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RESUMO - Esta revisdo sistematica avaliou a eficacia do Manejo de Contingéncia (MC) no tratamento do Transtorno
por Uso de Alcool. Para isso, foi utilizada a recomendagio PRISMA e consultadas as bases de dados: Cochrane Library,
MEDLINE Complete, PsycINFO e Pubmed. Foram incluidos oito ensaios clinicos randomizados nesta revisdo. Em sete,
o MC foi mais eficaz em promover abstinéncia continuada. Dos dois que avaliaram a retengdo no tratamento, ambos
encontraram resultados estatisticamente favoraveis ao MC. Dos trés que apresentaram resultados de avaliagdo de seguimento,
em dois 0 MC foi mais eficaz em promover abstinéncia. Todos apresentaram boa qualidade metodoldgica. A aplicagéo do
MC em larga escala pode promover melhorias substanciais para a saude publica e deve ser encorajada.
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Contingency Management Applied to Alcohol
Use Disorder: Systematic Review

ABSTRACT - This systematic review evaluated the effectiveness of applying Contingency Management (CM) to Alcohol
Use Disorder, using the PRISMA recommendation to consult the following databases: MEDLINE Complete, Pubmed,
Cochrane Library and PsycINFO. A total of eight randomized controlled trials were included in this review. In seven, CM
was more effective in promoting continued abstinence. Of the two that evaluated treatment retention, both found statistically
significant results favorable to CM. Of the three that showed follow-up results, the CM was more effective in promoting
abstinence in two. All studies presented good methodological quality. The application of CM in large-scale can promote
substantial public health improvements and should be encouraged.
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O uso de alcool esta relacionado a diversos problemas
de saude e sociais relevantes. No Brasil, a prevaléncia do
transtorno por uso de alcool (TUA) vem crescendo nas tiltimas
décadas e se estima que 4,2% dos brasileiros (6,9% entre
homens e 1,6% entre mulheres) preencham critérios para esse
diagnostico (World Health Organization [WHO], 2018). O
consumo de alcool no pais esta associado a acidentes de carro
fatais (de Carvalho Ponce et al., 2011), violéncia (Abdalla

et al., 2018), estupro (Massaro et al., 2019), homicidio
(Andreuccetti et al., 2009) e suicidio (Ponce et al., 2008). No
periodo de um ano, mais de 72 mil mortes foram atribuiveis
ao consumo de alcool (5,5% de todas as mortes), tornando-se
o fator que mais contribuiu para a carga de mortalidade e
morbidade no pais (Degenhardt et al., 2018; WHO, 2018).

De acordo com a quinta edi¢do do Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), o TUA consiste
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no uso continuo do alcool apesar de problemas significativos
relacionados a substancia (American Psychiatric Association
[APA], 2014). O diagnostico ¢ definido pela presenca, por
pelo menos 1 ano, de 2 ou mais sintomas comportamentais
ou fisiologicos (de um total de 11) relacionados a: baixo
controle sobre o uso da substancia (e.g., fissura, gastar
muito tempo em atividades relacionadas ao uso); prejuizo
social (e.g., abandono ou redugdo de atividades, fracasso
no trabalho); uso arriscado (e.g., perigo para a integridade
fisica); e critérios farmacologicos (tolerancia e abstinéncia).
E comum a presenga de comorbidades que acompanham o
TUA, como depressdo, ansiedade, insonia, problemas de
conduta e risco de suicidio (APA, 2014).

Diante da alta prevaléncia ¢ severidade do TUA, foram
desenvolvidas intervengdes farmacologicas (e.g., dissulfiram,
naltrexona) e psicossociais para seu tratamento. Dentre estas
ultimas, as que apresentam maior evidéncia de eficacia sdo
de base cognitiva e comportamental (Diehl et al., 2019;
McCrady, 2016). De fato, em uma metanalise recente de
ensaios clinicos randomizados (ECRs) comparando os
efeitos de varias intervengdes psicossociais na promoc¢ao da
abstinéncia do alcool entre individuos com TUA, Gao et al.
(2018) observaram que uma interven¢ao conhecida como
Manejo de Contingéncias (MC, Contingency Management)
apresentou os melhores indices de eficacia durante o
tratamento.

O MC ¢ uma intervencdo comportamental baseada no
principio do reforcamento operante. Basicamente, consiste
em alterar o ambiente atual do usuario de modo a aumentar a
presenca de reforgcadores contingentes a respostas alternativas
ou incompativeis ao uso da substancia (Petry, 2011). Para
isso, envolve monitorar de forma objetiva e sistematica o seu
uso, preferencialmente utilizando marcadores bioldgicos (e.g.,
através do bafometro), e reforgar, imediata e abundantemente,
a produgdo da evidéncia de que ndo houve o consumo — e
que, portanto, o individuo esteve emitindo respostas ligadas
a abstinéncia, naturalmente incompativeis ao consumo de
substancias. Embora a abstinéncia seja o comportamento-
alvo priorizado na maioria dos estudos, dada sua maior
facilidade de avaliagdo objetiva, também ¢ comum o reforgo
ser apresentado contingente a aderéncia ao tratamento
farmacoldgico, a participagdo em atividades relacionadas
ao tratamento, dentre outras (Petry, 2011).

Recentemente, foi realizado o primeiro ECR avaliando
a eficacia do MC no pais — voltado para o tratamento
do transtorno por uso de crack, onde também se incluiu
intervencao de MC no consumo de dlcool (Miguel et al., 2016,
2017,2018). A intervengao durou 12 semanas e foi realizada
em um Ambulatorio Médico de Especialidades (AME), de
Sé&o Paulo (SP), com 65 usuérios de crack em situacdo de alta
vulnerabilidade social: a maioria desempregada (83,1%) e

que ja havia apresentado comportamentos de risco, como ter
dormido na rua (64,6%) e ter ido a “Cracolandia” (89,2%),
ambos por conta do crack. O grupo controle foi submetido
ao tratamento padrdo da AME e o grupo experimental, ao
tratamento padrdo + MC. Todos os participantes foram
encorajados a deixar amostras de urina e bafémetro trés vezes
por semana. No grupo experimental, quando o resultado de
urina para cocaina e crack era negativo, o participante recebia
vales com certo valor monetario por ficar abstinente. Esses
vales eram trocados por produtos disponiveis na comunidade
em um raio de 1 km do servigo, com acompanhamento de um
dos pesquisadores. Caso o participante estivesse abstinente
de crack e testasse negativo no bafdmetro, ele recebia vales
extras. Como resultados principais, observou-se aumento na
adesdo e participacdo no tratamento, reducdo do consumo
do crack e promogdo da abstinéncia continuada do crack
entre os participantes do grupo experimental comparado
aqueles que receberam apenas o tratamento padrdo (Miguel
et al., 2016, 2019). No mais, foram observados entre os
participantes que receberam MC desfechos secundarios de
um menor consumo de alcool, além da reducéo de sintomas
de depressao e ansiedade (Miguel et al., 2016, 2017).

Nos ultimos anos, diversas metanalises e revisdes da
literatura vém apontando consistentemente para a eficacia
e efetividade do MC no tratamento dos transtornos por uso
de substancias (TUS), particularmente entre substancias
estimulantes (e.g., cocaina, crack, metanfetamina) (Davis
et al., 2016; Lussier et al., 2006; Prendergast et al., 2006).
Como resultado da substancial evidéncia de eficacia, em
1998, o National Institute on Drug Abuse (NIDA) dos Estados
Unidos publicou um manual terapéutico detalhando como
implementar o MC em servigos de tratamento aberto para
cocaina (NIDA, 1998). Em 2007, o National Institute for
Health and Clinical Excellence (NICE), do Reino Unido,
recomendou a inclusdo do MC a Agéncia Nacional de
Tratamento ao Abuso de Substancias do pais (Pilling et al.,
2007). A despeito da eficacia do MC no tratamento para
substéncias estimulantes, poucos estudos envolvendo essa
intervencdo foram realizados exclusivamente para avaliar
a aplicagdo ao TUA. Em uma revisdo ndo sistematica da
literatura, Wong et al. (2008) apontaram para a provavel
eficacia do MC para esse publico, mas ressaltaram que
os estudos realizados até o momento apresentavam sérios
problemas metodologicos. A metanalise de Gao et al.
(2018), por outro lado, focou na comparagdo entre diferentes
intervengdes para o TUA. Visando superar essa lacuna, o
presente estudo teve como objetivo compilar a evidéncia de
eficacia do MC no tratamento do TUA através de uma revisdo
sistematica da literatura de ECRs envolvendo MC aplicado
a populagdo de jovens e adultos com esse diagnostico.
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METODO

Fontes de Informacao e Estratégias
de Busca e Selecao

Esta revisdo sistemdtica foi elaborada seguindo a
recomendagdo Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses ([PRISMA], Moher et al.,
2009), que consiste em um checklist com 27 itens que devem
compor a revisdo e um modelo de fluxograma de quatro
etapas (identificagdo, selecdo, elegibilidade e inclusdo),
tendo como objetivo melhorar o relato e diminuir vieses de
publicagdo (Moher et al., 2009).

Devido a piramide de evidéncias utilizada nas ciéncias
médicas, onde o desenho de estudo ECR é considerado
“padréo ouro” para avaliar a eficadcia de uma ou mais
intervengdes (Kendall, 2003), apenas ECR envolvendo
MC para TUA foram considerados nesta revisdo. Um ECR
consiste na sele¢do de uma amostra de participantes com um
mesmo diagnodstico e na sua distribuig@o de forma aleatdria
entre um grupo experimental, que recebe a intervengao a ser
avaliada, e um grupo controle (ou comparagio), que recebe
um tratamento alternativo (convencional) (Kendall, 2003).
Para encontrar os ECRs, foram consultadas as bases de
dados Cochrane Library, MEDLINE Complete, PsycINFO
e Pubmed, escolhidas a partir da literatura da area. Para a
busca, foram utilizadas as combinag¢des em inglés dos termos
“alcohol” OR “drinker” OR “drinking” AND “contingency
management”, que necessariamente deveriam aparecer no
titulo e/ou no resumo. Para filtrar a identifica¢do dos estudos,
aopc¢ao “ensaios clinicos” foi selecionada em todas as bases
de dados, sendo considerados apenas os estudos que faziam
parte dessa categoria. Foram incluidos todos os estudos
publicados entre janeiro de 2000 ¢ abril de 2020.

Apds a identificagdo dos estudos nas bases de dados,
foram excluidos: duplicatas, materiais ndo publicados (e.g.,
projeto de pesquisa, resumos de apresentagdes em congresso)
e estudos que nao apresentavam o MC isolado como variavel
independente (i.e., estudos nos quais o MC era implantado
junto a outras intervengdes, como a Terapia por Reforgo
Comunitario). Este processo inicial de incluséo e exclusio
foi feito através da analise dos titulos e resumos dos ECRs.
Em caso de duvidas, a se¢do de Método dos estudos foi
consultada. Foram excluidos também ECRs onde o consumo
de alcool ndo fazia parte dos desfechos avaliados e/ou o
refor¢o do MC dependia também da abstinéncia de outras
substancias. Além disso, foram excluidos ECRs nos quais
o0 grupo controle era uma adaptagdo do MC.
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Caracterizacido dos Estudos

Os artigos selecionados foram categorizados quanto
a: autoria, ano de publicagdo, pais em que a pesquisa
foi realizada, cenario do estudo, recrutamento, aspectos
relacionados a amostra (tamanho, publico, diagndstico
e comorbidades), frequéncia de coleta de marcadores
biologicos, tipo de tratamento aplicado ao grupo controle,
tipos de incentivos utilizados, esquema de reforco, duracao
do tratamento ¢ (quando houvesse) tempo de seguimento

(follow-up).
Analise da Eficacia do MC

A eficacia do MC foi analisada para trés desfechos:
abstinéncia, beber pesado episodico (binge drinking, i.e.,
consumo de, pelo menos, quatro doses em uma unica ocasido
para as mulheres e de cinco doses para os homens) e retengao
no tratamento (i.e., dias/semanas consecutivos indo ao servigo
nos dias agendados para consulta). Devido a heterogeneidade
dos instrumentos (i.e., bafémetro, exame de urina, coleta
transdérmica e autorrelato) e medidas (i.e., porcentagem
de exames negativos submetidos, porcentagem de dias de
abstinéncia, nimero de dias até um lapso e maior sequéncia
de abstinéncia continuada) para avaliar a abstinéncia, esse
desfecho foi separado em dois:

1. Porcentagem de dias abstinente, que incluiu: (a) nimero
total/porcentagem de testagem negativa no bafometro;
(b) numero total de exames de urina negativos; (c)
porcentagem de dias abstinente segundo autorrelato; e

2. Maior sequéncia de abstinéncia continuada, definido
como a maior sequéncia de abstinéncia continuada
mensurada através da submissdo de marcadores biologicos
de forma consecutiva. Para esse desfecho, também foi
incluida a medida observada considerando o tempo entre
o inicio do tratamento até um lapso, avaliada no estudo
de Petry et al. (2000).

Por fim, a eficacia do MC foi avaliada separadamente
considerando os resultados observados durante o tratamento
e nas avalia¢des de seguimento. Todos os desfechos de
seguimento foram avaliados por autorrelato.

Anilise da Qualidade Metodolégica

A avaliagdo da qualidade metodologica dos ECRs foi
realizada utilizando a ferramenta Cochrane Risk of Bias
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(Higgins et al., 2011). Este instrumento avalia o risco de
viés de ECRs nos seguintes dominios: (1) processo de
randomizacdo; (2) desvios das intervengdes pretendidas; (3)
falta de dados; (4) mensuragdo do resultado; e (5) selegdo do
resultado relatado. Cada dominio ¢ avaliado individualmente
a partir de algoritmos fornecidos pela ferramenta. O risco
de viés geral ¢ determinado com base no julgamento desses
dominios sendo classificado em:

* risco minimo de viés (low risk of bias), quando todos os
dominios apresentaram risco minimo;

+ algum risco (some concerns), quando pelo menos um
dominio apresentou essa classificagdo, mas nenhum
apresentou alto risco; ou

 risco alto de viés (high risk of bias), quando apresentou
alto risco de viés para, pelo menos, um dos cinco dominios
ou algum risco para multiplos dominios.

RESULTADOS

A Figura 1 apresenta as etapas da selegdo dos ECRs
incluidos nesta revisdo. Foram identificados 615 artigos
nas bases de dados. Apos a opgao ensaios clinicos ter sido
selecionada, foram excluidos 368. A seguir, foram excluidos
74 artigos duplicados e, a partir da leitura de titulos e resumos,
outros 111 artigos que ndo atenderam aos critérios de selegao.
Dos 62 artigos selecionados para avaliagdo de elegibilidade,
8 ECRs atenderam aos critérios de inclusdo nesta revisao.

Caracterizacao dos Estudos

A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo dos ECRs. Os
estudos foram publicados entre 2000 e 2018, com a grande

maioria (N = 7) na década de 2010. Todos foram realizados
nos Estados Unidos, com exceg@o do de Averill et al. (2018),
conduzido no Canada. Os cenarios foram diversificados, com
prevaléncia de intervengdes realizadas no ambiente natural
dos participantes (N = 4); ou seja, nesses estudos, tanto o
monitoramento quanto a entrega do incentivo eram feitos
a distancia, sem que para isso o participante precisasse se
deslocar. Sobre o processo de recrutamento, em metade dos
estudos os pacientes foram convidados no proprio local de
tratamento, enquanto que na outra metade o recrutamento foi
feito por meio de antncios publicitarios. O tamanho médio
da amostra foi de 60,3 (DP =51,5), variando entre 30 ¢ 191
participantes. A maioria dos participantes eram homens,

dados (N=615):
Cochrane (N=171)

PsycINFO (N = 167)
Pubmed (V= 144)

Identificacdo

Artigos identificados nas bases de

MEDLINE Complete (V= 133)

Artigos excluidos apds
|, selecionar “ensaios
clinicos” (N = 368)

l

Artigos selecionados apos
eliminar duplicatas (V= 173)

Selecdo

=" Niao eram ECRs (N=17)

l

Artigos excluidos (V=111):
Nio publicados (V= 81)

MC nio foi isolado (V= 23)

para elegibilidade (¥ = 62)

Elegibilidade

Artigos em texto completo avaliados

Artigos excluidos (V= 54):

—| Alcool ndo era desfecho primério
(N=133)

l

Artigos incluidos (V= 8)

Inclusdo

Reforco contingente & abstinéncia

de multiplas substincias (N = 19)

Grupo controle era uma adaptacio
do MC (N=2)

Figura 1. Fluxograma do processo de revisdo da literatura (de acordo com o PRISMA)
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variando entre 37% a 100% da amostra de cada estudo.
Todos os participantes eram adultos, com idade média de
40,3 (DP = 6,2) anos. Sete estudos utilizaram instrumentos
padronizados para realizar o diagnoéstico, sendo o DSM IV o
mais recorrente (N =5). Metade dos estudos ndo descreveu
se havia ou ndo presenga de comorbidades, mas aqueles que
o fizeram relataram alta prevaléncia de problemas associados,
principalmente de transtornos relacionados ao uso de outras
substancias e transtornos de humor.

Todos os ECRs utilizaram alguma medida de desfecho
a partir de marcador biologico para uso de alcool durante
o tratamento: seis utilizaram bafémetros (dois deles com
monitoramento a distancia via celular), dois utilizaram testes
transdérmicos, e dois incluiram testes de urina. Além disso,
todos utilizaram o autorrelato como medida de desfecho
complementar. A frequéncia de medida dos marcadores
biologicos esteve diretamente relacionada ao marcador

utilizado, com a coleta mais frequente sendo feita a cada 30
min (com teste transdérmico), e a menos frequente sendo
feita uma vez por semana (com bafémetro).

Em relagdo ao grupo controle, metade dos ECRs envolveu
refor¢o ndo-contingente, seguido de refor¢o contingente a
submissdo das amostras de marcadores biologicos (N = 2).
Em relacdo ao esquema de refor¢co empregado no MC, quatro
ECRs utilizaram dinheiro, dois usaram vales, € os outros
dois, outros tipos de incentivos. Cinco estudos utilizaram
o reforgo continuo crescente como esquema de reforgo,
enquanto os outros trés utilizaram refor¢o de razdo variavel
seguindo o método de sorteio com urna (fishbowl method)
desenvolvido por Petry et al. (2000). Quatro ECRs tiveram
tratamentos com durag@o de oito ou mais semanas; ¢ quatro
tiveram duracdo de quatro semanas ou menos. Metade dos
estudos realizou avaliagdo de seguimento.

Tabela 1
Caracterizagdo dos Ensaios Clinicos Randomizados Incluidos nesta Revisdo Sistematica (Ordenados por Data de Publicag¢do)
Petry et al. Alessi & Hagedorn et McDonell et Barnettetal. Averilletal. Koffarnus et Orr et al.
(2000) Petry (2013)  al. (2013) al. (2016) (2017) (2018) al. (2018) (2018)
Cenario Ambulatorial Ambiente Ambulatorial ~ Ambulatorial Ambiente Ambiente Ambiente Universidade
natural natural natural natural**
Recrutamento Convite no Antncio Convite no Convite no Antncio Carta de Antincio Antncio
local publicitario local local publicitario convite publicitario publicitario
0, 0, 0, 0, 0, 0,
Amostra 42 homens 30 (36,7% 191 (97,4% 79 (63,5% 30 (53,3% 37 homens 40 (70% 34 (63,8%
homens) homens) homens) homens) homens) homens)
Diagnostico DSM IV DSM IV P ig:g‘;i;lo DSM IV DSM IV AUDIT DSM V DSM IV
Comorbidades Sim - Sim Sim - - - Sim
. . Bafometro " Bafometro, Teste Teste Bafometro Bafometro,
Medidas do Bafometro, A Bafometro, . o o s 1A testes de
(a distancia), teste de urina, transdérmico, transdérmico, (a distancia), .
Desfecho autorrelato autorrelato urina,
autorrelato autorrelato autorrelato autorrelato autorrelato
autorrelato
Frequéncia de 1 vez por
Medida dos . P 3 vezes por 2 vezes por 3 vezes por A cada 30 A cada 30 3 vezes por .
dia/1 vez por . . . . 1 vez por dia
Marcadores semana™ dia semana semana min min dia
Biologicos
Reforgo Reforgo
Grupo Tratamento f:ontmgente Tratamento Reforgo nao Ref(?rgo nao- contingente Reforgo ndo Reforgo ndo
Controle de 12 passos 4 entrega do padrao contingente contingente ao uso do contingente contingente
resultado do feedback teste +
bafometro feedback
Esquema de Sii;:ﬁ)g_e Vales; Vales; Crzzte?rise-' Dinheiro; Dinheiro; Dinheiro; Dinheiro;
q P . Reforgo Razao p - Reforgo Reforgo Reforgo Reforgo
Reforgo Razao , ., Razao , , , ,
S continuo variavel s continuo continuo continuo continuo
variavel variavel
Duragao 8 8 8 12 3 4 3 4
(semanas)
Tempo ~d N Sem Sem N Sem . Sem
avaliagdo de . . 12 meses 3 meses 1 més . 1 més .
seguimento seguimento seguimento seguimento seguimento

Nota. --- Dado ausente no artigo original; *Nas primeiras quatro semanas (cuidados intensivos), o monitoramento ocorreu diariamente. Nas ltimas
quatro semanas, ocorreu apenas semanalmente; **Os participaram foram ao laboratorio apenas trés vezes (antes do tratamento, apds o tratamento e 1
més apos o tratamento) para participar de sessoes de avaliagao.
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Analise da Eficacia do MC
durante o Tratamento

A Tabela 2 apresenta os resultados dos ECRs para os
desfechos avaliados durante o tratamento e nas avaliagdes de
seguimento. Dos sete estudos que avaliaram a porcentagem
de dias abstinente, cinco tiveram resultados favoraveis ao
MC com significancia estatistica (Alessi & Petry, 2012;
Hagedorn et al., 2013; Koffarnus et al., 2018; McDonell
et al., 2016; Orr et al., 2018) e um, resultado favoravel
marginalmente significativo (Barnett et al., 2017). Apenas o
estudo piloto de Averill et al. (2018) ndo encontrou diferencas
significativas. Todos os cinco estudos que avaliaram a maior
sequéncia de abstinéncia continuada apresentaram diferengas
estatisticamente significativas favoraveis ao MC (Alessi
& Petry, 2012; Barnett et al., 2017; Hagedorn et al., 2013;
McDonell et al., 2016; Petry et al., 2000). Dos trés estudos
que avaliaram o beber pesado episodico, dois apresentaram
resultados estatisticamente significativos favoraveis ao MC
(McDonell et al., 2016; Petry et al., 2000). Embora o estudo
piloto de Barnett et al. (2017) ndo tenha encontrado uma
diferenca estatistica, o tamanho do efeito foi considerado
médio, sugerindo que a falta de significancia possa estar
ligada ao baixo tamanho amostral. O MC também foi
significativamente mais eficaz em promover a reten¢do no
tratamento nos dois estudos que mediram esse desfecho
(Hagedorn et al., 2013; Petry et al., 2000). Por fim, trés
estudos (Alessi & Petry, 2021; Barnett et al., 2017; Hagedorn
et al., 2013) apresentaram tamanho do efeito para um ou

mais dos desfechos analisados, tendo o coeficiente de Cohen
(d) variado entre 0,47 ¢ 0,85 (i.e., de moderado a grande).

Analise da Eficacia do MC na Avaliacdo de
Seguimento

Dos quatro estudos que apresentaram resultados de
seguimento para a porcentagem de dias abstinente (Barnett
et al., 2017; Hagedorn et al., 2013; Koffarnus et al., 2018;
McDonell et al., 2016), trés encontraram resultados
estatisticamente significativos a favor do MC (Hagedorn
etal., 2013.; Koffarnus et al., 2018; McDonell et al., 2016)
(vide Tabela 2). Destaca-se que Hagedorn et al. (2013)
encontraram diferengas significativas a favor do MC nesse
desfecho em segmentos de 2, 6 ¢ 12 meses. Apenas o estudo
de McDonell et al. (2016) avaliou dias de beber pesado
episodico no seguimento, tendo observado diferencas
positivas e estatisticamente significativas a favor do MC.

Anilise da Qualidade Metodolégica dos
Estudos

A Tabela 3 apresenta a avaliagcdo da qualidade meto-
dologica dos estudos, com base nos critérios de risco de
viés geral propostos por Higgins et al. (2011). Cinco ECRs
apresentaram risco geral minimo, e trés apresentaram algum
risco. No Dominio Processo de Randomizagao, todos apre-
sentaram risco minimo. Orr et al. (2018) ndo descreveram o

Tabela 2
Resultados dos Ensaios Clinicos Randomizados Incluidos nesta Revisdo Sistematica (Ordenados por Data de Publicag¢do)
Petry et al. Alessi & Hagedorn et McDonell et Barnettetal. Averilletal. Koffarnus et Orr et al.
(2000) Petry (2012) al. (2013) al. (2016) (2017) (2018) al. (2018) (2018)
Durante o Tratamento

P o eem d=0,62 d=054 B=829 d=0,74 Néo xfiRzz 2 fp OR =407

abstinente p<0,01 »<0,001 p <0,05 p=0,053 significativo <0,0001 p <0,05
seqﬁ’éi‘g; @ X=45 d=0,52 »<0,001 F=555 d=0,85

abstinéncia p <0,05 p <0,01 p <0,05 p=0,031

iflfs‘;";‘(’) ‘3‘; x?=52 B=643 d=0,51
alcool pesado p=0.05 p<0,05 p=0.18

Retengdo no x2=16,2 d=0,47

tratamento p <0,001 p <0,001

Ultima Avaliagdo de Seguimento
B=0,35%
p <0,05

Porgjﬁiem B=031"p  B=740 d =044 0,003

abstinente <0,05 p<0,05 p=026 P

B=024cp
<0,05
consumo e B=569
p <0,05

alcool pesado

Notas. “Resultado ndo apresentado no estudo original; *“Apds 2 meses; "Apds 6 meses; ‘Apds 12 meses.
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tipo de randomizagao utilizado, mas os autores informaram
(S. McPherson, comunicagdo pessoal, 1° de maio de 2020)
que foi realizada randomizacdo permutada em blocos e
estratificada, apresentando, portanto, risco minimo de viés.
No Dominio Desvios das Intervengdes Pretendidas, apenas
Hagedorn et al. (2013) e Petry et al. (2000) apresentaram
algum risco por ndo descreverem analises de inten¢do de
tratar mesmo com desisténcias durante o tratamento. No
Dominio Falta de Dados, todos apresentaram risco minimo.
O estudo de Barnett et al. (2017) excluiu dados perdidos

de 23,3% da amostra, mas devido a problemas técnicos no
uso da medida de desfecho (i.e., o bracelete com o teste
transdérmico) e ndo ao resultado em si. Quanto ao Dominio
Mensuragdo do Resultado, todos usaram uma medida de
mensuragdo adequada e idéntica para os grupos controle
e experimental, apresentando, portanto, risco minimo de
viés. No Dominio Sele¢cdo do Resultado Relatado, apenas
Auverill et al. (2018) apresentaram algum risco por ndo terem
relatado os resultados da comparagdo intergrupos de todos
os desfechos primarios avaliados.

Téla\fllijzsdo do Risco de Viés (Geral e para cada Dominio) dos Estudos Incluidos na Revisdo (Ordenados por Data de Publicag¢do)
Petry et al. Alessi & Hagedorn et McDonell et Barnettetal. Averilletal. Koffarnus et Orr et al.
(2000) Petry (2012)  al. (2013) al. (2016) (2017) (2018) al. (2018) (2018)

D1 + + + + + + + +
D2 - + - + + + + +
D3 + + + + + + + +
D4 + + + + + + + +
D5 + + + + + - + +
Geral - + - + + - + +

Notas. Dominios: D1 = Processo de randomizagao; D2 = Desvios das intervengdes pretendidas; D3 = Falta de dados; D4 = Mensuragao dos resultados;

e D5 = Selecdo do resultado relatado. + = Risco minimo; - = Algum risco.

DISCUSSAO

Apesar das solidas evidéncias de eficacia e efetividade
do MC no tratamento de diversos TUS (Davis et al., 2016;
Lussier et al., 2006; Prendergast et al., 2006), sua primeira
aplicacdo sistematica no Brasil s6 ocorreu ha poucos anos
(Miguel et al., 2016, 2017, 2018, 2019) e ndo ha revisdo
sistematica recente especificamente sobre o MC aplicado ao
TUA (Gao et al., 2018; Wong et al., 2008). A fim de reduzir
essa lacuna de conhecimento, a presente revisao sistematica
analisou ECRs para avaliar a eficacia do MC na promogao
da abstinéncia, redu¢do do consumo de alcool pesado e
retencdio ao tratamento.

Os oito ECRs analisados contaram com um total de 483
participantes com TUA, com a maior parte das amostras sendo
do sexo masculino — como ja era esperado devido aos homens
beberem mais e apresentam mais transtornos relacionados ao
uso de alcool do que as mulheres (WHO, 2018). O fato de
metade ndo ter descrito a presencga de comorbidades impediu
que fossem analisados seus efeitos mediadores na resposta
ao tratamento. Sugere-se que estudos futuros controlem essa
varidvel. Os ECRs analisados sdo, em geral, recentes € com
amostras limitadas & América do Norte. Embora a eficacia
do MC aplicado ao TUS tenha comegado a ser investigada
ainda na década de 1970 (Higgins et al., 2007; Miller,
1975), a grande maioria dos ECRs avaliando o MC aplicado
especificamente ao TUA foi realizada apenas na ultima
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década. Além disso, sete dos oito ECRs analisados foram
conduzidos nos Estados Unidos, pais que tem priorizado a
adocdo de praticas baseadas em evidéncia em servigos de
tratamento para diversos diagnosticos, inclusive TUS (NIDA,
1998). Sendo assim, ¢ fundamental o desenvolvimento de
novos estudos de avaliagdo do MC aplicado ao TUA em
outros paises para poder determinar a generalidade de seus
efeitos em diferentes contextos.

A escolha da abstinéncia como desfecho primario dos
estudos decorre do fato de o consumo da substincia ser
0 Unico comportamento problema da classe diagndstica
que possibilita a manuten¢do do transtorno (i.e., se o
usuario deixar de fazer uso do alcool, ¢ impossivel que ele
continue apresentando o TUA). Além disso, a abstinéncia
¢ um desfecho possivel de ser avaliado de forma mais
objetiva, através de marcadores bioldgicos, favorecendo
a fidedignidade dos resultados obtidos (Petry, 2011). O
bafémetro ¢ o instrumento mais antigo € menos custoso, ¢
provavelmente por isso tenha sido o mais utilizado. Ainda
assim, diferente dos testes transdérmicos e de urina, apresenta
a desvantagem de medir o uso de alcool por um periodo
de tempo restrito (somente até 6 horas apds o consumo
de élcool), podendo resultar no fornecimento de reforco
inadequado diante de falsos positivos (Hagedorn et al.,
2013). No estudo de Koffarnus et al. (2018), por exemplo,



KS Silva,AAS Sampaio, & AQC Miguel

alguns participantes relataram ter usado um pouco de alcool
ndo detectado pelas avaliagdes do bafémetro, embora essas
avaliacdes fossem feitas trés vezes por dia. Essa limitagdo
¢, em parte, superada pelo uso do teste transdérmico, ja que
este fornece varios registros por dia sem que o participante
precise ir até um local especifico (Barnett et al., 2017). Uma
limitag@o do teste transdérmico, no entanto, ¢ que, para a
deteccdo do uso da substincia, é necessario que o nivel e
a curva de concentragdo transdérmica de alcool atenda a
critérios especificos, o que pode permitir que alguns niveis de
bebida ndo sejam detectados (Barnett et al., 2017). Sugere-se
que estudos futuros analisem custos e beneficios de cada
uma dessas medidas. Sugere-se também a padronizagao dos
desfechos especificos analisados, ja que além de dificultar
a comparacao, essa heterogeneidade impede, por exemplo,
arealiza¢do de uma metanalise.

O esquema de reforgo mais utilizado no MC foi o refor¢o
continuo crescente. Ou seja, os participantes eram reforcados
imediatamente apos a emissdo do comportamento-alvo e
a magnitude desse reforgo crescia gradualmente a medida
que o participante se mantinha abstinente. Esse resultado
relaciona-se a forte associagdo entre impulsividade e uso de
substancias (Matta et al., 2014; Mellis et al., 2017), sendo a
impulsividade associada nesse contexto a desvalorizagao do
reforgo pelo atraso (delay discounting), isto €, o valor atual
de uma determinada recompensa diminui de acordo com o
aumento de tempo para recebé-la (Kirby & Petry, 2004).
Essa desvalorizacao ¢ especialmente acentuada em pessoas
com TUS (Kirby et al., 1999). Pessoas com esse diagndstico
estdo menos sensiveis a consequéncias de longo prazo, e
por isso a importancia da recompensa imediata seguida a
apresentagdo do comportamento-alvo, e do aumento gradual
do seu valor a medida que o individuo se mantém abstinente.

A prevaléncia do refor¢o n@o-contingente como
procedimento utilizado nos grupos controle ¢ justificada
pela importancia de verificar se a mudanga na variavel
dependente foi causada pela doagdo do incentivo em si
ou se depende de o incentivo ser dado contingente ao
comportamento-alvo (ou, mais estritamente, a produtos
relacionados ao comportamento-alvo, verificados através de
medidas objetivas) — aspecto critico do MC. A preferéncia
dos autores pelo uso de dinheiro e vales como reforgadores
se da por serem refor¢adores generalizados aplicaveis a
qualquer cenario de estudo e para qualquer tipo de participante
(Petry, 2011).

Todos os ECRs que mediram a abstinéncia durante o
tratamento, com uma unica excegao, encontraram resultados
estatisticamente significativos favoraveis ao MC (vs. o grupo
controle). Resultados semelhantes foram encontrados para
dias de beber pesado episddico e retengdo de tratamento —
apesar destes desfechos terem sido avaliados em poucos
estudos. Quando o tamanho de efeito foi relatado, esses
variaram entre tamanhos de efeito médio e grande (Cohen,
1988), apontando ndo s6 para sua relevancia estatistica, mas
também clinica. Esses resultados demonstram claramente os

efeitos positivos do MC no tratamento do TUA e corroboram
os resultados positivos de revisdes prévias que haviam
investigado a aplicacdo dessa intervencdo aos TUS no
geral (Davis et al., 2016; Lussier et al., 2006; Prendergast
et al., 2006). O unico ECR que ndo apresentou resultados
estatisticamente significativos para os desfechos primarios
foi um estudo piloto, com a menor amostra dentre os ECRs
analisados (30 participantes distribuidos em dois grupos)
e que avaliou o uso do teste transdérmico como medida
de desfecho (Averill et al., 2018). Uma hipdtese levantada
pelos autores do estudo foi de que o uso dessa medida por
si sO seria suficiente para obter os resultados desejados. Ou
seja, o uso constante do bracelete no qual o teste ¢ instalado
seria o fator principal responsavel pela mudanga na direcdo
da abstinéncia. Infelizmente, nenhum dos dois estudos que
usaram o teste transdérmico utilizou grupo controle sem
bracelete como comparagdo, o que impede confirmar a
hipotese levantada.

Quanto aos efeitos apos o término do tratamento,
novamente apenas um estudo (dentre quatro) ndo encontrou
efeitos estatisticamente significativos favoraveis ao MC. Esse
estudo, de Barnett et al. (2017), como a pesquisa de Averill et
al. (2018), também foi um estudo piloto, com a menor amostra
dentre os ECRs e que testava o teste transdérmico como
medida. [sso demonstra a eficacia do MC também durante o
seguimento (Gao et al., 2018). Essas avalia¢des, entretanto,
foram realizadas apenas em metade dos ECRs analisados,
sugerindo a importancia de continuar a investigacdo dos
efeitos do MC apos o término do tratamento.

Os ECRs analisados tiveram qualidade metodologica
muito boa, com cinco estudos apresentando risco minimo
de viés geral e nenhum apresentando risco alto. A propria
natureza da intervengao estudada impede o cegamento dos
profissionais envolvidos nos estudos e dos participantes para a
condicao experimental em vigor. Entretanto, os participantes
dos grupos controle também passaram pelo processo de
recrutamento e foram expostos a alguma forma de tratamento
ou intervengdo voltada para o uso de alcool, tal qual os
participantes dos grupos experimentais. Ademais, os ECRs
nao relataram desvios em relag@o a implementagdo do MC.
Esses dois elementos levaram a categorizagdo dos oito ECRs
como de baixo risco de viés no item referente ao cegamento
do Dominio Desvios das Intervengdes Pretendidas. Além
disso, todos os ECRs analisados usaram uma medida objetiva
para avaliar o resultado (i.e., bafdmetro, teste transdérmico
ou de urina), um procedimento pouco comum em pesquisas
sobre intervengdes psicossociais, nas quais prevalece o uso
apenas de instrumentos de autorrelato (McLeod, 2003).
Embora os resultados positivos do MC aplicado ao TUA
tenham sido documentados desde a primeira publicagdo
na area (Miller, 1975), esse estudo apresentava sérios
problemas metodoldgicos, a exemplo do uso de medidas de
desfecho diferentes entre os grupos controle ¢ experimental.
Erros como este, que resultariam em alto risco de viés, ndo
ocorreram em nenhum dos estudos incluidos nesta revisdo,
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0 que atesta o desenvolvimento metodologico da area de
estudos sobre MC ao longo dos anos.

Quanto a suas limita¢des, esta revisdo excluiu estudos
ndo publicados (e.g., teses), estudos utilizando outro desenho
metodoldgico que ndo o ECR, estudos que avaliaram o
reforgo contingente a abstinéncia de multiplas substancias e
estudos nos quais 0 MC foi integrado a outras intervencoes.
A inclusdo desses outros estudos poderia ajudar a responder
novas questdes, tais como: seria o refor¢o da abstinéncia
apenas do alcool mais efetivo para a diminui¢ao do seu uso

do que o reforgo da abstinéncia de multiplas substancias?
E, no caso de escolher uma tnica substancia para reforgar a
abstinéncia, quais critérios devem ser considerados? Orr et
al. (2018), por exemplo, estudando participantes que usavam
alcool e tabaco, encontraram que o refor¢o da abstinéncia
do tabaco diminuiu mais acentuadamente o uso de ambas as
substancias do que o refor¢o da abstinéncia do alcool. Em
uma futura revisdo sistematica da literatura, uma expansao
dos critérios de inclusao de estudos pode permitir responder
a questdes como essas.

CONCLUSAO

O TUA representa um grave problema de satide publica
no pais, sendo necessario esfor¢os de disseminagdo e
implementacdo de praticas cientificamente comprovadas
para esse transtorno. Esta revisdo contribui para o avango
das praticas baseadas em evidéncias em Psicologia, sendo
a primeira revisdo sistematica a avaliar a eficacia do MC
aplicado especificamente ao TUA. Os resultados fornecem
evidéncias robustas da eficacia do MC no tratamento de

transtornos relacionados ao uso de alcool. Sugere-se a ampla
divulgagdo dessa pratica, além da realizagdo de estudos
empiricos nacionais (ECRs, experimentos de sujeito unico
e estudos de caso) envolvendo MC aplicado ao TUA, em
especial em servigos publicos como os Centros de Atengédo
Psicossocial — Alcool e Drogas, para avaliar a efetividade
dessa intervengao na populagao brasileira.
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