap6s um ano de abstinéncia. Para aprender, armazenar e aplicar as estratégias
apresentadas pelas intervencdes psicoterapéuticas, para a prevencao da recaida, é necessario que
a memoria, aprendizagem e funcbGes executivas estejam normalizadas. A normal tomada de

decisdo, o controlo impulsivo e escolhas de vida saudaveis sdo necessarias para manter a
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abstinéncia e influenciam os resultados do tratamento. Logo, a diminuicdo da reserva de

capacidades cognitivas dificulta a manutencdo da abstinéncia (Stravo et al., 2013).

A avalicdo neuropsicoldgica € um interface entre a neurologia, psiquiatria e psicologia e
converge em vaérias disciplinas, incluindo a neuroanatomia, neuroquimica, neurofisiologia,
neurociéncia cognitiva e neurofarmacologia. A avaliagdo utiliza grande variedade de testes,
desde os rastreios até as baterias de instrumentos, bastante completas. O objetivo é avaliar as
funcdes cognitivas, como a atencdo, concentracdo, aprendizagem, memdria, linguagem,
capacidades espaciais e fungdes executivas. A avaliagdo foca, igualmente o “stress”, depressao,
ansiedade, comportamento, funcionamento social e qualidade de vida. Uma avaliacdo completa
possiblita determinar e/ou completar um diagndstico, a partir da percecdo sobre a natureza e
extensdo da disfuncdo cognitiva, que surge apos uma condicdo neuroldgica, neurocirurgica ou
psiquidtrica. A conclusdo do diagnostico permite delinear um plano de reabilitacdo
neuropsicologico, com objetivos especificos que incidem nos défices observados. Para alem
disso, a componente emocional, social e psicologica, implicadas na patologia sdo elementos
visados na intervencdo. A reabilitacdo neuropsicoldgica concerne a melhoria cognitiva,
emocional, psicossocial e comportamental, que estdo em défice, devido a uma leséo cerebral. O
foco da intervencdo centra-se ndo s6 no diagndstico, mas também na idade, funcionamento pré-

marbido, educacéo e histdria de vida (Rajeswaran, Bennett & Sherrena, 2013).

Outra pratica de intervencdo neuropsicologica designa-se por treino cognitivo, que se
foca na repeticdo de tarefas especificas para cada funcdo cognitiva, como a atencdo, memoria, ou
funcbes executivas e requer uma pratica regular e rotineira, de forma a aumentar ou pelo menos

manter a funcionalidade cognitiva (Clare & Woods, 2004).
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7. Realidade Virtual

A Realidade Virtual € uma técnica avancada que utiliza um sistema informatizado para
construir uma plataforma realista e proporcionar aos sujeitos uma sensagdo de que 0 que estdo a
ver é real num ambiente virtual e em tempo real, utilizando a jungdo de trés ideias chave: A
imersdo, a interacdo e o envolvimento. A interacdo permite que o utilizador possa interagir,
modificar e utilizar o ambiente virtual, o qual responde em tempo real a essa interagcdo. O
envolvimento é a capacidade da mente humana conseguir imaginar situacdes ou ambientes que
nao existem, sendo esta imaginacdo obtida através do estimulo dos sentidos, nomeadamente a
visdo, a audicdo e o tato. E através desta imaginacao que ¢ criado o mundo virtual. A imers&o é
alcancada através de tecnologia especifica, onde o utilizador se sente imerso no ambiente virtual,
controlando ndo s6 o ambiente virtual atrdves de interface grafico, como também tem a

possibilidade de tocar e sentir os contetdos desse mesmo ambiente (Costa, 2004).

A implementacdo de um programa de estimulagcdo cognitiva com recurso a tecnologia
de Realidade Virtual numa amostra de individuos com perturbacdo pelo consumo do alcool tem
por objetivo estimular diferentes areas cognitivas com manipulacdo motora, através da execugédo
de exercicios mentais em software especializado, tendo por objetivo utilizar os recursos mais
atuais e contemporaneos da estimulagdo cognitiva para reabilitar ou, pelo menos, minimizar os
défices causados pelo alcool. As fungbes cognitivas trabalhadas incidem na Atencdo, Memoria,
Concentracdo Capacidades Visuo-Construtivas e Espaciais e Funcbes Executivas, como a
Organizacdo, Planeamento, Flexibilidade Cognitiva, Resolucdo de Problemas e Tomada de

Decisao.

Um estudo com recurso a um equipamento movel, neste caso, um “Samsung Galaxy
10.1” em individuos com perturbacdo pelo uso de alcool, pertendeu avaliar os efeitos de um
treino cognitivo numa plataforma “Web” sobre os défices cognitivos, nesta populagdo. Os dois
grupos foram avaliados no inicio do tratamento e ap6s o treino cognitvo. Os investigadores
averiguaram uma melhoria geral, das funcdes cognitivas nos dois grupos da amostra. Na Bateria
(BAF), confirmaram um melhor desempenho no grupo com treino cognitivo em “tablet,

Contudo, (MMSE) e no (WCST) ndo encontraram efeitos da interacdo da estimulacdo com o
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dispositivo movel. Os autores propdem que a estimula¢do teve um impacto positivo nas fungdes
cognitivas, gerais, relacionadas com os lobos frontais, mas ndo em dominios mais especificos

destes, como o verificado na WCST (Gamito et al., 2014),
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Capitulo 2 — Objetivos e Hipdteses

Apos revisdo da literatura, verificou-se um nimero reduzido de estudos que incluem o
treino cognitivo como método de tratamento neuropsicoldgico, em individuos com perturbacéo
pelo uso de alcool, especialmente com recurso a RV. Por essa razdo foi crucial avaliar os
potenciais efeitos do treino cognitivo/RV, no processo de recuperacdo do funcionamento

cognitivo.

Em virtude dos factos mencionados, este estudo teve como objetivo central a aplicacéo e
avaliacdo do impacto de um Programa de Treino Cognitivo com RV em individuos com
perturbagdo pelo uso de &lcool, em regime de internamento integrados numa clinica de

alcoologia, promovendo a estimulacao e as capacidades cognitivas destes mesmos individuos.
Com base no exposto, foi colocada a seguinte hipotese:

Hipotese — E esperado que individuos com perturbacéo pelo uso de &lcool em regime de
internamento, submetidos a treino cognitivo (tradicionais + RV), apresentem melhores resultados

que individuos apenas submetidos a tratamento tradicional.
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Capitulo 3 — Metodologia

3. Amostra

Participaram neste estudo 36 participantes, dos quais 30 eram do género masculino e 6
do género feminino. A amostra foi composta por utentes da Clinica de Alcoologia Novo Rumo,
pertencente a Casa de Saude do Telhal, situada no distrito de Lisboa, tendo em consideracdo 0s

critérios de inclusdo e exclusdo do estudo.

A populacdo em estudo é maioritariamente masculina, pelo que 30 utentes sdo do
género masculino e 6 do genero feminino, com idades compreendidas entre 24 e 65 anos,
integrados em regime de internamento. A média de idades corresponde a 44,83 anos e com um
nimero de anos de consumo de 14,31. 5 participantes reportaram consumir outras substancias
anteriormente, (DP= 8,185). Em termos de escolaridade 6 participantes reportaram ter o 1° ciclo,
22 participantes o 2° ciclo, 7 participantes o 3° ciclo e 1 participante o ensino superior. Nao se
verificaram diferencas entre grupos para o geénero ou escolaridade (p>0,005). No entanto
verificaram-se diferencas na idade entre os grupos (P>0,05) no sentido que o grupo de controlo

tém idade superior.

Por conveniéncia, os sujeitos foram divididos em dois grupos: (1) grupo de controlo, fez
apenas tratamento tradicional; (2) grupo experimental, fez tratamento tradicional + RV. Com
base nesta formacao de grupos é que serdo demonstrados os resultados, face aos dois momentos
avaliativos a que os utentes estdo sujeitos, quer no inicio do internamento, a avalia¢do, quer no

final do internamento com a reavaliacdo.

Para a inclusdo no estudo era necessario que todos os participantes frequentassem a
Clinica de Alcoologia Novo Rumo durante quatro semanas e tivessem idades compreendidas
entre 0s 18 e 0s 65 anos, todos diagnosticados com perturbacdo pelo uso de alcool e disfuncéo

cognitiva avaliada por teste de rastreio cognitivo.

Os critérios de exclusdo dos sujeitos foram considerados os seguintes, (1) dificuldades
sensoriais (visuais, auditivas), (2) de linguagem ou motoras que afetassem a aplicacdo das
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provas, (3) episodio maniaco ou depressivo grave durante a aplicacdo do programa de treino

cognitivo.

3.2. Medidas

A bateria de testes foi constituida pelos seguintes instrumentos de avalia¢do:

Montreal Cognitve Assessment — (MoCA,; Nasreddine, et al., 2005) avalia diferentes dominios
cognitivos: Atencdo, Concentracdo, Memoria de Trabalho, Linguagem, Capacidade Visuo-
Espacial, Orientacdo Temporal e Espacial e Fungdes Executivas.

Frontal Assessment Batery — (BAF) Bateria de Avaliagdo Frontal (Dubois, Slachevsky, Litvan &
Pillon, 2000), avalia as fungdes respeitantes ao lobo frontal.

Toulouse — Pieron - TP (Toulouse & Pieron, 1904) avalia a aten¢do sustentada dos sujeitos.

Figura Complexa de Rey- (FCR) (Rey, 1959; Osterrieth, 1945) avalia a perce¢do visual e
elaboracao dessa percecdo bem como a atividade de memorizacéo visual.

Inventario de Depressdo de Beck (BDI-Il) O Inventario de depressdo de Beck-(BDI-II), foi
criado por Beck, em 1961, avalia sintomatologia depressiva.

Wisconsin Card Sorting Test (WCST) - WCST foi descrito por Berg e Grant em 1948 avalia a
flexibilidade cognitiva através de um raciocinio abstrato.

3.3. Procedimento

Este projeto foi realizado ao longo do ano letivo de 2018/2019, de acordo com 0s
preceitos formais e éticos inerentes a realizacdo de um estudo com este cariz. Assim, foram
cumpridos alguns procedimentos nomeadamente, obter a aprovacdo da Comissdo de Etica e
Deontologia da Casa de Saude do Telhal Lisboa, de forma a serem apresentados os objetivos e

de se analisar a possibilidade de se realizar a investigacdo na Clinica de Alcoologia Novo Rumo.
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Foi estruturada uma bateria de testes neuropsicologicos dividida em duas sessbes de
aproximadamente sessenta minutos. O treino cognitivo utilizado incidiu sobre as funcdes

cognitivas.

O procedimento utilizado no grupo de alcodlicos é feito na primeira semana de cada

més, quando ocorre a entrada dos utentes.

Para o estudo, pediu-se a colaboracdo voluntaria dos utentes, foi feita uma explicacdo
dos objetivos do estudo, dos critérios de inclusdo/excluséo e informados que podiam a todo o
momento abandonar o estudo. Deste modo, a participacdo voluntaria, anénima e confidencial do
utente foi posteriormente materializada através da formalizacdo do consentimento informado em

formularios disponibilizados para o efeito, mediante autorizacdo do proprio.

No segundo dia de internamento aplicou-se ao grupo a primeira sessdo da bateria de
testes (SCL-90-R, a UPPS-P, URICA, SF36). Em seguida foram estruturados dois grupos, o
grupo de controlo submetido apenas a tratamento e foram selecionados aleatoriamente o0s
individuos que realizam treino cognitivo. Ficando a constituicdo dos grupos organizada da

seguinte forma:

I. Grupo de controlo — submetido a tratamento tradicional,

ii. Grupo Experimental - submetido a dez sessdes tratamento tradicional + RV .

O Treino Cognitivo com recurso a Realidade Virtual, teve a duracdo de um més, sendo
composto por dez sessOes, trés sessdes por dia com uma duracdo de sessenta minutos. Todos 0s
individuos foram sujeitos a avaliagdes neuropsicoldgicas realizadas antes e depois do referido

Treino Cognitivo.

Na ultima semana do més realiza-se a reavaliacdo neuropsicoldgica utilizando a

mesma bateria de testes usada anteriormente em ambos 0s grupos.
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Capitulo 4 — Resultados

A analise de dados desta investigacdo obedece a uma metodologia quantitativa. Sera

neste capitulo que serdo apresentados os dados recolhidos, bem como a analise dos mesmos.

Concluido todo o processo de avaliacdo, prodeceu-se a cotacdo dos resultados e
posteriormente a colocacdo na base de dados. A andlise estatistica realizou-se no programa
“Statistical Package for Social Science — IBM SPPSS 20.0.

Deste modo, efetuou-se uma analise de variancia de medidas repetidas (ANOVA) de
forma a confirmar o efeito do Treino Cognitivo e o tratamento nos dois grupos. De seguida serdo
apresentados os resultados para cada teste aplicado.

No Teste de rastreio cognitivo MoCA, no primeiro momento avaliativo, verificaram-
se diferencas significativas no grupo experimental em relacdo ao grupo de controlo apresentando
0 G.E. uma média de 24,16 (DP= 2,43) e 0 GC. uma media de 21,59 (DP=2,62). No segundo
momento avaliativo verificaram-se tambem diferencas sifgnificativas entre o grupo experimental
e 0 grupo de controlo, apresentando o G.E. uma média de 26,53 (DP=1,43) e 0 G. C. uma média
de 23,00 (DP= 2,32).

No Teste Breve de Avaliacdo Frontal, no primeiro momento avaliativo, verificaram-se
diferencas significativas no grupo experimental em relacdo ao grupo de controlo apresentando o
G.E. uma média de 15,37 (DP= 2,09) e 0 GC. uma média de 13,71 (DP=1,72). No segundo
momento avaliativo, verificaram-se também diferencas significativas entre o grupo experimental
e 0 grupo de controlo, apresentando o G.E. uma média de 17,26 (DP= 1,24) e o G.C. uma média
de 15,47 (DP=1,42).

Na escala de Depressdo de Beck BDI-11, ndo se verificaram diferencas significativas em

relacdo a sintomatologia depressiva tanto no grupo experimental com no grupo de controlo.

No teste de barragem de Toulouse Pierdn, verificou-se relativamente as variaveis Total
de Acertos, (F(,259)=11,160; =,002); Rendimento de Trabalho (F(,105)=3,742; P=.062),

diferengas significativas entre o primeiro momento avaliativo e 0 segundo momento avaliativo.
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Nas restantes variaveis ndo se registaram diferencas signiticativas entre os dois momentos de
avaliacdo. No entanto verificou-se também que estas diferencas dependem do grupo em estudo,
no sentido em que o grupo experimental apresentou uma melhoria acentuada apds a aplicacao do

treino cognitivo, em relagcdo do grupo de controlo.

Relativamente as variaveis tempo de reproducdo da coOpia, pontuacdo geral da copia,
tempo de reproducdo na memdria, e pontuacao geral da memoria administrados na prova Figura
Complexa de Rey, ndo se verificaram diferencas significativas tanto no primeiro momento
avaliativo como no segundo momento avaliativo, ou seja ndo se verificou a influéncia do
tratamento, nem da interacdo entre o treino cognitivo e o tratamento, pelo que estas diferencas

ndo dependem do grupo em estudo.

Relativamente as variaveis numero de ensaios para terminar a 1% categoria,
administrados no Teste Wisconsin (WCST), verificaram-se diferencas significativas entre o
primeiro momento avaliativo e o segundo momento avaliativo (F (,441)=22,052; P= ,000, no

entanto verificou-se também que estas diferencas dependem do grupo em estudo.

Nas variaveis total de erros, erros perseverativos respostas de nivel conceptual, ndo se
verificaram diferencas significativas, ou seja ndo se verificou a influéncia do tratamento, nem da

interacdo entre o treino cognitivo e o tratamento.

Na variavel nimero de falhas em manter o contexto, verificou-se uma tendéncia para a

significancia da aplicacdo do treino cognitivo no tratamento (F(,370)=16,412 P=,000).

Neste estudo a amostra foi dividida em dois grupos. O grupo de controlo com (17
utentes), submetido a tratamento tradicional, no inicio e no final do tratamento, e 0 grupo

experimental composto por (19 utentes) submetido a tratamento tradicional + RV.

Pretendeu-se verificar se existiam diferencas entre os dominios avaliados pelos testes
neuropsicologicos depois da intervencdo do Treino Cognitivo com recurso a Realidade Virtual.
Sendo esperado que o grupo de controlo apresentasse pior desempenho nos testes
neuropsicolégicos do que o grupo experimental. A hipotese proposta foi corroborada, pois

verificaram-se diferencas significativas nos resultados obtidos nas provas do Toulouse Pierén
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que avalia a Atencédo, Velocidade de Processamento, Atencdo Focalizada. Estudos revelaram
que a estimulacdo com foco na atencdo (Gamito, 2013a) e no funcionamento cognitivo geral
(Fals-Stewart, 1994) foi uma mais valia para a obtencdo de resultados benéficos nos individuos
dependentes de alcool. Na memoria, o G.E., apds intervencdo do Treino Cognitivo, apresentou
resultados superiores nas provas que avaliam esta valéncia. Também no BAF, que avalia as
fungdes gerais dos lobos frontais, os resultados do presente estudo corroboraram as afirmacoes
fundamentadas em outras investigacdes, sobre o pressuposto de que os individuos com
perturbacdo pelo uso de alcool, recuperam naturalmente o funcionamento cognitivo, apds a
cessacdo do consumo (Gamito et al., 2013a, Peterson et al., 2002). Esta recuperacdo ocorre
mesmo quando ndo ha intervencdo com treino cognitivo, sendo um processo que depende do
tempo e pode ocorrer por base das alteracdes neurobiologicas que sucedem a abstinéncia e
aumentam o funcionamento cognitivo (Peterson et al., 2002). Contudo esta hipdtese ndo foi
confirmada, pois nédo se verificaram diferencas significativas nos resultados avaliados pela FCR.
Esta prova avalia a memoria visual, imediata e a longo prazo, as habilidades percetivas e de
organizagdo visuo-espacial, demonstrando que as capacidades visuo-espaciais ndo recuperam
logo apds a abstinéncia e que sdo das fungdes cognitivas que necessitam de uma abstinéncia de

longo-termo para normalizar o seu funcionamento (Crean et al., 2011; Schandler et al., 1996).

Relativamente a prova Wisconsin Card Sort Test (WCST), verificou-se na presente
investigacdo a interacdo do efeito da estimulacdo cognitiva na varavel nimero de ensaios para
completar a primeira categoria, 0 que comprova o impacto positivo deste tipo de intervencao
nesta populacdo, ao nivel da flexibilidade cognitva, ou seja na capacidade de utilizar estratégias
cognitivas, conceptualizacdo, respostas preseverativas, capacidade de raciocinio abstrato,
planeamento, exploracdo organizada atravéz do uso de feedback ambiental e o controlo
inibitério, bem como na variavel falhas para manter o contexto, verificou-se uma tendéncia para
a significancia da aplicacdo do treino cognitvo o que prode que os abstémicos a partir do
feedback ambiental conseguiram alternar o seu padrdo de respostas (Houston et al., 2014; Parada
et al., 2012; Cunha et al., 2010). Esta prova avalia as decis6es tomadas pelos individuos. Estudos
que expliquem esta ocorréncia até a data ndo foram encontrados. Pois os estudos que abordam
esta tematica, revelam, como por exemplo o de Gamito e seus colegas (2013a) a mais valia da

estimulacdo nestes dominios e no funcionamento cognitivo geral, incentivando ao recurso de
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tecnologia RV/Jogos, pois apresentam indicios de que uma estimulacdo mais tecnoldgica
beneficia de resultados mais eficazes do que a estimulagdo tradicional.
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Toulouse Piéron

Gréfico 1 - Rendimento de Trabalho
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Toulouse Pierdn

Gréfico 2 — Indice de Dispersdo
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Figura Complexa de Rey

Grafico 3 — Copia do Desenho
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Wisconsin

Grafico 4- Numero de Ensaios para Completar a 12 Categoria
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Conclusao

O principal objetivo deste trabalho foi avaliar o impacto da aplicagdo de um Programa
de Estimulacdo Cognitiva com recurso a Realidade Virtual em pessoas com Perturbacdo pelo
uso do alcool, em regime de internamento, promovendo a estimulacdo e o desenvolvimento das
capacidades cognitivas destes mesmos individuos, uma vez que estes apresentam alteracbes ao
nivel estrutural, fisiolégico e funcional. Foi possivel concluir que, tal como era esperado
individuos dependentes de alcool em regime de internamento, submetidos a programas de
estimulacdo cognitiva (tradicionais ou RV), apresentaram melhores resultados que sujeitos nas
mesmas condicdes, que ndo foram submetidos a qualquer programa de estimulacdo cognitiva.
Tal hipotese foi confirmada atravéz dos resultados obtidos nos testes neuropsicoldgicos
(MoCA, TP, BAF, WCST).

Neste sentido os programas de reabilitacdo cognitiva permitem obter melhorias nas
funcbes cognitivas afetadas pela adicdo e melhoram os resultados do tratamento na medida em
que incrementam uma participacao ativa, um compromisso com o tratamento e uma assimilacéo
dos contelidos terapéuticos (Fals-Stewart, 2010). Por outro lado, o recurso a realidade virtual,
(Cipriani et al., 2006), revela ser uma ferramenta importante para a reabilitacdo cognitiva nestes
doentes, uma vez que com esta metodologia é possivel haver uma adaptacdo as novas
tecnologias e ao avancgo tecnoldgico, colmatando o método mais tradicional, do papel e do lapis,
por diversos motivos, nomeadamente a sua validade ecolédgica (Higginson et al., 2000), e a sua
validade enquanto recurso e motivacao a estimulacdo cognitiva face ao tradicional. (Grohman, et
al 2003), ndo sendo clara a eficacia da reabilitacdo neuropsicologoca. O recurso a programas de
estimulacdo com  recurso as tecnologias de informacdo abre novas possibilidades de
personalizacdo dos programas de estimulacao cognitiva (Cipriani, 2006) o que facilita e adapta a
utilizacdo de varios niveis de dificuldades, mediante os défices e evolucdo demonstrada por cada

utente.
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Os resultados obtidos nesta investiga¢do, corroboram a ideia de que com o tratamento,
ou seja, apos a cessacdo do consumo do &lcool, hd uma recuperacdo natural do funcionamento
cognitivo geral, tanto no grupo de controlo com no grupo experimental. A intervencao do treino
cognitvo teve um impacto positivo, como era esperado em algumas fungdes cognitivas, com as
fungbes executivas, nomeadamente a flexibilidade cognitiva, pensamento abstrato,

conceptualizacdo, planeamento, exploracdo organizada.

Considera-se pertinente para investigagdes futuras a continuidade a longo prazo destes
programas, mesmo fora do ambiente clinico, por forma a otimizar e potenciar o rendimento
cognitivo, contribuindo para uma menor probabilidade de recaida de consumo de alcool.
(Kopera, 2012).

Em suma, com este trabalho pertendeu-se dar uma visdo panoramica de uma
intervencdo inovadora no ambito da alcoologia, atravéz da implementacdo de um Programa de
Estimulagdo Cognitiva com recurso a Realidade Virtual, avaliar as respostas resultantes da sua
implementacdo a uma amostra de individuos com perturbacdo pelo uso do alcool, bem, como
também, se pretende avaliar os varios dominios cognitivos analisados pelos testes

neuropsicologicos (Atencdo, Memdria e Funcbes Executivas).

E importante ressalvar ainda que ao nivel do tratamento, ou seja, durante o tempo que
estes individuos fizeram parte do estudo, estes melhoraram ao nivel do desempenho cognitivo,
isto porque do primeiro momento avaliativo para o segundo momento avaliativo os resultados

foram melhores sugerindo um funcionamento neuropsicolégico mais adequado.

Assim como se verificou um efeito positivo ao nivel do funcionamento executivo,
nomeadamente na flexibilidade cognitiva, pensamento abstrato, conceptualizacdo, planeamento,
exploracdo organizada através do feedback ambiental e controlo inibitorio. Em suma o treino
cognitivo com recurso a realidade virtual tras beneficios no funcionamento executivo nos
dependentes alcodlicos, sendo um equipamento facil e motivador para esta populacao,
permitindo a sua aplicacdo noutros contextos que nao s6 o da instituicdo podendo ser prolongada

a estimulacdo cognitiva por exemplo em casa. Os resultados mais positivos incidiram na prova
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WCST ao nivel das varidveis, nimero de ensaios para completar a primeira categoria e fracasso

em manter o contexto.

Os resultados sdo encorajadores no que respeita ao tratamento e realizacdo do treino
cognitivo para este tipo de populacdo, indicando ser deste modo uma mais valia para 0s
dependentes de alcool. Contudo, para investigac@es futuras, considera-se pertinente averiguar o
efeito da durabilidade da implementagdo do treino cognitivo no surgimento de diferencas
significativas ao nivel da memoria e tomada de decisdo para os dependentes de alcool.
Especificando, um tipo de treino cognitivo que se foque mais nas areas ao qual ndo se obteve
resultados significativos. Deste modo, poderia ser uma mais valia continuar a aplicacdo deste
treino em ambulatério e durante cerca de seis meses para confirmar a validade e impacto da
estimulacdo e efetuar reavaliacGes de forma a compreender se esse aumento de tempo influencia

resultados de forma positiva.
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Wisconsin

Gréfico 5 - NUmero Total de Erros
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Wisconsin

Gréfico 6 — Erros Perseverativos
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Wisconsin

Grafico 7- Respostas de Nivel Conceptual
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Wisconsin

Gréfico 8 - Falha em manter o contexto

Estimated Marginal Means of MEASURE_1

450 Group

= Experimental
— Control

4,00

3,50

3,00

2,304

Estimated Marginal Means

2,00

1,30

ava

Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: MoCA 1 =2334 FAB 1=14

64



Elsa Alexandra Pinto Ribeiro da Cunha, Treino Cognitivo com recurso & Realidade Virtual em
pessoas com Perturbacdo pelo uso do dlcool

Wisconsin
Grafico 9 - N° de Ensaios para completar a Primeira Categoria
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