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 Editorial
Carlos Vasconcelos

2026 não foi um ano de manchetes na alcoologia portu-
guesa. Não houve grandes reformas legislativas, não 
surgiram novos programas nacionais, não se anunciaram 
descobertas disruptivas. E, no entanto, foi um ano deci-
sivo. Porque há anos que não se medem pela quantidade 
de acontecimentos, mas pela qualidade das fundações 
que se constroem silenciosamente.

A mudança de direção da Sociedade Portuguesa de 
Alcoologia é, por si só, um marco. Representa continui-
dade, mas também renovação. Traz consigo a responsa-
bilidade de recolocar a alcoologia no centro da saúde 

pública, num país onde o álcool continua a ser presença 
constante , cultural, social e clínica.  

Ao longo do ano, as equipas no terreno mantiveram 
acesa a chama da intervenção. Sem holofotes, sem gran-
des anúncios, mas com a força tranquila de quem sabe 
que o impacto real se mede na vida das pessoas. Foram 
elas que sustentaram este ano discreto, transformando-o 
num ano de preparação.

E é precisamente essa preparação que nos conduz ao 
ponto alto de 2026: o Congresso da SPA, em outubro. 
Mais do que um evento, será um reencontro. Um espaço 



 

onde o silêncio do ano ganha voz, onde a comunidade 
científica e clínica se reúne para pensar o presente e dese-
nhar o futuro. Um congresso que deve ser palco de diálogo, 
de inovação, de integração entre áreas — da neurociência 
à intervenção comunitária, da psiquiatria de precisão às 
políticas públicas.

Se 2026 foi um ano de sedimentação, 2027 poderá 
ser um ano de afirmação. A alcoologia portuguesa tem 
diante de si a oportunidade de reforçar a sua identidade, 
ampliar a sua influência e renovar o seu compromisso 
com a saúde pública. Este editorial é, por isso, um convite: 

a olhar para o que construímos, a reconhecer o que falta 
fazer e a entrar no congresso de outubro com a convicção 
de que o futuro da alcoologia se escreve com passos firmes, 
mesmo quando o caminho parece silencioso.■

Se 2026 foi 
um ano de 
sedimentação, 
2027 poderá 
ser um ano de 
afirmação.



 Mensagem do Presidente
João Luís Vítor Marques 
Presidente da Sociedade Portuguesa de Alcoologia 
Triénio 2025–2028

Assumimos o mandato da Sociedade Portuguesa de 
Alcoologia para o triénio 2025–2028 com um profundo 
sentido de responsabilidade, mas também com um 
renovado entusiasmo relativamente ao futuro da Alcoologia 
em Portugal.

A realidade epidemiológica continua a recordar-nos 
que o álcool permanece um dos mais importantes fatores 
de risco modificáveis para doença, incapacidade e morte 
prematura. Apesar dos progressos alcançados nas últimas 
décadas, Portugal continua entre os países europeus com 
elevados níveis de consumo de álcool per capita, mantendo 
um impacto significativo na carga global de doença. Para 
além das perturbações relacionadas com o consumo de 
álcool, persistem consequências profundas ao nível da 
doença hepática, cardiovascular, oncológica, neurológica 
e psiquiátrica, bem como repercussões familiares, laborais, 
económicas e sociais que ultrapassam largamente a esfera 
individual. A Alcoologia continua, por isso, a representar 
um dos maiores desafios de Saúde Pública do nosso tempo.

É neste contexto que a Sociedade Portuguesa de 
Alcoologia deve reforçar o seu papel enquanto sociedade 
científica independente, promotora do conhecimento, da 

formação e da ref lexão crítica. O excelente trabalho 
desenvolvido pelas Direções anteriores, em particular 
durante o mandato liderado pela Prof.ª Doutora Joana 
Teixeira, consolidou o prestígio científico da Sociedade e 
criou bases sólidas para o futuro. A nova Direção assume 
o compromisso de dar continuidade a esse percurso, 
procurando simultaneamente introduzir novas dinâmicas, 
incentivar a inovação e aproximar ainda mais a Sociedade 
dos profissionais de saúde, da comunidade científica e da 
sociedade civil.

Este triénio será orientado por uma visão de crescimento 
sustentado. Pretendemos reforçar a produção e divulgação 
científica, promover a discussão clínica multidisciplinar, 
estimular projetos colaborativos de investigação, investir 
na formação contínua e aumentar a literacia em saúde 
relativamente aos problemas associados ao consumo de 
álcool. Queremos igualmente incentivar o aparecimento 
de iniciativas nacionais que contribuam para uma 
abordagem cada vez mais integrada da prevenção, 
diagnóstico, tratamento e reabilitação das perturbações 
relacionadas com o álcool.

Um dos momentos marcantes deste mandato será a 



 

Acreditamos que os desafios 
atuais exigem respostas 
coletivas, conhecimento 
partilhado e uma 
comunidade científica forte, 
independente e colaborativa.

participação ativa no primeiro CAD Summit, uma iniciativa 
inédita que reunirá, pela primeira vez, o ICAD e as 
principais sociedades e associações científicas portuguesas 
dedicadas às adições. A presença da Sociedade Portuguesa 
de Alcoologia neste encontro representa uma oportunidade 
única para afirmar o conhecimento produzido nesta área 
e fortalecer a cooperação entre diferentes disciplinas. A 
dimensão internacional do evento, com a participação de 
sociedades científicas espanholas de reconhecido mérito, 
como a Socidrogalcohol, a Sociedade Espanhola de 
Patologia Dual e a GLIA, permitirá criar novas pontes de 
colaboração científica e clínica, reforçando uma visão 
ibérica e europeia para o futuro das adições.

Vivemos uma época de rápidas transformações 
científicas. A medicina personalizada, a saúde digital, a 
inteligência artificial, os novos modelos de intervenção 
comunitária e o aprofundamento do conhecimento 
neurobiológico da dependência estão a redefinir a forma 
como compreendemos e tratamos as doenças aditivas. A 
Sociedade Portuguesa de Alcoologia deve estar presente 
nesta evolução, contribuindo ativamente para que a 
inovação seja sempre acompanhada pelo rigor científico, 

pela ética e pela melhoria efetiva dos cuidados prestados 
aos doentes.

Este será um mandato de continuidade, mas também 
de renovação. Procuraremos fazer mais e melhor, 
valorizando o envolvimento dos sócios, estimulando a 
participação das novas gerações de profissionais e 
promovendo uma Sociedade cada vez mais aberta, 
dinâmica e agregadora. Acreditamos que os desafios atuais 
exigem respostas coletivas, conhecimento partilhado e 
uma comunidade científica forte, independente e 
colaborativa.

Convidamos todos os sócios a participarem ativamente 
neste percurso. O futuro da Sociedade Portuguesa de 
Alcoologia constrói-se com a experiência de quem ajudou 
a edificá-la, mas também com a energia, a criatividade e a 
ambição de quem hoje lhe dá continuidade. Estamos certos 
de que, juntos, conseguiremos reforçar o papel da Alcoologia 
na medicina portuguesa e contribuir para uma resposta 
cada vez mais qualificada a um dos maiores desafios da 
Saúde Pública.■
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Resumo

O álcool ocupa um lugar singular na história da humani-
dade; presente em rituais religiosos, práticas medicinais 
e momentos de convívio social, foi durante grande parte 
da história entendido como um elemento cultural e não 
como um problema de saúde. A interpretação do 
consumo excessivo oscilou entre explicações morais, 
religiosas e jurídicas até ao século XIX, quando surgiu 
o conceito médico de alcoolismo. Ao longo do século 
XX, os avanços das neurociências e da epidemiologia 
consolidaram a dependência alcoólica como uma 
entidade clínica multifatorial e evidenciaram a sua 
relevância para a saúde pública. Atualmente, o álcool 
constitui um dos principais fatores de risco evitáveis 
para doença e mortalidade prematura em todo o mundo. 
Em Portugal, onde o consumo está profundamente 
integrado na cultura e na sociabilidade, persistem 
desafios importantes relacionados com o uso nocivo e 
a dependência. Esta reflexão revisita a evolução histórica 
do álcool e do alcoolismo, discutindo a forma como a 
sociedade passou a compreender um comportamento 
outrora visto como falha moral e hoje reconhecido como 
fenómeno complexo de interesse médico e social.

Palavras-chave: Alcoolismo; Álcool; História da 
Medicina; Saúde Pública; Medicalização

Abstract

Alcohol occupies a unique place in human history; 
present in religious rituals, medicinal practices and 
social gatherings, it was understood for much of history 
as a cultural element rather than a health problem. 
Interpretations of excessive alcohol consumption oscilla-
ted between moral, religious and legal explanations until 
the nineteenth century, when the medical concept of 

alcoholism emerged. Throughout the twentieth century, 
advances in neuroscience and epidemiology consolida-
ted alcohol dependence as a multifactorial condition 
and highlighted its relevance to public health. Today, 
alcohol is one of the leading preventable risk factors for 
disease and premature mortality worldwide. In Portugal, 
where alcohol consumption remains deeply embedded 
in culture and social life, important challenges related 
to harmful use and dependence persist. This reflection 
revisits the historical evolution of alcohol and alcoholism, 
discussing how society moved from viewing excessive 
drinking as a moral failing to recognising it as a complex 
medical and social phenomenon.

Keywords: Alcoholism; Alcohol; History of Medicine; 
Public Health; Medicalization

Introdução

Poucas substâncias ocupam um lugar tão paradoxal na 
história da humanidade quanto o álcool. Presente em 
rituais religiosos, celebrações, práticas medicinais e 
momentos de convívio social, acompanha as sociedades 
humanas há milénios e continua profundamente 
integrado em múltiplas culturas. Simultaneamente, 
constitui um dos principais fatores de risco evitáveis 
para doença e mortalidade prematura em todo o mundo. 
Esta coexistência entre aceitação social e potencial de 
dano torna o álcool um fenómeno singular entre as 
substâncias psicoativas.

A forma como as sociedades interpretaram o 
consumo excessivo de álcool sofreu profundas transfor-
mações ao longo da história. Durante séculos, a embria-
guez foi entendida como uma questão moral, associada 
à falta de autocontrolo, ao pecado ou ao desvio compor-
tamental. Apenas no século XIX surgiu uma abordagem 
médico-científica, culminando na formulação do 

Álcool e Alcoolismo: Entre Cultura, Doença e Saúde Pública
Isabella Silas, Sara Torres, Celso Bastos, Ana Lúcia Costa
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conceito de alcoolismo enquanto entidade clínica¹. 
Atualmente, o consumo nocivo de álcool é reconhecido 
como problema de saúde pública, refletindo também 
mudanças culturais, sociais e políticas na forma como 
o comportamento humano é interpretado. 

Revisitar esta trajetória histórica permite compreen-
der não apenas a evolução do conhecimento médico, 
mas também os desafios contemporâneos relacionados 
com prevenção, tratamento e políticas de saúde associa-
das ao álcool.

Da embriaguez ao alcoolismo: uma mudança de 
paradigma

As primeiras evidências arqueológicas de produção de 
bebidas alcóolicas remontam há aproximadamente 
10.000 anos² através da fermentação de cereais, frutos 
e mel, desempenhando funções alimentares, cerimoniais 
e sociais, muito antes de ser reconhecido como problema 
de saúde.

Nas civilizações clássicas mediterrânicas, particular-
mente na Grécia e em Roma, o vinho ocupava um lugar 
central na vida social, religiosa e filosófica². Embora os 
efeitos nocivos da embriaguez fossem reconhecidos, 
tendiam a ser interpretados em termos morais. A célebre 
afirmação atribuída a Séneca,  “A embriaguez não é senão 
uma loucura voluntária”,  ilustra uma visão em que o 
problema recaía na incapacidade do indivíduo em exercer 
autocontrolo³.

Ao longo da Idade Média, o aperfeiçoamento e dissemi-
nação das técnicas de fermentação e destilação aumenta-
ram a potência e a disponibilidade das bebidas alcoólicas 
ao público². Com a Revolução Industrial, a expansão dos 
mercados, a urbanização e o aumento do consumo 
tornaram mais visíveis os seus efeitos negativos¹. Neste 
contexto, tornou-se progressivamente mais difícil explicar 
estes fenómenos apenas através da moralidade individual.

A publicação de Alcoholismus Chronicus por Magnus 
Huss, em 1849, é frequentemente apontada como um 
marco fundador da abordagem médica do alcoolismo¹. 
Ao sistematizar manifestações clínicas associadas ao 
consumo prolongado de álcool, Huss contribuiu para 
deslocar o fenómeno do domínio da moral para o da 
medicina. O que anteriormente era interpretado como 
vício ou desvio passou a ser entendido como doença, 
mas também levantou novas questões acerca dos limites 
da explicação médica.

O alcoolismo enquanto doença: avanços e limites

Ao longo do século XX, os avanços das neurociências 
reforçaram a legitimidade do modelo médico. A identi-
ficação de alterações nos circuitos cerebrais relacionados 
com recompensa, motivação e controlo comportamen-
tal permitiu compreender a dependência alcoólica como 
uma perturbação neuropsiquiátrica complexa⁴. Este 
conhecimento contribuiu para ultrapassar interpretações 
simplistas centradas exclusivamente na vontade indivi-
dual. 

Contudo, a crescente influência do modelo biomédico 
não eliminou o debate. Os sociólogos Conrad e Schnei-
der, e o psicólogo Stanton Peele, figuras importantes no 
estudo da medicalização da sociedade, questionaram a 
predominância do modelo de doença, argumentando 
que fatores culturais, contextuais e individuais continuam 
a desempenhar um papel determinante na compreensão 
dos padrões de consumo e dos percursos de recupera-
ção⁵—⁷. Este processo de medicalização não implica 
necessariamente erro ou excesso, mas convida à reflexão 
sobre os efeitos produzidos quando comportamentos 
humanos são reinterpretados apenas através de catego-
rias clínicas.

O debate contemporâneo dificilmente pode ser 
reduzido à questão do alcoolismo ser ou não uma doença. 

Álcool e Alcoolismo: Entre Cultura, Doença e Saúde Pública
Isabella Silas, Sara Torres, Celso Bastos, Ana Lúcia Costa
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A evidência científica disponível tornou essa discussão 
largamente consensual. A questão talvez seja outra: até 
que ponto uma explicação predominantemente neurobio-
lógica consegue captar toda a complexidade de um 
fenómeno que envolve relações sociais, normas culturais, 
condições económicas e experiências individuais? A 
história do alcoolismo sugere que nenhuma destas 
perspetivas é suficiente isoladamente. A dependência 
alcoólica possui bases biológicas bem estabelecidas, mas 
manifesta-se sempre em contextos humanos concretos.

O álcool enquanto problema de saúde pública

Se o século XIX consolidou o alcoolismo enquanto 
doença, os séculos XX e XXI evidenciaram a sua 
dimensão coletiva. Atualmente, o álcool é reconhecido 
como um importante problema de saúde pública. 
Segundo a Organização Mundial da Saúde, cerca de 
44% da população adulta mundial consumiu álcool no 
último ano. A Europa apresenta os níveis médios mais 
elevados de consumo, com aproximadamente 9,2 litros 
de álcool puro per capita por ano, acima da média global, 
de 5,5 litros⁸. Estima-se ainda que o álcool seja respon-
sável por cerca de 2,6 milhões de mortes anuais, associan-
do-se a múltiplas doenças, traumatismos e causas 
externas de mortalidade⁸. Os custos sociais e económi-
cos são igualmente expressivos, incluindo perda de 
produtividade, absentismo laboral, violência e sobrecarga 
dos sistemas de saúde⁹. 

Paradoxalmente, o álcool continua a beneficiar de 
uma aceitação social raramente observada noutras 
substâncias psicoativas. Em muitas sociedades, o 
consumo é valorizado em determinados contextos 
sociais, enquanto a abstinência frequentemente exige 
justificação.

Esta aparente contradição levanta uma questão 
relevante: se o conhecimento científico acerca dos danos 

associados ao álcool nunca foi tão robusto, porque persis-
tem representações culturais que tendem a minimizar 
os seus riscos? A resposta poderá residir precisamente 
na longa integração histórica do álcool na vida social.

A recente revisão da evidência relativa aos alegados 
benefícios cardiovasculares do consumo moderado 
reforça ainda mais esta discussão. Estudos contempo-
râneos sugerem que não existe um nível de consumo 
completamente isento de risco para a saúde¹⁰,¹¹, 
desafiando narrativas que durante décadas contribuíram 
para legitimar determinadas formas de consumo. 

O caso português

Portugal ocupa uma posição particularmente interes-
sante neste debate. O vinho constitui um elemento 
importante da identidade cultural, gastronómica e 
económica nacional, estando profundamente integrado 
nas práticas sociais e alimentares.
Contudo, esta integração cultural não elimina os riscos 
associados ao consumo excessivo. Segundo o SICAD 
(Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos 
e nas Dependências), o álcool permanece a substância 
psicoativa mais consumida em Portugal, verificando-se 
prevalências relevantes de consumo frequente, binge 
drinking e padrões compatíveis com uso nocivo ou 
dependência¹². Persistem igualmente impactos signifi-
cativos na morbilidade e mortalidade associadas ao 
álcool, bem como diferenças regionais na distribuição 
das perturbações relacionadas com o consumo¹³.
O caso português ilustra claramente a tensão entre 
tradição cultural e saúde pública. O desafio não consiste 
em negar o papel histórico do álcool na sociedade 
portuguesa, mas em reconhecer que a valorização 
cultural de uma substância não elimina os danos que 
dela podem resultar.

Álcool e Alcoolismo: Entre Cultura, Doença e Saúde Pública
Isabella Silas, Sara Torres, Celso Bastos, Ana Lúcia Costa
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Considerações finais

A história do alcoolismo demonstra que os conceitos 
médicos não surgem num vazio científico. São influen-
ciados por valores culturais, circunstâncias históricas e 
formas específicas de compreender o comportamento 
humano.

A transformação da embriaguez em doença represen-
tou um avanço fundamental, permitindo substituir 
modelos centrados na culpa por abordagens terapêuti-
cas mais eficazes e humanizadas. Contudo, esta evolução 
não resolveu todas as questões. Pelo contrário, abriu 
novos debates acerca dos limites da medicalização e da 
relação entre explicações biológicas e sociais.

Talvez a principal lição desta trajetória histórica seja 
que o alcoolismo nunca foi apenas uma questão de álcool. 
Em diferentes épocas, funcionou também como um 
espelho das formas pelas quais as sociedades definem 
responsabilidade, liberdade, normalidade e doença. 
Compreender essa complexidade continua a ser tão 
importante para a psiquiatria contemporânea quanto 
compreender os mecanismos biológicos da dependência.

Conflito de interesses

Os autores declaram não possuir quaisquer conflitos de 
interesse relacionados com o presente trabalho.
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Resumo

O consumo de álcool constitui um problema relevante de 
saúde pública, com elevada prevalência global e nacional, 
associado a múltiplas consequências físicas e mentais. Entre 
estas, o impacto na sexualidade permanece frequentemente 
subvalorizado, apesar de ser uma dimensão central da 
qualidade de vida. Este trabalho tem como objetivo apre-
sentar uma revisão narrativa da literatura sobre o impacto 
do consumo de álcool na sexualidade, abordando os efeitos 
agudos e crónicos da substância, mecanismos envolvidos 
e abordagem na prática clínica. O álcool é frequentemente 
utilizado para melhorar o desempenho sexual ou reduzir 
inibições, contudo, o consumo crónico e persistente preju-
dica o funcionamento sexual a vários níveis. Em contexto 
agudo, o álcool pode aumentar a desinibição e o desejo 
subjetivo, mas compromete a resposta fisiológica, incluindo 
a excitação e o orgasmo. O consumo crónico associa-se a 
elevada prevalência de disfunção sexual, nomeadamente 
disfunção erétil, diminuição da líbido e anorgasmia nos 
homens, e diminuição do desejo, dificuldades de excitação, 
anorgasmia e dor nas mulheres. Os mecanismos subjacen-
tes incluem alterações nos sistemas de neurotransmissores, 
disfunção do eixo hipotálamo-hipófise-gonadal, alterações 
vasculares mediadas pelo óxido nítrico e fatores cognitivos 
e psicossociais. Estes fatores contribuem para um ciclo 
vicioso, no qual o álcool é utilizado como estratégia de 
coping, perpetuando a disfunção sexual. A abstinência 
demonstra benefícios significativos na função sexual, cons-
tituindo um importante fator motivacional. A avaliação da 
função sexual deve integrar a abordagem clínica da pertur-
bação do uso do álcool, com efeitos na melhoria da quali-
dade de vida e redução do risco de recaída.

Palavras-chave: consumo de álcool, sexualidade, pertur-
bação do uso do álcool, disfunção sexual, resposta sexual, 
neurotransmissores, saúde sexual

Abstract

Alcohol consumption constitutes a relevant public health 
problem, with high global and national prevalence, asso-
ciated with multiple physical and mental consequences. 
Among these, the impact on sexuality often remains 
underestimated, despite being a central dimension of 
quality of life. This work aims to present a narrative review 
of the literature on the impact of alcohol consumption on 
sexuality, addressing the acute and chronic effects of the 
substance, the mechanisms involved, and the approach 
in clinical practice. Alcohol is frequently used to enhance 
sexual performance or reduce inhibitions; however, 
chronic and persistent consumption impairs sexual func-
tioning at multiple levels. In the acute context, alcohol 
may increase disinhibition and subjective desire but 
compromises physiological responses, including arousal 
and orgasm. Chronic consumption is associated with a 
high prevalence of sexual dysfunction, namely erectile 
dysfunction, decreased libido, and anorgasmia in men, 
and decreased desire, difficulties with arousal, anorgas-
mia, and pain in women. The underlying mechanisms 
include alterations in neurotransmitter systems, dysfunc-
tion of the hypothalamic–pituitary–gonadal axis, vascu-
lar changes mediated by nitric oxide, and cognitive and 
psychosocial factors. These factors contribute to a vicious 
cycle in which alcohol is used as a coping strategy, thereby 
perpetuating sexual dysfunction. Abstinence demon-
strates significant benefits for sexual function and consti-
tutes an important motivational factor. The assessment 
of sexual function should be integrated into the clinical 
approach to alcohol use disorder, with positive effects on 
improving quality of life and reducing the risk of relapse.

Keywords: alcohol consumption, sexuality, alcohol use 
disorder, sexual dysfunction, sexual response, neurotrans-
mitters, sexual health
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Introdução

O consumo de álcool é um problema de saúde pública, 
muito prevalente a nível global. Sabe-se que cerca de 7% 
da população mundial com idade superior a 15 anos vive 
ou viveu com perturbações do uso do álcool e 3,7% vive 
ou viveu com dependência do álcool (Organização Mundial 
da Saúde, 2024). No panorama português, em dados 
mais recentes, 74,7% da população geral com idade supe-
rior a 15 anos consumiu álcool ao longo da vida, 10,3% 
teve episódios de consumo em binge e 22,2% apresentava 
um consumo diário ou quase diário nos 12 meses prévios 
(Instituto para os Comportamentos Aditivos e as Depen-
dências, 2024).

A evidência demonstra-nos que não existem formas 
de consumo de álcool que sejam livres de risco do ponto 
de vista da saúde global. Mesmo o consumo de doses 
baixas de álcool pode condicionar risco e causar dano 
(Organização Mundial da Saúde, 2024). Assim, o consumo 
de álcool tem um impacto significativo tanto na saúde 
física como na mental (Organização Mundial da Saúde, 
2024). A curto prazo, afeta a coordenação e o julgamento 
(George e Stoner, 2000; Fernandes e De Sousa, 2014). A 
longo prazo, associa-se a doenças cardiovasculares, hepá-
ticas, neoplásicas e condiciona uma alteração geral do 
sistema imunitário que pode originar diversas consequên-
cias nefastas (Li et al., 2021; Organização Mundial da 
Saúde, 2024). No que toca à saúde mental, o álcool agrava 
sintomas de ansiedade e depressão e interfere com o sono 
e a função cognitiva, podendo ainda ter outras consequên-
cias mais graves e menos frequentes (George e Stoner, 
2000; Organização Mundial da Saúde, 2024).

Uma dimensão frequentemente ignorada e na qual o 
álcool tem um impacto importante é a sexualidade - uma 
dimensão central e fundamental da qualidade de vida - 
que depende tanto da saúde física como mental. A relação 
entre o consumo de álcool e a sexualidade é marcada por 

um paradoxo persistente: embora a cultura popular 
frequentemente retrate o álcool como um facilitador social 
e da atividade sexual, a evidência demonstra que o álcool 
é, na verdade, prejudicial à saúde sexual (George e Stoner, 
2000; George, 2019; Koganti et al., 2024). Particular-
mente quando consideradas pessoas com Perturbação do 
Uso do Álcool (PUA), a prevalência da disfunção sexual 
pode atingir valores até 95% (Prabhakaran et al., 2018; 
Singh et al., 2023; Soni et al., 2024; Koganti et al., 2024). 

Este impacto do álcool na esfera sexual é multidimen-
sional, envolvendo vários mecanismos neurobiológicos, 
nomeadamente alterações em neurotransmissores, alte-
rações hormonais e endócrinas, alterações vasculares e 
ainda mecanismos cognitivos e outros mecanismos indi-
retos. Assim, esta substância interfere em todas as fases 
da resposta sexual humana através de mecanismos dife-
rentes, embora estes necessariamente se relacionem e 
influenciem entre eles (Fernandes e De Sousa, 2014; 
Ghadigaonkar e Murthy, 2019; Soltaninejad et al., 2024).

Este trabalho tem como objetivo apresentar uma revi-
são narrativa da literatura sobre o impacto do consumo 
de álcool na sexualidade, abordando os efeitos agudos e 
crónicos da substâncias, mecanismos envolvidos e abor-
dagem na prática clínica.

Resposta sexual normal

São vários os modelos propostos para representar e estu-
dar a função sexual, tendo também vários focos diferentes. 
O modelo convencional e linear da resposta sexual, esta-
belecido por Masters e Johnson na década de 1960, divide 
o ciclo em quatro fases distintas. A primeira fase corres-
ponde à excitação, que envolve alterações fisiológicas e 
subjetivas como a vasocongestão genital, ereção, lubrifi-
cação vaginal, aumento da frequência cardíaca e sensação 
de bem-estar. Nos homens, ocorre relaxamento do músculo 
liso do pénis mediado por óxido nítrico, levando à ereção. 
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Nas mulheres, há aumento do fluxo sanguíneo para a vulva, 
vagina e clitóris, associada a lubrificação vaginal. A segunda 
fase corresponde ao plateau, um período de manutenção 
da excitação sexual máxima imediatamente antes do 
orgasmo, com intensificação das alterações fisiológicas 
iniciadas na fase anterior. A terceira fase corresponde ao 
orgasmo, o pico de prazer, em que ocorrem contrações 
rítmicas dos músculos genitais e do pavimento pélvico, 
associadas a respostas autonómicas como a alteração da 
pressão arterial, frequência cardíaca e respiratória. A quarta 
e última fase deste modelo corresponde à resolução, altura 
em que ocorre um retorno ao estado basal, com relaxa-
mento muscular, diminuição das respostas fisiológicas e 
sensação de bem-estar ou relaxamento (Tiefer, 1991; Ghadi-
gaonkar e Murthy, 2019; Soltaninejad et al., 2024).

Uma das mais frequentes críticas a este modelo foi a 
de que considera apenas aspectos biológicos e fisiológicos, 
ignorando questões psicológicas relevantes, nomeada-
mente prévias ao início das alterações fisiológicas (Tiefer, 
1991). Assim, Kaplan sugeriu, na década de 1970, um 
modelo que compreende 3 fases diferentes sendo, no 
entanto, a alteração mais importante a inclusão de uma 
fase inicial que corresponde ao desejo. Este é o interesse 
ou motivação para a atividade sexual, manifestando-se 
por pensamentos, fantasias ou vontade de iniciar o contacto 
sexual (Tiefer, 1991; Ghadigaonkar e Murthy, 2019).

Existem vários modelos propostos desde então, no 
entanto os dois aqui expostos são relativamente simples 
e globalmente aceites. Estes modelos, embora distintos, 
são complementares e permitem compreender como o 
álcool interfere tanto nos componentes fisiológicos como 
motivacionais da resposta sexual (Tiefer, 1991; George e 
Stoner, 2000; Fernandes e De Sousa, 2014).

Efeitos agudos do álcool na esfera sexual

Os efeitos agudos do álcool na esfera sexual são complexos 

e caracterizam-se por uma dualidade entre a expectativa 
psicológica e a ação direta da substância no organismo. 
Enquanto doses baixas podem facilitar a interação inicial, 
o aumento da intoxicação tende a prejudicar a resposta 
fisiológica (George e Stoner, 2000; Fernandes e De Sousa, 
2014; Li et al., 2021; Salari et al., 2023). Os efeitos agudos 
do consumo de álcool na esfera sexual incluem o aumento 
da latência orgásmica, isto é, o aumento significativo do 
tempo necessário para atingir o orgasmo tanto em homens 
como mulheres, que se pode associar também a uma dimi-
nuição da intensidade do orgasmo (Peugh e Belenko, 2001; 
Fernandes e De Sousa, 2014; Salari et al., 2023). Nos 
homens, pode ocorrer uma ejaculação retardada (Fernan-
des e De Sousa, 2014; George, 2019).

Existem diferenças interessantes na resposta sexual 
no contexto de consumos agudos de álcool entre homens 
e mulheres. Nos homens, os consumos de álcool em baixa 
dose têm pouco impacto na resposta sexual, podendo até 
ter benefício numa interação inicial (Fernandes e De Sousa, 
2014; Allen e Walter, 2018; George, 2019). No entanto, 
com o aumento da dose observa-se um efeito de atenua-
ção com redução da capacidade de resposta fisiológica e 
diminuição da magnitude da ereção (George e Stoner, 
2000; Fernandes e De Sousa, 2014). Nas mulheres, obser-
va-se um paradoxo, em que a intoxicação aumenta a exci-
tação subjetiva e autorrelatada, mas diminui a excitação 
fisiológica, nomeadamente o fluxo sanguíneo vaginal 
(George e Stoner, 2000; Sobczak, 2009; Salari et al., 2023).

Efeitos crónicos do álcool na esfera sexual

A disfunção sexual mais frequente em homens com consu-
mos elevados de álcool é a disfunção erétil, no entanto, os 
valores reportados nos vários estudos são díspares, variando 
entre 25% e 59% (Prabhakaran et al., 2018; Singh et al., 
2023; Soni et al., 2024), algo que se poderá justificar com 
os instrumentos de medição utilizados e a heterogenei-
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dade dos critérios considerados para consumos elevados 
de álcool (Singh et al., 2023; Soni et al., 2024). A disfunção 
erétil nestes homens é dose-dependente e ocorre também 
em jovens que não apresentam os fatores de risco vascu-
lares clássicos (Fernandes e De Sousa, 2014; Allen e Walter, 
2018; Li et al., 2021). A diminuição da líbido e a ejaculação 
precoce são também frequentes, estando presente em 
cerca de metade dos doentes (Singh et al., 2023; Soni et 
al., 2024; Koganti et al., 2024). A dificuldade em atingir 
o orgasmo pode estar presente em cerca de 20% dos doen-
tes e a anorgasmia, ou ausência total de orgasmo, corres-
ponde a cerca de 5% dos doentes (Prabhakaran et al., 2018; 
Soni et al., 2024).
Nas mulheres é frequente a perda de desejo ou diminuição 
da líbido, variando entre 30% e 64%, bem como dificul-
dades na fase da excitação. Também com valores elevados 
de prevalência encontra-se a dificuldade significativa ou 
incapacidade total de atingir o orgasmo, entre 53 a 64%. 
É ainda significativa a prevalência de dor durante a relação 
sexual, presente em cerca de 20-24% das mulheres com 
dependência do álcool (Sobczak, 2009; Salari et al., 2023).

Mecanismos neurobiológicos envolvidos nos efeitos 
do álcool a nível sexual

Alterações de neurotransmissores específicos e depressão do 
Sistema Nervoso Central (SNC)

O consumo de álcool altera os níveis de vários neurotrans-
missores fundamentais para a função sexual normal, 
incluindo a serotonina, a noradrenalina, a dopamina, o 
glutamato e o GABA. Quando o consumo é episódico e 
em baixa dose, estas alterações podem condicionar bene-
fícios do ponto de vista sexual, no entanto, o seu uso 
crónico tem consequências no sentido oposto.

GABA e glutamato: O álcool causa um aumento dos 
níveis de GABA, o principal neurotransmissor inibitório 

do cérebro, e diminui a atividade excitatória do glutamato 
(Fernandes e De Sousa, 2014; Yang et al., 2022; Singh et 
al., 2023). Estas ações causam uma depressão generali-
zada do SNC, com diminuição do fluxo de informação e 
de mensagens sexuais do cérebro para a medula espinhal, 
resultando em sedação e redução da resposta sexual física 
(George e Stoner, 2000; Peugh e Belenko, 2001).

Noradrenalina: A noradrenalina está implicada na 
regulação da ativação autonómica necessária para a exci-
tação sexual, criando a ponte entre a excitação mental e 
a resposta corporal (Peugh e Belenko, 2001; Yang et al., 
2022). O efeito agudo do álcool, em baixas doses, estimula 
uma sensação inicial de ativação e confiança. No entanto, 
perante consumos mais elevados ou crónicos, existe 
disfunção autonómica e diminuição da excitação fisioló-
gica (George, 2019; Soltaninejad et al., 2024).

Serotonina: A serotonina tem um papel predomi-
nantemente inibitório da função sexual, causando parti-
cularmente uma diminuição do desejo e alterações ao 
nível do orgasmo, nomeadamente diminuição da inten-
sidade e aumento da latência para atingimento do mesmo 
(Peugh e Belenko, 2001; Soltaninejad et al., 2024), sendo 
que o álcool pode ter um efeito potenciador da atividade 
de receptores serotoninérgicos (Yang et al., 2022). Por 
outro lado, níveis elevados de serotonina podem reduzir 
a transmissão de dopamina (Soltaninejad et al., 2024).

Dopamina e sistema opióide: O álcool estimula a 
libertação de beta-endorfinas por neurónios pró-opiome-
lanocortina (POMC) do núcleo arqueado do hipotálamo, 
que projetam para áreas de recompensa, como a amígdala, 
núcleo accumbens e área tegmental ventral. Esta beta-en-
dorfina atua principalmente em receptores mu e delta, 
promovendo o aumento da dopamina mesolímbica (Yang 
et al., 2022). A dopamina está envolvida nos circuitos do 
prazer e do reforço comportamental, sustentando a moti-
vação para procurar a atividade sexual, principalmente 
através da sua atuação no sistema mesolímbico, circuito 
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que integra estímulos eróticos e lhes atribui saliência (Yang 
et al., 2022; Soltaninejad et al., 2024). No consumo agudo, 
existe libertação de dopamina no núcleo accumbens e um 
aumento do desejo subjetivo e da desinibição sexual 
(George e Stoner, 2000; Peugh e Belenko, 2001). No 
entanto, o consumo crónico condiciona uma diminuição 
da sensibilidade dos receptores dopaminérgicos e uma 
diminuição da libertação basal de dopamina, tendo como 
consequência uma diminuição da líbido mesmo perante 
estímulo adequado (Yang et al., 2022).

O uso crónico do álcool condiciona ainda uma neuroa-
daptação com redução da responsividade do sistema 
opióide, contribuindo para a anedonia e diminuição do 
prazer sexual (Yang et al., 2022).

Alterações hormonais e endócrinas

O consumo crónico do álcool exerce um impacto disrup-
tivo no sistema endócrino, afetando a produção e regula-
ção de diversas hormonas essenciais para a função sexual.

Eixo hipotálamo-hipófise-gonadal: Este eixo é 
inibido pelo consumo de álcool, condicionando a redução 
da libertação de hormonas gonadotróficas, o que resulta 
na supressão da testosterona, com consequências como 
a diminuição da líbido e da resposta sexual, bem como 
outros potenciais efeitos como a atrofia testicular (Fernan-
des e De Sousa, 2014; Karunakaran e Michael, 2022; 
Soltaninejad et al., 2024).

Estrogénio: O abuso crónico de álcool pode causar 
alterações da função ou lesão hepática, o que leva ao 
aumento dos níveis de estrogénio e a síndromes de femi-
nização em homens, em que o desequilíbrio entre baixos 
níveis de testosterona e elevados níveis de estrogénio pode 
levar ao desenvolvimento de características femininas 
secundárias, que inclui, em acréscimo à atrofia testicular, 
o desenvolvimento de ginecomastia (Peugh e Belenko, 
2001; Fernandes e De Sousa, 2014).

Alterações vasculares

Óxido nítrico: O acetaldeído, o principal metabolito 
do álcool, interfere na função erétil ao inibir a formação 
de óxido nítrico, um vasodilatador essencial para o rela-
xamento do músculo liso do corpo cavernoso (Ghadi-
gaonkar e Murthy, 2019; Karunakaran e Michael, 2022; 
Soltaninejad et al., 2024).

Stress oxidativo: O consumo de doses elevadas de 
álcool aumenta a produção de espécies reativas de oxigé-
nio no corpo cavernoso e endotélio vascular, contribuindo 
diretamente para danos a nível vascular e disfunção erétil 
(Ghadigaonkar e Murthy, 2019; Karunakaran e Michael, 
2022).

Mecanismos cognitivos e outros mecanismos indiretos

Teoria da Miopia do Álcool: O álcool limita a capacidade 
cognitiva de processamento de múltiplas pistas ambien-
tais, levando ao foco intenso em estímulos sexuais salien-
tes e imediatos e ignorando consequências a longo prazo 
ou sinais de inibição, algo que pode condicionar o desen-
volvimento de comportamentos sexuais de risco (George 
e Stoner, 2000; Peugh e Belenko, 2001; George, 2019).

Ansiedade antecipatória: A intoxicação aguda por 
álcool pode ter efeitos na função sexual, nomeadamente 
causando episódios isolados e agudos de dificuldades 
sexuais (George e Stoner, 2000). Estes podem originar 
um padrão de ansiedade antecipatória que se torna causa 
de disfunção sexual futura, perpetuando o problema 
mesmo quando se atinge a sobriedade (George, 2019; 
Koganti et al., 2024).

Trauma e dissociação: Particularmente em mulhe-
res com história de vitimização sexual, pode observar-se 
um padrão de utilização do álcool como estratégia de 
coping para desconexão momentânea da experiência 
sexual (George, 2019). Tal relaciona-se com um maior 
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risco de novas vitimizações e comportamentos sexuais 
de risco (Sobczak, 2009; George, 2019).

Conflitos relacionais: O consumo de álcool e a 
disfunção sexual associada contribuem diretamente para 
conflitos relacionais, sentimentos de raiva e violência 
doméstica (Prabhakaran et al., 2018; Koganti et al., 2024). 
A falta de satisfação sexual resulta em menor intimidade 
e união nos casais (Allen e Walter, 2018; Prabhakaran et 
al., 2018; Koganti et al., 2024).

Comorbilidades psiquiátricas: A presença de sinto-
matologia depressiva e ansiosa é muito comum na PUA e 
atua como um fator que exacerba a disfunção sexual 
(Prabhakaran et al., 2018; Koganti et al., 2024). Por outro 
lado, os fármacos utilizados para controlo desta sintoma-
tologia têm também potencial para causar ou exacerbar 
disfunção sexual (Prabhakaran et al., 2018; Soltaninejad 
et al., 2024).

Considerando estes mecanismos descritos, não é inco-
mum que as pessoas com PUA se encontrem num ciclo 
vicioso em que na tentativa de reduzir o mal-estar emocio-
nal e ansiedade de desempenho, bem como aumentar o 
desejo ou desinibição, façam uso do álcool que, por sua 
vez, agrava a disfunção sexual para a qual contribuiu numa 
fase inicial.

Abordagem clínica e terapêutica

A abordagem clínica da PUA não está completa sem a 
avaliação da esfera sexual, que deve ser rotineira no 
contexto do tratamento da dependência do álcool (Ghadi-
gaonkar e Murthy, 2019). O tratamento não se deve focar 
exclusivamente na cessação dos consumos, mas também 
na recuperação da saúde sexual como dimensão funda-
mental da qualidade de vida (Ghadigaonkar e Murthy, 
2019; Koganti et al., 2024). Esta abordagem deve ser 
explícita e deve incluir questões sobre as várias fases da 
resposta sexual, sobre a satisfação global e sobre dor, uma 

vez que estas raramente são abordadas de forma espon-
tânea pelos doentes (Bosma-Bleeker e Blaauw, 2018; 
Ghadigaonkar e Murthy, 2019). É importante abordar 
história de trauma sexual, particularmente em mulheres, 
sendo esta um fator preditor de disfunção sexual, mas 
também de dependência do álcool (Bosma-Bleeker e 
Blaauw, 2018; George e Stoner, 2000; Sobczak, 2009). A 
abordagem desta temática corresponde também a um 
momento fundamental para intervenção psicoeducativa 
quanto à relação entre o consumo do álcool e a existência 
de queixas do foro sexual, desafiando a crença cultural e 
partilhada por muitos doentes de que o álcool melhora o 
desempenho sexual (Peugh e Belenko, 2001; Bosma-B-
leeker e Blaauw, 2018; George, 2019).

A abordagem terapêutica da disfunção sexual no 
contexto do uso de álcool depende da disfunção identifi-
cada, sendo a mais eficaz a combinação da cessação do 
consumo com estratégias farmacológicas e psicoterapêu-
ticas específicas (Ghadigaonkar e Murthy, 2019; Soltani-
nejad et al., 2024). Relativamente à intervenção 
farmacológica, no caso da disfunção erétil, poderão ser 
utilizados inibidores da fosfodiesterase-5, como o silde-
nafil e tadalafil (Ghadigaonkar e Murthy, 2019). Perante 
casos de hipogonadismo induzido pelo álcool, a interven-
ção deverá ser multidisciplinar, envolvendo a Endocrino-
logia e a terapia de reposição de testosterona (Ghadigaonkar 
e Murthy, 2019; Soltaninejad et al., 2024). É também 
importante monitorizar o uso de terapêutica psicofarma-
cológica para comorbilidades, nomeadamente inibidores 
seletivos da recaptação da serotonina e antipsicóticos 
(Soltaninejad et al., 2024). Nestes e nos restantes casos, 
é de extrema importância a intervenção psicoterapêutica, 
nomeadamente através de entrevista motivacional, tera-
pia cognitivo-comportamental - com o objetivo de modi-
ficar atitudes e comportamentos relacionados com o 
consumo de álcool e realizar reestruturação cognitiva 
para desafiar expectativas erradas do álcool - e terapia de 
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casal e familiar, nos casos em que tal se adeque (Soltani-
nejad et al., 2024; Soni et al., 2024).

Importância e impacto da abstinência

A literatura demonstra que cerca de 88,5% dos homens 
apresentam melhorias da função erétil após 3 meses de 
abstinência e que, em doentes com PUA, um mês de absti-
nência é mais eficaz na melhoria da disfunção erétil do 
que o uso isolado de sildenafil (Karunakaran e Michael, 
2022; Koganti et al., 2024).

Também no caso dos homens, a cessação dos consu-
mos pode levar à normalização dos níveis hormonais, 
embora as consequências possam ser permanentes perante 
a presença de lesões testiculares ou hepáticas graves 
(Fernandes e De Sousa, 2014; Karunakaran e Michael, 
2022). Estudos demonstram que a ausência de atrofia 
testicular e uma resposta normal das gonadotrofinas são 
indicadores positivos para a recuperação da função sexual 
saudável durante a sobriedade (Karunakaran e Michael, 
2022).

No caso das mulheres, os dados são mais escassos e 
menos específicos. No entanto, a literatura indica que a 
sobriedade tem um impacto geralmente positivo e signi-
ficativo na recuperação da função sexual, embora aparen-
temente de forma menos expressiva que nos homens mas 
também menos estudada (Sobczak, 2009; George, 2019; 
Salari et al., 2023).

Ainda mais, o funcionamento sexual e a intimidade 
em casal tendem a ser significativamente mais saudáveis 
durante os períodos de abstinência, sendo que a recupe-
ração da função física após a cessação do consumo pode 
atuar como forte reforço positivo para a estabilidade rela-
cional e para a manutenção da sobriedade (Bosma-Bleeker 
e Blaauw, 2018; Karunakaran e Michael, 2022; Soni et 
al., 2024).

Implicações para a prática clínica

A disfunção sexual, particularmente quando se trata de 
disfunção erétil, é frequentemente reversível com a absti-
nência, o que pode funcionar como incentivo à mudança 
comportamental (Ghadigaonkar e Murthy, 2019; Karu-
nakaran e Michael, 2022). Por outro lado, a disfunção 
sexual não tratada é um dos principais preditores de 
recaída e cronicidade do consumo de álcool, particular-
mente se o doente mantiver a crença de que não é capaz 
de ter um bom funcionamento sexual na ausência da 
substância (Sobczak, 2009; Bosma-Bleeker e Blaauw, 
2018; Prabhakaran et al., 2018). Adicionalmente, a inte-
gração da saúde sexual no plano de tratamento da pertur-
bação do uso do álcool melhora não só a função sexual e 
manutenção da sobriedade, mas também a qualidade de 
vida global (Allen e Walter, 2018; Koganti et al., 2024).

Conclusões

A literatura demonstra que o álcool funciona, de forma 
geral, como facilitador psicológico e inibidor fisiológico, 
criando-se um fenómeno complexo de interação entre o 
álcool e a sexualidade e entre a expectativa do consumi-
dor e o efeito real da substância no organismo. Embora 
em contextos agudos e quantidades ligeiras, possa promo-
ver desinibição e facilitar a interação inicial, a evidência 
demonstra de forma consistente que o álcool compromete 
significativamente a resposta sexual global, tanto a curto 
prazo como a longo prazo. Este impacto resulta de uma 
interação complexa entre alterações de neurotransmis-
sores, hormonais, vasculares e cognitivas, que afetam 
todas as fases da resposta sexual, começando pelo desejo.

Em pessoas com PUA, a elevada prevalência de disfun-
ção sexual reforça a necessidade de olhar para a sexuali-
dade como uma dimensão central da avaliação clínica. 
Sendo um dos principais preditores de recaída nos consu-
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mos de álcool, e podendo ser reversível com a abstinência, 
constitui ainda um importante fator motivacional.

É importante mencionar que, ainda que as mulheres 
sofram também as consequências nefastas do consumo 
de álcool na sexualidade, existem ainda poucos estudos 
sobre os efeitos do álcool na sexualidade feminina em 
comparação com a vasta literatura existente sobre o sexo 
masculino.

Assim, a integração sistemática da saúde sexual na 
abordagem da perturbação do uso do álcool não é apenas 
desejável, mas essencial para a eficácia terapêutica e 
prevenção da recaída.
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Resumo

A polineuropatia alcoólica é uma complicação frequente 
do consumo crónico de álcool, resultante de mecanis-
mos tóxicos e défices nutricionais, particularmente de 
tiamina. Apesar de classicamente associada à encefalo-
patia de Wernicke, o défice de tiamina pode contribuir 
de forma significativa para a neuropatia periférica.

Apresenta-se o caso de um homem de 52 anos, com 
história de consumo crónico de álcool e défice nutricio-
nal, que desenvolveu polineuropatia sensitivo-motora 
axonal distal associada a défice de tiamina. O quadro 
foi inicialmente avaliado em contexto psiquiátrico, sendo 
posteriormente encaminhado para neurologia perante 
agravamento neurológico.

Após reposição vitamínica, abstinência alcoólica e 
reabilitação, observou-se estabilização clínica e melho-
ria funcional parcial.

Este caso reforça a importância da identificação 
precoce de défices vitamínicos em doentes com Pertur-
bação do Uso do Álcool (PUA), salientando o impacto 
potencial da tiamina no prognóstico neurológico.

Palavras-chave: perturbação do uso do álcool; polineu-
ropatia; tiamina; défice vitamínico; neuropatia perifé-
rica

Abstract

Alcoholic polyneuropathy is a common complication of 
chronic alcohol consumption, resulting from toxic and 
nutritional mechanisms, particularly thiamine defi-
ciency. Although classically associated with Wernicke 
encephalopathy, thiamine deficiency may significantly 
contribute to peripheral neuropathy.

We report the case of a 52-year-old man with chronic 
alcohol use disorder and nutritional deficiency who 

developed distal symmetric sensorimotor axonal poly-
neuropathy associated with thiamine deficiency. Initial 
psychiatric assessment delayed neurological diagnosis, 
which was later established after symptom progression.

Following vitamin replacement, alcohol abstinence, 
and rehabilitation, clinical stabilization and partial func-
tional improvement were observed.

This case highlights the importance of early recog-
nition of nutritional deficiencies in patients with alcohol 
use disorder, emphasizing the potential impact of thia-
mine supplementation on neurological outcomes.

Keywords: alcohol use disorder; polyneuropathy; thia-
mine; vitamin deficiency; peripheral neuropathy

Introdução

A polineuropatia alcoólica é uma das complicações 
neurológicas mais prevalentes associadas ao consumo 
crónico de álcool. A sua etiologia é multifatorial, envol-
vendo toxicidade direta do etanol, défices nutricionais 
e, de forma relevante, deficiência de vitaminas do 
complexo B, nomeadamente tiamina [1,2]. Apesar da 
sua importância fisiopatológica, o défice de tiamina é 
frequentemente subdiagnosticado no contexto de neuro-
patia periférica [4].

Caso Clínico

Homem de 52 anos, com história de consumo crónico 
de álcool há mais de 20 anos, sem seguimento médico 
regular, recorreu inicialmente ao serviço de urgência 
por alterações do comportamento, humor deprimido, 
apatia marcada e queixas inespecíficas de fadiga e 

“fraqueza generalizada”.
Nessa fase, foi avaliado por psiquiatria, onde se inter-

pretaram os sintomas como possível quadro depressivo 

Polineuropatia alcoólica associada a défice de tiamina: uma causa frequentemente subestimada de neuropatia periférica
 Ana Francisca Aires, Dmytro Krupka, Mariana Brito Lázaro, Pedro Aresta



31R E V I S T A  P O R T U G U E S A  D E  A L C O O L O G I A

Polineuropatia alcoólica associada a défice de tiamina: uma causa frequentemente subestimada de neuropatia periférica
 Ana Francisca Aires, Dmytro Krupka, Mariana Brito Lázaro, Pedro Aresta

associado a Perturbação do Uso do Álcool (PUA). Foi 
iniciada terapêutica farmacológica e orientação para 
seguimento em consulta externa de psiquiatria e psico-
logia.

Nas semanas seguintes, verificou-se agravamento 
progressivo das queixas neurológicas, nomeadamente 
parestesias distais nos membros inferiores, dor em quei-
madura de padrão neuropático e dificuldade crescente 
na marcha, com vários episódios de quedas. Perante a 
persistência e progressão dos sintomas, foi reavaliado e 
encaminhado para consulta de neurologia.

Na observação neurológica, apresentava polineuro-
patia sensitivo-motora distal simétrica, com hipoestesia 
em “luva e meia”, diminuição dos reflexos osteotendi-
nosos aquilianos e fraqueza distal ligeira, associada a 
marcha atáxica ligeira. Não foram apurados sinais pira-
midais ou envolvimento craniano.

Do ponto de vista analítico, destacava-se défice de 
tiamina, anemia macrocítica ligeira e função tiroideia 
normal, com vitamina B12 dentro dos valores de refe-
rência. O estudo eletrofisiológico revelou polineuropa-
tia axonal sensitivo-motora distal simétrica, compatível 
com etiologia tóxico-nutricional.

Perante o conjunto clínico-laboratorial, estabeleceu-
-se o diagnóstico de polineuropatia alcoólica associada 
a défice de tiamina no contexto de PUA.

Foi iniciada terapêutica com reposição parentérica 
de tiamina, suplementação vitamínica do complexo B, 
programa de abstinência alcoólica e reabilitação funcio-
nal intensiva.

Ao longo do seguimento, verificou-se estabilização 
da progressão dos défices neurológicos, com melhoria 
parcial da dor neuropática e melhoria funcional progres-
siva, embora com persistência de défices sensitivos resi-
duais.

Discussão

A polineuropatia alcoólica resulta de uma interação entre 
neurotoxicidade direta do etanol e défices nutricionais, 
sendo a tiamina essencial para o metabolismo neuronal. 
O seu défice contribui para disfunção neuronal, poten-
ciando lesão axonal [4].

Este caso destaca a importância de reconhecer o 
défice de tiamina como fator agravante da neuropatia 
em doentes com PUA. A identificação precoce e reposi-
ção de tiamina pode estabilizar ou melhorar parcial-
mente o quadro neurológico, embora a recuperação 
completa nem sempre seja possível [2,3].

A identificação precoce de défices nutricionais em 
doentes com PUA é essencial para prevenir défices neuro-
lógicos potencialmente irreversíveis.
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Resumo

Portugal apresenta um dos padrões de consumo de álcool 
mais elevados da Europa, com um consumo per capita 
que, ao contrário da tendência decrescente observada na 
maioria dos países da OCDE, aumentou na última década. 
Este fenómeno é tanto mais paradoxal quanto o enqua-
dramento legal português proíbe a venda e o consumo 
de bebidas alcoólicas a menores de 18 anos, impõe restri-
ções ao consumo em espaços públicos e estabelece limites 
de alcoolemia para condutores, configurando uma legis-
lação formalmente comparável à de países com consumos 
substancialmente mais baixos.

Nesta reflexão, analisamos a tensão entre o quadro 
regulatório existente e os padrões culturais de consumo, 
comparando o modelo português com os modelos nórdi-
cos — em particular o sueco — onde políticas de restrição 
de disponibilidade física e económica se associam a taxas 
de consumo significativamente inferiores. Argumenta-
mos que a eficácia das políticas de saúde pública em alcoo-
logia não pode ser dissociada do peso cultural e económico 
que a indústria do vinho e das bebidas alcoólicas exerce 
em Portugal, e que esta tensão estrutural tem consequên-
cias directas na prevenção e no acesso ao tratamento.

Palavras-chave: alcoologia; políticas de saúde pública; 
legislação; consumo de álcool; Portugal; modelo nórdico; 
disponibilidade; cultura do álcool

Abstract

Portugal has one of the highest alcohol consumption 
patterns in Europe, with a per capita consumption that, 
contrary to the decreasing trend observed in most OECD 
countries, has increased over the past decade. This is all 
the more paradoxical given that Portuguese legislation 
prohibits the sale and consumption of alcoholic beverages 

to those under 18 years of age, imposes restrictions on 
consumption in public spaces, and establishes blood 
alcohol limits for drivers — a legal framework formally 
comparable to that of countries with substantially lower 
consumption rates.

In this essay, we analyse the tension between the exis-
ting regulatory framework and cultural consumption 
patterns, comparing the Portuguese model with Nordic 
models — in particular the Swedish one — where policies 
restricting physical and economic availability are associa-
ted with significantly lower consumption rates. We argue 
that the effectiveness of public health policies in alcoho-
logy cannot be dissociated from the cultural and economic 
weight of the wine and alcoholic beverages industry in 
Portugal, and that this structural tension has direct conse-
quences for prevention and access to treatment.

Keywords: alcohology; public health policies; legislation; 
alcohol consumption; Portugal; Nordic model; availabi-
lity; alcohol culture

1. Introdução

O álcool ocupa, na vida pública portuguesa, um lugar 
singular: está presente nas mesas de família, nas celebra-
ções religiosas, nas negociações de negócio e nas conver-
sas de café. É produto de exportação, símbolo de identidade 
regional, e motivo de orgulho nacional. É também, e 
simultaneamente, uma das principais causas de morbili-
dade e mortalidade evitáveis no país. Esta coexistência 

— normalização cultural e dano clínico — não é exclusi-
vamente portuguesa, mas em Portugal assume contornos 
particularmente marcados.

Para o clínico que trabalha em alcoologia, esta tensão 
é quotidiana. Os doentes chegam tarde, frequentemente 
em estadios avançados de dependência, depois de anos 
de consumo que nunca foi percepcionado como proble-
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mático — nem por eles, nem pelos que os rodeavam. O 
contexto social em que beberam não lhes enviou sinais 
de alarme: beberam como os outros. É precisamente este 
mecanismo — a normalização cultural como obstáculo à 
percepção do problema e ao pedido de ajuda — que esta 
reflexão se propõe analisar, situando-o no quadro mais 
amplo das políticas de regulação do álcool em Portugal e 
na Europa.

2. O paradoxo português: lei restritiva, consumo 
crescente

A 16 de junho de 2015, o Decreto-Lei n.º 106/2015 esta-
beleceu a proibição de venda e consumo de qualquer bebida 
alcoólica a menores de 18 anos em Portugal — uniformi-
zando um regime que até então diferenciava entre bebidas 
espirituosas e bebidas fermentadas de menor teor. A par 
desta norma, a legislação portuguesa prevê limites de 
alcoolemia para condutores, restrições de horário e loca-
lização na venda de álcool, e proibições de publicidade 
dirigida a menores. Trata-se, no papel, de um enquadra-
mento legal que não difere substancialmente do de países 
com consumos muito inferiores.

Os dados, porém, contam uma história diferente. 
Segundo o relatório Health at a Glance 2025 da OCDE, 
Portugal registou em 2023 um consumo per capita supe-
rior a 11,5 litros de álcool puro — um dos valores mais 
elevados da União Europeia, a par da Letónia e da Romé-
nia, e significativamente acima da média OCDE de 8,5 
litros. Mais revelador do que o valor absoluto é a trajectó-
ria: enquanto a maioria dos países europeus registou uma 
diminuição do consumo na última década, Portugal foi 
um dos poucos onde o consumo per capita aumentou dois 
ou mais litros entre 2013 e 2023. Os dados do Eurostat 
reforçam esta leitura com outra dimensão: 20,7% da popu-
lação portuguesa consome álcool diariamente — um dos 
valores mais altos da Europa, contrastando vividamente 

com países como a Suécia, onde essa percentagem é infe-
rior a 3%.

Este paradoxo — legislação formalmente restritiva, 
consumo efectivamente crescente — não é um problema 
de má-fé legislativa nem de ausência de intenção política. 
É, antes, o sinal de que a regulação legal, por si só, é insu-
ficiente quando não é acompanhada de intervenção sobre 
os determinantes culturais e económicos do consumo. A 
lei fixa limites; não altera significados.

3. O que pode aprender-se com o modelo nórdico

Em fevereiro de 2025, a Organização Mundial de Saúde 
— Região Europeia publicou um relatório destacando os 
monopólios estatais nórdicos como modelo de referência 
em saúde pública. O Systembolaget sueco, o Alko finlan-
dês e o Vinmonopolet norueguês partilham uma arqui-
tectura comum: são empresas públicas com mandato 
explícito de saúde pública, que controlam a venda a reta-
lho de bebidas acima de 3,5% de volume alcoólico. Operam 
com número limitado de pontos de venda, horários restri-
tos, controlo rigoroso de idade, ausência de marketing e 
sem estratégias de preço com desconto. O objectivo decla-
rado não é proibir o consumo, mas gerir a disponibilidade 
de um produto com riscos inerentes — tratando-o de 
forma radicalmente diferente de um bem de consumo 
ordinário.

Os resultados são inequívocos. A Suécia, com um 
sistema deste tipo em funcionamento desde 1955, apre-
senta um consumo diário de álcool inferior a 3% da popu-
lação adulta, contra os 20,7% portugueses. Estudos de 
modelação estimam que a privatização do Systembolaget 
levaria a cerca de 850 mortes adicionais por ano — uma 
estimativa que, por inversão, ilumina o custo em saúde 
pública da ausência de restrições de disponibilidade.

O debate nórdico é, aliás, um sinal de que este equi-
líbrio é frágil e politicamente contestado. Em 2025, o 
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governo sueco propôs flexibilizar o monopólio para permi-
tir vendas directas por pequenos produtores agrícolas — 
uma alteração de alcance limitado, mas que a OMS Europa 
criticou por criar um precedente de erosão do modelo. A 
própria discussão em torno desta proposta revela a tensão 
permanente entre interesses económicos (neste caso, de 
produtores locais) e a lógica de saúde pública que sustenta 
o sistema. Portugal, que aliás apresentou objecções formais 
junto da Comissão Europeia ao processo de notificação 
desta proposta sueca, conhece bem esta tensão — mas 
sem o contrapeso institucional que os países nórdicos 
construíram ao longo de décadas.

Seria ingénuo propor a transposição directa do modelo 
nórdico para Portugal. As diferenças culturais, históricas 
e económicas são substanciais, e a relação dos países nórdi-
cos com o álcool tem raízes distintas — incluindo um 
passado de consumo problemático de aguardentes que 
motivou, no início do século XX, a criação dos próprios 
monopólios. O que o modelo nórdico oferece não é uma 
receita, mas uma demonstração de que é possível orga-
nizar politicamente a relação de uma sociedade com o 
álcool de forma a reduzir efectivamente o dano — e que 
isso requer intervir sobre a disponibilidade física e econó-
mica, e não apenas sobre a legalidade do consumo por 
menores.

4. Cultura, economia e saúde pública: a tensão 
estrutural portuguesa

Portugal é o maior consumidor mundial de vinho per 
capita: 61,1 litros por pessoa em 2024, segundo os dados 
da Organização Internacional da Vinha e do Vinho — 
quase três vezes a média dos vinte países com maior 
consumo total. Este dado não é apenas uma curiosidade 
estatística; é o espelho de uma relação com o álcool profun-
damente enraizada na identidade cultural, na economia 
rural, no turismo e na gastronomia. O vinho é apresen-

tado como produto de qualidade e de cultura; o seu 
consumo é associado a celebração, convívio e sofisticação. 
Esta narrativa circula nos media, na publicidade, nas polí-
ticas de promoção turística e, mais subtilmente, na lingua-
gem quotidiana.

A dimensão económica reforça esta normalização. 
Portugal tem o IVA mais baixo da União Europeia sobre 
o vinho (13%), sem qualquer imposto especial sobre o 
consumo equivalente ao que existe para o tabaco ou para 
as bebidas açucaradas. A indústria vitivinícola representa 
um sector de exportação estratégico, com forte represen-
tação institucional e capacidade de influência nas políticas 
públicas. Num contexto assim, as iniciativas de saúde 
pública que possam afectar o consumo de álcool defron-
tam-se com uma resistência estrutural que vai muito além 
da inércia burocrática.

Para o clínico, esta tensão manifesta-se de formas 
muito concretas. O doente que chega ao consultório depois 
de décadas de consumo diário de vinho às refeições rara-
mente reconhece ter feito algo socialmente transgressivo 

— fez o que sempre viu fazer, o que lhe foi ensinado que 
era normal e saudável. A percepção do risco está embo-
tada por décadas de mensagens culturais que associam o 
álcool a prazer e moderação, e que raramente chegam às 
quantidades. A normalização cultural não é apenas um 
contexto externo ao problema clínico: é parte constitutiva 
da forma como o problema se instala e como o doente o 
narra a si próprio.

Esta constatação tem implicações para a prática clínica 
e para a investigação em alcoologia. A intervenção tera-
pêutica eficaz não pode ignorar o trabalho de reconfigu-
ração do significado que é necessário — ajudar o doente 
a reconhecer que aquilo que a sua cultura lhe ensinou 
sobre o álcool não coincide com o que a ciência sabe sobre 
os seus efeitos. Mas tem também implicações para a polí-
tica: a redução do dano associado ao álcool em Portugal 
exigirá, a prazo, intervenções que actuem sobre a dispo-
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nibilidade, o preço e a exposição ao marketing — e não 
apenas sobre a legalidade formal do consumo.

5. Conclusão

O paradoxo português, legislação restritiva, consumo 
crescente, não é uma anomalia explicável pela falta de 
vontade política ou pela ineficácia administrativa. É a 
expressão de uma tensão estrutural entre a lógica da saúde 
pública e o peso cultural e económico do álcool na socie-
dade portuguesa. A comparação com os modelos nórdicos 
não sugere que a solução seja simples ou imediatamente 
transponível, mas demonstra que sociedades com níveis 
de consumo substancialmente mais baixos não o conse-
guiram apenas através de proibições formais — consegui-
ram-no organizando, ao longo de décadas, a própria 
relação institucional com o álcool.

Para a comunidade clínica e científica em alcoologia, 
este diagnóstico coloca uma questão que ultrapassa o 
consultório: qual é o papel das sociedades científicas, dos 
clínicos e dos investigadores na construção de um debate 
público sobre políticas de álcool que seja informado pela 
evidência e não apenas pelos interesses económicos? A 
Revista Portuguesa de Alcoologia é, ela própria, um espaço 
privilegiado para esse debate. Esta reflexão pretende ser 
um contributo para o iniciar.
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Resumo

Em Portugal, o consumo de álcool apresenta elevada 
prevalência, mantendo-se, contudo, frequentemente 
subdiagnosticado, particularmente na população femi-
nina. O estigma, vergonha e atraso na procura de cuida-
dos constituem importantes barreiras. Os cuidadores 
informais são um subgrupo com vulnerabilidades acres-
cidas pelo elevado nível de stress. O caso clínico apresen-
tado descreve uma cuidadora informal com Perturbação 
do Uso do Álcool, enquadrada num contexto de elevada 
complexidade biopsicossocial e sobrecarga do cuidador. 
A intervenção inicial assentou numa abordagem multi-
profissional nos cuidados de saúde primários, com parti-
cipação de duas equipas de saúde familiar (da cuidadora 
e familiares dependentes) compostas por Médico e Enfer-
meiro de família, Psicologia e Serviço Social. Posterior-
mente, foi estabelecida articulação com cuidados 
secundários através da Psiquiatria e Centro de Respostas 
Integradas, bem como integração em grupo de autoajuda 
comunitário. O caso evidencia a relevância da deteção 
precoce, articulação interinstitucional e intervenção inte-
grada particularmente em contextos de vulnerabilidade 
acrescida.

In Portugal, alcohol consumption is highly prevalent, 
yet it remains frequently underdiagnosed, particularly 
among women. Stigma, shame, and delayed help-seeking 
constitute significant barriers. Informal caregivers repre-
sent a particularly vulnerable subgroup due to high levels 
of stress. This clinical case describes an informal caregiver 
with Alcohol Use Disorder, within a context of high biop-
sychosocial complexity and caregiver burden. The initial 
intervention was based on a multiprofessional approach 
in primary care, involving two family health teams (for 
the caregiver and her dependent relatives), composed of 
a family physician, family nurse, psychologist, and social 
worker. Subsequently, coordination with secondary care 

was established through Psychiatry and Integrated 
Response Centers, as well as integration into a commu-
nity self-help group. This case highlights the importance 
of early detection, interinstitutional coordination, and 
integrated intervention, particularly in contexts of increa-
sed vulnerability.

Palavras-chave: perturbação do uso do álcool; cuidado-
res informais; saúde mental; multidisciplinaridade; abor-
dagem psicossocial.

Introdução

Portugal apresenta um dos níveis mais elevados de 
consumo de álcool da União Europeia, com um consumo 
de álcool puro per capita cerca de 21% acima da média da 
União Europeia em 2022. Cerca de 20% da população 
entre os 15 e os 74 anos consome álcool diariamente ou 
quase diariamente, e 3,5% apresenta abuso ou depen-
dência alcoólica. O seu impacto no sistema de saúde é 
significativo, com dezenas de milhares de internamentos 
hospitalares anuais associados ao álcool (OECD/Euro-
pean Observatory on Health Systems and Policies, 2025).

Os cuidadores informais são frequentemente confron-
tados com a necessidade de comprometer a sua própria 
saúde e bem-estar para assegurar a prestação de cuidados. 
Atendendo ao elevado nível de stress e as potenciais reper-
cussões negativas na saúde associadas a este papel, torna-

-se fundamental compreender a prevalência e as 
consequências do consumo e abuso de álcool nesta popu-
lação. Apesar de existir uma clara lacuna de investigação 
acerca deste tema, comparativamente aos não cuidadores, 
a evidência atual sugere que os cuidadores podem ser 
menos propensos a ter consumo abusivo de álcool (Gotts-
chalk, 2020; Hazzan et al., 2024; Shifren & Chong, 2012). 
Da mesma forma, o consumo excessivo de álcool tem 
sido associado a vários resultados negativos, incluindo 
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comportamentos fisicamente agressivos e negligentes 
(Andrea et al., 2025; Hazzan et al., 2024).

Caso Clínico

V.C., 61 anos, género feminino, viúva, 4º ano de escola-
ridade. Reside com a mãe, diagnosticada com síndrome 
demencial, e com o irmão, com défice intelectual, sendo 
cuidadora informal de ambos há cerca de 20 anos. 

Apresentava como antecedentes pessoais de relevo 
uma perturbação depressiva major e antecedentes de 
tentativa de suicídio por intoxicação medicamentosa 
voluntária há cerca de 15 anos. Encontrava-se medicada 
com venlafaxina 150mg id, mirtazapina 15mg id, loraze-
pam 2.5mg id  e pitavastatina 2mg.

Recorre a uma consulta programada com a sua médica 
de família para pedir uma avaliação de rotina. Questio-
nada sobre sinais e sintomas, admitia sentir-se mais 
cansada, com adinamia, embotamento emocional e lenti-
ficação do raciocínio. Relatava sobrecarga enquanto cuida-

dora, sentindo-se desapoiada pelos familiares, que 
considerava terem o dever de prestar mais auxílio. 

Era acompanhada em consulta de Psiquiatria no 
contexto dos antecedentes pessoais descritos, tendo uma 
consulta anual com manutenção e terapêutica crónica 
instituída há vários anos. Era também acompanhada por 
Psicologia em contexto de Unidade de Recursos Assis-
tenciais Partilhados (URAP). Questionada sobre o 
consumo de álcool e substância, negava consumo atual 
ou histórico de consumo abusivo. Ao exame objetivo, 
encontrava-se calma, colaborante, consciente temporo-

-espacialmente. Apresentava um aspeto algo descuidado, 
e humor depressivo. Identificava-se um hematoma perior-
bitário direito, que referia ter resultado de queda após 
tropeçar num tapete.

Foi pedido apoio à enfermeira de família para aplica-
ção a escala Zarit Burden Interview, tendo obtido uma 
pontuação de 64 pontos, sugestiva de uma sobrecarga 
do cuidador grave (Tabela 1) (Alberto, 2010).
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Tabela 1. Aplicação da escala de Zarit, a V.C..

Questão Resposta Pontuação

Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do que aquela que realmente necessita? Às vezes 2

Considera que devido ao tempo que dedica ao seu familiar já não dispõe de tempo suficiente para 
as suas tarefas? Quase sempre 4

Sente-se tenso/a quando tem de cuidar do seu familiar e ainda tem outras tarefas por fazer? Muitas vezes 3

Sente-se envergonhado(a) pelo comportamento do seu familiar? Às vezes 2

Sente-se irritado/a quando está junto do seu familiar? Às vezes 2

Considera que a situação atual afeta de uma forma negativa a sua relação com os seus amigos/
familiares? Muitas vezes 3

Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar? Quase sempre 4

Considera que o seu familiar está dependente de si? Quase sempre 4

Sente-se esgotado quando tem de estar junto do seu familiar? Muitas vezes 3

Vê a sua saúde ser afetada por ter de cuidar do seu familiar? Muitas vezes 3

Considera que não tem uma vida privada como desejaria devido ao seu familiar? Muitas vezes 3

Pensa que as suas relações sociais são afetadas negativamente por ter de cuidar do seu familiar? Muitas vezes 3
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Sente-se pouco à vontade em convidar amigos para o(a) visitarem devido ao seu familiar? Muitas vezes 3

Acredita que o seu familiar espera que você cuide dele como se fosse a única pessoa com quem 
ele(a) pudesse contar?

Quase sempre 4

Considera que não dispõe de economias suficientes para cuidar do seu familiar e para o resto das 
despesas que tem?

Quase nunca 1

Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por muito mais tempo? Muitas vezes 3

Considera que perdeu o controle da sua vida depois da doença do seu familiar se manifestar? Às vezes 2

Desejaria poder entregar o seu familiar aos cuidados de outra pessoa? Nunca 0

Sente-se inseguro acerca do que deve fazer com o seu familiar? Às vezes 2

Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar? Muitas vezes 3

Considera que poderia cuidar melhor do seu familiar? Muitas vezes 3

Considera que devido ao tempo que dedica ao seu familiar já não dispõe de tempo suficiente para 
as suas tarefas?

Quase sempre 4

Em geral sente-se muito sobrecarregado por ter de cuidar do seu familiar? Muitas vezes 3

TOTAL 64 pontos

Foi pedido um estudo analítico para investigação das 
queixas da utente, e reagendada consulta.

Após duas semanas, a Psicóloga assistente contactou 
a médica de família de V.C., referindo que a filha da utente 
descrevia episódios de consumo agudo de álcool, nega-
dos e ocultados pela própria. A filha relatava uma má 
relação com a mãe, a qual negaria o seu apoio. Negava ter 
identificado sinais de negligência para com os familiares 
dependentes, mas manifestava preocupação com os 
mesmos. 

Foi iniciada uma abordagem multiprofissional, com 
ativação do Serviço Social da URAP e enfermeira de famí-
lia da utente, com visitas domiciliárias periódicas, aceites 
pela utente V.C.. Foi feita articulação com a médica de 
família dos utentes dependentes, a qual realiza periodi-
camente consultas domiciliárias aos mesmos, não tendo 
identificado sinais sugestivos de negligência ou violência.

Na consulta seguinte, três semanas depois, o estudo 
analítico não revelou alterações relevantes. A utente abor-
dou espontaneamente preocupação com os seus consu-
mos de álcool. Admitia antecedentes de Perturbação do 

Uso do Álcool (PUA), tendo sido acompanhada em 
consulta especializada num Centros de Respostas Inte-
gradas há mais de 20 anos. 

A utente admitia ter negado os consumos na última 
consulta, identificando como principais barreiras o senti-
mento de vergonha e o receio do que aconteceria com os 
familiares que tem a seu cuidado. Identificava como fato-
res desencadeantes para o consumo de álcool a sobrecarga 
como cuidadora, bem como uma relação difícil com os 
filhos, que verbaliza como uma grande mágoa. Manifes-
tava ambivalência quanto ao plano de cuidados dos seus 
familiares dependentes, pretendendo simultaneamente 
melhorar os seus cuidados, mas recusando a sua institu-
cionalização, por não os querer privar do seu espaço. Reve-
lava pouca abertura para aceitar apoio por parte de outros 
familiares, por mágoa para com a sua falta de interesse até 
então. Negava ideação suicida, episódios de violência 
doméstica ou negligência para com a sua função como 
cuidadora ou consumo de outras substâncias.

Referia consumir bebidas com álcool cerca de duas a 
três vezes por semana, com consumos de cerca de 7 unida-
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des de bebida padrão por episódio. Foi aplicado o ques-
tionário Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), 

cujos resultados se encontram descritos na Tabela 2 (SPMS 
- Serviços Partilhados do Ministério da Saúde EPE, 2026). 

Ao exame objetivo, não foram detetados estigmas de 
doença hepática crónica. Encontrava-se consciente, orien-
tada temporo-espacialmente. Apresentava um aspeto 
descuidado, fácies triste, com labilidade emocional, sem 
alterações do discurso ou comportamento. Não foi 
apurada sintomatologia heteróloga.

Foram identificados como problemas principais uma 
perturbação depressiva major agravada em contexto de 
PUA e sobrecarga do cuidador, com risco acrescido de 
disfunção familiar.

Foi realizada uma intervenção breve com recurso a 
entrevista motivacional, com base na fase do ciclo moti-
vacional de Prochaska e DiClemente identificado – contem-
plação. Priorizou-se a tentativa de evidenciar 
discrepância quanto à sua expetativa para com o futuro 

dos cuidados dos seus familiares dependentes, bem como 
reforço positivo e ganho de autoconfiança. Foi possível 
progredir para uma fase de preparação, tendo sido discu-
tido o plano terapêutico com a utente, que aceitou refe-
renciação para consulta especializada no CRI. Pelas 
particularidades do caso, foi estabelecido um contacto 
direto com esta unidade, a qual atribuiu prioridade para 
início de seguimento. Foi explorada a abertura da V.C. 
para apoio pelo Serviço Social e Equipa para a Prevenção 
da Violência em Adultos (EPVA), a qual a utente aceitou. 
Estas equipas realizaram visita domiciliária, tendo explo-
rado opções alternativas para os cuidados dos dependen-
tes, para as quais a V.C. se revelou sempre ambivalente. 

Procedeu-se a intervenção psicossocial, com identi-
ficação de apoios e complementos a serem requeridos. 

Tabela 2. Aplicação do questionário AUDIT a V.C..

Questão Resposta Pontuação

Com que frequência consome bebidas que contêm álcool? 2 a 3 vezes/semana 4

Quando bebe, quantas bebidas contendo álcool consome num dia normal? 7 a 9 por dia 3

Com que frequência consome seis bebidas ou mais numa única ocasião?
Pelo menos uma vez 
por semana

3

Nos últimos 12 meses, com que frequência se apercebeu que não conseguia parar de beber?
Pelo menos uma vez 
por semana

3

Nos últimos 12 meses, com que frequência não conseguiu cumprir tarefas por ter bebido? Nunca 0

Nos últimos 12 meses, com que frequência precisou de beber logo de manhã para curar uma 
“ressaca”?

Nunca 0

Nos últimos 12 meses, com que frequência teve sentimentos de culpa ou remorsos por ter bebido?
Pelo menos uma vez 
por semana

3

Nos últimos 12 meses, com que frequência não se lembrou do que aconteceu na noite anterior por 
ter bebido?

Menos de uma vez 
por mês

1

Já alguma vez ficou ferido ou feriu alguém por ter bebido?
Sim, aconteceu nos 
últimos 12 meses

4

Já algum familiar, amigo, médico ou profissional de saúde manifestou preocupação  pelo seu 
consumo de álcool ou sugeriu que deixasse de beber?

Sim, aconteceu nos 
últimos 12 meses

4

TOTAL| 76 pontos
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Foi feita uma mediação familiar, tendo sido possível orga-
nizar alguns dias de apoio por parte da filha e irmãos de 
V.C.. Aceitaram também receber apoio domiciliário para 
higiene. A médica de família dos familiares dependentes 
procurou otimizar o controlo sintomatológico dos uten-
tes dependentes, particularmente controlo álgico, melho-
ria do sono e comportamental,  por forma a promover o 
seu bem-estar e amenizar a carga para com os cuidadores. 

A filha de V.C. foi também convocada a consulta 
médica. Iniciou acompanhamento psicológico e trata-
mento farmacológico dirigido a perturbação depressiva 
major. Foi feita uma intervenção familiar, procurando 
mitigar dificuldades inerentes ao desgaste da relação com 
a mãe, em parte motivados pela dificuldade de aceitação 
por parte da filha em relação à PUA que a mãe apresenta. 
Foi possível integrar a filha de V.C. no plano de cuidados 
dos familiares dependentes.

A utente V.C. iniciou acompanhamento pelo CRI, 
tendo-se optado por um seguimento em contexto de 
ambulatório. Foi estabelecido contacto com a Psiquiatra 
assistente, para uma melhor articulação de cuidados. A 
utente integrou ainda um grupo de autoajuda dedicado 
a utentes com PUA. A utente mantém-se em acompa-
nhamento, com continuidade dos cuidados aos depen-
dentes e suporte das equipas envolvidas (Serviço Social, 
EPVA e equipa de saúde familiar).

Discussão

Este estudo procura reforçar a necessidade de interven-
ções que abordem tanto o consumo excessivo de álcool 
nos cuidadores informais, como o contexto bio-psico-

-social da família.
Os comportamentos aditivos, em particular o 

consumo excessivo de álcool, são frequentemente 
subdiagnosticados. Os profissionais de saúde tendem a 
identificar menos frequentemente PUA na população 

feminina, que também tende a atrasar a procura de cuida-
dos devido a culpa e vergonha nos consumos. O estigma 
social é um dos principais obstáculos ao diagnóstico 
precoce, sendo o consumo de álcool percecionado como 
falha nos seus papéis sociais. Estes aspetos contribuem 
para o atraso no diagnóstico e no acesso ao tratamento, 
acentuando a vulnerabilidade desta população (Finn et 
al., 2023; McCrady et al., 2020).

O caso apresentado demonstra uma camada adicional 
de vulnerabilidade, que se prende com o papel de cuida-
dor. O elevado nível de stress e as potenciais repercussões 
negativas para a saúde associadas ao papel de cuidador 
informal coloca frequentemente estes indivíduos numa 
situação de vulnerabilidade acrescida, sendo comum a 
priorização das necessidades dos dependentes em detri-
mento da própria saúde (Gottschalk, 2020; Hazzan et 
al., 2024). Contudo, a escassez de investigação robusta 
nesta área limita a compreensão da verdadeira dimensão 
desta problemática. No caso exposto, o contexto socioe-
conómico desfavorável, associado à elevada dependência 
de dois elementos do agregado familiar e à presença de 
comorbilidades na cuidadora, configura um quadro de 
elevada complexidade clínica e social.

O caso descrito evidencia a importância de uma abor-
dagem multidisciplinar para o sucesso de acompanha-
mento de utentes com PUA. A articulação entre 
diferentes profissionais nos cuidados de saúde primários 

— nomeadamente Médicos de Família (tanto da utente 
como dos familiares dependentes), Enfermeiros de Famí-
lia, Assistente Social, Psicólogo e EPVA — revela-se funda-
mental. Igualmente relevante é a integração com os 
cuidados de saúde secundários, designadamente com os 
CRI e a Psiquiatria. 

Contudo, a atual organização dos cuidados apresenta 
limitações, na medida em que as Unidades de Saúde 
Familiar nem sempre estão devidamente estruturadas 
para responder à complexidade destes doentes. Entre os 
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constrangimentos identificados destacam-se a rigidez 
na duração das consultas, a escassez de tempo para arti-
culação interprofissional e a ausência de ferramentas de 
apoio à prática clínica. 

Também a articulação entre cuidados de saúde primá-
rios e secundários se revela frequentemente insuficiente, 
particularmente no que respeita aos CRI, sendo identi-
ficadas barreiras como a inexistência de um sistema de 
registo clínico integrado e a ausência de canais de comu-
nicação direta.

Não obstante, tem sido crescente o reconhecimento 
destas limitações por parte das estruturas de gestão e 
decisão, sendo expectável uma melhoria progressiva 
destes aspetos

A adicção é um problema multifacetado, com enorme 
impacto nas diferentes esferas da pessoa. Os comporta-
mentos aditivos podem manifestar-se em qualquer fase 
do ciclo de vida e expressar-se através de um conjunto 
diversificado de sinais de alerta, incluindo alterações 
comportamentais, repercussões somáticas e, em fases 
mais avançadas, a presença de padrões de funcionamento 
claramente disfuncionais. Os profissionais de saúde assu-
mem um papel central na identificação precoce e na inter-
venção atempada destes sinais (Ribeiro et al., 2026). Os 
cuidados de saúde primários, pela sua acessibilidade, 
continuidade assistencial e proximidade ao contexto 
familiar e comunitário, constituem um contexto privile-
giado para a deteção precoce de comportamentos aditivos 
e implementação de estratégias de intervenção. 
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