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RESUMO

Este trabalho trata de um estudo de caso sobre as sequelas da Sindrome de Korsakoff
em um paciente do sexo masculino de 55 anos, escolaridade fundamental completa, com
histdria de alcoolismo crdnico, em abstinéncia h4 20 anos. Atualmente apresenta agravos das
funcbes cognitivas que apontaram para distirbios neuroldgicos em virtude da presenca de
dificuldades motoras, problemas na fala, agressividade, estado dissociativo, episddios de
esquecimento, sem consciéncia destes, retardo mental leve, perda da identidade. As funcdes
inteligéncia e memoria foram investigadas por meio do uso de instrumentos psicoldgicos
como o WAIS I11 e o Rorschach, na busca de um entendimento sobre suas perdas e limitagdes

cognitivas.

Palavras Chave: Sindrome de Korsakoff, WAIS I1l, Rorschach.



INTRODUCAO

7

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde o alcoolismo é uma doenga complexa,
multifatorial e se constitui como um grave problema de salde acarretando consequéncias na
esfera biopsicossocial do individuo, se configurando hoje como uma questdo de saude
publica. Apesar da escassez da literatura pesquisadores apontam que o alcoolismo vem a ser
a terceira causa de aposentadorias por invalidez ocupando ainda e o segundo lugar no tocante

ao desenvolvimento de transtornos mentais, em conformidade com Vieira et al. (2007):

Existem registros de consumo de &lcool desde a Antiguidade. Embora
0 uso excessivo tenha efeitos prejudiciais aos seres humanos, o élcool
é também usado como facilitador de relagbes e seu uso em eventos
sociais é amplamente aceito pela sociedade. Entretanto, a alta
prevaléncia de individuos dependentes de alcool em todos os estratos
sociais e em diferentes culturas, as alteracbes comportamentais
resultantes de seu uso abusivo e 0s prejuizos sociais, econdmicos e de
salide puablica estimulam a realizacdo de inimeros estudos que buscam
0 entendimento dos seus efeitos sobre o organismo.

Conceitualmente o alcoolismo é uma doenca de natureza complexa, definido pelo
consumo excessivo e prolongado do élcool, durante pelo menos 12 meses e que em funcéo
deste consumo tenha prejuizos expressivos no trabalho, escola ou familia, esteja envolvido
com problemas legais em virtude da presenga do alcool e ndo responda aos apelos para a
interrupcdo da ingestdo. Os transtornos causados pelo Alcoolismo envolvem prejuizos sociais,
familiares e psicoldgicos, complicacfes e comorbidades associadas, dentre os quais se

destaca:

o Danos sobre o sistema nervoso como sindromes amnésica (perdas restritas de
memdria), uma vez que o alcool inibe alguns dos sistemas de memoria,
convulsdes ,transtornos motores, danos cognitivos, sindrome de Wernicke-
Korsakoff degeneracédo cerebelar, traumatismo créanio encefalico;

e Sindromes demenciais;

e Delirium tremens;



e Neuropatia periférica (estado de hipersensibilidade, dorméncia,
formigamento nas méos, pés ou ambos);

e Transtornos psiquidtricos: estados de euforia patologica, depressoes,
distirbios de ansiedade na abstinéncia, delirios de humor e alucinacdes,
perda de memoria, comportamento desajustado, distlrbios sexuais, disturbios
do sono e outros distdrbios inespecificos;

e Alteracdes do sistema cardiovascular, sistema endécrino;

e Distlirbios Gastrintestinais;

¢ Inflamagéo no es6fago e estdbmago;

e Pancreatites agudas e crbnicas, cirrose hepatica;

e Dermatoldgico: afeccOes, eczemas, dermatites, rubor facial;

e AlteragBes hematoldgicas e metabolicas como diabetes, anemias por
deficiéncia nutricional;

e Problemas Cardiovasculares;

e Cancer;

e Segundo o Ministério da Salde, 1997 o consumo de alcool e outras drogas
esta intimamente ligado aos problemas como aumento da desagregacdo e
violéncia intrafamiliar, por vezes levando ao consumo de outros tipos de

drogas.

Os alcoolatras cronicos em média (10%) desenvolvem alguma complicacdo grave de
memdria. Entre elas destaca-se a Sindrome Wernicke-Korsakoff (descoordenacdo motora,
movimentos oculares ritmicos, paralisia de certos musculos, confusdo mental prejuizos na
memdria recente e a deméncia alcodlica (prejuizos na memdria e capacidade de julgamento,
abstracéo de conceitos). A doenca de Wernicke e a psicose de Korsakoff foram identificadas
no final do século passado. A psicose de Korsakoff é uma desordem mental na qual a
memdria de retencdo estd seriamente comprometida em um paciente até entdo sadio. Na fase
inicial da patologia, o quadro confusional é severo e a confabulacéo é evidente e significativa.
No periodo subsequente, a fase convalescente, o paciente lembra fragmentos de experiéncias
passadas de forma distorcida. Esta desordem estd também associada ao alcoolismo e a
deficiéncia nutricional. O complexo de sintomas abrangendo o comprometimento do
aprendizado e da memdria, bem como as manifestacdes da doenca de Wernicke é

apropriadamente designado de sindrome de Wernicke-Korsakoff.



Os disturbios de consciéncia e de estado mental ocorrem principalmente como um
estado confusional global, no qual o paciente est4 apatico, desatento e com minima expresséo
verbal esponténea. Os distrbios de consciéncia e estado mental ocorrem em 10% dos
pacientes. O impacto cognitivo da patologia é derivado da interagdo entre suscetibilidade
pessoal, neurotoxicidade alcdolica, deficiéncia de tiamina que com a pronta reposicdo de
tiamina o paciente recobra rapidamente o estado de alerta e a tenacidade. Outros pacientes,
em menor propor¢do, mostram sinais de abstinéncia alcodlica, com alucinacgBes, agitagdo,
alteracdo da percepcéo e hiperatividade autonémica. Embora estupor e coma sejam estados
raros, um grupo de pacientes pode apresentar tais manifestacdes da doenca de Wernicke,

podendo evoluir para morte se ndo tratado.

O estado amnésico caracteristico da psicose de Korsakoff é marcado por uma lacuna
permanente na memoria do paciente. O principal aspecto da desordem amnésica é o defeito do
aprendizado (amnésia anterdgrada) e perda da memoria passada (amnésia retrograda). A
memdaria imediata esta intacta, mas a memoria de curto prazo esta comprometida. Além do
comprometimento de memdria, envolvendo, sobretudo a evocacdo de material verbal e ndo
verbal, os pacientes com Korsakoff apresentam desempenho inferior aos alcoolistas néo-
Korsakoff nos testes que avaliam funcdes do lobo frontal. Foi observado que o uso corrente
de &lcool desempenha papel importante nesta patologia, uma vez que as tomografias
computadorizadas em membros dos Alcodlatras Anbénimos (AA) mostraram maior

semelhanga com os exames de individuos-controles higidos do que com usuérios de alcool.

O diagnostico clinico da encefalopatia de Wernicke, da psicose de Korsakoff ou da
sindrome de Wernicke-Korsakoff ainda ndo estd sob o dominio médico, uma vez que foi
estabelecido em somente 20% dos 131 casos constatados por um estudo de necropsia, mesmo
tendo a maioria desses pacientes sido atendida em centros hospitalares durante o ultimo
periodo de suas vidas. O diagndstico da sindrome de Wernicke-Korsakoff néo é estabelecido
em 25% dos casos, se 0s cérebros ndo sdo examinados microscopicamente. O tratamento da
sindrome de Wernicke-Korsakoff deve ser imediatamente iniciado com a administracdo de
tiamina, uma vez que esta previne a progressdo da doenca e reverte as anormalidades
cerebrais que ndo tenham provocado danos estruturais estabelecidos. Pacientes tratados com
clonidina e fluvoxamine apresentam melhora clinica, sugerindo disfuncdo nos sistemas
noradrenérgico e serotoninérgico respectivamente. A recuperacdo dos sintomas amnésicos €

lenta e incompleta e o grau maximo de recuperagdo podera demorar um ano para acontecer.



Entretanto, uma recuperacéo significativa da fungédo cognitiva pode ocorrer, contudo depende
de fatores como idade e abstinéncia continua, mas esta ndo pode ser predita precisamente

durante os estagios agudos da doenca.

A estrutura cerebral mais comprometida pelo uso prolongado do élcool € o cortex pré-
frontal, regido responsavel pelas funcgBes intelectuais superiores como o raciocinio,
capacidade de abstracdo de conceitos e ldogica, seguida do cerebelo responsavel pela
coordenacdo motora. Os prejuizos neuropsicoldgicos no abuso cronico do alcool relatados por
Cunha e Novaes (2004) sinalizam alteracfes cognitivas relacionadas a atencdo, memoria,
funcbes executivas, déficits em testes de aprendizagem, velocidade de processamento,
abstracdo, habilidades visuoespaciais, psicomotoras e tomada de decisdes. A partir dai,
percebe-se que muitos profissionais em salde tendem a ndo reconhecer a inter-relagdo entre
distarbios clinicos recorrentes e o uso abusivo de &lcool, sendo comum o tratamento de
doengas associadas as suas complicagdes orgénicas, entretanto, é relevante neste estudo
enfocar o alcoolismo enquanto um mal crénico, “passivel de ser controlado quando
estabelecido o adequado tratamento, da mesma forma que a hipertenséo arterial ou o diabete
melito.”(A.A. ROSA et al apud MASUR,1983,16:2158. No parecer de TEDESCHI et al.
(2007), A alta prevaléncia de individuos dependentes de alcool estimula a realizagdo de

estudos que ampliem o entendimento de seus efeitos sobre o0 organismo.

A metodologia empregada neste trabalho se relaciona intrinsecamente a utilizagdo de
instrumentos e técnicas psicologicas de avaliacdo. Evidenciou-se também, a utilizacdo da
técnica de observacdo enquanto estratégia para maior compreensdo do caso por parte do
profissional, bem como dos critérios de avaliacdo psicoldgica. A analise ora proposta
demonstra a aplicacdo da Escala Weschsler (WAIS — I11) e da avaliacdo do Rorschach A
Escala de Inteligéncia Wechsler para Adultos (WAIS I111) é um teste geral de inteligéncia e faz
avaliacdo clinica de capacidade intelectual de adultos na faixa etéaria entre 16 a 89 anos, sendo
composta por uma bateria de subtestes, nos quais se avalia o QI verbal, de execucéo, total, o
indice de compreensdo verbal, de organizacdo perceptual, de memdria operacional e a
velocidade de processamento. O WAIS Il possibilita também a determinacdo do Quociente
de Deterioracdo Mental (QD), a qual estima a diminuigdo da capacidade mental. Utilizado em
avaliacdo neuropsicologica sendo de fundamental importancia para que psiquiatras,
neuropsiquiatras, neurologistas, psicologos e outros profissionais de areas afins tenham como

suporte ao diagndstico, aspectos estes, que serdo discutidos no transcurso deste artigo.



OBJETIVOS

Investigar por meio do uso de instrumentos psicoldgicos WAIS Ill e o
Rorschach as sequelas da Sindrome de Korsakoff em um paciente
encaminhado para avaliacdo psicoldgica pelo INSS — Instituto Nacional
de Seguridade Social ao Setor de Psicologia Aplicada — SEPA da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte UFRN, com uso
abusivo de alcool.

Descrever o0 quadro sintomético do padrdo de desempenho que
caracteriza os pacientes alcodlicos portadores de lesdes neuroldgicas
e/ou cerebrais na busca de um entendimento sobre suas perdas e
limitagBes cognitivas.

Utilizar os resultados da Escala Weschler de Inteligéncia para Adultos
I (WAIS - I11) e Rorschach para subsidiar o diagnéstico de distarbios
de memodria, linguagem, motor e desvios de conduta provocados pelo
alcoolismo resultantes de lesbes cerebrais/nervosas provocadas pelo

uso abusivo do alcool.

PROCEDIMENTOS

A., 55 anos, sexo masculino, casado, ensino fundamental incompleto. Encaminhado

por seu médico para avaliagdo cognitiva por apresentar episddios de esquecimento e por

passar horas com olhar vago e diversas vezes, perde-se na comunidade ndo sabendo voltar

para casa. Possui historico de alcoolismo com internagdo em S&o Paulo onde morou por anos

antes de retornar a Natal. Na entrevista o paciente mostrou-se timido inicialmente, mas

respondendo aos questionamentos dos entrevistadores, manifestando expressdo verbal e

compreensdo espontanea, consciente, calmo, orientado e espago-temporalmente. Relatou

dificuldades no &mbito familiar provocados pelo seu hébito de ingerir bebidas alcodlicas em

demasia, criando assim, situacdes conflitantes com a sua familia, demais pessoas e no

trabalho. Demonstrou ainda uma profunda consternagédo e emocéo pelo que causou a seus



familiares, motivo que o fez aceitar a intervencdo acdes terapéuticas, que no primeiro
momento se iniciaria com atendimento psicoldgico e posteriormente, com uma proposta de

avaliacOes das dificuldades que estava vivenciando, no que se refere as perdas cognitivas.

A metodologia empregada neste trabalho se relaciona intrinsecamente a utilizacéo de
instrumentos e técnicas psicologicas de avaliacdo. Evidenciou-se também, a utilizacdo da
técnica de observacdo enquanto estratégia para maior compreensdo do caso por parte do
profissional, bem como dos critérios de avaliacdo psicoldgica. A analise ora proposta
demonstra a aplicagdo da Escala Weschsler (WAIS — I11) e da avaliacdo do Rorschach e seus
consequentes resultados no paciente encaminhado para avaliagdo psicoldgica pelo INSS -
Instituto Nacional de Seguridade Social para o Setor de Psicologia Aplicada — SEPA da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte UFRN. Desta maneira, o delineamento desta
analise desenvolveu-se nas seguintes etapas: anamnese da historia de vida do paciente no
sentido de identificar disturbios relacionados ao abuso de alcool, socializa¢do dos dados com
0s membros da equipe examinadora e com o orientador do projeto, aplicagéo do teste WAIS —
Il (Escala Weschler) a um paciente com historia de alcoolismo, de meia-idade, considerado
elegivel para este tipo de estudo e aplicacdo do Rorschach. Foram analisados todos os
aspectos dos instrumentos utilizados, principalmente os subtestes constantes nos testes WAIS
I11 com enfoque, sobretudo no que concerne aos aspectos verbais com foco nos componentes

da personalidade e de execugao.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a realizacdo da entrevista para a coleta de dados seguiu-se a administragdo dos
instrumentos psicologicos WAIS —II1 e Rorschach. Foi reforgada a evidéncia de que todos os
dados obtidos até entdo confirmaram os prejuizos causados pelo consumo do alcool em
excesso em consonancia com a manutencdo da atengdo. A este respeito, observou-se que na
Prancha | de Rorschach, as interlocutoras indagam ao paciente “Qual a aparéncia da mancha
que vocé observa?”, ao que A. responde de que modo ela pode ser percebida, de cima para
baixo, de baixo para cima, na vertical, na horizontal. Em seguida o sujeito revela as

profissionais que parece uma borboleta, duas faces frente a frente, um anjo ou um fantasma.

Procedeu-se neste momento a uma anélise fendmeno-estrutural do processo, uma vez que
ao indagar com o0 que se parece a mancha, o paciente expds uma ddvida razoavel ao
discriminar varias figuras, fato que pode corroborar com atitudes investigativas, opositivas e/
ou explorativas para em seguida retornar & posicao primeira da referida prancha que informa
acerca das sensacdes e da percepcao de imagens por parte do paciente. Em outro momento A.
referiu & mancha em uma situacdo de movimento, como uma figura girando ou voando, para

depois identificar o animal: “Parece uma borboleta”, asseverou ele.

No tocante a Prancha I, percebe-se o predominio de toda uma estrutura sensorial de
personalidade, uma vez que o paciente, segundo o informe das pesquisadoras destacou “mé&os
unidas, como se estivessem atadas”. Conforme situacdo relatada pelo sujeito (A.), na Prancha
I1l nota-se um ser ou individuo segurando algo. No que diz respeito & Prancha 1V, ele referiu
a um ser, talvez um animal de grande porte e disforme sentado em um tamborete ou num

banco grande.

J& em relagdo a Prancha VII, o paciente informou as referidas pesquisadoras notar 0s
contornos de pessoas dangando de costas, para logo depois referir a pessoas do género
feminino com as cabecas encostadas, bebendo algo, com um recipiente (que pode ser uma

taca ou um copo nas maos).

A Prancha IX para o paciente revelou-se como seres feitos ou envoltos em labaredas
que faziam evolucBes como “se sambassem, eu acho que € isso!”,de acordo com o parecer

das pesquisadoras e a partir da inquiricdo do sujeito (paciente) pdde-se constatar que havia



uma certa distor¢do dos conceitos, uma vez que as figuras retratadas eram animais ou mesmo
algum ser diferente, monstruoso: “ — Era como uma cobra, ndo, parecia uma preguica que se
arrastava num pedaco de pau.” A Prancha X demonstra a capacidade de A. de fantasiar,
imaginar ou mesmo reflete a sua visdo distorcida de mundo oriunda da Deméncia Alcodlica.

Ele se referia ao contelido da mencionada Prancha como “fadas com as asas coladas”.

No decorrer deste processo observaram-se inimeros elementos opositivos no momento
em que inverteram as pranchas. Em outro momento (Prancha IlI) o paciente revela a
agressividade ao referir ao conteiido da referida prancha como dois individuos travando luta
corporal. Situacdo semelhante é referida pelo sujeito ao observar a Prancha VI, que definiu o

observado como dois individuos de costas um para o outro.

Pode-se perceber ainda neste contexto, a incapacidade por parte de A. de se aperceber
de aspectos pertinentes ao “mundo real” assim como uma falta de vitalidade. No que
concerne a observacdo realizada a partir da Prancha Il ficou corroborada a fuga da realidade
por parte do sujeito, ao definir a figura observada como um “gnomo, elfo ou diabrete”. Na

Prancha IV ele afirmou categoricamente: “E o diabo!”.

Neste interim, percebe-se a caracterizacdo de uma cisdo, da ruptura da realidade por
parte do sujeito, que a partir de um processo de desvitalizacdo perde o contato direto com a

realidade, a vida, com as pessoas e com 0 mundo que o cerca, Como mostra 0 psicograma:
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Na administragdo da aplicagdo do WAIS - 1ll, como mostra a tabelas | abaixo se
observa na média, um razoavel quociente de execugdo em nivel superior, incluindo-o no nivel

superior e o quociente total localiza-se na faixa méedia superior descritos na figura 1.

TABELA 1

WAIS A.
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Observou-se também uma ligeira discrepancia entre os elementos de execugao e 0s
verbais, sugerindo que até certo ponto existem discrepancias entre elementos de execucao e 0s

elementos verbais, demonstrando claramente que os fatores emocionais parecem interferir



diretamente na aquisi¢do de dados pertinentes & linguagem verbal. Tal observacdo pode ser

conferida também no tocante aos fatores relacionados & motricidade do paciente.

Em termos de desempenho nos subtestes detecta-se que A. obteve um rendimento
insatisfatorio, principalmente no que concerne a aquisicdo de novas palavras e em relagdo ao
vocabulério apreendido, o que pdde ser exposto a partir das respostas monossilabicas por ele
inferidas as psicologas, entretanto no tocante a memoria logico-formal e imediata, este obteve
um desempenho razodvel. Apresentou dificuldade na sequencia de fatos e/ou eventos, na
capacidade de sistematizagdo e idéias e/ou planejamento (Arranjo de Figuras), entretanto no
que diz respeito & percepgdo visual apresentou excelente rendimento, demonstrando uma

excelente diferenciacéo de detalhes essenciais e ndo-essenciais.

No tocante & complementacdo de figuras percebeu-se um traco resultante da memoria
de longo prazo e da capacidade de raciocinio e a atencdo, alem da rapidez de processamento e
da percepcgdo visual, observando-se que estas se mostraram afetadas pelo uso abusivo de
substancias alcoolicas. Convém destacar que houve um decréscimo perceptivel também no
que se refere ao rendimento do raciocinio matricial do sujeito, apesar do mesmo apresentar

um rendimento satisfatorio na apreensdo dos cddigos pertinentes & memoria de curto prazo.

Como resultado, ao término do processo avaliativo, demonstra-se que a rea motora de A.
foi bastante afetada pelo uso abusivo do alcool, onde o paciente obteve piores resultados, ao
passo que a deficiéncia dos fatores intuitivo-afetivos é compensada em parte pelo resultado de

inteligéncia médio superior.

Trata-se de um quadro multifatorial, englobando efeito toxico direto do etanol sobre os
neurdnios, traumatismo craniano, deficiéncia nutricional e psicolégico, mostrando sinais de
lesdo nos Lobos Frontais do cérebro e alteracfes de personalidade. Caracteriza-se por apatia,
tendéncia a mentira, reducdo da capacidade de julgamento, perda do interesse pelo ambiente e
pela sua aparéncia, perda das habilidades visoespaciais e da memoria. No uso pesado e
prolongado do alcool, mesmo sem a sindrome de Wernick-Korsakoff, o &lcool pode provocar
lesBes difusas no cérebro prejudicando além da memoria a capacidade de julgamento, de
abstracéo de conceitos; a personalidade pode se alterar, 0 comportamento como um todo fica

prejudicado. A pessoa torna-se incapaz de sustentar-se. (MAROT,2004)



Dentro dos parametros de normalidade e que de acordo com dados levantados a partir
da literatura recente este individuo sofreu graves prejuizos especialmente no que diz respeito a
uma perda cognitiva, aqui entendida como deméncia decorrente do consumo de bebidas
alcoodlicas ou ainda como uma sindrome de disfuncdo adquirida e persistente das funcdes
intelectuais comprometendo pelo menos trés das seguintes atividades mentais: linguagem,
memdOria, capacidade viso-espacial, personalidade, cognicdo, julgamento e solucdo de
problemas; percebendo-se o comprometimento de maltiplas areas cerebrais na deméncia
(DUARTE e DIOGO, 2000 apud DUTRA & MACHADO,2006) e dificuldade na elaboracdo
e construcdo textual. No tocante as nocdes aritméticas, de memoria, especialmente no que diz
respeito a formulacdo de sentengas curtas e em termos de elaboragéo e fluéncia da linguagem,
o referido sujeito mostrou-se prejudicado, entretanto em relagdo a atencdo imediata se

constatou a priori que o referido paciente obteve resultado satisfatorio.

Os resultados preliminares e parciais das acgOes desenvolvidas nesta pesquisa
apontaram para distirbios neuroldgicos (deméncia) relacionados ao uso abusivo de alcool,
caracterizando um déficit evidente no que diz respeito as fun¢bes visomotoras, s memorias
visuais e verbais, & capacidade de aprendizado e no que concerne & praxis construtiva. Tendo
em vista o estabelecimento deste quadro notou-se ainda que 0s mecanismos de compensagao
apareceram em forma de visdo em movimento, acompanhada por rupturas e cortes. Deste
modo, percebeu-se neste estudo que a Escala Verbal do WAIS I11 e o Rorschach mostraram-
se extremamente adequadas no sentido de demonstrar o funcionamento intelectual, motor,
cognitivo, sensorial, fenomenoldgico e estrutural de um paciente de meia-idade, portador de

Deméncia Alcodlica.



CONCLUSAO

Pode-se destacar que no sentido de assegurar um trabalho efetivo de educagdo em
salide é necessério o entendimento do paciente assim como de sua familia a respeito da
problemética relacionada & utilizacdo crénica e abusiva do alcool uma vez que tanto a familia
guanto o sujeito se tornam partes integrantes de tal disfuncdo, carecendo os mesmos de serem
encaminhados para um tratamento conjunto e intensivo. De qualquer modo, é preciso
comprometimento no sentido de trabalhar as defini¢cbes da sindrome da dependéncia e da
abstinéncia alcoolica, desenvolvendo de modo claro o seu papel diante deste distdrbio e no

sentido de promover crescimento e modificagdo em seu comportamento e no seu pensamento.
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