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RESUMO
A definição da MAO-B plaquetária como potencial marcador biológico 
do alcoolismo e da personalidade tem sido largamente discutida.
O estudo tem como objectivo clarificar a relação entre a actividade da 
MAO-B plaquetária e algumas dimensões de personalidade encontra-
das em diferentes fenótipos alcoólicos (tipo I/II).
Foram avaliados sequencialmente 112 dependentes do álcool, recru-
tados na consulta de Etilo-Risco do Serviço de Psiquiatria do HSM. 
A diminuição de actividade da MAO-B plaquetária associou-se à 
dimensão de neuroticismo e alexitimia, após controlar a influência 
das variáveis sexo, subtipos de alcoolismo e consumo de cigarros.
Os resultados fornecem evidência adicional da influência da activi-
dade da MAO-B plaquetária ao nível  da expressividade fenotipica de 
alguns traços de personalidade do doente alcoólico, particularmente, 
no desenvolvimento de um estilo cognitivo impulsivo.
Palavras-chave: Alcoolismo; Personalidade; MAO-B Plaquetária.

RÉSUMÉ
La définition de la MAO-B plaquettaire comme marqueur biologique 
de l’alcoolisme et de la personnalité a eté trés etudiées. 
Cette étude a pour but connaitre la relation entre l’activité de la 
MAO-B plaquettaire et quelques dimensions de la personnalité com-
munes aux differents phenotypes alcooliques. (types I/II Cloninger).
Nous avons evalués sequentiellement 112 sujets avec alcoolo-
dépendance, suivis par l’equipe de l’alcoolisme (NETER) du Service 
de Psychiatrie de l’Hôpital de Santa Maria, Lisbonne (Portugal). 
La diminution de l’activité MAO-B plaquettaire a été associée 
aux dimensions de névrosisme et d’alexithymie, aprés control de 
l’influence des variables gendre, sous-types d’alcoolisme et la con-
sommation du tabac.
Les resultats montrent le rapport de l’activité de MAO-B plaquettaire 
en ce qui concerne la manifestation phénotypique de quelques traits 
de personnalité du malade alcoolique, surtout, dans le développement 
d’un style cognitif impulsif.
Mots-clé: Alcoolisme; Personnalité; MAO-B Plaquettaire. 

ABSTRACT
Research on platelet MAO B as a potential trait marker for alcoholism 
and personality has been broadly discussed.
Our study aims to clarify the relationship between MAO B activity and 
personality dimensions according to different alcoholic phenotypes 
(type I/II).
A sample of 112 consecutive alcohol-dependent patients was recruit-
ed from the alcoholism unit of the Psychiatric Department of HSM.
Low levels of platelet MAO-B activity were related to neuroticism 
and alexithymia dimensions, after controlling for gender, alcoholism 
subtypes and cigarette consumption.
The results give additional evidence to the involvement of platelet 
MAO-B activity in the personality traits expression of alcoholic 
patients, particularly, in the further development of an impulsive 
cognitive style. 
Key Words: Alcoholism; Personality; Platelet MAO-B.
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1 – InTROdUçãO

Vários modelos de personalidade têm sido implicados 
no risco e expressão clínica de uma ampla variedade de 
comportamentos alcoólicos. O paradigma pentafactorial 
de Costa e McCrae (1992) tem fornecido alguns estudos 
em populações alcoólicas. Por exemplo, Pombo et al., 
(2007a) verificaram valores baixos de extroversão e 
agradabilidade nos alcoólicos depressivos (timopáticos) 
e com poli-consumos (adictopáticos), respectivamente. 
A componente de neuroticismo correlaciona-se fre-
quentemente com os sintomas de ansiedade e com 
a experiência de “craving” nos alcoólicos (Heinz et 
al., 2003; Breese et al., 2005; Cardoso et al., 2006). 
A influência do défice alexitimico tem sido também 
conceptualizada enquanto traço estável da perso-
nalidade, resultando de um bloqueio temporário do 
desenvolvimento afectivo do indivíduo. A prevalência 
da alexitimia em pacientes dependentes do álcool varia 
ao longo dos estudos, oscilando de 48% (ziolkowski et 
al., 1995) a 78% (Rybakowski et al., 1988). Vários estudos 
em populações alcoólicas têm associado a alexitimia a 
sintomas depressivos (Havilland et al., 1988, Cardoso 
et al., 2006), à gravidade da dependência do álcool 
(Cecero et al. 1997; Uzun, 2003; Barbosa et al., 2004) 
e a factores de predisposição ao abuso e recaída  do 
álcool (Rybakowski et al. 1988; ziolkowski et al. 1995). 
Recentemente, um estudo tipológico na consulta de 
Etilo-Risco definiu um subtipo de alcoolismo caracteri-
zado por uma alteração ao nível da regulação dos afec-
tos (timopático), agrupando as dimensões de alexitimia, 
depressão, ideação suicida na fase de consumo agudo 
do álcool e problemas laborais (Cardoso et al., 2006; 
Pombo et al., 2007a; Pombo e Lesch, 2008c).
Ao longo dos anos, acumulou-se a evidência de que 
os traços de personalidade covariam com a actividade 
neuroquímica do cérebro. A monoamina oxidase (MAO) 
tem-se revelado um marcador biológico (endofenotipo) 
profícuo na compreensão da complexa relação entre o 
fenotipo da personalidade e os mecanismos neurobio-
lógicos subjacentes. A MAO é uma enzima mitocondrial 
com larga distribuição pelo corpo humano, cuja função 
é degradar monoaminas exógenas (presentes na ali-
mentação) e endógenas (caso dos neurotransmissores), 

evitando assim a sua acumulação no organismo. Este 
processo de degradação é conhecido como desamina-
ção oxidativa. Conhecem-se dois tipos de MAO, a tipo 
A e tipo B. A MAO-A metaboliza preferencialmente 
a serotonina e a MAO-B degrada a feniletilamina e 
benzilamina. Na literatura, alguns autores preconizam 
que a MAO-B presente nas plaquetas possui a mesma 
sequência de amnioácidos e partilha toda uma série de 
propriedades bioquímicas com a MAO-B encontrada 
no cérebro humano (Bench et al. 1991; Chen et al., 1993; 
Shih et al. 1999). Este facto contextualiza a enzima 
MAO-B como um marcador biológico válido na inves-
tigação do funcionamento do Sistema Nervoso Central 
(SNC). Por exemplo, Pombo et al., (2008a) verificaram 
uma relação entre a actividade da MAO-B e a função 
executiva associada ao raciocínio não-verbal, corrobo-
rando a influência desta enzima no desenvolvimento de 
um estilo cognitivo impulsivo. 
A actividade enzimática da MAO-B plaquetária tem-se 
relacionado extensivamente com a doença alcoólica e 
com a personalidade, proporcionando amiúde resulta-
dos controversos (Oreland, 2004). Numerosos estudos 
mostram diferenças de actividade da MAO-B entre 
doentes alcoólicos e controlos, verificando-se baixos 
níveis de actividade da MAO-B nos doentes alcoólicos, 
designadamente, aqueles classificados com o “tipo II de 
alcoolismo” (Sullivan et al., 1978, 1979; von Knorring et al., 
1984 ; 1985; 1998; Pandey et al., 1988; Sullivan et al., 1990; 
Pombo et al., 2008). Todavia, alguns estudos não confir-
mam esta associação (Anthenelli et al., 1998; Farren et 
al., 1998; Farren e Tipton, 1999; Whitfield et al., 2000).
A relação entre a MAO-B e a personalidade foi ini-
cialmente difundida através de uma “hipótese de 
vulnerabilidade” (Buchsbaum et al., 1976). Esta refere 
que a diminuição da actividade da MAO-B está asso-
ciada a determinados traços de personalidade, os quais 
aumentam a vulnerabilidade para o desenvolvimento 
de patologias, por exemplo, associadas ao abuso de 
substâncias, ou da adaptação social. Vários estudos em 
populações “saudáveis” e com abuso de substâncias, 
têm sustentado uma associação entre os níveis reduzi-
dos de actividade da MAO-B e determinados traços de 
personalidade, como a procura de sensações, extrover-
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são, impulsividade, evitamento da monotonia, neuroti-
cismo e hostilidade (von Knorring et al., 1984; Whitfield 
et al., 2000; Oreland et al., 2002; 2004; Oreland, 2004; 
Pombo et al., 2008). Algumas destas características de 
personalidade são igualmente encontradas em fuma-
dores (Oreland et al., 2002; 2004). Observa-se igual-
mente, com alguma consistência, uma ligação entre a 
actividade da MAO-B e o consumo de cigarros, levando 
alguns autores a atribuir o efeito inibitório na actividade 
da MAO-B à nicotina (Norman et al., 1987; Sher et al., 
1994; Whitfield et al., 2000). Deste modo, alguns autores 
questionam se a relação verificada entre a actividade 
da MAO-B e a personalidade se deve às propriedades 
inibitórias da nicotina (Oreland, 2004; Oreland et al., 
2002; 2004). A literatura identifica outras associações 
com a actividade da MAO-B. Em adultos, a actividade 
da MAO-B parece aumentar gradualmente com o pro-
cesso senescente (Bridge et al., 1985; Parnetti et al., 
1992) e encontra-se aumentada nas mulheres quando 
comparadas com os homens (Veral et al., 1997; Snell et 
al., 2002). Estes factores previamente documentados 
podem contribuir para o enviesamento da interpretação 
da relação entre a actividade da MAO-B e as dimensões 
de personalidade dos alcoólicos.
O presente estudo tem como objectivo avaliar (1) a 
personalidade de dois fenotipos alcoólicos (tipo I e tipo 
II) e (2) a influência de um marcador biológico válido da 
doença alcoólica, a MAO-B, na expressividade fenoti-
pica dos traços de personalidade dos indivíduos com 
dependência do álcool. 

2 – MÉTOdO 

Foram incluídos no estudo 112 sujeitos diagnosticados 
com dependência do álcool, de acordo com os crité-
rios da DSM-IV-TR (APA, 2000), recrutados na consulta 
de Etilo-Risco do Núcleo de Estudos e Tratamento do 
Etilo-Risco (NETER), grupo de alcoologia do Serviço de 
Psiquiatria do Hospital de Santa Maria. A consulta de 
Etilo-Risco garante os cuidados clínicos aos doentes 
com problemas ligados ao álcool, seguindo um progra-
ma terapêutico que compreende o acolhimento, triagem, 
avaliação da motivação, entrevista familiar, consulta de 
psiquiatria, consulta de psicologia, desintoxicação am-

bulatória ou em internamento com supervisão diária, 
monitorização farmacológica, psicoterapia de apoio e 
grupo psicoterapêutico semanal. 
Os doentes foram avaliados no decorrer do protoco-
lo terapêutico da consulta. Aquando da admissão do 
doente foi colhido o sangue e realizada a avaliação 
clínica através do preenchimento da Entrevista Semi-
-Estruturada para Doentes Alcoólicos do Núcleo de 
Estudos e Tratamento do Etilo-Risco e do questionário 
MAST. Durante o período terapêutico, com os doentes 
em abstinência do álcool, procedeu-se à avaliação psico-
métrica da personalidade através do preenchimento dos 
questionários NEO-FFI e TAS-20. Todas as avaliações 
foram realizadas por Psiquiatras e Psicólogos Clínicos 
com experiência na área do alcoolismo. A classificação 
dos doentes de acordo com a tipologia dicotómica (Tipo 
I/Tipo II) de Cloninger et al., (1981), foi baseada nos crité-
rios de operacionalização de von Knorring et al., (1985): 
tipo I - problemas com o álcool após os 25 anos, um 
primeiro contacto com um sistema de tratamento espe-
cializado após os 30 anos e baixa prevalência de compli-
cações sociais associadas ao álcool ; tipo II - problemas 
com o álcool antes dos 25 anos, um primeiro contacto 
com um sistema de tratamento especializado antes dos 
30 anos e elevada prevalência de complicações sociais. 
A determinação da actividade da MAO-B plaquetária foi 
feita pelo método McEwen e Cohen (1963), que consiste 
num ensaio espectro-fotométrico baseado na conversão 
de benzilamina em benzaldeido, por acção da actividade 
catalítica da MAO-B. O sangue (5ml) foi colectado em 
tubos EDTA e centrifugado (100g por 10 min.) por forma 
a separar as plaquetas e obter valores plasmáticos. A 
actividade enzimática da MAO-B plaquetária expressa-se 
em nmol/mg de proteína/hora. 
Considerou-se os seguintes critérios de exclusão: his-
tória 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 perturbação psiquiátrica grave (esquizofrenia 
e outras perturbações psicóticas, demências, delirium). 
Todos os doentes foram informados acerca da natu-
reza do estudo e deram consentimento por escrito da 
sua participação.
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3 – InSTRUMEnTOS

3.1 - Entrevista Semi-Estruturada para doentes 
Alcoólicos do núcleo de Estudos e Tratamento do 
Etilo-Risco
Esta entrevista explora as seguintes temáticas relacio-
nadas com a doença alcoólica: motivo da consulta; enca-
minhamento; informação sócio-demográfica; tratamen-
tos farmacológico prévio e actual; árvore genealógica; 
padrões de consumo do álcool, períodos de abstinência, 
tratamentos prévios, idades de início do consumo de 
álcool (1ª ingestão, excessivo, dependente) e um perfil de 
gravidade global da história pessoal pregressa do doen-
te. Esta entrevista tem sido utilizada em vários estudos 
nacionais e internacionais levados a cabo pelo grupo 
do NETER (Pombo et al., 2004; 2007a; 2007b; 2008a; 
2008c; Barbosa et al., 2004; Cardoso et al., 2006). 

3.2 - MAST (Michigan Alcoholism Screening Test)
Instrumento de triagem (screening) do consumo nocivo/ 
excessivo do álcool, desenvolvido por Selzer (1971) 
e validado para a população portuguesa por Serra e 
Lima em 1973. É um questionário breve, de fácil apli-
cação e cotação, elaborado para auto-preenchimento 
e que permite o rastreio dos problemas ligados ao 
álcool. É constituído por 25 itens, com um formato de 
resposta dicotómico. Este questionário tem sido alvo 
de várias factorizações, no sentido de discriminar os 
problemas ligados ao álcool (zung, 1978; Skinner, 1979; 
Cardoso et al. 2004).

3.3 - TAS-20 (Escala de Alexitimia de Toronto)
Escala Desenvolvida por Bagby et al. (1994) e adaptada 
para a população portuguesa por Prazeres (2000), 
contendo boas qualidades psicométricas. A TAS-20 
é um instrumento de auto-avaliação do constructo 
de alexitimia, constituído por 20 itens. Neste é pedido 
que o indivíduo assinale o seu grau de concordância 
em cada item, numa escala tipo Likert de 1 (discordo 
totalmente) a 5 (concordo totalmente). De acordo com o 
resultado total da escala, a TAS-20 apresenta 3 cut‑off 
points, designadamente, grupo alexitimico para um 
score total ≥ 61 e grupo não alexitimico para um score 
total ≤ 51. Os indivíduos com um resultado total entre 

52 e 60 são categorizados como intermediários. A sua 
análise factorial revelou a existência de 3 factores: (1) 
Dificuldade em identificar sentimentos e em distingui-
-los das sensações corporais da emoção; (2) Dificuldade 
em descrever os sentimentos aos outros e (3) Estilo de 
pensamento orientado para o exterior. 

3.4 - nEO-FFI
O NEO-FFI é uma versão reduzida do questionário de 
personalidade NEO-PI-R (Costa e McCrae, 1992). O teste 
é constituído por 60 perguntas, tipo Likert, pedindo-se 
ao sujeito para determinar o seu grau de concordância 
com as afirmações, tendo de escolher desde “Discordo 
Totalmente” até “Concordo Totalmente”. O NEO-FFI 
ava lia cinco dimensões da personalidade: Neuroticismo 
(N), Extroversão (E), Abertura (O), Agradabilidade (A) e 
Conscienciosidade (C).

4 – AnálISE ESTATíSTICA

Considerando a distribuição normal dos dados (teste 
Kolmogorov-Smirnov >0.05), foi utilizada a estatística 
paramétrica para calcular as relações numéricas entre 
os dados. As variáveis são apresentadas com a média 
(X) e respectivo desvio padrão (dp). Foi utilizado o teste 
t student e Qui-quadrado para a comparação de dois 
grupos independentes. O estudo relacional entre a 
MAO-B e a personalidade foi avaliado através da análise 
de co-variância (ANCOVA) e de correlações parciais, 
utilizando as variáveis sexo; subtipos de alcoolismo e 
consumo de cigarros a covariar.
O tratamento e análise dos dados serão efectuados 
através do software SPSS (Statistical Package for 
Social Sciences), adoptando-se o intervalo de confiança 
de 95% (<0.05), como estatisticamente significativo.

5 – RESUlTAdOS

5.1 - Caracterização sócio-demográfica
A idade dos sujeitos oscila entre os 25 e os 62 anos, 
com uma média de idades de 48.2 anos (dp=10.2). A 
amostra é totalmente caucasiana, sendo 82.1% (N=92) 
do sexo masculino e 17.9% (N=20) do sexo feminino. 
No que respeita à distribuição do estado civil, 68.4% 
são casados ou vivem em convívio marital, 16.8% são 
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solteiros e os restantes estão separados (14.8%). A 
escolaridade média foi de 6.9 anos (dp=4.1). Não se 
verificaram diferenças significativas entre sexo no que 
se refere às variáveis sócio-demográficas. 

5.2 - Caracterização clínica
Da população em estudo, 66.3% são fumadores regu-
lares, com uma média de cigarros diárias de 25.2 uni-
dades (dp=13.2). A média de anos de alcoolismo (idade 
compreendida entre o início do abuso do álcool e a 
actual) foi de 20.4 anos (dp=11.9), sendo significativa-
mente (p<.05) superior nos homens (X=22.2; dp=11.9), 
quando comparado com as mulheres alcoólicas (X=12.6; 
dp=8.5). O score médio do questionário MAST foi de 
23.8 (dp=11.0). De acordo com a tipologia de Cloninger 
et al. (1981), 74.4 % foram classificados com o tipo I e 
25.6% com o tipo II. Os doentes alcoólicos classificados 
com o tipo II são significativamente mais novos (p<0.05) 
e apresentam um score significativamente mais elevado 
no questionário MAST (p<0.01), quando comparados 
com os alcoólicos tipo I. Não se verificaram outras 
diferenças significativas entre subtipos (tipo I vs. tipo II), 
relativamente às restantes variáveis em estudo.

5.3 - Personalidade e subtipos I e II de alcoolismo 
A análise da estrutura interna da escala TAS-20 reve-
lou um α = 0.84, evidenciando as seguintes pontuações 
médias nos 3 factores e no resultado total: Factor 
1 – 20.6 (6.8); Factor 2 – 15,8 (4.2); Factor 3 – 23.5 
(4.2) e Total – 60.0 (12.5). Considerando os pontos de 
corte recomendados por Bagby et al. (1994), 55,5% da 
amostra foi classificada como alexitimica (TAS-20 ≥ 61), 
18.9% como intermédia (TAS-20 entre 52 e 60) e 25.3% 
constituiu o grupo não-alextimico (TAS-20 ≤ 51).
A análise da estrutura interna da escala NEO-FFI reve-
lou um α = .70, evidenciando as seguintes pontuações 
médias nas respectivas dimensões: Neuroticísmo – 
26.2 (8.2); Extroversão - 23.0 (5.4); Abertura – 23.8 (6.3); 
Agradabilidade – 32.3 (4.8) e Conscienciosidade – 31.7 
(5.0). Considerando os subtipos de alcoolismo, na escala 
TAS-20, os doentes classificados com o tipo II apre-
sentaram significativamente (p<0.05) maiores score 
no factor 3 e no resultados total da TAS-20, quando 

comparado com os doentes tipo I. Na escala NEO-
–FFI verificou-se que, os doentes classificados com 
o tipo I de alcoolismo apresentaram significativamente 
(p<0.05) maiores níveis de conscienciosidade, quando 
comparados com os doentes tipo II. A tabela I sintetiza 
os scores médios das dimensões de personalidade de 
acordo com os subtipos I e II de alcoolismo.

5.4 - MAO B plaquetária, variáveis sócio-demográ-
ficas e clínicas
O valor médio de MAO-B plaquetária foi de 0.74 
(dp=0.64). Quando avaliado comparativamente entre 
subtipos de alcoolismo, os doentes classificados com o 
tipo II apresentaram valores inferiores de MAO-B pla-
quetária (X= 0.60; dp=0.47), quando comparados com 
os do tipo I (X= 0.78; dp=0.53), no entanto, os resultados 
não se verificaram significativos (p>0.05).
A análise bivariada não verificou qualquer relação 
significativa entre a MAO-B plaquetária e as variáveis 
idade, sexo e consumo de cigarros. 

5.5 - MAO-B plaquetária e personalidade
As correlações parciais verificaram uma relação signi-
ficativa entre os valores médios de MAO-B plaquetária 
e a dimensão de neuroticismo do NEO-FFI, após con-
trolar a influência das variáveis sexo (p<0.01), subtipos 
de alcoolismo (p<0.01), consumo de cigarros (p<0.01) 
e as três variáveis em simultâneo a covariar (p<0.01). 
Não se verificou qualquer correlação significativa entre 

TABElA I – Dimensões de personalidade de acordo com os subtipos I e II 
de alcoolismo

Personalidade Subtipos de Alcoolismo
  Tipo I Tipo II Est.

TAS-20
Factor 1  19.9 (6.7) 22.8 (6.9) ns
Factor 2  15.6 (3.8) 16.7 (3.7) ns
Factor 3  22.9 (4.3) 25.1 (3.6) 0.05
Total  58.4 (12.2) 64.6 (12.3) 0.05

NEO-FFI
Neuroticísmo 25.7 (7.2) 27.6 (9.3) ns
Extroversão 22.9 (5.6) 23.2 (5.0) ns
Abertura  23.7 (4.6) 24.0 (6.8) ns
Agradabilidade 32.7 (4.7) 30.9 (5.0) ns
Conscienciosidade 32.5 (4.8) 29.2 (4.7) 0.01
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a actividade da MAO-B plaquetária e a dimensão de 
alexitimia. No entanto, quando avaliado comparativa-
mente os grupos de doentes alcoólicos classificados 
como alexitimicos e não-alexitimicos (grupo qualificado 
como intermédio não foi incluído na análise estatística), 
de acordo com os pontos de corte recomendados por 
Bagby et al. (1994), verifica-se que o grupo alexitimico 
(55.5%; TAS-20 ≥ 61), apresenta significativamente 
menores valores médios de MAO-B plaquetária (X= 
0.55; dp=0.46), quando comparado com o grupo não-
-alextimico (25.3%; TAS-20 ≤ 51), que apresentou um 
valor médio de 0.90 (dp=0.71), após controlar a influên-
cia das variáveis sexo, idade e consumo de cigarros 
(F=4.4; p<0.05). A tabela II sintetiza os coeficientes 
de correlação parcial entre a MAO-B plaquetária e as 
dimensões de personalidade, após controlar a influên-
cia das variáveis sexo, subtipos de alcoolismo e consumo 
de cigarros. 

6 – dISCUSSãO

A relação entre o alcoolismo e a estrutura da perso-
nalidade tem sido fundamentada a partir de uma díade 
causa - consequência. A perspectiva etiológica con-
venciona que determinados traços de personalidade 
poderão instituir uma motivação básica para o início do 
consumo de bebidas alcoólicas, ou predispor ao consu-
mo patológico. Por outro lado, a abordagem adaptativa, 
preconiza que os traços de personalidade representam 

um processo adaptativo do consumo abusivo do álcool, 
partindo do pressuposto que as alterações biopsicoso-
ciais decorrentes da alcoolização crónica modificaram 
a estrutura de personalidade. A análise do modelo pen-
tafactorial de Costa e McCrae (1992) através da escala 
NEO-FFI verificou que, os doentes classificados com 
o tipo I de alcoolismo apresentaram significativamente 
(p<0.05) maiores níveis de conscienciosidade, quando 
comparados com os doentes tipo II. A dimensão de 
conscienciosidade actua como um mediador da per-
cepção de risco do indivíduo. Baixos valores no traço 
de conscienciosidade dizem respeito à diminuição ou 
ausência de auto-controle, inibição de comportamentos 
impulsivos, grau de organização e persistência de um 
comportamento orientado para determinado objectivo. 
Este traço de personalidade é coerente com a orga-
nização tridimensional de personalidade proposta por 
Cloninger et al., (1981) no seu modelo dicotómico de 
alcoolismo, em que o tipo I é caracterizado pelo evita-
mento do perigo e dependência da recompensa e o tipo 
II marcado pela procura de novidade e por de traços de 
impulsividade. O modelo tipológico de Cloninger et al., 
(1981) encontrou igualmente diferenças relativamente 
ao mecanismo psicológico da denegação do problema 
do álcool, em que se verificou que os pacientes clas-
sificados com o Tipo II, apresentavam menores níveis 
de denegação do alcoolismo, quando comparados com 
os pacientes Tipo I. Este resultado pode ser explicado 
pelo nível superior e diversificado de confrontação com 
os problemas ligados ao alcoolismo característico do 
alcoolismo tipo II, implicando, assim, um grau inferior 
de denegação do alcoolismo (Pombo et al., 2008b). Esta 
classificação fenotipica binária do alcoolismo, definida 
classicamente como subgrupo de baixa vulnerabilida-
de e gravidade (tipo I) e de elevada vulnerabilidade e 
gravidade (tipo II), tem sido validada por medidas psi-
cológicas, comportamentais e neurofisiológicas (Babor 
e Caetano, 2006; Dvorak et al., 2006; Pombo et al., 
2007a; 2007b; 2008a; 2008b; 2008c). A análise da 
dimensão de alexitimia também encontrou diferenças 
entre os subgrupos, com os doentes classificados com 
o tipo II a apresentaram significativamente maiores 
valores médios na dimensão relacionada com o estilo 

Personalidade vs. MAO-B plaquetária Co parciais Est.

TAS-20
Factor 1  - .21 ns
Factor 2  - .04 ns
Factor 3  - .21 ns
Total  - .20 ns

NEO-FFI
Neuroticísmo  - .38 0.01
Extroversão   . 05 ns
Abertura  - .00 ns
Agradabilidade    .12 ns
Conscienciosidade    .05 ns

TABElA II – Coeficientes de correlação parcial entre a MAO-B plaquetária e 
as dimensões de personalidade nos doentes alcoólicos, após controlar a influ-
ência das variáveis sexo, subtipos de alcoolismo e consumo de cigarros.
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de pensamento orientado para o exterior (factor 3) e 
no resultados total da TAS-20, quando comparado com 
os doentes tipo I. Este resultado associa a condição de 
alexitimia definida com uma perturbação do processo 
afectivo-emocional às formas mais graves de alco-
olismo (Cecero et al. 1997, Uzun, 2003; Barbosa et al., 
2004), podendo traduzir uma consequência ou adap-
tação ao consumo dependente do álcool. Num estudo 
anterior, Barbosa et al., (2004), verificaram na popu-
lação alcoólica alexitimica níveis elevados de depen-
dência do álcool, craving, neuroticismo, depressão e 
baixa auto-estima. O autor refere que é exigido um 
esforço acrescido ao dependente do álcool alexitimico 
ao nível do processamento da informação emocional e 
cognitiva, necessitando assim duma relação terapêutica 
prolongada para expressar/verbalizar os seus estados 
emocionais subjectivos associados à doença alcoólica. 
Do ponto de vista categorial, confirmou-se a elevada 
prevalência de alexitimia na população dependente 
do álcool (55,5%), indo de encontro com as taxas de 
prevalência encontradas noutros estudos de 50.4% 
(Haviland et al., 1988); 50.0% (Taylor et al., 1990); 48.0% 
(ziolkowski et al., 1995); 50.8% (Cecero et al., 1997); 
48.2% (Uzun, 2003) e 50.5% (Barbosa et al., 2004) em 
populações alcoólicas, nas quais a componente cate-
gorial alexitimica está prevalente em sensivelmente 
metade da amostra. A relação entre alexitimia e o con-
sumo excessivo/dependente do álcool ainda permanece 
pouco concludente no que concerne à sua direcciona-
lidade e reciprocidade, sendo o número de ensaios nos 
países desenvolvidos limitado (Uzun, 2003).
A actividade da MAO-B plaquetária define um dos cor-
relatos biológicos mais consistentes da personalidade e 
da doença alcoólica.
A avaliação comparativa da MAO-B nos doentes 
alcoólicos, verificou valores inferiores de actividade 
enzimática nos indivíduos classificados com o tipo II, 
quando comparado com o tipo I, todavia, a análise não 
se evidenciou significativa. Esta tendência confirma os 
resultados obtidos em estudos anteriores, em que se 
observa níveis significativamente inferiores de activi-
dade da MAO-B nos doentes alcoólicos do tipo II, dando 
suporte adicional à actividade da MAO-B plaquetária 

como um marcador endofenotípico estável da doença 
alcoólica, particularmente, do fenotipo tipo II de alco-
olismo (Sullivan et al., 1979; Pandey et al., 1988; Faraj et 
al., 1987; von Knorring et al., 1984 ; 1985; 1998; Pombo 
et al., 2008a). 
Tal como noutros estudos, não se verificou qualquer 
relação significativa entre a actividade da MAO-B e 
o consumo de cigarros, idade ou o sexo, eliminado 
assim, a influência de algumas variáveis apontadas na 
literatura como potenciais factores de enviesamento 
da associação entre a função enzimática da MAO-B, 
o alcoolismo e a personalidade (Anthenelli et al., 1998; 
Soyka et al., 2000; Whitfield et al., 2000; Berggren et 
al., 2002; Coccini et al., 2002; Berggren et al., 2000). 
O facto de alguns traços de personalidade associados 
à actividade da MAO-B se observarem igualmente em 
fumadores e alcoólicos (Oreland et al., 2002; 2004) e 
a literatura demonstrar uma relação com alguma con-
sistência entre a actividade da MAO-B, o consumo de 
cigarros e o tipo II de alcoolismo (Sullivan et al., 1979; 
Pandey et al., 1988; Faraj et al., 1987; von Knorring et al., 
1984; Norman et al., 1987; Sher et al., 1994; Whitfield et 
al., 2000), tem levado alguns autores a atribuir a rela-
ção verificada entre a actividade da MAO-B e a perso-
nalidade do doente alcoólico ao subtipo de alcoolismo, 
ou às propriedades inibitórias da nicotina (Oreland, 
2004; Oreland et al., 2002; 2004). Assim, torna-se 
indispensável o controlo estatístico dos factores pre-
viamente documentados que possam contribuir para 
o enviesamento da interpretação da relação entre a 
actividade da MAO-B e as dimensões de personalidade 
dos alcoólicos. As correlações parciais verificaram 
uma relação significativa entre os valores médios de 
actividade da MAO-B plaquetária e a dimensão de 
neuroticismo, após controlar a influência das variáveis 
sexo, subtipos de alcoolismo, consumo de cigarros e 
as três variáveis em simultâneo a covariar. Este resul-
tado corrobora o estudo de Whitfield et al., (2000), que 
encontrou uma relação significativa entre a actividade 
da MAO-B e a dimensão de neuroticismo. Outros estu-
dos têm demonstrado uma associação com a procura 
de sensações, extroversão, impulsividade, evitamento 
da monotonia e hostilidade (Oreland et al., 2002; 2004; 
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Oreland; 2004; Pombo et al., 2008; von Knorring et al., 
1984; Whitfield et al., 2000). Assim, sugere-se que indi-
víduos instáveis emocionalmente, curiosos, impulsivos, 
excitáveis, distraídos, extrovertidos e com activação 
comportamental externalizada, tendem a apresentar 
níveis mais reduzidos de actividade de MAO-B. Por 
exemplo, Ruckin et al., (2005), numa população de 
jovens delinquentes observou que a diminuição da 
actividade da MAO-B estava relacionada com um perfil 
de personalidade específico caracterizado por elevados 
níveis de procura de sensações, impulsividade e acti-
vidade exploratória. De acordo com os autores, este 
perfil de personalidade poderá predispor os indivíduos 
ao desenvolvimento de sintomatologia psicopatológica 
externalizada. Pombo et al., (2008a) sugerem a influên-
cia da actividade da MAO-B no desenvolvimento de um 
estilo cognitivo impulsivo no doente alcoólico. 
A análise comparativa verificou que o grupo alexiti-
mico apresenta significativamente menores valores 
médios de actividade da MAO-B plaquetária, quando 
comparado com o grupo não-alextimico, após controlar 
a influência das variáveis sexo, idade e consumo de 
cigarros. Este resultado associa a baixa actividade da 
MAO-B a uma dimensão da personalidade determinada 
por uma perturbação do processo afectivo-emocional, 
comportando as seguintes características: (1) dificul-
dade em identificar e descrever sentimentos próprios, 
(2) incapacidade para diferenciar sensações corporais; 
(3) padrão de pensamento orientado para exterior; (4) 
pensamento prático e ausente de simbolização, nomea-
damente, pensamento operatório e (5) tendência para 
focalizar e amplificar as sensações somáticas que 
acompanham a actividade emocional.      
De acordo Oreland (2004), existem 4 hipóteses expli-
cativas da relação entre a actividade da MAO-B e os 
mecanismos da personalidade. 1º - a MAO-B plaque-
tária, ao se correlacionar com a MAO-B presente no 
cérebro, contribui para a constituição dos traços de 
personalidade. Esta relação resulta da acção da MAO-B 
ao nível da taxa de degradação dos neurotransmissores 
monoaminérgicos e na futura actividade monoaminér-
gica. 2º – a MAO-B influencia directamente o nível de 
alguns neurotransmissores relevantes na regulação do 
comportamento. 3º – a MAO-B plaquetária e (co)regu-

lada em associação com outras enzimas mitocondriais, 
implicando a diminuição concomitante da actividade 
da MAO-B plaquetária e da função mitocondrial em 
geral. Este mecanismo pode resultar numa diminuição 
da eficácia de determinados sistemas neurotrans-
missores. 4º – a MAO-B plaquetária representa um 
marcador genético, por exemplo, da capacidade de 
alguns sistemas transmissores centrais. Para o autor, 
a hipótese mais plausível é a de que a actividade da 
MAO-B plaquetária representa um marcador genético 
(4º), o qual é regulado por mecanismos que também 
alcançam algumas funções cerebrais proeminentes 
no desenvolvimento da personalidade, por exemplo, a 
serotonina. Os estudos mostram uma influência here-
ditária elevada na regulação da capacidade catalítica da 
MAO-B (Pedersen et al., 1993; Garpenstrand et al. 2000) 
e sugerem o envolvimento do sistema serotoninérgico 
na co-regulação da actividade da MAO-B (Oreland et al., 
1981; Oreland et al., 1999).
Neste estudo devem ser consideradas algumas limita-
ções. Aquando da avaliação dos doentes na consulta, 
não foi avaliado o consumo de substâncias psicoactivas 
(incluindo o álcool) através da determinação de metaboli-
tos nas análises de urina, nem a função hepática. O tempo 
de abstinência do doente alcoólico pode ter influên ciado a 
estabilidade da actividade enzimática da MAO-B (Berggren 
et al., 2000; Coccini et al., 2002). Existem também outros 
factores que podem interferir com a actividade da MAO-B, 
como algumas alterações do metabolismo proteico e do 
sistema hormonal, bem como o impacto da componente 
genética na actividade da MAO-B, na personalidade e na 
patogénese da doença alcoólica.

7 – COnClUSõES

A actividade da MAO-B plaquetária tem sido tradicio-
nalmente utilizada como modelo da MAO-B presente 
no cérebro, tendo em conta a similitude de processos 
neuroquímicos nos neurónios e nas plaquetas. Ao 
longo dos anos, os estudos têm consubstanciado a 
sua actividade enquanto endofenotipo característico da 
doença alcoólica e de alguns traços de personalidade. 
Os resultados fornecem evidência adicional da influ-
ência da actividade da MAO-B plaquetária ao nível  da 
expressividade fenotipica de alguns traços de per-
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sonalidade do doente alcoólico, com a diminuição de 
actividade da MAO-B a estar associada à dimensão de 
neuroticismo e alexitimia, após controlar a influência 
das variáveis sexo, subtipos de alcoolismo, consumo de 
cigarros e as três variáveis em simultâneo a covariar.
O estudo sugere a preponderância do endofenotipo 
MAO-B no funcionamento psicológico e comportamental 
do doente alcoólico, por exemplo, no desenvolvimento 
de um estilo cognitivo impulsivo.
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