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INTRODUÇÃO
As perturbações do uso de álcool (PUA) atingem 1% ‑3% 
da população geriátrica1 e causam morbilidade e mortali‑
dade significativas, constituindo um problema de saúde 
pública crescente a nível mundial.2,3

Estudos na comunidade reportaram prevalência de 0,6% 
de dependência alcoólica4 e 15,4% de abuso de álcool em 
idosos.5 Em Portugal, os indivíduos acima dos 60 anos têm 
maior probabilidade de consumir álcool diariamente com‑
parativamente com outros grupos etários. O IV Inquérito 
Nacional ao Consumo de Substâncias Psicoativas6 revelou 
um aumento da prevalência do consumo de álcool entre 
2012 e 2016/17, especialmente em subgrupos populacio‑
nais, nomeadamente mulheres e idosos. 
As alterações fisiológicas do envelhecimento diminuem 
a tolerância ao álcool, sendo que níveis considerados de 
baixo ‑risco para a saúde em indivíduos mais jovens causam 
consequências prejudiciais em idosos. Por outro lado, o 
reconhecimento das PUA em idosos pressupõe um eleva‑
do nível de suspeição, dado que por terem menores con‑
sequências legais, laborais e sociais,7 tendem a ser menos 
representadas clinicamente.
A população idosa é assim particularmente vulnerável, 
existindo dados escassos sobre o tratamento das PUA em 
idosos.

ETIOLOGIA E FATORES DE RISCO
Segundo diversos autores, a idade de início de consumo 
é uma caraterística importante para distinguir subgrupos 
de doentes com PUA, tal como acontece com outras 
patologias. 
As PUA de início precoce surgem no início da idade adulta 
e têm uma evolução crónica pautada por recorrências que 
se prolongam até à idade geriátrica. 
Não existe consenso quanto à idade de surgimento das 
PUA de início tardio8 e a sua etiologia é pouco esclarecida. 
Existe evidência para fatores de risco genéticos, como po‑
limorfismos na enzima álcool ‑desidrogenase (ADH), que 
são estimados em 50% ‑60% dos indivíduos.9,10 Fatores de 
risco adicionais de natureza psicológica, social e ambiental 
também têm importância,11 dado que a idade avançada in‑
troduz múltiplas alterações na saúde, estilo de vida, papéis 
laborais e rede de suporte.12 Queixas álgicas,13 de stress,14 
solidão ou perda de ente ‑querido11,12 e perda funcional,15 
podem constituir fatores desencadeantes, de agravamento 
ou manutenção das PUA em idosos. 

PAPEL DO ENVELHECIMENTO
O consumo de álcool acarreta riscos para a saúde de forma 
dose ‑dependente.16 Apesar deste consumo diminuir com 
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a idade, uma minoria dos indivíduos experiencia proble‑
mas relacionados com dependência de álcool após os 60 
anos.17 Adicionalmente, os efeitos prejudiciais nos idosos 
evidenciam ‑se pelo maior número de internamentos e 
maior morbimortalidade entre os indivíduos acima de 65 
anos em comparação com doentes mais jovens.18

As alterações fisiológicas do envelhecimento afetam a ab‑
sorção, metabolismo, distribuição e eliminação do álcool, 
o que explica a maior vulnerabilidade biológica dos indiví‑
duos idosos.19 Se as diferenças farmacocinéticas não foram 
extensamente estudadas em humanos, a diminuição do 
volume de distribuição encontra ‑se bem estabelecida.20 A 
menor proporção de água corporal nos idosos aumenta de 
forma mais rápida e expressiva a concentração de álcool,21 
o que tem implicações na abordagem ao doente idoso, fre‑
quentemente polimedicado com fármacos que apresentam 
interações significativas com o álcool.22

O consumo de álcool nos idosos, mesmo moderado, au‑
menta o surgimento de neoplasias, miocardiopatia e enfarte 
agudo do miocárdio, depressão respiratória em doentes 
com doença pulmonar obstrutiva crónica, e demência.20,23,24 
O padrão binge drinking em particular aumenta substan‑
cialmente o risco de doença cardiovascular e hepática.25

GÉNERO
Os estudos de PUA nas mulheres idosas são escassos. A 
frequência, quantidade e padrão de binge drinking é infe‑
rior nas mulheres, embora apresente tendência crescente.3 
A disparidade nas taxas de consumo de álcool entre ho‑
mens e mulheres diminui com a idade, especialmente 
nas últimas décadas de vida. Este gap tem diminuído em 
coortes mais jovens no contexto da mudança de paradigma 
social,26 não apenas em relação ao consumo, mas também 
às consequências prejudiciais para a saúde.27 De facto, 
as mulheres são mais suscetíveis aos efeitos negativos a 
longo ‑prazo do álcool e desenvolvem problemas de saúde 
relacionados com o seu consumo mais precocemente, ape‑
sar de consumirem quantidades inferiores.28

Com o envelhecimento, a vulnerabilidade aos efeitos do ál‑
cool aumenta em relação aos homens, apresentando níveis 
sanguíneos superiores para a mesma quantidade de álcool 
consumida.29 Esta diferença tem sido explicada  pelos ní‑
veis inferiores da ADH, menor volume de distribuição e 
menor índice de massa magra nas mulheres.28

O desenvolvimento de PUA após a menopausa é largamen‑
te explicado por fatores biológicos, modulados por fatores 
psicossociais.29 Dentro dos fatores psicológicos destacam‑
‑se alterações da esfera social e familiar, bem como a pre‑
sença de queixas de depressão, ansiedade, stress, cansaço, 
e alterações da vida instintiva com diminuição da libido e 
alteração do padrão de sono.30

COMORBILIDADE PSIQUIÁTRICA
Aproximadamente 20% dos indivíduos acima de 65 anos 
com diagnóstico de depressão apresentam igualmente 
PUA.31 Por outro lado, mais de 90% dos idosos com PUA 
têm depressão.3 De relevar que a depressão e ansiedade 

associadas a PUA são responsáveis por mais de 70% dos 
suicídios nesta faixa etária, e que a relação entre a depen‑
dência de álcool e o suicídio aumenta com a idade.32 Nos 
idosos com PUA a prevalência de tentativas de suicídio é 
30%, apresentando um risco de hospitalização 10 vezes 
superior.33 Destaca ‑se que a população idosa em geral de‑
senvolve menos comportamentos auto ‑lesivos não fatais, 
embora quando estes ocorrem a probabilidade de intenção 
suicida é significativamente superior em relação a indiví‑
duos mais jovens. 

PANDEMIA POR COVID ‑19
Durante a pandemia COVID ‑19 vários estudos demonstra‑
ram aumento do consumo de álcool em 15% ‑30% na popu‑
lação acima dos 55 anos.26,34,35 Igualmente, Steffen et al36 
detetaram alterações significativas nos padrões de consumo 
de álcool nos idosos  ‑ 17% aumentaram a quantidade de 
álcool ingerido e apenas 7% diminuíram os consumos. 
Adicionalmente, houve um aumento das taxas de padrões 
de consumo patológicos, com aumento de 3,4% de padrão 
de binge drinking,37,38 e do consumo de álcool matinal.39 
Idosos com PUA pré ‑pandemia constituíram um grupo de 
risco para agravamento dos consumos durante a pandemia.39 

DIAGNÓSTICO 
O diagnóstico de PUA no idoso pressupõe elevada suspei‑
ção, dado que pode mimetizar outros diagnósticos frequen‑
tes nesta faixa etária, tais como depressão e demência.11

Há condições cuja presença deve fazer suspeitar de PUA, 
nomeadamente: a) agravamento de doença crónica; b) 
efeito aumentado ou reduzido de terapêutica crónica; c) 
doença gastrointestinal, incontinência urinária, malnutri‑
ção, desidratação, hipotensão ortostática; d) aparecimento 
de deterioração cognitiva ou patologia psiquiátrica. 
O rastreio das PUA deve ser feito usando instrumentos 
devidamente validados para a população idosa portuguesa, 
nomeadamente CAGE e AUDIT.11

Na avaliação analítica para rastreio de PUA, a sensibilida‑
de do VGM e GGT parece ser superior em relação a idades 
mais jovens.3

CONCLUSÃO
As PUA em idosos têm uma prevalência expressiva e com 
tendência crescente, sendo responsáveis por mortalidade e 
morbilidade significativas. 
O seu rastreio e diagnóstico em idade geriátrica é dificul‑
tado por: (1) escassez de dados nesta população específica; 
(2) necessidade de elevado nível de suspeição pela mime‑
tização de outros diagnósticos médicos, (3) perceção de 
ineficácia do tratamento em idosos, apesar da evidência 
que a resposta ao tratamento da dependência alcoólica tem 
eficácia pelo menos sobreponível à dos mais jovens, e ain‑
da (4) o menor impacto sócio ‑ocupacional do consumo de 
álcool, especialmente se reformado e socialmente isolado. 
É essencial conhecer a abordagem adequada ao doente 
idoso com PUA para prevenir a morbilidade associada e 
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promover uma melhoria da qualidade de vida. A presença 
de patologia psiquiátrica comórbida deve ser reconhecida, 
dado o impacto negativo que a sua presença tem no prog‑
nóstico, nomeadamente pelo aumento do risco de suicídio. 
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