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RESUMO
Introdução: A perturbação de uso de álcool é uma das principais causas de mortalidade e morbilidade na sociedade. O 
potencial efeito modificador de uma intervenção especializada em ambulatório sobre populações com este diagnóstico 
não se encontra evidenciado em Portugal. O presente estudo teve como objetivo determinar a mortalidade e o número 
médio de anos potenciais de vida perdidos de uma população acompanhada em consulta especializada em perturbação 
de uso de álcool e posteriormente compará‑los aos dados de óbitos atribuíveis ao álcool publicados pelo Instituto para 
os Comportamentos Aditivos e as Dependências.
Métodos: Foi conduzido um estudo observacional retrospetivo de todos os doentes acompanhados em consulta 
especializada em perturbação de uso de álcool, entre janeiro de 2013 e dezembro de 2023, dos quais foram incluídos 
aqueles cujo óbito ocorreu entre janeiro de 2013 e abril de 2024. Foi calculada a mortalidade e o número médio de 
anos potenciais de vida perdidos desta população. A média amostral foi comparada com o valor nacional ponderado 
utilizando um procedimento de bootstrap não paramétrico.
Resultados: A partir dos �4 óbitos identificados em 1131 doentes observados, foi possível calcular uma mortalidade de 
8,3% e um número médio de 8,78 anos potenciais de vida perdidos por óbito, considerando todas as causas de morte 
possíveis. Comparando com os valores nacionais disponibilizados até 2021 (número médio de 11,� anos potenciais de 
vida perdidos), apurou‑se uma redução significativa do número médio de anos potenciais de vida perdidos na população 
que era acompanhada em consulta especializada.
Conclusão: A diferença observada poderá refletir o impacto de intervenções em ambulatório e da referenciação 
precoce a outros cuidados médicos oportunos, prevenindo ou adiando uma provável morte precoce. Relativamente 
à mortalidade, desconhecendo outros estudos desta tipologia a nível nacional, não foi possível comparar diferentes 
intervenções nesta métrica, sendo necessária uma maior investigação futura nestes contextos.

ABSTRACT
Introduction: Alcohol use disorder is one of the leading causes of mortality and morbidity in society. The potential 
modifying effect of a specialized outpatient intervention on populations with this diagnosis has not been demonstrated 
in Portugal. The present study aimed to determine the mortality and average number of years of potential life loss of a 
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population receiving specialized ambulatory care for alcohol use disorder and subsequently compare these results with 
the alcohol-attributable death data published by the Instituto para os Comportamentos Aditivos e as Dependências.
Methods: A retrospective observational study was conducted on all patients receiving specialized ambulatory care for 
alcohol use disorder between January 2013 and December 2023. Included were those whose death occurred between 
January 2013 and April 2024. Mortality and the average number of years of potential life lost were calculated for this 
population. The sample mean was compared to the weighted national estimate through a non‑parametric bootstrap 
method.
Results: From the �4 deaths identified among 1131 patients observed, a mortality rate of 8.3% and an average of 8.78 
years of potential life lost per death were calculated, considering all possible causes of death. When compared to the 
available data up to 2021 (with an average of 11.� years of potential life lost), there was a significant reduction of this 
metric among the population receiving specialized outpatient care.
Conclusion: The observed difference may reflect the impact of outpatient interventions and early referral to other 
timely medical care, preventing or delaying probable premature death. Regarding mortality, since no other studies 
of this kind are known at the national level, it was not possible to compare different interventions in this metric, 
highlighting the need for further research in these contexts.
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INTRODUÇÃO
A perturbação de uso de álcool (PUA) é uma das principais 
causas de mortalidade e morbilidade na sociedade, estando 
também associada a um impacto económico significativo, 
consequente à diminuição de produtividade laboral, au-
mento de despesas de saúde e justiça, entre outras.1 Uma 
meta‑análise referente à mortalidade de várias perturbações 
mentais concluiu que doentes com PUA tinham um risco 
de mortalidade 4,6 vezes superior ao da população em 
geral, considerando todas as causas de morte possíveis.2 
Similarmente, um estudo que abrangeu a Dinamarca, Fin-
lândia e Suécia apurou que a população com antecedentes 
de hospitalização por PUA apresentava uma probabilidade 
de morte precoce 4 vezes superior, considerando todas as 
causas de morte possíveis, e uma esperança de vida de 
cerca de 24 a 28 anos inferior à da população em geral.3 
Outra investigação do Reino Unido estimou uma redução 
de 17,1 anos de esperança de vida para o sexo masculino 
e 10,8 para o sexo feminino, em relação à esperança de 
vida da população em geral.4 Portugal está entre os países 
com maior consumo de bebidas alcoólicas, com 8,� L per 
capita, superior à média europeia de 8,8 L.5 A partir dos 
dados disponibilizados nos relatórios anuais do Instituto 
para os Comportamentos Aditivos e as Dependências 
(ICAD), é possível inferir que, de 2013 a 2021, o número 
de óbitos atribuíveis ao álcool (critério da Organização 
Mundial de Saúde que considera os seguintes códigos da 
Classificação Estatística Internacional de Doenças e Pro-
blemas Relacionados com a Saúde-10: C00-C15, F10, 
I42.6, K70, K85-86.0, X45) variou entre 2,0% e 2,3% do 
número total de óbitos, com um número médio de anos 
potenciais de vida perdidos (APVP) entre os 11,6 e os 13,5 
anos.6-11 Comparativamente, em 2016, nos países membros 
da União Europeia, Noruega e Suíça, o número de óbitos 
atribuíveis ao álcool correspondeu a 5,5% do número total 
de óbitos.1Não foram identificados estudos nacionais que 

calculassem a mortalidade ou o impacto na esperança de 
vida de populações com o diagnóstico de PUA em contexto 
clínico, ambulatório ou outro. Estando bem estabelecidas 
as consequências nefastas desta perturbação nesses dois 
índices, é crucial uma melhor compreensão do potencial 
efeito modificador de diferentes intervenções clínicas, o 
que, por sua vez, pode facilitar o estabelecimento de políti-
cas de saúde pública melhor direcionadas.
Com esse propósito, o presente estudo teve como objeti-
vo calcular a mortalidade e o número médio de APVP da 
população acompanhada numa consulta especializada em 
PUA de um Serviço de Psiquiatria de um Hospital terciá-
rio, entre 2013 e 2023. Posteriormente, os resultados foram 
comparados com os dados nacionais disponibilizados pelo 
ICAD, com o objetivo de permitir uma melhor compreen-
são da potencial influência de um acompanhamento espe-
cializado na esperança de vida destes doentes, tendo em 
conta os prováveis fatores de gravidade que motivaram a 
referenciação a consulta de especialidade.

MÉTODOS

a. Desenho do Estudo
Foi conduzido um estudo observacional retrospetivo com 
o objetivo de calcular a mortalidade e o número médio de 
APVP numa amostra de doentes de uma consulta especia-
lizada em PUA.

b. População do Estudo
A população do estudo correspondeu aos doentes observa-
dos na Unidade de Etilo-Risco do Serviço de Psiquiatria e 
Saúde Mental da Unidade Local de Saúde Santa Maria num 
período de 11 anos (janeiro de 2013 a dezembro de 2023).
Esta Unidade realiza uma triagem clínica inicial, através 
da qual são admitidos apenas indivíduos com idade igual 
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ou superior a 18 anos e diagnóstico estabelecido de PUA 
(Classificação Estatística Internacional de Doenças e Pro-
blemas Relacionados à Saúde‑10: códigos F10.0‑F10.�6).
Para o presente estudo, foram incluídos os doentes cuja 
data de óbito se verificou entre janeiro de 2013 e abril de 
2024 e excluídos aqueles sem registo confirmado de óbito.

c. Colheita de Dados
Os dados foram recolhidos em abril de 2024 a partir da 
consulta dos processos clínicos eletrónicos da instituição, 
incluindo informações sobre dados demográficos (idade, 
sexo, nacionalidade, ocupação) e data do óbito.
O projeto obteve um parecer favorável da Comissão de 
Ética do Centro Académico de Medicina de Lisboa (Refª 
Nº 219/24).

d. Análise Estatística
Os dados foram analisados utilizando o software Jamovi 
Desktop 2.3.28. Foram realizadas análises descritivas para 
sumarizar as características demográficas e clínicas da po-
pulação do estudo.
A mortalidade da população do estudo foi calculada di-
vidindo o número de óbitos verificados (correspondente 
à população do estudo) pelo número total de doentes 
observados na consulta especializada em PUA entre ja-
neiro de 2013 e dezembro de 2023, sendo apresentada em 
percentagem. 
Procedeu-se ao cálculo do número médio de APVP da 
amostra, de acordo com a metodologia do Instituto Na-
cional de Estatística.12 Foi calculado o número médio de 
APVP de cada indivíduo como a diferença entre os 70 anos 
(limite superior considerado) e a idade do óbito em anos e 
meses. O valor médio de APVP da amostra correspondeu 
à média dos valores individuais obtidos. A distribuição do 
número médio de APVP não apresentou normalidade. As-
sim, para comparar a média amostral com o valor nacional, 
recorreu-se a métodos não paramétricos.
Para obter o valor nacional de referência, foram consulta-
dos os “Relatórios Anuais da Situação do País em Matéria 
de Èlcool” do ICAD publicados entre 2014 (relatório com 
dados referentes ao ano de 2013, correspondente ao início 
do período considerado para a amostra) e 2021 (último 
relatório publicado até à data de realização do estudo).7-11 
Foram extraídos os valores anuais de número médio de 
APVP e o número de óbitos atribuíveis ao álcool repor-
tados pelo Instituto Nacional de Estatística, IP para cada 
ano (2013: 13,3 / 2301; 2014: 13,5 / 2350; 2015: 13,1 / 
2307; 2016: 12,6 / 2515; 2017: 12,1 / 2442; 2018: 12,2 / 
2493; 2019: 11,6 / 2507; 2020: 11,9 / 2544; 2021: 11,6 / 
2526).7-11 Considerando as variações anuais no número de 
óbitos atribuíveis ao álcool, optou‑se por calcular uma mé-
dia ponderada, utilizando como peso o número de óbitos 
atribuíveis ao álcool de cada ano. O valor obtido foi de 
11,� anos, refletindo o contributo proporcional de cada ano 
para a carga global de mortalidade atribuível ao álcool no 
período analisado.
Devido à assimetria da distribuição do número médio de 
APVP da amostra, a comparação entre a média amostral e a 
média nacional foi realizada por bootstrap não paramétrico 

(10 000 reamostragens). Foram estimados o IC �5% per-
centil da média e o valor de p empírico bicaudal, definidos 
pela proporção de médias bootstrap tão ou mais extremas 
que a média nacional. A magnitude da diferença entre a 
média amostral e a média nacional foi expressa pelo tama-
nho do efeito (d de Cohen e g de Hedges), calculado com 
base na média e desvio-padrão amostrais.

RESULTADOS
Entre janeiro de 2013 e dezembro de 2023, foram obser-
vados 1131 doentes, na sua maioria do género masculino 
(�0,4%) e de nacionalidade portuguesa (8�,4%). Relativa-
mente à sua ocupação, 50% dos doentes encontravam-se 
reformados no período do seu acompanhamento em con-
sulta. Na Tabela 1 é apresentada a caracterização pormeno-
rizada dos doentes observados.
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Tabela 1. caracterização dos doentes observados em consulta especializada entre janeiro de 2013 e dezembro de 2023.

Género Número total Proporção (%)

- Masculino 85 90,4%

- Feminino 9 9,6%

Nacionalidade   

- Portuguesa 84 89,4%

- Cabo Verde 3 3,2%

- Angola 2 2,1%

‑ Outra (n 1) 5 5,3%

Ocupação   

- Ativo / Empregado 14 14,9%

- Reforma 47 50%

- Desemprego 9 9,6%

- Incapacidade Temporária 3 3,2%

- Desconhecido 21 22,3%

Total 94 100%

a. Caracterização da Mortalidade
Dos 1131 doentes observados entre janeiro de 2013 e de-
zembro de 2023, verificaram‑se �4 óbitos entre janeiro de 
2013 e abril de 2024, o que corresponde a uma mortalidade 
de 8,3%. A idade de morte média foi de 63,1 anos com 
desvio padrão de 11,5 anos.

b. Número Médio de Anos Potenciais de Vida 
Perdidos

A média do número médio de APVP por óbito na amostra 
foi de 8,78 anos (IC �5% bootstrap   [7,02; 10,63@).
A média nacional ponderada do número médio de APVP, 
calculada para o período 2013–2021 com base nos dados 
do ICAD e do Instituto Nacional de Estatística, IP, foi de 
11,9 anos.
O valor nacional situou‑se fora do intervalo de confiança da 
média amostral, indicando que o número médio de APVP 
na amostra foi significativamente inferior ao observado a 
nível nacional (p bootstrap   0,0014). O tamanho do efeito 
foi moderado (d de Cohen   í0,35; g de Hedges   í0,35).

DISCUSSÃO
Verificou‑se uma redução significativa do número médio 
de APVP na população acompanhada em consulta espe-
cializada em comparação com os dados obtidos a nível 
nacional. Este resultado poderá refletir um possível efeito 
protetor do acompanhamento especializado. A contextuali-
zação deste resultado é limitada pela ausência de estudos, 
tanto nacionais como internacionais, que tenham calculado 
esta métrica em populações com PUA e acompanhamento 
especializado em ambulatório.

O número médio de 8,78 anos potenciais de vida perdidos 
por óbito na população acompanhada em consulta espe-
cializada de PUA, entre 2013 e 2023, considerando todas 
as causas de morte possíveis até abril de 2024, é significa-
tivamente inferior aos valores nacionais disponibilizados 
pelo ICAD entre 2013 e 2021, que indicam uma média 
ponderada de 11,� anos de vida perdidos por óbitos atri-
buíveis ao álcool.7-11 Esta diferença poderá refletir o im-
pacto da intervenção dirigida à população do estudo, com 
valências tanto psicofarmacológicas como psicoterapêuti-
cas, a qual não é singularizada na totalidade da população 
nacional com consumo de álcool, assumida nos relatórios 
do ICAD.7-11 Este acompanhamento, que tem por base o 
tratamento de patologia dual e a promoção da redução 
dos consumos, contribui para uma diminuição relevante 
do risco de mortalidade, de acordo com a evidência.13,14 O 
acompanhamento hospitalar multidisciplinar e tratamento 
de outras condições poderá também subsequentemente 
prevenir ou adiar uma provável morte precoce, permitindo 
um menor número médio de APVP.
Outro fator possivelmente impactante nos resultados po-
derá ser a inclusão de óbitos não atribuíveis ao álcool, 
ao invés de apenas óbitos atribuíveis ao álcool tal como 
nos relatórios disponibilizados pelo ICAD,7-11 derivada da 
impossibilidade de verificar a causa de óbito de todos os 
doentes através dos processos clínicos eletrónicos da ins-
tituição. A influência desta limitação não é tão clara, visto 
que se assumem entidades nosológicas tanto associadas 
com falecimentos mais precoces como mais tardios, que 
podem tanto diminuir como aumentar artificialmente o 
número médio de APVP da amostra e enfraquecer a va-
lidade da comparação proposta. Apesar disto, ambas as 
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populações estudadas incluem o código F10 da Classifi-
cação Estatística Internacional de Doenças e Problemas 
Relacionados com a Saúde-10 e as restantes causas de 
óbito atribuíveis ao álcool (C00‑C15, F10, I42.6, K70, 
K85-86.0, X45), assumidas nos dados nacionais, por de-
finição, não são na sua maioria mutuamente exclusivas da 
PUA.6-11 Como outra limitação, apresenta-se a discrepância 
entre os períodos de observação dos dados utilizados. Os 
dados da população deste estudo cobrem um período de 
aproximadamente 11 anos, desde 2013 – ano a partir do 
qual foi possível aceder aos registos clínicos no sistema 
informático utilizado atualmente na consulta externa. Por 
outro lado, os dados nacionais, utilizados para compara-
ção, abrangem apenas � anos, até 2021, por inexistência 
de dados nacionais mais recentes. A comparação direta 
entre períodos de tempo distintos compromete a validade 
da comparação proposta, uma vez que não é possível ga-
rantir que os 2 anos adicionais de observação da população 
estudada não alterem significativamente os resultados. No 
entanto, visto que a variabilidade dos dados nacionais nos 
últimos 6 anos disponibilizados não ultrapassou um núme-
ro médio de APVP de diferença, presume-se que o impacto 
da discrepância seja negligenciável.7-11 Ressalva-se ainda 
que a recorrência exclusiva aos processos eletrónicos po-
derá ter limitado a inclusão de doentes cujo óbito ainda 
não tivesse sido atualizado a nível informático. Os registos 
também condicionaram a colheita de alguns dados, como, 
por exemplo, comorbidades, limitando uma melhor carac-
terização do perfil clínico e a possibilidade de comparação 
com outras séries.
Não foi realizada análise estratificada por género devido 
à reduzida dimensão da população feminina, limitando a 
exploração de diferenças.
Relativamente à mortalidade, 8,3% dos doentes acom-
panhados em consulta especializada faleceram durante 
o período estudado. Não foram encontrados estudos que 

calculassem a mortalidade de populações com o diagnósti-
co de PUA em contexto clínico, ambulatório ou outro, com 
metodologia semelhante, pelo que também não foi possível 
contextualizar este dado.

CONCLUSÃO
Sumariamente, este estudo demonstrou uma redução sig-
nificativa dos valores de número médio de APVP de uma 
população com intervenção dirigida à PUA, em compara-
ção com os nacionais. Pondera‑se uma atualização deste 
estudo, posteriormente à disponibilização dos dados do 
ICAD até 2024, de modo a eliminar o viés originado pela 
discrepância entre períodos de observação.
Recomenda-se que estudos futuros considerem a obtenção 
de dados nacionais referentes ao tratamento de PUA, tanto 
em contexto ambulatório como de internamento, permitin-
do uma melhor compreensão de que tipo de intervenções 
poderão ter maior influência na mortalidade destas popu-
lações, facilitando o estabelecimento de políticas de saúde 
pública melhor direcionadas.

a. Mensagens-chave
• Verificou‑se uma redução significativa do número mé-

dio de anos potenciais de vida perdidos na população 
que era acompanhada em consulta especializada em 
comparação com a população nacional.

• O atraso de morte precoce poderá dever-se a uma 
intervenção dirigida e a uma facilitação da referen-
ciação para outras especialidades e tratamento de 
comorbidades.

• Como limitações, apontamos a inclusão de todas as 
causas de morte possíveis, a discrepância entre os pe-
ríodos de observação dos dados utilizados, e a recor-
rência exclusiva aos processos eletrónicos na colheita 
dos dados.
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