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RESUMO

O uso e abuso de substancias quimicas podem alterar diferentes func¢des cognitivas,
emocionais e motoras do ser humano (como percepcdo, comportamento, motricidade,
julgamento, atencdo, memodria), repercutindo social, econdmica, bioldgica e psicologicamente
na vida do usuério e sua familia. A dependéncia quimica € um problema de saude publica e
necessita de politicas de promocdo de saude. OBJETIVO: Investigar aspectos
neuropsicolégicos e psicomotores de individuo com diagnéstico de Sindrome de Wernicke-
Korsakoff e histérico de uso e abuso de substancias (alcool, cocaina e crack).
METODOLOGIA: Pesquisa descritiva, do tipo estudo de caso clinico sobre a Sindrome de
Wernicke — Korsakoff, uso e abuso de substancias. CONCLUSAQO: A Deméncia de Wernicke
Korsakoff afeta o Sistema Nervoso Central e periférico, apresentando sintomas como prejuizo
em memoria e aprendizagem, confusdo mental, oftalmoplegia, ataxia e disturbios mentais,
além de lesdes em estruturas cerebrais, sendo mais freqiente em etilistas crbnicos
(especialmente com niveis de tiamina baixos), necessitando de tratamento com abordagem
multidisciplinar direcionado ao paciente e sua familia.

PALAVRAS-CHAVE: Neuropsicologia, Psicomotricidade, Sindrome de Wernicke-Korsakoff,
uso e abuso de substancias, saude mental.
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ABSTRACT

The use and abuse of chemical substances can change different cognitive, emotional and motor
functions in human beings (as perception, behavior, motor skills,
judgment, attention, and memory), reflecting in a social, economic, biological and psychological
way in the drug user's life and his or her family. Chemical dependency is a public health
problem and needs health promotion policies. OBJECTIVE: To investigate neuropsychological
and psychomotor aspects of an individual diagnosed with Wernicke-Korsakoff syndrome and
history  of  substance use and abuse (alcohal, cocaine and crack).
METHODOLOGY: Descriptive research, type of study regarding clinical case on Syndrome of
Wernicke-Korsakoff, substance use and abuse. CONCLUSION: Wernicke-Korsakoff Syndrome
affects the Central and Peripheral Nervous System, presenting symptoms as damage in
memory and learning abilities, mental confusion, ophthalmoplegia, ataxia and mental disorders,
in addition to injuries of the brain structures, more frequently found in chronic alcoholics
(especially those presenting low levels of thiamine). Need of treatment using multidisciplinary
approach directed to the patient and his or her family.

Keywords: Neuropsychology, Psychomotricity, Wernicke-Korsakoff Syndrome, substance use
and abuse, mental health.

INTRODUCAO

As substancias quimicas se incorporam ao organismo humano, sendo capazes de
modificar diversas fungbes (como percepgao, conduta e motricidade), tendo consequéncias
condicionadas, principalmente, pelas definicbes sociais, econdmicas e culturais geradas pelos
grupos sociais, segundo Romani (1999). O grupo de drogas psicoativas, psicotrépicas e de
abuso, inclui medicacées (que alteram humor, percepg¢do, comportamento, cogni¢cdo, o
funcionamento do Sistema Nervoso Central), o alcool, a cocaina, o crack, solvente, maconha,
heroina, acido lisérgico (LSD), anfetaminas, tabaco e ecstasy, por exemplo.

Os transtornos relacionados ao consumo de substancias psicoativas estdo entre as
patologias psiquiatricas mais comuns, sendo que em um estudo realizado em trés capitais
brasileiras (Brasilia, Sdo Paulo e Porto Alegre), o uso indevido de alcool foi detectado em
guase 10% da populacéao, e mais da metade desta estava desprovida de tratamento (Almeida-
Filho et al., 1992). O uso indevido de &lcool € a comorbidade mais associada ao transtorno
bipolar do humor (VIETA et al., 2001). No caso da cocaina, estima-se que 14 milhdes de
pessoas no mundo fagam uso abusivo (UNODC, 2003).

A dependéncia quimica, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2001), deve ser
tratada simultaneamente como uma doenca médica crbnica e como um problema social,
caracterizando-se como um estado mental e, frequentemente, fisico gerando a interagéo entre
um organismo vivo e uma droga, criando uma compulsdo por tomar a substancia e
experimentar seu efeito psiquico, evitando o desconforto provocado por sua auséncia.

A principal caracteristica da dependéncia de substancias, segundo a Associacado
Psiquiatrica Americana (2000), refere-se a presenca de um conjunto de sintomas cognitivos,
comportamentais e fisiologicos, que evidencia que o individuo continua a utlizar uma
determinada substancia, apesar dos problemas significativos no ambito da saude, pessoais e
sociais. Assim, ha um padrdo de auto-administracdo repetida, o qual geralmente resulta em
tolerancia, abstinéncia e comportamento compulsivo de consumo da droga.
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A dependéncia quimica causa necessidade de buscar constantemente a droga e
também mudancas acentuadas na relacdo entre o usuario e sua familia, prejudicando sua
socializagdo e sua vida profissional, necessitando de intervengcao terapéutica em equipe
multiprofissional. Para Blefari (2002), os fatores que influenciam na instalagdo da dependéncia
guimica sdo os biologicos, sociais e 0s psicolégicos. Sendo que os fatores bioldgicos, estédo
relacionados ao organismo de cada individuo, enquanto que os psicologicos referem-se a
personalidade de cada sujeito, aos seus medos, ansiedades e a inseguranca para enfrentar as
diversas situacdes na vida cotidiana. Os fatores sociais estdo relacionados com 0 grupo
familiar e a cultura em que esta inserido.

Quando prejuizos neurocognitivos em dependentes de cocaina/crack sdo comparados a
individuos normais, percebe-se alteracdes em testes de atencdo, fluéncia verbal, memoria
visual, memoria verbal, capacidade de aprendizagem e fungBes executivas, evidenciando que
0 abuso de cocaina esta associado a déficits neuropsicoldgicos significativos, semelhantes aos
gue ocorrem em transtornos cognitivos, possivelmente relacionados a problemas em regides
cerebrais pré-frontais e temporais (CUNHA et al, 2004). Também ha forte associagcéo entre o
transtorno de déficit de atencao/hiperatividade (TDAH) e o transtorno por uso de substancias
psicoativas (TUSP) em estudos clinicos e comunitarios. Estima-se que aproximadamente 30%
dos sujeitos com TUSP apresentem comorbidade com o TDAH, taxa significativamente maior
do que a vista na populagéo geral (SZOBOT e ROMANO, 2007).

Neste sentido diagndstico, também é considerada a avaliacdo neuropsicologica, que
consiste no exame das fung¢des cognitivas do individuo, como orientagdo, memoria, linguagem,
atencéo, raciocinio, através de procedimentos e testes padronizados (SCHLINDWEIN-ZANINI,
2010). As indicacdes do exame neuropsicologico incluem a avaliacdo e 0 acompanhamento de
pacientes que apresentam deméncias (Alzheimer, Vascular); déficit mnémico associado a
idade; avaliacdo do déficit cognitivo pds-Acidente Vascular Cerebral (AVC), Traumatismo
Cranio-Encefélico (TCE), meningo-encefalites, intoxicacfes; déficit cognitivo associado ao
consumo abusivo de alcool (deméncia Wernicke Korsakoff), associado ao uso de drogas (por
exemplo, a cocaina), na epilepsia; deficiéncia mental; déficit atentivo no transtorno do déficit de
atencao persistente; na esquizofrenia; na avaliacdo de formas residuais de transtornos do
aprendizado; e no diagnostico diferencial (por exemplo, depressdo versus deméncia)
(SCHLINDWEIN-ZANINI, 2009).

A Deméncia de Wernicke- Korsakoff, postulada por Murawieff em 1897 como tendo uma
Gnica causa responsavel pela doenca de Wernicke e a psicose de Korsakoff (ADAMS e
VICTOR, 1989), consiste em uma enfermidade geralmente presente em etilistas cronicos,
afetando o Sistema Nervoso Central e periférico, além de areas responsaveis pela memadria
(DALGALARRONDO, 2008). Um dos sinais refere-se a falha da suplementacdo de vitamina
B12 ser encontrada em casos de encefalopatia de Wernicke - Korsakoff (Fragoso et al, 2012).
Nos etilistas crbnicos, onde os niveis de tiamina encontram-se baixos, alguns sintomas séo
freqlentes, como confusdo mental, amnésia parcial anterograda e retrograda, ataxia (perda da
coordenacao e equilibrio dos movimentos musculares voluntarios), oftalmoplegia (paralisia ou
fragueza em um ou mais musculos oculares) (NETO et al., 2005), além de lesdes em estruturas
cerebrais como o hipotdlamo e hipocampo (OLIVEIRA, 2005). A encefalopatia de Wernicke
refere-se a diminuicdo de tiamina, sendo um dos mais tipicos antecedentes da dependéncia
crbnica de alcool. Regibes cerebrais afetadas observadas in vivo (MRI) incluem corpos
mamilares, substancia cinzenta periaquedutal e periventricular, corpos colliculares e talamo,
gue geralmente estdo edemaciadas, especialmente em fase aguda, anunciando sinais da
sindrome, como amnésia global, incapacidade de perpetuar novas informagfes (episodica) na
memoria de longo prazo e/ou de reconhecimento (SULLIVAN e PFEFFERBAUM , 2009).

Conforme os resultados da avaliagdo neuropsicoldgica, uma reabilitacdo/estimulacao
cognitiva pode ser melhor planejada. Esta, por sua vez, foca-se nas fungbes cognitivas
deficitarias e visa a melhora da condicdo do paciente, tanto no &mbito neuropsicolégico como
da qualidade de vida (SCHLINDWEIN-ZANINI, 2010). Neste sentido, Cunha et al. (2004)
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comentam que o conhecimento de danos neuropsicologicos especificos pode ser util no
planejamento de programas de prevencdo e tratamento mais efetivos para abuso de
cocaina/crack, contribuindo para o desenvolvimento de programas de tratamentos mais
adequados para dependentes de cocaina/crack, uma vez que estes envolvem abordagens
cognitivo-comportamentais (GOTTSCHALK et al, 2001).

O tratamento inclui Psicoterapia Cognitivo-Comportamental (enfocando, também,
intervengBes motivacionais, recuperagdo de habilidades sociais e visando a abstinéncia), uso
de psicotropicos e reposicdo vitaminica (quando necessario), seja em nivel ambulatorial,
internacdo e comunidades terapéuticas. O tratamento dos usuarios de substancias é, em geral,
longo e com abordagem multidisciplinar em que sejam trabalhados os aspectos clinicos,
familiares, sociais e legais. Sendo que uma rede social de apoio bem organizada é
fundamental na manutencgéo da abstinéncia do paciente.

A dependéncia quimica € problema grave de saude publica, necessitando de atencéo
especial. Portanto, a area de saude tem muito a realizar no que diz respeito ao uso de drogas e
a promocao de saude (GELBCKE e PADILHA, 2004). Infelizmente, conforme o Ministério da
Saude (2002) as taxas de recaidas ao uso de drogas séo elevadas, mostrando assim, que 0s
tratamentos atuais estao longe ainda da eficacia desejavel.

METODOLOGIA
Pesquisa descritiva, do tipo estudo de caso clinico.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente do sexo feminino, 42 anos, 1° grau incompleto, do lar, divorciada,
hospitalizada, encaminhada com quadro de confusdo mental, rebaixamento do nivel de
consciéncia, sindrome do neurdnio motor e histéria prévia de etilismo. A Ressonancia
Magnética - RM realizada na ocasido citou “achados compativeis com mielondlise pontina e
extra-pontina, pequena a moderada reducdo volumétrica encefalica” (SIC). A paciente
informou ter histéria de uso e abuso de alcool, cocaina e crack. Também apresentou sintomas
de ansiedade, de depressdo, alteracdo de sono, dificuldade de concentracdo e memoria. E
obteve melhora progressiva com uso de tiamina. Nenhum familiar disponibilizou-se a
acompanhar a paciente na ocasido. O distanciamento entre usuério e familiares &,
frequentemente, reflexo do desgaste psicolégico nas relagbes promovido pela dependéncia
guimica/psicolbgica e suas repercussfes cognitivas e sociais.

Acerca da Mielindlise Pontina, é valido lembrar que ela consiste em uma enfermidade
desmielinizante do encéfalo que atinge especialmente a regido da ponte, podendo também
acometer regides extra-pontinas. Ashrafian e Davey (2001) explicam que um dos principais
estimulos para a ocorréncia de mielindlise pontina € a rapida correcdo de sodio em pacientes
hiponatrémicos, e condigbes como alcoolismo cronico e desnutricdo séao fortes indicadores
independentes da ocorréncia da doenga, cujo quadro clinico inclui mutismo, tremor,
incontinéncia, convulsdes, anormalidades pupilares e oculomotoras, sindrome “locked-in”,
anormalidades de reflexos cértico-espinhais e fadiga.

Na Avaliagdo Neuropsicolégica (que utilizou entrevistas e instrumentos
neuropsicolégicos como a Escala Wechsler de Inteligéncia para Adultos - WAIS), destacaram-
se prejuizos relevantes em orientacdo temporal-espacial, raciocinio, julgamento, fluéncia
verbal, planificag&o, flexibilidade mental e motricidade. Sintomas depressivos e de ansiedade,
rebaixamento do nivel de consciéncia, confusdo mental, prejuizo de raciocinio e julgamento
relacionados, especialmente, a lobo frontal estavam presentes. Vale lembrar que o nivel de
escolaridade do paciente, quando baixo, também contribui para o desempenho insatisfatorio
neste exame. A paciente apresentou, principalmente, sintomas encontrados na Sindrome de
Wernicke - Korsakoff como alteracdo em func¢des executivas, absorgcéo de tiamina prejudicada

Easy PDF Creator is professional software to create PDF. If you wish to remove this line, buy it now.


http://www.pdfdesk.com

e uso de substancia psicoativa. Este quadro pode ser visto também no caso de atrofia cortical
difusa.

Na Avaliagdo Psicomotora, por meio da Escala de Avaliagdo Motora (ROSA NETO,
2002), apresentou déficits na motricidade global e no equilibrio postural, incoordenagédo motora,
conhecida como ataxia.

A incoordenacdo motora pode ser diagnosticada, por alguns sinais especificos como, a
dismetria (Que consiste em executar um determinado movimento visando atingir um alvo, no
entanto, o individuo ndo consegue dosar exatamente a quantidade de movimentos necesséria
para isso). A decomposicdo, também é encontrada nesses pacientes, sendo percebida quando
0 movimento se torna decomposto, realizado em etapas sucessivas por cada articulagao e nao
simultaneamente, como nos movimentos complexos de um individuo saudavel (MACHADO,
2000). Ainda, segundo Machado (2000), esta presente nesses pacientes, a disdiadococinesia,
dificultando os movimentos répidos e alternados. O rechaco que € percebido quando o
paciente busca executar um movimento especifico se torna violento devido a falta de
coordenacgdo motora e, ainda, o tremor que € caracteristico, se acentua ao final da intencdo do
movimento, conhecido como tremor intencional. Dessa forma, podemos concluir que,
geralmente nesses pacientes, inicialmente, ocorre ataxia postural e de marcha, e nos estagios
mais avancados da doenca essa sindrome cerebelar pode inviabilizar a deambulacdo, a
manutencdo do equilibrio e da postura, o controle do ténus muscular, o controle dos
movimentos voluntarios e a aprendizagem motora, prejudicando inclusive a qualidade de vida
(ZUBARAN et al, 1996).

Na ocasido, a paciente recebeu tratamento integral por equipe multiprofissional,
apresentando melhora do quadro e reaproximacéao dos familiares.

CONCLUSOES

A dependéncia de substancias relaciona-se a fatores biol6gicos, sociais e psicoldgicos e
consiste, basicamente, na presenca de alteragbes comportamentais, fisiolégicas e
cognitivas, cujas repercussfes negativas na saude e na familia do usuario ndo o
impedem de continuar o uso, gerando auto-administracdo repetida e consequente
tolerancia, abstinéncia e comportamento compulsivo de consumo da droga.

A Deméncia de Wernicke-Korsakoff afeta o Sistema Nervoso Central e periférico,
apresentando sintomas como prejuizo em memoria e aprendizagem, confusdo mental,
oftalmoplegia, ataxia e distirbios mentais, além de lesbes em estruturas cerebrais.

Os déficits na motricidade global e no equilibrio postural estdo associados a ataxia,
dismetria e disdiadococinesia, prejudicando a marcha e a qualidade de vida do paciente.
O tratamento da dependéncia quimica e reabilitacdo neuropsicologica, seja em nivel
ambulatorial, hospitalizacdo ou em comunidades terapéuticas) inclui, especialmente,
psicoterapia, uso de psicotropicos, estimulacdo cognitiva, orientacdo nutricional e
reposicdo vitaminica (quando necessario), atividades Iudicas e atividade fisica,
requerendo abordagem multidisciplinar (médico, psicologo / neuropsicélogo, enfermeira,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, assistente social), além da orientacdo e apoio a
familia do paciente.
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