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REsumMmo

As alteragdes comportamentais e neurocognitivas resultantes do uso abusivo do alcool, relacionadas a alta
prevaléncia de individuos dependentes tornam o alcoolismo um problema de satde publica. O presente estudo
avaliou a fung¢do cognitiva e o grau de severidade da dependéncia ao 4lcool em individuos com diagnéstico da
Sindrome da Dependéncia Alcoolica. Foi aplicada uma entrevista estruturada, além da Avalia¢ao da Severi-
dade da Dependéncia do Alcool (SADD) e do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM). A amostra foi de 51
pacientes do sexo masculino, entre 27 e 64 anos. Observou-se que todos os pacientes que pontuaram abaixo
do ponto de corte eram dependentes graves. Os resultados obtidos no presente trabalho demonstram suspeita
de deterioracao cognitiva nos dependentes graves do alcool, indicando a necessidade de implementagao de

estratégias para a prevencao e a importancia da existéncia de centros de reabilitagao.
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1 INTRODUCAO

A alta prevaléncia de individuos alcoolistas,
as alteracOes comportamentais trelacionadas e os
prejuizos sociais, econdémicos e de saide publica
estimulam a realizacdo de indmeros estudos que
buscam o entendimento dos efeitos do alcool sobre
o organismo. Hstudos epidemiolégicos realizados no
Brasil obtiveram prevaléncia de 11,2% de alcoolistas
(GALDUROZ; CAETANO, 2004) ¢ descrevem que
76,3% das interna¢des em unidade psiquiatrica foram
causadas pela sindrome de abstinéncia alcodlica
(SOUZA; OLIVEIRA, 2010).

O consumo continuo de doses elevadas de alcool
pode afetar quase todos os sistemas organicos, como
o trato gastrointestinal, o sistema cardiovascular
e nervoso, podendo causar déficit cognitivo e de
memoéria grave, além de alteracGes degenerativas
no cerebelo (RANGE; MARLATT, 2008). Hssas
alteracdes podem agravar-se com o prolongamento
do uso da droga, podendo, ainda, transformar-se em
transtornos permanentes; no entanto, acredita-se que
uma recupera¢do neuropsicologica pode ser possivel,
dependendo de alguns fatores, como severidade

dos prejuizos, idade e disturbios clinicos envolvidos
(CUNHA; NOVAES, 2004).

A avaliagio de habilidades cognitivas nessa
populagio de alcoolistas mostra-se importante,
devido a uma aparente especificidade de prejuizo,
reversibilidade e possiveils relagbes com o
funcionamento psicossocial (TAPERT et al., 2001).
Além disso, essa mensuragdo pode ser muito util na
deteccido e andlise da progressio dessas alteragOes,
assim como pode subsidiar o processo de reabilitagdao
cognitiva ¢ reinsercdo psicossocial desses pacientes
(CUNHA; NOVAES, 2004).

O Instituto Sdo José é um centro de referéncia no
tratamento de doengas psiquiatricas e de dependéncia
quimica, em que as internacbes sdo realizadas
predominantemente pela dependéncia do alcool.
Durante o perfodo de internagio, que é bastante
variavel, o paciente participa de diversas atividades,
como grupos psicoterapéuticos, palestras, grupos de
relaxamento, oficinas de habilidades, além de atividades
esportivas e de lazer. Os objetivos do presente estudo
foram avaliar e relacionar o nivel cognitivo e o grau de
severidade da dependéncia alcodlica nessa populacao.
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2 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa caracteriza-se por um estudo
observacional,  descritivo, com  delineamento
transversal. A populacio do presente estudo foi
composta de pacientes do sexo masculino, com
diagnostico clinico de sindrome de dependéncia
alcodlica (F10.2, segundo o CID-10) (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1992), internados
nas unidades do Servi¢o de Dependéncia Quimica do
Instituto Sio José (Sao José/SC), com mais de sete
dias de internagdo, sem prazo maximo. Esse prazo foi
dado devido a interferéncia fisica e psicologica causada
pela sindrome de abstinéncia, que geralmente se inicia
de 24 a 36 horas apos a cessagdo do consumo e dura
até 7 a 10 dias apés (MACIEL; KERR-CORREA,
2004).

Para participar, os individuos deveriam ter 18
anos ou mais e possuir condi¢des de comunicagio e
entendimento verbal. Os critérios de exclusdo para
o estudo foram: ser portador de deficiéncia visual
e/ou auditiva graves nio corrigidas ou de estigios
avancados de distarbios cognitivos e/ou doengas
mentais que impedissem o entendimento dos
procedimentos; dificuldade de movimentar as maos
por doengas reumaticas ou neurologicas.

A pesquisa fol aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade do Sul de Santa Catarina
(UNISUL), sob nimero 08.280.4.01.I11. A assinatura
do termo de consentimento livte e esclarecido
foi solicitada a todos os participantes, que foram
informados de todos os procedimentos de forma
clara e objetiva. A pesquisa ocorreu no periodo de
agosto a outubro de 2008.

Foi aplicada uma entrevista estruturada, com
o objetivo de identificar dados clinicos, sociais e
demograficos, como sexo, idade, escolaridade, estado
civil, renda mensal, idade de inicio, tempo de uso e
idade do primeiro diagndstico de uso abusivo de alcool,
dias e nimero de internacoes, além das medicacdes
utilizadas nesse perfodo. Em seguida, foi realizada
a avaliacdo da severidade da dependéncia do alcool,
utilizando o Questionario Padronizado para Avalia¢ao
do Grau de Severidade da Sindrome de Dependéncia
do alcool, Short Alcohol Dependence Data (SADD)
(RAISTRICK; DUNBAR; DAVIDSON, 1983),
traduzido e validado por Jorge e Masur (1986), que
consiste em um questionario auto-aplicavel que
classifica a dependéncia em baixa, moderada e grave.

A avaliagdo da funcdo cognitiva foi realizada
através da aplicacao do Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM) (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH,
1975), traduzido e validado no Brasil por Bertolucci
e outros (1994). O mesmo avalia fungdes cognitivas
especificas, como a orienta¢do temporal e espacial,
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memoria imediata, atenc¢do, calculo, evocacio e
linguagem. O escore varia de zero a 30 pontos; no
presente estudo, foram utilizados os pontos de corte
propostos por Lourengo e Veras (2006), que sugerem,
para fins de rastreamento, 18 e 24 pontos, para a
auséncia ou presenca de instrucdo escolar formal
prévia, respectivamente.

Os dados coletados foram digitalizados utilizando
o software EpiData 3.1 e a estatistica descritiva foi
realizada através do software Epilnfo 6 versio 6.04.

3 RESULTADOS

A amostra foi composta de 51 individuos, com
idades entre 27 e 64 anos (média 44,61+8,8 anos). Em
relacido ao estado civil, 18 (35,3%) eram casados, 17
(33,3%) separados ¢ 16 (31,4%) solteiros. O nivel de
escolaridade predominante foi de 5 a 8 anos, com 24
(47,1%) pacientes, seguido de 9 a 12 anos de estudo,
com 18 (35,3%) individuos. Quanto a renda mensal,
43% da amostra relatou ganhar de 1 a 3 salarios
minimos.

A idade média de inicio do uso abusivo de alcool foi
de 28,81+9,9 anos, variando de 13 a 53 anos. O tempo
médio do uso abusivo de dlcool foi de 15,8%£10,5
anos, variando de 1 a 40 anos. A idade média em que
os pacientes receberam o primeiro diagnéstico clinico
de dependéncia foi de 38,4£8,2 anos, variando de 20 a
56 anos. O nimero médio de internagdes ja realizadas
foi de 5,5£8,1 vezes (contabilizando a atual), variando
de 1 a 40 internacGes e o tempo médio total de
hospitalizacio foi de 16,8+16,5 dias, variando de
7 a 81 dias. As medicacdes de rotina utilizadas no
servico de dependéncia quimica do hospital foram:
Diazepam, Complexo B e Benerva (vitamina B1).
Todos os resultados obtidos na entrevista estruturada
estdo presentes na Tabela 1.

No que se refere ao grau de severidade da
dependéncia alcodlica (SADD), verificou-se que 43
(84,4%) dos sujeitos eram graves dependentes do
alcool, 5 (9,8%) eram moderados e 3 (5,8%) eram
leves. Em relacio ao Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM) a pontuacdo média foi de 25,06%3,44
pontos, variando entre 17 e 30 pontos. Do total, 18
(35,3%) pacientes apresentaram resultado abaixo do
ponto de corte (24 pontos). Um individuo da amostra
ndo possuia nenhum grau de escolaridade e obteve 21
pontos no MEEM, nio estando abaixo do ponto de
corte (18 pontos para analfabetos).

Correlacionando a funcdo cognitiva com a
severidade da dependéncia do alcool, obtivemos
que, dos individuos classificados como dependentes
leves (n=3) e moderados (n=5), nenhum apresentou
pontuacio abaixo do ponto de corte no MEEM. Ja



nos dependentes graves, 25 deles apresentaram-se
acima do ponto de corte e 18 abaixo.

TaBELA 1
Caracterizagdo da amostra

| n | % | n | %
Estado civil Tempo de uso
Solteiro 16 31,4 1-9 anos 13 25,5
Casado 18 353 10-19 anos | 20 39,2
Separado 17 333 20-29 anos | 11 21,6
Escolaridade 30-40 anos | 7 13,7
0-4 anos 4 7,0 Idade no diagnédstico
5-8 anos 24 47 20-29 anos | 8 15,7
9+ anos 23 45,1 30-39 anos | 19 37,2
Renda 40-49 anos | 18 353
1-3 salarios 22 431 50-59 anos | 6 11,8
4-5 salarios | 14 37,5 Numero de internagdes
6-7 salarios 8 15,7 1-9 vezes 45 88,2
7+ salirios 7 13,7 10+ vezes 6 11,8
Idade média do inicio do uso Tempototaldeinternagio
17- anos 3 59 1-9 dias 26 51
18-29 anos 28 54,9 10-19 dias 13 | 255
30+ 20 39,2 20+ dias 12 ] 235

Fonte — Os autores (dados colhidos no Servico de Dependéncia Quimica
do Instituto Sdo José — Sio José/SC, 2008).

4 DiscUSSAO

Todos os pacientes avaliados eram homens, devido
a exclusividade de atendimento do sexo masculino na
instituicdo da pesquisa. Sabe-se que é nesse género
que se encontra o maior numero dos alcoolistas
(GALDUROZ; CAETANO, 2004). Segundo o II
Levantamento Domiciliar de Drogas Psicotropicas,
realizado no Brasil, 12,2% dos individuos estudados
eram dependentes de alcool, sendo que a maior
prevaléncia ocorreu no sexo masculino, em qualquer
faixa etariaanalisada (GALASSI; ELIAS; ANDRADE,
2008).

Galdur6z e Caetano (2004) encontraram 18 anos
como a idade de maior prevaléncia do alcoolismo e
Rigacci (2004) mostrou em seu estudo que a maior
parte dos alcoolistas iniciou o uso abusivo até os 20
anos e levou, em média, 23 anos para procurar auxilio
médico. A literatura também descreve que a maior
concentracao de individuos alcoolistas encontra-se
na faixa de 18 a 29 anos, declinando com a idade

(GALASSI; ELIAS; ANDRADE, 2008). Dados esses

que corroboram com o presente estudo, em que mais
de 50% dos individuos iniciaram o uso abusivo de
alcool nessa faixa etaria; no entanto, mais de 80% teve
seu diagnostico depois dessa faixa, o que mostra o
atraso no diagnostico da doenga.

Em estudo realizado com 37 individuos
pertencentes a um grupo de alcoolistas anonimos,
divididos em dois grupos conforme a faixa etaria, um
com idade variando entre 33 e 49 e outro entre 50 e
70 anos, obteve 19,5 anos como média para o tempo
de uso de alcool no primeiro grupo e 29,95 para o
segundo (BELLE; SARTORI; ROSSI, 2007). Pode-
se observar que, quanto maior a faixa etaria, maior
o tempo médio de consumo do alcool. No presente
estudo, a idade média dos pacientes e o tempo médio
de uso abusivo assemelham-se muito aos valores
mostrados no primeiro grupo do estudo acima.

A ingestao de bebida alcodlica estabelece entre os
homens um jogo de trocas e vinculos sociais e, mesmo
quando considerada abusiva, constitui um ato social;
a qualificacdo do abuso nada mais é que a dendncia
coletiva da transgressio das regras a ele inerentes
(NEVES, 2004). Stella e Sommerhalder (2000)
relataram que os transtornos de personalidade e o
sofrimento mental, como a ansiedade e a depressao,
podem conduzir o individuo a busca de solu¢ao na
bebida e sugerem a participagdo de profissionais de
saude mental para a prevenc¢io dessa tendéncia, uma
vez que se trata de um problema de satde publica,
dados os altos indices de internagdes, também
demonstrados no presente estudo.

Na presente amostra, 064,7% eram solteiros
ou separados, demonstrando uma auséncia de
relacionamentos estaveis, o que pode mostrar uma
desestruturacdo psicossocial nessa populacio. A
incapacitagdo social ocorre em decorréncia das
alteracOes psicologicas causadas pela droga, bem
como pela propria dependéncia a que ela leva — a
droga passa a ter maior importancia do que qualquer
outra atividade ou interesse na vida do individuo
(CAVALCANTE, 1997).

A avaliagao do grau de severidade da dependéncia
alcodlica através do SADD constatou-se que 84,4%
dos individuos foram classificados como dependentes
graves ao alcool, 9,8% com dependéncia moderada e
5,8% na categoria leve. Esses numeros assemelham-
se aos encontrados por Oliveira, Laranjeira e Jaeger
(2002) e Piccoloto e outros (2006), que trabalharam
com populagio semelhante e mesmo instrumento;
entretanto, nenhum desses estudos observou a
presenca de dependentes leves.

A avaliacio da funcio cognitiva pelo MEEM
mostrou média de 25,06 pontos, variando entre 17 e
30 pontos. Apenas 35,3% dos pacientes apresentaram
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suspeita de comprometimento cognitivo, resultado
que talvez possa ser justificado pelo bom nivel de
escolaridade da maioria dos individuos. Verificou-se
predominio de 5 a 8 (47,1%) ¢ 9 a12 (35,3%) anos de
estudo. Como destaca Ball e Birge (2002), a diferenca
no grau de instrucdo pode conceder maior ou menor
acesso a estimulagdo intelectual, fundamental para
manter a integridade das redes neurais envolvidas na
cognicao.

Lourengo e Veras (2000), que utilizaram a mesma
normativa adotada no presente estudo para a analise
do MEMM (ponto de corte baseado na escolaridade)
e estudaram individuos
obtiveram média de 24,5 pontos em individuos nao
demenciados e 19,2 em individuos com deméncia.
No presente estudo, nenhum dos pacientes tinha
diagnostico clinico de deméncia, entretanto, 35,3%
deles apresentaram-se abaixo do ponto de corte e
7,8% apresentaram resultado inferior a 20 pontos,
sugestivo de deméncia. Sabe-se que, embora o MEEM
tenha capacidade de discriminacdo de individuos
cognitivamente alterados, ele é pouco sensivel para
detectar varia¢Ges sutis na cogni¢do, nao substituindo
uma avaliacio neuropsicologica completa e detalhada
do paciente (CARVALHO; PAPALEO, 2000).

Em relacdao a funcio cognitiva e a severidade da
dependéncia do dlcool, verificou-se que nenhum dos
individuos classificados como dependentes leves ou
moderados apresentaram-se abaixo do ponto de corte
do MEEM. Todos os participantes abaixo desse ponto
(35,3%) foram classificados como dependentes graves,
sugerindo que o uso cronico de alcool parece estar
associado a prejuizos na area cognitiva. Para Tedstone
e Coyle (2004), que investigaram o desempenho de
individuos em tarefas neuropsicolégicas e diferentes

com e sem deméncia,

aspectos de atencdo, até individuos com ingestdo
moderada de alcool também apresentam prejuizos
significativos em todas as tarefas neuropsicologicas,
em compara¢iao com nao alcoolistas.

Relatos de prejuizos cognitivos em alcoolistas
ja sio bem descritos na literatura. Esses podem
ser explicados por uma deficiéncia de tiamina no
organismo, assim como pela prépria neurotoxicidade
do élcool (MACIEL; KERR-CORREA, 2004). O
tratamento requer uma boa funcdo cognitiva e uma
habilidade de ateng¢ao do paciente, para que o mesmo
possa integrar e aplicar as informacoes recebidas
(MANNING et al., 2007). O diazepam utilizado em
todos os pacientes tem func¢io ansiolitica, reduzindo
os quadros da sindrome de abstinéncia alcodlica.

A mensuracio do perfil cognitivo, bem como o
diagnéstico diferencial em pacientes com sindrome
de dependéncia alcodlica mostra-se necessario a
fim de elaborar planos de reabilitacdo e politicas de
prevencio em saide mental.

5 CONCLUSAO

O infcio precoce, o longo perfodo de uso abusivo
e a demora no diagnostico tornam o alcoolismo um
problema de saude publica, causando grande numero
de interna¢des, como observado no presente estudo.
Parece haver uma relagio entre a dependéncia alcodlica
e o prejuizo cognitivo, visto que todos os sujeitos
que apresentaram o resultado do MEEM abaixo do
ponto de corte eram dependentes graves ao alcool.
Sendo assim, centros de reabilitacio psiquiatrica,
como o Instituto Sao José, tém papel fundamental
por integrarem na recuperacio desses individuos,
com diferentes atividades psicoterapéuticas e praticas
fisicas, além da medicacao.

Cognitive function and severity of alcohol dependence in diagnosed alcoholic individuals

ABSTRACT

The neurocognitive and behavioral changes resulting from alcohol abuse and the high prevalence of alcohol-
dependent individuals led the alcoholism as a public health problem. This study assessed cognitive function
and severity of alcohol dependence in diagnosed alcohol dependence syndrome individuals, interned on a
psychiatric hospital. A structured interview was taken, the Assessment of Severity of Alcohol Dependence
(SADD) and the Mini-Mental State Examination (MMSE). The sample consisted of 51 male patients between
27 and 64 years. It was observed that all patients who scored below the cut-off were serious addicts. The
results obtained here show suspicion of cognitive decline in serious alcohol-dependent and indicate the need
to implement strategies for prevention and the importance of rehabilitation centers.

Keywords: Alcoholism. Dependency. Cognition. Neuropsychological tests.
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