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Funcionamento executivo em individuos com Perturbacio do Uso do Alcool: Uma
avaliacao neuropsicoldgica através da bateria CANTAB

Resumo

A Perturbacéo do Uso de Alcool (PUA) consiste num padrao problematico de consumo com implicacdes
clinicamente significativas. A PUA pode acarretar alteracdes na atividade do Cortex Pré-Frontal e, por
conseguinte, das funcbes executivas (e.g., memoria de trabalho, flexibilidade cognitiva, controlo
inibitdrio), bem como anomalias no processamento emocional. Nesta investigacao procuramos conduzir
o primeiro estudo em Portugal de comparacéo de individuos com PUA abstinentes e individuos saudaveis
ao nivel do funcionamento executivo e do reconhecimento emocional de faces. Quarenta individuos
abstinentes com diagndstico de PUA (GPUA) e 25 individuos saudaveis (GC) foram avaliados em seis
tarefas da Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery. Stop Signal, Intra-Extra Dimensional
Set Shift , Cambridge Gambling, Delayed Matching fto Sample, Spacial Working Memory e Emotional
Recognition. Os resultados mostram que o GPUA apresenta uma menor capacidade de meméria de
trabalho (p = 0.008) e visuoespacial (p = 0.011) uma menor flexibilidade cognitiva (p = 0.024)e
dificuldades no reconhecimento facial das emocdes de tristeza (p = 0.018) e raiva (p =0.037). Estes
resultados sao coerentes com estudos anteriores , sublinhando o impacto do alcool no cérebro e os
dominios cognitivos especificos afetados que podem ser alvo de reabilitacdo cognitiva durante o

tratamento.

Palavras-chave: Perturbacdo do Uso do Alcool; Funcdes Executivas; Reconhecimento Emocional de

Faces; CANTAB; Funcionamento Neuropsicologico.



Executive functioning in individuals with alcohol use disorder: A neuropsychological
assessment using the CANTAB Battery

Abstract

Alcohol Use Disorder (AUD) consists on a problematic pattern of alcohol consumption with clinically
significant implications. AUD can impact on the Prefrontal Cortex and, consequently, executive functions
(e.g., working memory, cognitive flexibility, inhibitory control), as well as anomalies in emotional
processing. This work aimed to be the first study in Portugal evaluating subjects diagnosed with AUD
(AUDG) and healthy subjects (CG) on executive functioning and facial emotional recognition. For that
purpose, 40 abstinent subjects diagnosed with AUD (GAUD) and 25 healthy subjects (GC) performed six
tasks of the Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery: Stop Signal Task, Intra-Extra
Dimensional Set Shift, Cambridge Gambling Task, Delayed Matching to Sample, Spatial Working Memory
and Emotional Recognition Task. The results revealed the AUDG to show lower working (o= 0.011) and
visuospatial memory (p = 0.008) capacity, lower cognitive flexibility (o = 0.024), and difficulties in the
recognition of facial expressions of sadness (p = 0.018) and anger (p = 0.037). These results are
consistent with previous studies and highlight, on the one hand, the impact of alcohol on the brain and,
on the other hand, the specific cognitive domains that can be targeted by cognitive rehabilitation during

treatment for AUD.

Keywords: Alcohol Use Disorder; Executive Functions; Emotional Face Recognition; CANTAB;

neuropsychological functioning.
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FUNCIONAMENTO EXECUTIVO EM INDIVIDUOS COM PERTURBACAO DO USO DO ALCOOL: UMA
AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA ATRAVES DA BATERIA CANTAB

1. Introducao

O consumo de alcool parece ser tdo antigo como a propria humanidade (SICAD, 2020) e,
atualmente, o alcool é considerado a substancia com efeitos de relaxamento e euforia com maior
popularidade na sociedade ocidental (Oscar-Berman et al., 2007; Montegomery et al., 2012).

A nivel global, o consumo de alcool é responsavel pela morte de 3.8% da populacdo mundial,
bem como a perda de 4.6% do total de anos de plena saude (Rehm et al., 2009; Organizacao Mundial
de Saude, 2004). Os efeitos negativos do consumo excessivo desta substancia sdo evidentes em varios
contextos: familiar, clinico e social, com elevadas implicacdes econémicas, sendo que os custos
associados ao alcool ascendem a mais de 1% do PIB em paises com salarios médios e elevados (Rehm
et al., 2009).

0 seu abuso e dependéncia estao classificados como Perturbacdo do Uso de Alcool (PUA), um
transtorno psiquiatrico caracterizado por um padrao problematico de uso de alcool que implica mal-estar
ou défices clinicamente significativos, presentes por um periodo de 12 meses (DSM-5, 2014). Dentro da
sintomatologia associada a PUA, destacam-se a perda de controlo e incapacidade para deixar de beber,
apesar de todos os prejuizos envolvidos (American Psychiatric Association, 2014). Em 2016, a
prevaléncia de PUA a nivel mundial era de 2.6% e em Portugal de 6.8%, acima da média europeia de
3.7% (Organizacao Mundial de Saude, 2018).

A existéncia de comorbidade entre a PUA e outros problemas de saude ao nivel fisiolégico,
neurologico e psiquiatrico (e.g., cancro, doencas hepaticas, doencas cardiovasculares, depressao) é um
fator potenciador de consequéncias negativas, quer ao nivel do comportamento do individuo quer ao
nivel do organismo (Petrakis et al., 2002; Sullivan et al., 2005; Rehm et al., 2009, 2017).

Do ponto de vista cerebral, estruturas como os l6bulos frontais, cerebelo e sistema limbico (i.e.,
hipocampo), parecem ser especialmente sensiveis aos efeitos neurotoxicos do alcool, com possivel
comprometimento a longo prazo da neurogénese e dos processos cognitivos que dela dependem, como
a memoria (Broadwater et al., 2014; Crews et al., 2009).

Estudos de neuroimagem em humanos sugerem danos significativos na estrutura e
funcionamento do cortex pré-frontal (CPF), tais como menor volume de substancia cinzenta - i.e.,
reducdo dendritica ou morte neural (Harper, C., 2009) - e/ou hipoatividade desta regido durante a
realizacdo de tarefas cognitivas (Goldstein et al., 2011). Anomalias particularmente do CPF tém sido
relacionadas com um comprometimento significativo das funcdes executivas, i.e., das capacidades

cognitivas envolvidas na auto-regulacdo do comportamento que permitem a planificacdo, supervisao,



FUNCIONAMENTO EXECUTIVO EM INDIVIDUOS COM PERTURBAGAO DO USO DO ALCOOL: UMA
AVALIAGAO NEUROPSICOLOGICA ATRAVES DA BATERIA CANTAB

tomada de decisdo e implementacao de acoes orientadas para um objetivo (Day, 2015; Stavro et al.,
2013). Este menor rendimento cognitivo reflete-se na memodria (e.g., menor recordacao de uma lista de
palavras; Bechara et al., 2001), na flexibilidade cognitiva (e.g., dificuldades em contextos de mudancas
e perseveracao; Glenn et al., 1993; Braun et al., 1993), na resolucéo de problemas (Glenn et al., 1993;
Braun et al., 1993), no controlo inibitério (Noel et al., 2001), comprometimento leve a grave no raciocinio
abstrato (Bates et al., 2013), na capacidade de planeamento (Cynn, 1992), na manutencao da atencéo
e inibicdo de respostas (Noel et al., 2001) e nas habilidades visuo-espaciais (Errico et al., 1991). Alguns
estudos indicam também que o consumo de alcool pode estar associado a comprometimento ao nivel
do reconhecimento emocional de faces - i.e., a capacidade de conseguir reconhecer as emocdes das
outras pessoas que sao expressas ao nivel facial (Elfenbein et al., 2002), com especial impacto nas
emocdes de raiva e de nojo (Bora et al., 2017; Merten, 2005).

Uma das ferramentas mais sensiveis usada na avaliacdo do funcionamento cognitivo é a
Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery (CANTAB; Cambridge Cognition, 2022), que
permite a avaliacao cognitiva computorizada, por intermédio de testes que se assemelham a jogos, e
que sao administrados comodamente por intermédio de um Zablet. Diversos estudos tém-se apoiado
nesta bateria pela sua aplicabilidade em diversos dominios do funcionamento executivo, e cognicao social
(Freeman et al., 2018; Kopera et al., 2012; Lawrence et al., 2009; Townshend & Duka, 2003). Existe
evidéncia cientifica que destaca a CANTAB como um instrumento que fornece dados clinicamente
aceitaveis e confiaveis (Lowe et al., 1996; Robbins et al 1994), de elevada sensibilidade relativamente a
neurotoxicologia (que neste ambito se refere a ingestdo cronica de alcool), e que permite o
estabelecimento de uma correspondéncia fidvel entre componentes especificas da funcao executiva e os
resultados comportamentais (Castellano et al., 2015; Fray and Robbins., 1996; Luciana et al., 2002;
Marques-Costa et al., 2016).

Até onde sabemos, nao foi realizado em Portugal nenhum estudo comparativo de individuos
alcoolicos abstinentes com individuos saudaveis, que avalie a relacao entre o consumo crénico de alcool
e o funcionamento executivo (FE) e a capacidade de reconhecimento de emocdes em faces. De modo a
suprimir esta lacuna da literatura, investigamos as repercussées neurocognitivas do consumo cronico de
alcool, através da comparacado de um grupo de individuos com PUA abstinentes com um grupo de
individuos saudaveis (i.e., com consumo de alcool considerado nao-excessivo nem cronico; grupo
controlo) num conjunto de testes da bateria CANTAB. Procuramos investigar se um padrao crénico de
consumo de alcool esta associado a alteracdes em processos cognitivos subjacentes ao funcionamento

executivo e ao reconhecimento de emocoes.
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FUNCIONAMENTO EXECUTIVO EM INDIVIDUOS COM PERTURBAGAO DO USO DO ALCOOL: UMA
AVALIAGAO NEUROPSICOLOGICA ATRAVES DA BATERIA CANTAB

Para o efeito, foram avaliados diferentes aspetos do funcionamento cognitivo, nomeadamente: a
memoria visuo-espacial e de trabalho, a tomada de decisao, a flexibilidade cognitiva, a capacidade de
reconhecimento emocional de faces e o controlo inibitorio. De acordo com a revisdo bibliografica,
hipotetizamos que os individuos com PUA apresentarao défices mais acentuados ao nivel da memoria
visuo-espacial e de trabalho (Kopera et al., 2012), com maior dificuldade para memorizar pistas visuais
(Bechara, 2001), maior rigidez cognitiva evidenciada na dificuldade de reversdo de regras, maior
dificuldade na tomada de decisao e maior impulsividade, cometendo mais erros em relacdo ao grupo de
controlo (Lawrence et al., 2009; Choi Sam et al., 2014). Espera-se também que o grupo de individuos
com PUA evidencie dificuldades no reconhecimento emocional de faces, traduzido em erros na
identificacdo das emocdes, assim como num viés para emocdes negativas, como raiva, nojo e tristeza

(Townshend & Duka, 2003; Clark et al., 2007; Freeman et al., 2018).

2. Metodologia

2.1. Participantes

A amostra deste estudo incluiu dois grupos de participantes: um grupo de individuos com PUA
(GPUA) e um grupo de controlo (GC) - formado por individuos que ndo apresentam um padrdo de
consumo de alcool excessivo ou cronico, definido com base na pontuacao obtida no questionario Alcofiol
Use Disorders Identification Test (AUDIT; ver seccao 2.2.1.1).
Os critérios de inclusao de participantes no grupo de PUA foram os seguintes: ter entre 18 e 65 anos,
ter diagnostico de PUA (DSM-5, 2014), estar em processo de desintoxicacdo e em abstinéncia ha pelo
menos quatro semanas. Foram excluidos sujeitos que: consumissem substancias ilicitas (com excecao
de tabaco e de medicacao de controlo de sintomas associados a PUA); com perturbacdes psiquiatricas
graves (i.e., transtornos psicéticos, ideacao suicida); com comorbidades com o diagndstico de PUA; com
déficits sensoriais ndo corrigidos; com historia de lesdo cerebral ou traumatismo cranio-encefalico, ou
disturbio neuroldgico e condicdes médicas que impedissem a participacao (i.e., doencas infeciosas
agudas).

Para o GC, os critérios de inclusao foram: ter idade entre 18 e 65 anos, pontuacdo abaixo de
oito valores no AUDIT, e auséncia de sintomas psicopatologicos, avaliados pela Brief Symptom Check
List (BSCL; BSCL < 63; Derogatis, 1993). Ficaram excluidos sujeitos com historial de psicopatologia,

historia familiar de alcoolismo ou de abuso de substancias, consumo de medicamentos psicoativos na

11
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semana anterior a realizacao dos testes, pontuacdo no AUDIT > 8, e uso de drogas ilicitas (exceto
cannabis).

0O GC foi constituido através de contactos disseminados por via do email institucional da
Universidade do Minho (UM), enquanto o GPUA foi recrutado em Comunidades Terapéuticas, de
desintoxicacdo com internamento (i.e., ‘Projeto Homem’; Clinica Dr. Nuno Santiago). Os individuos que
se mostraram interessados em participar no estudo apds o primeiro contacto, foram triados através da
realizacdo da entrevista clinica (ver Anexo B). No momento da entrevista foram fornecidas informacdes
sobre 0 estudo e respetivos objetivos, tendo os sujeitos que decidiram participar no estudo assinado o
consentimento informado, ficando explicitas as condicdes de anonimato, confidencialidade, e todas as
inerentes ao cumprimento do Codigo de Principios Eticos para a Investigacdo Médica Envolvendo Seres
Humanos descrito na Declaracdo de Helsinquia (Brasil, 2013). Este estudo foi aprovado pela
Subcomissao de Etica das Ciéncias Sociais e Humanas da Universidade do Minho (CEICSH 060/2019),
bem como pela Comisséo de Etica do Hospital de Braga (ref*. 04_2021) onde decorreu a recolha de

dados.

2.2. Procedimento
Apds a realizacdo da entrevista, os participantes preencheram um conjunto de questionarios (ver

Anexo B) descritos na seccao seguinte, e depois realizaram seis testes da CANTAB.

2.2.1. Instrumentos de avaliacao

2.2.1.1. AUDIT

O AUDIT é um instrumento de avaliacao para o diagndstico de problemas relacionados com o
alcool, cuja pontuacdo se organiza em quatro niveis de risco: baixo risco (zero-sete pontos),
baixo/moderado risco (oito- quinze pontos), risco moderados (16-19 pontos) e risco alto (de dependéncia;
20-40 pontos). Sujeitos com um padrdo de consumo do tipo binge drinking (i.e., um padrdo de consumo
caracterizado pela ingestao de cinco ou mais unidades standard de bebida para os homens, e quatro
para as mulheres, num periodo de duas horas, de maneira ocasional, intercalado com periodos longos

de abstinéncia - Cadaveira, 2009) ndo puderam ser incluidos no GC (Cunha, 2022; Babor et al., 2001).

2.2.1.2. Alcohol Craving Questionnaire-Short Form-Revised (ASQ-SF-R)
O ASQ-SF-R é uma escala que avalia o craving ou desejo de consumir alcool. Tendo em

consideracao que o craving & um preditor de recaida, esta escala permite a avaliacdo do craving em

12
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populacdes tanto clinicas como nao clinicas, a partir da medicdo de 12 itens agrupados em quatro
dimensdes: emotividade (ligada ao retraimento e afeto negativo), expectativa (relacionada com os
beneficios de beber), compulsividade (relativamente a perda de controlo na bebida) e purposefuiness

(associado ao proposito/ intencao de consumo) (Singleton et al., 2000).

2.2.1.3. Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11)

A BIS-11 possui 30 itens que avaliam trés vertentes da impulsividade: atencional (i.e., dificuldade
de concentracao); motora (i.e., tendéncia para atuar sem pensar); e impulsividade sem planeamento
(i.e., incapacidade para planear o futuro). Pontua numa escala de quatro pontos: nunca ou raramente=1;
ocasionalmente=2; frequentemente=3; quase sempre/sempre=4. A sua cotacdo varia entre os 30 e os

120 pontos (Patton et al., 1995 ; Cruz et al., 2012).

2.2.1.4. Brief Symptom Inventory (BSI)

O BSI é um questionario de autorrelato que avalia problemas psicologicos, através de 53 itens
pontuados numa escala /ikert de cinco niveis (i.e., zero = ‘Munca’ a quatro = ‘Muitissimas Vezes’:
Derogatis, 1975). Inclui nove dimensdes de sintomas: Somatizacdo, Obsessivo-Compulsivo,
Sensibilidade Interpessoal, Depressao, Ansiedade, Hostilidade, Ansiedade Fébica, |deacdo Parandide e
Psicoticismo. Os resultados obtidos organizam-se em trés dimensées: indice Geral de Sintomas, Total de

Sintomas Positivos e indice de Mal-Estar (Canavarro, 1999).

2.2.1.5. Beck Depression Inventory-2 (BDI-2)
O BDI-2 avalia o nivel de depressao em populacdes normais e clinicas (adolescentes a partir dos
13 anos e adultos), sendo constituido por 21 itens de autorrelato (i.e., de zero a trés valores), cuja soma

varia entre zero e 63 (Beck et al., 1996; Martins et al., 2000).

2.2.1.6. Beck Anxiety Inventory (BAl)

A BAI é um questionario de 21 itens para avaliacdo da ansiedade que possui um alto poder
discriminativo para quadros ansiogénicos e nao-ansiogénicos. Os itens sdo pontuados entre zero e trés
valores, com zero a significar ‘Absolutamente ndo’ e trés ‘Gravemente’, e a sua soma varia entre zero e

63 (Beck et al., 1983; Pinto-Gouveia et al., 1995).
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2.2.2. Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery (CANTAB)

A CANTAB ¢é um software desenhado para avaliar funcdes cognitivas, desenvolvido na
Universidade de Cambridge (CANTAB, 2022) que inclui uma bateria de testes nao-verbais, administrados
por via de um tablet com sistema Zouch incluido, que devolve feedback imediato ao participante, escrita
e verbalmente (Lowe et al., 1998). No ambito desta Dissertacdo, foram avaliados cinco dominios
cognitivos com recurso @ CANTAB: a) reconhecimento emocional de faces, b) memadria, c) flexibilidade
cognitiva, d) tomada de decisdo e e) controlo inibitorio. Os dados foram recolhidos a partir de uma selecéo
especifica de seis testes: Delayed Matching to Sample (DMS), para estudar a capacidade de memoria
visuo-espacial;, Spacial Working Memory (SWM), para avaliar a memoria de trabalho, Emotional
Recognition Task (ERT), para examinar o reconhecimento de emocoes faciais; /ntra-Extra Dimensional
Set Shift (IED), para analisar a flexibilidade cognitiva; Stop Signal Task (SST), para testar a capacidade
de inibicao de resposta motora, e Cambridge Gambling Task (CGT), para estudar a tomada de decisdo e

1isk taking.

2.2.2.1. Emotional Recognition Task (ERT)

A ERT avalia a identificacdo de seis emocdes basicas em expressdes faciais, ao longo de um
continuum de magnitude de expressao. Durante a ERT, sado apresentadas faces transformadas por
computador e que vao sendo exibidas no ecrd uma a uma (200 ms e). Apds a exibicao, o participante
seleciona que emocao esteve retratada: tristeza, alegria, medo, raiva, nojo ou surpresa. Os resultados

desta tarefa sdo relativos a taxas de acertos, tempos de reacao e atribuicao incorreta de uma emocao.

2.2.2.2. Delayed Matching to Sample (DMS)

A tarefa DMS avalia a capacidade de correspondéncia visual simultdnea e a memoria visual a
curto-prazo. O participante v& um padrao visual complexo (que deve memorizar), que desaparece apos
a apresentacao e é seguido por quatro padrdes similares. O participante devera ser capaz de selecionar
o padrao correto, correspondente aquele que foi mostrado no inicio do ensaio. E medido o tempo de

reacdo e o numero de padrdes corretamente selecionados.

! Devido a impossibilidade de tradug3o correta das designacdes dos testes da bateria CANTAB, optou-se por
manter as designa¢des em inglés.
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2.2.2.3. Intra-Extra Dimensional Set Shift (IED)

A IED visa avaliar a flexibilidade cognitiva, testando a aquisicdo e reversao de regras. Exige
discriminacéo visual e flexibilidade atencional. Sdo usadas formas cor-de-rosa e linhas brancas que
formam padrdes, as quais o participante tem de responder selecionando um padrao, arbitrariamente. O
feedback a resposta devera depois ser usado como forma de elaboracdo de uma regra para o
participante. Apos seis respostas corretas, os estimulos e/ou regras mudam. Inicialmente, a tarefa
envolve estimulos simples, compostos apenas por uma das dimensdes (e.g., duas linhas brancas que
diferem na forma); adiante, sdo usados estimulos compostos (e.g., linhas brancas sobrepostas nas
formas coloridas). As mudancas na regra sado inicialmente intra-dimensionais e adiante

extradimensionais. Da tarefa podem ser extraidos os erros e nimeros de tentativas.

2.2.2.4. Stop Signal Task (SST)

A SST mede a capacidade de inibicdo de respostas. Ao participante é apresentada uma seta no
centro do ecra que pode apontar ou para a esquerda, ou para a direita. Cabe ao participante selecionar,
em resposta a seta, uma das duas opcdes disponiveis (i.e., botdo esquerdo ou botao direito) que
dependerdo da direcao apontada pela seta. Um som sera emitido ocasionalmente, sendo que, sempre
que tal acontecer, o participante devera inibir a sua resposta. Sdo avaliados erros de direcao, inibicoes

bem-sucedidas, tempos de reacéo e tempo de reacao de inibicao de resposta.

2.2.2.5. Cambridge Gambling Task (CGT)

A CGT avalia a tomada de decisdo e comportamento de risco fora de um contexto aprendido.
Consiste na apresentacdo de uma fila de 10 quadrados na parte superior do ecra, de cor vermelha e
azul. A proporcao de quadrados vermelhos e azuis vai variando a cada ensaio, mas por detras de um
dos dez quadrados, sempre existira um fokern amarelo. O sujeito devera apostar na cor dos quadrados
que lhe parece mais provavel estar a esconder o foken. O participante comecara com 100 pontos, e tera
que apostar, a cada decisao (i.e., quadrados vermelhos ou azuis) os pontos que entender. Para tal,
aparecera no centro do ecrd um botao com o valor da aposta naquele jogo, que vai mudando de forma
ascendente (i.e., crescente) ou descendente. No final, esses pontos serdo somados ou subtraidos ao seu
saldo de pontos, dependendo se a decisao que tomou coincide com a cor do quadrado onde estava o
foken. Os resultados obtidos fornecerdo medidas indiretas de tomada de decisao de risco (i.e., risk

taking), qualidade na tomada de decisao, tempo de decisdo, aversao a espera e impulsividade.
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2.2.2.6. Spacial Working Memory (SWM)

Esta tarefa foi usada para avaliacdo da memoria de trabalho. No ecra, a cada ensaio, sao exibidos
varios quadrados coloridos e o sujeito deve encontrar o quadrado que esconde um foken amarelo. Para
tal, o participante tem de iniciar um processo de tentativa-erro e ir selecionando quadrados, até descobrir
todos os foken. O participante sera tdo mais eficiente quantas menos vezes voltar a selecionar um
quadrado em que um Zoken ja foi previamente descoberto. De acordo com o grau de dificuldade, o
numero de quadrados podera ser gradualmente aumentado. A cor e posicao dos quadrados sao alteradas

a cada ensaio. Os resultados fornecerao dados sobre o nivel dos erros cometidos e da estratégia utilizada.

2.3. Analise estatistica dos dados

A analise estatistica dos dados foi realizada com recurso ao software IBM SPSS Stafistics v.28
(IBM Corporation, 2021) para efetuar analises de comparacdo de amostras independentes, nao
paramétricas (Testes de Mann-Whitne)). Para o calculo e comparacdo das médias dos grupos procedeu-
se a realizacao de Testes-T para amostras independentes.

As variaveis que foram analisadas neste estudo para avaliar a memédria de trabalho, memoria
visuo-espacial, controlo inibitorio, flexibilidade cognitiva e reconhecimento emocional de faces encontram-

se descritas na Tabela 1.
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Tabela 1.

Descricdo do significado das varidveis analisadas no contexto das tarefas da CANTAB.

Sigla das variaveis Descricao
Spatial Working Memory

SWMS N° de vezes que o sujeito inicia uma nova pesquisa. Fornece informacao sobre estratégia
Strategy
SWMBE468 N° de vezes que o sujeito revisita incorretamente um quadrado no qual um Zoken foi encontrado
Between Errors anteriormente. Calculado em todos os ensaios avaliadas (com quatro, seis e oito fokens)
SWMBE4 /SWMBE6 /SWMBES N° de vezes que o sujeito revisita um quadrado no qual um foken foi encontrado anteriormente. Calculado
Between Errors 4/6/8 Boxes para cada tipo de ensaio (i.e., 4, 6 ou 8 fokens)

Delayed Matching to Sample
DMSPCAD % de acerto em ensaios em que o sujeito escolheu o padrao correto a primeira tentativa. Calculado para
Percent Correct All Delays todos os ensaios
DMSPCS, DMSPCO, DMSPC4, DMSPC12 % de acerto calculada em todos os ensaios sem de/ay, com intervalo de 0/4/12 segundos entre estimulo
Percent Correct Simultaneous/0/4/12 e hipoteses de resposta
DMSPEGE Probabilidade de ocorréncia de um erro quando a resposta anterior esteve incorreta calculada para todos

0S ensaios
Stop Signal Task

SSTSSRT Tempo de reacao para ensaios em que o participante inibiu a resposta com sucesso

Reaction Time

Intra-Extra Dimensional Set Shift
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CANTAB
IEDEEDS N° de vezes que o sujeito falhou em selecionar o estimulo compativel com a regra na fase em que ocorre
EDS Errors o deslocamento extradimensional. Medida da capacidade do sujeito de mudar o foco da atencéo
[EDYERTA N° de vezes que o sujeito escolheu um estimulo errado (i.e., incompativel com a regra atual, ajustada para
Total Errors Adjusted cada estagio da tarefa que nao foi atingido)
Cambridge Gambling Task
CGTDMQMT A proporcao (0 - 1) de ensaios em que o sujeito escolheu a cor dos quadrados maioritaria, calculada para

Decision Making Quality Total Merged

todos o0s ensaios (ascendentes e descendentes) em que o numero de quadrados de cada cor diferia

CGTRAJTM
Risk Adjustment Merged

Medida de ajuste de risco calculada a partir da proporcao média de pontos que o sujeito optou por
apostar, levando em consideracdo o n° maioritario de quadrados coloridos

CGTDAVT
Delay Aversion Total

Medida que permite a dissociacao entre risk taking e impulsividade, determinando se o sujeito fez uma
aposta a primeira oportunidade. Calculado com base na subtracao do risk fakingem todos os ensaios
ascendentes ao risk taking nos ensaios descendentes

Emotional Reconition Task

ERTCRT H/S/F/A/D/SU
Median Correct Reaction Time

Tempo de reacdo da escolha correta da emocéo apds ser apresentada uma face, calculado em todos os
ensaios avaliados

ERTUHR H/S/F/A/D/SU

Taxa de acerto nao-enviesada, i.e., que garante que a precisao do reconhecimento da emocéao nao €

Unbiased Hit Rate influenciada por adivinhacao de resposta ou efeitos de viés de resposta
ERTTHH/S/F/A/D/SU N° de vezes que o sujeito selecionou corretamente a emocao em todas os ensaios avaliados
Total Hits

ERTTFAH S/F/A/D/SU N° de vezes que o sujeito selecionou incorretamente uma emocao (i.e., falsos alarmes)
Total False Alarms

Note: H= Happiness, F= Fear; S= Sadness; A = Anger; D = Digust; SU = Surprise; DMS = Delayed Matching to Sample; SWM = Spacial Working Memory; ERT = Emotional Recognition
Task, IED = Intra-Extra Dimensional Set Shift; SST = Stop Signal Task; CGT = Cambridge Gambling Task.
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3. Resultados
3.1. Dados sociodemograficos
A Tabela 2 sumariza as caracteristicas gerais dos dois grupos de participantes e os resultados
obtidos ap6s a comparacéo da performance dos grupos nos questionarios.
Tabela 2.

Resultados estatisticos dos testes de comparacao de grupos relativos aos dados sociodemograficos e

questionarios
Grupos
Controlo PUA
N=25 N =40 U D
Sexo F:10; M:15 F:8; M:32 400.000 0.082
Mediana Média DP Média DP
Idade 50.000 50.480 10.485 48.100 9.251 398.000 0.169
AUDIT 5.000 2.764 1.602 21.033  13.907 78.000 <0.001
BIS 11 total 58.000 52,938  8.346 62.724  9.906 98.500 0.002
Atencional 15.000 13.588  3.043 16.586  3.995 133.500 0.010
Motor 20.000 18.563  3.614 20.379  4.578 177.500 0.193
Nonplanning 23.000 20.706  5.427 25.758  4.649 119.000 0.004
ACQ total 1.500 1.677 0.725 2.083 1.072 194.500 0.230
Furposefulness ~ 2.667 2.627 1.790 2.459 1.398 242.500 0.925
Compulsivity 1.000 1.113 0.487 1.597 1.025 180.500 0.059
Expectancy 1.000 1.549 1.013 2.000 1.312 185.500 0.129
Emotionality 1.000 1.392 0.818 2.276 1.762 181.500 0.087
BSI Global Index 0.110 0.116 0.0892  0.200 0.220 30.000 0.763
BDI 7.000 5.529 5.001 11.250  10.401 148.000 0.035
BAI 21.000 20.0569  11.233 16.276  13.809 174.500 0.100

Nota: AUDIT- Alcohol Use Disorders ldentification Test: ASO-SF-R- Alcohol Craving Questionnaire- Short Form-Revised BIS-
11-Barratt Impulsiveness Scale; BSI-Brief Symptom Inventory Global Index, BDI-2-Beck Depression Inventory-2; BAI- Beck
Anxiety Inventory; F= Feminino; M = Masculino.

Nao foram encontradas diferencas significativas entre grupos para as variaveis ldade, p =0.169, e Sexo,
p=0.082. Os grupos diferiram significativamente na pontuacdo no AUDIT, p< 0.001, e no que respeita

a escala BIS Total, p=0.002, na componente atencional, p=0.01, e nonplaning, p= 0.04, com o GPUA
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a pontuar mais alto. Também se verificaram diferencas significativas no BDI, p= 0.035, com o GPUA a
pontuar mais alto (M.,=11.250 > M, = 5.529). Nao encontramos diferencas significativas entre grupos
no que respeita ao ACQ total (referente ao compdsito da escala, p =0.230), ou as suas sub-categorias
(i.e., purposefuiness, p =0.925; compulsividade, p= 0.059; expectativa, p= 0.129, e emocionalidade,

p=0.087.

3.2. Tarefas Cognitivas CANTAB

3.2.1. Spatial Working Memory (SWM)

Tabela 3.

Resultados estatisticos dos testes de comparacao de grupo relativos a tarefa SWM

GC GPUA
Teste U D Média DP Média  DP Mediana
SWMS 411.000 0.222 8.360 2.675 9.350 1.625 9.000
SWMBE468 362.500 0.063 16.320 10.459  21.200 7.428 21.000
SWMBE4 398.500 0.156 1.200 1.384 1.735 1.501 1.000
SWMBE6 313.500 0.011 4.040 3.409 6.275 3.121 5.000
SWMBES 430.000 0.343 11.080 7.702 13.200 4.664 14.000

Nao se verificaram diferencas significativas entre os grupos ao nivel do uso da estratégia na execucao
desta tarefa, p = 0.222, (ver Tabela 3) nem no que se refere ao nimero de vezes que 0s sujeitos
revisitaram incorretamente um quadrado, calculado para todos os ensaios, p= 0.063, ou para ensaios
com 4 ou 8 quadrados, p =0.156 e p = 0.343, respetivamente. Contrariamente, o GPUA revelou um n°
significativamente superior de erros nos ensaios com 6 quadrados, p = 0.011 (M. =6.275 > M,

=4.040).
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3.2.2. Delayed Matched to Sample (DMS)

Tabela 4.

Resultados estatisticos dos testes de comparacao de grupo relativos a tarefa DMS

GC GPUA
Teste U D Média DP Média DP Mediana

DMSPCAD 338.500 0.038 81.360 14.857 72.846 15.800 80.000
DMSPCS 381.500 0.058 91.200 11.661 95.897 9.380 *
DMSPCO 305.000 0.008 89.600 14.282 76.923 19.755  80.000
DMSPC4 370.000 0.092 78.400 18.184 68.205 22.811  80.000
DMSPC12 461.000 0.704 76.000 22.360 73.333 23.988  80.000
DMSPEGE 405.000 0.939 0.176  0.215 0.165 0.204 0.000

*incapaz de calcular

Na tarefa DMS (ver Tabela 4) o GC acertou mais vezes na identificacdo do padrao correto quando o
intervalo entre o padrdo e hipoteses de resposta era de zero segundos, p =0.008 (M, = 89.600 > M.
= 76.923). A comparacao dos grupos noutras variaveis (i.e., DMSPC4 e DMSPC12) ndo mostrou
diferencas, concretamente no que diz respeito ao tempo de /nfervalo de quatro segundos, p = 0.092, e
12 segundos, p =0.704. Adicionalmente, quanto a percentagem de acertos simultanea, bem como a
probabilidade de ocorréncia de um erro quando a tentativa anterior foi respondida incorretamente, nao

encontramos diferencas, p = 0.058 e p =0.939, respetivamente.

3.2.3. Spatial Signal Task (SST)

Tabela 5.

Resultados estatisticos dos testes de comparacao de grupo relativos a tarefa SST

GC GPUA
Teste U D Média DP Média DP Mediana
SSTSSRT 383.000 0.115 276.902 83.599 305.893 89.286  280.925

Nao encontramos diferencas entre grupos no que concerne a capacidade de inibir uma resposta com
sucesso em 50% do tempo, p = 0.115, apesar do GC ter conseguido inibir as suas respostas mais

rapidamente que o GPUA (M, =276.902 < M., =305.893) (ver Tabela 5).
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3.2.4. Intra-Extra Dimensional Set Shift (IED)

Tabela 6.

Resultados estatisticos dos testes de comparacao de grupo relativos a tarefa IED

GC GPUA
Teste U D Média DP Média DP Mediana
IEDEEDS 195.000 0.024 11.473  9.547 18.636 10.392  16.000
IEDYERTA 376.500 0.195 63.250 61.030 64.179 41.903  60.000

A analise estatistica ndo paramétrica mostrou diferencas significativas entre o0 GPUA e o GC no que diz

respeito ao numero de tentativas para as quais o resultado foi uma resposta incorreta (i.e., IEDEEDS,

p = 0.024), com o GPUA a cometer mais erros comparativamente com o GC (M, = 18.636 > M,.=

11.473) (ver Tabela 6).No que se refere ao numero de vezes que os sujeitos escolheram um estimulo

errado, incompativel com a regra atual, os grupos nao diferiram, p = 0.195.

3.2.5. Cambridge Gambling Task (CGT)

Tabela 7.

Resultados estatisticos dos testes de comparacao de grupo relativos a tarefa CGT

GC GPUA
Teste U D Média DP Média DP Mediana
CGTDMQMT 450.000 0.797 0.875  0.142 0.852 0.188 0.917
CGTRAJTM 339.000 0.091 0.955  0.991 0.51 1.261 0.570
CGTDAVT 379.500 0.210 0.205  0.343 0.281 0.421 0.210
CGTDAVS! 257.000 0.019 0.110  0.315 0.315 0.450 0.175

Nota. * Medida de averséo ao atraso para a condicao 8:2.

No que respeita a CGT (ver Tabela 7), os grupos nado diferiram em termos de sensibilidade ao risco,

tomada de decisdo arriscada e impulsividade (i.e., CGTDMQMT, p = 0.797 CGTRAJTM, p = 0.091;

CGTDAVT, p =0.210). No entanto, os grupos diferiram na medida de de/ay aversion, com o GPUA a

revelar maior n° de apostas a primeira oportunidade (i.e., CGTDAVS8, p =0.019).
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3.2.6. Emotional Recognition Task (ERT)

3.2.6.1. Alegria

Tabela 8.
Resultados estatisticos dos testes de comparacao de grupos relativos a tarefa ERT quanto ao

reconhecimento de alegria

GC GPUA
Teste U D Média DP Média DP Mediana
ERTCRTH 379.000 0.231 1360.400 686.421  1554.338 763.911 1292.000
ERTUHRH 459.000 0.695 0.496 0.209 0.466 0.221 0.500
ERTTHH 457.500 0.671 5.720 1.339 5.436 1.832 6.000
ERTTFAH 460.500 0.708 3.440 3.254 3.718 3.211 3.000

Nao foram encontradas diferencas significativas entre grupos relativamente as variaveis de interesse que

testam o reconhecimento de alegria (ver Tabela 8).

3.2.6.2. Tristeza

Tabela 9.
Resultados estatisticos dos testes de comparacao de grupos relativos a tarefa ERT quanto ao

reconhecimento de tristeza

GC GPUA
Teste U D Média DP Média DP Mediana
ERTCRTS 302.000 0.026 1873.701 993.257 2648.066 1745.125 2070.000
ERTUHRS 366.500 0.096 0.302 0.180 0.222 0.172 0.230
ERTTHS 318.000 0.018 4.600 1.826 3.513 1.931 4.000
ERTTFAS 439.500 0.507 5.360 2.343 5.282 3.818 5.000

Registaram-se diferencas significativas no que respeita a laténcia de resposta na identificacdo de faces
tristes, p = 0.026, com o GPUA (M =2648.066) a levar mais tempo que o GC (M =1873.701) no
reconhecimento, e no que respeita ao n° de erros no reconhecimento, p =0.018, com o GPUA a cometer

menos erros (Me,=3.513 < M,=4.600) (ver Tabela 9).
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3.2.6.3. Medo

Tabela 10.
Resultados estatisticos dos testes de comparacao de grupos relativos a tarefa ERT quanto ao

reconhecimento de medo

GC GPUA
Teste U D Média DP Média DP Mediana
ERTCRTF 220.000 0.056 3480.052 2344846 2336.015 1337.705 2166.500
ERTUHRF 367.500 0.236 0.861 0.821 0.125 0.114 0.080
ERTTHF 378.500 0.126 1.840 1.491 2.410 1.551 2.000
ERTTFAF 431.500 0.435 5.120 2.847 4.872 3.113 4.000

Nao houve diferencas entre grupos com relevancia estatistica no que respeita ao reconhecimento de
faces de medo (ver Tabela 10). No entanto, o0 GPUA tendeu a demorar menos tempo a identificar esta

emocao, p = 0.056 (M= 2336.015 < M, = 3480.052).

3.2.6.4. Raiva

Tabela 11.
Resultados estatisticos dos testes de comparacao de grupos relativos a tarefa ERT quanto ao

reconhecimento de raiva

GC GPUA
Teste U D Média DP Média DP Mediana
ERTCRTA 118.000 0.037 1802.714 1109.578 2566.178 1567.355 1914.250
ERTUHRA 325.000 0.659 0.141 0.159 0.111 0.127 0.070
ERTTHA 442.000 0.517 1.320 1.435 1.435 1.209 1.000
ERTTFAA 354.000 0.061 1.680 1.725 2.948 2.771 2.000

A analise revelou que o GPUA demorou mais tempo a identificar a emocao de raiva, p = 0.037 (M =
2566.178 > M= 1802.714) (ver Tabela 11). Adicionalmente, o GPUA tendeu a incorrer em mais falsos
alarmes, p= 0.061 (M., = 2.948 > M,. = 1.680).
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3.2.6.5. Surpresa

Tabela 12.

Resultados estatisticos dos testes de comparacao de grupos relativos a tarefa ERT quanto ao

reconhecimento de surpresa

GC GPUA
Teste U D Média DP Média DP Mediana
ERTCRTSU 456.000 0.790 1908.400 988.217 2179.500 1606.992 1580.500
ERTUHRSU 478.000 0.896 0.300 0.157 0.291 0.192 0.310
ERTTHSU 466.500 0.769 4.920 1.411 4717 2.164 5.000
ERTTFASU 467.000 0.777 6.600 3.894 6.512 4.424 6.000

No que respeita ao reconhecimento de faces que evidenciavam surpresa, 0s grupos nao diferiram

significativamente (ver tabela 12).

3.2.6.6. Nojo

Tabela 13.

Resultados estatisticos dos testes de comparacao de grupos relativos a tarefa ERT quanto ao

reconhecimento de nojo

GC GPUA
Teste U D Média DP Média DP Mediana
ERTCRTD 327.000 0.660 2619.386 1727.175 2719.422 1640.317 2296.500
ERTUHRD 348.000 0.100 0.242 0.218 0.146 0.134 0.120
ERTTHD 387.000 0.162 3.400 2.449 2.512 1.847 3.000
ERTTFAD 460.500 0.708 4.000 2.723 4.641 4.068 4.000

No que respeita ao reconhecimento de faces de nojo, os grupos também nao diferiram significativamente

(ver tabela 13).
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4. Discussao

Esta dissertacdo teve como objetivo perceber em que medida o consumo crdnico de alcool afeta
as funcdes executivas (e.g., memoria de trabalho, flexibilidade cognitiva, controlo inibitério, tomada de
decisdo) e o reconhecimento emocional, num grupo de individuos com PUA abstinentes,
comparativamente a um grupo de individuos saudaveis, avaliadas a partir da aplicacao de uma bateria
de testes computorizados. Quando consumido de forma cronica, o alcool, tem impacto negativo ao nivel
das funcdes cognitivas, que permitem que os individuos autorregulem os seus comportamentos e ajam
de acordo com os seus objetivos (Diamond, 2013), com impacto na meméaria de trabalho (Weissenborn
et al., 2003), na perseveracdo cognitiva e atencdo (Lyvers et al., 1991), bem como na capacidade de
controlo inibitério (Bechara, 2003).

Embora este trabalho tenha sido impar em Portugal ao nivel do estudo das funcdes executivas
através da bateria neuropsicologica CANTAB em populacdo com PUA, existem na literatura evidéncias
cientificas que mostram alteracdo no desempenho cognitivo em individuos com PUA, frequentemente
associadas a funcao pré-frontal (Kopera et al., 2012; Sullivan et al., 2002), e que sao consistentes com
alguns dos resultados obtidos neste estudo. No entanto, alguns dos nossos resultados (i.e., controlo
inibitdrio e risk taking), ndo foram consistentes com as hipoteses que levantamos. Sendo que a literatura
refere a presenca de mecanismos compensatérios nos sujeitos com PUA, é levantada a hipotese de que
mecanismos neurocompensatorios possam ter mascarado de forma efetiva a presenca de anomalias
cognitivas, que nao sao detectaveis através de testes neuropsicologicos como aqueles que foram aqui
empregues, mas sim através de outras técnicas como ressonancia magnética ou eletroencefalografia

(Chanraud et. al., 2013).

4.1. Memoria Visuo- Espacial e Memoria de Trabalho

A memoria de trabalho refere-se a um sistema de armazenamento de informacdes e de
manipulacdo das mesmas, durante um breve espaco de tempo (Wilcox et al., 2014) e é considerada
uma funcado executiva importante no que respeita a capacidade de autorregulacdo e de tomada de
decisdo (Hofmann et al., 2012). Para avaliar esta capacidade cognitiva, recorremos as tarefas da
CANTAB, DMS e SWM, onde ¢é avaliada a capacidade de memoria visuo-espacial de trabalho, funcdo esta
que parece ocorrer ao nivel do CPF (Funahashi, 2006; Riley and Constantinidis, 2016). Neste estudo, o
GPUA apresentou uma maior taxa de erros na identificacao dos padrdes visuo-perceptivos. No entanto,

nao apareceram diferencas significativas para a mesma tarefa quando alteradas as questdes de tempo.
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Sendo que para simultaneo, 4 e 12 segundos, os resultados nao foram significativos (muito embora os
pacientes com PUA tenham cometido mais erros). Estes resultados estdo parcialmente em linha com os
de Kopera and cols. (2012) que mostraram dificuldades ao nivel do reconhecimento de padrdoes em
pacientes com PUA.

Na tarefa de SWM, encontramos apenas diferencas significativas entre os grupos nas taxas de
erros cometidas nos ensaios com 6 quadrados, ndo demonstrando haver diferencas significativas noutras
medidas, nomeadamente, no uso de estratégia. Nos ensaios com 4 quadrados, ndo houve diferencas
significativas entre os grupos, certamente pela facilidade da tarefa que ndo permite que os eventuais
défices do GPUA se manifestem. Para ensaios com 8 quadrados também nao foram encontradas
diferencas significativas, certamente devido a complexidade da tarefa em si, apesar do pior desempenho
observado nos participantes com PUA.

Estes dados vdo de encontro a literatura cientifica, uma vez que estudos tém observado
comprometimentos ao nivel da memoaria na PUA, com dificuldade acrescida para recordar localizacoes
espaciais (Bechara, 2001; Kopera et al., 2012). Townshend e Duka (2005) avaliaram o desempenho
cognitivo em jovens com consumo excessivo de alcool (binge drinking), e obtiveram resultados similares
relativamente a taxa de erros na execucao da tarefa, o que sugere que o binge drinking e o alcoolismo
podem constituir duas etapas do mesmo fenomeno (a adicdo ao alcool), postulado que é conhecido
como a hipotese do continuum (Almeida-Antunes et al., 2021; Enoch et al., 2006). De acordo com os
resultados obtidos neste estudo, sugerimos que o GPUA apresenta maiores deficiéncias ao nivel da
memoria visuo-espacial e memoria de trabalho, com maior dificuldade na memorizacdo e posterior

reconhecimento que 0s seus pares controlo.

4.2. Flexibilidade Cognitiva

Caracterizada pela capacidade de mudar ou ajustar o foco atencional, o0 comportamento e/ou a
estratégia quando esta nao é a mais apropriada a situacdo (Diamond, 2013), a flexibilidade cognitiva
parece estar comprometida em pacientes com PUA, resultando numa dificuldade para a criacdo de uma
estratégia de resposta que conduz a um elevado numero de perseveracdes (Bechara, 2003). Os
resultados que obtivemos sdo consonantes com a literatura, uma vez que o GPUA cometeu mais erros
qguando comparado ao GC. No entanto, no que se refere a capacidade de escolha de um estimulo
incompativel com a regra atual (escolha intradimensional), ndo houve diferencas, possivelmente porque

fazer uma mudanca de estratégia intradimensinal seja mais facil do que fazer uma mudanca
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extradimensional, sendo menos exigente cognitivamente. Manter o foco na mesma dimensao requer
menos processamento cognitivo que o esforco de o alterar. A intoxicacdo alcodlica parece afetar a procura
de estratégias mais eficazes e adequadas de resposta, empobrecendo a capacidade para fazer planos e
julgamentos, aumentando a rigidez comportamental e contribuindo para a inflexibilidade cognitiva (Oscar-
Berman et. al. 2007, 2016). Conforme estas interpretacdes, os nossos resultados sugerem uma reduzida
flexibilidade cognitiva nos individuos com PUA, provavelmente como consequéncia de défices na
capacidade para mudar o foco atencional e/ou no julgamento, levando a maiores dificuldades de

ajustamento a situacao atual e menor busca de estratégias mais eficazes de resolucao de problemas.

4.3 Controlo Inibitorio

O Cl refere-se a supressdo de acdes que ja ndo sa30 necessarias ou que sao inadequadas, com
0 objetivo de regular o comportamento tendo em conta consequéncias futuras (Allom et al., 2016;
Bechara, 2003; Verbruggen and Logan, 2008). Investigacdo sugere que individuos com PUA tem
anomalias cerebrais do ponto de vista estrutural, nomeadamente no cértex fronto-estriatal (Giancola and
Moss, 1998; Pandey et al., 2022), e alteracdes fisioldgicas ao nivel dos receptores GABA (Kamarajan et
al., 2004) que se podem relacionar com dificuldades no controlo inibitério. Os nossos resultados
revelaram auséncia de diferencas significativas entre GPUA e GC, o que contraria a nossa hipotese,
refutando estudos onde sao encontrados em individuos com PUA maiores défices ao nivel do Cl, com
processamento cerebral deficiente quer na ativacdo, quer na inibicdo da resposta em tarefas visuais
Go/NoGo (tarefa analoga a SST da CANTAB; Choi Sam et al., 2014; Kamarajan et al., 2005).

Nao obstante, existem estudos que fazem referéncia a inexisténcia de défices entre os sujeitos
com PUA e sujeitos saudaveis, relativamente a tarefa NoGo, possivelmente pelo efeito do tempo de
abstinéncia, que leve a alguma recuperacao cognitiva e que ativara mecanismos compensatorios que
possam estar a mascarar possiveis défices (Fein et al., 2015), apenas detectaveis com uma analise da

estrutura e funcdes cerebrais através de ressonancia magnética.

4.4 Tomada de decisao

Individuos saudaveis tendem a ter em consideracédo as consequéncias futuras das suas decisoes
aprendendo a evitar escolhas que os possam prejudicar a longo prazo, por melhores que sejam as
recompensas a curto prazo (Bechara, 2003). Em individuos com PUA o mesmo nao parece suceder,

dado que estudos apontam no sentido de uma tomada de decisao prejudicada, dificuldades na previsdo
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das consequéncias do comportamento (Park et al., 2010) e menor atencao ao risco envolvido (Lawrence
et al., 2009). Estruturalmente, é considerado que o CPF orbitofrontal (CPFOBF) integra informacoes
motivacionais e cognitivas que regulam o comportamento emocional (Bechara et al., 2000). Nos
individuos com PUA o CPFOBF estara prejudicado, com impacto negativo no momento de serem feitas
escolhas, relacionadas com caracteristicas proprias do vicio -e.g., incapacidade de previsao futura dos
comportamentos- (Lépez-Caneda and Martinez, 2013; Volkow and Fowler, 2000).

No contexto desta dissertacao, a CGT foi usada para se aceder a medidas da tomada de decisao,
aversdo a espera (delay aversion) e impulsividade (Romeu et al., 2020). Os resultados revelaram que o
GPUA mostrou maior aversdao ao deflay, ao apostar mais facilmente a primeira oportunidade. Este
resultado sugere maior impulsividade, e uma pré-disposicao para reacoes rapidas a estimulos, quer
internos quer externos, onde o planeamento ndo € considerado, nem sao tidas em conta as
consequéncias negativas (Moeller et al., 2001), resultando numa dificuldade que se manifesta no
controlo dos impulsos, no retardar de ganhos e numa maior facilidade para agir sem pensar (Choi Sam
et al.,, 2014; Evren et al., 2012). Este resultado estda em linha com o que esta dissertacdo revelou
relativamente ao questionario que avalia impulsividade (BIS-11), evidenciando nos pacientes com PUA
uma dificuldade em manter a atencdo numa situacao especifica (De Wit et al., 2009) e incapacidade de
ter em conta o futuro (cedendo a gratificacao rapida), o que se relaciona com o desejo do consumo
(Evren et al., 2012). Relativamente a outras variaveis da CGT, tal como noutro estudo de Czapla e cols.
(2015), os nossos resultados ndo foram consistentes com as hipoteses de estudo, uma vez que nao
foram encontradas diferencas significativas para as medidas gerais, relativas a tomada de decis@o e
menor atencao ao risco, em contraposicao com outros estudos (Lawrence et al., 2009; Romeu et al.,
2020). Assim, os resultados apontam para que pacientes com PUA em abstinéncia apresentam aversao

a espera, o que é revelador de maior impulsividade e demonstra debilidade na tomada de decisao.

4.5. Reconhecimento Emocional de Faces

Muitos séo os estudos que demonstraram possiveis défices na capacidade de reconhecimento
emocional de faces em sujeitos com PUA (Castellano et al., 2015; Townshend & Duka, 2003). Esta
incapacidade, pode trazer uma multiplicidade de prejuizos a vida das pessoas dependentes do alcool,
que para além de prejuizos cognitivos, pode conduzir a uma pobre rede relacional, agravando as relacoes
interpessoais e conduzindo ao isolamento (Maurage et al., 2011). Os resultados do nosso estudo

evidenciam défices no GPUA (i.e., maiores tempos de reacdo e pior desempenho) na identificacdo das
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emocdes de raiva e tristeza. Estes achados sdo congruentes com a literatura cientifica, sendo
frequentemente observadas anomalias no processamento e/ou no reconhecimento de caras que
expressam emocOes negativas (Bora et al.,2017; Dujardin et al., 2004). A emocao de nojo, aparece
igualmente mencionada nestes estudos como estando em défice no grupo de PUA, no entanto nao
obtivemos para esta emocao resultados significativos. Estas questdes foram estudadas ao nivel da neuro-
imagem, evidenciando uma menor ativacdo amigdalar para os sujeitos com PUA aquando da visualizacao
de imagens com teor emocional, negativo e positivo (Marinkovic et al., 2009).

A literatura sugere alteracdes neuronais e estruturais, onde o CPFOF e perda de massa cinzenta
na insula tém sido relacionados com défices encontrados no reconhecimento (Oscar Berman et al., 2007;
Volkow and Fowler, 2000), e parecem ser mantidos, apesar de abstinéncia prolongada (Kornreich et al.,
2001). Um viés negativo nos sujeitos com PUA, que leva a um exacerbamento das emocoes &
frequentemente mencionado na literatura, sugerindo que emocdes ndo ameacadoras (como a tristeza e
surpresa) sejam interpretadas como hostis (e.g. raiva; Freeman et al., 2018), provocado possivelmente
por um efeito desinibidor do uso prolongado de a&lcool. Outros estudos referem um melhor
reconhecimento da emocao de tristeza por parte dos sujeitos com PUA (Clark et al., 2007; Townshend
e Duka, 2003), dado nado corroborado neste estudo.

Deste modo, este estudo pode mostrar como o consumo cronico de alcool tem impacto na
cognicdo social, prejudicando o reconhecimento emocional facial, concretamente nas emocoes de

tristeza e de raiva.

4.6. Limitacoes do estudo

E de salientar que sdo varias as limitacdes do presente estudo, por exemplo: (a) a dimensao
reduzida da amostra, (b) pouco equilibrio entre homens e mulheres, o que podera ter contribuido para
que alguns resultados ndo aparecessem como significativos entre o GPUA e GC, e, por conseguinte,
limitar as interpretacoes; (c) e a maioria do sujeitos terem baixa escolaridade, o que podera ter constituido
uma limitacdo para a execucao em algumas tarefas (apesar da CANTAB ser um instrumento de facil
acesso, a complexidade de alguns testes, assim como o tempo dispensado para a sua realizacao podera
ter sido um obstaculo para alguns participantes). Adicionalmente, (d) medidas de abstinéncia foram tidas
em conta e foi um dos critérios para inclusdo no estudo, no entanto, medidas rigorosas de tempo néo
foram consideradas por inviabilidade na recolha dos dados. Levantamos a hipotese de que, este facto,

possa ter contribuido para que muitas das diferencas que previamos encontrar, ndo tenham sido
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encontradas neste estudo. Alguns estudos apontam o tempo de abstinéncia como um fator para a
recuperacdo de algumas funcdes executivas (Oscar Berman et al., 2007; Fein et al., 2006; Kopera et al.,
2012), embora existam visdes contrarias que contradigam estas hipoteses apoiando-se no caracter mais
difuso e prolongado dos efeitos neurotdxicos causados pelo consumo abusivo de alcool (Ratti et al., 1999;
Stavro et al., 2013; Loeber et al., 2010; Sanhueza et al., 2011). Por outro lado, (e) a quantidade de
desintoxicacdes nao foi uma medida integrada neste estudo, e importante a ser considerada, uma vez
que esta podera predizer o desempenho comprometido nas tarefas das funcdes executivas (Loeber et
al., 2010), dado que niveis de glutamato elevados associados aos processos de desintoxicacado, poderdo

Ser responsaveis por criar processos neurodegenerativos nas areas pré-frontais (Crews et al., 2009).

5. Conclusao

Em geral, os dados relativos a avaliacdo das funcdes executivas e da cognicdo social a partir da
utilizacdo da CANTAB sugerem um padrdo de comprometimento cognitivo em sujeitos abstinentes com
PUA. Estes resultados do foro neuropsicolégico, nomeadamente nos resultados das tarefas (e.g. SWM,
ERF, IED), estdo em linha com a literatura que revela que alteracdes a nivel estrutural decorrentes do
abuso de alcool (Funahashi, 2006; Harper, 2009; Marinkovic et al., 2009; Trick et al., 2014). De facto,
o impacto do consumo crénico nao se verificou em algumas areas (e.g. controlo inibitdrio e risk taking),
possivelmente devido as limitacdes ja referidas. No entanto, este estudo abre caminho e constituiu um
importante passo para a ciéncia, pelo carater pioneiro e por ter sido o primeiro a ser realizado em Portugal
com estas caracteristicas. Estudos futuros devem ajudar a compreensao do efeito causado pelo consumo
cronico, assim como na procura de estratégias mais eficazes de treino cognitivo e remediacao cognitiva
na populacdo com PUA que conduzam a uma melhor qualidade de vida. Para o efeito, deverao ser
incluidos: (a) mais sujeitos na amostra; (b) dados precisos de abstinéncia; (c) medidas precisas de
desintoxicacdes; (d) avaliacdo de neuroimagem, no sentido de ajudar a dissipar muitas das duvidas que
aqui surgiram e assim contribuir para corroborar de maneira mais consistente a nossa premissa inicial
de que o consumo cronico de alcool contribui de maneira nefasta para o 6timo desempenho das funcoes
executivas e para o reconhecimento emocional de faces, comprometendo a vida de quem sofre desta
patologia..

As conclusdes deste estudo indicam também que medidas de prevencao desta perturbacdo e
medidas de remediacao cognitiva deveriam ser radicalmente implementadas a nivel constitucional, para
evitar o crescente nivel de consumos em Portugal que dados recentes revelam, e minimizar o declinio

cognitivo de quem sofre desta patologia. Campanhas sensibilizadoras deveriam percorrer escolas e
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camaras municipais, € meios de comunicacao e redes sociais deveriam ser mobilizados para chamar a
atencdo das consequéncias cognitivas nefastas que a PUA provoca, de modo a evitar consumos abusivos

e a diminuir a carga de doencas associadas a PUA que tem impacto sobre o nosso sistema de saude

publico.
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SIM L oo [especificar qual] Nao []

Consumo outras substancias (ver DUDIT abaixo) =2 1 vez més: Sim [] Nao [

Com qual freqi]éncia vocé usa Nunca  Experimentou Umavez 2a4vezes Duas-3 4 vezes por Assiaaro
as seguintes substancias? maou ~ Pormés  només  vezespor  semanaou mm
(Ver lista de drogas do DUDIT.) frequéncia eeddaoupar
Cannabindides L] L] [] [] L] L] [l
Amfetaminas O O O O O [
Derivados da Coca L] L] ] L] L] L [
Opiaceos O O O [ O O ]
Alucinogéneos L UJ J LJ O OJ [
Inalantes/Solventes O O O O O O ]
GHB ou outras L] [J [] [] L] ] []
Comprimidos sedativos O O ] ] O | [l
Analgésicos O ] ] ] [ O []
Tabaco (garos, charutos, cachimbos de tabaco, rape) O O [} [} O J [

Tradugéo Autorizada para Portugués © 2009 Sergio Seibel, Fabio Corregiari Morais & Elaine Siervo

Consumo de psicofarmacos’ (e.g., antidepressivos, ansioliticos, benzodiazepinas) com ou sem

receita médica: Sim [ Especificar a) tipo de farmaco ... .. b)dose ..
............................ €) tempo quUE 1eVva CONSUMITO. ... ..uieuiiie ittt
d) com ou sem receita MEAICA ..........vvuiiiiiiiiiieie e Nao [

Diagnéstico de Esquizofrenia, Perturbacdes Psicéticas (exceto a perturbacao psicética induzida
por substancias) ou Perturbacao Bipolar Tipo I:

SIM L e [especificar qual] Nao ]

1 N&o excluir por este motivo. Analise prévia por parte do experimentador.
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Sindrome Wernicke-Korsakoff

Perturbacdes neurodegenerativas (e.g., Parkinson, Alzheimer)
Epilepsia

Perturbacoes Neurolégicas —
Esclerose

sim [ Nao [ Acidente cerebrovascular

Outra (especificar) .......ccccevuiiieiiiiiieiieiieieeeeeeeaeaan

Traumatismo cranioencefalico com perda de consciéncia > 30 minutos: Sim U Nao [

Défice sensorial visual (e.g., glaucoma, retinopatia) nao corrigido:

SIM L e [especificar qual]  Nao O

Implantes metalicos (ndo sao incluidos brackets ou aparelhos dentais): Sim U Nao [

OUTRAS PERTURBACOES/DOENGAS RELEVANTES

Outras perturbacdes psiquiatricas (e.g., depressao, ansiedade, perturbacao de hiperatividade e
défice de atencao, perturbacoes da personalidade, etc.): ...............cccooiiiiiiiiiiii e

Outras perturbagoes ou doencas de interesse (e.g., perturbacgoes relevantes durante a gravidez,
parto ou desenvolvimento infantil; deficiéncia motora ou sensorial nao especificada
anteriormente; claustrofobia; cirrose hepatica; pancreatite; etc.): .....................oooiiiL

Outras observacoes que o entrevistador considere relevantes: .

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
Se quiser colocar alguma questdo acerca do tema deste estudo, pode dirigir-se a: eduardo.lopez@psi.uminho.pt
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QUESTIONARIO SOBRE PADROES DE CONSUMO DE ALCOOL

INSTRUCGOES: Este questionario é anénimo e confidencial, pelo que é pedido que responda com a maior sinceridade;
s6 desta forma os resultados serdo Uteis. Tente responder a todas as perguntas e leia com calma as opgdes de resposta,
uma vez que nem todas as questdes se respondem da mesma forma.

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO

Idade: Sexo: 1 Feminino [ Masculino I
Nunca | 1 vez por 2a4 2a3 4 ou mais
(Assinale com um X) més ou vezes vezes vezes por
menos por més por semana
semana

1. Com que frequéncia consome bebidas que contém

alcool?
1ou2 3ouéd S50ub De7a9 10 ou mais
2. Quando bebe, quantas bebidas contendo alcool
consome num dia normal?
Nunca | Menos de Pelo Pelo Diariamente
1 vez por menos menos 1 ou quase
més 1vez vez por diariamente

por més | semana

3. Com que frequéncia consome 5 bebidas ou mais numa
Unica ocasiao?

4. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia se
apercebeu de que ndao conseguia parar de beber depois de
comecar?

5. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia ndao
conseguiu fazer as tarefas que habitualmente Ihe exigem por
ter bebido?

6. Nos altimos 12 meses, com que frequéncia precisou
de beber logo de manha para «curar uma ressaca?

7. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia teve
sentimentos de culpa ou de remorsos por ter bebido?

8. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia ndo se
lembrou do que aconteceu na noite anterior por causa de
ter bebido?

Nao Sim, mas nao nos Sim, aconteceu nos
ultimos 12 meses ultimos 12 meses

9. Ja alguma vez ficou ferido ou ficou alguém ferido por vocé
ter bebido?

10. Ja alguma vez algum familiar, amigo, médico ou
profissional de saide manifestou preocupagcido polo seu
consumo de alcool ou sugeriu que deixasse de beber?

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO
Se quiser colocar alguma questdo acerca do tema deste estudo, pode dirigir-se a: eduardo.lopez@psi.uminho.pt

Proieto financiado pela Fundacao para a Ciéncia e a Tecnoloaia e o Fundo Europeu de Desenvolvimento Reaional (NORTE-01-0145-FEDER-028672
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ALCOHOL CRAVING QUESTIONNAIRE-SHORT FORM-REVISED (ACQ-SF-R)

INSTRUCOES: Por favor indique o quanto concorda ou discorda com cada uma das seguintes afirmagdes, colocando
uma cruz (X) em cada uma das linhas entre discordo totalmente e concordo totalmente. Quanto mais préximo colocar a
cruz de uma extremidade ou de outra indicara a forga da sua discordancia ou concordancia. Temos interesse em saber o
que esta a pensar ou a sentir neste preciso momento em que preenche este questionario. Por favor preencha todos os

itens.
NESTE MOMENTO

1. Se eu tivesse alcool provavelmente bebé-lo-ia

DISCORDO TOTALMENTE__: _: . : : : CONCORDO TOTALMENTE
2. Sinto falta de beber.

DISCORDO TOTALMENTE__:__: . : : : CONCORDO TOTALMENTE
3. Nao estou a planear beber.

DISCORDO TOTALMENTE__:_: . : : : CONCORDO TOTALMENTE
4. Nao conseguiria evitar beber se tivesse alcool aqui.

DISCORDO TOTALMENTE__: _: . : : : CONCORDO TOTALMENTE
5. Quero tanto beber que quase sinto o sabor do alcool.

DISCORDO TOTALMENTE__:__: . : : : CONCORDO TOTALMENTE
6. Sentir-me-ia menos irritavel se bebesse alcool agora.

DISCORDOTOTALMENTE__:__ :: : : : CONCORDO TOTALMENTE
7. Se bebesse alcool, sentir-me-ia menos tenso(a).

DISCORDOTOTALMENTE__: : : : : : CONCORDO TOTALMENTE
8. Beber nédo seria muito satisfatério.

DISCORDO TOTALMENTE__: : : : : : CONCORDO TOTALMENTE
9. Sentir-me-ia menos inquieto(a) se bebesse alcool.

DISCORDO TOTALMENTE__:__: : : : : CONCORDO TOTALMENTE
10. Se estivesse a beber alcool, sentir-me-ia menos nervoso(a).

DISCORDO TOTALMENTE__:__: : : : : CONCORDO TOTALMENTE
1. Seria facil deixar passar a oportunidade de beber alcool.

DISCORDO TOTALMENTE__:__: : : : : CONCORDO TOTALMENTE
12, Beber colocar-me-ia de melhor humor.

DISCORDO TOTALMENTE___ :_ : : : : : CONCORDO TOTALMENTE
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BIS-11
Patton, Stanford e Barratt, 1995
(versdo para investigagdo desenvolvida para portugués europeu por Cruz e Barbosa, 2012, com base na versao de
Portugués do Brasil de Malloy-Diniz e col., 2010).

Instrucdes:
As pessoas diferem no modo como atuam e pensam em diferentes situagdes. Esta escala permite avaliar algumas
maneiras de agir e pensar. Leia cada afirmagdo e preencha o circulo apropriado no lado direito da pagina. Nao demore
muito tempo em cada afirmagdo. Responda rapida e honestamente.

Nunca ou Raramente Ocasionalmente Frequentemente Quase sempre/sempre
Nunca ou Quase
Afirmagdes Ocasionalmente | Frequentemente | sempre/
Raramente Sempre

1. Eu planifico cuidadosamente as tarefas.

2. Eu fago coisas sem pensar.

3. Eu tomo decisdes rapidamente.

4. Eu sou despreocupado e confio na sorte.

5. Eu ndo presto atengao.

6. Eu tenho pensamentos que se atropelam
(mudam de forma rapida e descontrolada).

7. Eu planifico viagens com bastante
antecedéncia.

8. Eu tenho autocontrolo.

9. Eu concentro-me facilmente.

10. Eu economizo (poupo) regularmente.

11. Eu contorgo-me na cadeira nas pegas de teatro
ou palestras.

12. Eu penso nas coisas com cuidado.

13. Eu fago planos para manter o emprego (tenho
cuidado para ndo perder o emprego).

14. Eu digo coisas sem pensar.

15. Eu gosto de pensar em problemas complexos.
16. Eu troco de emprego.

17. Eu ajo por impulso.

18. Eu aborrego-me facilmente quando estou a
resolver mentalmente problemas.

19. Eu atuo no “calor” do momento.

20. Eu mantenho a linha de pensamento (“ndo
perco o fio a meada”).

21. Eu troco de casa (residéncia).

22. Eu compro coisas por impulso.

23. Eu s6 consigo pensar numa coisa de cada vez.
24. Eu troco de interesses € passatempos
(“hobbies™).

25. Eu gasto ou compro a prestagdes mais do que
aquilo que ganho.

26. Enquanto estou a pensar numa coisa ¢ comum
que outras ideias me venham a cabega.

27. Eu estou mais interessado no presente do que
no futuro.

28. Eu sinto-me inquieto no teatro ou palestras.
29. Eu gosto de quebra-cabegas.

30. Eu sou orientado para o futuro.

PEE 6 © 6 CEEPR OB CREREE OB CRRE 6 PR
PEE © @ 0 CEEE OB CREEE OB CEEE 6 CEPEREEPE
LEE @ @ @ CEOEE O CELEEE O EEBE 6 EELEBE
PEE ® ® 6 EEEE GOF EEREEE GOF EEEE ® EEEEEE
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Inventario de Sintomas Psicopatolégicos
BSI (Brief Symptom Inventory)
Derogatis, 1982

A seguir encontra-se uma lista de problemas ou sintomas que, por vezes, as pessoas
apresentam. Assinale, no espaco a direita de cada sintoma, aquele que melhor descreve o GRAU
EM QUE CADA PROBLEMA O INCOMUDOU DURANTE A ULTIMA SEMANA. Para cada
problema ou sintoma marque apenas um espago com uma cruz (X). Nao ha respostas certas ou

erradas. Seja breve e ndo deixe nenhuma pergunta por responder. Obrigado.

Em que medida foi incomodado pelos seguintes sintomas?

Nunca
Poucas
vezes
Algumas
vezes
Muitas
vezes
Muitissimas
vezes

1 | Nervosismo ou tenséo interior

2 | Desmaios ou tonturas

Ter a impressao de que as outras pessoas podem controlar os seus
pensamentos

Ter a ideia de que os outros sdo os culpados pela maioria dos seus
problemas

5 | Dificuldades em se lembrar de coisas passadas ou recentes

6 | Aborrecer-se e irritar-se com facilidade

7 | Dores sobre o coragéo ou no peito

8 | Sentir medo na rua ou nos espacos publicos

9 | Pensamentos em acabar com a vida

10 | Sentir que nao se pode confiar na maioria das pessoas

11 | Perder o apetite

12 | Ter um medo subito sem ter motivo para isso

13 | Ter impulsos que ndo consegue controlar
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Nunca
Poucas
vezes
Algumas
vezes
Muitas
vezes
Muitissimas
vezes

14 | Sentir-se sozinho mesmo quando esta com mais pessoas

15 | Dificuldade em fazer qualquer trabalho

16 | Sentir-se sozinho

17 | Sentir-se triste

18 | Nao ter interesse por nada

19 | Sentir-se atemorizado

20 | Sentir-se facilmente ofendido nos seus sentimentos

21 | Sentir que as pessoas ndo sdo amigas ou nao gostam de si

22 | Sentir-se inferior aos outros

23 | Vontade de vomitar ou mal-estar

24 | Ter a impressao de que os outros o costumam observar e falar de si

25 | Ter dificuldade em adormecer

26 | Sentir necessidade de verificar varias vezes o que faz

27 | Dificuldade em tomar decis6es

28 | Medo de viajar de comboio, eléctrico ou autocarro

29 | Sensagéao de que lhe falta o ar

30 | Calafrios, arrepios ou afrontamentos

Ter que evitar certas coisas, lugares ou actividades por |lhe causar

31 medo

32 | Sensagao de vazio na cabega

33 | Sensacéo de anestesia ou de formigueiro no corpo

34 | Ter a ideia de que deveria ser castigado pelos seus pecados

35 | Sentir-se sem esperanga em relagao ao futuro

36 | Ter dificuldade em se concentrar

37 | Sentir falta de forgas em partes do corpo

38 | Sentir em estado de tensédo ou aflicédo
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Nunca
Poucas
vezes
Algumas
vezes
Muitas
vezes
Muitissimas
vezes

39 | Ter pensamentos sobre a morte ou que vai morrer

40 | Ter impulsos de bater, ofender ou fazer mal a alguém

41 | Ter vontade de destruir ou partir coisas

42 | Sentir-se embaracado junto de outras pessoas

N&o se sentir a vontade nas multiddes, por exemplo, nas lojas,

43 | .
cinemas, mercados, etc.

44 | Grande dificuldade em sentir-se préximo de outra pessoa

45 | Ter ataques de terror ou panico

46 | Envolver-se faciimente em discussoes

47 | Sentir-se nervoso quando tem de ficar sozinho

Sentir que as outras pessoas ndo dao o devido valor ao seu trabalho

48 ou as suas capacidades

49 | Sentir-se tao inquieto que nao se pode sentar ou estar parado

50 | Sentir que nao tem valor

Ter a impressdao de que, se deixasse, as outras pessoas se

51 aproveitariam de si

52 | Ter sentimentos de culpa

Ter a impressao de que alguma coisa estd mal na sua cabega ou no

53 s
seu espirito
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Idade Sexo

Escolaridade

Instrugdes: Este questionario possui 21 grupos de afirmagdes. Leia por favor cada grupo cuidadosamente, e
escolha em cada um a frase que melhor descreve o0 modo como se tem sentido durante as passadas duas
semanas, incluindo o dia de hoje. Assinale o quadrado que antecede a frase que escolheu. Poderao haver
varias frases no mesmo grupo que lhe parecam adequadas, no entanto, escolha apenas uma em cada grupo.

1.Tristeza

[0 Nao me sinto triste.
[ Sinto-me triste muitas vezes.
O Sinto-me sempre triste.

O Estou tdo triste ou infeliz que jé ndo aguento.

2.Pessimismo

O Nao me sinto desencorajado em relagdo ao futuro.

[ Sinto-me mais desencorajado em relagéo ao futuro do que antes.

O J4 ndo espero que os meus problemas se resolvam.

O Nao tenho qualquer esperanga no futuro; tudo sé pode piorar.

3.Fracassos Passados

O Nao me considero um falhado.
O Fracassei mais vezes do que deveria.
O Revendo o passado, o que noto é uma quantidade de fracassos.

O Sinto-me completamente falhado como pessoa.

4.Perda de Prazer

O Tenho tanto prazer como antes com as coisas que eu gosto.
O Eu ndo gosto tanto das coisas como costumava.
O Tenho pouco prazer com as coisas que eu costumava gostar.

O Nao tenho qualquer prazer nas coisas que costumava gostar.

5.Sentimentos de Culpa

O Nao me sinto particularmente culpado.
O Sinto-me culpado por muitas coisas que fiz ou devia ter feito.
O Sinto-me bastante culpado a maioria das vezes.

O Sinto-me culpado durante o tempo todo.

6.Sentimentos de Punigdo

O Nao sinto que esteja a ser castigado.
O Sinto que posso vir a ser castigado.
O Espero vir a ser castigado.

O Sinto que estou a ser castigado.

7.Auto-Depreciagao

O Aquilo que acho de mim ¢ o que sempre achei.
O Perdi confianga em mim préprio.
O Estou desapontado comigo mesmo.

O Eu ndo gosto de mim.
8.Auto-Criticismo

O Nao me critico mais que o habitual.

O Critico-me mais do que costumava.

O Critico-me por todas as minhas falhas.

O Culpo-me de tudo o que de mal me acontece.

9.Pensamentos ou Desejos Suicidas

O Nao tenho qualquer ideia de me matar.

[0 Tenho ideias de me matar mas nio as levarei a cabo.

O Gostaria de me matar.

O Matar-me-ia se tivesse oportunidade.

10. Choro

O Nao choro mais do que costumava.
O Choro mais do que costumava.
O Choro por tudo e por nada.

O Apetece-me chorar, mas ja ndo consigo.

“The Beck Depression Inventory 1I*”, copyright: h ical Corp

San Antonio, Texas, USA, 1996.

Versdo Portuguesa desenvolvida por Amadeu Quelhas Martins e Rui Coelho, Faculdade de Medicina do Porto, Portugal, 2000.
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11. Agitacio

O Nao me sinto mais inquieto.
O Sinto-me mais inquieto que o habitual.
O Estou tao agitado que é dificil parar quieto.

O Estou tdo agitado que tenho de me manter a fazer algo.

12. Perda de Interesse

O Nao perdi o interesse nos outros ou nas minhas actividades.

[ Estou menos interessado pelas coisas ou pelas outras pessoas.

O Perdi a maioria do interesse nas coisas e nas outras pessoas.

O E dificil interessar-me por qualquer coisa que seja.
13. Indecisao

O Tomo decisdes como sempre o fiz.
O Acho mais dificil tomar decisdes do que o habitual.
O E muito mais dificil tomar decisdes do que antigamente.

O Sinto-me incapaz de tomar qualquer decisdo.

14. Sentimentos de Inutilidade

O Nao me considero incapaz / inttil.
[ Nao me considero tio valido e ttil como costumava.
[ Sinto-me mais inttil, em relagio as outras pessoas.

O Sinto-me completamente inutil.

15. Perda de Energia

O Tenho a mesma energia de sempre.
O Sinto-me com menos energia do que o habitual.
O Nao me sinto com energia para muitas coisas.

O Nao me sinto com energia para nada.

16. Altera¢des no Padrio de Sono

Nao notei qualquer mudanga no meu sono.
Durmo um pouco mais que o habitual.
Durmo um pouco menos que o habitual.
Durmo muito mais que o habitual.

Durmo muito menos que o habitual.

Durmo a maior parte do tempo durante o dia.

OO0O0O0O00Oa0o

Acordo 1-2 horas mais cedo e ndo consigo voltar a dormir.

17. Irritabilidade

O Nao estou mais irritavel que o normal.
O Estou mais irritdvel do que o habitual.
O Estou muito mais irritdvel que o normal.

O Estou irritavel o tempo todo.

18. Alteragdes no Apetite

O Nao notei qualquer alteragio no meu apetite.

O Tenho um pouco menos de apetite que o habitual.
O Tenho um pouco mais de apetite que o habitual.
O O meu apetite ¢ muito menor que o normal.

O O meu apetite é muito maior que o normal.

O Perdi por completo o apetite.

O Anseio por comida o tempo todo.

19. Dificuldades de Concentragdo

O Concentro-me tio bem como antes.
O Nao me consigo concentrar tdo bem como antes.
O E dificil pensar em qualquer coisa por muito tempo.

O Acho que ndo me consigo concentrar em nada.

20. Cansago ou Fadiga

O Nao me sinto mais cansado que o habitual.
O Canso-me mais facilmente que o costume.
O Estou demasiado cansado para fazer uma série de coisas

que costumava fazer.

O Estou demasiado cansado para fazer a maior parte das

coisas que costumava fazer.

21. Perda de Interesse Sexual

O Nao notei qualquer alteragio no meu interesse sexual.
O Sinto-me menos interessado sexualmente que o habitual.
O Sinto-me muito menos interessado pela vida sexual.

O Perdi por completo o interesse que tinha pela vida sexual.
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CODIGO:

BAI
InstrugBes: Abaixo estd uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Identifique o quanto se tem

sentido incomodado por cada sintoma durante a Gltima semana, incluindo hoje, colocando um
circulo no espago correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

Absolutamente  Levemente = Moderadamente = Gravemente

ndo Ndo me Foi muito Dificilmente
incomodou  desagraddvel mas pude
muito pude suportar suportar

1. Dorméncia ou formigueiro © 0) @ ©)
2. Sensacao de calor © @ @ ®
3. Tremores nas pernas © @ @ ®
4. Incapaz de relaxar © 0] @ ®
5. Medo que acontega o pior © @ @ ®
6. Atordoado(a) ou tonto(a) © @ @ ©)
7. Palpitagdo ou aceleragdo do coragdo © O @ ©)
8. Sem equilibrio © 0} @ ©)
9. Aterrorizado(a) © (0] @ ®
10. Nervoso(a) © @ @ ©)
11. Sensagdo de sufocagdo © @ @ ®
12. Tremores nas maos © 0] @ ©)]
13. Trémulo(a) © @ @ ®
14. Medo de perder o controlo © @ @ (©)
15. Dificuldade em respirar © @ @ ®
16. Medo de morrer © @ @ ®
17. Assustado(a) © 0} @ ©)
18. Indigestdo ou desconforto no abdémen © @ @ ©)
19. Sensac3o de desmaio © 0) @ ®
20. Rosto afogueado © @ @ ®

© 0] @ ®

21. Suor (n3o devido ao calor)
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