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Resumo: O objetivo do trabalho foi compreender as recaidas de individuos alcoolistas no que
diz respeito a sua relagdo com a tomada de decisdo. Parece haver disfun¢des no cortex pre-
frontal ventromedial em dependentes de alcool, o que faz com que estes individuos possuam
prejuizos na tomada de decisdo semelhantes aos apresentados por pacientes ndo alcoolistas
que possuem lesdes nesta mesma area cerebral. Ambos fazem escolhas que proporcionam
recompensas imediatas e desconsideram os prejuizos negativos futuros associados a estas.
Existe um forte debate no que diz respeito a relacdo entre o uso de alcool e a tomada de deciséo.
Para contemplar o objetivo, foi realizada uma revisdo assistematica da literatura. Enquanto para
alguns autores o prejuizo na tomada de decisdo é decorrente de danos neuroldgicos causados
por substancias, para outros os déficits na tomada de decisdo sdo anteriores ao uso do alcool
e conduzem os individuos a este comportamento.
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Alcohol dependence and relapse: Some considerations concerning
decision-making

Abstract: The aim of this study was to understand the relapse of alcoholics with regard to their
decision making processes. There seems to be dysfunction in the ventromedial frontal cortex
in alcoholic patients, which lead to deficits in decision making similar to those presented by
nonalcoholic patients who have lesions in the same circuits. Both make choices that provide
immediate rewards, in the context of negative future losses. There is a strong debate regarding
the relationship between alcohol use and decision making. To address the objective, was
performed an unsystematic review. While for some authors deficits in decision making are
due to neurological damage caused by substances, for other deficits in the decision predated
the use of alcohol and lead individuals to this behavior.

Key-words: decision-making, alcohol dependency, relapse of alcoholics.

Introducdo

Individuos alcoolistas, apesar de compreenderem 0s prejuizos associados ao uso
de alcool e sofrerem consequéncias advindas deste, ainda assim mantém um padrao
cronico de consumo. Mesmo aqueles que buscam tratamento muitas vezes acabam
por apresentar altas taxas de recaida. Estes aspectos no comportamento de pacientes
alcoolistas sdo sugestivos de dificuldades que véo além de prejuizos de memoria e
atencdo, indicando o envolvimento de déficits em fungdes executivas. As funcdes
executivas podem ser definidas como um conjunto de processos cognitivos que permitem
que o individuo direcionar comportamentos a metas futuras e monitorar a eficacia destes



comportamentos. Desta forma, podem nater os comportamentos eficientes e abandonar
0s comportamentos ineficientes (Lezak, 1995).

O objetivo do estudo foi compreender, através de uma revisdo assistematica da
literatura, as recaidas de individuos alcoolistas em sua relagdo com a tomada de decisao.
Para isso, serdo abordadas as caracteisticas, prejuizos e prevaléncia da dependéncia de
alcool bem como sua etiologia e os modelos de tratamento. Quanto a tomada de deciséo,
serd revisado o conceito, a abordagem neuropsicoldgica, a avaliacdo da tomada decisdo
e 0s substratos neurais da mesma. Finalmente, a tomada de decisdo em individuos
alcoolistas seré discutida.

Dependéncia de alcool

Caracteristicas, prejuizos e prevaléncia

A Dependéncia Quimica é caracterizada, segundo as normas da American Psychiatric
Association (1994), por uma preocupacdo compulsiva em obter e utilizar determinada
substancia, apesar das consequéncias negativas sociais e ocupacionais. O diagnostico
correto, realizado através das entrevistas iniciais ou da observagao da evolucao clinica,
facilita a abordagem terapéutica e as estratégias de prevencdo de recaida (Zaleski et al.,
2006). Os critérios da dependéncia de alcool envolvem critérios relacionados a perda de
controle, a tolerancia fisica e abstinéncia, a interferéncia do alcool no trabalho ou vida
académica e uso do alcool em situagBes arriscadas. (APA, 2003).

Aexposicdo cronica ao alcool pode resultar em consequéncias fisicas, psicologicas
e sociais. Individuos dependentes de alcool ndo conseguem manter seus empregos, 0
que resulta em prejuizos nas relag@es interpessoais e problemas financeiros. Existe um
aumento na probabilidade de individuos alcoolistas se envolverem em comportamentos
de risco considerando que, quando intoxicados, ndo conseguem avaliar o real risco das
situagBes (Kessler, 2009). Por ser uma droga licita, a sociedade parece ser permissiva
em relagdo ao uso do alcool, que é incentivado tanto no ambiente domiciliar quanto
em festividades. Esta postura ignora as diversas complicacBes decorrentes do abuso da
substancia (Sousa & Oliveira, 2010).

O abuso de &lcool esté entre os transtornos mais prevalentes apresentados pela
populacdo ao longo da vida. A prevaléncia do abuso de alcool é em torno de 15,1% e
a de dependéncia da substancia é de aproximadamente 6,5%. A alta prevaléncia destes
transtornos tem sido motivo de preocupagcao para os profissionais de satide mental. A alta
prevaléncia do abuso e dependéncia de alcool corresponde a mais pessoas que precisam
de ajuda do que os recursos de tratamento disponiveis (Kessler et al., 2005).

Os individuos se engajam em comportamentos de risco como forma de obter uma
gratificacdo mesmao diante de perigos ou danos. A maneira cComo as pessoas processam a
tomada de decisdo vem sendo aprimorada através da integracdo de varias disciplinas, como
a Psicologia, a Economia Comportamental e a Neurociéncia. Dificuldades neurobiolégicas
acarretam prejuizos na tomada de decisdo. A tomada de deciséo é comprendida como a
escolha entre duas ou mais alternativas concorrentes, demandando anélise dos custos e
beneficios envolvidos. Para que a tomada de decisdo seja vantajosa, € necessario prever
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os custos e 0s beneficios em curto, médio e longo prazo. Individuos com prejuizos na
tomada de decisdo tendem a preferir comportamentos que geram gratificagdes imediatas
e desconsideram os prejuizos destes comportamentos a longo prazo. Diferentes estruturas
estdo envolvidas na tomada de decisao e prejuizos em algumas desssas estruturas — como,
por exemplo, no cortex pré-frontal — podem levar a dificuldades na tomada de decisGes
(Bechara, Damasio, Damasio & Anderson, 1994; Bechara, Tranel, Damasio & Damasio;
1996, Bechara, 2001).

Os prejuizos funcionais apresentados por alcoolistas podem ocorrer como resultados
negativos decorrentes do uso, mas também podem ocorrer em funcdo de prejuizos em
outras funcdes cognitivas, como a tomada de decisdo ou o controle de impulsos. Ainda
ndo é claro se os prejuizos na tomada de decisdo sdo consequéncia da dependéncia de
alcool ou se conduzem os individuos a este comportamento. Independentemente de a
tomada de decisdo ser a causa ou a consequéncia do alcoolismo, é necessario entender
as bases neurais deste prejuizo (Mitchell, Fields, D’Esposito & Boettiger, 2005).

O cortex pré-frontal € particularmente vulneravel a disfuncdes causadas pelo uso
prolongado do alcool. As disfungdes executivas estdo associadas a prejuizos no cortex
pré-frontal e individuos que abusam do alcool tendem a possuir metabolismo dimminuido
nesta regido (Kril, Halliday, Svoboda & Cartwrigth, 1997). O abuso do alcool causa
disfungdes no cortex pré-frontal e os individuos com estas disfungdes possuem mau
desempenho em testes que avaliam as fungBes executivas, como planejamento, por
exemplo. As disfuncdes pré-frontais observadas em alcoolistas sdo similares aquelas
identificadas em pacientes com lesdes pré-frontais ventromediais, ou seja, estes individuos
parecem ser insensiveis as consequéncias futuras de suas decisGes e fazem escolhas
que propiciem resultados positivos imediatos. Os prejuizos da dependéncia de alcool
se refletem na tomada de decisdo, quando as consequéncias negativas nao sdo levadas
em consideracdo de maneira efetiva antes da escolha de uma acéo especifica (Mitchel,
Colledge, Leonard & Blair, 2005). Estes sujeitos apresentam um padrédo de comportamento
guiado por recompensas imediatas, 0 que faz com que nao resistam ao impulso de beber,
apesar de estarem cientes das futuras consequéncias adversas deste comportamento
(Bowden-Jones, McPhillips, Rogers, Hutton & Joyce, 2005).

Etiologia

A dependéncia quimica esta relacionada a interacdo entre diversos fatores
complexos, incluindo aspectos sociais, bioldgicos e psicoldgicos. Cada um destes esta
presente em diferentes graus na etiologia da dependéncia quimica. Os fatores biolégicos
estdo relacionados a diferencas individuais na resposta ao uso de &lcool devido a questdes
como o sexo, idade e heranca genética. Os aspectos psicologicos incluem os esquemas
de cada individuo edificados ao longo da vida e as consequentes reagdes emocionais
referentes a ativagdo destes. Os fatores sociais referem-se a classe socioeconémica,
nivel de escolaridade e religido (Washton & Zweben, 2009). Rozin e Zagonel (2012),
em estudo sobre os fatores de risco para o desenvolvimento da dependéncia de alcool
em adolescentes, identificaram diversos fatores de risco para o desenvolvimento da
dependéncia de alcool. Entre estes, o inicio precoce do uso, a influéncia da midia, a baixa
autoestima do adolescente, 0 uso da substancia por algum membro da familia, a pressdo
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de colegas, a violéncia doméstica, entre outros. A imaturidade do cértex pré-frontal,
especialmente das fungdes relacionadas ao controle inibitorio, durante a adolescéncia
torna os individuos mais vulneraveis ao desenvolvimento de um transtorno aditivo. A
imaturidade desta regido costuma ultrapassar os 20 anos e, quanto mais tarde ocorrer 0
uso do alcool, menor sera o risco do desenvolvimento de um transtorno ligado ao uso
desta substancia (Kessler, 2009). Diversos fatores de risco devem ser considerados para
o desenvolvimento da dependéncia quimica. Os fatores sociais sdo considerados os mais
importantes para o surgimento da dependéncia quimica. Conviver com pessoas em que
0 uso de alcool é incentivado contubui para o surgimento da dependéncia quimica nos
individuos mais suscetiveis (Washton & Zweben, 2009). O alcool ¢ a substancia que
mais leva seus usuarios a morte, além de causar diversas mortes que seriam passiveis de
prevenc¢do, como os acidentes de transito (Sousa & Oliveira, 2010).

O comportamento de ingerir alcool é inicialmente positivamente reforgado, j& que
sua ingestdo gera bem-estar e diminuicao da ansiedade. Este tipo de reforcamento continua
até o aparecimento dos sintomas de abstinéncia, quando a falta do &lcool gera sensacgdes
desagradaveis. A partir deste momento, o reforco positivo da lugar ao reforco negativo, ou
seja, o individuo faz uso do &lcool para se esquivar das sensacOes desagradaveis geradas
pela abstinéncia. O uso do alcool pode passar entéo a ser duplamente reforcado, sendo
utilizado para diminuir os sintomas da abstinéncia e para gerar sensacoes de bem-estar
(Washton & Zweben, 2009).

Modelos de tratamento

Prochaska e Diclemente desenvolveram o Modelo Transtedrico que possui como
objetivo descrever os estagios de mudanga pelos quais as pessoas passam. Os autores
referem-se & mudanca de comportamento como um processo no qual as pessoas
experienciam diferentes niveis de motivacéo (Oliveira, Laranjeira, Aradjo, Camilo, &
Schneider, 2003). O modelo transtedrico de Prochaska e Diclemente propde diferentes
estagios de prontiddo para mudanca, cada um com caracteristicas bem especificas: pre-
contemplagdo, contemplagdo, acdo e manutencéo.

Na pré-contemplagdo o individuo ndo apresenta critica sobre o abuso da substancia
e ndo mostra intencdo de largé-la. Os individuos que chegam para tratamento neste estagio
sdo comumente levados pelos seus familiares (Oliveira et al., 2003). Buscar tratamento
ndo significa necessariamente que o individuo esteja motivado para a mudanca, o que
faz com que estratégias elaboradas para pacientes que ja se encontram na fase de agao
sejam pouco eficazes (Orsi & Oliveira, 2006). A contemplagdo é caracterizada pela
ambivaléncia: o individuo reconhece o problema, mas fica dividido entre as vantagens
e desvantagens da interrupcdo do uso da substancia. Na acéo ocorre a escolha de uma
estratégia para mudar e na manutencéo se busca a consolidagdo dos ganhos obtidos. O
objetivo é manter os ganhos e evitar a recaida.

O individuo ndo percorre os estagios de forma linear, comecando na pré-
contemplagdo e terminando na manutencéo, e sim percorre todos os estagios diversas
vezes. Pode apresentar caracteristicas de todas as fases, sem que uma necessariamente
prevaleca sobre a outra. O modelo de Prochaska e Diclemente mostra que a motivagao
€ um processo, 0 que impede que os terapeutas subdividam os pacientes em “motivados
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e desmotivados” (Oliveira et al., 2003). O modelo neurobiolégico também é bastante
estudado no tratamento da dependéncia quimica. As alteragdes neuroquimicas
acompanham tanto o uso quanto a abstinéncia da substancia, estando associadas a
alteragdes cognitivas e comportamentais (Araujo, Oliveira, Pedroso, Miguel & Castro,
2008).

E importante para a obtengdo de bons resultados e tarefa do terapeuta avaliar
0s estagios motivacionais e promover tratamentos que sejam adequados ao estagio
de motivacdo que o paciente se encontra (Orsi & Oliveira, 2006). Parece haver
maior eficacia e aderéncia ao tratamento e menor ambivaléncia quando a intervencdo
motivacional € utilizada (Oliveira et al., 2003). Pacientes com dependéncia quimica
demandam maior esforco por parte do terapeuta para estabelecer uma alianca capaz de
promover mudangas em seu comportamento e aumentar as possibilidades de aderéncia
a terapia proposta (Mathias & Cruz, 2007; Zaleski et al., 2006). Entre as variaveis que
aumentam a adesao dos pacientes ao tratamento podem ser identificadas: possuir filhos
e umarelacdo conjugal estavel, as crengas relativas ao consumo do alcool (percepcéo de
responsabilidade pessoal pelo uso), apresentar comorbidade com outra psicopatologia
e tratamentos anteriores. Estdo negativamente associados a adesdo fatores como a
reducdo do consumo por pressdo familiar e sentir-se satisfeito ou consolado quando
alcoolizado. Ter se envolvido em agress@es fisicas com 0s amigos também parece
ser um preditor de baixa adesdo ao tratamento (Ribeiro et al., 2008). Correa Filho e
Baltieri (2012) identificaram alguns fatores associados a maior adesdo ao tratamento,
entre eles, a preferéncia por cerveja, idade mais avancada e participa¢do em grupos de
Alcoolicos Anénimos (AA).

Quanto maior a gravidade da dependéncia do alcool e maiores os prejuizos
psicossociais e clinicos, maior é a motivacéo para a mudanga. Sendo assim, o grau
mais severo de alcoolismo ndo esta necessariamente associado a um pior prognostico
(Oliveira et al., 2003). Por outro lado, sugere-se que a severidade da dependéncia
quimica aumenta significativamente a motivacdo para mudar apenas no inicio do
tratamento, ndo permanecendo estavel ao longo do mesmo, visto que tanto fatores
sociais quanto psicoldgicos podem aumentar ou diminuir a motivagdo para a mudanga
ao longo do tempo (Carpenter, Miele & Hasin, 2002).

O uso de psicofdrmacos também pode auxiliar na reducéo da fissura e na manutencéo
da abstinéncia. O tratamento farmacoldgico deve ser pensado como uma importante
ferramenta médica para a abordagem dos pacientes, embora ndo deva ser utilizada como
estratégia terapéutica principal, visto que diversos fatores, além dos biol6gicos, sdo
importantes na génsese da dependéncia do alcool (Castro & Baltieri, 2004).

Tomada de decisdo: conceito

As funcOes executivas sao aquelas que dependem do funcionamento do cortex
pré-frontal, a parte mais anterior do lobulo frontal. Estas funcGes compreendem
processos cognitivos complexos e sdo responsaveis pelas agoes intencionais. Referem-
se sempre ao controle voluntario sobre o ambiente e ao planejamento de agdes para a
realizacdo de determinado objetivo em determinado intervalo de tempo. As funcGes
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executivas dependem de componentes como atengdo, programacéo e planejamento de
sequéncias, inibicdo de processos e monitoramento (George, Rogers & Duka, 2005;
Kristensen, 2006).

Diversas dimensdes estdo presentes em alguns modelos tedricos das funcdes
executivas. Existem os componentes “frios”, que sdo baseados na légica, como o
raciocinio verbal, a resolugéo de problemas, o sequenciamento, a resisténcia a interferéncia
e a flexibilidade cognitiva e existem 0s componentes “quentes”, que envolvem um
determinado alerta emocional associado as respostas de recompensa e puni¢éo, a regulacio
do comportamento social e a tomada de decisdo (Chan, Shum, Toulopoulou & Chen,
2008). Habilidades como considerar eventos no passado, monitorar a situacéo presente
e fazer predic0es a respeito do futuro sdo essenciais para decidir de maneira vantajosa. A
tomada de decisdo € um aspecto importante do comportamento e através de seu estudo,
com base na neuropsicologia, podemos obter conhecimentos que possibilitam a analise
de outros comportamentos impulsivos (Dom, Wilde, Hulstinjn, Brink & Sabbe, 2006;
Kristensen, 2006).

Abordagem neuropsicoldgica da tomada de decisao

A capacidade de tomar decisdes é um importante aspecto do funcionamento
adaptativo e as pessoas sdo continuamente expostas a situagfes que requerem
escolhas, sejam elas efetuadas de forma pré consciente ou a partir de processos
reflexivos. A tomada de decisdo requer a andlise de caracteristicas das opcdes
disponiveis e a estimativa das consequéncias futuras acarretadas pela escolha
(Schneider, 2006).

Segundo a abordagem neuropsicoldgica da tomada de decisao, sinais emocionais
e fisiologicos atribuem valor a determinadas op¢des influenciando, desta maneira, as
escolhas de um individuo. Estes sinais somaticos se desenvolvem conforme a nossa
aprendizagem e podem ocorrer antes mesmo do processamento cortical. Pacientes
com lesGes do cortex pré-frontal ventromedial ndo obtém os sinais somaticos que
os previnam de consequéncias negativas futuras (Bechara et al., 1994; Bechara et
al., 1996).

O comportamento de tomar decisdes, a partir da abordagem neuropsicoldgica,
passou a ser extensivamente analisado a partir de drasticas modificagdes comportamentais
percebidas em pacientes que sofreram lesdes na regido pré-frontal ventromedial. O
cortex pré-frontal ventromedial é importante para a avaliagcao de consequéncias positivas
e negativas, tarefa essencial para a tomada de decisdo. A partir de lesdes nesta area,
estes individuos passaram a decidir de maneira extremante disfuncional, o que gerava
diversos prejuizos em varios aspectos de suas vidas (Bechara, 2001; Gaudriian, Grekin
& Sher, 2007; Manes et al., 2002). Apesar dos prejuizos severos na vida social, pessoal,
profissional e financeira, as testagens conduzidas com esta populagéo mostraram que as
funcdes cognitivas (como memaria operacional e atencéo) se encontravam preservadas e
ndo explicavam os comportamentos disfuncionais (Bechara et al., 1994). Anteriormente
a lesdo, estes pacientes eram descritos como bem sucedidos em diversos aspectos da
vida, como relagdes interpessoais, desempenho no trabalho, habilidades financeiras,
vida social, etc. Apds a lesdo estes sujeitos passaram a tomar decisdes claramente
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desvantajosas para suas vidas. Alguns perdiam o controle dos gastos e iam a faléncia,
mesmo tendo sido alertados por parentes e amigos (Bechara, 2001).

Estes individuos também se mostravam incapazes de aprender a partir de
experiéncias anteriores, o que fazia com que eles tomassem decisdes desvantajosas
repetidamente. Suas decisdes passaram a ser movidas apenas por recompensas imediatas
e 0s prejuizos decorrentes destas escolhas eram ignorados (Bechara, 2001; Bechara et
al., 1994; Bechara et al., 1996; Manes et al., 2002). Além dos prejuizos na tomada de
decisdo, estes pacientes apresentavam habilidades de expressar emogdo comprometidas,
ndo conseguindo demonstrar sentimentos adequados em determinadas situagdes.
Estes prejuizos sugerem que a lesdo acarretava também alteracdes nas emogdes e nos
sentimentos (Bechara, 2001; Bechara et al., 1994). Desenvolver uma tarefa experimental
para detectar 0s prejuizos na tomada de decisdo que eram 6bvios no funcionamento
cotidiano destes pacientes era um dos grandes desafios para os pesquisadores da area
(Bechara, 2001).

Avaliacdo da tomada de decisdo: IGT

O lowa Gambling Task (IGT) foi desenvolvido para analisar o processo de tomada
de decisao destes individuos, que os conduz a tantos prejuizos. O IGT tem sido utilizado
tanto com populacdes clinicas, como dependéncia quimica, jogo patoldgico, transtorno
de personalidade antissocial (Bechara et al., 1994), bulimia nervosa e transtorno de
personalidade borderline (Dom et al., 2006), quanto com populacées saudaveis (Bechara
etal., 1994).

No Brasil, Schneider e Parente (2006) adaptaram o IGT para o Portugués Brasileiro.
Esta versédo diferencia-se da anterior principalmente pelas instrugdes iniciais oferecidas
aos participantes, que incluem uma dica quanto a existéncia de diferencas entre os quatro
baralhos. Além disso, a versdo adaptada oferece um feedback visual, oferecido ao longo
do jogo através de uma barra no canto superior da tela, o que possibilita uma ideia dos
valores ganhos e perdidos ao longo da tarefa (Bakos, Parente & Bertagnolli, 2010). Ha
também a versdo desenvolvida por Malloy-Diniz et al., (2008) que adaptaram a versao
original em Inglés do IGT para o Portugués Brasileiro, a qual foi chamada de lowa
Gambling Task Versédo Brasileira (IGT-Br).

O IGT apresenta uma situacdo de tomada de decisdo financeira sob incerteza,
apresentando quatro baralhos associados a escolhas monetérias que permitem ao
pesquisador observar se as decisdes tomadas pelos participantes sdo avaliadas, segundo
Bakos et. al., (2010), em habilidades decisionais adaptativas ou prejudicadas. As
escolhas feitas pelos participantes permitem identificar se os mesmos evitam situagdes
de risco ou as buscam. O instrumento possibilita que os prejuizos apresentados por
estes pacientes sejam detectados e medidos em laboratdrio possibilitando, assim, a
investigacdo dos fatores associados ao prejuizo na tomada de decisdo (Bechara et
al., 1994).

O teste simula tdo bem as situacdes cotidianas que ocorre em tempo real e
proporciona aos participantes reforco e punigédo (ganho e perda de dinheiro) e oferece
escolhas que podem ser arriscadas e rodeadas de incertezas. O calculo e a predicao da
contingéncia de cada escolha ndo sdo possiveis. A Gnica maneira de possuir um bom
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desempenho neste teste é seguir a “intui¢do”. Por possuir estas caracteristicas, 0 IGT
teve sucesso na detecgdo dos prejuizos dos pacientes com déficits no cortex pré-frontal
ventromedial. O IGT mostra que pacientes com lesdes no cortex pré-frontal ventromedial
sdo guiados apenas por reforcos imediatos, visto que ndo consideram as consequéncias
negativas futuras de suas escolhas (Becharaet. al., 1994). A performance dos pacientes
sem disfungdes no cortex pré frontal ventromedial no teste melhora conforme eles séo
testados novamente, e isso ndo acontece com pacientes com lesdes na regido pré-frontal
ventromedial, que repetem o mau desempenho no IGT mesmo tendo sido submetidos
varias vezes ao teste (Bechara et al., 1994; Bechara et al., 1996; Manes et al., 2002).

Substrato neural da tomada de decisao

Para explicar os déficits na tomada de decisdo destes pacientes foi proposta por
Bechara, em 1994, a Hipotese do Marcador Somatico (HMS). A HMS mostra que a
ativacdo de marcadores somaticos é necessaria para a tomada de decisdes vantajosas.
As decisBes dependem de sinais emocionais e 0 objetivo destes marcadores é atribuir
valor as escolhas disponiveis. O sentimento visceral de “intuicdo” que temos enquanto
escolhemos entre algumas opgdes reflete o conselho do nosso corpo sobre a deciséo. Os
sinais somaticos dirigem as pessoas para comportamentos associados a resultados positivos
e derivam de experiéncias prévias com situacdes que apresentam reforco e punigao
(Bechara et al., 1994; Bechara et al., 1996; Gazzaniga & Heatherton, 2005; Schneider,
2006). Bechara et al., (2000) adicionaram a medida psicofisioldgica e investigaram 0s
resultados da tomada de decisdo através da mensuracao de respostas de condutividade
dérmica emitidas pelos participantes ao longo de seu desempenho no IGT.

Os marcadores somaticos auxiliam na tomada de decisdo de vérias maneiras.
Os sinais somaticos ajudam a inibir a tendéncia dos individuos a buscar recompensas
imediatas e a manter em mente o cenario de consequéncias negativas futuras no caso
da preferéncia por recompensas imediatas em detrimento de escolhas mais vantajosas
(Bechara et al., 1996). Em termos neurais, estes individuos perderam, ou possuem
disfuncdes, em um sistema critico, localizado no cortex pré-frontal ventromedial
que conecta 0 conhecimento de experiéncias prévias com respostas bioldgicas e
emocionais. O cortex pré-frontal ventromedial é conectado com outras estruturas do
cotex pré-frontal e com estruturas subcorticais, responsaveis por regulacdo de bases
bioldgicas, emocionais e comportamentais, como a amigdala e o hipotalamo (Bechara
et al., 1996).

Individuos com lesBes no cortex pré-frontal ventromedial ndo geram respostas de
condutividade dérmica ao escolherem cartas dos baralhos desvantajosos e a falta desta
resposta é consequéncia de uma disfungao do sistema neural, levando a uma inabilidade
em gerar os marcadores somaticos. Quando o IGT € utilizado em pacientes com lesdes em
outras regides do cérebro, os resultados obtidos sdo bastante parecidos com os resultados
dos pacientes controles. Este dado remete a disfuncionalidade a regido ventromedial do
cortex pré-frontal. A falta de reagdes de condutividade dérmica explica a insensibilidade
destes individuos para consequéncias negativas futuras (Bechara et al., 1994; Bechara
et al., 1996; Bechara, 2001).
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Tomada de decisao em dependentes de alcool: provavel disfuncdo na regiéo
ventromedial do cortex pré-frontal

Diversos estudos apontam para uma associacao entre o uso do alcool e prejuizos
neuropsicoldgicos (Ahmadi et al., 2013; Rose, Brown, Field & Hogarth, 2013;
Komreich et al., 2013). Estudos com neurcimagem funcional revelam anormalidades
no funcionamento da area ventromedial do cdrtex pré-frontal de dependentes de alcool.
Dependentes de substancias quimicas possuem 0s mesmos prejuizos na tomada de
decisdo que os pacientes que possuem lesdes no cértex pré-frontal ventromedial. AHMS
utilizada para estudar a tomada de decisdo em pacientes com lesdes neuroldgicas também
fornece uma explicacdo neural para a compreensao da dependéncia quimica (Bechara et
al., 1996; Bechara, 2001).

Dependentes quimicos possuem em comum caracteristicas comportamentais
parecidas com pacientes com lesdes no cortex pré-frontal ventromedial. Ambos fazem
escolhas que proporcionam recompensas imediatas e desconsideram consequéncias
futuras negativas. Parece que o julgamento pobre e o déficit na tomada de deciséo estdo
associados aos prejuizos na ativacao de estados somaticos devido a uma leséo ou disfuncéo
do cértex pré-frontal ventromedial (Bechara, 2001)

Quando comparados aos pacientes controles, os pacientes dependentes de alcool
possuem um mau desempenho no IGT. Conforme se habituavam ao jogo, os pacientes
controles tendiam a escolher os baralhos vantajosos, enquanto que 0s pacientes
dependentes de alcool tinham dificuldades em aprender as estratégias implicitas da
tarefa e de agir conforme o conhecimento que deveria ter sido adquirido ao longo do
jogo. Este comportamento é muito semelhante ao dos pacientes com lesdes no cortex
pré-frontal ventromedial, o que faz com que os alcoolistas insistam em escolher cartas
dos baralhos desvantajosos (Dom et al., 2006). A geracdo antecipatéria de reacdo de
condutividade dérmica nos pacientes usuarios de drogas € menor que nos pacientes
controles, porém maior que nos pacientes com lesdes no cortex pré-frontal ventromedial
(Bechara, 2001).

Pacientes com lesdes no cértex pré-frontal ventromedial ndo costumam se tornar
dependentes quimicos e isto provavelmente se deve ao fato destes pacientes serem bastante
protegidos pela familia, ndo possuindo alcool e drogas disponiveis em seu ambiente. Os
pacientes com lesBes no cortex pré-frontal ventromedial, se expostos a drogas e alcool
seriam extremamente suscetiveis a se tornarem dependentes. Isto porque, estes sdo
movidos pela recompensa imediata e ignoram as consequéncias negativas no longo prazo,
possuindo déficits de julgamento e prejuizos na tomada de decisédo (Bechara, 2001).

E provavel que o desempenho no IGT seja diferente entre dependentes e abusadores
de substancias quimicas. Os dependentes de substancias quimicas apresentam prejuizos
na tomada de decisdo e continuam com o uso da substancia independentemente das
consequéncias negativas que enfrentam. Estes individuos ndo interrompem o uso de
substancias mesmo diante da perda do emprego, do cdnjuge, envolvimento com a lei ou
outras consequéncias negativas adversas. Ja os abusadores de substancias ndo parecem
apresentar prejuizos na tomada de decisdo. Eles parecem descontinuar o uso da substancia
quando se deparam com prejuizos severos (Bechara, 2001).
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A impulsividade torna os individuos suscetiveis ao uso de alcool ou o uso de alcool os
torna impulsivos?

A impulsividade refere-se a preferéncia por pequenas e imediatas recompensas
em detrimento de recompensas maiores oferecidas depois de mais tempo, refletindo
dificuldades no controle inibitdrio. Sujeitos com estas caracteristicas fazem escolhas
que proporcionem vantagens imediatas, porém mais arriscadas ou desvantajosas
no longo prazo. Individuos com alguns transtornos psiquiatricos apresentam estas
caracteristicas, entre eles, dependentes de alcool (Kessler, 2009; Vassileva, Gonzalez,
Bechara & Martin, 2007).

A impulsividade pode influenciar a decisdo nas primeiras escolhas do IGT e sua
influéncia declina conforme a tarefa progride (Gaudriian et al., 2007). Os comportamentos
impulsivos predizem o abuso de alcool, mas sugerem também que o oposto pode ser
vedadeiro, isto &, os efeitos do alcool nas fungdes executivas podem ser priméarios (George
et al., 2005).

Nem todos os dependentes quimicos mostram prejuizos em tarefas que avaliam a
impulsividade, sugerindo que fatores de risco adicionais podem aumentar a vulnerabilidade
aimpulsividade (Vassileva et al., 2007). Dois fatores que aumentam esta vulnerabilidade
sd0 a presenca de comportamentos antissociais e 0 uso de maltiplas drogas (Mitchell et
al., 2002).

O comportamento de risco aumenta devido a dificuldade de os individuos manterem
em mente 0s custos e 0s beneficios associados a determinada decisdo. O alcool dificultaa
habilidade dos participantes de perceber com eficacia e manipular mentalmente todas as
informacdes disponiveis para tomar decisdes vantajosas (memoria operacional). Sendo
a impulsividade um comportamento desregulado resultante de um planejamento pobre
e sem reflexdo, a memoria de trabalho exerceria uma fun¢édo modulatéria, o que mostra
que as fungBes executivas sdo importantes para diminuir a impulsividade causada pelo
alcool. Embora o IGT néo exija muita demanda de meméria de trabalho, o uso do alcool
prejudica mesmo tarefas que exijam pouca meméaria de trabalho (Manes et al., 2002;
George et al., 2005).

A dependéncia de alcool estd frequentemente associada a psicopatologias que
envolvem dificuldades no controle inibitério, como € o caso do transtorno de conduta
na infancia, transtorno de personalidade antissocial e abuso ou dependéncia de outras
substancias (Cantrell, Finn, Martin & Lucas, 2008). Os prejuizos inibitérios parecem estar
conectados com os prejuizos na tomada de decisdo destes individuos, favorecendo-os
a optarem por recompensas imediatas, mostrando que ha uma conexao entre controle
inibitério e prejuizos decisionais.

Individuos que possuem psicopatologias que estdo associadas a dificuldades no
controle inibitério mostram um mau desempenho no IGT. Estes dados parecem refletir
mais uma negligéncia para consequéncias futuras, sejam elas positivas ou negativas,
do que uma maior sensibilidade para recompensas imediatas. Dependentes de alcool
escolhem mais em fungéo de sua insensibilidade para consequéncias futuras do que em
funcéo de recompensas imediatas (Cantrell et al., 2008).

H4, ainda, alta prevaléncia de comorbidade entre os transtornos de personalidade
do cluster B e a dependéncia de alcool. Porém, o prejuizo na tomada de decisdo
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aparece nos pacientes dependentes de alcool independentemente da presenca de
comorbidade com transtornos de personalidade, embora os prejuizos na tomada de
decisdo sejam mais severos na presenca de um transtorno de personalidade do cluster
B (Dom et al., 2006).

O alcool causa prejuizos na tomada de decisao ou estes prejuizos ja estavam presentes
quando ocorreu o inicio do uso de alcool?

Parece que o julgamento pobre e o déficit na tomada de decisdo tornam os sujeitos
suscetiveis a se tornarem adictos. Estes individuos representam uma populag&o de risco
pelo alto potencial de se tornarem usudrios de substancias (Bechara, 2001).

Adolescentes e jovens adultos que se envolvem em “farras” com alcool (heavy
binge drinking), definida por 21 ou mais drinks por semana, apresentam déficits em
algumas funcdes neuropsicoldgicas, como atencdo e memdria (Gaudriian et al., 2007).
A decisdo pelo uso ainda na adolescéncia é grave, por se tratar de uma fase em que
os adolescentes se acham onipotentes e subestimam os riscos. E também no final da
adolescéncia que ocorre um aumento no uso do alcool devido as festas de formatura e a
entrada na universidade (Gaudriian et al., 2007; Kessler, 2009). Em termos biolégicos,
o cérebro dos adolescentes é bastante vulneravel aos efeitos do uso exagerado do
alcool. O cortex pré-frontal torna-se maduro ao longo da adolescéncia e esta parte
do cérebro pode ser especialmente vulneravel aos efeitos do uso excessivo do alcool.
(Kessler, 2009). Quanto mais cedo é o inicio das “farras” que envolvem bebidas, pior
¢ 0 desempenho no IGT.

Quando foram comparadas as farras com alcool de individuos que se encontravam
no final da adolescéncia (18 a 19 anos) com individuos que se encontravam no inicio
da vida adulta (entre 20 e 21 anos), concluiu-se que os participantes que estéo no final
da adolescéncia apresentam pior desempenho no IGT. N&o € possivel determinar que
aspecto da ingestdo de alcool conduzia ao mau desempenho no IGT — se a quantidade
de alcool ingerida, a frequéncia da ingestdo ou o padrdo de consumo. Os déficits na
tomada de decisdo podem tanto ser resultado do uso excessivo de alcool e alteragdo
nas funcdes cerebrais quanto a presenca de prejuizos na tomada de decisdo ja nesta
etapa da vida (Gaudriian et al., 2007).

Os prejuizos na tomada de decisdo permanecem quando estes individuos
deixam de ser dependentes de alcool. Este achado sugere que estes sujeitos sempre
tiveram prejuizos na tomada de decisdo e que estes prejuizos aumentaram as
chances de se tornarem dependentes quimicos, ou, ainda, que o uso de substancias
toxicas pode causar danos neuroldgicos que interferem na tomada de decisdo
mesmo no periodo de abstinéncia. A primeira hipdtese parece estar mais correta,
conforme resultados de um estudo que mostra um prejuizo no desempenho no
IGT, independentemente da substancia utilizada pelos mesmos (Barry & Petry,
2008). Ademais, o histdrico familiar é relevante e parece haver um componente
hereditario nas fungdes pré-frontais, embora apenas os usuarios de substancias
quimicas parecam estar sob maior risco para desenvolver disfuncdes nesta regido
(Dolan, Bechara & Nathan, 2008).
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Consideragdes finais

O funcionamento adaptativo requer habilidades de tomar decisdes considerando as
consequéncias futuras das mesmas. Decidir de maneira disfuncional pode gerar diversos
prejuizos ao longo da vida, ja que esta habilidade é necessaria cotidianamente. Nao
se sabe ao certo se alcoolistas ja possuem prejuizos na tomada de decisdo ou se estes
prejuizos sdo resultado da neurotoxicidade da substancia utilizada no sistema nervoso.
Porém, considerando que diferentes drogas causam danos diversos ao sistema nervoso,
parece provavel que dependentes de alcool sempre tenham tido prejuizos na tomada de
decisdo, prejuizos estes que 0s tornaram mais propensos a se tornarem alcoolistas.

Considerando especificamente individuos alcoolistas, é importante manter em
mente que 0s sinais emocionais que guiam a tomada de decisdo vantajosa parecem
menos intensos que os presentes das demais pessoas. Este dado é clinicamente relevante
quando se conduz uma terapia com dependentes de alcool, por ser sugestivo de que
estes individuos possuem disfunc@es nas bases neurais necessarias para tomar decisdes
de forma vantajosa. A disfuncdo do cortex pré-frontal ventromedial parece tornar 0s
individuos insensiveis a consequéncias negativas futuras e mais propensos a optarem
por recompensas imediatas. O uso do alcool caracteriza-se como uma recompensa
imediata por causar bem-estar e diminuir a ansiedade e os sintomas de abstinéncia
quando estes comecam a se manifestar.

Os dados aqui apresentados sdo relevantes para o tratamento psicoldgico
de alcoolistas, uma vez que podem embasar o uso de intervenc¢des especificas.
Considerando que estes individuos parecem apresentar disfungfes nas bases neurais
necessarias para decidir de forma vantajosa, € importante que sejam monitorados de
forma proxima e constante por familiares e profissionais.
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