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RESUMO

Este estudo de revisdo da literatura teve como objetivo abordar os aspectos
neuropsicoldgicos do alcoolismo crénico em sujeitos idosos. Realizou-se um
levantamento bibliografico utilizando como estratégias de busca a consulta a bases de
dados, através da plataforma Periodicos CAPES. O presente estudo focou a avaliagédo
neuropsicoldgica e estudos de neuroimagem. O levantamento de publicagGes aponta
para um baixo ndimero de pesquisas utilizando a popula¢do idosa como amostra
principal (16,6%). Na maioria dos estudos ndo ha uma discriminacéo de faixas etéarias,
estando os sujeitos idosos junto aos de outras faixas etarias (46,6%). Ainda, hd um
grande nimero de estudos em que sujeitos idosos ndo faziam parte da amostra (36,8%).
Houve um maior percentual de artigos publicados nos anos em que a Organizagdo
Mundial de Saude dedicou-se ao tema alcoolismo. A atrofia cerebral é o aspecto
neuroanatbmico com maior evidéncia de sequela do alcoolismo crénico em idosos.
Déficits neuropsicoldgicos em fungdes visuo-espaciais e funcGes executivas sdo

comumente encontrados nesta populacao.

Palavras-chave: Neuropsicologia, Alcoolismo, Idosos



NEUROPSYCHOLOGICAL ASPECTS OF CHRONIC ALCOHOLISM IN THE
ELDERLY: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

This review of literature aimed at addressing the neuropsychological aspects of chronic
alcoholism in the elderly. We surveyed the literature using strategies such as search
databases through the CAPES journals platform. This study focused on
neuropsychological and neuroimaging studies. The survey of publications points to a
low number of researches using the elderly as the main sample (16.6%). In most studies
there is no discrimination of age, with elderly subjects mixed with those of other age
groups (46.6%). Still, there is a large group of studies in which elderly subjects were not
part of the sample (36.8%). There was a higher percentage of articles published during
years in which the World Health Organization dedicated attention to the alcoholism
theme. Brain atrophy is the aspect with more evidence of neuroanatomical sequelae of
chronic alcoholism in the elderly. Neuropsychological deficits in visuospatial function

and executive functions are commonly found in this population.

Keywords: Neuropsychology, Alcoholism, Elderly



I Introducéo

A caracteristica principal dos transtornos de uso de alcool é o consumo de
guantidades perigosas de bebida, apesar do conhecimento sobre os problemas que
ocorrem durante sua ingestdo. Os niveis excessivos de consumo levam ao
desenvolvimento da dependéncia e da tolerancia, que é a necessidade de doses maiores
de alcool para a manutencdo do efeito de embriaguez obtido nas primeiras doses, fatores
que estdo associados as mudancas na estrutura, funcgdo e fisiologia do cérebro.

Além de doencas cronicas que podem afetar os consumidores ap6s muitos anos
de uso abusivo, o alcool contribui para resultados traumaticos em termos de conduta. A
ocorréncia de homicidios ou acidentes que podem incapacitar desde a juventude resulta
na perda de muitos anos de vida devido & morte ou deficiéncia. O levantamento de
Nery-Filho et al. (1995) mostrou que 37% dos condutores envolvidos em acidentes de
transito na cidade de Salvador estavam sob influéncia de alcool.

Ha alguma associagédo entre consumo de alcool e mais de 60 tipos de doencas e
outros prejuizos. Estima-se que o alcool tenha relacdo causal em cerca de 20-30% dos
casos de cancer de esdfago, cancer de figado, cirrose do figado, homicidios, crises
epilépticas e acidentes automobilisticos em todo o mundo (World Health Organization,
2005). InvestigacOes recentes também demonstram os beneficios do uso moderado desta
substancia na diminuicdo de risco para desenvolvimento de deméncias e como efeito
protetor contra doencgas cardiovasculares (Orgogozo, Dartigues & Lafont, 1997;
Ruitenberg et al., 2002).

O uso crénico de alcool e suas consequéncias para a estrutura e funcionamento
cerebral tém sido amplamente investigados (Fein et al., 2002; Hommer, Momenan,
Kaiser & Rawlings, 2001; Pfefferbaum et al., 1992). Contudo, a maioria dos estudos
enfoca estes efeitos apds curtos periodos de abstinéncia, em uma populacdo pos-

tratamento. Fein e McGillivray (2007) afirmam desconhecer um unico estudo publicado



que envolva o funcionamento cognitivo de alcoolistas idosos com longo periodo de
abstinéncia.

Estudos a respeito dos efeitos deixados pelo uso crénico de alcool ao chegar a
terceira idade sdo muito importantes para entender suas diferencas em relacdo ao
envelhecimento normal. Estudos realizados em idosos sdo particularmente importantes
porque a idade tem sido constantemente apontada como um importante fator modulador
dos efeitos do abuso do &lcool sobre a estrutura e fungédo cerebral (Fama, Pfefferbaum &
Sullivan; Oscar-Berman, Kirkley, Gansler & Couture 2004). Na verdade, a idade € uma
das mais fortes variaveis modulando os efeitos do abuso cronico de alcool sobre a
estrutura e funcionamento do cérebro. Este artigo visa revisar os principais aspectos
neuropsicoldgicos do alcoolismo cronico em idosos. Serdo analisadas as publica¢des
sobre o tema, os resultados de testes neuropsicologicos e exames de neuroimagem, além

da revisdo tedrica relacionada.

1.1 Prevaléncia

A Organizacdo Mundial da Satde (Word Health Organization, 2004) estima que
existam cerca de dois bilhGes de pessoas em todo o mundo que consomem bebidas
alcoolicas e 76,3 milhdes com transtornos relacionados ao uso de alcool. O alcool
apresenta uma taxa elevada em termos de morbidade e mortalidade em todo mundo. As
regides do mundo onde mais se faz uso de alcool sdo principalmente Europa, Américas
e Oceania, seguidas de Africa e com menor consumo na Asia e Oriente Médio. Em
paises como Alemanha, Inglaterra e Francga, a porcentagem de usuarios pode chegar a
90% dos homens e 81% das mulheres.

No Brasil, a prevaléncia do abuso de alcool mostra variagdes entre os estudos.
Os resultados mostram um aumento do abuso do &lcool entre o final dos anos 80 e mais
recentemente. Guimardaes et al. (2010) investigaram o uso do alcool em 1.646 adultos. A
prevaléncia de consumo abusivo de alcool foi de 52,9% no sexo masculino e 26,8% no
sexo feminino. Quanto a dependéncia de alcool, foram observadas duas ou mais
respostas positivas no teste CAGE em 14,8% dos homens e em 5,4% das mulheres que
relataram consumir alcool. Isto corresponde a uma prevaléncia populacional de

dependéncia de 10,4% nos homens e 2,6% nas mulheres.



Em Porto Alegre, Moreira et al. (1996), verificaram que 9,3% de sua amostra
eram de dependentes de alcool, 15,5% faziam uso abusivo, 12,3% bebiam diariamente e
12,3% eram abstémios. Um levantamento na cidade de S&o Paulo revelou uma taxa de
dependéncia de alcool de 10,9% nos homens e 2,5% nas mulheres (Galduréz et al.,
2003).

Um estudo na cidade de Erie County, nos Estados Unidos, revelou uma
prevaléncia de 6% de alcoolistas cronicos, no que se refere a populacdo de 60 anos ou
mais. Andlises ajustadas acharam associagdes positivas entre uso abusivo de alcool e ser

do sexo masculino, fumar e residir em areas suburbanas (Mirand & Welte, 1996).

1.2 Alcoolismo Crénico

As definicbes de alcoolismo crénico séo relacionadas principalmente as
conseqliéncias de desajustes psicossociais ou pela frequéncia e quantidade de alcool
ingerida (Word Health Organization, 2004). Contudo, identificar com precisao quem &
um alcoolista ndo é uma tarefa tdo simples. Muitos deles ndo séo reconhecidos como
alcoolistas, porque estes individuos chegam a assisténcia médica pelos sintomas
secundarios da doenca. Moore et al. (1989) demonstraram que menos da metade dos
alcoolistas crénicos sdo identificados quando chegam ao hospital com sintomas
secundarios. Em mulheres a taxa de identificacdo é ainda menor. Segundo os autores, 0
principal problema € a ocultacdo dos verdadeiros habitos de consumo dos pacientes
alcoolistas ao responderem as perguntas do médico.

1.3 Aspectos Multifatoriais do Alcoolismo

O alcoolismo cronico apresenta aspectos multifatoriais, onde seus prejuizos e
conseqiiéncias em todo organismo podem variar muito de acordo com as caracteristicas
e habitos de cada individuo. A diferenca de género € um possivel fator, na medida em
que as mulheres ingerem menores quantidades de éalcool e o metabolizam
diferentemente dos homens (Lieber, 2000). Wilsnack, Vogeltanz, Wilsnack e Harris
(2002) apontam que existem poucas diferencas entre homens e mulheres na

probabilidade de consumo versus abstencdo. Porém, os homens costumam ultrapassar



as mulheres na frequéncia e quantidade de consumo e nas taxas de episodios de uso
abusivo com conseqiiéncias adversas. Historia familiar de alcoolismo é outro forte fator
de risco. Mesmo em criancgas que se desenvolveram em um ambiente sem a presenca do
uso de alcool ha maior risco de se tornarem alcoolistas na idade adulta, o que sugere
alguma vulnerabilidade genética (Grant, 1987). A alimentacdo também tem um papel
importante, tanto nas consequéncias da desnutricdo no funcionamento cognitivo e no
desenvolvimento de doencgas neuropatogénicas por deficiéncias vitaminicas (Oscar-
Berman et al., 2004).

1.4 Neuroanatomia do alcoolismo croénico

Em si mesmo o alcool € uma neurotoxina. O seu metabolismo se processa por
diferentes vias. Crews e Nixon (2009) investigaram os efeitos do alcool no cérebro de
ratos. Os autores concluiram que ocorreu uma neurodegeneracdo cerebral durante o
periodo de intoxicacdo. A abstinéncia possibilitou a regeneragéo das células cerebrais e
a recuperacdo da funcdo e estrutura do cérebro dos animais abstinentes. Stephens e
Duka (2008) apresentaram significativas evidéncias, também de estudos com animais,
apontando alteracdes no funcionamento do cértex pré-frontal e amigdala, resultado da
grande plasticidade induzida por repetidos periodos de intoxicacao alcoolica.

Alcoolistas de ambos 0s sexos apresentam atrofia cerebral, que é uma
significativa perda de massa cortical e subcortical do cérebro, incluindo matéria cinza e
branca em diferentes regides. Atrofia em matéria branca sdo mais proeminentes do que
em matéria cinza, ndo relacionada a sua diminui¢cdo normal no envelhecimento. A
regido mais prejudicada € principalmente o cortex superior frontal (Kubota, Nakazaki,
Hirai, Saeki, Yamaura e Kusaka, 2001). Atrofia subcortical é frequientemente observada
em autopsias ou por exames de neuroimagem, envolvendo o cerebelo, o nlcleo caudado
e o sistema limbico.

Outra alteracdo bastante evidente na morfologia do cérebro se refere a um
alargamento do sistema ventricular (Muuronen, Bergman, Hindmarsh & Telakivi,
1989). A ingestdo abusiva de alcool reduz a producdo dos dendritos, principalmente no
hipocampo e cerebelo.

De forma geral, estudos apontam para um hipometabolismo cerebral de

alcoolistas crénicos com mais de 50 anos (Samson, Baron, Feline et al., 1987). Déficits



frontais em alcoolistas sdo mais evidentes nos individuos com mais de 50 anos de idade.
Anélises neuropatoldgicas proporcionaram algumas das primeiras hipoteses sobre a
relagéo entre o alcoolismo e o envelhecimento. De acordo com Oscar-Berman, Kirkley,
Gansler e Couture (2004), nos anos 1960 pesquisadores observaram atrofia cerebral em
analises post-mortem de cérebros de alcoolistas. A patologia se assemelhava ao
encolhimento do cérebro que ocorre com a idade cronoldgica normal. A atrofia foi mais
proeminente nos lobos frontais, se estendendo em volta dos os lobos parietais. Estes
resultados foram replicados por outros estudos que relataram uma ampliacao ventricular
anormal e alargamento dos sulcos corticais de alcodlicos com o aumento da idade
(Pfefferbaum, Sullivan, Mathalon & Lim, 1997).

1.5 Deméncia alcoodlica e Sindrome de Korsakoff

A deméncia alcodlica € resultado da deterioracdo cognitiva e de personalidade
que ocorre ap0s muitos anos de uso abusivo de alcool, sem 0s prejuizos amnesicos
presentes na sindrome de Korsakoff. Esses pacientes apresentam extensa atrofia
cerebral envolvendo matéria branca em um grau elevado. Junto aos déficits de memoria,
demonstram baixo desempenho em habilidades cognitivas e disfuncgdes
comportamentais relacionados as patologias do lobo frontal. A DA é o estagio final de
um processo demencial associado a atrofia cerebral induzida pelo alcool (Victor, 1994).

Ja a Sindrome de Korsakoff tem o maior impacto neuropsicolégico devido ao
alcoolismo, principalmente devido ao grande prejuizo na memdria (Kopelman, 1995).
Em pacientes ndo tratados, os sintomas iniciais sdo bastante semelhantes aos da
Sindrome de Wernicke, envolvendo grande desorientacdo temporal e espacial e falta de
controle de movimentos oculares e dos labios. (Homewood & Bond, 1999).

Alguns pacientes com deméncia alcodlica apresentam alguns sintomas tipicos da
sindrome de Korsakoff e vice-versa. O que sugere que estes pacientes detém mais do
que um tipo de dano cerebral relacionado ao alcoolismo crbénico. Tambem s&o
encontradas alteracBGes corticais similares as da deméncia fronto-temporal, quadro

clinico de deterioracdo progressiva rapida com afasia grave (Ruitenberg et al., 2002)
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I1 Metodologia

Foi realizada uma pesquisa bibliografica utilizando como estratégias de busca as
seguintes bases de dados, através da plataforma Periodicos CAPES (Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior): Academic Search Premier - ASP
(EBSCO), Cambridge Journals Online, Highwire Press, Nature (NPG), Oxford
Journals (Oxford University Press), SCIELO.ORG, Science (AAAS), ScienceDirect
(Elsevier), SpringerLink (MetaPress), Wiley Online Library. Foram procurados artigos
relacionando os temas neuropsicologia e alcoolismo na terceira idade. Esta pesquisa
utilizou os seguintes termos: “neuropsychology”, “alcoholism”, “elderly”. Por fim, as
referéncias bibliograficas dos artigos encontrados também foram analisadas com o
objetivo de localizar os artigos que ndo haviam sido encontrados pela busca eletrénica.
Inicialmente foram achados 263 artigos, sendo selecionados 37. Por poucos abordarem
o tema centralmente, foram utilizadas também as fontes dos artigos, o que possibilitou

um total de 45 artigos.
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111 Resultados e Discussao

3.1 Levantamentos estatisticos das publicacbes

A tabela 1 apresenta a distribuicdo percentual de artigos utilizados neste estudo
envolvendo de forma relacionada os temas alcoolismo e neuropsicologia, de acordo com
0 ano de publicacdo. Observa-se que ha maior numero de publicacBes do tema no ano
de 2004 e 2005. Pode haver alguma relacdo com a publicacdo da Organizacdo Mundial

de Saude (2004) enfocando o tema alcoolismo.

Tabela 1
Distribuicéo percentual dos artigos por ano de publicagao.
Ano N° de artigos %
2010 1 2,2%
2009 2 4,4%
2008 1 2,2%
2007 2 4,4%
2006 0 0%
2005 4 8,8%
2004 6 13,2%
2003 1 2,2%
2002 3 6,6%
2001 2 4,4%
2000 3 6,6%
1999 1 2,2%
1998 0 0%
1997 2 4,4%
1996 2 4,4%
1995 3 6,6%
1994 1 2,2%
1993 1 2,2%
1992 1 2,2%
1991 2 4,4%
1990 1 2,2%
1989 1 2,2%
1988 1 2,2%
1987 2 4,4%
1986 1 2,2%
Total 45 100%

A tabela 2 apresenta 0 nimero e percentual de artigos empiricos envolvendo
neuropsicologia e alcoolismo com as seguintes categorias: populacdo idosa como
amostra de pesquisa discriminada; quando a amostra de pesquisa de idosos ndo era
discriminada e estava junto a sujeitos de pesquisas de outra faixa etaria; e uma ultima

categoria de artigos envolvendo o tema onde ndo havia quaisquer sujeitos idosos. Ndo
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serdo incluidos nesta tabela os artigos nao-empiricos. Observa-se um percentual

pequeno de artigos envolvendo a populagdo idosa como foco de pesquisa no assunto.

Tabela 2

Artigos Empiricos N° de artigos %

Populagdo idosa como amostra
de pesquisa discriminada 5 16,6%

Populagdo idosa como amostra
de pesquisa, ndo-discriminada 14 46,6%

Auséncia de populacdo idosa 11 36,8%
como amostra de pesquisa

Total 30 100%

A tabela 3 apresenta o numero e percentual de artigos empiricos nas seguintes
categorias: utilizando apenas a avaliacdo neuropsicologica; utilizando apenas exames de
neuroimagem; e uma ultima categoria onde estes dois tipos de técnicas foram utilizados

concomitantemente.

Tabela 3
Artigos Empiricos N° de artigos %
Apenas avaliagdo
neuropsicoldgica 16 53,3%
Apenas exames de neuroimagem 10 33,3%
Avaliacdo neuropsicolégica e 4 14,4%

exames de neuroimagem

Total 30 100%

Dos artigos empiricos em que a populacdo idosa foi a amostra focada, ndo foi
achado nenhum estudo em que houvesse concomitantemente a utilizacdo de avaliacédo
neuropsicolégica e exames de neuroimagem. Dois estudos envolviam apenas avaliagdo

neuropsicoldgica e outros dois apenas exames de neuroimagem.
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3.2 Neuropsicologia do Alcoolismo

Diversos tipos de alteracfes cerebrais tém sido associadas aos prejuizos do
alcool no cérebro e no comportamento. O alcool atua como um depressivo no sistema
nervoso central e seus efeitos sdo semelhantes aos de tranquilizantes e drogas
alucindgenas. O metabolismo do alcool inicia uma cadeia de eventos bioquimicos e
fisiologicos envolvendo outras regides do organismo. Portanto, a caracteristica da acao
do éalcool ndo reflete apenas as propriedades intrinsecas da droga, mas toda a
constelacdo de eventos secundarios que sdo determinadas pela quantidade, rotas e
freqiiéncias com que ele é ingerido (Marczinski, Abroms, Van Selst, & Fillmore, 2005).

O alcoolismo cronico tem sido fortemente associado com prejuizos
neuropsicoldgicos relacionados a flexibilidade cognitiva, resolucdo de problemas,
tomada de decisbes e comportamentos de risco ( Fein et al., 2004, mais fontes). Em
anos mais recentes, houve uma mudanca de objetivos para examinar a extensdo da
recuperagdo cognitiva que pode ocorrer com a manutencao da abstinéncia. H4 uma série
de estudos demonstrando a persisténcia de deficits cognitivos em alcoolistas com a
abstinéncia de curto prazo, especialmente em fungdes executivas, memoria e
processamento espacial (Sullivan, Rosenbloom, Lim & Pfefferbaum, 2000; Tedstone &
Coyle, 2004; Zinn, Stein & Swartzwelder, 2004). No entanto, ha evidéncias, em
duragdes de abstinéncia maiores, que sugerem que a recuperacdo ou melhoria nestes
dominios pode ocorrer (Oscar Berman et al., 2004).

Os lobos frontais regulam fungfes cognitivas complexas como orientagéo
temporal, memoria de trabalho, discriminacdo e aprendizagem reversa, as quais sdo as
bases de outras fungBes como julgamento, atencdo, tomada de decisdes, motivacao,
humor e volicdo. Prejuizos nessas fun¢des sdo no minimo centrais se ndo causais do
consumo excessivo de alcool. Alcoolistas cronicos demonstram julgamento
prejudicado, insight pobre, motivacdo reduzida, distratibilidade, déficits na atengdo e
controle dos impulsos (Sullivan & Pfefferbaum, 2005).

A influéncia da quantidade de desintoxicacfes do alcool é outro fator que tem
sido investigado. Loeber et al. (2009), estudaram se ha prejuizo no lobo frontal causado
por desintoxicagdes multiplas comparando um grupos de alcoolistas abstinentes com
poucas e outro com muitas desintoxicagdes. Os resultados fornecem evidéncia adicional
reforcando os mesmos resultados de outros estudos (Chanraud et al. 2007) quanto ao

comprometimento cognitivo dos pacientes dependentes de alcool no que diz respeito as
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funcbes sensiveis a funcdo do Iébulo frontal. Os pacientes alcoolistas tem um
desempenho significativamente mais baixo quando comparados a populacdo saudavel
de mesmo sexo, idade, escolaridade e QI. As fungdes mais prejudicadas foram atencéo e
flexibilidade cognitiva, avaliadas pelos Wisconsin Card Sorting Test (WCST) e o Trail
Making Test (TMT). Ainda, mostram a importancia da abstinéncia para a recuperacao
dessas deficiéncias. Contudo, ha poucas evidéncias de que existam efeitos prejudiciais
relativos a repetidas desintoxicagdes nas fungdes do lobo pré-frontal, quando

comparadas ao grupo que teve poucas desintoxicacoes.

3.3 Comparagcdes dos Estudos de Neuroimagem e Testes Neuropsicoldgicos

Diversas técnicas de neuroimagem tém sido utilizadas na investigacdo dos
efeitos neuroanatébmicos do alcoolismo. Os primeiros estudos com exames de
tomografia por emissdo de positrons (PET) relataram menores taxas de glicose no
metabolismo cerebral do lobo frontal em alcoolistas crénicos com 50 anos ou mais
(Samson, Baron, Feline, Bories, & Crouzel, 1986; Sachs, Russell, Christman & Cook,
1987). A glicose é o combustivel do cérebro, que na sua diminui¢do, pode prejudicar
suas fungdes. Adams et al. (1993) estudou 31 pacientes idosos cronicamente
dependentes de alcool com hipometabolismo de glicose no lobo frontal, avaliado por
PET em correlagdo com testes neuropsicoldgicos. Foi utilizado o WCST e o Halstead
Category Test (HCT). Estes testes foram escolhidos por utilizarem principalmente as
fungdes do lobo frontal. Os resultados sugerem que ha uma correlacdo entre ingestao
cronica de alcool, afetando as taxas metabdlicas do tecido cerebral na regido frontal
medial, e os resultados dos testes neuropsicologicos. Quanto maior a taxa de glicose no
giro cingulado anterior, melhor o desempenho no WCST.

Adams et al. (1995) investigaram a correlagdo entre a funcdo neuropsicoldgica
utilizando o WCST e HCT, com a taxa de metabolismo em diferentes subdivisdes do
lobo frontal de pacientes alcoolistas idosos também com PET. Eles descobriram que o
desempenho prejudicado em um subteste do HCT foi correlacionado com a baixa taxa
de glicose metabdlica cerebral localizada em todas as trés subdivisdes frontais (cingulo,
dorsolateral e orbitomedial), enquanto o prejuizo no WCST foi correlacionado apenas
com a baixa taxa metabodlica na regido do cingulo. Os autores sugeriram que as

alteracdes no funcionamento das diferentes subdivisbes do lobo frontal podem
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contribuir para diferentes aspectos de comprometimento comportamental observado em
pacientes alcoolistas idosos.

O estudo de Fama, Pfefferbaum e Sullivan (2004) revelaram que apesar de
apresentarem um prejuizo no na percep¢do visuoespacial, funcdes executivas e de
memoria explicita, alcoolistas podem ter desempenhos iguais ao de pessoas saudaveis
em tarefas de aprendizagem visuoespacial e evocagdo episddica de estimulos
visuoespaciais. Este estudo destaca a importancia de se identificar processos subjacentes
as tarefas cognitivas, demonstrando que, através de exames de neuroimagem, alcoolistas
parecem invocar estratégias diferentes em relagdo ao grupo controle durante a execucgéo
visuoespacial das tarefas de aprendizagem. A analise de regressdo multipla revelou um
padrdo de correlagcdes dando suporte as teorias baseadas no processamento eficiente
(processing efficiency), visando explicar o comprometimento cognitivo relacionado ao
alcoolismo (Glenn & Parsons, 1991; Nixon & Parsons, 1991; Nixon, Tivis, Parsons,
1995). Esta conceituagdo propde que alcoolistas tém uma maior demanda cognitiva e
sistemas neurais menos eficientes do que a populacéo saudavel para executar uma tarefa
em niveis normais, possivelmente devido as disfuncdes relacionadas ao alcoolismo que
podem limitar a disponibilidade de recursos para outras tarefas (cf. De Rosa et al, 2004;.
Sullivan, 2003).
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IV Considerac6es Finais

Hé& algumas evidéncias de que o alcoolismo provoca mudancas na morfologia do
cérebro. O achado mais proeminente é uma ampliacdo do sistema ventricular. Um
numero crescente de estudos relata um encolhimento do cortex pre-frontal e nas regides
frontais de estruturas como o hipocampo. Nd&o ha uma definicdo se predominam
alteracGes maiores em matéria cinza ou em matéria branca. Alguns autores sugerem que
0s aspectos multifatoriais associados ao alcoolismo podem causar multiplas diferencas
de efeitos neuroanatdmicos. Em estudos longitudinais observou-se que as mudancas na
estrutura cerebral sdo pelo menos parcialmente reversiveis. No entanto, alguns estudos
encontraram que apds um longo periodo de abstinéncia a recuperacdo foi ainda
incompleta.

Superficialmente, ndo existem diferencas, no que se refere a déficits cognitivos
em resultados testes neuropsicoldgicos, entre alcoolistas que tiverem mais periodos de
desintoxicacdo e nos que tiverem poucas desintoxicacdes. Assim, os déficits
neuropsicoldgicos encontrados em alcoolistas sugerem ser efeito da presente
intoxicacdo, pois, na medida em que, hd& um maior periodo de manutencdo da
abstinéncia, ocorre A recuperacdo das funcOes prejudicadas. Contudo, a teoria do
“processamento eficiente” (processing efficiency), através dos estudos de neuroimagem,
demonstra que os alcoolistas necessitam realizar um esforco, em nivel cerebral, muito
maior que a populacdo saudavel. Assim, podem-se fazer questionamentos sobre qual o
efeito em longo prazo, da intermitente necessidade desse maior esfor¢o dos alcoolistas,
ao chegarem a terceira idade. Os instrumentos mais utilizados na avaliagdo de déficits
neuropsicoldgicos do alcoolismo séo aqueles sensiveis as disfuncdes do lobo frontal.

Ainda ha poucos estudos envolvendo pacientes idosos com uso abusivo e
prolongado de alcool. Assim, ndo se pode chegar as conclusées que se tém nos estudos
em populagdes de jovens a adultos até a meia idade, onde hd uma possibilidade de uma
recuperacdo cognitiva com a manutencdo da abstinéncia. Ndo existem pesquisas
realizando tal comparacao. Necessita-se de evidéncias que o declinio cognitivo esperado
na populacdo idosa, pode impedir ou ndo esta recuperacdo cognitiva, ou se pode
diminui-la ou ndo, se comparado aos mais jovens. O que se tem algumas evidéncias ¢ de
que o consumo abusivo de alcool na populagdo idosa aumenta o risco de desenvolver

deméncias.
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