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RESUMO

Introdução: o alcoolismo é definido como síndrome crônica e multifatorial. Comumente, 
associa-se à degeneração cerebelar e polineuropatia, principais responsáveis pelas altera-
ções de coordenação e equilíbrio que representam as consequências mais incapacitantes 
associadas ao consumo de álcool. Objetivo: descrever o perfil dos alcoólicos em abstinência 
frequentadores de um centro de convivência e investigar a associação entre consumo de ál-
cool e transtornos do equilíbrio e coordenação motora. Métodos: foram coletados os dados 
demográficos e, em seguida, avaliados o equilíbrio e a coordenação motora dos pacientes. 
Estatística descritiva foi utilizada para a apresentação das variáveis estudadas. A relação 
entre consumo de álcool e equilíbrio foi investigada por meio de regressão linear múltipla 
e a relação entre consumo de álcool e coordenação foi analisada por meio do teste Mann-
-Whitney e do teste T para amostras independentes. Resultados: os pacientes eram, princi-
palmente, homens, usuários, inclusive, de outras drogas psicoativas. Não houve associação 
significativa entre consumo de álcool e equilíbrio ou entre consumo de álcool e coordena-
ção motora (p>0,05). Apesar de não ter sido objetivo deste estudo, o modelo de regressão 
revelou associação significativa entre idade e equilíbrio. Conclusão: os achados mostram 
a predominância do uso crônico do álcool em homens e do uso concomitante de outras 
drogas psicoativas. A falta de associação entre consumo de álcool e déficits de equilíbrio e 
coordenação motora pode ser devida à plasticidade cerebral subsequente à abstinência.

Palavras-chave: Alcoolismo; Transtornos das Habilidades Motoras; Equilíbrio Postural.

ABSTRACT

Introduction: Alcoholism is defined as a chronic, multifactorial syndrome. It is commonly 
associated with cerebellar degeneration and polyneuropathy, resulting in coordination 
and balance dysfunctions that represent the most disabling consequences associated with 
alcohol consumption. Objective: to describe the profile of abstinent alcoholics who par-
ticipate in a center for living and to investigate the association between alcohol consump-
tion and disorders of balance and motor coordination. Methods: Demographic data were 
collected followed by assessment of patients’ balance and motor coordination. Descrip-
tive statistics was used to present the variables studied. The relationship between alcohol 
consumption and balance was investigated by means of multiple linear regression and 
the relationship between alcohol consumption and coordination was analyzed using the 
Mann-Whitney test and independent sample T-test. Results: Patients were mostly men; 
some also used other psychoactive drugs. There was no significant association between 
alcohol consumption and balance or between alcohol consumption and motor coordi-
nation (p>0.05). Although it was not the objective of this study, the regression model 
revealed a significant association between age and balance. Conclusion: Findings show 
the prevalence of chronic alcohol use in men and the concomitant use of other psychoac-
tive drugs. The lack of association between alcohol consumption and deficits in balance 
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de cair novamente e tendência à imobilidade corpo-
ral.11 Quanto ao segundo, afeta a destreza manual e 
prejudica a capacidade de realização de atividades co-
tidianas, comprometendo a independência funcional.12 

Os distúrbios do equilíbrio e coordenação motora 
têm forte impacto funcional na vida do alcoólico, uma 
vez que podem contribuir para dificuldades nas ativi-
dades ocupacionais, desemprego e perda da autono-
mia social.13 Além disso, podem causar dependência 
nas atividades básicas e instrumentais de vida diária, 
restringindo movimentos, alterando o estilo de vida e 
influenciando diretamente sua qualidade de vida.14,15 

Assim, o objetivo do presente estudo foi descre-
ver o perfil dos alcoólicos em abstinência frequenta-
dores de um centro de convivência no município de 
Betim-MG. e investigar a associação entre consumo 
de álcool, equilíbrio e coordenação motora.

MÉTODOS 

Este é um estudo do tipo transversal, descritivo 
e exploratório, aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Pontifícia Universidade Católica de Mi-
nas Gerais (CAAE 0270.0.213.000-08). Inicialmente, os 
voluntários foram esclarecidos quanto à natureza e 
objetivos do estudo e concordaram em participar e 
com a divulgação dos dados da pesquisa.

O recrutamento dos indivíduos e a coleta de dados 
foram realizados no período compreendido entre mar-
ço e abril de 2009 em um grupo de convivência voltado 
para alcoólicos. Não houve qualquer restrição quanto 
a sexo, idade, tempo de exposição ao álcool, tempo de 
abstinência e uso associado de drogas psicoativas. No 
momento da avaliação os indivíduos deveriam estar em 
abstinência alcoólica por mais de dois meses. Foram 
excluídos indivíduos com diagnósticos neurológicos e/
ou ortopédicos que contribuíssem para que houvesse 
distúrbios de equilíbrio e/ou coordenação motora.

A avaliação dos participantes foi dividida em três mo-
mentos (subsequentes, em um único dia) e realizada por 
três examinadores distintos durante o período em que o 
participante estivesse no centro de convivência. Em um 
primeiro momento foi feita a coleta de dados demográfi-
cos referentes a idade, sexo, estado civil, uso de drogas 
psicoativas, tempo de abstinência, de exposição e con-
sumo diário de álcool. Em seguida, o examinador ava-
liou o equilíbrio e, finalmente, a coordenação motora.

Para descrever quantitativamente o equilíbrio es-
tático e dinâmico, foi utilizada a Escala de Equilíbrio 

and motor coordination may be due to brain plasticity 
subsequent to abstinence.

Key words: Alcoholism; Motor Skill Disorders; Postural 
Balance.

INTRODUÇÃO 

O alcoolismo constitui-se em um dos maiores 
problemas de saúde pública.1 No Brasil, afeta aproxi-
madamente 12,3% da população, quase quatro vezes 
mais os homens do que as mulheres.2 De acordo com 
a Organização Mundial de Saúde (OMS), os transtor-
nos relacionados ao abuso de álcool assumem o se-
gundo lugar (5,5%) entre as 20 doenças, na faixa etá-
ria de 15 a 44 anos, que mais acarretam anos vividos 
com alguma incapacidade.3 Em consequência, gera 
altos custos diretos e indiretos ao sistema de saúde.4 

O alcoolismo é definido como uma síndrome crô-
nica, multifatorial, que determina comprometimento 
físico, mental e social.5 Comumente está associado 
a distúrbios neurológicos desencadeados por lesão 
do sistema nervoso periférico (SNP) e central (SNC).6 

O SNP é afetado de forma múltipla e simultânea7, 
provocando degeneração não inflamatória dos ner-
vos. Dores, parestesia e fraqueza são sinais típicos 
da sua sintomatologia inicial. Nos casos graves, são 
observados deficiências motoras distais simétricas, 
evoluindo para significativa atrofia muscular.7 

As lesões no SNC podem atingir todas as estruturas 
encefálicas, com especial predileção pelo cerebelo. A 
degeneração do córtex cerebelar ocorre, principamen-
te, no vermis superior e anterior, devido à morte das 
células de Purkinge. O efeito tóxico direto do álcool e 
seus metabólitos, especialmente o acetoaldeído, tem 
sido responsabilizado pela sua patogênese7. Tais dege-
nerações são diferentes de acordo com sexo e idade8 e 
os efeitos sobre o sistema nervoso são potencializados 
em caso de consumo concomitante de álcool e outras 
drogas psicoativas.9 É também importante considerar 
que o nível de gravidade do uso de álcool é influen-
ciado pelo seu padrão de consumo, ou seja, tempo de 
exposição e número de doses ingeridas diariamente.10

As lesões do SNP ou SNC associadas ao consumo 
crônico do álcool são caracterizadas por graus varia-
dos de ataxia da marcha e do tronco.6 Além disso, são 
responsáveis por alterações do equilíbrio e da coorde-
nação motora, que compreendem as consequências 
mais incapacitantes associadas ao seu consumo. O pri-
meiro predispõe o indivíduo a quedas, aumenta o risco 
de fraturas e, como consequência, pode trazer medo 
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tre sete e 43 anos, com frequência média de consumo 
de 6,1 dias por semana ± 1,8, e a média de doses inge-
ridas diariamente foi de 159,11. A maioria dos indiví-
duos relatou preferir bebidas destiladas (97,61%), sen-
do a cachaça a mais consumida (88,09%). O uso de 
outras drogas psicoativas foi associado ao álcool em 
30 (71,43%) dos 42 alcoólicos entrevistados, sendo os 
mais citados o tabaco (64,28%) e a maconha (19,05%).

No momento da entrevista, todos os indivíduos 
encontravam-se em abstinência alcoólica há mais de 
dois meses, sendo o tempo médio de abstinência de 
13,67 ± 9,9 anos. 

Na avaliação da coordenação motora, apurou-se 
positividade do teste index-nariz de olhos abertos 
em 26,19% dos entrevistados e de olhos fechados em 
54,76%. O teste de pronação-supinação do antebraço 
foi positivo em 21,42% e de pronação-supinação al-
ternada em 88,09% dos participantes. Dos indivídu-
os avaliados, 7,14% tinham distúrbios de equilíbrio 
evidenciados pela Escala de Equilíbrio Funcional de 
Berg, sendo o escore médio de 51,4 ± 2,92 pontos. 

O teste de pronação-supinação do antebraço com 
os olhos abertos foi positivo em 21,42% e de olhos fe-
chados em 85,71% dos participantes.

Não houve associação significativa entre consu-
mo de álcool e equilíbrio avaliado pela escala de 
Berg (R=0,117 p=0,46) ou entre consumo de álcool 
e coordenação motora (index-nariz com os olhos 
abertos p=0,294; index-nariz com os olhos fechados 
p=0,411; pronação-supinação normal p=0,421; prona-
ção-supinação alternada p=0,426).

Apesar de não ter sido objetivo principal deste 
estudo, o modelo de regressão detectou significativa 
associação entre idade e equilíbrio (p=0,042).

DISCUSSÃO 

Os resultados deste estudo estão de acordo com a 
literatura no que se refere à predominância do uso crô-
nico do álcool entre homens. De acordo com Carlini et 
al.,20 a cada seis homens expostos ao álcool um torna-
-se dependente. Entre as mulheres, essa razão é de 
uma para 17. As diferenças entre os gêneros quanto ao 
consumo de álcool podem estar relacionadas a con-
dições biológicas, sociais, econômicas e culturais.21,22 
Apesar das mudanças socioculturais vividas nas últi-
mas décadas estarem influenciando a incidência de 
consumo do álcool pelas mulheres, a frequência do 
uso entre os homens ainda permanece maior.

Funcional de Berg (EEFB), instrumento válido e con-
fiável que consiste em lista de 14 tarefas rotineiras, as 
quais o indivíduo é solicitado a realizar.16,17 A pontua-
ção pode variar de zero a 56, sendo que quanto mais 
alto o escore, melhor o prognóstico. Segundo Carr e 
Shepherd,18 a pontuação de corte é de 46,8, o que sig-
nifica que abaixo desse valor o equilíbrio encontra-
-se funcionalmente comprometido. 

Para avaliar a coordenação motora, foram utiliza-
dos os testes índex-nariz e pronação-supinação do an-
tebraço. O primeiro consiste em solicitar ao indivíduo 
que coloque os dedos indicadores no nariz alternada 
e repetidamente, mantendo os ombros abduzidos 
por período mínimo de um minuto. O teste é reali-
zado com os olhos abertos e posteriormente com os 
olhos fechados. No segundo, o indivíduo deve reali-
zar movimentos alternados de supinação e pronação 
do antebraço, o mais rapidamente possível.19

 A normalidade dos dados coletados foi analisa-
da pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Foi usada es-
tatística descritiva (média e desvio-padrão) para a 
apresentação das variáveis do estudo. Para investigar 
relação entre o consumo de álcool e equilíbrio, foi 
feita regressão linear múltipla (ajustando-se para os 
fatores confundidores: sexo, idade e uso de drogas 
psicoativas) e a relação entre consumo de álcool e 
coordenação foi analisada por meio do teste Mann-
-Whitney (consumo x pronação-supinação alternada) 
e do teste T (consumo x pronação-supinação normal/ 
index-nariz com os olhos abertos e fechados). 

Para avaliar a interferência do volume consumido 
de álcool ao longo do tempo de alcoolismo sobre o 
equilíbrio e a coordenação motora, foi criada uma va-
riável baseada na fórmula: número de doses diárias x 
dias por ano de consumo x anos de alcoolismo, que 
representa o número de doses consumidas durante 
o tempo em que o indivíduo se considera alcoólico.

O programa estatístico utilizado para a análi-
se dos dados foi o Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS) versão 15.0, considerando-se índice 
de significância de α = 0,05.

Resultados 

Foram incluídos nesse estudo 42 alcoólicos, sendo 
seis mulheres (14,3%) e 36 homens (85,7%). A idade mé-
dia foi de 53 ± 10,3 anos, variando entre 29 e 76 anos. 

Em relação ao uso do álcool, observou-se tempo 
médio de exposição de 23,4 ± 9,29 anos, variando en-
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Neste estudo, constatou-se significativa associa-
ção entre equilíbrio funcional e idade, o que significa 
que a idade cronológica pode ser fator determinan-
te para a ocorrência desse distúrbio em alcoólicos. 
A idade é fator de risco isolado para degeneração 
neural, estando associada a alterações fisiológicas, 
como atrofia cerebral28 e aumento da sensibilidade 
ao álcool.29 O envelhecimento associa-se a aumento 
da alcoolemia em decorrência da diminuição do teor 
de água no organismo30 e interfere na capacidade do 
organismo em metabolizar o álcool.28 

Por se tratar de pesquisa com indivíduos em abs-
tinência alcoólica, devem ser consideradas as impli-
cações relevantes para essa população durante esse 
período. Estudos indicam que o declínio neurológico 
associado ao uso de álcool comumente necessita que 
os indivíduos tenham tido história de pelo menos cin-
co anos de consumo de bebidas alcoólicas, com média 
igual ou superior a 25 doses semanais.31,32 Apesar da re-
presentativa probabilidade de lesão neurológica em usu-
ários crônicos, diversos estudos relatam regeneração e 
proliferação de células em várias regiões cerebrais após 
semanas a meses de abstinência alcoólica,33,34 com con-
siderável aumento do volume cerebral perdido,35 investi-
gado por meio de ressonância magnética. Dessa forma, 
a abstinência alcoólica proporciona melhora neuromo-
tora, incluindo a marcha e o equilíbrio,29,36 o que pode 
ter acontecido com os pacientes avaliados.

Apesar dos resultados inconclusivos, este estudo 
fornece subsídios para novas pesquisas, uma vez 
que são escassas na literatura publicações relacio-
nando as alterações neuromotoras ao consumo crô-
nico de álcool.

CONCLUSÃO 

Os achados deste estudo mostram a predominân-
cia do uso crônico do álcool em homens e do uso 
concomitante de outras drogas psicoativas. Não hou-
ve associação significativa entre o consumo crônico 
de álcool e o equilíbrio e a coordenação motora e 
uma das hipóteses é de que a plasticidade cerebral, 
decorrente da abstinência alcoólica dos pacientes 
aqui avaliados, tenha contribuído para esses resul-
tados. Apesar de não ser objetivo deste estudo, a 
idade mostrou-se significativamente associada ao 
equilíbrio e coordenação, podendo representar fator 
de risco isolado para a ocorrência de distúrbios de 
equilíbrio funcional em alcoólicos.

O uso concomitante de álcool e drogas psicoativas 
foi observado no presente estudo, sendo o tabaco a 
droga mais frequente. Essa associação é bem descrita 
na literatura.23 Berggren et al.23 relataram alta prevalên-
cia (80-90%) de uso do tabaco entre os indivíduos de-
pendentes de álcool. Vários estudos mostram associa-
ções genéticas entre o tabagismo e o etilismo24,25 que 
fundamentam hipóteses de que o tabagismo pode ser 
porta de entrada para muitos casos de dependência al-
coólica.26 Torna-se importante enfatizar que os efeitos 
do álcool sobre o sistema nervoso são potencializados 
pela associação com drogas psicoativas.9 

O estudo em questão descreveu o desempenho na 
realização de testes específicos de coordenação motora 
e equilíbrio funcional em alcoólicos abstinentes. Os re-
sultados revelam que apenas três (7,14%) dos indivíduos 
avaliados apresentaram pontuação inferior à de corte 
no teste de equilíbrio funcional,18 e não houve associa-
ção entre consumo de álcool e equilíbrio. Esse resulta-
do poderia ser explicado pelo fato de os dados terem 
sido coletados em ambiente comunitário, o que pode ter 
determinado a seleção natural, já que acentuado distúr-
bio de equilíbrio limitaria sua participação social. Sen-
do assim, os resultados do teste de equilíbrio funcional 
não podem ser aplicados para a população geral de al-
coólicos abstinentes. É importante salientar a escassez 
de dados científicos quantitativos sobre os distúrbios de 
equilíbrio especificamente nessa população, o que im-
possibilita a comparação dos achados do estudo.

Não foi constatada significativa associação entre 
o consumo de álcool e a coordenação motora. Ape-
sar disso, obteve-se alta taxa de positividade nos tes-
tes de coordenação entre os alcoólicos (mais de 50% 
dos indivíduos apresentaram resultados positivos em 
pelo menos dois dos quatro testes), especialmente no 
teste pronação-supinação com movimentos alterna-
dos entre os dois antebraços. Isso pode sugerir mais 
dificuldade em realizar atividades mais elaboradas e 
que exijam mais capacidade de coordenação. 

Além disso, a positividade para o teste índex-nariz 
realizado com olhos fechados foi predominante em 
relação àquele com olhos abertos. A explicação para 
o resultado encontrado pode ser a ausência de afe-
rência periférica para o controle cerebelar, a fim de 
mediar o movimento coordenado (feedback visual).27 
Ambos os resultados (nos testes de pronação-supina-
ção alternada e index-nariz com os olhos fechados) 
podem sugerir, mesmo que não de maneira estatisti-
camente significativa, o comprometimento do siste-
ma nervoso decorrente do uso crônico de álcool.
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