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VALIDAÇÃO DE UM INSTRUMENTO DE
AVALIAÇÃO DA INGESTÃO DE BEBIDAS

ALCOÓLICAS E DE ETANOL POR
CONSUMIDORES EXCESSIVOS

Recebido em: 23 de Março de 2010
Aceite em: 18 de Junho de 2010

O consumo excessivo de bebidas alcoólicas e de álcool etílico, hábito com elevados cus-
tos socioeconómicos e forte impacto sobre a saúde, carece de estudos que visem contri-
buir para adequar as opções políticas em função das tendências, consumos e comporta-
mentos observados.
Objectivos: Validar um instrumento de avaliação da ingestão dos diferentes tipos de bebi-
das alcoólicas e dos comportamentos associados ao consumo de álcool etílico; avaliar os
determinantes do consumo de bebidas alcoólicas. Tipo de estudo: Estudo de validação
de instrumento de avaliação de comportamentos ligados ao álcool. Local: Coimbra. Popu-
lação: Consumidores excessivos de álcool.
Métodos: Trata-se de um estudo transversal com base em inquérito e avaliação de parâme-
tros bioquímicos, com vista à validação de instrumento de avaliação de consumo e com-
portamentos ligados ao álcool.
Resultados: Foi encontrada uma correlação entre a idade do primeiro contacto com as
bebidas alcoólicas e o início do consumo regular (r = 0,72; p < 0,001). O consumo de álcool
no último ano, quantificado em gramas, correlacionou-se ainda significativamente com a
% CDT (r = 0,54; p < 0,001) e com a γ-GT (r = 0,47; p < 0,001).
Conclusões: O instrumento de notação desenvolvido para a avaliação dos comportamen-
tos ligados ao álcool apresenta uma validade que se pode considerar aceitável e poderá
portanto ser usado para fins de relação entre consequências do consumo de álcool etílico
e categorias de consumidores.

VALIDATION OF A QUESTIONNAIRE TO EVALUATE ALCOHOL RELATED
BEHAVIOURS IN EXCESSIVE DRINKERS

The excessive consumption of alcohol and alcoholic drinks is an habit with high socio-
economic costs and a strong impact on health that requires research aiming at establishing
adequate political options concerning trends, observed behaviours and consumption.
Objectives: To validate an instrument to evaluate the consumption of the different kinds
of alcoholic drinks and alcohol-related behaviours; to assess the determinants of alcoholic
drinks consumption. Type of study: Validation study of an instrument to assess alcohol-
related behaviours. Place: Coimbra. Population: Excessive alcohol consumers.
Methods: Cross-sectional study based on a questionnaire and biochemical markers assess-
ment, aiming to validate an instrument to evaluate alcohol consumption and alcohol-
related behaviours.
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Results: A correlation between age at first contact with alcohol and the begining of the
regular consumption(r = 0,72; p < 0,001) was found. Alcohol consumption in the last 12
months correlated with - % CDT (r = 0,54; p < 0,001) and with γ-GT (r = 0,47; p < 0,001).
Conclusions: The validity of the instrument developed to evaluate alcohol-related
behaviours is acceptable and therefore it may be used to establish hierarchy between
levels of alcohol consumption defined by categories of ingestion and negative conse-
quences.

INTRODUÇÃO

Conhecer o estado de saúde de uma comunidade e
dos seus indivíduos, pressupõe entender os seus hábitos
e comportamentos de risco, em particular os ligados ao
estilo-de-vida. O consumo excessivo de álcool e bebidas
alcoólicas é um hábito com elevados custos socioeconó-
micos e com forte impacto sobre a saúde, que carece de
ser estudado, com vista à adequação das opções políticas
em função das tendências, consumos e comportamentos
observados1. No entanto, a avaliação do consumo de ál-
cool e de bebidas alcoólicas em Epidemiologia e Saúde
Pública sofre de inúmeras limitações2-5. As deficiências ao
nível do registo e determinação do consumo são bastante
generalizadas, podendo ser imputáveis ao entrevistado,
ao entrevistador e a questões metodológicas6,7. No que
respeita ao inquirido, em certas ocasiões mostrar-se-á re-
ticente a fornecer uma informação que considera privada,
sendo a fiabilidade da resposta influenciada por conota-
ções sociais e pessoais que afectarão a sinceridade das
respostas, dependendo ainda da memória, assim como da
capacidade de compreensão das questões. Por parte dos
profissionais de saúde, o problema pode ir desde a escas-
sez de tempo para avaliar estes comportamentos e consu-
mos e mesmo atribuir pouca relevância em conhecer o con-
sumo de bebidas alcoólicas, sem relação directa com o
motivo da consulta. Existe também o risco de, ao inquirir
sobre estes consumos, descobrir um problema relaciona-
do com álcool, situação para a qual, com muita frequência,
os profissionais de saúde consideram não dispor de pre-
paração e treino suficientes para lidar com ela, o que po-
derá contribuir para atribuir menos relevância a estes pro-
blemas ligados ao álcool. Do ponto de vista metodológico,
são numerosos os factores que podem influenciar a acei-
tação, fiabilidade, validade e, no fundo, a operacionalidade
dos registos para avaliar a ingestão de etanol8-13.

É reconhecido que a avaliação da ingestão alimentar
pode estar sujeita a viéses e erros por vezes grosseiros6,7.
No caso do álcool, esta avaliação é ainda mais complexa
pois pode não ser considerado um produto alimentar co-
mum e pelo estigma social que muitas vezes lhe está asso-
ciado. O termo álcool refere-se a um conjunto de bebidas,

muitas delas com um valor simbólico importante, sendo o
seu consumo normalmente influenciado por factores cul-
turais, sociais, religiosos e outros8-13. A dificuldade de
dispor de métodos razoavelmente válidos para avaliar a
ingestão de álcool e bebidas alcoólicas e a sua relação
com os alegados problemas ligados ao álcool constitui
um relevante problema metodológico. Nos últimos anos,
os métodos de auto-relato do consumo de álcool torna-
ram-se os meios predominantes de recolha de informação
sobre a ingestão de bebidas alcoólicas8,9. Dada a sua faci-
lidade de utilização e custos relativamente baixos, não é
de admirar que se tenham tornado o procedimento prefe-
rencial para a recolha de informação sobre o consumo de
bebidas alcoólicas14. A validação dos diferentes instru-
mentos de avaliação da ingestão de bebidas alcoólicas, é
feita por comparação dos resultados de questionários com
parâmetros bioquímicos que possam constituir biomarca-
dores dessa mesma ingestão15. Os efeitos biológicos, clí-
nicos e sociais do abuso do álcool requerem a avaliação
de biomarcadores cuja especificidade permita identificar
doenças ligadas ao álcool, bem como a detecção precoce
de consumidores de risco. Os consumidores excessivos
de álcool podem exibir várias alterações bioquímicas em
biomarcadores como a Gama-glutamiltransferase (γ-GT),
a Aspartato-aminotransferase (AST), a Alanina-amino-
transferase (ALT) e o Volume Globular Médio (VGM). No
entanto estes biomarcadores clássicos apresentam limi-
tações tais como indicarem que existem lesões orgânicas
mas não identificarem a sua origem ou etiologia, e não
serem suficientemente sensíveis para permitirem uma iden-
tificação anterior ao aparecimento das primeiras lesões
orgânicas15-16. Existe evidência recente que apontam no-
vos marcadores bioquímicos como a carbohidrato defici-
ente em transferrina (CDT) podem vir a ser eficazes na
identificação de consumidores excessivos em particular
se associada com questionários como por exemplo o
AUDIT15-17. Face à inexistência de instrumentos de avali-
ação da ingestão de bebidas alcoólicas, validados para a
população portuguesa estabeleceram-se os seguintes ob-
jectivos para o presente estudo:

1. Validar um instrumento de avaliação da ingestão dos
diferentes tipos de bebidas alcoólicas e os comportamen-
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tos associados ao consumo excessivo de álcool;
2. Avaliar os determinantes do consumo de bebidas

alcoólicas.

MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de um estudo de validação, com desenho
transversal, baseado em inquérito e avalição de parâmetros
bioquímicos.

Amostra e recolha de dados
A amostra era constituída por uma série contínua de

118 utentes, representando cerca de 25% dos doentes in-
ternados, anualmente, no Centro Regional de Alcoologia
Maria Lucília Mercês de Mello (CRAMLMM), em Coimbra.
Os participantes no estudo eram consumidores excessi-
vos de álcool, submetidos a tratamento segundo o mode-
lo desenvolvido pelo CRAMLMM, tendo este tratamento
uma duração média de 17 dias. As variáveis utilizadas na
caracterização da amostra foram: idade, sexo, classe soci-
al, ocupação, local de residência, estado civil, habilita-
ções literárias, local de proveniência, distrito de proveniên-
cia e profissão. A recolha de dados decorreu durante apro-
ximadamente três meses e baseou-se na administração,
por meio de entrevista, de um inquérito relativo ao consu-
mo de álcool e a comportamentos ligados ao consumo de
bebidas alcoólicas, e na determinação de parâmetros bio-
químicos no sangue. A recolha dos dados foi realizada em
três momentos: T0 – nos três primeiros dias do interna-
mento e T1 – no final das três semanas de internamento.
Todos os doentes acederam participar neste estudo, ten-
do para isso dado o seu consentimento informado.

Questionário – avaliação dos comportamentos liga-
dos ao consumo de álcool

O consumo de álcool foi avaliado no início do interna-
mento e posteriormente, na terceira semana de interna-
mento. Desenvolveu-se um questionário de administra-
ção indirecta por entrevista face a face (incluir referência)
com x perguntas sobre quantidade/frequência de consu-
mo de bebidas por dia bem como duas medidas quantitati-
vas relativamente ao consumo de álcool no ano anterior à
avaliação: 1) número médio de bebidas padrão consumidas
por episódio de consumo (por dia); 2) frequência média de
consumo. Com base neste questionário de quantidade/
frequência (Q/F), procedeu-se à discriminação das dife-
rentes variedades de bebidas alcoólicas consumidas du-
rante o último ano. Foi ainda avaliada a abstinência duran-
te os diferentes momentos do estudo. O questionário in-
cluía também perguntas que permitiram caracterizar a ida-

de e as circunstâncias do primeiro contacto com as bebi-
das alcoólicas assim como caracterizar o consumo na altura
do estudo. Foram igualmente aplicados dois instrumentos
utilizados no contexto dos problemas ligados ao álcool – o
CAGE (Cut, Annoyed, Guilty, Eye-opener), cujo objectivo
é diagnosticar problemas graves associados ao álcool, e o
SADQ (Severity of Alcohol Dependence Questionnaire),
que permite determinar o grau de severidade da depen-
dência alcoólica. Incluir as referências destes dois instru-
mentos.

Avaliação antropométrica e outros dados
Foi calculado o Índice de Massa Corporal (IMC), com

base na avaliação do peso e da estatura dos doentes, no
momento do internamento, de acordo com metodologia
internacionalmente recomendada18.

Indicadores bioquímicos e índices derivados
Para cada indivíduo, foram realizadas as seguintes deter-

minações: colesterol total, HDL – colesterol, apolipopro-
teína A1, triglicéridos, glicemia, ácido úrico, Volume Glo-
bular Médio (VGM), γ-Glutamiltransferase (GGT ou γ-GT)
e as transaminases aspartato aminotransferase (AST) e
alanina aminotransferase (ALT), tempo de protrombina (TP)
e percentagem de Transferrina Deficiente em Carbohi-
dratos (% CDT). Os parâmetros foram determinados de
acordo com métodos internacionalmente aceites e de refe-
rência utilizados pelo Laboratório de Análises Clínicas do
Centro Hospitalar de Coimbra.

Análise estatística
O tratamento estatístico dos dados foi feito usando o

software estatístico SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) versão 16.0. É apresentada estatística descriti-
va envolvendo médias, desvios-padrão, valores mínimos
e máximos, com intervalos de confiança de 95%. Foi utili-
zado o coeficiente de correlação de Pearson para relacio-
nar as variáveis contínuas referentes ao consumo de álco-
ol e aos parâmetros bioquímicos. Foram usadas medidas
de correlação bivariada para os diferentes marcadores e
para outras variáveis, como factores comportamentais e
outros relativos ao consumo de álcool. Para as variáveis
categóricas, foi usado o teste do qui-quadrado, no senti-
do de comparar os resultados obtidos nos diferentes mo-
mentos do tratamento. O consumo de álcool foi expresso
em grama de álcool etílico puro por dia. Para tratar a inges-
tão de álcool como uma variável contínua, foi usado o
ponto médio de cada categoria de bebedores para repre-
sentar a ingestão média de álcool. As comparações de
médias e desvios-padrão entre os dois momentos de ava-
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liação do consumo de álcool foram efectuadas através do
teste de Wilcoxon para todos os parâmetros. Posteriormen-
te, como a distribuição de consumos e valores bioquímicos
não se ajustava a uma distribuição normal (após aplicação
do teste de Kolmogoroff-Smirnof), optou-se pela sua trans-
formação logarítmica. Foi aplicado o teste t de Student
para amostras emparelhadas, de modo a comparar os con-
sumos registados nas duas avaliações. Em toda a análise,
os resultados foram considerados significativos sempre
que p < 0,05.

Validação do consumo de álcool
A validação do consumo de álcool, em gramas, foi efec-

tuada pelos seguintes biomarcadores: a gamaglutamiltrans-
ferase (γ-GT), as transaminases (AST, ALT) e % CDT. A
fiabilidade do questionário foi avaliada através do cálculo
do coeficiente de correlação de Spearman e do teste Kappa
entre as duas entrevistas.

RESULTADOS

Na amostra predominavam largamente os indivíduos do
sexo masculino (85,5%). A idade média dos indivíduos era de
41,5 anos, com valor mínimo de 23 e máximo de 63, sendo o
desvio-padrão de 9,8 anos. A maioria dos indivíduos (78,3%)
era proveniente de meio rural. No que diz respeito às habili-
tações literárias, verificou-se que 56,7% dos elementos da
amostra possuíam apenas o ensino básico ou menos, 36,7%
tinham frequência do ensino secundário e 3,3% tinham cur-
so superior (Quadro 1). Quanto ao estado civil, a maior par-
te dos doentes eram casados – 72%, 5% eram viúvos, sol-
teiros eram 15% e divorciados 8% (Quadro 2).

O sector secundário era aquele em que se empregava a
maioria dos indivíduos (31,9%), seguido do terciário

(25,7%) e 23,9% eram desempregados. A maioria dos do-
entes era proveniente do distrito de Viseu (30%), seguido
do distrito de Coimbra (19%) e Aveiro (15%); os distritos
de Castelo-Branco e da Guarda contribuíram com 10% da
amostra e Leiria cinco por cento, sendo os restantes 11%
dos doentes provenientes de fora da Zona Centro do País.

Todos os doentes apresentavam CAGE positivo, em
que 75% tinham quatro respostas positivas. No momento
T1, 98,1% dos doentes encontravam-se abstinentes, des-
cendo esse valor para 89,6% em T2. A idade média de iní-
cio do consumo habitual de bebidas alcoólicas foi de 16,7
anos, com um mínimo de quatro e um máximo de 32 e um
desvio-padrão de 5,1 anos. O primeiro contacto com as
bebidas alcoólicas teve lugar, em média, aos 13,2 anos de
idade, com um mínimo de quatro e um máximo de 20 anos,
sendo o desvio-padrão de 4,6 anos. Para 77,4% dos indi-
víduos da amostra, o consumo de bebidas alcoólicas ini-
ciava-se logo pela manhã e 46,9% admitiam o consumo de
álcool antes da ingestão de qualquer alimento. Os doen-
tes referiram em T0 um consumo médio de 297,6 ± 148,0 g
de álcool etílico e em T1, de 349,7 ± 194,8 g, sendo de
salientar uma diferença significativa entre estes dois mo-
mentos (p = 0,000). Em relação ao tipo de bebidas alcoóli-
cas consumidas, não foram encontradas diferenças signi-
ficativas entre T0 e T1 (Figura 1). Relativamente ao tipo de
bebidas alcoólicas consumidas em quantidade (volume)
referidas em T0 e T1, apenas foram encontradas diferenças
significativas no caso do vinho (Figura 2).

As associações de bebidas alcoólicas mais frequentes
eram cerveja e vinho, mais destilados (51,7%), seguidas
de vinho e cerveja (16,7%). O primeiro contacto com as
bebidas alcoólicas foi maioritariamente na companhia de
amigos (43,2%) e familiares (32,4%), sendo que 30,3%, afir-
ma tê-lo feito em festas. Mais de dois terços (69,1%) refe-
rem que o seu consumo de álcool aumenta significativa-
mente nos fins-de-semana. Para as variáveis contínuas
relativas aos consumos de álcool, foi encontrada uma cor-
relação significativa entre o consumo de álcool, em grama,
em T1 e em T0 (r = 0,93; p < 0,000), apesar de existirem
diferenças significativas entre a quantidade em grama con-
sumida em T0 e T1. Referiam ter embriaguezes pelo menos
uma vez por semana, quatro em cada dez doentes e apenas
tiveram, segundo os próprios doentes, menos de uma em-
briaguez por semana, um em cada 10 doentes (9%). Admi-
tiam embriagar-se diariamente 6% dos individuos, enquan-
to 17% o faziam entre quatro a seis vezes por semana e
28% entre duas a três vezes por semana. A maioria dos
doentes referiu consumir bebidas alcoólicas normalmente
apenas na companhia de outras pessoas (48%), enquanto
que um quinto (20%) referiu beber sempre a sós e 32%

ocisáB %7,65

oirádnuceS %7,63

oirátisrevinU %3,3

ortuO %3,3

Quadro 1 – Habilitações Literárias

orietloS %0,51

odasaC %6,17

odaicroviD %3,8

ovúiV %0,5

Quadro 2 – Estado Civil
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tanto a sós quanto na companhia de outras pessoas. Fo-
ram encontradas correlações significativas entre o consu-
mo de álcool, em grama, no último ano e: a idade (r = -0,38;
p < 0,005); a idade do primeiro contacto com as bebidas
alcoólicas (r = -0,33; p < 0,010) e a idade de início de um
consumo habitual e regular de bebidas alcoólicas (r = -0,45;
p < 0,001). Foi igualmente encontrada uma correlação en-
tre a idade do primeiro contacto com as bebidas alcoólicas
e o início do consumo regular (r=0,72; p <0,001). O SADQ
apresentava uma correlação positiva estatisticamente sig-
nificativa com o CAGE (r = 0,46; p < 001). O consumo de
álcool no último ano, quantificado em grama, correla-
cionou-se ainda significativamente com a % CDT (r = 0,54;
p < 0,001) e com a γ-GT (r = 0,47; p < 0,001). O peso e o IMC
correlacionaram-se também de forma significativa, igual-
mente com a % CDT e a γ-GT (Quadro 3).

O consumo de álcool, em grama, no último ano,
correlacionou-se significativamente com o score da esca-
la de avaliação da severidade da dependência alcoólica –
SADQ (r=0,44; p <0,01); com o questionário CAGE para a
determinação da existência de problemas relacionados com
o álcool (r=0,29; p <0,05) e com o consumo de vinho (r=0,70;
p <0,01), cerveja (r=0,35; p <0,01) e destilados (r=0,36; p
<0,05). A idade do primeiro contacto com as bebidas alco-

ólicas e a idade em que referem ter iniciado um consumo
regular excessivo de bebidas alcoólicas correlacionavam-
se negativamente com o consumo de vinho – (r=-0,29; p
<0,05) e (r=0,50; p <0,01) respectivamente (Quadro 4).

DISCUSSÃO

Avaliar a ingestão de bebidas alcoólicas e, consequen-
temente, de álcool etílico é mais difícil e complexo do que
avaliar a ingestão de nutrientes. Na verdade o etanol não
é um simples constituinte dos alimentos como o são os
nutrientes. Antes, a sua presença em bebidas confere-lhes
desde tempos remotos grande valor simbólico, inclusiva-
mente religioso. O seu consumo é determinado por facto-
res sociais e culturais, e está associado quer a elevados
níveis de desejabilidade social quer a um importante estig-
ma4. No entanto, avaliar com o máximo rigor a ingestão de
bebidas alcoólicas é importante porque permite avaliar a
eficácia dos programas de prevenção e tratamento dos
problemas ligados ao álcool (PLA); permite avaliar o nível
de consumo actual de álcool, que por sua vez, ajuda a
prever futuros problemas de saúde; permite avaliar se o
consumo individual de álcool coloca em risco a saúde e o
bem-estar dos indivíduos e, finalmente, permite ainda co-

Quadro 3 – Sumário das correlações entre o logaritmo natural de CDT, g-GT, HDL-colesterol, VGM, TGO, TGP e indicadores
seleccionados do consumo de álcool e de alguns factores ligados à saúde e outros

TDC γγγγγ TG- .loc–LDH MGV OGT PGT

onaomitlúonloocláedomusnoC **45,0 **74,0 50,0- 51,0- 01,0- 41,0

otcatnocoriemirpodedadI 01,0- 01,0- 20,0- 10,0 51,0- 40,0-

lautibahomusnocodedadI 20,0- 81,0- 40,0 10,0 12,0- 41,0-

sezeugairbmeedaicnêuqerF 80,0 10,0 02,0- 21,0- 50,0 10,0-

edadI 90,0 70,0 80,0- 61,0 01,0- 81,0-

oseP **43,0- *81,0 80,0- 50,0- 40,0- 21,0

CMI **24,0- *12,0 20,0 01,0 *12,0 *91,0

** p < 0,01; *p < 0,05

Quadro 4 – Sumário das correlações entre o score do SADQ, score do CAGE, a quantidade consumida de vinho, cerveja, bebidas
destiladas com consumo de álcool em gramas, outras variáveis ligadas ao consumo de álcool, a idade, o peso e o IMC

QDAS EGAC ohniV ajevreC sodalitseD

onaomitlúonloocláedomusnoC **44,0 *92,0 **07,0 **53,0 *63,0

otcatnocoriemirpodedadI 01,0 81,0- *92,0- 61,0- 10,0-

lautibahomusnocodedadI 20,0 90,0 **05,0- 21,0- 70,0-

** p < 0,01; *p < 0,05
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nhecer as tendências de consumo de álcool na popula-
ção, elemento importante para o bem-estar e a segurança
da comunidade5,6. Os principais métodos de avaliação do
consumo de álcool podem dividir-se em dois grandes gru-
pos: os que se baseiam em auto-relato e sua associação
com marcadores bioquímicos e o grupo dos que compre-
endem os relatos colaterais, ou seja que se baseiam em
informações fornecidas por familiares ou outras pessoas
que de alguma forma conheçam os consumos alcoólicos
dos indivíduos e os dados agregados de vendas. Os méto-
dos mais usados de auto-relato baseiam-se na obtenção
de um resumo sumário dos consumos de bebidas alcoóli-
cas. A maioria dos métodos pode ser facilmente aplicada e
tem um custo relativamente reduzido, mas apresenta a
desvantagem de obter quase sempre respostas normal-
mente baseadas naquilo que o inquirido percepciona como
socialmente correcto. No entanto, em geral, os auto-rela-
tos apresentam uma fiabilidade suficiente para hierarquizar
os indivíduos de acordo com o seu consumo de álcool,
pelo que podem ser usados para identificar associações
entre consumo de álcool e um determinado evento, parti-
cularmente em estudos epidemiológicos. Todavia, não são
suficientes para permitir o estabelecimento de consumos
individuais, necessários para recomendar uma eventual
moderação dos mesmos5-7. Os consumidores excessivos
que respondem a questionários em contexto clínico numa
primeira consulta ou antes de iniciar um tratamento, po-
dem exagerar os seus consumos, no sentido de justificar a
sua necessidade de ajuda ou, pelo contrário, denegarem a
existência de um problema. Esta pode estar relacionada
com o grau de indesejabilidade social de um determinado
problema de comportamento que, no caso concreto do
álcool, é capaz de distorcer o rigor da informação fornecida
acerca do seu consumo excessivo. Uma outra situação
que pode afectar adversamente a validade da informação
é a recolha dos dados ser feita pelo clínico responsável
pelo tratamento do indivíduo. Isto porque o desejo de que
doente seja classificado como tratado com sucesso pode
levar a uma subestimação do consumo de álcool, em estu-
dos de avaliação do impacto do seu tratamento.

Ainda assim, os métodos de autoavaliação, quando
adequadamente aplicados, podem produzir informações
fiáveis, sobretudo se validados através de marcadores bio-
lógicos e/ou outros métodos, nomeadamente, os obser-
vacionais. Além do mais, existem várias formas de aumen-
tar a fiabilidade dos questionários de avaliação e dos auto-
relatos, nomeadamente com a utilização da técnica de tes-
te-reteste, pois tudo indica que o segundo momento de
aplicação é mais adequado para avaliar a ingestão de be-
bidas alcoólicas, já que muitas das defesas podem ter sido

ultrapassadas (esta técnica permite avaliar a ingestão de
álcool por via da sua flexibilidade, simplicidade e baixo
custo)5. No entanto, convém destacar que o doente alcoó-
lico apresenta frequentemente deficiências cognitivas, pelo
que a aplicação deste tipo de instrumento, em particular
no final do internamento, pode ser prejudicada, uma vez
que assenta na capacidade de memória dos doentes. Nes-
te estudo, sobressaem correlações significativas, embora
modestas, entre o consumo de álcool, em grama, nos dife-
rentes momentos e os marcadores habituais do seu con-
sumo, o que poderá ser eventualmente explicado quer pela
fraca validade das respostas referidas pelos doentes, quer
por uma relativamente modesta especificidade dos marca-
dores aqui em causa, no entanto a sua utilização justifica-
se no sentido em que, apesar da sua relativamente baixa
especificidade acabam por ser a melhor opção enquanto a
investigação em curso não sugere a utilização de novos
marcadores. Por estas razões, parece importante o desen-
volvimento de novos instrumentos e de técnicas que per-
mitam aferir com mais rigor o consumo de bebidas alcoóli-
cas em indivíduos, consumidores excessivos ou não, e
muito particularmente ao nível populacional. Nenhum bio-
marcador existente é suficientemente fiável para susten-
tar um diagnóstico de consumo excessivo, abuso ou de-
pendência. As suas sensibilidades e especificidades, bem
como os seus valores preditivos variam de acordo com as
características dos doentes e do grupo de controlo. Pare-
ce assim ser necessária mais investigação no sentido de
determinar o valor dos biomarcadores, isoladamente ou
combinados com questionários, em contexto clínico e epi-
demiológico24. Não é fácil estabelecer qual o método que
mais se aproxima da ingestão real por falta de um padrão
ideal (gold standard). No entanto, o método de quantida-
de-frequência e o registo prospectivo são, em princípio,
os que mais se aproximam da ingestão real, tendo em con-
ta que eles abrangem os diferentes tipos de bebidas alco-
ólicas e lidam adequadamente com unidades padrão, sen-
do portanto o método actualmente considerado mais efi-
caz de determinação do consumo de álcool nos diferentes
grupos de consumidores, desenvo no entanto ser valida-
dos contra marcadores bioquímicos21-23. Liu et al avalia-
ram a fiabilidade do relato do consumo de álcool compa-
rando-o com o consumo referido 10 anos antes numa coorte
de 2907 indivíduos. A correlação entre o consumo de álco-
ol referido no primeiro inquérito e o consumo referido dez
anos mais tarde era forte (r = 0,70), assim como as correla-
ções entre o consumo de álcool recordado e o consumo
actual eram todas superiores ou iguais a 0,70. No presente
estudo, existe uma consistência assinalável entre os dife-
rentes momentos e também nas correlações observadas
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entre os consumos referidos no inquérito e os biomarca-
dores. Os marcadores de estado incluem as medidas bio-
químicas do consumo agudo de álcool, (por exemplo, o
etanol), e do consumo crónico [gama-glutamiltransferase
(γ-GT), aspartato aminotransferase (AST), transferrina
deficiente em carboidratos (CDT), entre outros]. A γ-GT é
uma enzima de indução microssomática que catalisa a
transferência do grupo gama-glutamil a partir dos gama-
glutamil-peptídeos e aminoácidos. O consumo elevado de
álcool durante algumas semanas faz aumentar os níveis
séricos de γ-GT. É pois necessária, pelo menos uma sema-
na de consumo elevado diário para obter uma variação
significativa nos níveis de γ-GT, uma vez que apenas ex-
cepcionalmente, uma intoxicação aguda poderia levar ao
seu aumento. As transaminases, a aspartato aminotrans-
ferase (AST) e a alanina aminotransferase (ALT), estão
envolvidas no metabolismo hepático dos aminoácidos. O
consumo excessivo de álcool pode aumentá-las, sendo a
sua elevação um testemunho da lise celular hepática, qual-
quer que seja a sua causa (dano das membranas das célu-
las hepáticas e/ou morte celular, resultando na sua liberta-
ção na circulação sanguínea)25-29. O Colesterol HDL tam-
bém tem sido usado como marcador do consumo de álcool.
As HDL (Lipoproteinas de Alta Densidade) transportam o
excesso de colesterol dos vários tecidos ao fígado. Mes-
mo o consumo moderado de álcool pode aumentar os ní-
veis de colesterol HDL. Após abstinência alcoólica, o seu
valor volta ao normal em uma a duas semanas25-29. Um
marcador mais recente e bastante prometedor é a % de
CDT (transferrina deficiente em carboidratos). A transfer-
rina é uma glicoproteína envolvida no transporte de ferro
aos tecidos corporais e o seu teor em carboidratos tende a
ser menor nos consumidores excessivos de álcool. A % de
CDT pode estar aumentada em cerca de 80% das pessoas
que consomem excessivamente bebidas alcoólicas por
mais de uma semana, regressando ao normal durante os
períodos de abstinência, precisando para isso de aproxi-
madamente duas semanas. A sua sensibilidade e especifi-
cidade parecem ser maiores que a de outros marcadores
para o consumo de álcool. A CDT é altamente específica
do consumo excessivo de álcool e a patologia hepática
não alcoólica não provoca o seu aumento. O valor da CDT
raramente está elevado na ausência de consumo excessi-
vo de álcool, na insuficiência hepática severa e em indiví-
duos com raras variantes genéticas da transferrina30-39.

Conclui-se que nenhum marcador é suficientemente
fiável para suportar o diagnóstico de alcoolismo e que o
valor dos inquéritos por entrevista, nalguns casos auto-
preenchidos, continua a ser elevado. As suas sensibilida-
des e especificidades dos biomarcadores variam conside-

ravelmente e dependem da população em causa. A GGT
continua a ser o teste que conjuga conveniência e sensibi-
lidade e a sua capacidade de diagnóstico pode ser melho-
rada através da combinação com outros marcadores como
a AST, ALT e o VGM, como se verifica também neste tra-
balho. Nenhum dos marcadores oferece vantagem muito
significativa em relação aos restantes, embora a CDT pareça
ser melhor na monitorização dos aumentos do consumo
de álcool ou dos progressos no sentido da abstinência.
Inúmeros autores concluíram e o presente estudo corrobo-
rou, que a % de CDT provou ser o melhor marcador para o
abuso do álcool, permitindo uma detecção objectiva para
que a intervenção possa ser mais precoce, tornando-a mais
fácil e mais eficaz do que quando já está instalada a de-
pendência alcoólica40. Por outro lado, algo que não foi
feito neste trabalho mas que poderá ser modelado no fu-
turo, é a combinação da CDT e da GGT no sentido de se
tornar num potente instrumento de discriminação entre
abuso do álcool e consumo social41. O HDL-colesterol
correlaciona-se positivamente com a GGT, a ALT, a AST e
com o VGM apenas nos indivíduos com patologia hepáti-
ca. O HDL-colesterol, enquanto parâmetro de determina-
ção frequente, pode representar um útil marcador de roti-
na para o consumo excessivo de álcool recente42. Num
estudo longitudinal com duração de seis meses, realizado
em vários Centros e usando quatro grupos (consumido-
res excessivos de álcool, dependentes do álcool, controlos
saudáveis e controlos que eram utentes em consulta por
outros problemas), recomenda-se a % de CDT como um
marcador de primeira linha para confirmar ou eliminar a
suspeita de abuso do álcool e dependência alcoólica. A %
de CDT elevada, em combinação com a GGT acima do
normal apontam para dependência alcoólica, enquanto a
% de CDT elevada e a GGT em valores normais parece
evidenciar abuso do álcool31,43.

Em relação aos questionários, alguns estudos sugerem
que o AUDIT e a CDT são instrumentos complementares
para screening do consumo de álcool em exames de saúde
de rotina no local de trabalho, tendo cada um deles valor
para identificar um segmento diferente do grupo de consu-
midores de risco38. A eficácia dos marcadores laboratoriais
como a CDT, a GGT e o VGM é insuficiente para que sejam
utilizados como instrumentos de identificação do consumo
de risco de álcool na população geral. Os presentes resulta-
dos foram obtidos utilizando como gold standard um auto-
relato do consumo de álcool, o que constitui uma limitação,
pois é muito imperfeita, apesar de ser a mais comummente
utilizada em estudos epidemiológicos27,28.

Em outros estudos foi avaliada a relação entre o consu-
mo de álcool e os biomarcadores, tendo em conta o efeito
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do género, idade, IMC e hábitos tabágicos. A distribuição
dos biomarcadores diferia entre idades e género. A distri-
buição de indivíduos bebedores e não bebedores coinci-
diu consideravelmente com os diferentes instrumentos. A
associação do consumo de álcool com os marcadores bio-
químicos era fraca na população geral, embora mais forte
para a GGT, seguida da CDT e do VGM. Para a CDT e o
VGM era mais fraca nas mulheres do que nos homens,
largos intervalos encontrados nos não consumidores li-
mitam a utilidade destes marcadores no contexto da popu-
lação geral27,28. Foi encontrada uma relação positiva en-
tre a quantidade de álcool consumida e os marcadores
GGT e CDT, não tendo esta, demonstrado vantagem em
relação à primeira. No entanto, existem novos marcadores,
relativamente recentes e bastante promissores, do consu-
mo de álcool. Num outro estudo, sublinha-se a utilidade
terapêutica, especificidade e sensibilidade da Etilglucoro-
nida (EtG) como marcador do consumo recente de álco-
ol43. No entanto, para outros autores, parece ser desejá-
vel a conjugação de vários marcadores bioquímicos, para
resultados mais fiáveis44.

O instrumento que se pretendia validar neste estudo
apresentou uma série de correlações dentro dos resulta-
dos aceites internacionalmente, nomeadamente na rela-
ção com instrumentos de avaliação da severidade da de-
pendência, com questionários para avaliação da presença
de problemas ligados ao álcool e com marcadores bioquí-
micos e analiticos clássicos e outros mais recentes.

Pelo presente estudo podemos considerar que o ins-
trumento de recolha de informação sobre o consumo de
bebidas alcoólicas apresenta uma validade razoável, par-
ticularmente porque se trata de uma aplicação em doentes
alcoólicos, que constitui seguramente o grupo mais difícil
de avaliar. Por conseguinte o instrumento em causa pode-
rá ser utilizado com relativa garantia em estudos epide-
miológicos e estudos de intervenção.
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