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RESUMO

Objetivos: Alcoolismo é uma doença heterogênea, com apresentações clínicas, resul-
tados terapêuticos e recaídas variáveis, indicando vulnerabilidades biológicas diferentes.  
A Tipologia de Lesch distingue quatro categorias de alcoolismo: Tipo I – graves sintomas de 
abstinência; Tipo II - álcool como solução para conflitos; Tipo III - álcool para “tratamento” 
de desordens psiquiátricas; Tipo IV - alterações neurológicas antes do uso de álcool. Este 
estudo verificou a aplicabilidade de uma classificação do tipo clínico de alcoolismo pela 
Tipologia de Lesch em um ambulatório público brasileiro de atendimento especializado 
de alta demanda. Método: Estudo seccional descritivo, que classificou pacientes do am-
bulatório de alcoolismo do Hospital Universitário da Universidade Federal do Espírito Santo 
de acordo com a Tipologia de Lesch. Resultados: A diferenciação pela Tipologia de Lesch 
foi facilmente conduzida em um serviço ambulatorial público de alta demanda. De 170 
pacientes, 21,2% foram classificados como Tipo I; 29,4%, Tipo II; 28,8%, Tipo III e 20,6%, Tipo 
IV. Embora os diferentes tipos de alcoolismo tenham diferentes apresentações clínicas, o 
padrão de ingestão alcoólica, idade da primeira ingestão e tempo de abstinência não di-
feriram entre os tipos de alcoolismo. Conclusão: A distinção do tipo clínico de alcoolismo 
de acordo com a Tipologia de Lesch foi considerada aplicável em um ambulatório público 
brasileiro de grande demanda, sendo os dados encontrados semelhantes aos relatados em 
estudos realizados em diferentes países. A aplicação dessa classificação poderá definir mu-
danças nas estratégias de enfrentamento individualizadas do alcoolismo, sendo, entretanto, 
necessários estudos de seguimento para avaliar os resultados terapêuticos das mesmas.

ABSTRACT

Objective: Alcohol dependence is a heterogeneous disease with a clear variability in clinical, 
therapeutic results and relapses, indicating different biological vulnerability. Lesch et al (1988) dis-
tinguished four categories of alcohol dependence: Type I - severe symptoms of abstinence; Type 
II - alcohol as a solution for conflicts; Type III - alcohol as self-medication for psychiatric symptoms; 
Type IV - history of neurological lesions preceding the development of alcohol dependence. This 
study examined the applicability of a classification of the clinical type of alcoholism according to 
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Lesch’s Typology in a high demanding Brazilian public outpatient service for alcohol dependence. 
Method: Alcoholics from a Brazilian public outpatient service for treatment of alcoholism of the 
School of Medicine of the Federal University of Espírito Santo were classified into categories accor-
ding to Lesch’s Typology. Results: Differentiation by Lesch’s Typology was easily conducted in a 
high demanding public outpatient service. Of 170 alcoholics, 21.2% were classified as Type I; 29.4%, 
Type II; 28.8%, Type III; 20.6%, Type IV. Although different types of alcoholism have different clinical 
presentations, patients showed similar pattern of alcohol intake, age for the first use of alcohol 
and withdrawal. Conclusion: Distinguishing clinical types of alcohol dependence according to 
Lesch’s Typology was considered applicable in a high demanding Brazilian public outpatient ser-
vice, in which the results were similar to those reported in studies realized in other countries. The 
application of this classification may provide significant changes in strategies for individualized 
approaches that may be of a great importance in the treatment of alcohol dependence. However, 
the therapeutic results of these changes will need to be evaluated in follow-up studies. 

INTRODUÇÃO

O diagnóstico de alcoolismo baseia-se universalmente em 
critérios clínicos definidos pela Classificação Internacional 
das Doenças em sua décima versão revisada (CID-10)1 e 
pelo Manual Diagnóstico e Estatístico dos Transtornos Men-
tais em sua quarta versão (DSM-IV)2. No atendimento dos 
pacientes diagnosticados como alcoolistas são observados 
distintos quadros clínicos. A variabilidade observada na in-
tensidade da síndrome de abstinência alcoólica (SAA), nos 
resultados terapêuticos com medicações ou com psicote-
rapia, na prevenção da recaída, e também nos diferentes 
resultados de estudos genéticos com alcoolistas, mostra 
que diferentes vulnerabilidades biológicas aos efeitos do 
álcool podem existir3-7. Reconhecer as diferenças e indivi-
dualizar o tratamento é importante para se obter sucesso 
terapêutico.

Após o diagnóstico de alcoolismo ser definido, algumas 
categorias têm sido propostas, tipificando essa doença de 
acordo com o comportamento e quadro clínico, a fim de defi-
nir condutas distintas8-15. Lesch et al. (1988)3 apresentaram um 
estudo prospectivo de 18 anos, com 444 alcoolistas crônicos, 
acompanhados em média por 5,33 anos no qual observaram 
dados sociais (família, ocupação, cultura, etc.), personalidade 
(personalidade aditiva típica ou não típica, comportamento 
passivo) e uso de álcool (potência da adição, tolerância e uso 
de outras drogas). Os autores propuseram a classificação do 
alcoolismo em 4 tipos: I, II, III e IV 4,6,16, com estratégias distintas 
de tratamento para cada tipo16.

O Tipo I apresenta SAA grave, muitas vezes com crises 
convulsivas de abstinência. Porém, tem boa adaptação so-
cial, participa de atividades de lazer, tem boa relação com 
familiares, não apresenta distúrbios na infância e não tem 
história de envolvimento em crimes. Começa o uso de ál-
cool de modo social, e desenvolve uso constante, inclusive 
para aliviar os sintomas de abstinência. Apresenta compul-

são: uma dose leva ao uso adicional de álcool, e existe histó-
ria familiar de alcoolismo. Esses pacientes podem ser classi-
ficados como o “modelo de alergia” e a meta do tratamento 
é a abstinência total 16,17.

O Tipo II não apresenta comprometimento somático, e 
é de difícil diagnóstico. Pode ser confundido com o beber 
controlado, pois apresenta aparentemente um beber apro-
priado, tem boa atividade social, apesar da menor atividade 
de lazer, boa parceria com os pais, porém sofre com o domí-
nio materno. Apresenta comportamento passivo e, quando 
alcoolizado, muda o comportamento. O álcool seria usado 
como um “tratamento” para as dificuldades enfrentadas no 
seu desenvolvimento psíquico, empregado como sedativo 
para a ansiedade, e muitas vezes consumido em conjunto 
com drogas sedativas. Esses pacientes podem apresentar 
moderado grau de dependência e poucas complicações 
clínicas. São classificados como “modelo de ansiedade”, 
sendo a psicoterapia e tratamentos alternativos possíveis 
ofertas para terapêuticas desse grupo16,17.

O Tipo III apresenta comprometimento psiquiátrico. Bebe 
sozinho, apresenta vários problemas sociais com o uso do ál-
cool, envolvendo principalmente sua família com agressões 
(com e sem álcool), crimes relacionados ao álcool, desem-
prego frequente, situação social ruim. O álcool é consumido 
como automedicação para as desordens psiquiátricas. Apre-
senta tendências autodestrutivas, como pensamentos suici-
das com ou sem álcool. A história familiar é positiva para do-
enças psiquiátricas. Apresenta períodos sem beber ou com 
uso de álcool mínimo, pois tende a beber quando a doença 
psiquiátrica está ativa. Frequentemente apresenta agressivi-
dade quando está intoxicado, ou mesmo sóbrio. Esses pa-
cientes podem ser classificados como “modelo de depres-
são”. Quando classificados como Tipo III, o tratamento deve 
se basear na comorbidade psiquiátrica diagnosticada 16,17.

Os indivíduos classificados como Tipo IV apresentam 
dano cerebral neonatal ou até a idade de 14 anos, com com-
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plicações somáticas importantes: deterioração cerebral, epi-
lepsia ou polineuropatia. Na infância encontramos história de 
hipóxia periparto, meningites ou traumas, além de evidên-
cias de distúrbios de comportamento (como enurese notur-
na e gaguejar) e dificuldade social (como dificuldade escolar). 
Não conseguem ter uso apropriado de álcool, e apresentam 
grande dificuldade em interrompê-lo. Apresentam graves si-
nais de intoxicação alcoólica, mesmo com baixas doses de 
álcool. A evidência de anormalidades psiquiátricas, somáticas 
e sociais não está limitada aos períodos de consumo de álco-
ol. Histórias de crises convulsivas são relatadas também fora 
do período de abstinência. Não apresentam atividades de 

Figura 1. Árvore decisória da classificação da Tipologia de Lesch, adaptada de LESCH et al., 1990.

lazer, são geralmente desempregados e envolvem-se com 
crimes. A relação familiar geralmente apresenta a figura da 
mãe como dominante. O relacionamento paterno é difícil. 
Esses pacientes podem ser classificados como “modelo de 
adaptação” 16,17. Para esse grupo, novas terapêuticas de neu-
rorreabilitação necessitam ser desenvolvidas.

Em 1990, Lesch et al.16 publicaram um instrumento 
como base para a classificação da Tipologia de Lesch de 
I-IV – sendo esta a primeira tradução para o português –, 
que recebeu posteriormente a denominação de “árvore 
decisória” (“decision tree”), instrumento até hoje utilizado 
para definir a classificação da Tipologia de Lesch (Figura 1).

Doença somática grave antes dos 14 anos	 IV
a) Dano perinatal grave
b) Confusão cerebral com sinais neurológicos
c) Outras doenças cerebrais graves

Outras doenças somáticas graves
d) Neuropatia periférica alcoólica grave ou
e) Crises convulsivas sem álcool ou
f) Síndromes cerebrais orgânicas graves (demência) ou
g) Neuropatia periférica moderada e crises convulsivas com o álcool

Enurese noturna	 III ou IV

Sem outros distúrbios psiquiátricos	 IV

Alterações psiquiátricas	 III
a) Desordens afetivas
b) Oligofrenia
c) Ideias suicidas sem álcool
d) Sintomas depressivos graves nos últimos 6 meses (com alterações 	graves a moderadas do sono, independentemente do uso de álcool)

Sintomas de abstinência grave	 I
a) Sintomas somáticos moderados ou graves ou
b) Sintomas psíquicos de abstinência moderados ou graves

Convulsões no período de abstinência	 I

Personalidade passiva
a) Comportamento não agressivo
b) Nenhum ou pouco tempo ocupado

Delinquência com a influência do álcool	 II
Mãe como aliada desculpando-o	 II
Sintomas de comprometimento da família	 II

a) Mãe dominante
b) Melhor relacionamento com o pai do que com a mãe
c) Relacionamento escasso ou ruim com a mãe

S. de abstinência somática e/ou psíquica longa (mais de 6 meses)	 I

Problemas sociais	 Checar o diagnóstico do alcoolismo
a) Ofensas sem álcool
b) Multas de trânsito
c) Outras ofensas

Alcoolismo crônico?	 Teste de metanol
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OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi o de verificar a aplicabi-
lidade, em uma população de alcoolistas, atendida em um 
ambulatório especializado de alta demanda de um serviço 
público vinculado ao Hospital Universitário da Universidade 
Federal do Espírito Santo, da árvore decisória de Lesch, para 
classificar os pacientes dependentes de álcool pela Tipolo-
gia de Lesch.

MATERIAIS E MÉTODOS

 Durante o período de dezembro de 2006 a fevereiro de 
2007, 170 pacientes consecutivos, atendidos no ambulatório 
de dependência ao álcool do Hospital Universitário do Cen-
tro de Ciências da Saúde da Universidade Federal do Espíri-
to Santo, com diagnóstico de alcoolismo pelo CID-10, foram 
incluídos no estudo. Através de anamnese dirigida realizada 
por um único profissional médico clínico, foram coletados 
dados sociodemográficos (idade, sexo, cor, estado civil, pro-
fissão, escolaridade, situação trabalhista e vínculo social), 
dados sobre o uso de bebidas alcoólicas (idade do início 
do uso, quantidade de uso médio por dia em gramas, tipo 
de bebida mais utilizada e tempo de abstinência) e infor-
mações necessárias para aplicação da árvore decisória para 
classificação da Tipologia de Lesch. O estudo foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa e todos os indivíduos as-
sinaram o termo de consentimento. 

As análises estatísticas foram feitas por meio do progra-
ma estatístico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 
8.0 para Windows. Para análise descritiva foi utilizada a 
média e desvio-padrão da média ou mediana e intervalo 
interquartil. Para a comparação de dados nominais foi em-
pregado o teste de chi-quadrado. Em todas as análises, foi 
adotado o valor de p<0,05 para se considerar as diferenças 
observadas como sendo estatisticamente significantes. 

RESULTADOS

Quando se subdividem os pacientes pela classificação de 
Lesch, encontramos que, dos 170 pacientes com diagnósti-
co de alcoolismo, 36 (21,2%) foram classificados como Lesch 
Tipo I; 50 (29,4%) como Lesch Tipo II; 49 (28,8%) como Lesch 
Tipo III e 35 (20,6%) como Lesch Tipo IV. 

Como pode ser observado na Tabela 1, houve uma 
equivalência de média de idade nos grupos classificados 
de acordo com a Tipologia de Lesch. A relação masculino/
feminino foi de 9/1 nessa amostra de alcoolistas, e o gê-
nero masculino predominou absoluto no Tipo II de Lesch, 
enquanto nos pacientes classificados como Tipo III, 28,6% 

Tabela 1. Dados demográficos dos subgrupos de alcoolistas pela 
classificação de Lesch

Lesch 
I

Lesch 
II

Lesch
III

Lesch
 IV

Total 
álcool

N 
(%)

36
(21,2)

50
(29,4)

49
(28,8)

35
(20,6)

170
(100)

Sexo: n (%)
M
 F

33 (91,7)
3 (8,3)

50 (100)
-

35 (71,4)
14  
(28,6)

30 (85,7)
5 (14,3)

148 
(87,1)
22 (12,9)

Cor (%)
Branco
Pardo 
Preto
Indígena

48,6
42,9
8,6
-

52,0
42,0
6,0
-

55,1
38,8
6,1
-

40
40
17,1
2,9

49,7
40,8
8,9
0,6

Idade (anos)
Média
Desvio-padrão      
Mediana
Int. Interquartil 
Mín. e Máx.

46,4
11,0
44,5
39 -57
20-70

47,9
9,0
48
41 - 54
30-74

43,8
9,0
45
36 -49
24-62

47,1
9,9
47
40 -53
33-76

46,4
9,7
46
39 -52
20-76

Estado Civil (%)
União estável 
Separado
Solteiro
Viúvo

50,0
27,8
16,7
5,6

60,0
32,0
8,0
-

67,4
24,5
6,1
2,0

57,1
14,3
25,7
2,9

59,4
25,3
12,9
2,4

Escolaridade (%)
Analfabeto
Só 1º ano
Até 4ª série
Até 8ª série
Ens. Médio
Ens. Superior

5,7
-
45,7
34,3
14,3
-

4,0
6,0
42,0
28,0
14,0
6,0

8,2
2,0
34,7
30,6
24,5
-

5,7
25,7
37,1
28,6
2,9
-

5,9
7,7
39,6
30,2
14,8
1,8

Situação trabalhista (%)
Cart. Assin.
S/ Cart. Assin.
Autônomo
Desempregado
Aux. Doença
Aposentado

16,7
13,9
47,2
13,9
2,8
5,6

18,0
10,0
26,0
28,0
4,0
14,0

22,0
4,9
24,4
24,4
14,6
9,8

23,5
5,9
20,6
35,3
5,9
8,8

19,9
8,7
29,2
25,5
6,8
9,9

Com quem vive (%)
Cônjuge
Familiares
Sozinho
Amigos
Outros

47,2
47,7
11,1
-
-

64,0
20,0
16,0
-
-

67,3
16,3
12,2
2,0
2,0

57,1
28,6
11,4
2,9
-

60,0
25,3
12,9
1,2
0,6

eram mulheres. Observe-se que, do total da amostra femi-
nina (n = 22) na população estudada, 14 (63,6%), a maioria, 
foram classificadas como Lesch Tipo III, lembrando que esse 
tipo apresenta um componente depressivo importante, 
sendo considerado como o “modelo de depressão”.   

Quanto ao estado civil, curioso observar que mesmo os 
pacientes classificados como Tipo IV (com história de lesão 
cerebral prévia ao uso de álcool) apresentam semelhante 
distribuição no estado civil em relação aos outros tipos, 
principalmente para a união estável (57,1%). Com relação à 
escolaridade e à situação trabalhista, não houve diferenças 
estatisticamente significantes na comparação entre os gru-
pos e subgrupos (Tabela 1). 
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A tabela 2 mostra que não houve diferença estatistica-
mente significante na idade de início de uso de álcool e na 
quantidade de álcool ingerida em média por dia, entre os 
diferentes tipos da classificação de Lesch. O tempo de abs-
tinência apresentou grande variação, porém essa caracte-
rística não diferiu significativamente entre os subgrupos da 
Tipologia de Lesch. Quando se analisaram os dados de gra-
vidade da dependência ao álcool, observou-se que, entre 
os subgrupos classificados de acordo com a Tipologia de 
Lesch, a maior parte dos pacientes dos Tipos I, III e IV apre-
sentava dependência grave (97,2%, 75,5% e 80%, respecti-
vamente), sendo que a maioria do Tipo II (56%) apresentava 
dependência moderada. 

DISCUSSÃO

Em 1996 Lesch3 observou que, ao se analisarem resultados 
de estudos com novas drogas ou estratégias de tratamento 
para o alcoolismo, se os pacientes alcoolistas não tiverem 
sido adequadamente diferenciados entre os subgrupos de 
manifestações clínicas, estar-se-á avaliando uma população 
heterogênea, e os resultados de terapias efetivas poderão 
não ser devidamente identificados. 

A distribuição dos alcoolistas classificados pela Tipologia 
de Lesch em alguns trabalhos publicados está resumida na 
Tabela 3. Podemos observar algumas diferenças,  provavel-
mente decorrentes do local de origem dos pacientes (se in-
ternados ou ambulatoriais) e também as diferentes regiões 
onde foi realizada a pesquisa, influenciada pela diversidade 
socioeconômica e cultural. A distribuição dos tipos de alcoo-
lismo encontrados no presente estudo pode ser comparada 
com os dados de literatura, principalmente aqueles obtidos 
em população atendida em ambulatório17. As diferenças re-
gionais encontradas também poderiam ser devidas a erros na 

Tabela 2. Características do uso de bebidas alcoólicas pelos 
subgrupos de alcoolistas pela classificação de Lesch e controles 
não alcoolistas

Lesch
I

Lesch 
II

Lesch
III

Lesch 
IV

Total 
álcool

N 36 50 49 35 170

Idade início de uso (anos)
Média
Mediana 
Desvio-padrão
Intervalo Interquartil
Mín. e Máx.

14,7
14,5
4,0
12 -17,5
7-25

15,3
15,5
4,8
12 -17,5
7-27

14,9
15
5,4
10,5 -17,5
6-30

14,7
15
4,0
12 -18
6-21

14,9
15
4,6
12 -18
6-30

Quantidade de álcool 
(gramas/dia)

Média
Mediana 
Desvio-padrão
Intervalo Interquartil
Mín e Máx

368,9
360
272,5
200 -400
80-1200

299,8
200
246,9
120 -400
60-1200

478,9
400
404,6
245 -475
80-2400

344,0
240
242,8
200 -400
60-800

374,5
320
309,8
190 -400
60-2400

Tempo de abstinência (dias)
Média
Mediana 
Desvio-padrão
Intervalo Interquartil
Mín. e Máx.

241,3
56,5
457,5
11,5 -202,5
0-2160

136,3
35
312,2
6,5 -112,5
0-1710

1612,0
30
395,8
7 - 91
1-2520

269,6
10
570,7
2 -300
0-2880

193,4
36
429,6
5 -142,5
0-2880

Abstinência  
categorizada (%)

Bebeu no dia
1 a 14 dias 
15 a 30 dias
31 a 90 dias
3 a 6 meses
6 a 12 meses
Mais de 1 ano

2,8
22,2
8,3
30,6
8,3
11,1
16,7

2,0
36,0
6,0
28,0
10,0
12,0
6,0

-
41,7
10,4
22,9
4,2
6,3
14,6

20,0
5,7
45,7
2,9
14,3
2,9
8,6

2,4
36,7
7,1
24,3
6,5
9,5
13,6

Bebida mais utilizada (%)
Aguardente
Cerveja
Outros
Qualquer um
Dois tipos

69,4
2,8
-
19,4
8,3

56,0
14,0
6,0
4,0
18,0

49,0
4,1
2,0
26,5
18,5

71,4
8,6
2,9
5,7
11,4

60,0
7,6
3,6
14,1
14,7

Gravidade do alcoolismo (%)
Leve
Moderado
Grave

-
2,8
97,2

6,0
56,0
38,0

-
24,5
75,5

2,9
17,1
80,0

2,4
27,6
70,0

Tabela 3. Distribuição dos subgrupos de alcoolistas pela classificação de Lesch em alguns dos trabalhos publicados, observando o país 
onde foi realizada a pesquisa e a origem dos pacientes incluídos (ambulatoriais ou internados)

Autores /Ano País Origem N Lesch I (%) Lesch II (%) Lesh III (%) Lesch IV (%)

Lesch e Walter, 19964 
Wober et al., 199817

Chick et al., 200019

Sperling et al., 200018

Belich et al. 200420

Hillermacher et al., 200621

Walter et al., 20066

Bonsch et al., 200622

Samochowiec et al., 200623 
Reulbach et al., 200724

Samochowiec et al., 200725

Biermann et al., 200926

Pombo e Lesch, 200927

Zago-Gomes e Nakamura-Palacios

Áustria 
Áustria
Áustria
Alemanha
Alemanha
Alemanha
Áustria e Bélgica
Alemanha
Polônia
Alemanha
Polônia
Alemanha
Portugal
Brasil

ID
ID
ID
ID e A
ID
ID
NR
IC
NR
HP
ID
A
ID
A

260
82
149
250
144
192
159
134
100
48
122
76
318
170

37,3
20,7
25,0
25,6
20,1
19,3
11,3
19,4
60,0
16,7
47,5
25,0
19,7
21,2

23,5
25,6
18,0
35,6
50,3
48,9
55,3
48,5
20,0
33,3
29,5
47,4
35,0
29,4

22,3
31,7
15,0
18,4
19,4
19,8
22,0
43,3
17,0
37,5
9,0
17,1
37,3
28,8

18,1
21,9
42,0
20,4
10,3
12,0
11,3
13,5
03,0
12,5
14,0
10,5
24,6
20,6

ID= Internação para tratamento de dependência; A= Tratamento de dependência ambulatorial; HP= Hospital psiquiátrico; IC= Internação clínica; NR= não relatado.
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aplicação da árvore decisória de Lesch, embora, para médico 
clínico ou psiquiátrico treinado, o fluxograma classificatório 
é de fácil execução. De fato, no atual trabalho não houve 
nenhuma dificuldade de sua realização em um ambulatório 
de atendimento público de grande demanda. Lesch e Walter 

(1996)4 ressaltaram a importância da correta classificação dos 
diferentes subtipos de alcoolismo. Esses autores indicam que 
a correta observância da árvore decisória de classificação ne-
cessita ser seguida para homogeneização dos resultados. 

O tratamento do alcoolismo ainda é um grande desafio 
para os profissionais que trabalham com dependência. Pou-
cos pacientes beneficiam-se apenas de orientações seguras 
de um profissional sobre a doença. Ao contrário, a maioria 
necessita de abordagens terapêuticas diferentes. A com-
preensão das diferenças individuais pode permitir melho-
res resultados no tratamento da dependência ao álcool.

A classificação da Tipologia de Lesch é passível de ser 
aplicada por médico treinado, sendo identificada normal-
mente em uma anamnese bem feita, e poderia ser adotada 
na rotina das unidades de atendimento de dependência ao 
álcool para nortear a terapêutica. Entretanto, estudos de se-
guimento serão necessários para avaliar se mudanças nas 
estratégias individuais de enfrentamento do alcoolismo re-
sultarão em melhor eficácia no resultado final do tratamen-
to dessa importante doença.
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