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Na genética do alcoolismo evidenciam-se repercussões na heterogeneidade fenotípica da
dependência do álcool, possibilitando a maior, ou menor expressão de comportamentos
associados de agressividade.
A patogénese do alcoolismo e do comportamento anti-social tem sido relacionada com a
desregulação do sistema serotoninérgico, sustentando assim, a investigação do polimor-
fismo de inserção/delecção de 44 bases do gene transportador da serotonina (5-HTT).
O estudo tem como objectivo avaliar a relação entre o polimorfismo 5-HTTLPR, o compor-
tamento agressivo e o consumo do álcool.
Foram recrutados 97 dependentes do álcool da consulta de Etilo-Risco do Serviço de
Psiquiatria do Hospital de Santa Maria. Durante o programa terapêutico foi colhido san-
gue para extracção de ADN e realizada a avaliação clínica e comportamental.
Para o polimorfismo 5-HTTLPR, 30.7% dos doentes alcoólicos são homozigoticos para o
alelo l, 19.8% dos doentes alcoólicos são homozigoticos para o alelo s e 49.5% são
heterozigoticos l/s.
Verificou-se significativamente menores scores de agressividade durante a fase de con-
sumo agudo do álcool nos alcoólicos portadores do alelo l (ll/ls) e scores mais elevados
de agressividade (em período de consumo agudo e abstinência) nos alcoólicos portado-
res do alelo s (ss/ls), embora este resultado não tenha sido significativo.
A associação da natureza funcional do alelo s do polimorfismo 5-HTTLPR com o comporta-
mento agressivo é consistente com os modelos de agressividade que relatam uma diminuição
central da actividade serotoninérgica associada a condutas impulsivas e anti-sociais.
Os resultados revelam uma associação entre o polimorfismo 5-HTTLPR e o comportamen-
to de auto e heteroagressividade na população dependente do álcool, sobretudo, quando
a agressividade emerge sob o efeito do álcool. Neste período de consumo de bebidas
alcoólicas a presença do alelo l afigura-se como um factor protector do desenvolvimento
de comportamentos agressivos, enquanto que a tendência dos resultados aponta o alelo
s (curto) como factor de predisposição. Estes resultados sugerem que a presença do alelo
s pode conferir uma vulnerabilidade genética no doente alcoólico à manifestação de
comportamentos de agressividade, particularmente quando em interacção com o efeito
agudo do álcool.
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ASSOCIATION OF THE FUNCTIONAL SEROTONIN TRANSPORTER
PROMOTER POLYMORPHISM (5-HTTLPR)

With Externalizing and Internalizing Aggressivity and Alcohol Abuse
Genetic factors of alcoholism influence the phenotypic heterogeneity of alcohol
dependence, allowing the higher or lower expression of related aggressive behaviours.
The pathogenesis of alcoholism and anti-social behaviour has been connected to
serotonergic system dysfunction, given support to examine the association with 44-
basepair insertion/deletion polymorphism of serotonin gene transporter (5-HTT).
The study aims to assess the relationship between 5-HHTLPR polymorphism, aggres-
sive behaviour and alcohol consumption pattern.
There were recruited 97 alcohol dependent patients from the alcoholism unit (Etilo-
Risco) of the Psychiatric Service of Santa Maria Hospital.
Blood for DNA extraction and clinical and behavioural information was collected during
the therapeutic program.
Regarding 5-HTTLPR polymorphism prevalence in alcoholic population, 30.7% were
homozygotic to l allele, 19.8% were homozygotic to s allele and 49.5% were
heterozygotic l/s.
Alcoholic patients carrying the l allele from 5-HTTLPR genotype showed significant
lower scores of aggressivity during acute alcohol consumption, and alcoholic patients
carrying the s allele showed significant higher scores of aggressivity (during acute
alcohol consumption and abstinence), however, the results were not significant.
The association between the functional nature of the s allele of 5-HTTLPR
polymorphism with aggressive behaviour is in agreement with the general models of
aggressivity that report low levels of central serotonergic activity related to impulsive
and anti-social behaviours.
The results demonstrate an association between 5-HTTLPR polymorphism and the
auto and heteroaggressive behaviour in alcohol dependent population, particularly
when aggressivity appears under acute alcohol consumption. During acute alcohol
consumption stage, the presence of the l allele may act as a protective factor of
aggressive behaviour risk, whereas the results tendency showed the s allele as
susceptibility factor.
Data suggests that the presence of s allele may confer a genetic vulnerability factor to
the development of aggressive behaviour in alcohol dependent subjects, specially, in
interaction with acute alcohol consumption stage.

S U M M A R Y

INTRODUÇÃO

A influência hereditária na doença alcoólica repercu-
te-se na heterogeneidade fenotípica do abuso e/ou depen-
dência do álcool, possibilitando a maior ou menor ex-
pressão de comportamentos associados de agres-
sividade. Ao longo dos anos, a literatura empírica sobre
as tipologias multivariadas do alcoolismo introduziu vá-
rios subtipos de doentes alcoólicos, dos quais se desta-
ca alguns caracterizados predominantemente pelo com-
portamento agressivo. Cloninger et al (1981)1, com
base nos resultados de estudos genéticos de adopção
bastante influentes na área da investigação em alcoologia,
sugeriram a dicotomia tipo I/tipo II. O tipo II, quase ex-

clusivo do sexo masculino, inicia-se numa fase jovem
adulto e é marcado pela impulsividade e comportamento
anti-social. Neste subtipo, preconiza-se uma possível
vulnerabilidade ao nível do sistema serotoninérgico2,3.
A tipologia A/B de Babor et al (1992)4, em certa medida
bastante semelhante ao modelo de classificação de
Cloninger (tipo I/II), integra os traços de personalidade
anti-social no tipo B. Considerando o comportamento
agressivo internalizado (pe., suicídio) e externalizadado
(pe., agressões, destruição de objectos) na caracteriza-
ção do fenotipo alcoólico, salienta-se ainda o tipo II (ex-
plosões agressivas sob a influência do álcool, especial-
mente com a família) e III (tentativas de suicídio) de Lesch
et al (1988)5, e os sub-tipos anti-social de Zucker et al
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(1987)6 e Windle and Scheidt (2004)7, o grupo de investi-
gação do Núcleo de Estudos e Tratamento do Etilo-Ris-
co (NETER) do Serviço de Psiquiatria do Hospital de
Santa Maria de Lisboa, publicou uma tipologia clínica de
bebedores dependentes do álcool – NAT (NETER
Alcoholic Typology)8. A solução factorial extraiu cinco
dimensões das quais se destaca o sub-grupo ansiopático,
marcado pelo comportamento agressivo na fase de abs-
tinência do álcool e o sociopático, que tipifica um com-
portamento agressivo aquando do consumo do álcool e
por antecedentes legais8,9.

A desregulação do sistema serotoninérgico tem sido
implicada na patogénese do alcoolismo e do comporta-
mento anti-social. Vários estudos mostram uma diminui-
ção da função serotoninérgica em indivíduos com proble-
mas ao nível do controlo dos impulsos, alcoolismo e agres-
sividade10-13. Ao nível da genética, a investigação demons-
tra uma associação entre o gene transportador da seroto-
nina (5-HTT), o uso do álcool e as alterações do compor-
tamento. O promotor do gene 5-HTT apresenta um polimor-
fismo de inserção/delecção de 44 bases que origina uma
forma longa (l) e outra curta (s). O resultado de uma meta-
análise com mais de 5800 indivíduos, confirmou a relação
entre o polimorfismo do promotor ligado ao transportador
de serotonina (5-HTTLPR) e o diagnóstico de dependên-
cia do álcool, destacando a presença do alelo s como prin-
cipal factor de vulnerabilidade. A análise com elevado ri-
gor metodológico de 17 estudos comparativos (alcoóli-
cos vs controlos), demonstrou que os indivíduos portado-
res do alelo s do polimorfismo 5-HTTLPR, têm um risco
acrescido de 18% para o diagnóstico de dependência do
álcool ao longo da vida. Para os casos em que os depen-
dentes do álcool são homozigóticos para o alelo s (s/s) o
risco aumenta para 39%14.

Estudos recentes em populações alcoólicas têm suge-
rido igualmente a influência do alelo s do 5-HTTLPR e o
comportamento impulsivo, agressivo, suicidário e até de
violência extrema15-17. Deste modo, tendo em conta que a
proteína transportadora de serotonina (5-HTT) regula a
actividade serotoninérgica ao controlar a concentração
extracelular de 5-HT, o gene que codifica a proteína 5-HTT
tem sido avaliado como gene candidato à vulnerabilidade
para a dependência do álcool e para o comportamento de
agressividade.

No sentido de estudar a contribuição da interacção
genética/ambiente na expressão do comportamento do
doente alcoólico, o estudo tem como objectivo avaliar a
relação entre o polimorfismo do promotor ligado ao trans-
portador de serotonina (5-HTTLPR), o comportamento
agressivo e o consumo do álcool.

POPULAÇÃO E MÉTODOS

Foram recrutados 97 dependentes do álcool, diagnos-
ticados de acordo com o DSM-IV-TR18, da consulta de
Etilo-Risco do Serviço de Psiquiatria do Hospital de Santa
Maria. A amostra incluída no estudo integra o Projecto de
Saúde Pública financiado pela Fundação Calouste
Gulbenkian Alcoolismo Transgeracional: detecção de
grupos de risco (comportamental e genético) em descen-
dentes de alcoólicos levado a cabo pelas equipes de in-
vestigação do NETER do Serviço de Psiquiatria do Hospi-
tal de Santa Maria e pelo Centro de Endocrinologia e Me-
tabolismo do Laboratório de Genética da Faculdade de
Medicina de Lisboa.

Consideraram-se os seguintes critérios de exclusão:
História pregressa ou actual de abuso ou dependência de
drogas ilícitas; História pregressa ou actual de abuso ou
dependência de BZD’S; Evidência de defeito cognitivo
marcado e comorbilidade psiquiátrica (esquizofrenia e
outras perturbações psicóticas, demências, delirium).

Durante o programa terapêutico foi colhido sangue
para extracção de DNA e realizada a avaliação clínica e
psicométrica. Aquando da admissão do doente na consul-
ta foi aplicada a Entrevista Semi-Estruturada para Doentes
Alcoólicos do NETER. Esta explora a informação socio-
demográfica e os principais aspectos psicológicos, físi-
cos e sociais, relacionados com a doença alcoólica. Esta
entrevista tem sido utilizada em vários estudos levados a
cabo pelo grupo de investigação do NETER8,9,19,20. O
comportamento agressivo foi avaliado em dois momentos
(fase de consumo agudo do álcool e de abstinência) através
da Escala de Agressividade e Disfunção Social (EADS)21.
Esta escala, constituída por 11 itens, dos quais nove ava-
liam a agressividade externalizada (física e verbal) e dois
itens avaliam a agressividade internalizada (auto-mutila-
ção, pensamentos e impulsos suicidas), tem como objecti-
vo avaliar as cognições e comportamentos agressivos do
indivíduo. O formato das respostas corresponde a uma
escala de tipo Likert de cinco pontos (0 – ausente a 4 –
extremamente severo) onde o sujeito refere a gravidade
do comportamento hostil.

O polimorfismo de inserção/delecção 5-HTTLPR de 44
pb no promotor do gene SERT foi estudado usando o primer
forward 5’-GGCGTTGCCGCTCTGAATGC-3’ e o primer
reverse 5’-GGGACTGAGCTGGACAACCAC-3’. A reacção
de PCR foi efectuada num volume final de 50 ml com 200 ng
de DNA genómico, 10 pmol de primers, 0.2 mM de cada
dNTP, 75 mM Tris-HCl (pH 8.8), 20 mM (NH4)2SO4, 0.1%
Tween 20, 1.5 mM MgCl2 e 1U Taq DNA Polymerase. A
reacção de PCR começou por uma desnaturação inicial a
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94ºC durante 10 minutos, seguida de 35 ciclos de 30 segun-
dos a 94ºC, 30 segundos a 61ºC e 45 segundos a 72ºC, com
uma extensão final de cinco minutos a 72ºC. Os fragmentos
foram separados por electroforese num gel de agarose 3% a
80 V durante 60 minutos e visualizados com brometo de
etídio sob U.V. Obtiveram-se fragmentos de 528 e 484 pb
para os alelos com e sem o fragmento de inserção.

Todos os doentes, após esclarecimento prévio, assi-
naram consentimento informado.

Análise Estatística
Considerando a distribuição não-normal dos dados

(Kolmogorov-Smirnov test), utilizou-se uma metodologia
não-paramétrica. Assim, para grupos não emparelhados
foi aplicado o teste U de Mann-Whitney, no sentido da
avaliar os níveis de agressividade de acordo com o sexo e
com o genotipo do polimorfismo 5-HTTLPR. Para grupos
emparelhados, foi aplicado o teste de Wilcoxon, de forma
a comparar os níveis de agressividade na fase de absti-
nência e consumo agudo do álcool. A comparação de fre-
quências foi feita através do teste qui-quadrado. O trata-
mento e análise dos dados foram efectuados através do
software SPSS (Statistical Package for Social Sciences,
versão 12), tendo-se adoptado o intervalo de confiança
de 95% (< .05), como estatisticamente significativo.

RESULTADOS

1. Caracterização Sócio-Demográfica
A população estudada é constituída por 97 dependentes

do álcool, 80.4% do sexo masculino (N = 78) e 19.6% do sexo
feminino (N = 19). A idade dos sujeitos oscila entre os 28 e os
64 anos, com uma média de idades de 48.1 (dp = 10.62) anos.
A amostra é totalmente caucasiana (100%), com uma média
de 7.1 (dp = 4.19) anos de escolaridade. Quanto à distribuição
do estado civil, 66.6% são casados, 17.5% são solteiros e
16.5% estão separados ou divorciados. Relativamente à dis-
tribuição da classe social, 7.2% enqua-
dram-se na alta ou média-alta, 27.8% na
média, 50.5% na média-baixa e 14.4% na
baixa. Não se verificaram diferenças sig-
nificativas (p > .05) entre o sexo, no que
respeita às variáveis sócio-demográficas.

2. Caracterização da história do
alcoolismo

A média de anos de duração do con-
sumo do álcool foi de 33.86, de abuso
foi 9.93, de dependência foi 13.8 e de
duração do alcoolismo foi de 20.7 anos.

O consumo médio de álcool puro referente a um dia típico
(24 horas) de ingestão de bebidas alcoólicas, situou-se nas
118.7 gramas. 58% dos casos reportaram história familiar de
problemas ligados ao álcool. Não se verificaram diferenças
significativas (p > .05) entre sexos, no que respeita às vari-
áveis clínicas da história pregressa do alcoolismo.

3. Avaliação dos Padrões de Agressividade
A avaliação do grau de agressividade e disfunção social

e o consumo do álcool na população alcoólica verificou que,
74.3% da amostra reportou algum tipo de comportamento
agressivo (verbal ou físico), registando-se a predominância
da agressividade externalizada (64.3% durante o período de
abstinência do álcool e 82.2% durante a fase de ingestão
aguda do álcool) em relação com a internalizada (30.7% du-
rante o período de abstinência do álcool e 39.6% durante a
fase de ingestão aguda do álcool). A análise comparativa
entre sexos através do teste não paramétrico Mann-Whitney
não revelou diferenças significativas, no entanto, salienta-se
o facto de as mulheres alcoólicas apresentaram scores médi-
os superiores na EADS durante o período de ingestão aguda
do álcool, em comparação com os homens.

A análise emparelhada (Wilcoxon test) entre o com-
portamento agressivo e a fase de abstinência ou consumo
agudo do álcool revelou que, os níveis médios de
agressividade externalizada, internalizada e total endossa-
dos, são significativamente (p < .01) superiores na fase de
consumo agudo do álcool (respectivamente; Z = -5.1; Z =
-3.5; Z = -5.4). O Quadro 1 sintetiza a pontuações obtidas
na EADS de acordo com o sexo e o período de abstinência
ou consumo do álcool.

4. Polimorfismo do gene promotor da serotonina
(5-HTTLPR)

A avaliação do equilíbrio de Hardy-Weinberg para o
polimorfismo 5-HTTLPR foi assegurado pela aplicação do
teste qui-quadrado (p > .05).

latoT onilucsaM oninimeF

)pd(M )pd(M )pd(M

etnenitsbAesaF
adazilanretxeedadivissergA

adazilanretniedadivissergA
latoTedadivissergA

)5.5(6.4
)0.1(64.
)0.6(0.5

)9.5(7.4
)89.(24.
)5.5(1.5

)4.3(3.4
)1.1(36.
)1.4(2.4

looclÁedomusnoCedesaF
adazilanretxeedadivissergA

adazilanretniedadivissergA
latoTedadivissergA

)4.8(5.9
)2.1(0.1
)8.9(6.01

)1.8(9.8
)1.1(78.
)2.9(8.9

)1.8(2.21
)2.2(6.1
)4.9(4.31

Quadro 1 – Pontuações da Escala de Agressividade e Disfunção Social (EADS)
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Para o polimorfismo 5-HTTLPR, 30.7% dos doentes
alcoólicos são homozigoticos para o alelo l, 19.8% dos
doentes alcoólicos são homozigoticos para o alelo s e
49.5% são heterozigoticos l/s, verificando-se a prevalência
de 80.2% para o alelo l e 69.3% para o alelo s. Não se
verificaram diferenças significativas entre as frequências
do genotipo do polimorfismo 5-HTTLPR e as variáveis
sócio-demográficas e clínicas em estudo (p > .05).

A aplicação do teste qui-quadrado não encontrou di-
ferenças significativas no que respeita ao genotipo do
polimorfismo 5-HTTLPR, porém, regista-se uma tendência
para reportar maiores scores de agressividade na EADS
durante a fase de abstinência e consumo agudo do álcool
nos doentes alcoólicos homozigóticos para o alelo s (s/s).

Quando avaliadas as frequências alélicas, verificaram-
se significativamente menores scores de agressividade
(EADS) durante a fase de consumo agudo do álcool nos
alcoólicos portadores do alelo l (ll/ls) e scores mais eleva-
dos de agressividade (em período de consumo agudo e
abstinência) nos alcoólicos portadores do alelo s (ss/ls),
embora este resultado não tenha sido significativo. Os
quadros 2 e 3 sintetizam as pontuações obtidas na Escala
de Agressividade e Disfunção Social (EADS) na fase de
consumo e abstinência do álcool, tendo em conta o geno-
tipo e as frequências alélicas do polimorfismo 5-HTTLPR.

DISCUSSÃO
O estudo demonstrou uma elevada preva-

lência de comportamentos de agressividade
(74.3%), que se traduzem pela agressividade
verbal dirigida (ameaças) e não-dirigida (gritos),
irritabilidade, negativismo, conduta social per-
turbada (provocador), até ao comportamento
de violência física. Estes comportamentos emer-
gem, ou são exponenciados na fase de consu-
mo agudo do álcool. O consumo do álcool au-
menta o risco de comportamentos de agressi-

vidade ao interferir com a capacidade cognitiva de deci-
são e de domínio dos impulsos (função executiva do lobo
frontal). Quando intoxicado pelo álcool, com ou sem me-
mória para o sucedido, o doente alcoólico pode envolver-
se com frequência em actividades que colocam em risco a
sua segurança e a dos outros19 qualquer forma, os estu-
dos mostram que a agressividade evidenciada pelo doen-
te alcoólico não está apenas relacionada com o efeito
neurofarmacológico directo do álcool. A análise compara-
tiva entre o genotipo do polimorfismo 5-HTTLPR e o com-
portamento agressivo no período de abstinência e consu-
mo agudo do álcool não se verificou significativa, contu-
do, regista-se uma tendência dos indivíduos alcoólicos
homozigóticos s/s para reportar níveis mais elevados de
agressividade e disfunção social externalizada e interna-
lizada durante o período de consumo agudo do álcool. Tal
como noutros estudos, a tendência dos resultados de-
monstra uma associação entre o alelo s (curto) do
polimorfismo 5-HTTLPR e o comportamento agressivo
internalizado (p.e., suicídio) e externalizado (heteroagres-
sividade) na população dependente do álcool, sobretudo,
quando a agressividade emerge sob o efeito do álcool.

O polimorfismo de 44-bp de inserção/delecção pos-
sui um alelo curto (s), de baixa expressividade na região
promotora do gene transportador de serotonina (5-

HTTLPR), comparando com o alelo
longo (l). A associação da nature-
za funcional do alelo s do poli-
morfismo 5-HTTLPR com o com-
portamento agressivo, é consisten-
te com os modelos de agressivida-
de que relatam uma diminuição
central da actividade serotoninér-
gica associada a condutas impul-
sivas e anti-sociais. Este modelo
tem sido validado em populações
alcoólicas10-13, particularmente,
nos alcoólicos classificados com o
fenotipo tipo II1,3,8,9.

l/l /l s s/s .tsE

aicnênitsbAesaF.gA
adazilanretxE
adazilanretnI

latoT

)6.6(2.4
)27.(13
)9.6(4.4

)4.5(8.4
)0.1(26.
)9.5(4.5

)7.4(0.5
)18.(44.
)0.5(5.5

.s.n

.s.n

.s.n

looclÁomusnoCesaF.gA
adazilanretxE
adazilanretnI

latoT

)6.7(0.8
)1.1(39.
)4.8(0.9

)7.8(7.9
)3.1(58.
)9.4(5.01

)8.9(4.11
)1.2(6.1.
)4.11(0.31

.s.n

.s.n

.s.n

Quadro 2 – Genótipo do polimorfismo 5-HTTLPR vs. Agressividade (EADS)

lolela olela s

miS oãN miS oãN

aicnênitsbAesaF.gA
adazilanretxE

adazilanretnI
latoT

)8.5(6.4
)0.1(4.
)3.6(0.5

)7.4(6.5 )2.5(9.4
)2.1(5.
)6.5(5.5

)5.6(1.4
)7.(3.
)9.6(5.4

looclÁomusnoCesaF.gA
adazilanretxE

adazilanretnI
latoT

)8.7(7.8
)5.1(8.
)7.8(5.9

*)5.01(7.21
*)4.2(0.2

*)4.21(8.41

)0.9(3.01
)2.1(2.1
)4.01(3.11

)5.7(1.8
)2.1(1.1
)5.8(3.9

Quadro 3 – Alelos do polimorfismo 5-HTTLPR vs. Agressividade (EADS)

Nota: Ag.=agressividade; * p <.05.
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Os estudos têm encontrado frequências mais eleva-
das do alelo s do polimorfismo 5-HTTLPR nos alcoólicos
caracterizados por um comportamento agressivo e anti-
social (tipo II), quando comparado com populações de
controlo22,23. Outros trabalhos têm sustentado a relação
entre o polimorfismo 5-HTTLPR, a agressividade15,24 e o
alcoolismo16.

O alelo mais longo (l) do polimorfismo 5-HTTLPR, nor-
malmente associado a taxas de transcrição mais elevadas,
pode condicionar a quantidade de 5-HT recaptada, com
consequente repercussão nos níveis deste neurotrans-
missor na fenda sináptica25-27. Isto é, teoricamente, temos
maior actividade de transporte de 5-HT, resultando no au-
mento da sua recaptação e redução de 5-HT intrasináp-
tica28. A análise das frequências alélicas demostrou que
os doentes alcoólicos portadores do alelo l (genotipo ll/
ls), reportam significativamente menores níveis de agres-
sividade externalizada e internalizada, durante a fase de
consumo agudo do álcool. Embora este resultado seja
congruente com o modelo neurobiológico serotoninérgico
da agressividade, um estudo recente29 revelou que o alelo
l do 5-HTTLPR estava associado ao alcoolismo, particu-
larmente, nos doentes com história pregressa de compor-
tamentos violentos, história familiar de alcoolismo e de
início precoce do problema do álcool. Todavia, esta inves-
tigação foi levada a cabo em coreanos alcoólicos do sexo
masculino, o que pode introduzir algum viés étnico.

No estudo é importante realçar algumas limitações:
primeiro, as investigações no que respeita à relação entre
o polimorfismo 5-HTTLPR, alcoolismo e agressividade têm
produzido alguns resultados contraditórios e inconclusi-
vos30-34. Segundo, é importante notar que nem sempre o
aumento ou diminuição da função do transportador está
necessariamente associada ao correspondente aumento
ou diminuição da função central serotoninérgica24. Ter-
ceiro, o nível de fiabilidade dos relatos de doentes alcoó-
licos pode ser limitado, na medida que durante a entrevis-
ta clínica os doentes tendem a subestimar e negar o con-
sumo do álcool e os problemas associados, especialmen-
te, se forem de agressividade ou violência35. Por último,
devemos igualmente considerar o impacto de outros facto-
res neurobiológicos na actividade do sistema serotoninér-
gico ao nível da etiopatogenese da agressividade no do-
ente alcoólico. Por exemplo, as enzimas mitocondriais
monoaminoxidase (MAO) tipo A e tipo B, têm sido impli-
cadas na regulação da actividade do sistema serotoninér-
gico36. Um estudo em alcoólicos de Pombo et al (2008)
verificou que os doentes com menores níveis de activida-
de MAO-B plaquetária apresentavam scores mais eleva-
dos na dimensão de hostilidade20.

Em suma, os dados do estudo apontam para a influên-
cia do 5-HTTLPR na modulação da expressividade do com-
portamento agressivo no alcoólico, sobretudo, durante a
fase de consumo agudo do álcool. Neste período de con-
sumo de bebidas alcoólicas, a presença do alelo l afigura-
se como um factor protector do desenvolvimento de com-
portamentos agressivos, enquanto que a tendência dos
resultados aponta o alelo s (curto) como factor de predis-
posição. Tendo em conta a interferência ao nível da fun-
ção serotoninérgica da natureza funcional do polimorfismo
avaliado e o potencial uso de terapêuticas farmacológicas
com inibidores da recaptação de serotonina (SSRI’s), es-
tes resultados podem sugerir algum envolvimento no tra-
tamento da dependência do álcool, particularmente, em
alcoólicos cujo o fenotipo (subtipo) é marcado pelo com-
portamento agressivo, impulsivo e anti-social associado
(sociopata).

Considerando natureza preliminar do estudo e o nú-
mero reduzido de indivíduos incluídos na amostra, estes
dados necessitam de replicação.
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