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Resumo: O consumo de drogas psicoactivas estd relacionado com a deterioracdo das fungdes
neuropsicologicas, destacando-se os dominios da atengdo, memoria e fungdes executivas como 0s
mais afectados. A funcionalidade a nivel clinico esta também comprometida, traduzida na menor
participagdo e implicacdo no tratamento, potenciando as recaidas e/ou a taxa de abandono dos
programas de tratamento. Aplicou-se uma bateria de provas neuropsicologicas e clinicas, a uma
amostra de 31 de utentes em dispositivos assistenciais de tratamento para os comportamentos aditivos
e dependéncias da ARS Norte, I.LP. O objetivo deste estudo ¢ descrever as alteracdes
neuropsicologicas, a nivel cognitivo e executivo, assim como a sintomatologia percebida. Os
resultados refletem um desempenho neuropsicolégico indicativo de uma velocidade reduzida de
processamento psicomotor, leitor e visuoespacial, déficits nos subprocessos de atencdo sustentada,
seletiva e alternada e dificuldades nos componentes executivos de tomada de decisdo, inibicdo e
mudanga, e manifestagdes clinicas de obsessdes/compulsdes, ansiedade fobica, psicoticismo e
ideagdo paranoide.

Palavras-Chave: Transtornos relacionados com substincias; Alteragdes neuropsicologicas; Sintomas
psicopatologicos

Abstract: Psychoactive drug use is related to the deterioration of neuropsychological functions, with
attention, memory and executive functions being the most affected. Clinical functionality is also
compromised, resulting in lower participation and treatment implication, enhancing relapse and / or
dropout rate of treatment programs. A battery of neuropsychological and clinical tests was applied to
a sample of 31 users of assistive care devices for addictive behaviors and addictions of ARS Norte,
L.P. The aim of this study is to describe cognitive and executive neuropsychological changes, as
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Perfil perturbacées relacionadas com substincias

perceived symptoms in a sample of users with substance related disorders. The results reflect a
neuropsychological performance indicative of reduced psychomotor, reader and visuospatial
processing speed, deficits in sustained, selective and alternating attention subprocesses, and
difficulties in executive decision making, inhibition and change and clinical manifestations of
obsessions / compulsions, phobic anxiety, psychoticism and paranoid ideation.

Keywords: Neuropsychology, Cognition, Executive functions, Psychoactive substances, Neuropsychologic
evaluation

As perturbacdes relacionadas com substancias (PRS), caracterizam-se pela associagdo de sintomas
cognitivos, comportamentais e fisioldgicos, que conduzem uma pessoa a procurar € consumir uma
substancia apesar das suas consequéncias negativas (American Psychiatric Association, 2013). O
consumo de substincias psicoativas tem sido consistentemente associado com a presenca de
alteracdes em diferentes processos neuropsicologicos: memoria, atencdo ou fungdes executivas
(Fernandéz-Serrano et al., 2010; Verdejo-Garcia et al. 2018).

Os importantes desenvolvimentos que ocorreram no campo das neurociéncias nas ultimas décadas,
desencadearam uma mudanga na forma como as PRS sdo compreendidas, comecando a clarificar os
mecanismos que despoletam as alteragcdes cognitivas que podem ser encontradas nestes individuos
(Vergara-Moragues et al., 2017). Os modelos neurocientificos sdo geralmente suportados por estudos
neuropsicologicos e de neuroimagem em individuos com PRS, que apontam para alteragdes do
funcionamento do lobo frontal e das fungdes cognitivas, onde se destacam o controlo inibitério, a
memoria de trabalho e a tomada de decisdo como tendo um papel central (Yiicel & Lubman, 2007).

Estudos recentes providenciaram evidéncias suficientes, para estabelecer que a deterioracdo
cognitiva serd o expectavel e ndo a exce¢do entre os utentes com PRS (Gamito et al., 2017; Lopes et
al., 2016; Oliveira et al., 2015). Outros estudos referem que os déficits afetam alguns individuos,
dependendo da gravidade da PRS (Fernadndez-Serrano et al, 2010; Verdejo-Garcia et al., 2018). Os
efeitos cognitivos do uso prolongado das diferentes substincias psicoativas, incluindo alcool,
cannabis, estimulantes e opidceos, estdo amplamente documentados através de estudos controlados e
de meta-analises (Fernandéz-Serrano et al., 2010; Vazquez-Justo et al., 2014; Verdejo-Garcia et al,
2004).

As fungdes executivas sdo o dominio com déficits mais proeminentes, em consumidores cronicos
de substancias (Vergara-Moragues et al., 2017). Outros estudos identificaram déficits em
componentes especificos das fun¢des executivas como tomada de decisdo, planeamento estratégico e
controlo inibitorio (Fernandéz-Serrano et al., 2010).

Numerosos trabalhos mostraram que os individuos com PRS apresentam alteracdes
neuropsicologicas de distinta magnitude inclusivamente depois de periodos prolongados de
abstinéncia (Fernandez-Serrano et al., 2011; Lopes et al., 2016; Oliveira et al., 2015). A gravidade
dos déficits neurocognitivos tém sido associados com a duragdo e quantidade de droga usada,
sugerindo uma ligacdo causal entre uso de droga e déficits neurocognitivos (Bolla et al., 2002). Outros
estudos sugerem que os déficits neurocognitivos precedem o uso de droga e podem ser um fator de
vulnerabilidade para as PRS (Ersche et al., 2012). Existem também evidéncias de que a historia do
uso de substancias psicoativas pode também exacerbar déficits pré-existentes (Ersche et al., 2012) e
perturbagdes co-mdrbidas psiquidtricas ou neurologicas (Arbaiza, 2014). Considerados em conjunto
estes factos, podemos aceitar que a relagdo entre a deteriora¢do neurocognitiva e uso de substancias
psicoativas ¢ provavelmente bidirecional, com determinados perfis cognitivos a contribuir para o
risco de usar substancias psicoativas e se tornarem dependentes e o uso de substincias psicoativas
perturbar ainda mais a funcdo cognitiva.

No contexto clinico, foram identificadas associacdes entre déficits cognitivos e resultados de
tratamento mais pobres: (1) retencdo diminuida no tratamento; (2) niveis menores de abstinéncia apds
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o tratamento terminar; (3) baixa adesdo ao tratamento; (4) maiores niveis de recaida; (5) menor
comparéncia as sessdes de terapia (Guthrie & Elliott, 1980); (6) menor envolvimento no tratamento
(Fernandez-Serrano et al., 2010; Tirapu et al., 2004). Estes dados conduzem-nos a estabelecer a
existéncia de uma influéncia significativa das alteragdes neuropsicoldgicas observadas em utentes
com PRS sobre diferentes aspetos do seu funcionamento clinico e vida quotidiana (Verdejo-Garcia
et al., 2004).

O tratamento das PRS envolve muitos tipos de intervencdes terapéuticas que requerem
capacidades cognitivas, como a memoria de trabalho, resolu¢ao de problemas e raciocinio abstrato.
As intervengdes com um elevado componente educativo ou cognitivo, estdo comprometidas pela
existéncia de alteragdes neuropsicologicas que dificultam aos individuos a assimilagdo dos contetidos
de programas e assim poderem participar e integrar as atividades terapéuticas destes mesmos
programas (Verdejo-Garcia et al., 2004). Considerando que os programas de tratamento t€ém na sua
maioria uma base cognitivo-comportamental e assentam na aprendizagem autodirigida, a afetacio
das fungdes cognitivas e executivas pode ser um impedimento para beneficiar totalmente do
tratamento, prejudicando o envolvimento e participacdo no mesmo.

Diferentes estudos sublinham a utilidade da avaliagdo neuropsicologica na escolha e adaptagdo do
programa de tratamento mais adequado (Yiicel & Lubman, 2007), na melhor compreensdo das
caracteristicas clinicas centrais nas PRS (Tirapu et al., 2004) e num método objetivo para avaliar a
eficacia dos tratamentos e a situagdo do utente, com o objetivo de prevenir recaidas. Em suma, a
avaliacdo do perfil neuropsicoldgico dos utentes com PRS contribui para melhor definir as suas
necessidades individuais, quer a nivel da intervencgdo terapéutica quer para orientar de forma mais
eficiente os objetivos de reabilitacdo neurocognitiva (Verdejo-Garcia, 2016).

O objetivo deste estudo ¢ descrever as alteragdes neuropsicologicas (velocidade de processamento,
aten¢do, memoria, fungdes executivas), assim como a sintomatologia psicopatologica percebida,
numa amostra de utentes com perturbagdes relacionadas com substincias. A nossa hipotese de
trabalho € que estes sujeitos apresentam alteragdes na velocidade de processamento, memoria verbal,
aten¢do, fungdes executivas, assim como elevada sintomatologia psicopatologica.

METODO
Participantes

A amostra total ¢ constituida por 31 utentes, 24 homens e 7 mulheres, com idades compreendidas
entre os 31 e os 64 anos, que estavam em tratamento em dois dispositivos assistenciais para os
comportamentos aditivos e dependéncias da ARS Norte, I.P., mais especificamente na Comunidade
Terapéutica (CT) e na Unidade de Dia (UD) da Ponte da Pedra, na cidade do Porto, Portugal.

Foram selecionados os utentes que cumpriam com os critérios de selecdo: 1) ter um diagnoéstico
de perturbacao relacionada com substancias, segundo DSM-5; 2) ter capacidade para consentir; 3) ter
assinado o consentimento informado; 4) ser maior de idade; 5) saber ler e escrever; 6) apresentar
um periodo de abstinéncia de mais de 15 dias, com o objetivo de descartar a presenga de sintomas de
abstinéncia ou alteragdes associadas aos efeitos agudos ou a curto prazo do consumo de substancias
psicoativas. Foram excluidos os utentes: 1) analfabetos; 2) com mais de 65 anos; 2) com deficiéncia
intelectual definida como Q.I. < 70; 3) com antecedentes de patologia neuroldgica moderada ou grave
e 4) que estivessem num processo psiquiatrico agudo. Do total de 41 utentes avaliados, 31 cumpriram
os critérios de inclusdo e foram convidados a participar no estudo e 10 utentes foram excluidos da
amostra com os critérios de exclusdo.
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Foram recolhidas varidveis sociodemograficas e varidveis relacionadas com o consumo de

substancias psicoativas da amostra, que se descrevem no Quadro 1.

Quadro 1. Caracteristicas sociodemograficas e relacionadas com o consumo de substancias da amostra

N=31
Idade 48,61 (8,45)
Sexo
Masculino 24 (77,42%)
Feminino 7 (22,58%)
Nivel de escolaridade
Sem estudos primarios finalizados 2 (6,45%)
1° ciclo 3 (9,68%)
2° ciclo/6° ano 10 (32,26%)
3°ciclo 4 (12,90%)
Ensino Secundario Obrigatorio/Formagao Profissional 9 (29,03%)
Estudos Superiores 3 (9,68%)
Dispositivo Assistencial
Comunidade Terapéutica 24 (77,42%)
Centro de Dia 7 (22,58%)
Droga principal que motivou o tratamento
Heroina 1 (3,23%)
Cocaina 8 (25,81%)
Alcool 22 (70,97%)
Anos de evolucao desde o diagnostico 21,74(12,70)
Tempo de abstinéncia (dias) 206,51(284,66)
Comorbilidade Psiquiatrica 20 (64,52%)

Medicacao Prescrita
Psicolépticos
Psicoanalépticos
Antiepilépticos

Outros farmacos

Nenhuma

VIH +

VHC +

Comportamentos Delitivos

28 (90,31%)
15 (48,39%)
12 (38,71%)
2 (6,46%)
1(3,23%)
2 (8,70%)
6 (21,74%)
13 (41,94%)

Nota. *Virus imunodeficiéncia adquirida ®Virus hepatite C: Variaveis quantitativas paramétricas expressas com média e
desvios-padrao tipicos: variaveis qualitativas expressas em # e percentagens

Material

Foi elaborada uma bateria de testes neuropsicologicos estandardizada. No quadro 2 estdo descritas
as provas utilizadas e os dominios cognitivos avaliados.

Escala Wechsler para a Medida da Inteligéncia de Adultos e Adolescentes (WAIS I1T) (Wechsler
& Piatigorsky, 2002). E um teste de avaliagio clinica de capacidade intelectual ou teste geral de
inteligéncia (QI), de adultos na faixa etaria entre 16 e 90 anos, aferida para a populagdo portuguesa.
A WAIS-III apresenta uma consisténcia interna excelente. Os valores médios obtidos para os varios
subtestes, escalas e indices variam entre 0,74 ¢ 0,98. A fidelidade interavaliadores (calculada para os
subtestes verbais) foi, em média, superior a 0,90.

Teste de STROOP (Fernandes, 2013; Golden, 2001). O Teste de Cores e Palavras de Stroop, ¢ das
tarefas mais conhecidas e frequentemente utilizadas na avaliacao da aten¢do seletiva. Mede a fluéncia
verbal e a eficdcia cognitiva, ao avaliar a velocidade de processamento da leitura e a capacidade de
focar e reorientar a aten¢@o. Ao nivel da consisténcia interna, o teste apresenta um alfa de Cronbach
de 0,66 na escala total, 0,87 no fator 1 [P (palavra), C (cor), C+P e CP (cor-palavra)] e 0,53 no fator
2 (CP/C, C, CPCP’ e CP-C).
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Quadro 2. Protocolo de avaliagdo neuropsicologica

Dominio Cognitivo Provas

WAIS-III (Wechsler & Piatigorsky, 2002)

Velocidade de processamento psicomotor e coordenagdo
visuo-motora

Chave de Numeros
Calculo mental e memoria operativa Aritmética
Atencao focalizada e memoria operativa Digitos

Percepcao visual, velocidade de processamento psicomotor Procura de Simbolos

Memoria operativa Letras e Numeros
Velocidade de processamento psicomotor Indice de velocidade de processamento (IVP)
Memoria operativa Indice de meméria de trabalho (IMT)

Test de STROOP (Fernandes, 2013; Golden, 2001)

Velocidade de processamento da leitura Palavras
Atengao seletiva Cor
Inibigdo cognitiva Palavra-Cor

Trail Making Test (TMT) (Cavaco et al., 2013; Reitan
& Wolfson,1993)

Atengao sustentada, habilidades motoras e visuo-espaciais

. Parte A
de procura visual

Atencdo alternante e flexibilidade cognitiva Parte B

Teste de Fluéncia Verbal (Benton et al., 1989; Cavaco

etal., 2013)
Funcionamento do lobo frontal Fluéncia Fonémica
Funcionamento do lobo temporal Fluéncia Semantica
Processamento emocional da tomada de decisoes Iowa Gambling Task (Bechara et al., 1994)

Inventario de Sintomas Psicopatolégicos (BSI)

Sintomatologia Psicopatologica (Canavarro, 1999)

Teste Trail Making (TMT) (Cavaco et al., 2013; Reitan & Wolfson, 1993). E um teste constituido
por 2 partes: A e B. A Parte A avalia a atencdo, a procura visual, a rapidez de coordenacgdo entre a
visdo e o membro superior (fungcdo motora) e o processamento da informagdo. A Parte B, por seu
lado, exige também atencdo dividida e avalia a memoria de trabalho e as fungdes executivas,
nomeadamente a capacidade para mudar ou manter uma regra — flexibilidade cognitiva.

Teste de Fluéncia Verbal (Benton et al., 1989, Cavaco et al., 2013).0 teste de Fluéncia Verbal
permite avaliar varias fungdes cognitivas que medem aspetos relacionados com a linguagem,
memoria, aptiddes verbais e fungdes executivas (flexibilidade mental). As propriedades psicométricas
das fluéncias verbais fonéticas com as letras P, M e R, indicam um alfa de Cronbach elevado (0=0,89).

lowa Gambling Task (IGT) (Bechara et al., 1994). O IGT ¢ uma prova neuropsicologica para
simular a tomada de decisdes na vida real, com componente emocional e ¢ amplamente utilizada na
investigacdo da cogni¢do e da emog¢do. Administrou-se a versao computorizada do IGT e utilizaram-
se as instrugdes propostas no manual de uso da prova.
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Inventario de Sintomas Psicopatologicos (BSI) (Canavarro, 1999). O BSI é um instrumento de
autorrelato, que avalia a presenca e intensidade de sintomas psicopatologicos em individuos com
idade igual ou superior a 13 anos e que se dirige tanto a utentes de foro psiquidtrico/psicologico como
a populacdo geral. Relativamente as caracteristicas psicométricas, a escala apresenta uma boa
validade discriminativa e bons niveis de consisténcia interna, com os valores de alfa de Cronbach,
para as nove escalas, a variar entre 0,71 (Psicoticismo) e 0,85 (Depressao).

Procedimento

Levou-se a cabo um desenho observacional transversal. Os participantes foram selecionados pelo
método de conveniéncia, mediante amostragem consecutiva dos utentes em tratamento na CT e UD
da Ponte da Pedra. As avaliagdes decorreram entre junho e dezembro de 2018. As varidveis
sociodemograficas foram recolhidas a partir da base de dados das unidades assistenciais. Foi
administrada a todos os utentes uma bateria de instrumentos neuropsicoldgicos e clinicos, de acordo
com as normas de aplicagdo e critérios de correcdo proprios de cada instrumento de avaliagdo. Estas
provas foram aplicadas numa sessdo com uma duragdo média de 1,5 horas.

Esta investigacio foi aprovada pelo Comité Etico de Investigagio da ARS Norte, IP, a 3 novembro
de 2017 (Opinido Legal N. ° 128/2017) e forma parte de uma investigagdo transfronteirica com a
Galiza, Espanha. Todos os sujeitos foram informados sobre a natureza do estudo antes do seu comeco.
Todos eles leram e assinaram o respetivo consentimento informado, aceitaram de forma voluntaria
participar no estudo e ndo receberam nenhum incentivo econémico ou de outro tipo.

Analise de Dados

A andlise estatistica foi realizada com o programa estatistico /BM SPSS Statistics 19. Realizou-
se uma andlise descritiva dos dados. Para as varidveis qualitativas calcularam-se frequéncias e
percentagens. Para as varidveis quantitativas calcularam-se médias e desvio-padrao das pontuagdes
dos participantes em cada um dos testes aplicados. Para analisar a relacdo entre as variaveis
sociodemograficas e de consumo com as pontuagdes dos testes usou-se uma prova de correlacao
linear de Pearson para as variaveis continuas, a prova t de Student quando as variaveis
sociodemograficas ou de consumo sdo dicotomicas e estdo garantidos os pressupostos da
normalidade da varidvel continua, a prova de Mann-Whitney quando as varidveis sociodemograficas
ou de consumo s3o dicotdmicas mas ndo estdo garantidos os pressupostos da normalidade das
variaveis relativas as pontuagdes dos testes e a prova Kruskal-Wallis quando as variaveis
sociodemograficas ou de consumo ndo sdo dicotdmicas.

RESULTADOS

O grupo estudado ¢ constituido por 31 individuos com uma média de idades de 48,6+8,4 anos, dos
quais 24 (77,4%) sao homens e 7 (22,6%) s@o mulheres. Como droga principal que motivou o pedido
de tratamento, verificamos que 22 individuos referem o alcool (70,97%), 8 a cocaina (25,81%) e 1 a
heroina (3,23%). O tempo médio de evolucdo desde o diagndstico foi de 21,74 £ 12,7 anos e
apresentam uma média de tempo de abstinéncia de 206,5 + 284,7 dias. Apresentam comorbilidade
psiquiatrica 20 individuos (64,5%) e 13 relataram comportamentos delitivos (41,94%). Relativamente
ao tratamento farmacoldgico especifico para as PRS, 6 pacientes estdo integrados em programa de
substituicdo com metadona e 1 com buprenorfina. Quanto a medicacdo psiquidtrica prescrita, 28
pacientes estdo a cumprir toma de psicolépticos (90,31%), 15 de psicoanalépticos (48,39%), 12 de
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antiepilépticos (38,71%), 2 de outros farmacos (6,46%) e 1 paciente ndo toma qualquer tipo de
medicagdo (3,23%). O Quadro 1 apresenta a média de resultados e os desvios-padrao tipicos do grupo
nas varidveis sociodemograficas.

As pontuagdes médias da WAIS-III correspondem a um funcionamento médio no indice de
memoria de trabalho (IMT): (M=93,00, DP=23,76) e médio-baixo no indice de velocidade de
processamento (IVP): (M=87,58, DP=28,60). Mais especificamente, obtiveram-se resultados
normativos nos subtestes de Memoria de Digitos (M=14,68, DP=4,96), Aritmética (M=10,47,
DP=432), Informacao (M=12,06, DP=7,07), Procura de Simbolos (M=20,55, DP=9,82) e Sequéncia
Letra- Numero (M= 7,55, DP=4,77). No subteste Coédigo (M=40,84, DP=17,65), o resultado ¢
considerado médio-baixo.

Obteve-se uma correlagdo positiva entre os anos de estudo dos participantes e os indices de
velocidade de processamento (=0,571, p < 0,01) e memoéria de trabalho (» = 0,482, p < 0,01) da
WAIS-III. Ou seja, quantos mais anos de estudo t€ém melhores sdo os resultados obtidos. Obtém-se
uma correlagcdo negativa entre a idade e os subtestes de codigo (r =-0,39, p < 0,05) e pesquisa de
simbolos (7 = -0,44, p < 0,05), indicativo de que quanto mais idade tém menor ¢ o resultado nestes 2
subtestes, que compdem o IVP. Obtém-se diferencas estatisticamente significativas no subteste de
Codigo entre os participantes consumidores de heroina e cocaina (M=54,44, DP=10,83) ¢ os
consumidores de alcool (M=35,27, DP=16,99; p < 0,01). Também se verificaram diferencas
estatisticamente significativas no subteste de pesquisa de simbolos entre os participantes
consumidores de heroina e cocaina (M=30,11, DP=9,56) ¢ os consumidores de alcool (M=16,64,
DP=6,92; p <0,001). Obtém-se uma correlagao negativa entre os anos de consumo da droga principal
e os subtestes de codigo (=-0,419, p < 0,05) e letras-numeros (r =-0,442, p < 0,05), o que indica que
quantos mais anos de consumo tém menor ¢ o resultado nestes subtestes.

As pontuacdes médias na parte A do TMT (M=54,13, DP=27,20) e na parte B (M=138,70,
DP=78,62), correspondem a um rendimento muito baixo (Percentil =1-2). Obtém-se uma correlagao
negativa entre os anos de estudo dos participantes e a parte A (» =-0,501, p <0,01) e B do teste (r =-
0,466, p <0,01), o que indica que quantos mais anos de estudo t€m menor ¢ o tempo de execucao do
teste. Obtém-se uma correlagdo positiva entre os anos de consumo da droga principal e a parte A (r =
-0,400, p < 0,05), o que indica que quantos mais anos de consumo tém mais tempo demoram a
executar este teste.

As pontuagdes médias obtidas no Teste STROOP, indicam um rendimento muito inferior a média
nos subtestes leitura de palavras (M=42,29, DP=17,09), cor (M = 58,97, DP=11,64) e palavra-cor
(M=29,71, DP=13,67). Obtiveram-se diferencas estatisticamente significativas no subteste Cor, entre
os participantes de sexo masculino (M=58,17, DP=11,35) e feminino (M=61,71, DP=13,12; p <0,05).
Verifica-se uma correlacdo positiva entre os anos de estudo dos participantes e o subteste de leitura
de palavras (=0,50, p <0,01) e cor (=0,480, p < 0,01), o que indica que quantos mais anos de estudo
tém maior ¢ a quantidade de palavras lidas e cores evocadas. Obtém-se diferencas estatisticamente
significativas no subteste de Cor entre os participantes consumidores de heroina ou cocaina
(M=67,33, DP=8,26) e os consumidores de alcool (M=55,55, DP=11,19; p < 0,01). Também se
encontram diferencas estatisticamente significativas no subteste de Palavra-Cor entre os participantes
consumidores de heroina ¢ cocaina (M=39,89, DP=10,39) ¢ os consumidores de alcool (M=25,55,
DP=11,19; p < 0,001). Obtém-se uma correlacdo negativa entre os anos de consumo da droga
principal e o subteste de Palavras (=-0,48, p <0,01), isto €, quantos mais anos de consumo existirem
menor ¢ a quantidade de palavras lidas.

As pontuagdes médias obtidas no IGT correspondem a uma pontuacdo qualificada como
desadaptativa (M=-6,26, DP=23,33). Verificam-se diferengas estatisticamente significativas no IGT
entre os utentes com VHCH (M=-18, DP=13,04) e os utentes com VHC - (M=- 4, DP= 24,36; p <
0,05).
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Nos testes de fluéncia verbal, verificamos que no subteste de fluéncia fonémica obtém-se uma
pontuacao média total (M=32,19, DP=12,46) e as seguintes pontuacdes médias nas letras M-R-P:
Letra M- (M=10,61, DP=4,78); Letra R-(M=10,00, DP=4,80), Letra P- (M=11,58, DP =4,06), que
corresponde a um rendimento médio qualificado como médio-baixo. Na fluéncia semantica, obtém-
se uma pontuagdo média (M=16,57, DP=9,23) qualificada como muito inferior a média. Obtém-se
uma correlacdo positiva entre os anos de estudo dos participantes e os subtestes de fluéncia fonémica
M (r=0,42,p<0,05) e P (r=20,36, p <0,05), ou seja, quantos mais anos de estudos tém maior &
a quantidade de palavras evocadas comegadas pela letra M e P. Obtém-se uma correlagdo negativa
entre os anos de consumo da droga principal dos participantes e o subteste de fluéncia fonémica P
(r=-0,39, p<0,05),M (r=-0,37, p<0,05) e R (+=0,40, p < 0,05), ou seja, quantos mais anos de
consumo da droga principal tém menor ¢ a quantidade de palavras evocadas.

No questionario que avalia a sintomatologia psicopatoldgica percebida, o BSI, obtém-se
pontuacdes acima da média nas dimensdes sintomatologicas avaliadas de: Obsessdes/Compulsdes
(M=1,68, DP=0,83), Ansiedade Fobica (M=0,99, DP=0,77), Psicoticismo (M=1,45, DP = 0,95) e
Ideagdo Paranoide (M=1,55, DP=0,80). Obtém-se uma correlagdo negativa entre a idade e a dimensao
de Hostilidade (» = -0,40, p < 0,05), ou seja, quanto mais idade tiverem menor ¢ a pontuagdo obtida
nesta dimensdo. Observam-se diferengas estatisticamente significativas nas  dimensdes de:
Obsessdes-Compulsdes entre os participantes do sexo masculino (M=1,53, DP=0,79) e feminino
(M=2,22, DP=0,80; p < 0,05); Ansiedade entre os participantes do sexo masculino (M= 1,26,
DP=0,79) e feminino (M=1,79, DP = 0,49; p < 0,05); Ansiedade Fobica entre os participantes do
sexo masculino (M=0,82, DP=0,65) e feminino (M=1,60, DP = 0,88; p < 0,05), no Indice Geral de
Sintomas entre os participantes do sexo masculino (M= 1,05, DP=0,55) e feminino (M=1,52,
DP=0,54; p < 0,05) e no Indice de Sintomas Positivos entre os participantes de sexo masculino
(M=1,86, DP= 0,53) e feminino (M =2,27, DP=0,40; p < 0,05), apresentando o sexo feminino uma
média superior comparativamente ao sexo masculino nas dimensdes e indices referidos. Obtém-se
uma correlagdo positiva entre a dose de metadona e as dimensdes de Somatiza¢ao (= 0,865, p <
0,05), Depressao (= 0,833, p <0,05), Ansiedade (»= 0,827, p <0,05) e no nimero Total de Sintomas
Negativos (=0,960, p < 0,01). Ou seja, quanto maior ¢ a dose de metadona maior ¢ o valor obtido.
De forma resumida, os Quadros 3 e 4 apresentam as pontuagdes médias e desvios-padrao obtidos em
todas as provas da bateria neuropsicologica administrada.

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo ¢ descrever as alteragdes neuropsicoldgicas (velocidade de processamento,
aten¢do, memoria, fungdes executivas), assim como a sintomatologia percebida, numa amostra de
utentes com PRS. Os dados obtidos sdo concordantes com a nossa hipdtese inicial em que propusemos
que os utentes com PRS apresentariam alteracdes na velocidade de processamento, memoria verbal,
atencdo, fungdes executivas, assim como elevada sintomatologia psicopatologica, e também com
estudos prévios (Lopes et al., 2016; Oliveira et al., 2015; Maremmani et al., 2018; Verdejo-Garcia et
al., 2008).

Estudos recentes providenciaram evidéncias suficientes para estabelecer que a deterioracdo
cognitiva serd o expectavel e ndo a excegdo entre os utentes com PRS (Verdejo-Garcia & Pérez-
Garcia, 2007; Volkow & Morales, 2015). Neste sentido, os resultados do nosso estudo refletem um
desempenho neuropsicologico indicativo de uma velocidade reduzida de processamento psicomotor,
leitor e visuoespacial, déficits nos subprocessos de atencdo sustentada, seletiva e alternada e
dificuldades nos componentes executivos de tomada de decisdo, inibi¢do e mudanga.
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Quadro 3. Pontuagdes (e desvios padrao) das provas neuropsicologicas realizadas

PROVAS Pontuacdo (DP)
WAIS-III

Codigo® 40,84(17,65)
Aritmética® 10,47(4,32)
Memoria Digitos® 14,68(4,96)
Informagao® 12,06(7,07)
Procura de Simbolos® 20,55(9,82)
Sequéncia Letra Nimero® 7,55(4,77)
Indice de Velocidade de Processamento® 87,58(28,60)
Indice de Memoria de Trabalho” 93,00(23,76)
STROOP

Palavras® 72,29(17,09)
Cores® 58,97(11,64)
Cores da palavra® 29,71(13,67)
Interferéncia® -8,69(39,65)
Trail Making Test (TMT)

Parte A? 54,13(27,20)
Parte B 138,70(78,62)
Fluéncia Fonémica

M* 10,61(4,78)
R 10,00(4,80)
| 11,58(4,06)
Total 32,19(12,46)
Fluéncia Semantica

Pontuagdo Total® 16,57(9,23)
IGT

Pontuagao Total® -6,26(23,3

Nota. * Pontuagdes directas ° Pontuagdes CI ¢ Numero de palavras: Varidveis quantitativas paramétricas expressas através da média e
desvio-padrdo tipico; variaveis qualitativas expressas em n e percentagens

Quadro 4. Pontuagoes médias (e desvios padrao) da prova de sintomatologia psicopatologica.

PROVAS Pontuacao (DP)
BSI

Somatizagdo® 0,67(0,54)
Obsessdes/compulsoes® 1,68(0,83)
Sensibilidade interpessoal® 1,30(0,83)
Depressao® 1,27(0,83)
Ansiedade® 1,38(0,76)
Hostilidade® 1,12(0,78)
Ansiedade Fobica® 0,99(0,77)
Ideagdo Paranoide® 1,55(0,80)
Psicoticismo® 1,45(0,95)
Indice geral de sintomas® 1,16(0,57)
Total sintomas positivos® 32,71(10,87)
Indice de sintomas positivos 1,95(0,53)

WWW.Sp-ps.pt



Perfil perturbacées relacionadas com substincias

Nota. * Pontuacoes diretas; Variaveis quantitativas paramétricas expressas através da média e desvio-padrao tipico.
b

Para realizar a andlise de processos (velocidade de processamento, subprocessos atencionais e
componentes executivos) € a posterior interpretagao e discussdo dos resultados que descrevemos a
seguir, foram tidos em conta diferentes modelos tedricos de referéncia como a estrutura fatorial da
aten¢do (Rios & Mufioz, 2004), o modelo clinico da atencao (Sohlberg & Mateer, 1989) e o modelo
fatorial dos componentes executivos (Miyake et al., 2000).

Nas provas de avaliacdo da velocidade de processamento, observa-se um rendimento médio-baixo
nos testes de velocidade de processamento psicomotor ¢ um rendimento inferior a média no
processamento visuo-espacial e de leitura. Estes resultados sdo concordantes com estudos prévios
(Fernandéz-Serrano et al., 2011) e diferente ao encontrado em outros estudos onde se concluiu que a
velocidade de processamento psicomotora estd preservada (Pifion Blanco et al., 2016). Na literatura
especializada as alteragdes nos subprocessos atencionais estdo extensivamente e especificamente
estudadas e referenciadas (Verdejo-Garcia et al., 2018) e a semelhanca do encontrado nos resultados
do nosso estudo podemos inferir que os sujeitos apresentam dificuldades nos subprocessos de atencao
sustentada, seletiva e alternada.

Relativamente ao funcionamento executivo (Verdejo-Garcia & Pérez-Garcia, 2007), o perfil
executivo da amostra estudada caracteriza-se por déficits em trés destes quatros componentes:
inibicdo, mudanca e tomada de decisdo. Resultados similares foram também obtidos em outros
estudos, no componente de tomada de decisdo (Verdejo-Garcia et al., 2018), no componente de
inibi¢do (Fernandez-Serrano et al., 2012) e no componente de mudanga (Fernandéz-Serrano et al.,
2011), como sendo as fungdes ou dominios executivos considerados com déficits mais proeminentes,
em consumidores cronicos de substancias psicoativas (Fernandéz-Serrano et al., 2010).

Da avaliacao da sintomatologia psicopatologica através do BSI, obtém-se manifestagdes clinicas
de obsessdes/compulsdes, ansiedade fobica, psicoticismo e ideagdo paranoide, na linha do que foi
encontrado em outros estudos com utentes com PRS, que apresentam uma importante presenca de
sintomas psicopatologicos associados (Maremmani et al., 2018; Pifion-Blanco et al., 2019). Outro
resultado de interesse ¢ verificar que o numero de anos de estudo ¢ uma variavel que influencia o
rendimento em algumas provas. Obteve-se uma correlagdo positiva entre os anos de estudo dos
participantes com o IVP e com o IMT, da WAIS-III, com o subteste de leitura de palavras do Teste
de Stroop e com o teste de fluéncia fonémica. Na mesma linha, hd uma correlagdo negativa na parte
A do TMT. Neste sentido, os participantes com menor nimero de anos de estudo obtém pior resultado
na velocidade de processamento da leitura, psicomotor e visuoespacial, na memoria de trabalho e na
fluéncia fonémica. Estos resultados s@o coerentes com estudos prévios (Vazquez-Justo et al., 2014).
Uma possivel explicacdo, ¢ a de que pontuagdes superiores obtidas pelos sujeitos com maior numero
de anos de estudo sdo o resultado de um efeito de compensacao devido ao facto de a educagdo e a
atividade mental estimulante, poderem melhorar habilidades de enfrentamento e estratégias para
resolver problemas.

Quando analisamos a amostra segundo o sexo dos participantes, as mulheres obtém maior
sintomatologia psicopatologica percebida (BSI) que os homens. Em concreto, observam-se diferencgas
estatisticamente significativas nas dimensdes de obsessdes-compulsodes, ansiedade, no indice geral de
sintomas e no indice de sintomas positivos do BSI. Estos resultados vao ao encontro de diferentes

estudos que revelaram que o sexo pode modelar os distintos aspetos clinicos das PRS (Diaz-Mesa et
al., 2016).

Por ultimo, observamos que o nimero de anos de consumo da droga principal influéncia o
rendimento de algumas provas. Obtém-se uma correlagdo negativa entre os anos de consumo da droga
principal e os subtestes: codigo e letras-nimeros, da WAIS-III, Palavras, do teste de STROOP e de
fluéncia fonémica, e uma correlagdo positiva entre os anos de consumo da droga principal e a parte
A do TMT. Neste sentido, os participantes com maior nimero de anos de consumo obtém pior
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resultado na velocidade de processamento da leitura, psicomotor e visuoespacial, na memoria de
trabalho e na fluéncia fonémica.

Os resultados deste estudo devem considerar-se, contudo, preliminares e devem ser interpretados
com cautela, ja que este estudo ndo esta livre de limitacdes. Uma delas esta relacionada com o
tamanho da amostra que se constitui como limitado, acrescentando o facto de ndo ter sido
aleatoriamente selecionada. Acreditamos ser necessario realizar estudos de maior envergadura, de
forma a ampliar o tamanho e representatividade da amostra, de forma a melhorar a generalizagao dos
resultados. Relativamente a avaliagdo neuropsicologica, seria relevante incluir um teste de rastreio
cognitivo para triagem de inclusdo/exclusdo e outras medidas com maior validade ecoldgica. Também
devem ter-se em consideracgdo, as limitagdes proprias dos estudos na populacdo com PRS, como as
amostras heterogéneas (policonsumidores, padrao de consumo) a elevada comorbilidade psiquiatrica,
o baixo nivel de reserva cognitiva e a dificuldade para atribuir a direcdo causal entre as alteragdes
neuropsicologicas e o consumo prolongado de substancias. Estudos futuros deveriam utilizar
amostras mais amplas, um grupo controlo aleatorizado, uma maior percentagem de mulheres,
neuromarcadores baseados no EEG, técnicas de neuroimagem funcional e andlise de conectividade
funcional.

O impacto e os prejuizos das diferentes manifestagcdes quer da deterioragdo da funcdo cognitiva e
executiva quer da sintomatologia psicopatoldgica, em diversas situagdes do quotidiano e no
envolvimento no processo de tratamento, justificam o investimento no desenvolvimento de processos
de avaliagdo e intervengdo especificos das PRS. As avaliagdes de rotina da fungdo cognitiva de
individuos com consumo passado ou presente de substancias psicoativas, pode ajudar a direcionar os
utentes que tém mais potencial para beneficiar das intervencdes de reabilitagdo cognitiva. Tais
intervengdes podem melhorar o funcionamento cognitivo e social, levando a uma maior qualidade
vida e melhor integracdo social, além de contribuir para a manutencdo da abstinéncia.
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