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Resumo

Introducéo: O alcoolismo afeta o estado cognitivo dos doentes, gerando um estado de
deméncia precoce através de perturbagdes da atencdo, declinio da meméria, linguagem e visdo
visuo-espacial. Assim, essas alteracfes e a gravidade do transtorno do uso de alcool foram

mensuradas através de questionarios para avaliar melhor o quadro desses pacientes.

Objetivos: Awvaliar a prevaléncia de alteragcbes neurocognitivas em pacientes
alcoolistas no segundo semestre de 2023 no centro de atencdo psicossocial de uma cidade do

extremo sul de Santa Catarina.

Meétodos: Vinte e sete pacientes alcoolistas foram avaliados e classificados de acordo
com a gravidade leve, moderada ou grave no Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas,
localizado em Criciuma, Santa Catarina. Os pacientes foram avaliados por meio de
questionarios aplicados presencialmente pelos autores. Os questionarios utilizados foram:
Exame Cognitivo de Addenbrooke em conjunto com aos critérios diagndsticos para transtorno
por uso de alcool de acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais

52 edicéo.

Resultados: Os pacientes (88,9% masculinos e 11,1% femininos) tém idade média de
49,56 + 8,68 anos, com consumo de alcool diario em litros de 2,20 + 1,54. Quanto a
escolaridade: pacientes de ensino fundamental incompleto (29,6%), ensino fundamental
completo (29,6%), ensino médio incompleto (14,8%), ensino médio completo (25,9%) e ensino
superior incompleto (3,7%). A média de pacientes graves do transtorno do uso de alcool foi de
8,93 + 2,40 pontos. Diante disso, a média obtida pelo exame cognitivo de Addenbrooke nos
pacientes alcoolistas para avaliar suas funcdes cognitivas foi de 58,86 + 15,23 pontos, ficando
abaixo do esperado do limite normal (78 pontos), mostrando alteragdes na normalidade dos

valores de referéncia.



Conclusdo: Com base nos dados obtidos, todos os pacientes alcoolistas avaliados
apresentaram um défice global das suas fungdes neurocognitivas. Houve um menor nimero de
pacientes afetados quando em niveis mais altos de escolaridade e com a maioria deles
classificados como grave quanto aos critérios do transtorno do uso de alcool, evidenciando um

estado demencial precoce através do escore de Exame Cognitivo de Addenbrooke.

Palavras-chave: Abuso de élcool, intoxicacdo alcodlica crénica, testes

neurocognitivos, deméncia.



1. INTRODUCAO:

As alteracGes neurocognitivas estdo abundantemente presentes nos doentes alcodlicos,
dadas as suas manifestacOes fisiopatoldgicas. Este facto sustenta a investigacao da prevaléncia
destas alteracdes. O consumo de alcool é um fator de risco para varias situagées clinicas que
afetam a sociedade. Dentre elas, destacam-se a doenga hepética cronica, as doencas cardiacas
e diversas outras condi¢des que acarretam trés milhdes de mortes e complicacdes a cada ano,
incluindo os transtornos relacionados ao alcoolt. Estudos que incluam a relagdo entre alcool e
deméncia tornam-se muito importantes. Estima-se que o nimero de pessoas afetadas por

deméncia tenha aumentado 117% entre 1990 e 2016.

Portanto, entende-se que hd um grande aumento no nimero de pessoas afetadas, e
espera-se que essas tendéncias demograficas sejam progressivas no futuro, aumentando as
taxas desse tipo de alteragdo neurocognitiva?. Sabe-se que pacientes alcoolistas, principalmente
os idosos, manifestam um declinio gradual e progressivo das habilidades intelectuais e
cognitivas, caracterizando um estado demencial®. A deméncia é definida como um declinio das
funcbes cognitivas*, apresentando-se no estado do paciente com declinios na memoria,

linguagem, func&o cognitiva e outras alteracdes comportamentais®.

AlteracBes neurocognitivas estdo presentes em pacientes que fazem uso abusivo de
alcool e resultam em prejuizos funcionais e comportamentais. E necessario identificar e
quantificar os défices especificos dos individuos a fim de incentivar novos estudos sobre as
alteracdes nesses pacientes, melhorando a evolugdo dos tipos de tratamentos de acordo com
cada perfil. O objetivo foi analisar a prevaléncia de alteracfes neurocognitivas em pacientes
alcoolistas no segundo semestre de 2023 no centro de atencdo psicossocial de uma cidade do

extremo sul de Santa Catarina.



2. METODOS:

2.1 Aspectos éticos: O projeto foi aceito pelo Comité de Etica em Pesquisa e em Seres
Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), sob o parecer nimero do
CAAE (Plataforma Brasil) 74194423.7.0000.0119. Antes de iniciar a pesquisa, os individuos

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

2.2 Desenho do estudo: Este trabalho se caracterizou por ser um estudo quantitativo,

analitico, observacional, transversal, prospectivo e com coleta de dados primarios.

2.3 Calculo da amostra: Este estudo avaliou pacientes alcoolistas diagnosticados de
acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), referidos
como leves, moderados e graves. Monitorados pelo Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas, no segundo semestre de 2023 e no primeiro semestre de 2024, o célculo do tamanho

minimo da amostra foi realizado por meio da formula proposta por Medronho (2009, p. 419)¢:

za®’NP(1 - P)

" g3(N — 1) + za*P(1 - P)

Onde, z (1,96) refere-se a estatistica normal padronizada bilateral vinculada ao valor de
a (0,05); P (0,50) ¢ o valor que maximiza o tamanho da amostra; € (0,05) ¢ o erro amostral
méaximo toleravel; N (80) € a populacdo a ser amostrada; e n refere-se ao tamanho minimo da

amostra, que resultou em 67 pacientes.

2.4 Critérios de Exclusdo: Analfabetos por incapacidade de realizar o teste devido pré

requisitos do Exame cognitivo de Addenbroke como Leitura. Ndo foram excluidos os demais.



2.5 Coleta de dados: Os dados para o presente estudo foram coletados através da
adaptacéo brasileira do exame cognitivo de Addenbrooke (ACE-R), desenvolvido por Mioshi
(2007) e traduzido por Amaral Carvalho V & Caramelli P (2007), que avalia a normalidade das
caracteristicas neurologicas e cognitivas através de um questionario realizado por
entrevistadores. O teste avalia a atencdo e orientagdo, com escores variando entre 0 e 18 pontos;
a memoria, com escores variando entre 0 e 26 pontos; a fluéncia, variando entre 0 e 14 pontos;
a linguagem, variando entre 0 e 26 pontos; e a funcdo visual-espacial, variando entre 0 e 16
pontos. Além disso, foram recolhidas as seguintes informacGes do paciente: idade, sexo e
tempo de consumo de alcool. Além disso, o grau de transtorno por uso de alcool foi avaliado
por meio de um questionario apresentado no manual de entrevista clinica estruturada para
transtornos do DSM5 (SCID-5-CV), de acordo com 0 DSM-5, classificado em leve, moderado

e grave, com 11 perguntas:

1. O alcool é frequentemente consumido em maiores quantidades ou

durante um periodo de tempo mais longo do que o pretendido?

2. Existe um desejo persistente ou esforcos infrutiferos para reduzir ou

controlar o consumo de alcool?

3. E necessario despender muito tempo em atividades para obter alcool,

consumir alcool ou recuperar dos seus efeitos?

4. Desejo, desejo forte ou necessidade de consumir alcool?

5. O consumo recorrente de alcool resulta na incapacidade de trabalhar no

trabalho ou em casa?

6. Consumo continuado de é&lcool apesar de problemas sociais ou

interpessoais persistentes ou recorrentes causados ou exacerbados pelos seus efeitos?



7. As atividades sociais, profissionais ou recreativas importantes sao

abandonadas ou reduzidas devido ao consumo de alcool?

8. H& consumo recorrente de alcool em situacbes em que este representa

um perigo para a integridade fisica?

9. O consumo de alcool continua apesar da consciéncia de ter um problema
fisico ou psicoldgico persistente ou recorrente que tende a ser causado ou exacerbado

pelo alcool?

10. A sua tolerancia pode ser definida como: Necessita de quantidades

crescentes de alcool para atingir a intoxicacao ou o efeito desejado?

11. O efeito é nitidamente menor com o uso continuado da mesma

quantidade de alcool?

Por conseguinte, avaliamos em trés graus, nomeadamente: leve (2-3/11), moderado (4-

5/11) e grave (5 ou mais/11).



2.6 Andlise estatistica: A analise estatistica foi efetuada com recurso a folhas de
calculo do software IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 23.0. As
variaveis quantitativas (idade, pontuacao de Addenbrooke, grau de gravidade de acordo com o
NIH, tempo de consumo de alcool) foram expressas em média e desvio padrdo se
apresentassem uma distribuicdo normal ou em mediana e amplitude (minimo e maximo) se nao
seguissem este tipo de distribuicdo. As variaveis qualitativas (género, escolaridade, etnia e
profissdo) foram expressas em frequéncia e percentagem. As variaveis quantitativas foram
avaliadas quanto a normalidade através da aplicacdo dos testes de Shapiro-Wilk e Kolmogorov-
Smirnov. As analises inferenciais foram realizadas com um nivel de significancia de a = 0,05,
ou seja, 95% de confianca. A avaliacdo da correlacdo entre 0 nimero de anos de consumo de
alcool e 0 comprometimento neurocognitivo em pacientes alcoolistas foi investigada por meio
do calculo do coeficiente de correlagdo de Pearson, caso 0s dados apresentassem uma
distribuicdo normal, ou pelo coeficiente de correlagdo de Spearman, caso 0s dados nao

seguissem esse tipo de distribuicéo.

3. RESULTADOS:

Foram avaliados 27 participantes com média de idade de 49,56 + 8,68 anos, sendo
88,9% do sexo masculino e 11,1% do sexo feminino(tabela 1). Desses, sete com ensino
fundamental completo (29,6%), oito com ensino fundamental completo (29,6%), quatro com
ensino médio incompleto (14,8%), sete com ensino médio completo (25,9%) e um com o
ensino superior incompleto (3,7%)(tabela 1). Quanto ao tempo de alcoolismo em anos, a média

foi de 24,26 + 12,99 anos com o consumo de 2,20 + 1,54 litro por dia (tabela 1).

Tabela 1.1dade, sexo, escolaridade, tempo de alcoolismo e consumo por dia da populagéo
avaliada (n=27)



Média + DP, n (%)

n=27
Idade (anos) 49,56 + 8,68
Sexo

Masculino
24 (88,9)

Feminino
3(11,1)

Escolaridade

Ensino fundamental incompleto
7 (25,9)
Ensino fundamental completo
8 (29,6)
Ensino médio incompleto
4 (14,8)
Ensino médio completo
7 (25,9)
Ensino superior incompleto
1(3,7)
Tempo de alcoolismo (anos) 24,26 + 12,99
Consumo de alcool por dia (litros) 2,20 £ 1,54

Fonte: dados da pesquisa, 2023.



Na pontuacéo total média do ACER, o valor obtido foi de 58,86 + 15,23 de um total
de 100 pontos, considerando teste alterado para valores <78 pontos. JA no MEEM, que esta
incluido na avaliagdo de addenbrooke, a pontuacdo média dos participantes foi de 22,63+ 4,81
pontos de 30 totais, sendo considerado anormal quando <25 (tabela 2). Em relacdo a média da
pontuacdo da atengdo/orientacdo foi de 13,70 £ 3,05 pontos de um total de 18 pontos, sendo o
resultado considerado anormal quando <17. J& na memoria, a média da pontuacdo foi de 10,00
+ 6,05 pontos de um total de 26 pontos, sendo considerado valor alterado quando <15. Quanto
a fluéncia, a média de pontos foi de 3,67 + 2,43 de um total de 14 pontos, sendo considerado
valor alterado quando <8. Na funcéo da linguagem, a média foi de 21,37 = 5,16 de um total de
26 pontos, considerando valor anormal quando <22. Na avaliacdo da funcéo visual/espacial, o
valor médio encontrado foi de 10,59 + 3,38 de um total de 16 pontos, sendo considerado

anormal quando <13 (Tabela 2).

Tabela 2. Pontuagdo nas fungdes neurocognitivas e no MEEM.

n Média + DP Minimo Mediana  Maximo

Atencdo/Orienta 27 13,70 £ 3,05 7 14 18
cao

Memoria 27 10,00 + 6,05 2 11 21
Fluéncia 27 3,67 £243 0 3 9
Linguagem 27 21,37 £ 5,16 6 23 26
Visual/Espacial 27 10,59 + 3,38 6 11 16
MEEM 27 22,63 £ 4,81 10 24 29
ACER (Total) 27 58,86 + 15,23 27 60 81

Fonte: dados da pesquisa, 2023.



Com relacdo a score SCID-5-CV, a pontuacdo media foi de 8,93 + 2,40 de um total de
13 pontos, sendo cada ponto um sintoma(Tabela 2). Dentre as classificagdes, foi constatado
que 96,3% classificados como grave (seis ou mais sintomas) e 3,7% caracterizados como

moderado (quatro ou cinco sintomas)(Tabela 3).

Tabela 3. Pontuagdo SCID-5-CV

Média + DP, n (%)

n=27
Escore TUA 8,93 +2,40
Gravidade TUA (grau)
Moderado
1(3,7)
Grave
26 (96,3)

Fonte: dados da pesquisa, 2023.



4, DISCUSSAO:

Neste estudo local, 27 pacientes alcoolistas foram analisados quanto ao consumo de
alcool e o funcionamento das suas fungdes neurocognitivas, correlacionando-as com o nivel de
escolaridade, ao sexo e a gravidade do transtorno do uso de &lcool. Como resultado, a
pontuacao média total obtida do questionario ACER foi de 58,86, abaixo dos 78 esperados para
normalidade, indicando um certo comprometimento do paciente gerada por uma deméncia
precoce pelo alcool. Sobre as funcBes cognitivas em especifico, todas apresentaram valores
médios inferiores ao esperado no teste, com 13,70 + 3,05 na atencdo e orientacdo (abaixo do
normal de 17 pontos), 10,00 = 6,05 memoria (abaixo do normal de 15 pontos), 3,67 + 2,43 na
fluéncia (abaixo do normal de 8 pontos), 21,37 + 5,16 na linguagem (abaixo do normal de 22
pontos) e 10,59 * 3,38 na visdo visuoespacial (abaixo do normal de 13 pontos), demonstrando
um deficit global nas alteracdes cognitivas. 1sso corrobora com os estudos de Michael
Schwarzinger et al.(2018), os quais descrevem que de 57353 pacientes com casos de deméncia
precoce que tiveram alta entre 2008-2013 em certos hospitais franceses, 22338 (38,9%)
estavam relacionadas ao alcool por definicdo e 10115 (17,7%) a outros transtornos associados
ao alcool, demonstrando assim o maior risco de deméncia precoce nos pacientes alcoolistas
(<65 anos). Assim, podemos observar nesse estudo os verdadeiros prejuizos funcionais que
ocorrem devido a alteragcdes estruturais por conta do alcoolismo, como: atrofia hipocampal,

diminuic&o da substancia cinzenta e da microestrutura da substancia branca’.

A andlise do perfil demogréafico dos participantes revelou importante predominancia
masculina, relacionado diretamente a estudos anteriores que demonstraram maior prevaléncia
do transtorno do uso de alcool entre os homens, semelhante a analise feita por Ferreira et
al.(2008). Outro fator também observado na pesquisa foi em relacdo ao uso de &lcool e o nivel

de escolaridade do paciente, com dados evidenciando quatro principais faixas de



acometimento: ensino fundamental completo (29,6), ensino fundamental incompleto (25,9%),
ensino médio completo (25,9%) e ensino superior incompleto (3,7%). Desses, 0 maior nivel de
escolaridade encontrado no estudo representa a faixa com menor uso dentre os pacientes,
mostrando que possivelmente o nivel de escolaridade do paciente pode ser um fator importante

para 0 ndo-desenvolvimento do uso cronico da substancia e suas consequéncias.

A alta proporgédo de participantes classificados como grave (96,3%) de acordo com
transtorno do uso de Alcool correspondente ao DSM-5, destaca a severidade da condicao entre
os analisados nesse estudo. Isso sugere que a populacdo estudada enfrenta desafios
significativos em relacdo ao abuso de substancias licitas como o alcool e inclui maior
probabilidade de comorbidades de cunho psiquiatrico, além de complicacGes médicas e sociais
associadas a sua cronicidade. Em um estudo transversal de Hasin et al. (2017) observou-se
prevaléncia de Transtorno Depressivo Maior em 10,4% a 20,6% em até 12 meses, dos pacientes

alcoolistas avaliados por meio do DSM-5.

Diante disso, os achados deste estudo tém implicacGes significativas para a pratica
clinica e principalmente da pesquisa. Destaca-se a importancia de abordagem integrada no
tratamento da dependéncia alcodlica, que leva em consideracdo ndo apenas a desintoxicacao e
a abstinéncia do alcool evidentemente eficazes como demonstrado no estudo de Witkiewitz et
al. (2017), mas também a reabilitacdo cognitiva e psicossocial dos pacientes2. Além disso,
ressalta-se a necessidade de investigacGes adicionais para elucidar 0s mecanismos
neurobioldgicos subjacentes aos défices cognitivos associados ao alcoolismo e desenvolver

estratégias terapéuticas mais eficazes e direcionadas?s 14,



Quanto as limitacdes do estudo, € necessario destacar o nimero reduzido dos estudados,
justificado pela reducdo de frequéncia e rotatividade de novos pacientes do servi¢o. Observou-
se também numero limitado de entrevistados, acompanhado pela diminuicdo de entrada de
novos pacientes na rede de tratamento do Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas.
Outro fator inerente a ser destacado é a ndo-exclusdo dos pacientes usuarios de outras drogas
ilicitas no estudo, dificultando o entendimento dos danos exclusivos do alcool e sem atividade
de outras drogas. Dessa forma, devido a comum associacao de drogas em pacientes adictos que
nao utilizavam sé o alcool, foi feita a inclusdo sem nenhuma distin¢do desses pacientes para a
analise. Além disso, durante a captacao para testagem dos pacientes, alguns eram analfabetos,
ndo sendo possivel a participacdo no estudo devido a ndo capacidade de responder o0s testes

solicitados.

Sugere-se, portanto, uma abordagem longitudinal que permitiria uma compreenséo
mais clara da progressédo dessas alteracfes ao longo do tempo, auxiliando na identificacdo de
marcadores precoces de comprometimento cognitivo e, dessa forma, desenvolver estratégias
de estudos mais eficazes. Investigar tambem os efeitos de diferentes modalidades de
tratamento, como terapias farmacologicas e ndo farmacoldgicas, na reversdo ou prevencao
dessas alteracdes seria de grande relevancia para informar as melhores préaticas clinicas no
manejo da dependéncia alcodlica. Além, se possivel, correlacionar os testes utilizados neste
trabalho com pacientes puramente alcoolistas. Em relacdo a estudos futuros, a relacéo entre o
comprometimento das fun¢des cognitivas do paciente vistas através de testagens e a sua relacao
com o alcool é uma fronteira muito grande a ser explorada. défices evidenciaveis como os desse
trabalho, em populacdes maiores podem abrir portas para novos meios de tratamento

especificos que, apds testados, podem melhorar a qualidade de vida do paciente.



CONCLUSAO:

Com base nos resultados deste estudo, observa-se que o consumo de alcool esté
intimamente associado a comprometimento neurocognitivo significativo, visto que o padréo
difuso de declinio cognitivo é mais pronunciado em pacientes alcoolistas. De acordo com a
analise, as pontuagdes em varias areas cognitivas sdo abaixo do normal, sugerindo um deficit
uniforme em todas essas fungfes. Novamente, esses resultados corroboram as descobertas
anteriores, conforme o estudo de Schwarzinger et al.(2018), enfatizou o risco consideravel de
deméncia precoce nessa populacdo, ressaltando a importancia do diagnéstico oportuno e da
intervencdo. A andlise demografica adicional dos participantes sugere uma predominancia
masculina e correlacdo positiva entre o nivel educacional e 0 uso de alcool; os pacientes com
niveis mais baixos tendo maior uso cronico do alcool. Isso corrobora com a necessidade de
abordagens preventivas e educacionais direcionadas a populacgdes vulneraveis, visando mitigar

os danos associados ao abuso de alcool.

O alto percentual de participantes que atendem aos critérios do DSM-5 para
dependentes graves mencionados acima evidencia a seriedade do Transtorno do Uso de Alcool
em analise, indicando a necessidade de intervengdes extensivas as suas areas de abrangéncia,
que cobrem ndo apenas a dependéncia quimica, mas também condicBes psiquiatricas, bem

como complicacbes médicas e sociais consequentes.

Em suma, os resultados deste estudo tém implicacOes praticas e de pesquisas valiosas e
destacam a importancia das abordagens integradas para a dependéncia alcodlica. Essas
abordagens ndo devem se concentrar apenas na desintoxicacao e abstinéncia, mas também na
reabilitacdo cognitiva e psicossocial dos pacientes. Além disso, investigagdes adicionais sdo

necessarias para elucidar completamente os mecanismos neurobiol6gicos responsaveis pelos



défices cognitivos relacionados ao alcoolismo e desenvolver terapias mais eficazes e

personalizadas.
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