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INTRODUCAO

ALTERACOES DE NEUROPSICOLOGICAS DECORRENTES DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS:
PREJUIZOS COGNITIVOS E IMPLICACOES PARA O TRATAMENTO

RESUMO 0 consumo abusivo de substancias psicoativas (SPA) esté associado a prejuizos no funcionamento das
areas frontais, especificamente do cértex pré-frontal, sendo de grande importancia o entendimento e descricdo das
alteracbes comportamentais, emocionais e cognitivas visando diagndstico bem como prever o curso de tratamento
adequado através da investigacao neuropsicolégica. Este trabalho teve o objetivo de identificar quais os impactos
neuropsicolégicos em decorréncia do uso abusivo de substancias psicoativas e analisar de que forma esses prejuizos
influenciam no tratamento da dependéncia de substancias psicoativas. A partir dos artigos analisados foi possivel
identificar a importancia da avaliagdo neuropsicolégica para o diagndstico prognéstico do uso de substancias
psicoativas, além de identificar as alteracoes corticais (de cortex pré-frontal) afetadas pelo uso indevido de SPA bem
como reflexo dessas alteracdes no desempenho e comportamento dos usuérios de SPA. A realizagado desta pesquisa
permite apontar que compreender esse contexto tem impacto direto no tratamento, uma vez que as intervencoes
devem observar as capacidades e necessidades individuais dos usudrios dos servicos de atengao objetivando a
adesao ao tratamento e remissao dos sintomas.

PALAVRAS-CHAVE: Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias. Drogas llicitas. Neuropsicologia. Cértex pré-
frontal.

ABSTRACT Psychoactive substances (PAS) abusive use is associated with losses in the frontal areas function,
specifically the prefrontal cortex. Thus the understanding and description of behavioral, emotional and cognitive
changes aimed at diagnosing and predicting the course of appropriate treatment through neuropsychological
research is of great importance. This work had the objective of identifying the Neuropsychological impacts from
abusive use of psychoactive substances, and of examining how this impairment influences in the treatment of
addiction to psychoactive substances. Based on the articles analyzed, it was possible to identify the importance
of neuropsychological assessment for the prognostic diagnostic of psychoactive substances use, in addition to
identify the cortical changes (prefrontal cortex) affected by the misuse of PAS, as well as the reflection of these
changes on performance and behavior of PAS users. The results of this research show that understanding this
context has a direct impact on the treatment, given the fact that interventions must observe the capacities and

needs of individual users of care services aiming at adherence to treatment and remission of symptoms.

KEYWORDS: Substance use disorders. Street drugs. Neuropsychology. Pre-frontal cortex.

egundo levantamento realizado pela United entre 36 e 6.9% da populacio adulta. Em outro

Nations: International Narcotics Control

levantamento, realizado no Brasil. mostrou que

Board', no ano de 2012, apontou que entre
167 e 315 milhoes de pessoas com idade entre 15
e 64 anos fizeram uso de algum tipo de substancia
ilicita, o que correspondia, na época, a um numero

cerca de 4% da populacao adulta do pais ja
experimentou cocaina (seja de forma inalada ou
fumada) e 2% afirmou que havia usado droga no
Ultimo ano?®. Estes nUmeros correspondem a uma
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estimativa de 5,6 milhoes de usuarios no pais,
sendo que 2,6 milhoes de pessoas realizaram o uso
no ultimo ano'.

Tais pesquisas indicam que o consumo de
substancias psicoativas gera problemas a saude
puUblica, elevando a violéncia, trazendo uma série de
complicacoes médicas e psiquiatricas e aumentando
os indices de morbidade e mortalidade.

Neste contexto, Andrade, Santos & Bueno®
apontam que é importante considerar o impacto
do uso de substancias no sistema nervoso, visto as
consequéncias fisicas, cognitivas, comportamentais
e emocionais decorrentes do uso indevido de
substancias psicoativas. E sob essa perspectiva
gue emerge 0 seguinte questionamento: Quais as
alteracoes neuropsicologicas provocadas pelo uso
indevido de substancias psicoativas? Neste sentido,
a investigacao neuropsicologica sobre as alteracoes
associadas ao uso de substancias pode contribuir
para esclarecer questoes diagnosticas sobre as
funcoes que se encontram prejudicadas, bem como
estabelecer possiveis as alternativas interventivas
para minimizar tais prejuizos.

Assim, a presente pesquisa teve como objetivo
mostrar qual foi o impacto de neurocognitivas
ocasionadas pelo uso indevido de substancias
psicoativas, e, em um segundo momento, analisou
a relagao entre essas alteracoes e suas implicacoes
tanto para o comportamento do dependente,
quanto para o tratamento de quadros de
dependéncia.

REVISAO DE LITERATURA

Serafim e Saffi® indicam que o consumo
abusivo de substancias psicoativas esta associado
a prejuizos no funcionamento das areas frontais,
especificamente do cortex pré-frontal (CFP)
“regiao associada a regulacao do comportamento,
da linguagem e da cognicao™®. Um estudo realizado
por Cunha e Novaes’ com dependentes de cocaina
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revelou um baixo desempenho de dependentes de
substancias psicoativas em testes que avaliavam
funcoes associadas ao cortex frontal, dentre elas
a atencao, funcoes executivas, memoria visual de
longa duracao e aprendizagem verbal - quando
comparados a um grupo controle.

Kolling et. al* corroboram com esse
apontamento e indicam que sujeitos dependentes de
alcool e cocaina tendem a apresentar importantes
alteracoes além das ja citadas, o controle e selecao
de resposta (intencao); resolucao de problemas e
tomada de decisoes, indicando que tais prejuizos
neurologicos concluem que essas alteracoes
poderiam contribuir inclusive para a baixa adesao

ao tratamento.

Estudos com essa base de investigacao
mostram que a avaliacdo neuropsicologica é
uma ferramenta imprescindivel no que toca a
identificacao das alteracoes clinicas provocadas pelo
uso de substancias psicoativas. A literatura sobre o
tema aponta que sao preocupantes as repercussoes
clinicas oriundas de alteracoes neuropsicologicas
em pacientes usuarios de substancias psicoativas,
conforme indicam os estudos supracitados®.

Para além da descricao das alteracoes
comportamentais, emocionais e cognitivas, a
avaliacdo neuropsicologica busca prever ainda o
curso da recuperacao e estimar o funcionamento
pré-morbido (anterior) dos usuarios de substancias
psicoativas®®. E ainda no ambito da neuropsicologia
que desdobra-se a realizacao de atividades que
visem a recuperacao ou amenizacao dos deéficits
neurocognitivos ou a reabilitacao cognitiva™.

0 CORTEX PRE-FRONTAL

O CFP ¢é responsavel por planejar os
comportamentos complexos, tomada de decisao
e comportamentos sociais". Este cortex, por
meio de seus circuitos e conexoes, coordena as
funcoes executivas (funcoes que sao responsaveis

pela memoria de trabalho, controle inibitorio

e flexibilidade mental). Sendo assim, essas
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atividades visam trabalhar as capacidades de
determinar objetivos, estabelecer uma estratégia
comportamental adequada, escolher prioridades
dentro de um planejamento adequado e inibir
acoes desnecessarias, aléem de monitorar o
comportamento para que 0s objetivos sejam
alcancados™.

Conforme sugerem Lezak et. al®, a eficacia
do desempenho neuropsicologico esta relacionada
a capacidade do sujeito de se monitorar, se
autocorrigir, regular a magnitude de cada resposta
e considerar a dimensao temporal das acoes para a
conclusao da tarefa realizada.

A regiao pré-frontal esta diretamente ligada
a areas que regulam o sistema dopaminérgico, que
esta ligado a respostas comportamentais ligadas
a recompensas. Esta regiao também exerce uma
grande funcao no controle cognitivo do individuo,
regulando o seu comportamento™ ™, Ainda sobre o
CFP, Serafim e Saffi® relatam que esta area cortical
esta relacionada as fungoes executivas (FE), que
se referem a habilidade de responder de forma
adaptativa a situacoes novas, além de serem a
base de muitas habilidades cognitivas, emocionais
e sociais.

Segundo Fuentes et. al? esta regiao esta
relacionada também a processos cognitivos de
estabelecimento de metas, planejamento, solucao
de problemas, fluéncia, categorizacdao, memoria
operacional, monitoracao da aprendizagem e da
atencao, flexibilidade cognitiva, capacidade de
abstracao, autorregulacao, julgamento, tomada
de decisao, foco e sustentacao da atencao. Miller,
Freedman e Wallis™ complementam que, em contato
com diferentes areas do cérebro, como o sistema
limbico, o CFP é responsavel por atividades como
aprendizagem, acoes voluntarias e comportamentos
ligados a recompensa.

FUNCOES EXECUTIVAS

Para Cosensa e Guerra'™, embora ainda haja
discrepancias na busca pela conceituacao das
funcoes executivas, pode-se defini-las como o
conjunto de habilidades e capacidades que nos

PREJUIZOS COGNITIVOS E IMPLICACOES PARA O TRATAMENTO

permitem executar as ac0es necessarias para
atingir um objetivo. Sao funcoes atribuidas para
as funcoes executivas: a identificacao de metas, o
planejamento de comportamentos e sua execucao,
além do monitoramento do proprio desempenho,
até que o objetivo seja alcancado.

Por meio das funcoes executivas € que
se torna possivel a nossa interacao com o
mundo frente as mais diversas situacoes que
encontramos, auxiliando o sujeito a assegurar que
as normas sociais sejam respeitadas, em um padrao
comportamental considerado apropriado para um
determinado contexto ou situacao®.

De forma geral, funcoes executivas organizam

nosso pensamento, considerando nossas
experiéncias e conhecimentos armazenados em
nossa memoria, bem como nossas expectativas em
relacao ao futuro, balizadas por nossos valores e
propositos individuais®™.

Segundo Malloy-Diniz et. al' as funcoes
executivas incluem ainda o controle inibitorio,
flexibilidade

categorizacao e fluéncia. Dizem respeito ainda

tomada de decisoes, cognitiva,
a concentracao, esforco mental, manutencao do
estado de observacao ou alerta e a capacidade
de focalizar, ignorar estimulos distratores ou
irrelevantes e alterar o alvo da atencao quando
necessario, todas essas funcoes sao habilidades

relacionadas ao construto da atencao.

A atencao é a funcao cognitiva preditora para
outros processos cognitivos, pois ela é a responsavel
direta, juntamente com os processos perceptivos,
pela captacao das informacoes sensoriais. Assim,
a atencao possui papel fundamental na memoria,
sendo que apenas pode-se memorizar a informacao
que foi percebida™.

As funcoes executivas sao entendidas entao
como um agregado de habilidades necessarias para
planejar,iniciar,realizar e monitorar comportamentos
intencionais, dirigidos a uma meta ou demanda
ambiental, com base como ja apresentado, em uma
experiéncia prévia. Envolvem ainda a capacidade
de organizar e monitorar informacoes internas e
externas, com fins de avaliacao de eficiéncia e a
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adequacao desses comportamentos, possibilitando
abandonar estratégias ineficazes, formular planos
alternativos e, desse modo, resolver problemas
imediatos, de médio e longo prazo® ™.

Essas fungoes sao requisitadas sempre que
se formulam planos de acao e que uma sequéncia
apropriada de respostas deve ser selecionada e
esquematizada™".

CORTEX PRE-FRONTAL E USO DE

SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

Autores que pesquisam o tema apontam
para o fato, como inicialmente apresentado, de

Tabela 1 Drogas e principais dreas do funcionamento cognitivo prejudicado

que os efeitos causados pelo uso de substancias
psicoativas estao associados a prejuizos a areas
relacionadas ao cortex pré-frontal, conforme
mostra a tabela 157118,

Existe uma relacao de especificidade do uso de
psicoestimulantes e alcool, onde foi possivel notar
alteracoes ligadas a impulsividade e flexibilidade
cognitiva; de maconha e metanfetamina, onde
foi possivel notar alteracoes ligadas a prejuizo na
memoria prospectiva; e, por fim, de maconha e
ecstasy, onde foi possivel notar alteracoes ligadas
a prejuizo na velocidade de processamento e no
planejamento™.

DROGA DEFICITS OU PREJUIZOS COGNITIVOS
Atencao, memoria, aprendizagem, flexibilidade mental, funcoes
Alcool executivas, organizacao viso-espacial, problemas psicomotores,
impulsividade e tomada de decisoes.
Maconha Atencao, memoria, funcoes executivas, velocidade psicomotora e
destreza manual, aprendizagem e tomada de decisoes.
Atencao, concentracao, memoria visual, verbal, aprendizagem, fluéncia
Cocaina verbal, integracao visomotora, funcoes executivas e tomada de
decisoes.
Atencao/concentracao, memoria, lentificacao psicomotora, funcoes
Solventes viso-espaciais, aquisicao de novas informacoes, funcoes executivas,
planejamento e destreza manual.
LSD Atencao, abstracao, flexibilidade mental, memaria, aprendizagem,
funcoes executivas e orientacao viso-espacial.
Atencao complexa, resolucao de problemas, memoria verbal, visual,
Ecstasy (MDMA)

memaoria operacional e funcoes executivas.

Adaptada de: Cunha (2014).
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Em um estudo realizado por Cunha, Oliveira,
Cortezzi, Busatto e Scivoletto?®, notou-se que
as areas afetadas pelo abuso de substancias
psicoativas estao relacionadas ao funcionamento
da area medial, dorsolateral e posterior do
cortex pré-frontal. Segundo Fuentes etal™ os
individuos dependentes de substancias psicoativas
apresentam  alteracoes neuropsicologicas em
memoria episodica, processamento de emocoes
e funcoes executivas (sobretudo tomada de
decisao), associadas a utilizacao de todas as drogas
pesquisadas (maconha, cocaina, metanfetamina,

opioides e alcool).

Outro estudo realizado por Cunha et. al?®
mostrou que o nivel educacional de adolescentes
que apresentam abuso de substancias psicoativas,
quando comparado com um grupo controle de
jovens saudaveis (nao usuarios de substancias
psicoativas), mostra diferencas significativas.
Isso pode ser avaliado a partir da analise dos
resultados na Bateria de Avaliacao Frontal (BAF),
que é uma técnica utilizada para rastreamento de
problemas nas funcoes executivas por meio da
avaliacao dos subtestes que avaliam formacao de
conceitos, fluéncia verbal, programacao motora,

autonomia.

Por meio da avaliacao realizada entre os
dois grupos, os resultados mostraram prejuizos
cognitivos na capacidade de abstracao, flexibilidade
cognitiva, planejamento motor e sensibilidade
a interferéncia no grupo de adolescentes que
apresentam abuso de substancias psicoativas,
quando comparado com o grupo controle?,

METODOLOGIA

Este estudo resulta de uma Revisao
Integrativa da Literatura que visa tracar uma
analise do conhecimento constituido de estudos
anteriores sobre um determinado tema com o
intuito de identificar, analisar e sintetizar resultados

para a geracao de novos conhecimentos.

PREJUIZOS COGNITIVOS E IMPLICACOES PARA O TRATAMENTO

O primeiro passo foi a elaboracao da
pergunta norteadora de pesquisa como segue:
Quais 0s impactos neurocognitivos decorrentes
do uso indevido de substancias psicoativas. Foram
consultadas as bases de dados BVS Saude, LILACs,
PEPSic, SCielo com o0s seguintes descritores:
funcoes executivas, déficit cognitivo, dependéncias,
neuropsicologia, drogas, substancias, avaliacao com
operador booleano “and” entre os termos.

Os critérios de inclusao dos textos encontrados
foram: artigos com resumos e textos completos
disponiveis para anadlise publicados nos idiomas
portugués ou inglés entre os anos de 2000 e 2018.

Foram excluidos teses e dissertacoes, relatos
de casos informais, reportagens, editoriais e
textos nao cientificos, além de artigos que nao
faziam referéncia direta ao objetivo do estudo. A
partir da leitura dos titulos e resumos de todas
as publicacoes encontradas e de acordo com os
critérios de inclusao e exclusao definidos, obteve-
se a selecao prévia dos artigos que integraram a
amostra deste estudo.

As buscas foram realizadas por trés revisores,
seguindo o mesmo procedimento, com o objetivo
de validar os resultados encontrados. A amostra
final foi de 15 artigos que foram lidos na integra.

RESULTADOS

PROBLEMAS ASSOCIADOS AO ALCOOL

O dlcool é uma droga depressora do
sistema nervoso central SNC, consumida por
aproximadamente 10 a 12% da populacao mundial,
que age diretamente em o6rgaos como o figado,
coracao, vasos e estémago?. Quando avaliada
separadamente cada substancia, nota-se que
em dependentes de alcool, entre as fungoes
prejudicadas pelo consumo, parece que a funcao

afetadas®.
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Um estudo realizado por Domingues,
Mendonca, Laranjeira e Nakamura-Palacios?? avaliou
a relacao entre a concentracao de alcool do sangue
e as funcoes executivas em motoristas dirigindo
durante a noite, que foram abordados por policiais
em ruas movimentadas de Vitoria - ES, por meio
do teste do bafémetro. Os resultados mostram
que a presenca de alcool no sangue é suficiente
para ocasionar em reducao das funcoes do cortex
frontal, apresentando relacao inversa entre o indice
de alcool no sangue e os escores apresentados na

Bateria de Avaliacao Frontal?2.

Fuentes et. al™? levantam que as alteracoes
cognitivas encontradas em decorréncia do uso
memoria episodica, habilidades sociais, memoria de
trabalho e processamento visuoespacial. Um estudo
realizado por Macdonald, Erickson, Wells, Hathaway
e Pakula®® investigou a relacao entre as situacoes
de violéncia e o uso de algum tipo de SPA com
a utilizacao de um questionario auto-administrado
questoes referentes a violéncia e potenciais fatores
de risco em pacientes que buscaram programas
de tratamento. A conclusao desse estudo sugere
que o uso, principalmente de alcool e de cocaina,
apresenta relacao direta com comportamentos
violentos, onde os sujeitos entrevistados relataram
ter usado algum tipo de SPA até 6 horas antes do
comportamento violento.

PROBLEMAS ASSOCIADOS A COCAINA

A cocaina é uma droga estimulante do
SNC consumida por cerca de 03% da populacao
mundial?’. O uso prolongado de cocaina produz
anormalidades persistentes no funcionamento do
cortex pré-frontal, que por sua vez interferem
no processo de tomada de decisao® ?°, podendo-
se observar ainda alteracoes na morfologia dos
dendritos e nos espinhos dendriticos de neuronios,
que inclusive se estendem por muitos meses apos
0 inicio da abstinéncia e encontram-se associadas
aos mecanismos de motivacao, recompensa e
aprendizado?®.

R. Saude Publ. Parana. 2019 Jul.;2(1):148-158

No tocante aos aspectos atencionais, Kolling
et. al* dizem que sujeitos dependentes de cocaina
apresentam comprometimento na capacidade de
reter informacoes e sustentar a atencao por um
periodo prolongado de tempo, quando as tarefas
exigem uma maior elaboracao. Com relacao a
capacidade de inibir respostas frente a estimulos,
dependentes de cocaina apresentam-se menos
propensos a inibir respostas e, quando inibem,
apresentam dificuldades para tal, necessitando de
mais tempo para inibi-la?’,

Além das funcoes executivas, a memoria nao-
verbal se encontra alterada na maior parte dos
dependentes de cocaina. Prejuizos na atencao e
na flexibilidade mental observados nesses sujeitos
resultam em problemas na memoria de trabalho*
Confirmando o que foi citado anteriormente, Hoff
et. al?® também apontam que usuarios de cocaina
podem apresentar prejuizos na capacidade nao-
verbal de resolucao de problemas, memoria espacial,
nomeacao de objetos e alteracoes de velocidade
perceptomotora quando ha uso continuo por um
periodo de quatro anos.

QOutro aspecto importante a ser considerado
esta ligado a tomada de decisao, que pode ser
definida como a capacidade de escolher um
comportamento mais adaptativo em meio a um
conjunto de comportamentos possiveis, priorizando
beneficios em longo prazo em detrimento de
sensacoes prazerosas imediatas?’.

Segundo pesquisa realizada por Bechara et.
al?°, onde foi avaliada, por meio de uma bateria de
testes de avaliacao neurologica, a capacidade de
tomada de decisao comparando os resultados de
um grupo controle de pessoas saudaveis, um grupo
de dependentes de substancias psicoativas e um
grupo de pessoas com lesoes no CPF, concluiu-se
que 0s participantes da amostra que apresentam
lesoes no CPF ou dependentes de substancias
apresentam persisténcia do comportamento de
procura da droga, além da incapacidade de tomada
de decisao e da escolha de recompensa imediata®.
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PROBLEMAS ASSOCIADOS A MACONHA

A maconha é uma droga perturbadora do
sistema nervoso central, que € comumente fumada
através de cigarro?. Os efeitos decorrentes do
uso cronico de maconha, segundo Fuentes et.
al®, podem trazer comprometimentos ligados a
atencao, a velocidade de processamento e memoria
episodica. Para Serafim & Saffi®, o uso de maconha
apresenta relacao com déficits relacionados a
funcoes executivas, podendo-se observar, em
periodos de abstinéncia, melhoras relacionadas aos
prejuizos sofridos.

Segundo Solowij*°, 0 uso de maconha, quando
feito por tempo prolongado, pode fazer com que
o individuo apresente alteracoes cognitivas sutis
em memoria, atencao, organizacao e integracao
de informacoes complexas. Qutro estudo de
Solowij et. al2 aponta inUmeros déficits de ordem
neuropsicolégica em usuarios de uso habitual,
avaliados numa média de 17 horas apos do Ultimo
uso informado de maconha, em especial a testes
que avaliaram memoria e atencao. Os resultados
persistiram mesmo apos o periodo de intoxicacao
e pioraram conforme o aumento dos anos de uso
continuado, indicando que o uso prolongado de
maconha promove problemas cognitivos que se
agravam de acordo com o tempo de uso.

Pope, Gruber, Hudson, Cohane, Huestis,
Yurgelun-Todd®' avaliaram os resultados de testes

PREJUIZOS COGNITIVOS E IMPLICACOES PARA O TRATAMENTO

neuropsicologicos de 122 usuarios de maconha de
longo tempo. Dessa amostra 69 participantes do
estudo comecaram a usar a droga aos 17 anos de
idade, ou antes, apresentando desempenho inferior
em testes que avaliaram as fungoes verbais, como
quoeficiente de inteligéncia (Ql) verbal e a memoria
de palavras quando comparados aos participantes
que comecaram a usar maconha na fase adulta, ou
até mesmo 0s que usavam apenas algumas vezes.

TECNICA DE AVALIACAO
NEUROPSICOLOGICA

Dependendo da funcao cognitiva a ser
avaliada, existem inUmeros testes neuropsicologicos
adequados para medi-las. Um exemplo é o Teste de
Stroop® 33, que visa avaliar funcoes relacionadas a
atencao seletiva; o Teste de Geracao Semantica®,
que visa avaliar funcoes relacionadas ao controle
inibitorio; o Teste de Trilhas®®, que visa avaliar
funcoes relacionadas a flexibilidade cognitiva; e
o Teste de Torre de Londres®, que visa avaliar
funcoes relacionadas ao planejamento. Outro teste
que objetivam avaliar as funcoes executivas sao as
Escalas Wechsler de Inteligéncia (WISC-IV e WAIS-
1) que, segundo Kolling et. al%, também se propoem
a avaliar as funcoes executivas, utilizando-se de
subtestes que avaliam especificamente as funcoes
executivas. Para melhor visualizacao dos testes e
funcoes avaliadas foi elaborada a tabela 2.

Tabela 2 Testagens utilizadas para avaliacao neuropsicoldgica das funcdes executivas

TESTE

FUNCOES AVALIADAS

Escala Wechsler de Inteligéncia para
Adultos - 32 Edicao (WAIS-III)

Atencao, memoria auditiva, memoria de trabalho,
raciocinio abstrato, velocidade de raciocinio, capacidade
de concentracao, dentre outras.

Teste de Stroop

Atencao seletiva

Teste de Geracao Semantica

Teste de Trilhas

Flexibilidade

Teste de Torre de Londres

Planejamento

Fonte: Elaborado pelos autores (2019)
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IMPLICACOES PARA O TRATAMENTO

Segundo Cunha e Novaes’, as alteracoes
neuropsicologicas tém implicacao direta no
tratamento, tanto para a escolha de estratégias a
serem adotadas como para a analise dos possiveis
resultados da intervencao realizada. Déficits
nas funcoes executivas afetariam o tratamento
uma vez que tais sujeitos teriam dificuldades em
compreender e assimilar conceitos basicos da
terapia, tracar metas e cumprir objetivos que nao
envolvam uma recompensa imediata e em inibir

respostas impulsivas inapropriadas®.

Almeida e Monteiro® corroboram com esta
afirmacao, indicando que individuos dependentes
quimicos podem apresentar prejuizos cognitivos
relevantes, semelhantes aos verificados em
pacientes com lesao na area frontal do cérebro.
Esses prejuizos estao frequentemente relacionados
com o tempo de uso da droga, podendo ser
revertidos apos periodos de abstinéncia. Contudo,
convem salientar que estes prejuizos podem
afetar a aderéncia ao tratamento, aumentando a

probabilidade de recaidas’.

Cunha e Novaes’ relatam ainda que uma
avaliacao de neuroimagem feita com dependentes
quimicos analisando as alteracoes cognitivas e
a ligacdo com recaidas mostra que pacientes
com alteracoes cognitivas e de neuroimagem
apresentavam uma probabilidade maior de recaidas
durante o tratamento.

Quanto aos usuarios de maconha, Jungerman?®
relata que os usuarios dessa substancia podem
apresentar problemas, nas regioes pré-frontais
do cérebro, ligados as fungoes executivas e
influenciando de maneira negativa a motivacao
para o tratamento, a aderéncia ao programa de
recuperacao e o aumento de chances de recaida.

Contudo, existe a hipotese de que alguns
prejuizos relacionados as funcoes executivas
possam melhorar apds um més de abstinéncia®®.
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DISCUSSAO

A partir dos dados levantados nesta pesquisa,
@ possivel notar que os autores que pesquisam
sobre as questoes relacionadas as alteracoes
neuropsicologicas do uso de SPA, em sua grande
maioria corroboram no entendimento quanto aos
principais impactos ocasionados pelo uso abusivo
de SPA que, a nivel neuropsicologico, reflete-se
em perdas de capacidades relacionadas as fungoes
executivas. Também foi possivel notar ligadas
aos principais impactos apresentados, quais sao
as principais areas afetadas do cérebro pelos
problemas levantados.

Segundo Cunha“?, a maioria dos tratamentos
atualmente reconhecidos como eficazes para as
dependéncias quimicas baseia-se no emprego
de estratégias cognitivo-comportamentais, e
desta forma o processamento cognitivo (mental)
€ um mediador determinante para a mudanca
de comportamentos e emocoes. Dependentes
de substancias psicoativas que nao estao em
condicoes de compreender as intervencoes (ex.:
analise funcional do comportamento, treinamento
de habilidades), como os que apresentam déficits de
funcoes executivas, tendem a obter pouco sucesso
e por vezes podem abandonar o tratamento
precocemente.

Complementando essa ideia, Cunha e
Novaes’ dizem que esses prejuizos podem afetar a
aderéncia ao tratamento e proporcionar aumento
na probabilidade de recaidas. Esta informagao é
bastante valida para se entender o funcionamento
do individuo em contexto de tratamento, visto que
esses déficits apresentados podem ter relacao com

0 aumento na probabilidade de recaidas.

CONCLUSAO

Esta pesquisa possibilitou, a partir dos artigos
analisados, identificar as principais areas afetadas
pelo uso abusivo de substancias psicoativas
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ocasionadas pelo uso de diferentes substancias.

Evidencia-se que os  principais  impactos
neuropsicologicos estao relacionados a alteracoes
no CPF. Esta pesquisa permitiu ainda perceber
que sujeitos com alteracoes de cortex frontal
pelo uso de substancias psicoativas tém uma
probabilidade maior de apresentar dificuldades para
compreender e assimilar os assuntos trabalhados
em terapia, quando comparados a nao usuarios
de tais substancias, assim como também podem
apresentar dificuldade em colocar em pratica os
assuntos que forem abordados durante as sessoes

psicoterapicas.

Por fim, é importante salientar o quanto
a avaliacao neuropsicologica é de suma

importancia na avaliagao e psicodiagnostico
dos aspectos cognitivos de sujeitos em abuso
de SPA, considerando que o seu uso impacta no
prognostico e nas intervencoes a serem utilizadas,
sendo necessario que o tratamento seja adaptado
as necessidades individuais dos usuarios dos
servicos de tratamento, fazendo assim com que
a intervencao realizada tenha um efeito positivo
no que toca a melhora de sintomas e diminuicao
de sofrimento e remissao dos sintomas. Assim,
torna-se necessario questionar se o problema
da efetividade que se reflete em baixas taxas de
recuperacao nNao se encontra nas proprias praticas

em saude.
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