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Resumo: O consumo de alcool entre idosos pode estar associado a alteragdes importantes na
cognicdo. Nesse sentido, esse estudo objetivou investigar o efeito do consumo atual de alcool na
cogni¢do em idosos neurologicamente preservados. A amostra contou com 174 idosos recrutados
por conveniéncia, sendo divididos em dois grupos: 1) presenca e 2) auséncia de consumo atual
de alcool. Os participantes responderam a ficha de dados sociodemograficos, o Miniexame do
Estado Mental, Teste Wisconsin de Classificagdo de Cartas — versdo de 64 cartas, subtestes da
Escala Wechsler de Inteligéncia para Adultos, e a Escala de Depressao Geriatrica de 15 pontos.
Na analise univariada, controlando-se o efeito da idade e da escolaridade, os idosos consumidores
de alcool apresentaram pior desempenho, em comparagio aos idosos que ndo fazem uso de alcool,
no escore de Erros Perseverativos do WCST-64 (p = 0,044). Tais achados salientam a importancia
da investigacdo do tema em novos estudos.
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Assessing cognition in elderly who use alcohol

Abstract: Alcohol use relates to cognitive impairments. Thus, the objective of this study was
to investigate the effects of current alcohol consumption in the cognition of neurologically
preserved elderly. The sample comprised 174 community elderly, recruited by convenience,
distributed in two groups: 1) presence and 2) absence of current alcohol use. Participants
responded the social demographic data sheet, the Mini Mental State Examination, Wisconsin
Card Sorting Test — 64 Card Version, Wechsler Adult Intelligence Scale, third edition, subtests,
and the 15-Item Geriatric Depression Scale. When controlling the effects of age and education
in univariate analyses, elderly who had current alcohol use presented more Perseverative
Errors inWCST-64 (p = 0.044). These findings highlight the relevance of investigating the
topic in new studies.
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Introducao

O consumo de alcool ¢ um fator historico e sociocultural, o qual gera espagos de
descontracdo e de socializagdo, mas é também associado ao aumento de acidentes de
transito, dependéncia alcodlica e violéncia doméstica (Acselrad, Karam, David & Alarcon,
2012). Entre os idosos, o transtorno por uso de alcool ¢ um grave problema de satde
publica e é a terceira condigdo psiquiatrica mais frequente nessa populagao, vindo depois
da deméncia e da depressdo maior. Além disso, o transtorno causa prejuizos a saiude
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fisica e mental, e impacta na vida afetiva e social do individuo (Guidolin, Meneghetti &
Ferreira, 2016). Esses riscos e prejuizos ganham grande propor¢ao na medida em que se
relacionam com as altas taxas de consumo dessa droga licita.

O Brasil possui média de consumo per capita de alcool de aproximadamente 10
litros/ano, sendo que a média mundial ¢ de 6,5 litros per capita (Acselrad et al., 2012).
Especificamente em idosos brasileiros, a taxa de prevaléncia de alcoolismo ¢ de 7,5%
entre as faixas etarias de 60 e 69 anos e de 1,3% entre 70 e 79 anos (Senger et al., 2011).
De acordo com estimativas internacionais, o consumo de alcool estd presente em 20%
dos adultos com idades entre 50 e 64 anos e em 15.4% a partir de 65 anos de idade (Wang
& Andrade, 2013).

Os idosos com problemas relacionados ao alcool podem ser caracterizados de duas
formas: pelo inicio precoce e pelo inicio tardio. Os de inicio precoce comegam antes
dos 45 anos de idade e, em geral, apresentam comorbidades com outros transtornos
psiquiatricos, incluindo os de personalidade. Aqueles de inicio tardio iniciam depois
dos 45 anos e o fizeram por questdes estressantes da fase de vida, como as perdas e a
aposentadoria (Hirata, 2014).

Os prejuizos do consumo de lcool na satde dependem da frequéncia, do tipo de
bebida alcoodlica, da predisposi¢ao genética, da quantidade, dos fatores ambientais e do
tempo de uso. O uso problematico de alcool em idosos pode ser medido por um consumo
maior que uma dose de alcool por dia, e/ou trés ou mais doses de uma vez s6 semanalmente
(Fink et al., 2002). A medida de alcoolemia ¢ diferente em jovens e idosos, pois, com
o envelhecimento, o organismo deixa de absorver e metabolizar o alcool como antes.
Sendo assim, idosos apresentardo um maior nivel de concentragdo de alcool no sangue
do que um jovem, mesmo ingerindo quantidade igual da bebida (Guidolin et al., 2016).

O cérebro ¢ altamente vulneravel aos efeitos toxicos do alcool e as disfungdes
cognitivas podem resultar do dano causado pelo abuso dessa substancia. Entretanto,
diversos estudos indicam que consumir alcool em pequenas doses pode ser positivo para
o organismo humano (Kim et al., 2012).

O consumo de alcool pela populagao idosa tem apresentado resultados conflitantes
com relagiio ao impacto do funcionamento cognitivo. Em um estudo realizado na Africa
Central, por exemplo, o consumo de alcool foi associado com menor probabilidade
de comprometimento cognitivo leve e deméncia (Pilleron et al., 2015). O consumo
moderado de bebidas alcoolicas (sete a 14 doses de bebidas alcodlicas por semana) por
idosos também foi associado a um melhor desempenho em memoria episoédica, mas ndo
as fungdes executivas e na capacidade cognitiva em geral (Downer, Jiang, Zanjani &
Fardo, 2015).

Observa-se um efeito mediador entre a quantidade de alcool ingerido e a cronicidade
do uso em relagdo ao impacto na cognicao de idosos (Senger et al., 2011). O estudo
longitudinal de Gross e colaboradores (2011) avaliou a cogni¢do em individuos que
consumiam alcool na meia idade (aos 55 anos de idade) e depois aos 72 anos de idade.
Verificou-se que a quantidade semanal e a frequéncia do consumo de dlcool na meia idade
associaram-se a uma menor capacidade na fluéncia verbal no envelhecimento.

Tais resultados demonstram a necessidade de investigar o impacto do consumo de
alcool na cognicao de idosos brasileiros, uma vez que os dados encontrados na literatura
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sdo inconclusivos e contraditorios. Outro ponto que merece aten¢ao ¢ a dificuldade de
atribuir prejuizos cognitivos ao uso de alcool na velhice, visto que ha um aumento de
transtornos neurocognitivos com o avango da idade. Dessa forma, o objetivo deste estudo
foi investigar o efeito do consumo atual de alcool na cogni¢ao em idosos neurologicamente
saudaveis.

Método

A amostra foi composta por 174 idosos, recrutados da comunidade por conveniéncia
e residentes da cidade de Porto Alegre (RS) e regido metropolitana. Incluiram-se os
participantes com idade igual ou superior a 60 anos, com no minimo um ano de estudo
formal e que concordassem em participar voluntariamente do estudo. Excluiram-se os
idosos que apresentaram escores abaixo do ponto de corte por escolaridade no Miniexame
do Estado Mental - MEEM (adaptado por Chaves & Izquierdo, 1992): <22 pontos para
1-5 anos de estudo, < 23 para 6-11 e < 24 para 12 ou mais; pontuagdo > 7 na Escala
de Depressdo Geriatrica de 15 pontos — GDS-15 (adaptada por Almeida & Almeida,
1999); historico de transtornos neurologicos ou psiquiatricos autorrelatados; e alteragdes
sensoriais primarias ndo corrigidas no momento da avaliag@o. Os idosos foram agrupados
conforme a auséncia de consumo atual de alcool (n = 88) e presenca (n = 86).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS (Protocolo
de Registro no CEP n° 10/04967). Apds a leitura e assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido, os participantes foram avaliados individualmente em sessdes unicas
de aproximadamente 90 minutos, por graduandos de psicologia e psicologos treinados.
Utilizou-se uma ficha de dados sociodemograficos que continha questdes sobre idade,
anos de estudo formal, sexo, estado civil, percepgao subjetiva de satide, consumo atual de
tabaco e de alcool, e historico médico-clinico. O consumo atual de alcool foi investigado
por meio de uma pergunta dicotdmica (“ndo” e “sim”) a respeito do uso de alcool. A
bateria de avaliagdo cognitiva foi composta pelo MEEM, que avalia capacidade cognitiva
geral, pelo Teste Wisconsin de Classificagdo de Cartas, versao de 64 cartas — WCST-64
(Esteves, 2015; Kongs et al., 2000), que avalia fungdes executivas, e pelos subtestes da
Escala Wechsler de Inteligéncia para Adultos, terceira edi¢ao — WAIS-III (adaptado por
Nascimento, 2004): Vocabulario (mensura nivel de conhecimento semantico), Codigo
(investiga velocidade grafomotora e atengao visual), Cubos (fornece medidas de habilidade
visuoconstrutiva), e Digitos (avalia aten¢do concentrada e memoria de trabalho). A
ocorréncia de sintomas depressivos foi investigada pela Escala de Depressao Geriatrica
de 15 pontos (GDS-15).

Os dados foram analisados através do pacote estatistico SPSS versdo 22 para
Windows. As estatisticas descritivas utilizadas foram médias (M), desvios-padrao (DP)
e percentuais. A distribui¢do dos dados foi realizada através do teste de Kolmogorov-
Smirnov, tendo as variaveis investigadas apresentado distribui¢cdo normal. A associagdo
entre o consumo atual de alcool e cognigdo foi verificada por meio da analise de
regressdo linear com método stepwise, sendo considerados os valores 0 para auséncia e
1 para presenga de consumo atual de alcool. A fim de comparar o desempenho cognitivo
entre os idosos consumidores ¢ ndo consumidores de alcool, realizou-se uma analise
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univariada, controlando-se os efeitos das varidveis idade e escolaridade. A comparagao
entre variaveis categoricas foi realizada através do teste Qui-Quadrado. O tamanho do
efeito das diferencas estatisticas significativas encontradas foi avaliado através do teste
d de Cohen. Consideraram-se resultados significativos quando p < 0,05.

Resultados

As informagdes sociodemograficas, desempenho cognitivo e sintomas depressivos
entre os grupos por consumo de alcool e amostra geral encontram-se resumidas na Tabela
1. Em relagéo ao sexo, a maioria dos participantes era mulher. Quanto ao estado civil, a
maior parte declarou ser casada ou viver com algum companheiro (n = 83), seguido por
viuvos (n =47), separados/divorciados (n = 26) e solteiros (n = 18). Ja em relagdo ao uso
de alcool, 49% consumiam alcool atualmente e 51% n&o.

Tabela 1 — Comparagao das caracteristicas sociodemograficas, desempenho cognitivo e sintomas depres-
sivos entre os grupos de acordo com o consumo de alcool.

Consumo atual de alcool

Total

Niao Sim
(n=88) (n=86) F/x p
M DP M DP M DP
Idade (anos) 6921 620 69.65 600 6876 641 0560 0344
Escolaridade (anos) 9.86 4.66 920 457 1052 468  0.000  0.062
Sexo
Feminino (%) 134 (77.0%) 79 (89.8%) 55 (64.0%) 16378 <0001
Masculino (%) 40 (23.0%) 9 (10.2%) 31 (36.0%)
MEEM 2768 192 2776 195 2759 189 1843  0.176
WCST-64
EP 1666  10.13 1520 870 1815 1126  4.133  0.044
ENP 1151 742 1193 764 1108 721 0453 0502
RNC 2772 1466 2888 1413 2655 1517 1352 0.247
cC 1.80 1.33 1.91 134 169 131 1741 0189
FMC 0.66 1.10 055 084 077 131 1535 0217
WAIS-III
Vocabulario 3522 9.34 3441 927 3607 940 0435 0510
Cédigo 3599 1376 33.84 1329 3823 1395 1441 0232
Cubos 2352 9.58 23.00  9.87 2406 928 0010  0.920
Digitos — OD 7.87 2.29 756 239 820 214 2452  0.119
Digitos — Ol 474 1.76 465 202 48 145 0060  0.807
GDS-15 2.70 1.74 265 153 253 178 3606  0.500

Nota. MEEM = Miniexame do Estado Mental; WCST-64 = Teste Wisconsin de Classificagdo de Cartas, versdo de 64 cartas;
EP = Erros perseverativos; ENP = Erros néo perseverativos; RNC = Respostas de nivel conceitual; CC = Categorias com-
pletadas; FMC = Falhas para manter o contexto; WAIS-III = Escala Wechsler de Inteligéncia para Adultos, terceira edigdo;
OD = Ordem direta; OI = Ordem indireta; GDS-15 = Escala de Depressao Geriatrica de 15 pontos.
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De acordo com o resultado da analise univariada (Tabela 1), controlando-se o
efeito da idade e da escolaridade, os idosos consumidores de alcool apresentaram pior
desempenho apenas no escore de Erros Perseverativos do WCST-64 em comparacao aos
idosos que nao fazem uso de alcool, sendo o tamanho de efeito moderado (d de Cohen
=-0,293). Os grupos ndo apresentaram diferencas significativas nas demais variaveis
cognitivas. Além disso, os grupos ndo diferiram com relagcdo aos anos de idade e na
distribuigdo das faixas etarias, bem como ndo houve diferengas significativas com relagao a
quantidade de anos de ensino formal e na distribui¢do dos niveis de escolaridade. Contudo,
em relag¢do ao sexo, houve uma maior propor¢ao de homens que consomem alcool.

Tabela 2 — Modelo de regressdo linear quanto ao uso de alcool e cognigao.

Modelo b (SE) B t IC de 95% R2a F )
Codigo  Constante 33.839 (1.460) 23.178 [30.957.36.721]
Consumo élcool 4.387(2.083) 0.160  2.160 [0.275.8.499] 0.020 4.435 0.037

Nota. IC = Intervalo de confianga; R*a = R? ajustado.

A analise da regressdo linear encontra-se na Tabela 2. O consumo de alcool ndo
demonstrou associagdes significativas com os escores do MEEM, WCST-64, Vocabulario,
Cubos e Digitos (ordem direta e indireta). Contudo, o consumo atual de alcool apresentou
correlagdo positiva e fraca com o subteste Codigo (R =0,160), explicando 2% da variancia
encontrada nesse escore (R*ajustado).

Discussao

O objetivo do presente estudo foi avaliar a influéncia do consumo de alcool nas
habilidades cognitivas de idosos. Conforme resultados, observou-se que idosos que fazem
uso de alcool apresentaram pior desempenho nas fungdes executivas em comparagao
aqueles que nao consomem bebidas alcoolicas, sendo esse efeito de ordem moderada.

Assim, de acordo com os dados encontrados, o uso de alcool em idosos contribuiu
para pior desempenho em funcdes executivas. A literatura apresenta resultados
heterogéneos em relagdo ao impacto do uso de alcool na cogni¢ao de idosos, havendo
variagdo de acordo com a quantidade ingerida, assim como a cronicidade do consumo
(Gu et al., 2014). E importante ainda considerar que no processo de envelhecimento
normal ¢ esperada a ocorréncia de alteragdes em diversas habilidades cognitivas, como
a velocidade de processamento e funcdes executivas (Kim et al., 2012). Contudo, em
funcao de reduzir os possiveis efeitos de alteragdes cognitivas relacionadas a idade, as
analises controlaram o efeito dessa variavel e também da escolaridade, além de ndo terem
sido incluidos idosos com sugestdao de declinio cognitivo. Dessa forma, as diferencas
de desempenho encontradas entre aqueles que faziam uso de dlcool e os abstémios, ndo
podem ser atribuidas a idade ou aos anos de estudo.

Embora o impacto do uso de dlcool e de outras substancias psicoativas na cogni¢ao
seja encontrado em estudos sobre o tema (Oliveira, Laranjeira & Jaeger, 2002; Sanvicente-
Vieira, Kommers-Molina, De Nardi, Francke, & Grassi-Oliveira, 2016), vale salientar que

Aletheia 49, jan./abr. 2016 105



em algumas pesquisas foram encontradas divergéncias quanto as implicagdes do consumo
moderado de alcool e seu efeito positivo na cogni¢do (Sinforiani et al., 2011). Assim
como foi visto nos dados da regressao linear nesse estudo, que sugerem uma associagao
positiva entre o consumo de alcool, velocidade grafomotora e atencdo visual. A ressalva
que se deve ter a partir disso estd na probabilidade de que esse resultado tenha ocorrido
em fun¢@o da influéncia da idade e da escolaridade nessa habilidade cognitiva, visto que
esse efeito desaparece ao ser controlado o impacto dessas variaveis.

Nessa linha de raciocinio, algumas evidéncias na literatura sugerem que o uso leve
ou moderado de alcool é um fator de protegdo para transtornos neurocognitivos, como
a Doenca de Alzheimer e o acidente vascular cerebral isquémico, além de melhorar
a cogni¢do (Gu et al., 2014). O uso moderado de alcool parece diminuir o risco de
doencas cardiovasculares, além de possuir um efeito neuroprotetor (Kim et al., 2012).
Um estudo apontou que idosos que consumiam vinho moderadamente apresentaram
um maior volume total do cérebro em comparagdo aos que ndo consumiam, além de um
menor indice de doengas cardiovasculares (Gu et al., 2014). Além disso, a exposi¢ao do
cérebro a doses leves ou moderadas de alcool pode aumentar a liberagdo de acetilcolina
e outros neurotransmissores que estdo envolvidos no funcionamento cognitivo (Downer
etal., 2015).

Ainda sobre alguns achados acerca do consumo de alcool e o impacto na
cogni¢do de idosos, em um estudo longitudinal realizado por um periodo de sete anos,
os participantes foram agrupados por idade, sexo e quantidade do uso (abstémio, uso
moderado e grave). Os resultados indicaram que os usuarios moderados possuiam um
maior déficit nas fungdes verbais e os abstémios tiveram uma maior diminuigao na sua
capacidade espacial quando comparados aos outros grupos (Zanjani, Downer, Kruger,
Willis & Schaie, 2013).

De maneira geral, a idade avancada ocasiona mudancas fisiolégicas que
tornam o idoso mais vulneravel aos efeitos negativos ao alcool. O uso de alcool
age no sistema nervoso central, prejudicando, quando em uso cronico, a capacidade
atencional e mnemonica, podendo esses déficits persistirem mesmo em abstinéncia
(Moussa et al., 2015). Além da idade, o uso crénico pode influenciar significativamente
no desenvolvimento de prejuizos na cogni¢do. O uso cronico do alcool tem como
consequéncia tardia a diminuicao das areas frontal e pré-frontal do cérebro, que implica
em déficits neuropsicoldgicos (Sinforiani et al., 2011).

Apesar da intensidade e da cronicidade do consumo ndo terem sido controlados
nesse estudo, os idosos que fazem uso atual de dlcool apresentaram, em comparac¢io aos
idosos ndo consumidores, maior dificuldade nas fungdes executivas, especificamente
nos componentes de inibicdo, de perseveragdo e de flexibilidade cognitiva. Esse
resultado esta de acordo com a literatura, uma vez que, mesmo em usuarios cronicos
que ndo desenvolveram doengas associadas ao consumo de alcool (doenga Wernicke-
Korsakoff, por exemplo) evidenciam-se prejuizos referentes a memoria e as fungdes
executivas (Sinforiani etal., 2011). E possivel que ndo tenham sido encontrados prejuizos
significativos na memoria nesse estudo, visto que foram avaliadas apenas a memoria
semantica e a memoria de trabalho, e sabendo-se que o uso de alcool afeta principalmente
a memoria episodica (Moussa et al., 2015).
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Embora os resultados deste estudo tenham demonstrado a associagao entre consumo
de alcool e desempenho cognitivo em idosos, hé limitagdes que devem ser ressaltadas.
As andlises consideraram apenas o consumo de alcool atual, de forma dicotdmica, ndo
incluindo o tempo de consumo, frequéncia e o tipo de bebida ingerida. Sabendo-se da
disponibilidade de instrumentos de triagem e diagndstico para o uso problematico de alcool
em idosos, como o Teste de Screening de Alcoolismo de Michigan — Versao Geriatrica
(MAST-G) (Guidolin et al., 2016) sugere-se que novos estudos sobre a tematica possam
utilizar instrumentos especificos para o rastreio adequado da variavel “uso de alcool”.

Além disso, demais dominios cognitivos ndo foram profundamente investigados
(e.g., memoria episodica verbal), e ndo foram incluidas amostras clinicas. Nesse aspecto,
seria importante a inclusdo de uma avaliagcdo mais especifica sobre a condi¢ao de saude
global dos idosos, para a exclusdo de algumas variaveis que possam ter interferido nos
resultados. A fim de promover maior conhecimento acerca do impacto do alcool na
cognicdo, também ¢ necessario o desenvolvimento de mais estudos longitudinais sobre
o tema. O consumo de alcool de maneira abusiva ¢ considerado um problema de saude
publica, podendo atuar como um fator de risco para o desenvolvimento de transtornos
neurocognitivos em idosos. Os resultados deste estudo demonstraram o impacto do
consumo de alcool na cogni¢do de idosos, sugerindo alteragdes nas fun¢des executivas.
Dessa forma, a investigacdo do impacto do uso de alcool nas fung¢des cognitivas em
idosos contribuird para o planejamento e implementacdo de intervengdes adequadas a
essa populagao.
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