ACTA MEDICA PORTUGUESA 1991; 4:155 EDITORIAL

Alcool: O Téxico Consentido

A diferenga para ser diferenca, tem de fazer diferenca

Gertrude Stein

Para reduzir o alcoolismo e doengas associadas é necessario promover de facto a
reducio significativa de ingestdo de bebidas alcodlicas.

A gravidade do problema em Portugal tem sido denunciada em Seminarios que
envolvem regularmente os mesmos especialistas!. As conclusGes e recomendagdes sdo
correctas I, a implementagio das mesmas é nula.

Na cultura portuguesa, o alcoolismo é um problema particularmente dificil de resol-
ver. O baixo nivel educacional em geral e a timida educaco para a satde, aliam-se a
denegacéio colectiva de que existe uma situag@o de ingestiio regular excessiva de bebidas
alcoodlicas, vinho em particular, que determina elevada morbilidade e mortalidade.
Existe uma atitude inconsistente e de hipocrisia da classe politica que preside a sessdes,
ex.: Europa contra o cancro em que o alcool ¢ apontado como factor importante,
enquanto permite nos meios de comunicagdo programas e publicidade apeteciveis. Os
médicos e restante pessoal de saude, geralmente tomam uma atitude indulgente. Mesmo
face ao individuo em risco ou ji com doenga alcodlica, permitem a manutencio da
ingestdo, embora aconselhem moderagio. A atitude correcta é a abstinéncia, sem o que
ndo ha regressdo ou estabilizagiio das lesSes. De resto, entre nds, a moderagdo ou o
normal em termos de ingestdo de alcool é um conceito bastante inflaccionado. Se aten-
tarmos a que a ingestdo regular de 1g/kg de peso é potencialmente toxica, mas em
estudos epidemiolégicos internacionais, relativos a risco de doenga alcodlica, se utilizam
os 35g/dia como critério para elevada ingestdo, média entre 9 ¢ 34g/dia e baixa se
inferior a 9g, s6 a prescri¢do de abstingncia corresponde ao cumprimento do dever
profissional.

Estudar ou tratar alcodlicos ndo ¢ facil, dada a dificuldade de cooperagio e comuni-
cacdo. Mas o alcool ndo da forga, como fonte de energia ¢ insuficientemente utilizada e
pode intervir no metabolismo de outros nutrientes, particularmente proteinas, para
além dos efeitos toxicos directos também a nivel dos misculos. Provoca diminuicdo da
capacidade de atencéo, fraqueza, aumento de fatigabilidade e miopatia crénica em 50 a
75% dos alcodlicos 2.

Ao contrario de outras téxicodependéncias, o alcoolismo é social e medicamente des-
penalizado. Pode actuar como toxico directo, embora alguns individuos paregam conti-
nuar de boa saide. Provoca doengas, nem sempre clinicamente evidentes: tracto gastrin-
testinal, malnutri¢do, hepatica, endécrina, renal, pancreatica, cardiovascular,
neuropsiquiatrica, muscular, cancro !.2. Provavelmente diferentes bebidas alcodlicas
provocam doengas diferentes 4.

E fundamental a investigagdo dos Problemas ligados ao Alcool para determinar a
diferenga nos conceitos e atitudes.
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