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RESUMO

O consumo de alcool na populacdo brasileira representa um problema social que
implica em adoecimento, morte e prejuizos financeiros. A tese desenvolvida teve
como objetivo estudar o consumo de alcool na populagcéo brasileira de 18 anos e
mais e o impacto econémico gerado por esse consumo. Foram desenvolvidos dois
estudos. O primeiro se refere ao artigo de custos diretos e indiretos relacionados ao
consumo de alcool. Trata-se de um estudo que englobou os dados de custos do
Sistema Unico de Salde - SUS (dados de internacdes hospitalares e de
atendimentos ambulatoriais) e de afastamentos em salde registrados no Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS), no periodo de 2010 a 2018. O segundo estudo se
refere aos dados de prevaléncia do consumo de alcool, que teve por objetivo
descrever a prevaléncia do consumo semanal, mensal e abusivo de alcool na
populacao brasileira e estimar a magnitude da diferenca das prevaléncias entre 2013
e 2019. No Brasil, entre 2010 e 2018, o custo total atribuivel ao &lcool foi de Int$
1.487.417.115,43, sendo Int$ 737.834.696,89 com gastos hospitalares, Int$
416.052.029,75 com atendimentos ambulatoriais e Int$ 333.530.388,79 com
absenteismo no trabalho. Foi observado elevado Risco Atribuivel Populacional
(RAP) entre bebedores que consomem 12 gramas de alcool por dia, tendo em vista
a maior prevaléncia desse grupo e entre bebedores que consomem 72 gramas por
dia, devido ao elevado Risco Relativo (RR) associado a esse padrdo de consumo.
Com relacdo aos dados de prevaléncia, verificou-se aumento do consumo de alcool
semanal, mensal e abusivo, com excecdo do consumo semanal em homens. A
Razao de Prevaléncia (RP) do consumo semanal (ambos os sexos) foi 1,02 (IC95%
1,014 - 1,026), e nas mulheres a RP do consumo semanal foi de 1,05 (IC95% 1,04 —
1,06). As maiores RP ocorreram para o perfil de consumo abusivo, tanto na
populacdo geral, quanto por sexo. O aumento do consumo semanal por regiao foi
verificado nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste. Os resultados encontrados
indicam que o consumo de alcool tem alta prevaléncia no Brasil e acarreta prejuizos
financeiros e sociais. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) divulgou estratégias e
diretrizes para orientar 0os paises como reduzir o consumo nocivo de alcool e os

danos relacionados. O Brasil adota algumas politicas nacionais de enfrentamento do



consumo de alcool em algumas areas estratégicas, mas ainda € necessario maior

investimento, controle, fiscalizacdo e regulamentacéo.

Palavras-chave: Consumo de bebidas alcoodlicas; Consumo Excessivo de Bebidas

alcoodlicas; Prevaléncia; Custos e analise de custos.



ABSTRACT

Alcohol consumption in the Brazilian population represents a social problem that
leads to illness, death and financial losses. This thesis aimed to investigate the
consumption of alcohol in the Brazilian population aged 18 and over and estimate the
economic burden attributed to this consumption. Two studies were carried out. The
first one refers to the paper on direct and indirect costs related to alcohol
consumption. We used cost data from the Unified Health System - SUS (hospital and
outpatient information systems) and sick leaves caused by alcohol consumption
and/or diseases associated with alcohol consumption registered at the National
Institute of Social Security (INSS), in the period 2010 to 2018. The second study
refers to the data of prevalence of alcohol consumption, which aimed to describe the
prevalence of weekly, monthly and abusive consumption of alcohol in the Brazilian
population and estimate the magnitude of the difference in prevalence between 2013
and 2019. In Brazil, between 2010 and 2018, the total cost attributable to alcohol was
Int$ 1,487,417,115.43, being spent Int$ 737,834,696.89 with hospital expenses, Int$
416,052,029.75 with outpatient care and Int$ 333,530,388.79 with absenteeism at
work. A high Population Attributable Risk (RAP) was observed among drinkers who
consume 12 grams of alcohol per day, given the higher prevalence of this group, and
among drinkers who consume 72 grams per day, due to the high Relative Risk (RR)
associated with this pattern of consumption. Regarding prevalence data, there was
an increase in weekly, monthly and abusive alcohol consumption, except for weekly
consumption in men. The Prevalence Ratio (PR) of weekly consumption (both sexes)
was 1.02 (95%CI 1.014 - 1.026), and in women the PR of weekly consumption was
1.05 (95%CI 1.04 - 1.06). The highest PR occur for abusive consumption, both in the
general population and by sex. The increase in weekly consumption by region was
verified in the South, Southeast and Midwest regions. The results found indicate that
alcohol consumption is highly prevalent in Brazil and entails financial and social
losses. World Health Organization (WHO) has released strategies and guidelines to
guide countries on how to reduce the harmful caused by alcohol consumption Brazil
has adopted some national policies to tackle alcohol consumption in some strategic

areas, but greater investment, control, inspection and regulation are still needed.
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1 INTRODUCAO

1.1 ALCOOL: CONSUMO E IMPACTO NA SAUDE

O consumo de alcool € um problema social e de saude publica no Brasil e no
mundo, que causa adoecimento e morte e traz relevante 6nus econémico. Trata-se
de um problema que atinge praticamente todos os individuos direta ou
indiretamente; e se configura globalmente como o terceiro fator de risco para o
desenvolvimento de doencas e incapacidades!. Nos paises em desenvolvimento, é o
principal fator de risco para essas causas, segundo dados do Relatério Global sobre
Alcool e Salde da Organiza¢édo Mundial de Satde (OMS) de 2014,

Considerando a populacdo mundial de 15 a 49 anos, o consumo de alcool é o
principal fator de risco para mortalidade prematura e incapacidades. Essa faixa
etaria compreende o periodo de maior produtividade da populacdo, o que também
implica prejuizos financeiros, além de humanos e sociais?. Estudo desenvolvido com
dados da Pesquisa de saude da Inglaterra (Health Survey of England) investigou a
associacdo negativa entre beber e a probabilidade de estar no trabalho. Pessoas
gue possuem problemas relacionados ao uso de alcool tém maior absenteismo no
trabalho, variando de 7 a 31% de reducdo da frequéncia. Além disso, os danos
causados pelo consumo de alcool configuram um importante preditor de perda de

emprego3.

O consumo de alcool é influenciado por um conjunto de fatores individuais e
coletivos - psicolégicos, comportamentais, sociais, culturais, econdmicos, legais,
politicos e ambientais - que estao inter-relacionados. A forma como esses fatores se
manifestam dependem das praticas exercidas pelos bebedores e pela industria do
alcool e das politicas adotadas pelos governos dos paises®. O volume de &lcool
consumido e o padrdo de consumo (frequéncia e quantidade ingerida) sdo fatores

que se correlacionam com os danos causados pelo consumo de alcool?.

Outro fator relevante se refere a desigualdade econbmica entre paises.

Observa-se que paises de baixa renda apresentam mais problemas relacionados ao
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consumo de alcool comparado a paises de maior renda. As diferencas nos padrdes
de consumo, dificuldade de acesso aos servicos de saude e menor qualidade dos
servicos podem justificar por que em paises de baixa renda os danos relacionados

ao alcool sdo mais severos?°.

Dados da OMS apontam que as maiores prevaléncia de bebedores e de
volume de alcool per capita ocorrem em paises de maior renda, com excecao do
continente Africano. Entre 2005 e 2016, houve aumento do consumo total de alcool
per capita na populacdo mundial, em pessoas de 15 anos e mais, passando de 5,5
litros per capita para 6,4 litros, podendo chegar a 7,0 litros por habitante em 2025,
segundo estimativas da OMS®, Essa previsdo se deve a tendéncia de aumento do
consumo nas Américas, Asia e Pacifico Ocidental®. Na Europa, observa-se o maior
nivel de consumo chegando a 9,8 litros de alcool puro por habitante, nas Américas
esse consumo é de 8 litros e nos Emirados Arabes ocorre o menor nivel de consumo
0,6 litros por habitante. No Brasil, 0 consumo de alcool por habitante foi de 7,8 litros

em 2016, variando de 13,4 em homens e 2,4 em mulheres®.

No mundo, a prevaléncia de consumo episodico excessivo de alcool (cinco ou
mais doses em um unico episédio, nos ultimos 30 dias) entre bebedores de 15 anos
e mais de idade foi de 39,5%, em 2016. Considerando as regibes, na Africa essa
prevaléncia é de 50,2%, na Europa € de 42,6%, na regido das Américas é de 40,5%
e 10,4% nos Emirados Arabes®. Entre 2005 e 2010, houve aumento na prevaléncia
do consumo excessivo de alcool nas Américas, passando de 4,6% a 13,0% para
mulheres e de 17,9% a 29,0% em homens?, o que representou nas mulheres um

aumento de 183,0% e nos homens de 62,0%.

Dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) em 2019 apontam que 26,4%
da populacéo total referiu consumo de alcool uma vez ou mais na semana, variando
de 37,1% entre homens e 17,0% em mulheres’. Em 2013, a prevaléncia de consumo
abusivo de alcool no Brasil foi de 13,7% (21,6% entre homens e 6,6% em mulheres)?®
e em 2019 foi de 17,1% (26,0% entre homens e 9,2% em mulheres)’. Estudo
realizado por Sandoval et al com dados de inquérito telefénico realizado nas capitais
brasileiras identificou prevaléncia de consumo regular de &alcool de 41%. Entre
bebedores, 70% fazem consumo semanalmente, 44% apresentam consumo
episodico pesado frequente (pelo menos 4 vezes por més) e 28% referiram conduzir

veiculo apés o consumo de alcool®. As maiores prevaléncias de consumo ocorrem
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entre homens, mais jovens, com maior escolaridade e com estado civil solteiro ou
divorciado. Houve variabilidade do perfil de consumo de alcool entre as capitais, em
mulheres o menor uso regular do alcool ocorre em Rio Branco (OR=1,0) e o maior
em Brasilia (OR=3,01). Ja entre homens, o menor uso ocorre em Manaus (OR=1,0)

e 0 maior em Brasilia (OR=3,03).°.

O Inquérito de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Crbnicas por Inquérito telefénico (VIGITEL 2019) aponta que 26,0% dentre todos os
homens entrevistados das capitais brasileiras relataram consumo abusivo de alcool
(cinco ou mais doses) nos ultimos 30 dias em uma Unica ocasido e 9,3% relataram
dirigir ap6s o consumo de qualquer quantidade de bebida alcodlica. Ja entre as
mulheres, 11,0% relataram consumo abusivo de &lcool (quatro ou mais doses) nos
altimos 30 dias e 2,0% relataram dirigir apos o consumo de qualquer quantidade de

bebida alcodlical®.

A PNS 2019 estimou a propor¢cao de individuos que referiram dirigir apds a
ingestdo de bebida alcodlica em qualquer quantidade. Essa propor¢ao foi de 17,0%
para a populacéo total, variando de 20,5% em homens e 7,8% em mulheres. Com
relacdo a faixa etéria, a maior prevaléncia ocorre entre motoristas de 25 a 39 anos
(21,2%) e a menor propor¢cdo entre idosos (11,0%)’. A associacdo de alcool e
direcdo é um importante fator de risco para ocorréncia dos acidentes de transito,
bem como a ingestéo de alcool pelos pedestres, o que os torna mais vulneraveis no
transito!!. O fator de risco “alcool e dire¢cdo” é alvo do plano de agéo nacional do
Projeto Vida no Transito desenvolvido pelo Ministério da Saude. Dados do
Departamento Nacional de Transito (DENATRAN) revelam que o alcool é fator de

risco em metade dos acidentes de transito com vitimas fatais!?.

O Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD) realizado em 2012
demonstrou que metade dos brasileiros de 18 anos ou mais informaram consumo de
alcool, e 59% dos que consomem fazem uso nocivo dessa substancia (binge
drinking - consumo de elevada quantidade de alcool em curto intervalo de tempo).
Esse levantamento revelou aumento de 26,2% na proporcdo de bebedores
frequentes (consomem alcool pelo menos 1 vez por semana) entre 2006 e 2012
(anos de realizagéo da pesquisa). Nas mulheres, o aumento foi de 40,7% e entre os
homens foi de 16,7%%. Também houve aumento no consumo classificado como

binge drinking. Embora o aumento dessa modalidade de consumo tenha sido maior
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entre as mulheres, os homens permanecem como 0s principais bebedores de alcool,
apresentando maior prevaléncia de consumo de alcool: 62% dos homens consomem
alcool, enquanto nas mulheres essa propor¢do é de 38%%*3. A prevaléncia de danos
associados ao élcool é proporcional a quantidade de alcool consumido pelos

bebedores?!?.

O consumo episddico pesado aumenta o risco de ocorréncia dos acidentes e
violéncias, bem como o desenvolvimento de doengas relacionadas ao alcool.
Revisdo da literatura apontou a necessidade de estudos adicionais que investiguem
o papel da relacdo entre o padrdo de consumo adotado e o volume médio de alcool
consumido, de modo a obter estimativas de risco mais precisas e compreender

melhor a natureza das relacgdes alcool-doenca'.

Estimativas indicam que 3 milhdes (IC 95% 2,6 - 3,6) de mortes foram
atribuiveis ao alcool em 2016 no mundo e 131,4 milhdes (119,4 — 154,4 IC 95%) de
anos de vida ajustados por incapacidades (disability-ajusted life year - DALYs).
Isso representa 5,3% dos Obitos e 5% de todos os DALYs!'® daquele ano. Na
populacgdo de 20 a 39 anos, a propor¢do de ébitos atribuidos ao alcool foi de 13,5%.
Em 2012, nas Américas, o consumo de alcool foi associado com 274 mil anos
potenciais de vida perdidos (APVP), o que correspondeu a 6,7% do total. Do total de
APVP relacionados ao alcool, 37,1% foram por transtornos mentais, 13,9% por

violéncia interpessoal, 13,8% por cirrose hepatica e 9,0% por acidentes de transito?.

Estudo realizado no Canada com dados referentes a 2001 estimou que 6,0%
de todas as mortes em pessoas de até 70 anos (7,6% para os homens e 3,5% para
as mulheres) foram atribuiveis ao alcool. As principais causas foram lesées néo
intencionais, neoplasias malignas e doencas digestivas!®. Em homens com
desordens decorrentes do uso do alcool o risco relativo (RR) para mortalidade € 1,91
(IC 95%: 1,51-2,42) comparado a homens que nao apresentavam nenhum
transtorno devido ao uso de alcool. Considerando somente a populacédo abaixo de
30 anos, o RR entre homens & de 9,42 (IC 95%: 6,62-13,41) e RR de 13,60 (IC 95%:
5,52-33,53) em mulheres?'’.

Estudo que compara o RR para mortalidade por violéncias e acidentes entre
bebedores na Australia encontrou um risco de morte ao longo da vida de 1 a cada
100 em mulheres com padrdo de consumo de trés doses de alcool por dia e para

homens que consomem trés doses cinco vezes na semana. Para mortalidade por
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doencas crbnicas, o risco ao longo da vida aumentou em torno de 10% a cada dose

de alcool adicionada no consumo médio diariol8

Dados da The National Health Interview Survey (NHIS) realizada nos Estados
Unidos entre 1997 e 2004 apontam que bebedores pesados episodicos (acima de
cinco doses em um dia) apresentam HR 1,44 (IC95%: 1,29-1,61) para mortalidade
por todas as causas devido ao consumo de alcool. A andlise estatistica que
considera consumo médio de &lcool e consumo episddico excessivo no mesmo
modelo encontrou HR 1,34 (IC95%: 1,17-1,53) para mortalidade por todas as causas

em bebedores pesados episddicos?®.

Estudo que investigou a associagcdo entre consumo de alcool e mortalidade
em Cuba apontou associagdo entre o consumo semanal e mortalidade prematura
por todas as causas. A cada garrafa de rum (principal bebida alcodlica consumida no
pais) adicionada semanalmente, verificou-se aumento do risco de morte por
qualquer causa em 10%. As principais causas de mortalidade excessiva foram

canceres, doencas vasculares e causas externas 2°.

Os riscos associados ao consumo de alcool se manifestam de trés formas:
toxicidade fisica, intoxicacdo e dependéncia. Essas formas dependem do padrédo de
consumo adotado. A toxicidade fisica do alcool ocorre ap6s exposicao prolongada
ao alcool. O uso continuo e em grande quantidade se associa com doencas cronicas
e dependéncia. Ja o consumo de alcool na modalidade binge drinking se associa

com intoxicacdo aguda e casos de acidentes e violéncias!?.

1.2 GRUPOS VULNERAVEIS AO CONSUMO DE ALCOOL

O consumo de Aalcool entre mulheres tem aumentado ainda mais
significativamente do que entre homens, embora tradicionalmente os homens ainda
sejam os principais bebedores. Essa mudanca de padrdo é em parte atribuida as
estratégias adotadas pelas campanhas de marketing na midia, que sdo cada vez
mais direcionadas para mulheres. A prevaléncia de transtornos por consumo de
alcool em mulheres nas Américas € a mais alta do mundo, o que sinaliza para o

consumo excessivo e prolongado nesse grupo?.

Em relacdo aos jovens, o consumo de alcool e drogas ilicitas representa um

grande problema de saude publica no Brasil e no mundo. Efeitos fisicos e
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psicolégicos provocados pelo uso dessas substancias sdo associados a
comportamentos violentos?!. A maioria dos estudantes entrevistados na Global
School-based Student Health Survey (GSHS) relatou consumo de bebida alcodlica
antes dos 15 anos?. Em geral, os jovens bebem com menor frequéncia, mas ingerem
grande quantidade de alcool em cada episodio. A informacéo sobre episddios de
consumo excessivo entre jovens — perfil de consumo mais perigoso — € util porque
sinaliza um problema com custos relacionados ao alcool futuramente, ainda mais
quando se considera que jovens que iniciaram o consumo de alcool antes dos 15
anos tém maior probabilidade de terem problemas relacionados ao alcool em idades

mais avancadas?.

Estudo realizado entre jovens estudantes universitarios de Pelotas no Brasil
aponta que, dentre os entrevistados, 75% relatam consumir alcool ao menos uma
vez por més, desses 6,2% apresentaram risco de alcoolismo. O consumo de alcool
foi maior entre estudantes que moravam com amigos. O estudo sinaliza também que
92,7% dos estudantes informaram ter iniciado o consumo de alcool antes do
ingresso na universidade, o que indica a importancia de implementar agdes voltadas
para adolescentes??. Adicionalmente, destaca-se o maior risco dos adolescentes e
jovens em se envolverem em acidentes de transito, violéncia e rompimentos

familiares em decorréncia do uso de alcool?2.

Pesquisa realizada nos Estados Unidos com estudantes universitarios
identificou a relacdo entre consumo de alcool e postagens relacionadas ao alcool em
redes sociais. Verificou-se a influéncia das motivacGes individuais dos jovens
universitarios na ado¢do de comportamentos e nas consequéncias relacionadas ao
uso do alcool. As motiva¢cdes descritas sdo: necessidade de entretenimento, adesao
as normas sociais e ado¢cdo de uma identidade de consumidor de alcool perante os
demais. Essas motivacfes levam ao comportamento efetivo de consumo de é&lcool,
bem como de postagens publicas relacionadas ao alcool em redes sociais, de modo

que 0os mesmos sejam reconhecidos como consumidores do alcool?3.

Reviséo da literatura evidenciou que as coortes de nascimento mais jovens na
América do Norte sdo mais propensas a se manifestarem como bebedores
episodicos pesados e desenvolverem distlrbios relacionados ao alcool do que as
coortes mais antigas. Esse efeito ndo foi encontrado na Australia e na Europa

Ocidental. Evidéncias adicionais indicam que as mulheres em coortes mais jovens
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estdo em maior risco para se envolverem em consumo de alcool pesado episédico
(consumo de 60 gramas de alcool em um uUnico episédio, nos ultimos 30 dias) e

desordens relacionados ao uso de alcool?*.

Estudo realizado em vitimas fatais de agressdo com dados do Instituto
Médico Legal em Belo Horizonte no periodo de 2000 a 2009 demonstrou que quase
30% das vitimas examinadas tiveram exame post mortem positivo para alcool,
maconha e/ou cocaina-crack. A prevaléncia de exames positivos foi maior entre
homens, jovens, sem companheiro/a, negros, de baixa escolaridade, agredidos por
arma de fogo, ocorridos em via publica?>. Esses achados sinalizam grupos
vulneraveis quanto ao consumo, aos efeitos do alcool e a ocorréncia de morte por

causas violentas.

Com relacdo aos idosos, o consumo de alcool nesse grupo etario ainda é
pouco estudado, embora algumas pesquisas apontem que em torno de 33% dos
idosos iniciam o uso do alcool tardiamente. Pesquisa realizada em Porto Alegre,
Brasil, evidenciou que 11,7% dos homens idosos s&o alcoolistas, enquanto nas
mulheres idosas, a prevaléncia foi de 0,7%. A maior prevaléncia de alcoolismo foi

entre idosos de 60 a 69 anos (44,8%)2°.

O perfil dos idosos atendidos em um centro de atencdo psicossocial do
interior de Sao Paulo revela que a maioria dos idosos que procuram esse
atendimento é do sexo masculino e com baixa escolaridade. As principais drogas
licitas e ilicitas consumidas foram &lcool, maconha, crack e cocaina. O estudo
concluiu que um pequeno numero de idosos procuram por esse tipo de atendimento
em salde e apontou a necessidade de mais estudos sobre o consumo de drogas
nesse grupo etario?’. Embora a literatura sinalize que o principal grupo de risco no
consumo de &lcool se refere a populacdo jovem, € importante destacar que 0s
idosos toleram menos o alcool, desenvolvendo mais problemas de salude em

decorréncia do seu uso?’.

Considerando o envelhecimento populacional e o processo de transicao
epidemioldgica, ocorre o surgimento de um quadro de maior prevaléncia de doencas
préprias da senilidade e maior risco para desenvolvimento da sindrome de
fragilidade em idosos. O uso de alcool € um fator de risco para fragilidade, assim
como outros fatores demograficos e comportamentais: idade avancada, sexo

feminino, raca/cor preta, baixa escolaridade e tabagismo?.
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Os povos indigenas correspondem a 13% da populacdo das Américas, 0S
quais apresentam grande vulnerabilidade, alto consumo de alcool e acesso limitado
aos servicos de saude?. O consumo de alcool na populacéo indigena é influenciado
por aspectos culturais proprios e a grande diversidade dos grupos indigenas dificulta
a obtencdo de dados mais compilados, apontando a necessidade de mais estudos

sobre consumo de alcool nessa populagéo?.

Em sintese, considerando os fatores de risco associados ao consumo de
alcool e tendo em vista que ndo existe um unico fator de risco que predomine em
relacdo aos demais, quanto maior o nivel de vulnerabilidade do individuo, maior é a

chance de desenvolver problemas relacionados ao consumo de alcool®.

1.3 CUSTOS ATRIBUIDOS AO CONSUMO DE ALCOOL

Os custos relacionados ao consumo de alcool englobam as despesas com 0s
atendimentos em salde decorrentes dos casos agudos e cronicos, 0S custos
previdenciarios devido aos afastamentos, os custos para empresas, tais como
absenteismo no trabalho e a perda de produtividade, além de custos que ndo sdo

mensuraveis, como 0s traumas e transtornos de salide mental?.

Estudo brasileiro estimou o custo médio anual atribuivel ao alcool de US$ 8,2
milhdes, entre 2008 e 2010, para doencas selecionadas relacionadas com o uso de
25 gramas de alcool por dia, considerando RR = 1,2. Os custos hospitalares foram
de US$ 3,8 milhdes (US$ 3,2 milhdes para homens e US$ 571 mil para mulheres).
Os custos ambulatoriais compreenderam US$ 4,4 milhdes (US$ 2,6 milhdes para
homens e US$ 1,7 milhdes para mulheres). Os maiores custos hospitalares foram
para internacdes de pacientes com cirrose (31,6% do total) e cancer de orofaringe
(28,9%), ja os principais custos ambulatoriais foram para atendimentos de pacientes

com cancer de orofaringe (36,4%) e cancer de mama (31,8%)3°.

O consumo de alcool traz custos elevados para a sociedade que chegam a
superar a renda obtida com a sua producdo e comercializacdo. Estimativa aponta
gue nos Estados Unidos os custos relacionados ao alcool sdo da ordem de US$ 48
bilhdes ao ano. O é&lcool ndo afeta somente as pessoas que 0 consomem, mas

também as pessoas proximas do circulo de convivéncia, assim como
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desconhecidos?®?. Pesquisa desenvolvida no Canada estimou o custo com alcool de
C$ 14,6 bilhdes, em 2014. O custo per capita teve aumento de 11,6% no periodo de
2007 a 2014, passando de C$ 369 para C$ 412. Considerando o custo per capita
decorrente de cuidados em saude relacionados ao alcool, esse aumento foi de
25,9%. O principal custo relacionado ao alcool foi perda de produtividade (40,4%),
seguido de cuidados em saude (28,9%), justica criminal (21,5%) e outros custos
diretos (9,2%)3.

Estudo realizado no Sri Lanka estimou os custos com &lcool para um grupo
selecionado de doencas e agravos relacionados ao consumo de alcool em 2015. O
custo total estimado foi US$ 885,86 milhdes, o que representa 1% do PIB do pais.
Do custo total, US$ 497,50 milhdes correspondem a custos com previdéncia social e
US$ 388,35 milhdes com custos em saude. O custo com pacientes de cancer foi de
US$ 72,15 milhdes, sendo US$ 61,14 milhdes com cancer de labio, cavidade oral,
faringe e esofago. US$ 80,44 milhdes foram gastos com vitimas de acidente de

transito e US$ 39,58 milhdes com gastrite alcodlica e duodenite®2.

Em Portugal, o custo dos servigos de saude com alcool foi de € 191 milhdes,
sendo € 95,1 milhdes com internacdes hospitalares e € 95,9 milhdes com
atendimentos ambulatoriais, para o ano de 2005. O custo total representou 1,3% do
custo total com satde no pais e 0,13% do PIB23. Do total de custos hospitalares, €

56,7 milhdes foram decorrentes de acidentes de transito e causas externasss.

1.4 POLITICAS PUBLICAS RELACIONADAS AO ALCOOL

Em 2010, a OMS publicou a Estratégia Global para Reduzir o Uso Nocivo do
Alcool que se baseia em dez areas-chave de acdo nos paises e quatro areas de
acdo global. As dez areas de acgdo nacional s&o: lideranca, conscientizacdo e
compromisso; resposta dos servicos de saude; acdo comunitaria; politicas e
contramedidas para combater a combinacdo alcool e direcéo; disponibilidade do
alcool; publicidade de bebidas alcodlicas; politicas de pregos; reduzir as

consequéncias negativas do consumo e da intoxicagdo pelo alcool; reduzir o impacto
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do A&lcool ilicito e da producdo informal de 4&lcool sobre a saude publica;

monitoramento e vigilancia34.

Dentre os eixos de agao citados, a OMS definiu que as “melhores préticas”
constituem: restringir a disponibilidade do alcool; controlar a publicidade de bebidas
alcoolicas e estabelecer uma politicas de precos por serem medidas de baixo custo
e alto impacto3*. As medidas educativas sdo importantes, mas menos efetivas que
medidas regulatérias'?. Politicas que regulam a comercializacdo do &lcool, em
especial aumento do preco e diminuicdo da disponibilidade, s&o custo-efetivas na
reducdo dos danos relacionados ao alcool®. Assim como a diminui¢cdo da venda no

periodo noturno conforme aponta revisdo da literaturas®.

As intervencdes direcionadas para os bebedores em situacdo de risco e as
medidas legislativas também sao efetivas, como por exemplo: politicas para reducéo
da associacdo alcool e direcdo. Medidas educativas sdo importantes, mas
insuficientes para reduzir os danos causados pelo alcool e produzir mudancas de
comportamento duradouras, embora cumpram um papel importante quanto a
informacdo publica e divulgacdo de programas, ampliando a compreensédo social

guanto a importancia da insercéo da agenda do alcool nas politicas publicas 353,

Nas Ameéricas, paises como Brasil, Argentina, Chile e Colémbia adotam como
idade minima para compra de bebidas alcodlicas 18 anos, porém existem diferencas
desse padrdo entre outros paises das Américas. A Bolivia, por exemplo, ndo tem
idade minima para compra regulamentada, enquanto os Estados Unidos e o
Paraguai adotam, respectivamente, 20 e 21 anos?. Estudo realizado em cidades
brasileiras no periodo de 2003 a 2005 identificou o facil acesso ao alcool pelos
adolescentes de 13 a 17 anos®’, faixa etaria inferior a definicdo de idade minima

pela legislacao brasileira.

A comercializacdo e a publicidade de produtos alcodlicos contribuem para
formacdo de um ambiente que propicia e estimula o consumo de &lcool*. A
publicidade influencia ndo apenas o consumo, mas também as atitudes e as normas
sociais relacionadas ao alcool*. A restricido da publicidade é uma acdo efetiva
principalmente para a redug¢do do consumo do alcool no grupo jovem, que é um dos
principais alvos da publicidade de bebidas alcodlicas??. A exposicdo a propaganda
do alcool se associa a iniciagdo ao consumo de bebidas alcoodlicas e ao consumo de

alcool entre jovens. Além disso, jovens que sao mais expostos a publicidade do
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alcool tém maior probabilidade de apresentar padrdes de consumo de alcool

compulsivos e perigosos (binge drinking)32.

Embora a industria do alcool defenda que a autorregulagdo seja um meio
suficiente para regular as atividades publicitarias desses produtos, as evidéncias
sugerem que ha excessiva exposicdo ao marketing de alcool voltadas para os
jovens, com utilizagcdo de conteddo prejudicial a esse grupo e a demais grupos
vulneraveis®. Pesquisa que investigou estudos dos processos contra indlstria do
alcool devidos ao descumprimento da politica de autorregulacdo das industrias,
evidenciou que ndo ha padronizacdo entre 0s paises nas analises das queixas. As
denuncias judiciais se mostraram ineficazes na remocao de conteudo publicitario

potencialmente nocivo do mercado?.

Dentre os paises das Américas, 65% ndo possuem qualquer tipo de
regulamentacdo ou restricdo da publicidade do alcool em redes de televisdo
nacionais, 3% adotam a autorregulacdo pela industria de alcool, 20% adotam a

restricdo parcial e somente 12% proibem a publicidade?.

A tributacdo do &lcool € um mecanismo eficaz na diminuicdo da prevaléncia
do consumo de alcool, reducéo da associacao de alcool e direcdo e absenteismo no
trabalho. O impacto dessa medida é alto entre adolescentes e bebedores pesados,

prevenindo intoxicacéo pelo alcool e reduzindo os danos decorrentes do alcool*?.

O estabelecimento de blitz para fiscalizagdo da associagédo de beber e dirigir
também é uma medida efetiva. A checagem aleatéria de condutores em blitz é
capaz de reduzir acidentes, traumas e mortes decorrentes da associacdo alcool e
direcdo. Estimativas sinalizam que a realizacao de mil testes por dia reduz em até
6% os acidentes de transito graves e em 19% os acidentes no periodo da noite

envolvendo somente um veiculo!?,

No Brasil, uma medida de grande impacto foi a implementacdo, em 2008, da
Lei n°® 11.705, conhecida como Lei Seca. A Lei Seca alterou o cddigo de transito
brasileiro impondo penalidades mais severas para o condutor que dirigir sob
influéncia do uso de alcool. Também foi proibida a venda e oferecimento de bebidas
alcodlicas para consumo em rodovias federais e areas contiguas com rodovias. Em
2012, foi sancionada a Lei n°® 12.760 que ampliou a possibilidade de provas de

infracdo e aumentou os valores das multas. As medidas apresentadas sao voltadas
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para reducdo do consumo do alcool e dos danos relacionados, mas tambéem
implicam em beneficios financeiros decorrentes da economia de recursos e reducao

do absenteismo no trabalhos.

As quatro &reas prioritarias para a acao global sdo: advocacy e parceria em
salude publica; apoio técnico e capacitacdo; producdo e divulgacdo de
conhecimentos; mobilizacdo de recursos3*. Advocacy e parceria em salde s&o
fundamentais para reforgcar o compromisso dos paises em reduzir o uso nocivo do
alcool, a area de apoio técnico e capacitacdo garante suporte aos paises com menor
estrutura técnica em saude e que possuem quadro sanitario de elevada carga
relacionada ao uso do alcool. A producdo e difusdo do conhecimento sao
importantes para ter acesso a informacdes de qualidade que subsidiem a elaboragao
de politicas publicas e por fim, a mobilizacdo de recursos principalmente para paises

com menor desenvolvimento econdémico3*.

A estratégia SAFER lancada pela OMS em 2018 representa um pacote
técnico para reducdo do consumo nocivo de &lcool e inclui cinco areas de
intervencdo a nivel nacional e subnacional*'. O SAFER é um esforco da OMS para
fortalecer a Estratégia Global para Reduzir o Uso Nocivo do Alcool e para alcancar
as metas definidas nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentaveis*?. As estratégias
propostas no SAFER sao: reforcar as restricbes a disponibilidade de alcool; avancar
e impor medidas para direcdo sob efeito do alcool; facilitar o acesso a triagem,
intervencdes breves e tratamento; aplicar proibicbes ou restricbes abrangentes a
publicidade, patrocinio e promocéo de bebidas alcodlicas e aumentar os precos do

alcool por meio de impostos e politicas de precos?..

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) lancou em novembro de
2021 uma ferramenta de inteligéncia artificial chamada PAHOLA. Esse instrumento é
uma plataforma para auxiliar a populagdo a reconhecer seus habitos e padrbes de
consumo de alcool, identificar se esses padrées representam consumo nocivo de
alcool e oferecer orientacdes aos individuos de como buscar ajuda. Uma premissa
da ferramenta é que essa orientacao ocorre de forma andénima e sem julgamentos,
de modo a aproximar os usuarios e permitir que eles sejam o mais sinceros possivel

com relacéo aos padrdes de consumo de alcool*3.

Considerando os apontamentos com relagcdo ao consumo de alcool e seu

impacto social e econdmico na sociedade; e diante do aumento da prevaléncia do
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consumo de alcool no Brasil e no mundo, esta pesquisa se propde a acrescentar no
campo de conhecimento do tema novas informacgdes sobre os padrées de consumo
de alcool no Brasil e a intensidade do aumento do consumo. Acrescento ainda, a
importancia de conhecer a carga econdmica relacionada ao consumo de alcool no
Brasil. As estimativas brasileiras anteriores se referem ao final dos anos 2000 e
utilizaram somente dados de custos relacionados aos servicos de saude. Essas
informacdes podem ser Uteis aos gestores publicos, contribuindo para compreensao
do problema relacionado ao consumo de alcool e na elaboragdo de politicas

publicas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a prevaléncia e a carga econbémica do consumo de alcool na

populacdo adulta brasileira de 18 anos e mais, no periodo de 2010 a 2018.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estimar os custos diretos e indiretos atribuiveis ao consumo de alcool na

populacdo adulta brasileira de 18 anos e mais no periodo de 2010 a 2018.

Analisar as prevaléncias de consumo de alcool semanal, mensal e abusivo na
populacdo brasileira de 18 anos e mais em 2013 e 2019, comparar as

estimativas do periodo e estimar a magnitude das diferencas
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3 METODOS

Diante dos objetivos definidos para esta tese, foram desenvolvidas duas frentes
de estudos que resultaram em dois artigos cientificos. O primeiro estudo se refere ao
artigo “Custos diretos e indiretos atribuidos ao consumo de alcool no Brasil, 2010 a
2018”. O segundo estudo deu origem ao artigo “Consumo de alcool no Brasil:
estimativas de razbes de prevaléncias, 2013 e 2019”. Nesta secado, sera descrito
sucintamente o método de cada estudo. Informacgfes detalhadas do método s&o

apresentadas na secao de resultados desta tese, no corpo dos artigos cientificos.

O artigo sobre custo incluiu os custos diretos (hospitalares e ambulatoriais
provenientes do Sistema Unico de Salde) e custos indiretos (absenteismo no
trabalho provenientes do Instituto Nacional de Seguridade Social) relacionados ao
consumo de alcool. A estimativa de custo foi realizada usando o RAP (Risco
Atribuivel Populacional). Os dados de prevaléncia foram calculados a partir dos
dados da PNS 2019 e categorizados por nivel de consumo de alcool a cada 12
gramas. Os dados de Risco Relativo utilizados foram obtidos a partir de um estudo
do Global Burden Disease em 201744, A partir do célculo do RAP foi possivel obter o
valor do custo atribuivel ao alcool segundo doencas e agravos utilizados no estudo,
tipo de custo segundo fonte dos dados (SIA-SUS, SIH e INSS) e ano.

O estudo sobre prevaléncia utilizou os dados das edigbes da PNS 2013 e 2019.
Foi feita uma caracterizacdo da populacdo, segundo as variaveis demograficas,
socioecondmicas, variaveis de saude e relacionadas ao consumo do alcool. Essa
caracterizacao foi realizada para 2013 e 2019 e foram comparadas as diferencas de
propor¢cdes do periodo. Foram calculadas as prevaléncias de consumo abusivo,
semanal e mensal de &lcool na populacéo brasileira de 18 anos e mais, em 2013 e
2019. Foram estimados modelos multivariados de regressdo de Poisson para
estimar a magnitude das diferencas do consumo no periodo, por meio da Razé&o de

Prevaléncia.
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4 RESULTADOS

4.1 ARTIGO 1: CUSTOS DIRETOS E INDIRETOS ATRIBUIDOS AO
CONSUMO DE ALCOOL NO BRASIL, 2010 A 2018

RESUMO
Introducéo

O consumo de &lcool é o principal fator de risco para mortes e incapacidades na
populacdo mundial de 15 a 49 anos, esta relacionado a mais de 200 causas de
mortes e gera importante impacto econémico no sistema de saude e previdenciario.
Em 2016, 3 milhdes de mortes foram atribuiveis ao alcool no mundo e 131,4 milhdes
de DALYs. No Brasil, 0 consumo de alcool por habitante foi de 7,8 litros em 2016; e

a prevaléncia de consumo abusivo foi de 17,1%, em 2019.
Objetivo

Estimar os custos atribuiveis ao alcool na populacéo brasileira de 18 anos e mais, no
periodo de 2010 a 2018

Métodos

Trata-se de estudo de custo baseado na prevaléncia, de abordagem top-down e
retrospectivo, contemplando custos diretos (hospitalares e ambulatoriais) e custos
indiretos (absenteismo no trabalho) relacionados ao consumo de é&lcool. Foi utilizada
uma lista de doencas e agravos para as quais o alcool é fator de risco e foi calculado
o Risco Atribuivel Populacional (RAP) para estimar a fracdo atribuivel ao consumo
de alcool do custo dessas doencas. A prevaléncia foi calculada por sexo e nivel de
consumo de alcool, a partir dos dados da Pesquisa Nacional da Saude 2019. Os
dados de risco relativos foram identificados por doenca/agravo e nivel de consumo
diario obtidos a partir de um estudo do Global Burden Disease em 2017. Os dados
de custos utilizados sdo do Sistema Unico de Saude brasileiro e da previdéncia
social. Todos os custos foram corrigidos pela inflagcdo do periodo e convertidos a
paridade do poder de compra e apresentados em délar internacional (Int %). .
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Resultados

Os dados de prevaléncia revelam que 73,6% da populacdo brasileira informou néo
consumir bebidas alcodlicas, sendo 62,9% em homens e 83,0% em mulheres. Os
menores valores para o RAP foram encontrados na faixa de consumo de 60 gramas
por dia. Embora a categoria de consumo de 12 gramas por dia seja a menor em
termos de quantidade de alcool consumida, ela corresponde uma das principais em
termos de RAP, tendo em vista a maior prevaléncia de consumo. O custo total
atribuivel ao é&lcool entre 2010 e 2018 foi de Int$ 1.487.417.115,43, sendo Int$
737.834.696,89 com gastos hospitalares, Int$ 416.052.029,75 com atendimentos

ambulatoriais e Int$ 333.530.388,79 com absenteismo no trabalho.
Conclusao

Foram desenvolvidos poucos estudos abrangentes de custos relacionados ao alcool,
0 que sugere uma lacuna de conhecimento no Brasil e no mundo e aponta a
necessidade de mais pesquisas nessa area. Compreender o impacto econdmico
decorrente do consumo de alcool € imprescindivel para ajudar a dimensionar esse
problema de saude publica em todas as suas vertentes e fomentar a implementacéo

de politicas publicas.

INTRODUCAO

O consumo de alcool € um importante problema de saude publica na
atualidade. Na populacdo mundial de 15 a 49 anos, o alcool corresponde ao
principal fator de risco para mortes e incapacidades!. O consumo do &lcool esta
relacionado a mais de 200 causas de mortes, incluindo lesdes, canceres, doencas
do aparelho circulatério e transtornos mentais'2. Estudo estimou que 3 milhdes (2,6
— 3,6 IC 95%) de mortes foram atribuiveis ao alcool em 2016 no mundo e 131,4
milhdes (119,4 — 154,4 IC 95%) de anos de vida ajustados por incapacidades -
DALYsS. Isso correspondeu a 5,3% de todas as mortes e 5% de todos os DALYs®
daquele ano. Considerando a faixa etaria de 20 a 39 anos aproximadamente, 13,5%
das mortes sdo atribuiveis ao alcool?. Estudo prospectivo realizado em Cuba revelou

gue o consumo semanal de alcool foi associado positivamente a mortalidade

prematura por todas as causas, e 0 risco de morte por qualquer causa aumentou em
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10% a cada garrafa de rum (principal bebida consumida no pais) adicionada
semanalmente. As principais causas de mortalidade excessiva foram canceres,

doencas vasculares e causas externas*.

Na populagdo mundial, o consumo total de alcool entre pessoas acima de 15
anos passou de 5,5 litros de alcool puro por habitante em 2005 para 6,4 litros em
2010 e manteve-se nesse patamar em 2016. Os mais elevados niveis de consumo
ocorrem na regido da Europa correspondendo a 9,8 litros de &lcool puro por
habitante?. Projecdes da Organizacdo Mundial de Salude (OMS) preveem um
aumento do consumo de alcool para 7,0 litros em 2025 devido a tendéncia de
aumento na regido das Américas, Asia e Pacifico Ocidental?. A prevaléncia de
consumo episédico excessivo de alcool (cinco ou mais doses para homens e quatro
ou mais para mulheres em um Unico episédio, nos ultimos 30 dias) entre bebedores
de 15 anos e mais é de 39,5% no mundo, sendo 40,5% na regido das Ameéricas,
50,2% na Africa, 42,6% na Europa e 10,4% nos Emirados Arabes.

A riqueza econbmica dos paises se associa ao consumo de &lcool.
Globalmente, observa-se maior prevaléncia de bebedores e consumo de alcool per
capita mais elevado em paises de maior riqueza, com excecdo da regido da Africa
que apresenta perfil contrario. E também nos paises de maior riqueza que ocorre o
menor consumo de alcool per capita ndo registrado?. O desenvolvimento econdmico
também se revela como importante fator para as consequéncias decorrentes do
consumo de &lcool. Sabe-se que paises com menor desenvolvimento econémico
terdo mais danos relacionados ao alcool, mesmo que tenham mesmo nivel de
consumo de outros paises mais desenvolvidos, possivelmente devido a dificuldade

em acessar servicos de salde ou a exclusao social*®.

No Brasil, o consumo de &lcool por habitante foi de 7,8 litros em 2016,
variando de 13,4 em homens e 2,4 em mulheres? . Em 2013, a prevaléncia de
consumo abusivo de alcool no Brasil foi de 13,7%, variando de 21,6% entre homens
a 6,6% em mulheres®. Os resultados da Pesquisa Nacional de Saltde em 2019
revelam aumento da prevaléncia de consumo abusivo, passando para 17,1% na
populacéo total (26,0% entre homens e 9,2% em mulheres)’. Estudo realizado por
Sandoval et al com dados de inquérito telefénico realizado nas capitais brasileiras
identificou prevaléncia de consumo de alcool de 41%, 70% dos bebedores fazem

consumo regular semanalmente, 46% apresentam comportamento de consumo
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episodico pesado e 28% referiram dirigir veiculo automotivo apdés o consumo de
bebida alcodlica®. A analise demonstra que o consumo é maior entre homens, mais
jovens, com maior escolaridade e com estado civil solteiro ou divorciado. Houve

variabilidade do perfil de consumo de alcool entre as capitais®.

Como tem-se observado um aumento da prevaléncia do consumo de alcool
no Brasil e no mundo, torna-se premente conhecermos a sua carga econdmica,
principalmente em paises de baixa e média renda. Esses paises tendem a sofrer
mais com a escassez de recursos disponiveis nos sistemas de salde e de
seguridade social. Cerca de 80% do gasto mundial em salude € proveniente de
paises de renda alta, os quais correspondem a 20% da populagdo mundial®. A carga
da doenca (mortalidade, incapacidade e comorbidades) tem sido bem
documentadas na literatura. No entanto, a carga econémica do consumo do alcool é
escassa. Quando ha estimativas, estas sdo provenientes de paises de renda alta,
tais como Canadd, Portugal, Reino Unido e EUA0111213 Hj estimativas para o
Brasil, mas essas referem-se a dados do final da década de 2000, e n&o incluiram

estimativas de custos indiretos!4.

A OMS publicou em 2010 a Estratégia global para reduzir o uso nocivo do
alcool, que até os dias atuais orienta as acdes politicas dos paises e regifes'®. Esse
documento define as melhores praticas como: diminuir a disponibilidade do alcool,
regulacdo da publicidade de bebidas alcodlicas e implementacdo de politicas de
precos’®. Acdes que visam diminuir o consumo e os efeitos nocivos decorrentes do
uso de alcool estdo alinhadas aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentaveis e as
metas da Agenda 2030216,

O objetivo deste estudo é estimar os custos diretos (relacionados aos
cuidados da saude) e indiretos (relacionados ao absenteismo no mercado de
trabalho formal) atribuidos ao consumo de alcool no Brasil entre 2010 e 2018,

incluindo as doencgas ou condi¢gdes de saude para os quais o alcool é fator de risco.
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METODO

Trata-se de um estudo de custo da doenca baseado na prevaléncia, de
abordagem top-down e retrospectivo. Foi adotada a perspectiva da sociedade,
contemplando custos diretos (ambulatoriais e hospitalares) e custos indiretos
(absenteismo) relacionados ao consumo de alcool na populacédo brasileira com 18
anos ou mais. Os custos foram estimados por ano ao longo do periodo de 2010 a
2018. As estimativas dos custos basearam-se em recomenda¢Bes metodoldgicas

nacionais!’ e internacionais819,

Para o calculo dos custos, foi utilizada uma lista de doencas e agravos para
0s quais o alcool é fator de risco?®®. A partir dessa lista, foram selecionados 21
grupos de causas de doencas e agravos. O grupo de desordens relacionadas ao uso
de alcool (inclui os codigos da CID-10: F10, G31.2, X45-X45.9, X65-X65.9, Y15-
Y15.9) é totalmente atribuivel ao consumo dessa substancia. Desse modo, todo
custo associado a esse grupo foi contabilizado. Para os demais grupos de causas,
fez-se uso do Risco Atribuivel Populacional (RAP) para estimar a fragao atribuivel ao

consumo de alcool do custo dessas doencas.

O RAP foi calculado a partir da seguinte formula:

RAP= P(RR-1)/P(RR-1)+1

Na qual, P é a prevaléncia do consumo de alcool na populacao brasileira com
18 e mais anos e RR € o risco relativo do desenvolvimento de determinada doenca
ou ocorréncia de algum agravo em individuos que consomem alcool, segundo nivel

de consumo de alcool, versus individuos abstémios.
Prevaléncia

A prevaléncia de consumo de alcool na populacdo brasileira de 18 anos e
mais foi estimada a partir dos dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS),
conduzida em 2019°. A PNS é uma pesquisa de base populacional e de
representatividade nacional conduzida pelo Ministério da Saude e pelo Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Foram aplicados trés questionarios para
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realizacdo da pesquisa. O primeiro é o questionario domiciliar que capta informacdes
sobre a residéncia, o segundo questionario é aplicado a todos os moradores do
domicilio e inclui questdes sobre renda, educacgdo, dentre outras. O terceiro € 0
qguestionario individual, respondido somente pelo morador de 15 anos e mais
selecionado com equiprobabilidade entre os demais moradores e inclui questdes
sobre estilos de vida e morbidade. A amostra também tem representatividade para
Unidades Federativas, capitais e regides metropolitanas e foi composta por 108.525

domicilios’.

Para este estudo, foram utilizadas duas perguntas do modulo P — Estilos de
Vida do questionario individual do morador. Pergunta P028 — Quantos dias por
semana o(a) senhor(a) costuma consumir alguma bebida alcodlica e P029 — Em
geral, no dia que o(a) sr(a) bebe, quantas doses de bebida alcodlica o(a) sr(a)
consome? (1 dose de bebida alcodlica equivale a 1 lata de cerveja, 1 taca de vinho
ou 1 dose de cachaca, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica destilada)?! . A
partir dessas perguntas foi criada a variavel consumodiario, a partir da multiplicacéo
das perguntas citadas anteriormente e divisdo por 7, para obtencdo da dose diaria.
Em seguida, esse valor foi multiplicado por 12, para obtencdo da dose diaria em
gramas. Para esse padrdo de consumo foi utilizada a dose padrdo de alcool puro

como 12 gramas de alcool por dose.

Foram criadas sete faixas de consumo de alcool, com intervalos a cada 12
gramas, até chegar ao consumo de 72 gramas ou mais por dia. A prevaléncia foi
calculada para cada sexo separadamente e para ambos o0s sexos, para individuos
com 18 anos e mais de idade. Os dados de prevaléncia foram calculados utilizando

o software Stata® versao 14.0.
Risco Relativo

Os dados de risco relativo (RR) usados neste estudo foram obtidos da
publicacdo do Global Burden Disease (GBD) 2017?°. Os dados de RR foram
apresentados por nivel de consumo (a cada 12 gramas) e codigo da CID-10. Foram
utilizados as seguintes doencas e agravos listados no Quadro 1, nas quais o alcool &

apontado como fator de risco para morbidade e mortalidade.
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Quadro 1 - Grupo de doencas e agravos inseridos no estudo

Doenca/Agravo

Cddigos CID-10

1- Tuberculose e sequelas de Tuberculose

A15-A19.9, B90-B90.9

2- Infeccdes respiratorias inferiores

J09- J22.9, J85.1

3- Cancer de es6fago C15-C15.9
4- Cancer de figado devido ao uso de | C22-C22.9
alcool

5- Cancer de laringe C32-C32.9
6- Cancer de mama - C50-C50.929
7- Céancer de colon e reto C18-C21

8- Cancer de labio e cavidade oral C00-C08.9
9- Cancer de nasofaringe Cl1i-C11.9

10- Outro cancer de faringe

C09-C10.9, C12-C13.9

11- Doencga cardiaca isquémica

120-125.9

12- Hemorragia intracerebral

160-162.9, 169.0-169.2

13- Fibrilagao atrial e flutter 148-148.9
14- Cirrose e outras doengas cronicas do | K70-K70.9
figado devido ao uso de alcool

15- Pancreatite K85-K86.9
16- Epilepsia G40-G41.9
17- Acidentes de transito V01-V99

18- Lesdes nao intencionais

W00 -X29.9, X40-X40., X58.99, X43-X43.9, X46-

X48.9

19- Lesao autoprovocada intencionalmente

e sequela

X60-X64.9, X66-X84.9, Y87.0

20- Violéncia interpessoal e sequelas

X85-Y08.9, Y87.1, Y87.2

21- Desordens relacionadas ao uso do

alcool

F10, G31.2, X45-X45.9, X65-X65.9, Y15-Y15.9
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A partir da lista inicial de cédigos de doencas e agravos relacionados ao
alcool obtida na publicacdo do GBD, definiu-se que seriam utilizados os coédigos
principais para cada doenca e agravo e os dados de sequelas dos mesmos. Os
dados de RR foram estratificados por faixas de consumo, a cada 12 gramas de
consumo diario. Os registros de hemorragia intracerebral foram trabalhados segundo

sexo. Também foi utilizado o intervalo de confianca de 95% do RR.
Custos

Foram considerados os custos diretos com atendimentos ambulatoriais (valor
aprovado para producdo ambulatorial) obtidos a partir do SIA (Sistema de
Informacdes Ambulatoriais) e custos com internacfes hospitalares (valor total)
obtidos a partir do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH-SUS). Os dados do
SIA e do SIH-SUS sao dados publicos e foram obtidos a partir do DATASUS e

trabalhados no Tabwin. Utilizou-se a populacdo de 18 anos e mais.

Também foram incluidos custos indiretos relacionados aos afastamentos do
mercado de trabalho formal devido ao consumo de alcool (ou atribuidos ao consumo
de alcool). Estes custos foram calculados a partir dos dados de auxilio-doenca do
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), obtidos via Lei de Acesso a Informacéo —
LAI. A lista de codigos de doencas e agravos utilizadas para os calculos de custos
indiretos esta descrita no Quadro 1 e foi obtida apds anélise dos cédigos principais e

cadigos de sequelas dos agravos.

Os dados dos custos com auxilio-doenga foram fornecidos por cédigo da CID-
10, por ano, por numero de concessfes de beneficios, duracado do beneficio e renda
mensal inicial (RMI) por beneficio. O custo total por CID-10 por ano foi calculado

usando a seguinte férmula:
Renda média diaria (RMD) = Renda mensal inicial (RMI) / 30

Custo total = 2 [(RMD * duracdo do beneficio (em dias)) * numero total de beneficios]

Finalmente, os custos atribuiveis ao alcool para cada sistema de informacéo

foram calculados por meio da férmula:

Custos atribuiveis = RAP * Custo total CID (para cada sistema)
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Todos os valores de custos foram corrigidos pela inflacdo do periodo pelo

indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo - IPCA e pelo poder de paridade

de compra (fator de converséo igual a 2,2), tendo como referéncia o ano de 201822,

Os valores séo apresentados em dolar internacional (Int$).

RESULTADOS

Os dados de prevaléncia revelam que 73,61% da populacdo brasileira

informou ndao consumir bebidas alcodlicas, sendo 62,91% em homens e 83,04% em

mulheres (Tabela 1). A distribuicdo da prevaléncia de consumo diario de alcool em

gramas mostrou que 14,70% da populacao brasileira consome em média 12 gramas

de alcool por dia, sendo que entre homens esse percentual é de 18,04% e entre

mulheres 11,76%. A prevaléncia de consumo de alcool segundo categoria de

consumo vai diminuindo na medida que aumenta o consumo diario de &lcool em

gramas. 1,18% da populacdo brasileira consome 72 gramas de alcool por dia

(Tabela 1).

Tabela 1 - Prevaléncia de consumo de alcool por faixa de consumo e sexo, Brasil,

2019
Consumo diario de Masculino Feminino Ambos
alcool em gramas
0 62,91 83,04 73,61
12 18,04 11,76 14,70
24 9,40 3,12 6,06
36 4,84 1,07 2,83
48 1,74 0,43 1,05
60 1,02 0,17 0,57
=72 2,05 0,41 1,18

Fonte: Elaboracéo propria, com base nos dados da PNS 2019.

Os resultados apresentados na Tabela 2 revelam que os menores valores

para o RAP foram encontrados na faixa de consumo de 60 gramas por dia. A menor

prevaléncia de consumo de alcool ocorre nesse grupo, com valores de 0,57%.
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Embora a categoria de consumo de 12 gramas por dia seja a menor em termos de

qguantidade de alcool consumida, ela corresponde uma das principais em termos de

RAP, tendo em vista a maior prevaléncia de consumo (14,7%). Entre o grupo que

consome 72 gramas (e mais) por dia também se verifica elevado RAP, devido aos

riscos de um consumo padrao de alcool tdo elevado, mesmo que as prevaléncias

desse grupo sejam baixas (1,18%).

Tabela 2 - Risco Atribuivel Populacional por CID-10 e nivel de consumo, Brasil 2010

a 2018
Nivel de Consumo
CID-10 12 24 36 48 60 72
g/dia g/dia g/dia g/dia g/dia g/dia

Tuberculose 0,01463  0,03118 0,02907 0,01586 0,01124 0,02873
InfecgBes respiratérias inferiores 0,00191 0,00157 0,00181 0,00133 0,00129 | 0,00419
Céancer de esofago 0,03022 0,02746 0,02254 0,01246 0,00821 0,01931
Cancer de figado devido ao uso de 0,00975 0,00841 0,00633 0,00324 0,00212 0,00498
Céancer de laringe 0,01733 0,01809 0,01480 0,00846 0,00648 0,01695
Céancer de mama 0,02438 0,01955 0,01211 0,00463 0,00257 0,00559
Céancer de colon e reto 0,01134 0,00937 0,00666 0,00338 0,00266 0,00722
Céancer de labio e cavidade oral 0,04129 | 0,04281 0,03577 0,02048 0,01552 | 0,04354
Céancer de nasofaringe 0,05172 0,04838 0,03772 0,02119 0,01573 0,04015
Outro cancer de faringe 0,06488 0,05406 0,04122 0,02257 0,01666 = 0,04253
Doenca cardiaca hipertensiva 0,00672 = 0,01873 0,01337 0,00641 0,00400 0,01005
Fibrilagéo atrial e flutter 0,00961 0,00788 0,00602 0,00327 0,00234 0,00627
Cirrose e outras doencas hepaticas 0,03449 0,06009 0,06046 0,03713 0,02918 | 0,09044
Pancreatite 0,01062 0,01363 0,01315 0,00747 0,00689 = 0,02640
Epilepsia 0,02536 0,02094 0,01629 0,00907 0,00671 0,01716
Acidente de transporte 0,02340 0,01316 0,00808 0,00383 0,00259 0,00647
Lesbes ndo intencionais 0,01306 0,00925 0,00473 0,00191 0,00126 0,00313
Les&o autoprovocada 0,01549 0,01375 0,01053 0,00569 0,00417 0,01082
Violéncia interpessoal 0,01861 0,01528 0,00967 0,00414 0,00257 0,00605
Hemorragia Intracerebral - Homens 0,01212 = 0,01500 0,01478 0,00791 0,00714 | 0,01952
Hemorragia Intracerebral - Mulheres 0,00363 0,00342 0,00359 0,00263 0,00164 [ 0,00520
Legenda

1 menor RAP

2

3

4

5

© | maior RAP

Fonte: Elaboragéo propria
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A Tabela 3 apresenta 0s custos atribuiveis ao alcool durante o periodo de
estudo (2010 a 2018) e o custo médio do periodo. O custo total atribuivel ao alcool
entre 2010 e 2018 foi de Int$ 1.487.417.115,43, sendo Int$ 737.834.696,89 com
hospitalizagbes, Int$ 416.052.029,75 com procedimentos ambulatoriais e Int$
333.530.388,79 com absenteismo.

Os agravos que mais contribuiram com o0s custos hospitalares foram
desordens relacionadas ao alcool (38,6% dos custos), lesBes ndo intencionais
(12,4%), acidentes de transporte (8,4%). Os principais agravos e doencas em
relacdo aos custos ambulatoriais foram cancer de mama (46,1%), desordens
relacionadas ao alcool (15,7%) e cancer de célon e reto (13,4%). Em relacdo aos
custos médios do periodo com absenteismo, as desordens relacionadas ao alcool
compreendem 57,9% dos custos, cancer de mama (12,9%) e tuberculose (8,3%)
(Tabela 3).
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Tabela 3 - Custo total e médio atribuivel ao alcool segundo tipo de custo e CID, Brasil, 2010 a 2018

Custo total atribuivel ao &lcool por tipo de custo 2010-

Custo médio atribuivel ao alcool por tipo de custo

2018 c 2010-2018*
CID usto total
Custo total Internacao Atendimento Afastamento do | médio atribuivel Internacao Atendimento Afastamento
atribuivel ao alcool Hospitalar Ambulatorial trabalho ao alcool * Hospitalar Ambulatorial do trabalho
Tuberculose 47.643.042,92 19.427.446,88 436.749,88 27.778.846,17 5.293.671,44 2.158.605,21 48.527,76 3.086.538,46
InfecgBes respiratorias
inferiores 25.882.645,34 25.040.424,96 99.926,29 742.294,10 2.875.849,48 2.782.269,44 11.102,92 82.477,12
Céancer de eséfago 38.407.392,14 15.905.228,63 17.547.177,54 4.954.985,97 4.267.488,02 1.767.247,63 1.949.686,39 550.554,00
Céancer de figado dev ao
uso de alcool 3.465.637,57 2.061.433,67 594.547,32 809.656,57 385.070,84 229.048,19 66.060,81 89.961,84
Cancer de laringe 19.447.320,82 7.668.849,74 9.032.795,37 2.745.675,71 2.160.813,42 852.094,42 1.003.643,93 305.075,08
Cancer de mama 266.990.559,40 32.100.565,32| 191.885.190,64 43.004.803,44 29.665.617,71 3.566.729,48 | 21.320.576,74 4.778.311,49
Cancer de colon e reto 96.011.570,66 28.750.737,97 55.665.174,73 11.595.657,96 10.667.952,30 3.194.526,44 6.185.019,41 1.288.406,44
Céncer de labio e
cavidade oral 76.123.618,64 33.840.222,65 31.661.681,92 10.621.714,06 8.458.179,85 3.760.024,74 3.517.964,66 1.180.190,45
Cancer de nasofaringe 10.248.380,39 1.962.825,24 6.182.415,16 2.103.140,00 1.138.708,93 218.091,69 686.935,02 233.682,22
Outro cancer de faringe 47.090.994,23 9.950.902,47 31.114.047,20 6.026.044,56 5.232.332,69 1.105.655,83 3.457.116,36 669.560,51
Doenca cardiaca
hipertensiva 3.879.420,55 1.232.206,26 363.581,22 2.283.633,06 431.046,73 136.911,81 40.397,91 253.737,01
Fibrilacdo atrial e flutter 2.296.943,77 1.673.350,56 22.738,36 600.854,85 255.215,97 185.927,84 2.526,48 66.761,65
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Tabela 3 - Custo total e médio atribuivel ao alcool segundo tipo de custo e CID, Brasil, 2010 a 2018

Custo total atribuivel ao &lcool por tipo de custo 2010-

Custo médio atribuivel ao alcool por tipo de custo

2018 c 2010-2018*
CID usto total
Custo total Internacao Atendimento Afastamento do | médio atribuivel Internacao Atendimento Afastamento
atribuivel ao alcool Hospitalar Ambulatorial trabalho ao alcool * Hospitalar Ambulatorial do trabalho

Cirrose e doencas

hepaticas crbnicas

devido ao alcool 68.381.611,06 56.861.331,80 759.494,65 10.760.784,61 7.597.956,78 6.317.925,76 84.388,29 1.195.642,73
Pancreatite 11.912.645,95 8.184.207,27 1.623.535,18 2.104.903,50 1.323.627,33 909.356,36 180.392,80 233.878,17
Epilepsia 20.991.076,14 9.604.852,94 2.479.606,73 8.906.616,48 2.332.341,79 1.067.205,88 275.511,86 989.624,05
Acidente de transporte 62.903.498,49 62.185.430,41 210.744,69 507.323,39 6.989.277,61 6.909.492,27 23.416,08 56.369,27
LesBes nao intencionais 92.341.736,73 91.674.976,10 248.752,60 418.008,03 10.260.192,97 | 10.186.108,46 27.639,18 46.445,34
Leséo autoprovocada 1.855.511,32 1.776.470,08 6.832,33 72.208,90 206.167,92 197.385,56 759,15 8.023,21
Violéncia interpessoal 17.109.205,58 16.348.062,35 82.003,08 679.140,15 1.901.022,84 1.816.451,37 9.111,45 75.460,02
Hemorragia Intracerebral

- sexo masculino 23.628.420,10 20.155.874,94 502.652,81 2.969.892,35 2.625.380,01 2.239.541,66 55.850,31 329.988,04
Hemorragia Intracerebral

- sexo feminino 7.151.925,27 6.368.289,90 144.657,92 638.977,46 794.658,36 707.587,77 16.073,10 70.997,50
Desordens relacionadas

ao alcool 543.653.958,36 | 285.061.006,75 65.387.724,12| 193.205.227,49 60.405.995,37 | 31.673.445,19 7.265.302,68 | 21.467.247,50

Total

1.487.417.115,43

737.834.696,89

416.052.029,75

333.530.388,79

165.268.568,38

81.981.632,99

46.228.003,31

37.058.932,09

*Custo médio no periodo. Valores apresentados em Int$
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A Figura 1 apresenta os custos relacionados ao alcool segundo tipo de custo
entre 2010 e 2018. Observa-se que o tipo de custo com maiores valores em todo
periodo foi o hospitalar. De 2010 a 2012, os custos ambulatoriais foram na ordem de
Int$ 60 milhdes por ano, a partir de 2013, os custos ambulatoriais e do absenteismo
permanecem com valores bem proximos até 2018, em torno de Int$ 40 milhdes.
Somando os trés tipos de custos, em meédia, foi gasto ao ano Int$ 165.268.568,38

devido ao uso de alcool.
$120.000.000
$100.000.000

$80.000.000

$60.000.000

$40.000.000

$20.000.000
S_

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

== |nternagdes Hospitalares Atendimentos Ambulatoriais Afastamento do trabalho

Figura 1: Evolucéo dos custos totais atribuiveis ao alcool por ano, segundo tipo de
custo, Brasil, 2010 a 2018

Na Figura 2, observa-se a propor¢céo do custo atribuivel ao alcool em relacao
ao custo total para cada doenca. As doencas com maior proporcdo de custo
atribuivel sdo cirrose, outro cancer de faringe, cancer de nasofaringe, ap6s as
desordens relacionadas ao alcool que s&o 100% atribuiveis. As doengas com menor
propor¢cdo sdo infeccbes respiratorias inferiores, hemorragia intracerebral para

mulheres, lesbes nao intencionais.
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Figura 2: Proporgéo do custo total atribuivel ao alcool segundo CID-10, Brasil, 2010-
2018

A analise da Figura 3 revela que para a maioria das causas, 0S custos
principais correspondem as internagbes hospitalares, seguidos dos atendimentos
ambulatoriais e dos custos com auxilio-doenca. Para o cancer de mama, observa-se
que os custos ambulatoriais sdo 0s que mais contribuem no custo total atribuivel ao
alcool, assim como para o cancer de nasofaringe, outro cancer de faringe e cancer

de coldn e reto.

Os custos hospitalares com causas externas: acidentes de transporte,
violéncia interpessoal, lesbes nao intencionais e leséo autoprovocada sao elevados
quando comparados com o0s demais custos para essas causas, assim como
infeccbes respiratérias inferiores. Observa-se no grafico que o componente
hospitalar representa mais de 96% dos custos para essas causas. Os custos
relacionados ao absenteismo se destacam para doenca cardiaca hipertensiva,

tuberculose, epilepsia e desordens relacionadas ao alcool.
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Figura 3: Distribuicdo proporcional de custos atribuiveis ao alcool segundo Doenca
ou Agravo (CID-10) e tipo de custo, Brasil, 2010-2018

DISCUSSAO

O estudo estimou o custo meédio atribuivel ao alcool por ano superior a Int$
165 milhdes. O orcamento do SUS em 2018 foi de Int$ 55,39 bilhdes, dos quais Int$
22,84 bilhdes foram gastos com assisténcia hospitalar e ambulatorial?®. O custo
hospitalar e ambulatorial atribuivel ao alcool estimado no estudo foi de Int$ 128,21

milhdes e corresponde a 0,56% desse custo em 2018.

Os dados de prevaléncia de consumo de alcool no Brasil em 2019 apontam
gue o consumo de alcool € menor em mulheres, o que esta de acordo com as
estimativas internacionais?®. Observa-se que a faixa de menor consumo de &lcool
(12g/dia) corresponde a maior impacto no RAP. Esses achados s&o relevantes e
corroborados por estudo de Griswold et al que demonstra que néo existe nivel de
consumo de alcool que ndo ofereca danos a saude, mesmo entre bebedores que
consomem uma dose por dia?*. Com o aumento da quantidade de alcool consumida,

observa-se maior risco para mortalidade por todas as causas, incluindo canceres?-.
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Estudo realizado por Wood et al analisou os limites seguros para consumo de alcool
em 559.912 bebedores referidos em 83 estudos prospectivos. Os achados também
revelam que ndo h& limite seguro para consumo que minimize o risco de
adoecimento e morte em todos os subtipos de doencas cardiovasculares, com
excecdo do infarto do miocardio®. Os riscos associados ao consumo de alcool
superam qualquer possivel efeito protetor para doencas cardiovasculares que foram
sugeridos por estudos anteriores?*. Quanto maior o nivel de consumo de alcool
menor a expectativa de vida. Houve reducgéo da expectativa de vida aos 40 anos em
até 5 anos para individuos que consomem acima de 350 gramas de alcool por

semanal?.

Estudo de Coutinho et al estimou os custos totais com todas as doencas
relacionadas ao consumo de risco de alcool em US$8.262.762,00 (US$4.413.670,00
e US$3.849.092,00 para pacientes ambulatoriais e internagdes, respectivamente),
no Brasil em 20144, Os resultados da nossa pesquisa sédo 14,5 vezes maiores do
que o estudo realizado por Coutinho et al, se consideramos somente 0S custos
decorrentes dos atendimentos hospitalares e ambulatoriais. 1sso se deve a ampla
gama de doencas e agravos relacionados ao alcool que foram incluidos no nosso
estudo. O estudo de Coutinho tem como principal componente de custo o
ambulatorial, jA 0 nosso estudo tem como principal componente de custo os gastos
hospitalares. Essa diferenca ocorre em funcdo da lista de doencas e agravos
adotadas em cada estudo. Coutinho et al elegeram para seu estudo 8 coédigos da
CID, sendo 5 cddigos relacionados a cancer, o que traz forte impacto nos
atendimentos ambulatoriais. Ademais, o estudo de Coutinho et al adotou um recorte
de RR maior que 1,2 para as doengas ou agravos incluidos na analise, sem
estratificagdo por consumo de alcool. Ja o nosso estudo incluiu qualquer valor de RR
referido no estudo do GBD, e estratificou 0 consumo de alcool a cada 12g por dia.
Esses dois fatores tendem a captar de forma mais ampla os custos da doenca.
Outro ponto positivo do nosso estudo € que fornecemos estimativas dos custos
indiretos (absenteismo), mesmo que restritas ao mercado de trabalho formal. Os
dois estudos corrigiram o valor calculado do custo segundo o PPC (paridade do

poder de compra).

Estudo de custos realizado no Canadéa estimou custo com alcool de CA$14,6

bilhdes em 2014°. Entre 2007 e 2014, o custo per capita decorrente de cuidados em
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salude relacionados ao alcool aumentou 25,9%. O principal custo relacionado ao
alcool foi perda de produtividade (40,4%), seguido de cuidados em saude (28,9%),
justica criminal (21,5%) e outros custos diretos (9,2%). No nosso estudo, 0s custos
indiretos corresponderam a 22,4% do custo total estimado, praticamente a metade
da proporcdo estimada no estudo canadense. No nosso estudo, consideramos
apenas o absenteismo no mercado formal de trabalho. No Brasil, estima-se 41,6%
dos trabalhadores atuam no setor informal segundo dados do IBGE para 201926, A
informalidade do trabalho varia em relacdo a raca, sexo e escolaridade do
trabalhador?®. Essas limitacdes, portanto, subestimam os custos indiretos com éalcool
no Brasil. O estudo canadense, por sua vez, utilizou um conjunto mais amplo de
fontes de dados para os custos indiretos, incluindo absenteismo, presenteismo e

morte precoce.

Dados de estatisticas demograficas e de saude de Portugal, em 2005,
revelam custo de €95,1 milh6es com internacbes hospitalares para doencas e
agravos relacionados ao alcool e € 95,9 milhdes com atendimentos ambulatoriais,
totalizando € 191 milhdes, o que representa 1,3% do custo total com saude no pais
e 0,13% do PIB de Portugall. Nosso estudo estimou que o custo com consumo de
alcool correspondeu a 0,56% dos gastos hospitalares e ambulatoriais do sistema
publico da saude e a 0,23% do gasto total publico em saude. A proporcdo do custo
do alcool no gasto total em saude foi 5,6 vezes maior no caso portugués que no
brasileiro. Além de questdes metodoldgicas e de bases de dados utilizadas, essa
diferenca também pode estar relacionada ao que é ofertado pelos dois sistemas de
saude, que afeta o denominador da propor¢cdo em comparacéo. No caso brasileiro, o
sistema de saude adota o principio da integralidade, garantindo o acesso gratuito a
quaisquer cuidados em salde ao longo da vida?’. Assim, o conjunto de acdes
individuais e coletivas tendem a ser maior no Brasil que em Portugal, o que pode
explicar em parte a menor propor¢cédo dos gastos com &lcool no gasto total no caso

brasileiro.

O custo total com alcool estimado no Sri Lanka foi US$ 885,86 milh&es, sendo
USS$ 388,35 milhdes com custos diretos (custos em saude) e US$ 497,50 milhdes de
custos indiretos (custos com previdéncia social). O custo total corresponde a 1% do
PIB do pais em 2015%. Esse estudo contrasta com os resultados encontrados no

nosso estudo, o componente de custos com previdéncia social corresponde a 22,4%
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do custo total, enquanto na pesquisa do Sri Lanka esse componente representa
56,2% do custo estimado?®. Como ressaltado anteriormente, nossos custos com
absenteismo referem-se apenas ao mercado formal de trabalhadores no Brasil, o

gue pode explicar em parte essa diferenca de proporgao.

Estudo de carga econbmica relacionada ao consumo de alcool no Reino
Unido estimou o custo de 3 bilhdes de libras para Servico Nacional de Saude, em
2005 e 2006, o que equivale a 3,2% do gasto total com saude, sendo 939 milhbes
com desordens relacionadas ao uso do éalcool, 374 milhdes gastos pacientes com
cirrose hepatica e 330 milhdes com acidentes com veiculo motorizado!?. Em
comparacao aos resultados do nosso estudo, o principal gasto com atendimentos
em saude (internacdes e ambulatoriais) também foi para desordens relacionadas ao
consumo de alcool (Int$ 38,9 milhdes), j& o segundo gasto foi para cancer de mama

(Int$ 24,9 milhdes), seguido de lesGes nao intencionais (Int$ 10,2 milhdes).

Nosso artigo apresenta vantagens em relacdo ao estudo brasileiro anterior,
agregando informagdo nesse campo do conhecimento. Neste estudo, foram
trabalhados bancos de dados de assisténcia a saude (internaces e ambulatoriais) e
banco de dados de afastamento em saude. Desse modo, a composicado de dados se
tornou mais completa. Outra importante vantagem se refere a série histérica do
estudo que é longa, incluindo nove anos de registros de todos os bancos de dados
analisados. Essa série permitiu uma média mais consistente do periodo e analisar
possiveis tendéncias. A pesquisa utilizou dados de risco relativo provenientes da
publicacdo do Global Burden Disease (GBD) 2017, que s&o obtidos a partir de
revisdes sistematicas. Por fim, outra importante vantagem se refere a ampla lista de
codigos de doencas e agravos utilizados, que inclui 21 grupos de causas,
aumentando a abrangéncia dos resultados em relagéo a estudo prévio conduzido no

Brasil.

Considerando as possiveis limitacdes do estudo, os dados assistenciais (SIH-
SUS e SIA-SUS) séo exclusivos para atendimentos realizados no setor publico de
saude. Desse modo, todos os atendimentos por essas causas em hospitais e redes
de ambulatérios privados ndo conveniado aos SUS ndo estdo incluidos nesse
estudo, o que subestima os resultados apresentados. Além disso, os valores
apresentados se referem a valores reembolsados pelo Ministério da Saude, o que

pode néao refletir o valor real incorrido pelos provedores de cuidados em saude.
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Outra limitacao refere-se aos dados do INSS, que registram os afastamentos por
motivo de doenca apenas para os trabalhadores formais no Brasil. Além disso, 0s
afastamentos s6 séo registrados no INSS quando sao superiores a 15 dias, em caso
de afastamentos mais curtos, o préprio empregador arca com 0S custos, nao
havendo registos desses gastos. Todas essas limitacbes tendem a reduzir a real
carga econdmica do alcool no Brasil. Nossa justificativa para néo incluir simulacdes
ou ajustes para corrigir essas falhas dos sistemas de informacéo refere-se ao nosso
objetivo de fornecer estimativas do mundo real dos sistemas de informacéo
disponiveis no pais. A reducdo observada dos custos ambulatoriais e hospitalares
apos 2012, pode ser em parte atribuida a reducdo de leitos psiquiatricos e
a mudanca de classificacdo do registro de atendimentos em saude mental, incluindo
as desordens relacionadas ao consumo de alcool, o que pode sugerir que os dados

estao subestimados.

Tendo em vista toda carga de morbimortalidade e impacto econdmico
associado ao consumo do élcool, a Estratégia global para reduzir o uso nocivo do
alcool é uma ferramenta que auxilia na elaboragdo de politicas®®. Dentre as
estratégias propostas, politicas que regulam a comercializacdo do alcool, em
especial aumento do preco e diminuicdo da disponibilidade, sdo custo-efetivas na
reducdo dos danos relacionados ao alcool e estdo entre as melhores praticas'>?°.
Um mecanismo eficaz para redugcdo da prevaléncia, frequéncia e intensidade do
consumo € a tributacdo do produto. Essa medida tem maior impacto entre
adolescentes e bebedores pesados com reducdo do consumo e dos danos
causados, também é apontada como o0 meio mais eficaz de reduzir a associacdo de
alcool e direcdo, a ocorréncia de crimes e absenteismo no trabalho. A adocao
dessas medidas voltadas para reducdo do consumo e prevenc¢ao da intoxicagao pelo
alcool sdo estratégias eficazes para reduzir os danos decorrentes do &lcool®°.
Estratégia realizada em Diadema — Sao Paulo para redugdo dos homicidios por
meio do controle da disponibilidade de alcool e fechamento de bares apds as
23horas teve resultados de queda da tendéncia de homicidios apos a
implementagdo da politica, confirmando as diretrizes de que a reducdo do acesso

pode reduzir os problemas relacionados ao consumo de alcool3!.

Revisdo da literatura sobre artigos de lingua inglesa publicados entre 1980 e
2006 identificou a ampla influéncia da industria do alcool na formulagdo de
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politicas®?. Essa influéncia se da através do enquadramento dos debates politicos,
excluindo questdes contrarias aos interesses comerciais e gerenciamento dos

interesses comerciais das industrias no espaco de decisées politicas®?.

A OMS aponta que 25,5% de todo alcool consumido mundialmente ndo esta
registrado e estad fora do controle governamental’>. Medidas como aumento do
controle da comercializacdo do alcool n&o registrado, regulamentacdo da
publicidade de cerveja que atualmente ndo é considerada como bebida alcodlica
para fins de propaganda no Brasil, aumento da fiscalizacdo da idade minima de
consumo sao eixos de acdo que merecem atencao e investimento. Por fim, destaca-
se a complexidade do problema de consumo de alcool no Brasil e no mundo que
traz impactos sanitarios e econémicos e exige interven¢des politicas e dialogo entre

a esfera publica, a industria do alcool e a sociedade civil.

Existem poucos estudos de custos relacionados ao alcool produzidos no
Brasil. Desse modo, a producdo de conhecimento nessa area € necessaria.
Compreender o impacto econdémico decorrente do consumo de A&lcool é
imprescindivel para dimensionar esse problema de saude publica em todas as suas

facetas, para além de todos os danos de morbimortalidade causados.
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4.2 ARTIGO 2: CONSUMO DE ALCOOL NO BRASIL: ESTIMATIVA DE RAZOES
DE PREALENCIAS, 2013 E 2019

RESUMO
Objetivo

Descrever as prevaléncias de consumo de alcool semanal, mensal e abusivo no
Brasil em 2013 e 2019, comparar as estimativas do periodo e estimar a magnitude

das diferencgas.
Método

Andlise dos dados do consumo de alcool na populacao adulta (18 anos ou mais) da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS), 2013 e 2019. O numero de entrevistados em
2013 foi 60.202 e em 2019 foi 88.531. As amostras foram caracterizadas segundo
variaveis demograficas, socioeconémicas, de saude e de consumo do alcool; e
foram comparadas as diferencas de propor¢cdes no periodo, por meio do teste do
c2 de Pearson, com aproximagdo de Rao-Scott e nivel de significancia de 5%.
Foram estimados modelos multivariados de regressédo de Poisson para as variaveis
desfecho consumo mensal, semanal e abusivo de &lcool, com o intuito de estimar a
magnitude das diferencas entre as estimativas da PNS 2013 e 2019, através da
razado de prevaléncia (RP). Os modelos foram ajustados por sexo e faixa etaria e

estratificados por sexo e regido demografica.
Resultados

Houve diferenca da distribuicdo da populacédo segundo raga, ocupacao, renda, faixa
etaria, estado civil e escolaridade. Houve aumento do consumo de alcool para todas
as variaveis desfecho, com excecdo do consumo semanal em homens. A RP do
consumo semanal foi 1,02 (IC95% 1,014 — 1,026), nas mulheres a RP foi de 1,05
(IC95% 1,04 — 1,06). As maiores RP na populacéo geral e por sexo ocorrem para o
consumo abusivo. O aumento do consumo semanal por regidao ocorreu no Sul,

Sudeste e Centro-Oeste.
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Conclusao

O homem é o principal consumidor de alcool no Brasil, as razdes de prevaléncia
tanto em homens quanto em mulheres demonstram que houve aumento do
consumo mensal, semanal e abusivo no periodo, destaca-se que as mulheres tém

aumentado o padrdo de consumo com maior intensidade do que os homens.

Descritores: Consumo de bebidas alcodlicas, Consumo Excessivo de Bebidas

alcodlicas, Prevaléncia.

Introducao

O consumo de bebidas alcodlicas esta presente em diversas culturas e
regibes do mundo!; e é influenciado por fatores sociais, psicol6gicos,
comportamentais, econdmicos, legais e ambientais?. Esses fatores se expressam no
padrdo de consumo, nas praticas exercidas pela industria de bebidas alco6olicas e
nas politicas publicas dos paises?. O volume de &lcool puro consumido e o padrédo
de consumo (quantidade ingerida e frequéncia) sao fatores diretamente relacionados
com os danos causados pelo consumo de bebidas alcodlicas®. O alcool é um
relevante fator de risco para morbimortalidade no Brasil e no mundo e esta
associado a mais de 200 causas de morte, incluindo canceres, doencas hepaticas,
doencas do aparelho circulatério, acidentes, violéncias e outras®.

Dados da Organizacao Mundial de Saude (OMS) apontam que a prevaléncia
do consumo de bebidas alcodlicas tem aumentado nos Gltimos anos!. Em 2016, a
prevaléncia de consumo episddico excessivo de bebidas alcoodlicas (cinco ou mais
doses em um unico episdédio, nos ultimos 30 dias) entre individuos de 15 anos e
mais que consomem bebidas alcodlicas foi de 39,5% no mundo e 40,5% na regido
das Américas®. O consumo total de bebidas alcodlicas na populacdo mundial passou
de 5,5 litros de alcool puro por habitante em 2005 para 6,4 litros em 2016, podendo
chegar a 7,0 litros em 2025. Nas Américas o consumo em 2016 foi de 8 litros per
capita e no Brasil foi de 7,8 litros (13,4 em homens e 2,4 em mulheres), valores

superiores as estimativas globais®.
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No mundo, o consumo de bebidas alcoolicas esta associado a 3 milhdes de
mortes e 131,4 milhdes de anos de vida ajustados por incapacidades (DALYS)?,
correspondendo a 5,3% dos 6bitos e 5% do total de DALYs, em 2016. Considerando
a populacdo na faixa etaria de 20 a 39 anos, 13,5 % das mortes estdo associadas
ao consumo de bebidas alcodlicasl*. Estudo realizado em 30 dos 35 paises das
Américas, entre 2013 e 2015, apontou que mais de 85.000 mortes (1,4% do total)
foram 100% atribuiveis ao &lcool, sendo que 83,1% desses Obitos foram em
homens®. Esses o6bitos sdo evitiveis e estdo associados a elevada carga de
doencas e mortalidade prematura, 64,9% dos 6bitos ocorreram em individuos com
menos de 60 anos de idade®. Estimativas apontam que o consumo de bebidas
alcodlicas contribuiu com mais de 300.000 mortes nas Américas em 2012 (5,5% do

total).

Dados do Global Burden of Disease 2017 apontam que 6,2% dos O6bitos
ocorridos no Brasil estdo relacionados com o consumo de bebidas alcodlicas. O
alcool foi apontado nesse relatério como o terceiro fator de risco para carga de
doencas no Brasil e o quarto fator no mundo®. Além da carga de morbimortalidade, o
consumo de bebidas alcodlicas também gera importante impacto econdmico e social

na populacéo.

Estudos brasileiros anteriores sobre o consumo de bebidas alcodlicas e as
varidveis de associacdo trazem informacfes relevantes para compreensdo do
consumo de bebidas alcodlicas no Brasil e quem sdo os principais individuos que
consomem segundo caracteristicas demogréaficas e socioecondmicas’®. De modo a
ampliar o conhecimento sobre o tema, esta pesquisa acrescenta informacdes sobre
os padrdes de consumo de bebidas alcodlicas e principalmente, sobre a intensidade
do aumento do consumo na populagdo brasileira no periodo estudado. Isso é um
ponto relevante para os elaboradores de politicas publicas no dimensionamento e
enfrentamento dos problemas decorrentes do uso do alcool. Os objetivos desse
estudo sédo descrever o perfil da populacdo brasileira segundo caracteristicas
socioecon6micas e demograficas, em 2013 e 2019. Descrever as prevaléncias de
consumo de bebidas alcodlicas semanal, mensal e abusivo por sexo; e as
prevaléncias de consumo semanal de bebidas alcodlicas segundo regido
demografica. Comparar as estimativas do periodo e estimar a magnitude das

diferencas.
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Método

Este trabalho é um estudo transversal dos dados provenientes da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS), nas edicbes 2013 e 2019. A PNS é um inquérito
domiciliar, de base populacional, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em parceria com o Ministério da Saude. Seus dados, coletados
em amostra representativa, produziram um dos mais fidedignos retratos das

condicGes de vida e salide da populacéo residente no Brasil.®0.

O processo amostral da PNS se deu por conglomerados em trés estagios de
selecdo. No primeiro estagio, foram estratificadas as Unidades Priméarias de
Amostragem (UPA), compostas pelos setores censitarios, descritos anteriormente,
por meio de selecdo aleatdria simples. No segundo estagio, foram selecionados,
aleatoriamente, os domicilios em cada UPA selecionada no primeiro estagio. No
terceiro estagio, um morador foi selecionado com equiprobabilidade entre os demais
moradores do domicilio, sendo de 18 anos ou mais em 2013 e 15 anos ou mais em
2019.

O questionario da PNS 2019 foi elaborado com base na edicdo anterior, com
o intuito de manter o maximo de comparacédo entre as edicdes, uma vez que a PNS
€ usada para o monitoramento de indicadores nacionais e internacionais, como 0s
do Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022!! e dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS)*2.

A populacdo incluida na pesquisa € aquela residente em domicilios
particulares permanentes do Brasil, ou seja, setores censitarios especiais como,
bases militares, penitenciarias, instituicbes de longa permanéncia, conventos,
hospitais etc., ndo sdo incluidos na amostra, bem como setores localizados em

terras indigenas.

A amostra de 2013 foi composta por 69.994 domicilios, sendo realizadas
64.348 entrevistas, com taxa de nao resposta de 8,1%. Em 2019, foram visitados
108.525 domicilios, sendo realizadas 94.114 entrevistas e taxa de nao resposta de
6,4%. Em funcdo de seu processo amostral, faz-se necessario utilizar algoritmo

capaz de considerar efeitos de sua estratificacdo e conglomeracdo para estimar
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indicadores. Assim, fatores de ponderacdo foram calculados pelo inverso da
probabilidade de selecdo em cada estagio, adicionando um fator de correcdo para

perdas®.

Este estudo analisou dados pertinentes a populagdo adulta (18 anos ou mais
de idade), proveniente de ambas as edicbes da PNS, referentes ao consumo de
bebidas alcodlicas referido pelos entrevistados. O nimero de entrevistados com 18
anos e mais de idade em 2013 foi 60.202 e em 2019 foi 88.531.

Foram considerados os desfechos de interesse: consumo de bebidas
alcoodlicas mensal, obtido por meio da pergunta P27 “Com que frequéncia, o(a) sr(a)
costuma consumir bebida alcodlica?”; consumo de bebidas alcodlicas semanal,
obtido por meio da pergunta P28 da PNS 2013 “Quantas dias por semana, o(a) sr(a)
costuma tomar alguma bebida alcodlica” e P28a da PNS 2019 “Quantas dias por
semana, o(a) sr(a) costuma consumir alguma bebida alcodlica”; e consumo abusivo
de alcool nos ultimos 30 dias, obtido a partir da pergunta P32 da PNS 2013 “Nos
altimos 30 dias, o sr. chegou a consumir 5 ou mais doses de bebida alcodlica em
uma unica ocasiao (se homem) ou nos ultimos 30 dias, a sra chegou a consumir 4
ou mais doses de bebida alcodlica em uma Unica ocasido (se mulher)” e a pergunta
P32a do questionario da PNS 2019 “Nos ultimos 30 dias, o(a) sr(a) chegou a
consumir 5 ou mais doses de bebida alcodlica em uma uUnica ocasiao”. Para
exemplificar, uma dose bebida alcodlica equivale a: 1 lata de cerveja ou 1 taca de
vinho ou 1 dose de cachaca, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica destilada.
Ressaltamos que houve uma mudanca na classificacdo de consumo abusivo para o

sexo feminino adotada pela PNS em 2019, de acordo com orientacdo da OMS?.

Para o calculo do consumo semanal e consumo abusivo foi considerado no
denominador todos os respondentes do questionario maiores de 18 anos. A partir
das perguntas P028 e P029 foi criada a variavel consumodiario, por meio da
multiplicac@o dessas perguntas e divisdo por 7, para estimar a dose diaria de alcool
consumida. Em seguida, esse valor foi multiplicado por 12, para estimar a dose
diaria em gramas. Para essa variavel foi utilizada a dose padrédo de 12 gramas de

alcool puro por dose.

As amostras em ambos os anos de estudo foram caracterizadas segundo
variaveis demograficas e socioecon6micas: sexo (feminino ou masculino), faixa

etaria (18 a 29, 30 a 39, 40 a 59, 60 anos e mais), raca/cor (branca, preta e parda),
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niveis de escolaridade (sem escolaridade até fundamental incompleto, fundamental
completo a médio incompleto, médio completo a superior incompleto, superior
completo), estado civil (casada(o), divorciada(o) ou desquitada(o), viuva(o) e
solteira(0)), ocupacao (ocupadas ou desocupadas), renda em salérios minimos (SM)
(sem renda, até %2 SM, de ¥2 SM a 1 SM, de 1 SM até 2 SM, maior que 2 SM),
Grandes Regides (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste, Centro-Oeste) e setor censitario
(urbana ou rural). A amostra também foi caracterizada por varidveis de salde e
variaveis relacionadas ao consumo de bebidas alcodlicas: autopercep¢do de saude
(muito boa/boa, regular, ruim/muito ruim), consumo de tabaco (sim, ndo), consumo
de bebidas alcodlicas por dias da semana (0, 1, 2, 3-6, 7), consumo de bebidas
alcodlicas em doses (1, 2-4, 5-9, >10) e consumo de bebidas alcodlicas em gramas
por dia (12, 24, 36, 48, 60 e 72).

As analises foram realizadas em um unico banco de dados, onde as variaveis
supracitadas foram agrupadas de modo a possibilitar a comparacdo entre as duas
edicoes da PNS. A comparacdo se deu por meio da estimacao das proporcdes e
seus intervalos de 95% de confianca. Com o objetivo de verificar possiveis
mudancas entre os dados das duas edi¢cdes da PNS, foi utilizado o teste do c2 de
Pearson, com aproximacdo de Rao-Scott e nivel de significancia de 5%.
Considerando as variaveis desfecho consumo mensal de bebidas alcodlicas,
consumo semanal de bebidas alcodlicas e consumo abusivo de alcodlicas foram
estimados modelos multivariados de regressao de Poisson, com o intuito de estimar
a magnitude das diferencas entre as estimativas da PNS 2013 e 2019, através da
razao de prevaléncia. Os modelos foram ajustados por sexo e faixa etaria. Os
modelos que foram estratificados por sexo, foram ajustados por faixa etaria. As
analises foram realizadas no software Stata 14.0, com utilizacdo do médulo survey,

que considera os efeitos da amostragem complexa na estimacao dos parametros.

Em ambas as edi¢cbes, a PNS obteve aprovacdo da Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP), sob os pareceres n° 328.159, de 26 de junho de 2013,
e n° 3.529.376, de 23 de agosto de 2019. Os dados da PNS sao publicos e estéo

disponiveis em: https://www.pns.icict.fiocruz.br/bases-de-dados/**.



https://www.pns.icict.fiocruz.br/bases-de-dados/
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Resultados

A tabela 1 apresenta o perfil da populagéo brasileira segundo caracteristicas
socioeconbmicas e demograficas em 2013 e 2019. Observamos um aumento do
autorrelato de pessoas de cor preta e uma diminuicdo das pessoas de cor branca
entre 2013 e 2019 (p<0,001); aumento da proporcéo da populacéo idosa (60 anos e
mais) passando de 18,06% para 21,61% e uma diminuicdo da populacdo mais
jovem de 18 a 29 anos passando de 26,11% para 22,10% (p<0,001); aumento da
propor¢cdo de divorciado ou desquitado judicialmente passando de 6,41% para
7,08%; aumento da proporcdo de individuos com nivel superior (passando de
12,72% para 15,83%) e reducéo da populagéo sem escolaridade e com fundamental
incompleto (de 39,98% para 34,76%) (p<0,001); reducdo da populacdo ocupada
passando de 94,72% para 92,78% (p<0.001); aumento da proporcdo de pessoas
gue recebem %2 salario-minimo passando de 19,40% para 21,27% e houve aumento
de pessoas que recebem mais de 2 salarios-minimos passando de 21,47% para
20,62% (p=0,001). Nao houve diferenca estatistica entre os anos em relacdo as

proporcdes de sexo, regido demografica e setor censitario.

Tabela 1 — Distribuicdo percentual da populacdo brasileira de 18 anos e mais,
segundo caracteristicas demograficas e socioecondmicas e comparacao das

diferencas no periodo, Brasil 2013 e 2019

2013 2019
0 o o valor
Y% IC 95% Y% IC 95% o*
Sexo Feminino 52,90 (52,13-53,66) 53,16 (52,56 - 53,76)
Masculino 47,10 (46,34 -47,87) 46,84 (46,24 - 47,44) 0,5922
Faixa etaria 60 anos e mais 18,06 (17,48-18,65) 21,61 (21,08-22,16) <0,001
40 a 59 anos 34,24 (33,59 -34,91) 35,30 (34,71 - 35,89)
30 a 39 anos 21,59  (21,0-22,19) 20,99 (20,48 - 21,51)
18 a 29 anos 26,11 (25,48 -26,76) 22,10 (21,51 -22,70)
Raca Branca 4821 (47,39-49,03) 43,91 (43,18 -44,64) <0,001

Preta 9,26 (8,81-9,73) 11,64 (11,23 - 12,06)
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2013 2019
o o o valor
% IC 95% % IC 95% o*
Parda 42,53 (41,75-43,31) 44,45 (43,77 - 45,14)
Sem escolaridade até
fundamental
Escolaridade incompleto 38,98 (38,12-39,84) 34,76 (34,1 - 35,42) <0,001
Fundamental completo
a Médio incompleto 15,52 (14,98 - 16,07) 14,48 (14,06 - 14,91)
Médio completo a
Superior incompleto 32,79 (32,08 - 33,5) 34,94 (34,33 -35,55)
Superior completo 12,72 (12,02 - 13,45) 15,83 (15,19- 16,48)
Estado Civil Casado (a) 44,46 (43,67 - 45,25) 43,88 (43,2 - 44,55) 0,0285
Divorciado (a) ou
desquitado (a)
judicialmente 6,41 (6,09 -6,76) 7,08 (6,82 - 7,36)
Viavo (a) 6,66 (6,36 -6,98) 6,85 (6,58 - 7,14)
Solteiro (a) 42,47 (41,73 -43,22) 42,19 (41,52 - 42,85)
Ocupacéo Ocupadas 94,72 (94,28 - 95,13) 92,08 (91,62 -92,52) <0,001
Desocupadas 5,28 (4,87-5,72) 7,92 (7,48 - 8,38)
Renda Sem renda 1,02 (0,89-1,17) 0,89 (0,80-0,98) 0,0011
1/2 salario 19,40 (18,81-20,00) 21,27 (20,72 -21,82)
1 saléario 29,32 (28,57 -30,08) 29,08 (28,47 - 29,69)
2 salérios 28,79 (28,11-29,49) 28,16 (27,55 -28,77)
> 2 salarios 21,47 (20,61 -22,36) 20,62 (19,89 - 21,36)
Regiéo
demografica Norte 7,47 (7,25-7,70) 7,85 (7,59 - 8,12) 0,3862
Nordeste 26,46 (25,92 -27,01) 26,45 (25,92 -27,00)
Sudeste 4391 (43,22-44,61) 43,44 (42,65 - 44,24)
Sul 14,75 (14,33-15,18) 14,68 (14,27 - 15,11)
Centro-Oeste 7,41 (7,21-7,62) 7,57 (7,293 -7,854)
Setor Censitério Rural 13,83  (13,37- 14,30) 13,82 (13,44 - 14,22) 0,9900
86,17 ,
Urbano (85,70 - 86,63) (85,78 - 86,56)

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2013 e 2019
IC95% - Intervalo de confianca de 95%
*c2 de Pearson, com aproximacgdo de Rao-Scott
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A tabela 2 apresenta variaveis relacionadas a saude e ao consumo de
bebidas alcodlicas. Nao houve diferenca estatistica entre os anos em relacdo a
autopercepcao de saude. Houve reducdo da prevaléncia de fumantes no periodo
passando de 14,65% para 12,59% com p valor<0,001. As variaveis relacionadas ao
consumo de bebidas alcodlicas apresentaram alteracdo nas proporc¢des: numero de
dias da semana que a pessoa consome alcool, numero de doses consumidas e
consumo diario de alcool em gramas. Observa-se que houve aumento do consumo
para essas trés variaveis entre 2013 e 2019 (p<0,001). Em 2013, 13,55% da
populacdo referiu consumir em média uma dose de alcool por dia, em 2019 essa
proporcao foi para 14,70%. 5,41% referiram consumir 24 gramas de alcool por dia
passando para 6,06%. Em 2013, 2,40% referiram consumir 36 gramas de alcool por
dia passando para 2,83% em 2019 (p<0,001).

Tabela 2 — Distribuicdo percentual da populacdo brasileira de 18 anos e mais,
segundo caracteristicas de saude e de consumo de &lcool e comparacdo das

diferengas no periodo, Brasil 2013 e 2019

2013 2019
% IC 95% % IC 95% valor p*
Autopercepcéo
de saude Muito boa/Boa 66,19 (65,48 - 66,9) 66,11 (65,5 - 66,72) 0,9752
Regular 28,01 (27,37 -28,67) 28,10 (27,57 - 28,64)
Ruim/Muito ruim 5,79 (5,49-6,11) 5,79 (5,53 - 6,05)
Fumante Nao 85,35 (84,85-85,84) 87,41 (87,01 - 87,81) <0,001
Sim 14,65 (14,16 -15,15) 12,59 (12,19 - 12,99)
Numero de dias
da semana que
consome alcool 0 9,72 (8,91-10,59) 12,09 (11,39 - 12,83) 0,0001
1 40,91 (39,561-42,33) 39,28 (38,20 - 40,36)
2 27,09 (25,80-28,42) 26,95 (25,98 - 27,94)
3a6 15,20 (14,25-16,21) 15,76 (14,94 - 16,61)
7 7,08 (6,40-7,83) 5,92 (5,41 - 6,49)
Numero de doses
de alcool
consumida 1 18,86 (17,64 -20,14) 21,13 (20,32 - 21,97) <0,001
2a4 44,30 (42,84 -45,77) 45,85 (44,81 - 46,9)
5a9 22,48 (21,32-23,69) 21,21 (20,41 - 22,04)

>10 14,36 (13,48-15,28) 11,81 (11,23 - 12,4)
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Consumo de
alcool em gramas

por dia 0 76,08  (75,38-76,77) 73,61  (73,03-74,19) <0,001
12 13,55 (13,00 - 14,11) 14,70 (14,25 - 15,16)
24 5,41 (5,08-577) 6,06 (5,79 - 6,34)
36 2,40 (2,18-2,64) 283 (2,58 - 3,11)
48 0,84 (0,71-0,99) 1,05 (0,93 - 1,18)
60 0,49 (0,42-0,58) 0,57 (0,49 - 0,66)
72 1,24 (1,11-1,38) 1,18 (1,05 - 1,33)

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2013 e 2019
IC95% - Intervalo de confianga de 95%
* c2 de Pearson, com aproximagédo de Rao-Scott

A tabela 3 apresenta as prevaléncias mensal, semanal e de consumo abusivo
de bebidas alcodlicas em 2013 e 2019. Para todas as variaveis de consumo de
bebidas alcodlicas houve aumento do consumo com diferenga estatistica entre os

anos, com excecao do consumo semanal em homens.

Os dados da razao de prevaléncia (RP) de 2019 em relagédo a 2013 mostram
gue na populacdo geral, houve aumento do consumo mensal de bebidas alcodlicas
no periodo (RP de 1,009- IC95% 1,007 — 1,011). O consumo de bebidas alcodlicas
mensal no sexo masculino teve razdo de prevaléncia de 1,004 (IC 95% 1,002 —
1,007) e no sexo feminino a RP foi de 1,014 (IC 95% 1,011 — 1,017), demonstrando

gue o maior aumento do consumo ocorreu nas mulheres (tabela 3).

Os dados de consumo semanal de bebidas alcodlicas também revelam
aumento do consumo no periodo (RP 1,02 -IC 95% 1,014 — 1,026), nas mulheres a
RP foi de 1,05 (IC 95% 1,04 — 1,06). As maiores razdes de prevaléncia na populagéo
geral e por sexo ocorrem para o consumo abusivo de bebidas alcodlicas. Observa-
se que o homem é o principal consumidor de alcool no Brasil, as razbes de
prevaléncia tanto em homens quanto em mulheres demonstram que houve aumento
do consumo no periodo, tanto consumo mensal, semanal e abusivo, destaca-se que
as mulheres tém aumentado o padrao de consumo com maior intensidade do que os

homens (tabela 3).
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Observa-se que as prevaléncias de consumo semanal de bebidas alcodlicas
no Brasil se diferenciam entre as regiées demograficas (tabela 4). Em 2013, a regido
de maior consumo foi a Sul, seguida da regidao Centro-Oeste, Sudeste, Nordeste e
Norte. Essa ordem se altera em 2019, quando a regido Sudeste passa a ocupar 0
segundo lugar em termos de prevaléncia de consumo semanal de bebidas alcodlicas
no Brasil e regido Centro-Oeste ocupa o terceiro lugar. A regido com maior aumento
do consumo semanal de alcool no pais foi a Sudeste (RP=1,038 1C95% 1,028-
1,049), seguida da regido Sul (RP=1,22 1C95% 1,008-1,036) e regido Centro-Oeste
(RP=1,016 1C95% 1,004 -1,03). Nas regides Norte e Nordeste ndo houve diferenca

estatistica para razdo de prevaléncia.
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Tabela 3 — Prevaléncias e razbes de prevaléncias ajustadas do consumo mensal, semanal e abusivo de alcool na populacdo

brasileira de 18 anos e mais, Brasil, 2013 e 2019

2013 2019

% IC 95% % IC 95% RP* IC 95% valor p*
Consumo de alcool mensal 26,49 (25,76 - 27,24) 30,02 (29,41 - 30,64) 1,009 (1,007 - 1,011) <0,001
Consumo de alcool mensal - sexo
masculino 39,23 (38,14 - 40, 34) 41,16 (40,28 - 42,05) 1,004 (1,002 - 1,007) 0,001
Consumo de alcool mensal - sexo
feminino 15,14 (14,38 - 15,94) 20,20 (19,48 - 20,94) 1,014 (1,011- 1,017) <0,001
Consumo de alcool semanal 23,92 (23,23 - 24,62) 26,39 (25,81 - 26,97) 1,020 (1,014 - 1,026) <0,001
Consumo de alcool semanal - sexo
masculino 36,27 (35,20 - 37,34) 37,09 (36,20 - 37,99) 1,006 (0,999 - 1,012) 0,078
Consumo de alcool semanal - sexo
feminino 12,92 (12,23 - 13,65) 16,96 (16,29 - 17,64) 1,053 (1,041 - 1,065) <0,001
Consumo abusivo de alcool 13,62 (13,11 - 14,15) 17,06 (16,59 - 17,55) 1,045 (1,038 - 1,053) <0,001
Consumo abusivo de alcool - sexo
masculino 21,52 (20,62 - 22,45) 26,00 (25,17 - 26,84) 1,037 (1,028 - 1,046) <0,001
Consumo abusivo de alcool - sexo
feminino 6,59 (6,14 - 7,07) 9,20 (8,74 - 9,67) 1,069 (1,052 - 1,083) <0,001

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2013 e 2019

IC95% - Intervalo de confianca de 95%

RP* ajustada por sexo e idade, RP por sexo ajustada por idade



Tabela 4 — Prevaléncias e razdes de prevaléncias ajustadas do consumo semanal de alcool na populacéo brasileira de 18 anos
e mais segundo regido demografica do Brasil, 2013 e 2019

2013 2019
% IC 95% % IC 95% RP* IC 95% valor p*
Norte 18,80 (17,40 -20,29) 17,21 (16,29 - 18,17) 0,991 (0,976 - 1,006) 0,239
Nordeste 22,28 (21,26 - 23,34) 20,72 (19,96 - 21,50) 0,993 (0,984 - 1,002) 0,148
Sudeste 24,09 (22,85-25,38) 29,71 (28,62- 30,83) 1,038 (1,028 - 1,049) <0,001
sul 28,18 (26,33-30,12) 31,21 (29,79 - 32,68) 1,022 (1,008 - 1,036) 0,001
Centro-Oeste 25,38 (23,89-26,94) 27,28 (25,97 - 28,64) 1,016 (1,004 - 1,029) 0,011

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2013 e 2019
IC95% - Intervalo de confianca de 95%
RP* ajustada por sexo e idade

68
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Discussao

As razbes de prevaléncia (RP) do periodo demonstram que houve aumento
do consumo mensal, semanal e abusivo de bebidas alcodlicas entre 2013 e 2019, o
que também foi observado na analise estratificada por sexo. Para todas os
indicadores de padrédo de consumo de bebidas alcodlicas trabalhados nesse estudo,
0 aumento da prevaléncia mensurado pela razédo de prevaléncia no periodo foi maior
no sexo feminino comparado ao sexo masculino. Apesar do consumo de bebidas
alcoodlicas em mulheres ter um aumento mais expressivo, 0s homens permanecem
como os principais individuos que consomem bebidas alcodlicas, o que esta

alinhado com as estimativas internacionais?.

O aumento do consumo semanal de bebidas alcodlicas também foi observado
nas regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste do Brasil, que j4 apresentavam as maiores
prevaléncias de consumo. O menor consumo ocorreu no Norte e Nordeste. Dados
da OMS apontam que as maiores prevaléncias de consumo de bebidas alcodlicas
ocorrem em paises de maior rendal. Isso pode ajudar a compreender por que nas
regides Norte e Nordeste foram observadas as menores prevaléncias. Considerando
as prevaléncias de consumo abusivo nas capitais, as maiores prevaléncias ocorrem
em Salvador e Florianépolis, enquanto o menor consumo de alcool ocorre em
Manaus e Fortaleza. O consumo abusivo é maior entre homens de 25 a 34 anos e

de alta escolaridade?®®.

Estudo com dados da PNS 2013 apontam que o0 consumo recente (nos
ultimos 30 dias) de alcool em 2013 foi de 26,5%’. No nosso estudo, esses resultados
sdo correspondentes ao consumo mensal de alcool. O consumo recente de alcool
entre homens foi associado com cor de pele branca, faixa etaria mais jovem, solteiro
e residente em &rea urbana. J& em mulheres, esse consumo se associou com faixa
etaria mais jovem, aumento da escolaridade, solteira ou separada e residente de
area urbana. Esses dados agregam informagdes ao nosso estudo, ja que o objetivo
principal desse foi investigar as diferencas do perfil da populagcéo entre 2013 e 2019,
bem como a evolugdo das prevaléncias de consumo de bebidas alcodlicas no

periodo.



70

Pesquisa que investigou o consumo pesado de bebidas alcoodlicas no Brasil a
partir de dados da PNS 2013 e 2019 identificou que 6,1% dos brasileiros tinham
padrao de consumo pesado em 2013 passando para 7,3% em 2019. As maiores
prevaléncias foram em homens, jovens e de baixa escolaridade, solteiro e residentes
em area urbana. Os resultados supracitados diferem dos dados de consumo abusivo
episodico desta analise porque foi utilizada a referéncia de beber pesado do Center
for Disease Control and Prevention (CDC), que é definido pela ingestao de 8 ou mais
doses de bebida alcodlica por semana para as mulheres e 15 ou mais doses para
homens'®. O padrdo referido pelo CDC implica em maior nimero de doses e
considera o consumo ao longo da semana, no presente estudo foi considerado o

consumo abusivo em um mesmo episodio.

O consumo episédico pesado aumenta o risco de ocorréncia dos acidentes e
violéncias, bem como o desenvolvimento de doencas relacionadas ao alcool.
Revisdo da literatura apontou a necessidade de estudos adicionais que investiguem
o papel da relacdo entre o padrdo de consumo adotado e o volume médio de alcool
consumido, de modo a obter estimativas de risco mais precisas e compreender

melhor a natureza das relacdes alcool-doencga?’

O aumento do consumo de bebidas alcodlicas na populacdo brasileira
acompanha a tendéncia de aumento das Américas prevista pela OMS!. Essa
intensificacdo do consumo € um alerta para os elaboradores de politicas publicas.
Vérios estudos atualmente revelam ndo existe consumo de bebidas alcodlicas que
ndo ofereca riscos a saude!®®. Esses estudos, inclusive, afirmam que os possiveis
efeitos protetores cardiovasculares sdo inferiores aos danos relacionados ao
consumo de bebidas alcodlicas?®. O consumo semanal de alcool foi associado
positivamente a mortalidade prematura e as principais causas de mortalidade
excessiva foram canceres, doencas vasculares e causas externas®. Considerando
o aumento do consumo abusivo de alcool, cabe destacar que o0 risco para
mortalidade por todas as causas aumenta com o aumento da quantidade de alcool

ingerida'®20,

Durante a pandemia de COVID-19 houve mudanca de padrdo do consumo de
bebidas alcodlicas. Essa mudanca estd associada ao isolamento social, a faixa
etaria e a salude mental?’. Pesquisa que avaliou a associacdo entre o aumento do

consumo de bebidas alcodlicas e saude mental identificou RP de 1,64 (IC95% 1,21 —
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2,23) entre individuos com sintomas depressivos comparados a individuos sem
esses sintomas e RP de 1,41 (IC95% 1,20 — 1,66) em pessoas com sintomas de
ansiedade?!. A associacdo entre alcool e saide mental foi mais expressiva entre
pessoas acima de 60 anos?!. Dados de estudo transversal demonstram que 17,6%
da populacédo brasileira relataram aumento do consumo de bebidas alcodlicas
durante a pandemia, entre individuos de 30 a 39 anos esse aumento foi de 24,6%.
N&o houve diferenca do aumento de consumo entre 0s sexos??. Serdo necessarios
novos estudos para saber se esse aumento pode representar um novo padrédo de

consumo, que podera ser identificado em edi¢des futuras da PNS.

Considerando as politicas e diretrizes que norteiam as ac¢des dos paises no
enfrentamento as questdes decorrentes do consumo de bebidas alcodlicas, destaca-
se a Estratégia global para reduzir o uso nocivo do alcool®®. A estratégia define
acdes que regulamentam a comercializagcdo do &lcool, disponibilidade, taxacao,
dentre outras medidas. A OMS lancou em 2018, o pacote técnico SAFER que
representa um fortalecimento e atualizacédo da Estratégia Global e inclui cinco areas
de intervencéo a nivel nacional e subnacional?*. O SAFER é uma ferramenta que
auxilia os paises no alcance das metas definidas nos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentaveis?®. O ODS tem como uma das metas o monitoramento do consumo de

alcool em litros de alcool puro per capita em individuos de 15 anos e mais?®.

No Brasil, o Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento de Doencas
Crbnicas néo transmissiveis 2011 — 2022 definiu como metas nacionais a reducao
da prevaléncia do consumo abusivo de alcool em 10%, e como estratégias o
aumento dos impostos sobre o alcool, medidas de fiscalizacdo da venda de bebidas
alcoodlicas para menores de 18 anos, controle dos pontos de vendas e medidas
educativasl. Em 2021, foi publicada a nova edi¢do do plano para o periodo de 2021
a 2030 que trouxe o balanco da primeira década. Os dados VIGITEL 2019 indicam
que o consumo abusivo no Brasil foi de 18,8%72%. A meta de reducdo do consumo
abusivo do plano era atingir a prevaléncia de 16,3% em 2022. Desse modo, as
projecdes do Ministério da Saude apontam que o Brasil ndo ira atingir essa meta
dentro do periodo do primeiro plano?’, de modo que a mesma foi renovada no plano
2021 a 2030. O aumento do preco e diminuicdo da disponibilidade sao custo-efetivas

e estdo entre as melhores praticas definidas?®28. A tributacdo do alcool também é
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um mecanismo eficaz, principalmente entre adolescentes e individuos que

consomem bebidas alcodlicas de pesado?®.

No Brasil, a Alianga para o Controle do Tabaco (ACT) realiza trabalho de
advocacy com os legisladores para intensificar a pauta de regulamentacao do alcool.
O Ministério Publico de Séao Paulo € responsavel pela campanha: “Cerveja também
é alcool™® que propde a alteracédo do artigo 1° da Lei Federal 9.294/963%!. Segundo
essa legislacdo, a propaganda de cerveja é permitida, porque possui graduacdo
alcoolica inferior a 0,5 grau Gay-Lussac. As campanhas publicitarias de alcool
exercem forte influéncia no publico que ainda ndo consome, dentre eles os
adolescentes, que é um grupo de potenciais consumidores de interesse da
industria®?°. A indistria de bebidas alc6olicas ocupa um papel relevante no cenario
nacional e internacional relacionado ao consumo, uma vez que influencia na
formulacdo de politicas, fazendo o gerenciamento dos interesses comerciais das

indUstrias no espaco de decisdes politicas3?3,

Uma limitacdo do estudo se refere a mudanca do indicador de consumo
abusivo de alcool na PNS 2019 comparado a forma de captacdo desse dado em
2013. Em 2019, a pesquisa considerou como consumo abusivo de &lcool o consumo
de 5 doses ou mais de alcool em uma mesma ocasido para homens e mulheres?©.
Em 2013, a pesquisa considerou consumo abusivo 4 doses para mulheres e 5 doses
para homens em uma Unica ocasiéo®. Desse modo, o0 aumento do consumo abusivo
de bebidas alcodlicas em mulheres entre 2013 e 2019 poderia ser ainda mais
expressivo, ja que a alteragdo do indicador mencionado implicou em aumento do
namero de doses ingeridas em mulheres. Essa mudanca partiu da equipe do
Ministério da Salde para alinhar com as recomendac¢ées da OMS?. Além disso, em
2013 essa pergunta sobre consumo abusivo de alcool era respondida por individuos
que informaram consumir alcool pelo menos uma vez por més, em 2019, essa
pergunta incluiu individuos que informaram consumir alcool, incluindo aqueles que
consomem menos de uma vez por més. Essa alteracdo no questionario explica em
parte 0 aumento do consumo abusivo tanto em homens, quanto em mulheres, visto
que o indicador passou a incluir individuos que realizam o consumo abusivo

independente de apresentarem um consumo mensal de bebidas alcoodlicas. Outra
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limitacdo que pode ser apontado se refere a captacdo dos dados por meio do

guestionario, sujeito a vies de memoria do respondente.

As elevadas prevaléncias de consumo de bebidas alcoodlicas na populacédo
brasileira, seja no padrdo de consumo abusivo de alcool, consumo semanal ou
consumo mensal apontam que se trata se um problema de politico, econbémico,
social e de saude publica na populagéo brasileira e que merece atencdo dos 6rgaos
de governo e politicas publicas. Quando se considera ainda que as prevaléncias
estdo aumentando fica claro que as medidas tomadas ainda sdo insuficientes para
conter o avanco no consumo de bebidas alcodlicas e os danos decorrentes desse
consumo na populacéo brasileira. consumo de bebidas alcodlicas. O enfrentamento
a esse problema demanda elaboracdo de politicas publicas voltadas para lacunas
nacionais existentes, atendendo as novas estratégias globais; exige diadlogo entre a
esfera publica e a sociedade civil; e intensificacdo da fiscalizacdo das medidas

implementadas.
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5 CONCLUSAO

O consumo de élcool na populacdo brasileira € um fenbmeno com elevada
prevaléncia. O alcool esta presente em momentos de festas e comemoracdes e em
situacdes de reclusao e tristeza. O consumo de alcool gera uma significativa parcela
de adoecimento e morte no Brasil e no mundo. Essa mortalidade € considerada
precoce e traz prejuizos humanos, sociais e financeiros importantes para as

populacoes.

Existem muitos eixos de pesquisas relacionados ao consumo de alcool que
vao desde estudos da area de sociologia, que abordam qual o papel do consumo de
alcool na sociedade, a estudos epidemiolégicos e econdmicos. Esta tese teve como
proposta compreender o consumo de alcool no Brasil em duas vertentes: a
prevaléncia do consumo e 0s custos associados, que sao eixos relevantes quando

se pensa em todas as facetas relacionadas.

A escolha por esses dois temas se deu pela relevancia deles. Considerando o
estudo de custos associados ao consumo de alcool, os resultados obtidos trazem
novos conhecimentos. Existem pouco dados brasileiros sobre os custos de alcool,
trata-se de uma lacuna de conhecimento que seja capaz de mostrar 0 quanto o pais
tem uma importante carga econdmica decorrente desse consumo. Sabe-se que no
cenario de decisdes politicas, o impacto econémico de um problema de saude
publica é uma peca-chave na tomada de decisfes e na priorizacdo de um tema na

agenda.

Os dados da tese comprovam que a prevaléncia do consumo de alcool na
populacdo brasileira tem aumentado nos ultimos anos em todos os seus padrdes de
consumo estudados: mensal, semanal e abusivo. No estudo de custos, foi
trabalhado o consumo de &lcool em gramas por dia, esse indicador trouxe um
importante achado para a tese demonstrando que é nos limites inferior e superior de
consumo (12 gramas e 72 gramas por dia) que o risco atribuivel populacional atinge
seus maiores valores. No limite superior, 0 elevado RAP se deve ao maior risco
relativo associado ao consumo de alcool, embora esse grupo tenha baixa
prevaléncia. Ja entre bebedores que consomem em média 12 gramas por dia, 0

by

elevado RAP ocorre devido a maior prevaléncia. Dentro desse grupo, existem
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pessoas que fazem desde o consumo diario de uma dose de alcool até pessoas que
fazem consumo abusivo episodico. Por isso, a analise dessas prevaléncias deve ser
feita em conjunto com os demais indicadores, principalmente o consumo semanal e
abusivo. O maior RAP implica maiores custos e aponta grupos populacionais de

interesse para acdes de politicas publicas.

O estudo de prevaléncia mostrou que o consumo de alcool no Brasil
aumentou entre 2013 e 2019, em todos os seus padrdes de consumo e por Sexo,
com excegdo do consumo semanal em homens. Um achado importante desse
estudo foi a analise do aumento do consumo semanal por regido demografica
demonstrando como o0 aumento ocorreu ao longo do territério nacional. Foi
justamente nas regides que ja tinham maior consumo de alcool que o aumento foi
mais expressivo: Sudeste, Sul e Centro-Oeste. Nas regides Norte e Nordeste, que
apresentavam menores prevaléncias, foi verificada a reducdo do consumo no
periodo. Esses dados demonstram que as politicas nacionais sao insuficientes para
conter esse aumento, a exemplo do Plano de AcOes Estratégicas para o
Enfrentamento de Doencas Cronicas ndo transmissiveis proposto pelo Ministério da
Saude que nao atingiu sua meta de reducdo do consumo abusivo na primeira
década entre 2011 e 2021.

No estudo de custo, uma informacdo que merece atencado foi a reducdo do
custo no SIH-SUS e SIA-SUS a partir de 2013. A andlise mais aprofundada dos
dados demonstrou que a reducéo dos custos ocorreu pela reducéo dos registros de
internacdes e atendimentos relacionadas ao cédigo F10 da CID-10 que é referente
aos transtornos relacionados ao consumo de alcool. O Ministério da Saude publicou
a Portaria 854 de 22 de agosto de 2012 que alterou a tabela de procedimento e
medicamentos do SUS referente aos atendimentos do Centro de Atencao
Psicossocial. Desse modo, a reducdo de registros relacionados ao cédigo F10 é
uma reducgdo de ordem técnica, mas que ndo corresponde de fato a uma reducéo da

prevaléncia e uma queda dos atendimentos de pessoas com esses transtornos.

Durante a pandemia de COVID-19, as popula¢gdes brasileira e mundial
precisaram mudar seus habitos de convivio social e com isso tiveram que se isolar.
Com o isolamento social, o0 consumo de alcool se intensificou no ambiente familiar e
domeéstico, facilitado inclusive pelos aplicativos de entrega de bebidas. Esse novo
perfil de consumo representa uma preocupacdo da OMS e OPAS. Existe um esfor¢o
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mundial dessas organizacdes para reduzir os danos decorrentes do consumo
abusivo de alcool, por meio de elaboracdo de diretrizes e pacotes técnicos que
orientam os paises na priorizagdo de politicas publicas e eixos de agdo mais
efetivos. Uma inovacgao recente foi o lancamento de uma ferramenta de inteligéncia
artificial que se propde a orientar a populacdo sobre o padrdo de consumo de alcool
e seus riscos. Essa ferramenta € uma resposta ao aumento do consumo de alcool
durante a pandemia de COVID-19. Da mesma maneira que o consumo de alcool
adentrou cada vez mais as residéncias, essa ferramenta se propde a estar proxima
das pessoas, ser capaz de ouvir sem julgamentos e principalmente orientar com

informacdes de qualidade e confiaveis.

Esta tese aponta que o consumo de alcool no Brasil merece mais destaque e
investimento em politicas publicas. Os danos associados ao consumo de élcool sdo
diarios, com perdas produtivas e atendimentos de emergéncia para vitimas de
acidentes e violéncias para as quais o alcool € um fator de risco; bem como
atendimento ambulatoriais e internagdes para doencgas associadas ao consumo de
alcool. Varios estudos internacionais recentes trazem achados sobre os riscos do
consumo de alcool e que ndo existe um nivel de consumo de alcool totalmente
seguro. Desse modo, existe a necessidade de novos estudos que possam
aprofundar ainda mais o entendimento do consumo de alcool, seus padrdes de
consumo e seu impacto na sociedade. Esses estudos podem abordam outros eixos
que néo foram trabalhados nessa tese, tais como 0s custos relacionados ao
presenteismo no trabalho, os anos potenciais de vida perdidos e vividos com
incapacidades associados ao consumo de alcool e estudos que aprofundem na
andlise das atuais politicas publicas brasileiras de enfrentamento ao consumo de
alcool.
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Tabela 1: Risco Relativo, Prevaléncia do consumo de alcool e Risco Atribuivel Populacional, segundo Doenca/ Agravo e Nivel de

Consumo, Brasil, 2019

Doenca/Agravo Nivel de RR-IC RR-IC |Prevaléncia RAP RAP
Sexo RR . . RAP base . .

(CID-10) Consumo Inferior | Superior 2019 Inferior Superior

Tuberculose 72 gldia Ambos 3,5070 2,596 4,474 0,0118 0,028733| 0,018484682| 0,039378932

Tuberculose 60 g/dia Ambos 2,9940 1,972 4,204 0,0057 0,011238| 0,005509873| 0,017935252

Tuberculose 48 g/dia Ambos 2,5350 1,701 3,510 0,0105 0,015862| 0,007306719 0,02567825

Tuberculose 36 g/dia Ambos 2,0580 1,485 2,795 0,0283 0,029071| 0,013539661 0,04834276

Tuberculose 24 g/dia Ambos 1,5310 1,165 1,980 0,0606 0,031175 0,00990001 | 0,056058781

Tuberculose 12 g/dia Ambos 1,1010 0,815 1,425 0,1470 0,014630| -0,027955243| 0,058801384

Tuberculose 0 g/dia Ambos 1,0000 1,000 1,000 0,7361 0,130709

InfecgBes respiratérias

inferiores 72 g/dia Ambos 1,3570 1,113 1,648 0,0118 0,004195| 0,001331624| 0,007588376

InfecgBes respiratorias

inferiores 60 g/dia Ambos 1,2260 1,036 1,423 0,0057 0,001287| 0,000205158| 0,002405301

InfecgBes respiratorias

inferiores 48 g/dia Ambos 1,127 0,936 1,327 0,0105 0,001332| -0,000672452| 0,003421751

InfecgBes respiratérias

inferiores 36 g/dia Ambos 1,064 0,928 1,219 0,0283 0,001808| -0,00204176| 0,006159525

InfecgBes respiratorias

inferiores 24 g/dia Ambos 1,026 0,901 1,167 0,0606 0,001573| -0,00603561| 0,010018808

InfecgBes respiratorias

inferiores 12 g/dia Ambos 1,013 0,951 1,084 0,1470 0,001907| -0,00725526| 0,012197387
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Doenca/Agravo Nivel de Sexo RR RR - IC RR-IC |Prevaléncia RAP base RAP RAP
(CID-10) Consumo Inferior | Superior 2019 Inferior Superior
InfeccBes respiratorias

inferiores 0 g/dia Ambos 1,0 1,000 1,000 0,7361 0,012102 0 0
Céancer de eséfago 72 g/dia Ambos 2,669 2,074 3,348 0,0118 0,019314 0,0125146 | 0,026959451
Cancer de es6fago 60 g/dia Ambos 2,452 1,905 3,094 0,0057 0,008208 | 0,005132026| 0,011795017
Céncer de esoéfago 48 g/dia Ambos 2,202 1,730 2,703 0,0105 0,012464 | 0,007606695| 0,017567369
Céncer de esoéfago 36 g/dia Ambos 1,815 1,468 2,222 0,0283 0,022545| 0,013071279| 0,033426621
Cancer de eséfago 24 g/dia Ambos 1,466 1,209 1,764 0,0606 0,027464 | 0,012506994 | 0,044249709
Céncer de esoéfago 12 g/dia Ambos 1,212 1,031 1,439 0,1470 0,030222| 0,004536328 | 0,060620948
Céancer de eséfago 0 g/dia Ambos 1,0 1,000 1,000 0,7361 0,120217 0 0
Cancer de figado devido

ao uso de alcool 72 g/dia Ambos 1,424 1,088 1,855 0,0118 0,004978| 0,001037323| 0,009988229
Cancer de figado devido

ao uso de alcool 60 g/dia Ambos 1,372 1,093 1,692 0,0057 0,002116| 0,000529819 | 0,003928903
Cancer de figado devido

ao uso de élcool 48 g/dia Ambos 1,31 1,036 1,639 0,0105 0,003244 | 0,000377857| 0,006664783
Cancer de figado devido

ao uso de alcool 36 g/dia Ambos 1,225 1,009 1,455 0,0283 0,006327| 0,000254635| 0,012712804
Cancer de figado devido

ao uso de alcool 24 g/dia Ambos 1,14 0,934 1,359 0,0606 0,008413| -0,004015661 0,02129218
Cancer de figado devido

ao uso de élcool 12 g/dia Ambos 1,067 0,936 1,207 0,1470 0,009753| -0,009497351| 0,029530419
Cancer de figado devido

ao uso de alcool 0 g/dia Ambos 1,0 1,000 1,000 0,7361 0,034831 0 0
Cancer de laringe 72 g/dia Ambos 2,461 1,758 3,228 0,0118 0,016948| 0,008865107 | 0,025616921
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Doenca/Agravo Nivel de Sexo RR RR -_IC RR- I_C Prevaléncia RAP base RAI_3 RAE
(CID-10) Consumo Inferior | Superior 2019 Inferior Superior
Cancer de laringe 60 g/dia Ambos 2,144 1,460 2,935 0,0057 0,006479| 0,002615143| 0,010909177
Cancer de laringe 48 g/dia Ambos 1,813 1,300 2,421 0,0105 0,008464 | 0,003140109| 0,014701151
Céancer de laringe 36 g/dia Ambos 1,531 1,126 2,061 0,0283 0,014805 0,00355313| 0,029151003
Céncer de laringe 24 g/dia Ambos 1,304 1,006 1,659 0,0606 0,018089| 0,000363468| 0,038401808
Céncer de laringe 12 g/dia Ambos 1,12 0,903 1,386 0,1470 0,017334| -0,01446526| 0,053695226
Cancer de laringe 0 g/dia Ambos 1,0 1,000 1,000 0,7361 0,082119 0 0
Cancer de mama 72 g/dia Ambos 1,476 1,282 1,691 0,0118 0,005585| 0,003316564 | 0,008087853
Céancer de mama 60 g/dia Ambos 1,452 1,312 1,599 0,0057 0,002570| 0,001775243| 0,003402682
Céncer de mama 48 g/dia Ambos 1,443 1,348 1,542 0,0105 0,004630| 0,003640697 | 0,005658796
Céancer de mama 36 g/dia Ambos 1,433 1,311 1,551 0,0283 0,012106| 0,008724513| 0,015353882
Céancer de mama 24 g/dia Ambos 1,329 1,237 1,419 0,0606 0,019548| 0,014158848| 0,024762642
Céncer de mama 12 g/dia Ambos 1,17 1,081 1,265 0,1470 0,024381| 0,011766892 | 0,037494405
Céancer de mama 0 g/dia Ambos 1,0 1,000 1,000 0,7361 0,068819 0 0
Cancer de célon e reto 72 g/dia Ambos 1,616 1,380 1,861 0,0118 0,007216| 0,004463983| 0,010057617
Céancer de cdlon e reto 60 g/dia Ambos 1,468 1,329 1,615 0,0057 0,002661 0,00187179| 0,003493254
Cancer de célon e reto 48 g/dia Ambos 1,323 1,156 1,501 0,0105 0,003380| 0,001635321| 0,005232972
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Doenca/Agravo Nivel de RR - IC RR-IC |Prevaléncia RAP RAP
Sexo RR . . RAP base : .

(CID-10) Consumo Inferior | Superior 2019 Inferior Superior

Céancer de colon e reto 36 g/dia Ambos 1,237 1,148 1,336 0,0283 0,006662 0,00417093| 0,009419234

Céancer de colon e reto 24 g/dia Ambos 1,156 1,067 1,248 0,0606 0,009365| 0,004043781| 0,014806279

Cancer de célon e reto 12 g/dia Ambos 1,078 1,034 1,124 0,1470 0,011336| 0,004973144| 0,017901688

Céancer de célon e reto 0 g/dia Ambos 1,0 1,000 1,000 0,7361 0,040620 0 0

Céancer de labio e

cavidade oral 72 gldia Ambos 4,858 3,740 6,076 0,0118 0,043542| 0,031319382| 0,056511917

Céancer de labio e

cavidade oral 60 g/dia Ambos 3,766 2,839 4,900 0,0057 0,015521| 0,010373561| 0,021746574

Céancer de labio e

cavidade oral 48 g/dia Ambos 2,991 2,283 3,896 0,0105 0,020477| 0,013292431 0,02951064

Céancer de labio e

cavidade oral 36 g/dia Ambos 2,311 1,757 2,929 0,0283 0,035774| 0,020973777| 0,051764822

Cancer de labio e

cavidade oral 24 g/dia Ambos 1,738 1,383 2,161 0,0606 0,042808| 0,022683325| 0,065731925

Céancer de labio e

cavidade oral 12 g/dia Ambos 1,293 1,076 1,551 0,1470 0,041292| 0,011048565| 0,074928053

Céancer de labio e

cavidade oral 0 g/dia Ambos 1,0 1,000 1,000 0,7361 0,199416 0 0

Céncer de nasofaringe 72 g/dia Ambos 4,545 4,100 4,982 0,0118 0,040151| 0,035289124| 0,044878851

Cancer de nasofaringe 60 g/dia Ambos 3,803 3,509 4,102 0,0057 0,015726 | 0,014099657 0,0173742

Cancer de nasofaringe 48 g/dia Ambos 3,062 2,873 3,258 0,0105 0,021192| 0,019287189| 0,023159902

Céncer de nasofaringe 36 g/dia Ambos 2,385 2,250 2,552 0,0283 0,037717| 0,034166365| 0,042073658

Cancer de nasofaringe 24 g/dia Ambos 1,839 1,770 1,907 0,0606 0,048383| 0,044581727| 0,052100536
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Doenca/Agravo Nivel de RR-IC RR-IC |Prevaléncia RAP RAP
Sexo RR . . RAP base . .

(CID-10) Consumo Inferior | Superior 2019 Inferior Superior

Céncer de nasofaringe 12 g/dia Ambos 1,371 1,341 1,398 0,1470 0,051717| 0,047734226| 0,055272242

Céncer de nasofaringe 0 g/dia Ambos 1,0 1,000 1,000 0,7361 0,214887 0 0

Outro cancer de faringe 72 g/dia Ambos 4,764 3,315 6,576 0,0118 0,042526 | 0,026590624 | 0,061734845

QOutro cancer de faringe 60 g/dia Ambos 3,972 2,813 5,354 0,0057 0,016658| 0,010228399| 0,024216792

QOutro cancer de faringe 48 g/dia Ambos 3,199 2,202 4,407 0,0105 0,022568| 0,012463696 | 0,034537956

Outro cancer de faringe 36 g/dia Ambos 2,519 1,843 3,299 0,0283 0,041216 0,02330101| 0,061087259

QOutro cancer de faringe 24 g/dia Ambos 1,943 1,467 2,484 0,0606 0,054057| 0,027521341| 0,082510223

QOutro cancer de faringe 12 g/dia Ambos 1,472 1,234 1,742 0,1470 0,064882| 0,033254125| 0,098346909

Outro cancer de faringe 0 g/dia Ambos 1,0 1,000 1,000 0,7361 0,241908 0 0

Doenca cardiaca

hipertensiva 72 g/dia Ambos 1,86 1,445 2,358 0,0118 0,010046 | 0,005223571| 0,015771668

Doenca cardiaca

hipertensiva 60 g/dia Ambos 1,705 1,297 2,175 0,0057 0,004002| 0,001690039 | 0,006652942

Doenca cardiaca

hipertensiva 48 g/dia Ambos 1,614 1,250 2,049 0,0105 0,006406 | 0,002618127 | 0,010894503

Doenca cardiaca

hipertensiva 36 g/dia Ambos 1,479 1,232 1,759 0,0283 0,013374| 0,006522774| 0,021028024

Doenca cardiaca

hipertensiva 24 g/dia Ambos 1,315 1,136 1,526 0,0606 0,018731| 0,008174231| 0,030890933

Doenca cardiaca

hipertensiva 12 g/dia Ambos 1,046 0,913 1,198 0,1470 0,006717| -0,012954677 | 0,028282801

Doenca cardiaca

hipertensiva 0 g/dia Ambos 1,0 1,000 1,000 0,7361 0,059277 0 0
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Doenca/Agravo Nivel de RR - IC RR-IC |Prevaléncia RAP RAP
Sexo RR . . RAP base : .

(CID-10) Consumo Inferior | Superior 2019 Inferior Superior

Fibrilacdo atrial e flutter 72 gl/dia Ambos 1,535 1,348 1,728 0,0118 0,006273| 0,004089606| 0,008517234

Fibrilacdo atrial e flutter 60 g/dia Ambos 1,411 1,260 1,569 0,0057 0,002337| 0,001479807| 0,003232815

Fibrilacéo atrial e flutter 48 g/dia Ambos 1,312 1,218 1,407 0,0105 0,003265| 0,002283772| 0,004255315

Fibrilacdo atrial e flutter 36 g/dia Ambos 1,214 1,145 1,290 0,0283 0,006020 0,00408673| 0,008140193

Fibrilacdo atrial e flutter 24 gl/dia Ambos 1,131 1,067 1,204 0,0606 0,007876 | 0,004043781| 0,012211437

Fibrilacdo atrial e flutter 12 g/dia Ambos 1,066 1,034 1,102 0,1470 0,009609 | 0,004973144| 0,014772501

Fibrilacdo atrial e flutter 0 g/dia Ambos 1,0 1,000 1,000 0,7361 0,035381 0 0

Cirrose e outras

doencas hepéticas

crbnicas devido ao uso

de alcool 72 g/dia Ambos 9,427 6,131 13,804 0,0118 0,090445| 0,057089284 | 0,131256086

Cirrose e outras

doencas hepéticas

cronicas devido ao uso

de éalcool 60 g/dia Ambos 6,274 3,958 9,319 0,0057 0,029184 | 0,016581034| 0,045271598

Cirrose e outras

doencas hepéticas

cronicas devido ao uso

de éalcool 48 gl/dia Ambos 4,673 3,250 6,717 0,0105 0,037134| 0,023079741| 0,056629138

Cirrose e outras

doencas hepéticas

cronicas devido ao uso

de alcool 36 g/dia Ambos 3,274 2,309 4,485 0,0283 0,060463| 0,035721411| 0,089771719

Cirrose e outras

doencas hepéticas

cronicas devido ao uso

de alcool 24 g/dia Ambos 2,055 1,521 2,688 0,0606 0,060091 0,03060628 | 0,092800026
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Doenca/Agravo Nivel de RR - IC RR-IC |Prevaléncia RAP RAP
Sexo RR . . RAP base : .

(CID-10) Consumo Inferior | Superior 2019 Inferior Superior

Cirrose e outras

doencas hepaticas

cronicas devido ao uso

de alcool 12 g/dia Ambos 1,243 0,943 1,611 0,1470 0,034489 | -0,008449801 | 0,082414754

Cirrose e outras

doencas hepéticas

crénicas devido ao uso

de &lcool 0 g/dia Ambos 1,0 1,000 1,000 0,7361 0,311807 0 0

Pancreatite 72 g/dia Ambos 3,298 2,473 4,458 0,0118 0,026401| 0,017084448| 0,039204677

Pancreatite 60 g/dia Ambos 2,217 1,415 3,389 0,0057 0,006889| 0,002359918 0,01343436

Pancreatite 48 g/dia Ambos 1,717 1,199 2,477 0,0105 0,007472| 0,002085143| 0,015271659

Pancreatite 36 g/dia Ambos 1,471 1,062 2,021 0,0283 0,013154 | 0,001751527| 0,028082865

Pancreatite 24 g/dia Ambos 1,228 0,874 1,670 0,0606 0,013628| -0,007694351| 0,039017799

Pancreatite 12 g/dia Ambos 1,073 0,791 1,481 0,1470 0,010617| -0,031696821 | 0,066037674

Pancreatite 0 g/dia Ambos 1,0 1,000 1,000 0,7361 0,078161 0 0

Epilepsia 72 g/dia Ambos 2,48 1,929 3,144 0,0118 0,017164| 0,010843333| 0,024674944

Epilepsia 60 g/dia Ambos 2,186 1,781 2,622 0,0057 0,006715 0,00443197 | 0,009160706

Epilepsia 48 g/dia Ambos 1,872 1,438 2,369 0,0105 0,009073| 0,004577946| 0,014170802

Epilepsia 36 g/dia Ambos 1,585 1,303 1,898 0,0283 0,016286| 0,008501996| 0,024783565

Epilepsia 24 g/dia Ambos 1,353 1,118 1,633 0,0606 0,020944 | 0,007100029 | 0,036942686
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Doenca/Agravo Nivel de RR - IC RR-IC |Prevaléncia RAP RAP
(CID-10) Consumo Sexo RR Inferior | Superior 2019 RAP base Inferior Superior
Epilepsia 12 g/dia Ambos 1,177 1,059 1,316 0,1470 0,025359 | 0,008598426 | 0,044389996
Epilepsia 0 g/dia Ambos 1,0 1,000 1,000 0,7361 0,095541 0 0
Acidente de transporte 72 g/dia Ambos 1,552 1,201 2,032 0,0118 0,006471| 0,002366188 0,01203109
Acidente de transporte 60 g/dia Ambos 1,456 1,186 1,818 0,0057 0,002592| 0,001059077| 0,004640961
Acidente de transporte 48 g/dia Ambos 1,366 1,101 1,692 0,0105 0,003828 | 0,001059377| 0,007213586
Acidente de transporte 36 g/dia Ambos 1,288 1,089 1,534 0,0283 0,008085| 0,002512372| 0,014887221
Acidente de transporte 24 gl/dia Ambos 1,22 1,062 1,400 0,0606 0,013157| 0,003743136| 0,023666328
Acidente de transporte 12 g/dia Ambos 1,163 1,021 1,346 0,1470 0,023400 0,0030775| 0,048400266
Acidente de transporte 0 g/dia Ambos 1,0 1,000 1,000 0,7361 0,057534 0 0
LesBes ndo intencionais 72 g/dia Ambos 1,266 1,063 1,555 0,0118 0,003129| 0,000742848 0,00650639
Lesbes ndo intencionais 60 g/dia Ambos 1,221 1,059 1,460 0,0057 0,001258| 0,000336187| 0,002615143
Lesdes néo intencionais 48 g/dia Ambos 1,182 1,024 1,428 0,0105 0,001907| 0,000251937| 0,004473894
Lesbes ndo intencionais 36 g/dia Ambos 1,168 1,054 1,347 0,0283 0,004732| 0,001525868| 0,009724603
Lesbes ndo intencionais 24 gl/dia Ambos 1,154 1,046 1,319 0,0606 0,009246 | 0,002779851| 0,018964784
Lesdes néo intencionais 12 g/dia Ambos 1,09 1,016 1,187 0,1470 0,013057| 0,002346481 | 0,026753571
Lesdes nao intencionais 0 g/dia Ambos 1,0 1,000 1,000 0,7361 0,033330 0 0
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Doenca/Agravo Nivel de RR - IC RR-IC |Prevaléncia RAP RAP
Sexo RR . . RAP base . .
(CID-10) Consumo Inferior | Superior 2019 Inferior Superior
Leséo autoprovocada 72 gldia Ambos 1,927 1,398 2,665 0,0118 0,010820| 0,004674447| 0,019268433
Leséo autoprovocada 60 g/dia Ambos 1,734 1,290 2,308 0,0057 0,004166 | 0,001650272| 0,007400425
Les&o autoprovocada 48 g/dia Ambos 1,545 1,132 2,048 0,0105 0,005690| 0,001384082 0,01088423
Lesdo autoprovocada 36 g/dia Ambos 1,376 1,050 1,751 0,0283 0,010529| 0,001413001| 0,020810998
Lesdo autoprovocada 24 gl/dia Ambos 1,23 0,972 1,533 0,0606 0,013746 | -0,001699684 | 0,031289166
Les&o autoprovocada 12 g/dia Ambos 1,107 0,908 1,343 0,1470 0,015485| -0,013709406 | 0,048000754
Lesdo autoprovocada 0 g/dia Ambos 1,0 1,000 1,000 0,7361 0,060437 0 0
Violéncia interpessoal 72 g/dia Ambos 1,516 1,255 1,867 0,0118 0,006052 | 0,002999973| 0,010126995
Violéncia interpessoal 60 g/dia Ambos 1,452 1,215 1,719 0,0057 0,002570 0,001224 | 0,004081572
Violéncia interpessoal 48 g/dia Ambos 1,396 1,118 1,739 0,0105 0,004141| 0,001237467| 0,007699754
Violéncia interpessoal 36 g/dia Ambos 1,345 1,140 1,585 0,0283 0,009669 | 0,003946365| 0,016285879
Violéncia interpessoal 24 gl/dia Ambos 1,256 1,055 1,460 0,0606 0,015277| 0,003321928| 0,027120003
Violéncia interpessoal 12 g/dia Ambos 1,129 0,963 1,317 0,1470 0,018610| -0,005468745| 0,044524216
Violéncia interpessoal 0 g/dia Ambos 1,0 1,000 1,000 0,7361 0,000000 0 0
Hemorragia
Intracerebral 72 gldia Masculino 1,971 1,663 2,316 0,0205 0,019517| 0,013409248| 0,026269307
Hemorragia
Intracerebral 60 g/dia Masculino 1,705 1,450 1,991 0,0102 0,007140| 0,004569028| 0,010007047
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} RR-IC RR-IC |Prevaléncia RAP RAP
Doenca/Agravo Nivel de Sexo RR . . RAP base . .
(CID-10) Consumo Inferior | Superior 2019 Inferior Superior
Hemorragia
Intracerebral 48 g/dia Masculino 1,458 1,182 1,177 0,0174 0,007906 | 0,003156803| 0,003066885
Hemorragia
Intracerebral 36 g/dia Masculino 1,31 1,105 1,539 0,0484 0,014782| 0,005056304 0,02542434
Hemorragia
Intracerebral 24 gl/dia Masculino 1,162 0,973 1,358 0,0940 0,015000| -0,002544458| 0,032556412
Hemorragia
Intracerebral 12 g/dia Masculino 1,068 0,945 1,214 0,1804 0,012119| -0,010021433| 0,037170606
Hemorragia
Intracerebral 0 g/dia Masculino 1,0 1,000 1,000 0,6291 0,076463 0 0
Hemorragia
Intracerebral 72 gldia Feminino 2,276 1,701 2,934 0,0041 0,005204 | 0,002865863| 0,007867019
Hemorragia
Intracerebral 60 g/dia Feminino 1,964 1,536 2,464 0,0017 0,001636 0,00091037| 0,002482621
Hemorragia
Intracerebral 48 g/dia Feminino 1,614 1,245 2,048 0,0043 0,002633| 0,001052391| 0,004486183
Hemorragia
Intracerebral 36 g/dia Feminino 1,337 1,065 1,664 0,0107 0,003593| 0,000695017| 0,007054678
Hemorragia
Intracerebral 24 gl/dia Feminino 1,11 0,884 1,367 0,0312 0,003420 | -0,003632346 | 0,011320773
Hemorragia
Intracerebral 12 g/dia Feminino 1,031 0,897 1,180 0,1176 0,003632| -0,012261319| 0,020729204
Hemorragia
Intracerebral 0 g/dia Feminino 1,0 1,000 1,000 0,8304 0,020119 0 0




Tabela 2: Custos totais e custos atribuiveis ao alcool segundo doenca ou agravo e tipo de custo, Brasil, 2010*
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Doenga ou Agravo (CID-10)

Custo total com
internagoes
hospitalares

Custo com
internagoes
hospitalares
atribuiveis ao
alcool

Custo total com
atendimentos
ambulatoriais

Custo com
atendimentos
ambulatoriais
atribuiveis ao
alcool

Custo total com
afastamentos do
trabalho

Custo com
afastamentos
do trabalho
atribuiveis ao
alcool

Tuberculose
InfeccBes respiratdrias inferiores

Cancer de eséfago

Cancer de figado devido ao uso de
alcool

Cancer de laringe

Cancer de mama

Cancer de cdlon e reto

Cancer de labio e cavidade oral
Cancer de nasofaringe

Outro cancer de faringe
Doenca cardiaca hipertensiva

Fibrilagdo atrial e flutter

17.747.824,76

251.286.370,26

15.015.805,57

3.293.676,15

8.587.896,07

26.571.119,89

55.064.110,82

16.899.523,25

944.263,85

4.051.119,84

3.068.523,55

4.505.832,50

2.319.795,39

3.040.966,43

1.805.150,51

114.723,44

705.226,24

1.828.601,26

2.236.725,51

3.370.033,38

202.909,61

979.997,55

181.891,61

159.418,69

490.091,53

1.019.914,04

15.505.074,82

1.211.481,58

11.347.656,74

288.544.416,61

113.697.857,77

16.519.380,33

3.728.383,94

13.167.124,65

825.833,93

64.237,02

64.059,23

12.342,59

1.863.968,84

42.197,63

931.854,00

19.857.374,66

4.618.451,03

3.294.226,84

801.179,58

3.185.230,35

48.952,62

2.272,74

22.662.194,98

6.625.728,00

3.697.734,73

2.061.354,17

3.212.981,43

45.933.624,13

22.306.598,87

4.954.741,62

808.057,11

2.453.010,41

6.749.556,66

1.476.011,33

2.962.146,41

80.181,89

444.529,44

71.799,91

263.845,63

3.161.111,88

906.102,69

988.054,18

173.640,61

593.402,39

400.090,70

52.222,04
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Doenga ou Agravo (CID-10)

Custo total com
internagoes
hospitalares

Custo com
internagdes
hospitalares
atribuiveis ao
alcool

Custo total com

atendimentos
ambulatoriais

Custo com
atendimentos
ambulatoriais
atribuiveis ao
alcool

Custo total com
afastamentos do
trabalho

Custo com
afastamentos
do trabalho
atribuiveis ao
alcool

Cirrose e outras doencas hepdticas
cronicas devido ao uso de alcool

Pancreatite

Epilepsia

Acidente de transporte
LesBes ndo intencionais
Lesdo autoprovocada

Violéncia interpessoal

Hemorragia Intracerebral -
Masculino

Hemorragia Intracerebral -
Feminino

Desordens relacionadas ao uso de
alcool

TOTAL

16.049.471,41

11.120.014,33

10.548.891,57

118.660.924,60

301.821.480,19

3.548.316,28

32.024.735,42

36.865.304,51

47.110.317,01

49.325.074,59

1.034.110.596,41

5.004.338,46

869.155,91

1.007.849,67

6.826.990,97

10.059.624,14

214.450,11

1.803.578,98

2.818.838,80

947.826,74

49.325.074,59

95.823.167,98

242.369,68

2.456.631,10

7.000.087,56

121.367,52

339.282,46

3.414,47

49.159,21

1.396.769,35

1.489.917,06

21.223.453,01

500.443.904,38

75.572,58

192.013,73

668.794,05

6.982,71

11.308,19

206,36

2.768,56

106.801,44

29.976,09

21.223.453,01

57.039.986,85

4.007.508,14

3.338.061,54

12.018.565,28

144.333,53

261.561,34

49.772,45

226.448,53

3.988.896,66

2.830.353,94

22.399.460,06

172.206.554,90

1.249.569,32

260.907,57

1.148.263,49

8.304,03

8.717,77

3.008,10

12.753,20

305.003,76

56.944,75

22.399.460,06

35.550.059,83

* Todos os custos foram corrigidos pelo poder de paridade de compra (PPC) e pela inflagdo do periodo



Tabela 3: Custos totais e custos atribuiveis ao alcool segundo doenca ou agravo e tipo de custo, Brasil, 2011*
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Doencga ou Agravo (CID-10)

Custo total com
internagoes
hospitalares

Custo com
internagoes
hospitalares
atribuiveis ao
alcool

Custo total com
atendimentos
ambulatoriais

Custo com
atendimentos
ambulatoriais
atribuiveis ao
alcool

Custo total com
afastamentos do
trabalho

Custo com
afastamentos
do trabalho
atribuiveis ao
alcool

Tuberculose

InfeccBes respiratdrias inferiores
Cancer de eséfago

Cancer de figado devido ao uso
de alcool

Cancer de laringe

Cancer de mama

Cancer de célon e reto

Cancer de labio e cavidade oral
Cancer de nasofaringe

Outro cancer de faringe
Doenca cardiaca hipertensiva
Fibrilagdo atrial e flutter

Cirrose e outras doencas
hepaticas cronicas devido ao uso

21.305.092,04

248.343.555,79

14.594.169,69

3.843.433,01

7.905.216,15

26.550.896,12

61.373.562,24

15.821.541,33

973.480,51

4.471.415,27

2.551.042,96

4.696.386,26

15.011.169,55

2.784.761,23

3.005.353,68

1.754.462,83

133.872,26

649.165,50

1.827.209,47

2.493.017,87

3.155.066,66

209.187,87

1.081.670,30

151.217,13

166.160,58

4.680.588,61

515.503,38

927.671,58

16.297.835,35

1.836.602,83

13.680.648,55

326.021.483,86

156.766.092,69

20.134.365,10

3.998.545,78

15.255.020,23

503.056,93

52.936,96

326.407,75

67.380,79

11.226,31

1.959.271,89

63.971,50

1.123.436,09

22.436.513,69

6.367.899,41

4.015.112,23

859.233,73

3.690.308,60

29.819,50

1.872,94

101.776,24

23.537.363,16

6.351.564,99

3.919.755,43

2.145.373,86

3.532.385,70

50.927.512,36

24.094.149,50

5.291.900,30

901.334,43

2.371.156,27

5.732.526,47

1.486.325,18

3.723.766,52

3.076.538,52

76.864,08

471.220,04

74.726,43

290.074,67

3.504.786,91

978.713,69

1.055.288,98

193.684,65

573.601,23

339.804,62

52.586,95

1.161.096,68
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Doencga ou Agravo (CID-10)

Custo total com
internagoes

Custo com
internagdes
hospitalares

Custo total com

atendimentos

Custo com
atendimentos
ambulatoriais

Custo total com
afastamentos do

Custo com
afastamentos
do trabalho

hospitalares atribuiveis ao ambulatoriais atribuiveis ao  trabalho atribuiveis ao
alcool alcool alcool

de alcool

Pancreatite 10.978.562,25 858.099,82 1.697.911,90 132.711,18 2.796.419,19 218.572,04
Epilepsia 10.899.527,01 1.041.349,66 3.385.075,76 323.412,89 10.455.653,90 998.941,66
Acidente de transporte 123.175.640,61 7.086.738,86 213.109,51 12.260,96 470.173,62 27.050,78
LesBes ndo intencionais 308.922.472,24 10.296.298,18 597.582,24 19.917,25 756.623,87 25.218,06
Lesdo autoprovocada 3.332.750,50 201.421,93 11.685,89 706,26 90.005,73 5.439,69
Violéncia interpessoal 31.657.114,92 1.782.875,22 101.001,89 5.688,26 790.914,41 44.542,96
Hemorragia Intracerebral 34.475.054,81 2.636.072,68 1.150.314,78 87.956,74 3.927.212,75 300.287,22
Hemorragia Intracerebral 39.202.297,22 788.722,89 1.268.814,19 25.527,66 2.990.756,12 60.171,93

Desordens relacionadas ao uso
de 3lcool

TOTAL

45.539.802,30

1.035.624.182,77

45.539.802,30

92.323.115,55

22.447.272,30

587.188.939,44

22.447.272,30

63.783.276,39

23.121.527,33

179.414.401,09

23.121.527,33

36.650.739,14

* Todos os custos foram corrigidos pelo poder de paridade de compra (PPC) e pela inflagdo do periodo



Tabela 4: Custos totais e custos atribuiveis ao alcool segundo doenca ou agravo e tipo de custo, Brasil, 2012*
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Doenga ou Agravo (CID-10)

Custo total com
internagoes

Custo

com

internagdes
hospitalares

Custo total
com
atendimentos

Custo com
atendimentos
ambulatoriais

Custo total com
afastamentos do

Custo com
afastamentos do
trabalho

hospitalares atribuiveis ao . . o . trabalho atribuiveis ao

J ambulatoriais atribuiveis ao alcool ]

alcool alcool
Tuberculose 20.703.010,95 2.706.063,98 421.290,65 55.066,36 25.231.528,93 3.297.980,75
InfeccBes respiratdrias inferiores 237.955.657,49 2.879.643,52 870.073,36 10.529,28 7.174.722,12 86.825,60
Cancer de eséfago 14.571.728,38 1.751.765,01 17.085.692,36 2.053.985,45 4.284.447,28 515.062,09
Cancer de figado devido ao uso
de 3lcool 5.341.554,52 186.053,97 1.927.690,94 67.144,23 2.202.387,26 76.712,29
Cancer de laringe 7.455.231,19 612.213,36 14.241.284,27 1.169.474,73 3.795.760,31 311.702,63
Cancer de mama 28.523.041,60 1.962.930,80 323.266.605,65 22.246.925,38 58.031.596,47 3.993.683,77
Cancer de célon e reto 64.226.768,18 2.608.916,20 156.312.091,98 6.349.457,73 27.833.670,00 1.130.614,46
Cancer de labio e cavidade oral 16.007.749,27 3.192.199,48 19.987.713,09 3.985.867,49 5.682.639,91 1.133.208,66
Cancer de nasofaringe 1.112.209,95 238.998,96 3.555.407,27 764.009,22 1.089.021,78 234.016,14
Outro cancer de faringe 4.933.742,95 1.193.510,97 15.101.530,98 3.653.178,36 2.400.618,50 580.728,37
Doenca cardiaca hipertensiva 2.310.529,15 136.960,29 615.166,44 36.464,97 5.357.427,31 317.570,02
Fibrilagdo atrial e flutter 5.130.962,39 181.536,10 58.102,17 2.055,68 1.764.284,61 62.421,30
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Custo com Custo com
. o Custo total Custo com
Custo total com internagOes . Custo total com afastamentos do
. o . com atendimentos
Doenga ou Agravo (CID-10) internagdes hospitalares . . afastamentos do trabalho
. o . atendimentos ambulatoriais o, .
hospitalares atribuiveis ao . . o . trabalho atribuiveis ao
i ambulatoriais atribuiveis ao alcool ,
alcool alcool
Cirrose e outras doencas
hepaticas cronicas devido ao uso
de alcool 18.732.762,93 5.841.007,70 359.169,25 111.991,51 4.025.210,84 1.255.089,15
Pancreatite 11.751.592,81 918.520,97 1.815.469,31 141.899,63 3.290.912,87 257.222,36
Epilepsia 10.328.442,23 986.787,76 2.889.084,53 276.025,48 10.803.727,76 1.032.196,92
Acidente de transporte 121.740.837,97 7.004.189,49 211.645,22 12.176,71 712.860,26 41.013,42
LesOes ndo intencionais 300.332.198,32 10.009.986,80 542.569,46 18.083,69 1.063.906,66 35.459,71
Lesdo autoprovocada 3.415.514,65 206.423,96 8.373,37 506,06 125.761,62 7.600,67
Violéncia interpessoal 31.961.268,68 1.800.004,64 104.960,50 5.911,20 1.083.663,44 61.030,09
Hemorragia Intracerebral 31.063.134,26 2.375.186,35 755.592,78 57.775,03 4.251.523,00 325.085,01
Hemorragia Intracerebral 36.153.451,10 727.382,24 938.945,80 18.890,94 3.328.380,06 66.964,69

Desordens relacionadas ao uso
de alcool

TOTAL

40.491.151,88

1.014.242.540,85

40.491.151,88 21.234.033,59

88.011.434,44 582.302.492,96

21.234.033,59

62.271.452,70

24.645.505,47

198.179.556,47

24.645.505,47

39.467.693,59

* Todos os custos foram corrigidos pelo poder de paridade de compra (PPC) e pela inflagdo do periodo



Tabela 5: Custos totais e custos atribuiveis ao alcool segundo doenca ou agravo e tipo de custo, Brasil, 2013*
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Doenga ou Agravo (CID-
10)

Custo total com
internagdes

Custo com
internagoes
hospitalares

Custo total com
atendimentos

Custo com
atendimentos
ambulatoriais

Custo total com
afastamentos do

Custo com
afastamentos
do trabalho

hospitalares atribuiveis ao ambulatoriais atribuiveis ao  trabalho atribuiveis ao
alcool alcool alcool

Tuberculose 17.739.053,67 2.318.648,93 422.156,72 55.179,56 26.020.626,64 3.401.122,70
InfeccBes respiratdérias

inferiores 250.056.747,61 3.026.086,03 784.464,54 9.493,27 7.870.113,17 95.240,94
Cancer de eséfago 16.455.526,24 1.978.228,97 17.536.906,05 2.108.228,87 4.772.479,83 573.731,75
Cancer de figado devido ao

uso de dlcool 7.259.534,72 252.859,96 1.955.971,80 68.129,29 2.593.329,53 90.329,37
Cancer de laringe 11.463.535,24 941.369,79 13.443.712,41 1.103.979,22 3.805.211,08 312.478,71
Cancer de mama 59.904.481,54 4.122.574,08 327.259.088,40 22.521.684,55 63.531.471,60 4.372.180,37
Cancer de cdlon e reto 85.554.123,95 3.475.241,66 158.393.500,05 6.434.005,33 31.056.514,48 1.261.527,65
Cancer de labio e cavidade

oral 22.498.194,33 4.486.497,33 20.012.595,76 3.990.829,49 6.131.996,93 1.222.817,59
Cancer de nasofaringe 1.221.468,67 262.477,20 3.245.585,86 697.432,77 960.963,97 206.498,24
Outro cancer de faringe 4.565.769,64 1.104.495,35 15.031.556,37 3.636.250,95 2.704.662,21 654.278,92
Doenca cardiaca hipertensiva 2.497.868,20 148.065,11 888.931,55 52.692,83 4.685.459,53 277.738,06
Fibrilagdo atrial e flutter 4.966.994,64 175.734,84 63.173,65 2.235,12 1.913.858,29 67.713,30
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Custo com Custo com Custo com
Custo total com internagdes Custo total com atendimentos  Custo total com afastamentos
Doenga ou Agravo (CID- . ~ . . . .
10) internagoes hospitalares atendimentos ambulatoriais afastamentos do do trabalho
hospitalares atribuiveis ao ambulatoriais atribuiveis ao  trabalho atribuiveis ao
alcool alcool alcool
Cirrose e outras doencas
hepaticas cronicas devido ao
uso de alcool 23.220.531,13 7.240.325,50 315.197,80 98.280,90 4.339.802,59 1.353.181,08
Pancreatite 11.810.436,25 923.120,26 1.924.323,20 150.407,80 3.022.957,78 236.278,62
Epilepsia 10.889.300,10 1.040.372,57 2.515.094,99 240.294,22 10.326.230,07 986.576,41
Acidente de transporte 127.104.122,55 7.312.758,60 408.304,54 23.491,23 982.555,96 56.529,99
Lesdes nao intencionais 314.093.519,81 10.468.647,73 665.760,12 22.189,60 1.308.702,21 43.618,67
Lesdo autoprovocada 3.355.615,33 202.803,82 10.978,61 663,52 100.580,32 6.078,79
Violéncia interpessoal 33.989.617,18 1.914.237,80 170.752,51 9.616,49 1.524.341,72 85.848,35
Hemorragia Intracerebral 30.204.816,66 2.309.556,65 619.210,35 47.346,80 4.597.104,23 351.509,26
Hemorragia Intracerebral 36.230.829,87 728.939,04 724.509,31 14.576,62 3.680.477,70 74.048,65
Desordens relacionadas ao
uso de alcool 35.385.182,61 35.385.182,61 145.794,67 145.794,67 23.800.621,24 23.800.621,24
TOTAL 1.110.467.269,95 89.818.223,81 566.537.569,26 41.432.803,09 209.730.061,09 39.529.948,65

* Todos os custos foram corrigidos pelo poder de paridade de compra (PPC) e pela inflagdo do periodo



Tabela 6: Custos totais e custos atribuiveis ao alcool segundo doenca ou agravo e tipo de custo, Brasil, 2014*
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Doenga ou Agravo (CID-
10)

Custo total com
internagoes

Custo com
internagdes
hospitalares

Custo total com
atendimentos

Custo com
atendimentos
ambulatoriais

Custo total com
afastamentos do

Custo com
afastamentos
do trabalho

hospitalares atribuiveis ao ambulatoriais atribuiveis ao  trabalho atribuiveis ao
alcool alcool alcool

Tuberculose 14.908.677,85 1.948.694,14 351.136,44 45.896,59 25.271.261,17 3.303.174,10
Infecgdes respiratoérias

inferiores 238.653.627,12 2.888.090,06 774.763,09 9.375,87 7.576.873,39 91.692,27
Cancer de esofago 16.107.485,64 1.936.388,68 17.185.133,30 2.065.939,91 4.722.379,99 567.708,91
Cancer de figado devido ao

uso de alcool 7.706.972,14 268.444,84 1.938.337,37 67.515,06 2.395.529,81 83.439,72
Cancer de laringe 12.456.865,63 1.022.940,71 13.160.113,40 1.080.690,46 3.912.544,14 321.292,76
Cancer de mama 64.447.865,89 4.435.245,83 324.356.006,15 22.321.896,97 69.019.390,59 4.749.854,16
Cancer de cdlon e reto 88.642.324,70 3.600.685,57 157.909.056,56 6.414.327,05 31.102.124,11 1.263.380,33
Cancer de labio e cavidade

oral 20.466.724,95 4.081.390,06 19.052.556,04 3.799.382,32 5.817.012,61 1.160.004,72
Cancer de nasofaringe 1.109.905,34 238.503,74 3.207.101,30 689.162,95 1.187.052,37 255.081,60
Outro cancer de faringe 4.738.044,16 1.146.169,91 15.406.239,12 3.726.889,64 2.824.398,89 683.244,16
Doenca cardiaca hipertensiva 2.386.783,04 141.480,36 822.197,32 48.737,05 3.756.769,97 222.688,51
Fibrilagdo atrial e flutter 5.263.679,30 186.231,70 76.353,31 2.701,42 1.846.241,19 65.320,97
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Doenga ou Agravo (CID-
10)

Custo total com
internagoes

Custo com
internagdes
hospitalares

Custo total com
atendimentos

Custo com
atendimentos
ambulatoriais

Custo total com
afastamentos do

Custo com
afastamentos
do trabalho

hospitalares atribuiveis ao ambulatoriais atribuiveis ao  trabalho atribuiveis ao
alcool alcool alcool

Cirrose e outras doencas
hepaticas cronicas devido ao
uso de alcool 21.040.825,04 6.560.677,75 289.078,08 90.136,59 4.286.294,89 1.336.497,00
Pancreatite 11.961.627,17 934.937,55 2.169.653,34 169.583,15 3.153.101,26 246.450,82
Epilepsia 11.313.017,19 1.080.854,85 2.431.260,51 232.284,60 10.055.177,82 960.679,85
Acidente de transporte 128.753.674,12 7.407.663,25 623.026,09 35.844,94 1.265.654,45 72.817,67
LesGes ndo intencionais 319.529.656,83 10.649.832,63 812.714,05 27.087,53 1.660.614,92 55.347,82
Lesdo autoprovocada 3.283.478,33 198.444,06 16.788,83 1.014,67 182.800,76 11.047,96
Violéncia interpessoal 34.819.739,95 1.960.988,91 141.182,64 7.951,17 1.593.610,24 89.749,44
Hemorragia Intracerebral 28.617.942,25 2.188.219,17 568.377,46 43.459,95 4.571.861,13 349.579,09
Hemorragia Intracerebral 33.323.755,57 670.450,73 598.469,71 12.040,79 3.749.168,01 75.430,65
Desordens relacionadas ao
uso de alcool 30.419.525,35 30.419.525,35 64.198,58 64.198,58 23.544.448,94 23.544.448,94

TOTAL

1.099.952.197,56

83.965.859,85

561.953.742,70

40.956.117,25

213.494.310,66

39.508.931,43

* Todos os custos foram corrigidos pelo poder de paridade de compra (PPC) e pela inflagdo do periodo



Tabela 7: Custos totais e custos atribuiveis ao alcool segundo doenca ou agravo e tipo de custo, Brasil, 2015*
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Doenga ou Agravo (CID-
10)

Custo total com
internagoes

Custo com
internagdes
hospitalares

Custo total com
atendimentos

Custo com
atendimentos
ambulatoriais

Custo total com
afastamentos do

Custo com
afastamentos
do trabalho

hospitalares atribuiveis ao ambulatoriais atribuiveis ao  trabalho atribuiveis ao
alcool alcool alcool

Tuberculose 15.006.127,41 1.961.431,65 316.359,23 41.350,91 19.451.847,96 2.542.526,07
InfeccBes respiratérias

inferiores 215.939.811,87 2.613.216,62 799.756,50 9.678,33 4.773.086,28 57.761,97
Cancer de eséfago 14.756.673,33 1.773.998,48 15.698.065,48 1.887.169,54 3.836.604,09 461.223,86
Cancer de figado devido ao

uso de dlcool 7.552.198,79 263.053,86 2.110.935,67 73.526,90 2.280.258,69 79.424,66
Cancer de laringe 12.037.926,18 988.537,98 11.795.183,02 968.604,25 3.163.709,40 259.799,48
Cancer de mama 63.799.138,86 4.390.601,00 298.002.924,44 20.508.300,91 60.334.701,27 4,152.181,43
Cancer de cdlon e reto 87.224.753,82 3.543.103,29 150.636.540,64 6.118.914,63 28.020.938,77 1.138.221,39
Cancer de labio e cavidade

oral 20.670.172,24 4.121.960,68 16.716.169,98 3.333.469,82 5.229.956,23 1.042.936,35
Cancer de nasofaringe 1.022.277,99 219.673,80 2.873.072,41 617.384,63 908.707,36 195.268,99
Outro cancer de faringe 4.624.123,66 1.118.611,65 13.275.043,24 3.211.336,70 2.171.799,63 525.375,30
Doenca cardiaca hipertensiva 2.259.934,23 133.961,20 859.358,71 50.939,85 2.831.475,47 167.840,21
Fibrilagdo atrial e flutter 5.634.699,98 199.358,60 70.890,68 2.508,15 1.487.332,29 52.622,59
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Doenga ou Agravo (CID-
10)

Custo total com
internagoes

Custo com
internagdes
hospitalares

Custo total com

atendimentos

Custo com
atendimentos
ambulatoriais

Custo total com
afastamentos do

Custo com
afastamentos
do trabalho

hospitalares atribuiveis ao ambulatoriais atribuiveis ao  trabalho atribuiveis ao
alcool alcool alcool

Cirrose e outras doencas
hepaticas cronicas devido ao
uso de alcool 21.728.773,25 6.775.184,86 243.884,83 76.045,01 3.025.716,42 943.439,73
Pancreatite 11.983.614,47 936.656,11 2.227.928,45 174.138,01 2.282.254,52 178.384,21
Epilepsia 11.544.782,97 1.102.997,94 2.075.235,89 198.269,72 7.381.440,60 705.228,83
Acidente de transporte 116.990.353,92 6.730.877,01 506.821,77 29.159,28 1.117.911,73 64.317,49
Lesdes nao intencionais 298.025.794,79 9.933.115,02 1.016.747,31 33.887,90 1.474.424,41 49.142,15
Lesdo autoprovocada 3.263.781,60 197.253,65 20.052,02 1.211,89 86.653,46 5.237,09
Violéncia interpessoal 31.092.538,37 1.751.079,22 179.371,02 10.101,87 1.196.604,90 67.390,77
Hemorragia Intracerebral 26.280.696,55 2.009.505,91 541.802,23 41.427,93 3.489.642,09 266.829,17
Hemorragia Intracerebral 31.379.750,46 631.338,71 609.617,85 12.265,09 2.957.829,89 59.509,48
Desordens relacionadas ao
uso de alcool 25.074.549,85 25.074.549,85 44.684,35 44.684,35 17.614.843,86 17.614.843,86

TOTAL

1.027.892.474,59

76.470.067,08

520.620.445,69

37.444.375,67

175.117.739,32

30.629.505,07

* Todos os custos foram corrigidos pelo poder de paridade de compra (PPC) e pela inflagdo do periodo



Tabela 8: Custos totais e custos atribuiveis ao alcool segundo doenca ou agravo e tipo de custo, Brasil, 2016*
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Custo com Custo com Custo com
Custo total com internagoes Custo total com atendimentos  Custo total com afastamentos
Doenga ou Agravo (CID- . N . . . .
10) internagoes hospitalares atendimentos ambulatoriais  afastamentos do do trabalho
hospitalares atribuiveis ao ambulatoriais atribuiveis ao  trabalho atribuiveis ao
alcool alcool alcool
Tuberculose 13.944.379,34 1.822.651,92 286.229,91 37.412,74 26.187.917,88 3.422.989,12
Infecgdes respiratoérias
inferiores 212.103.476,99 2.566.790,84 889.131,01 10.759,91 8.318.581,89 100.668,13
Cancer de eséfago 13.966.243,47 1.678.975,62 15.442.423,07 1.856.437,05 4.997.715,69 600.808,86
Cancer de figado devido ao
uso de alcool 7.490.832,28 260.916,38 2.081.408,33 72.498,42 3.368.486,47 117.329,19
Cancer de laringe 11.548.133,95 948.316,92 10.714.910,54 879.893,75 3.956.764,02 324.924,03
Cancer de mama 63.228.869,33 4.351.355,55 289.574.180,56 19.928.242,12 86.800.570,34 5.973.539,42
Cancer de cdlon e reto 86.796.822,80 3.525.720,57 153.278.161,53 6.226.218,30 38.617.614,87 1.568.662,48
Cancer de labio e cavidade
oral 19.797.781,66 3.947.992,14 15.555.097,51 3.101.933,53 6.469.700,69 1.290.161,09
Cancer de nasofaringe 940.018,43 201.997,32 2.764.106,03 593.969,22 1.325.338,41 284.797,41
Outro cancer de faringe 4.524.814,44 1.094.587,97 13.260.750,97 3.207.879,29 3.309.727,79 800.649,02
Doenca cardiaca hipertensiva 2.060.492,50 122.138,97 588.235,14 34.868,57 3.390.837,96 200.997,31
Fibrilagdo atrial e flutter 5.571.780,50 197.132,48 87.240,28 3.086,61 2.316.183,03 81.947,75
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Custo com Custo com Custo com
Custo total com internagoes Custo total com atendimentos  Custo total com afastamentos
Doenga ou Agravo (CID- . N . . . .
10) internagoes hospitalares atendimentos ambulatoriais  afastamentos do do trabalho
hospitalares atribuiveis ao ambulatoriais atribuiveis ao  trabalho atribuiveis ao
alcool alcool alcool
Cirrose e outras doencas
hepaticas cronicas devido ao
uso de dlcool 21.524.122,93 6.711.373,44 228.299,53 71.185,40 3.994.093,44 1.245.386,52
Pancreatite 11.690.655,58 913.758,03 2.292.482,11 179.183,62 3.341.821,93 261.201,49
Epilepsia 11.644.523,04 1.112.527,19 2.149.258,26 205.341,88 10.852.718,16 1.036.877,51
Acidente de transporte 114.782.832,96 6.603.870,37 450.341,05 25.909,75 1.379.028,50 79.340,48
Lesdes nado intencionais 300.181.924,74 10.004.978,22 959.809,58 31.990,18 2.063.226,05 68.766,74
Lesdo autoprovocada 3.016.528,93 182.310,40 12.476,29 754,03 162.327,07 9.810,58
Violéncia interpessoal 32.539.329,42 1.832.560,04 185.405,71 10.441,74 1.886.512,38 106.245,19
Hemorragia Intracerebral 25.763.029,42 1.969.923,43 554.167,35 42.373,40 4.605.931,13 352.184,19
Hemorragia Intracerebral 31.481.405,12 633.383,93 595.749,44 11.986,06 3.979.100,70 80.056,73
Desordens relacionadas ao
uso de alcool 20.706.476,63 20.706.476,63 50.788,33 50.788,33 22.156.690,96 22.156.690,96
TOTAL 1.015.304.474,45 71.389.738,36 512.000.652,55 36.583.153,90 243.480.889,38 40.164.034,20

* Todos os custos foram corrigidos pelo poder de paridade de compra (PPC) e pela inflagdo do periodo



Tabela 9: Custos totais e custos atribuiveis ao alcool segundo doenga ou agravo e tipo de custo, Brasil, 2017*
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Custo com Custo com Custo com
Custo total com internagoes Custo total com atendimentos  Custo total com afastamentos
Doenga ou Agravo (CID- . N . . . .
10) internagoes hospitalares atendimentos ambulatoriais  afastamentos do do trabalho
hospitalares atribuiveis ao ambulatoriais atribuiveis ao  trabalho atribuiveis ao
alcool alcool alcool
Tuberculose 13.390.781,18 1.750.291,82 271.336,99 35.466,11 21.191.199,91 2.769.874,53
InfeccBes respiratérias
inferiores 209.098.508,80 2.530.425,93 1.066.106,15 12.901,59 5.943.646,28 71.927,61
Cancer de eséfago 13.655.716,59 1.641.645,11 15.929.962,29 1.915.047,40 4.741.066,04 569.955,29
Cancer de figado devido ao
uso de alcool 8.292.883,24 288.852,96 2.035.493,31 70.899,14 2.682.273,51 93.427,42
Cancer de laringe 10.957.870,55 899.845,30 10.875.827,57 893.108,04 3.717.090,94 305.242,41
Cancer de mama 66.237.166,78 4.558.383,95 303.463.046,76 20.884.061,75 83.476.425,79 5.744.774,69
Cancer de cdlon e reto 88.391.921,53 3.590.514,09 159.640.422,44 6.484.655,80 36.397.065,50 1.478.462,90
Cancer de labio e cavidade
oral 18.943.241,33 3.777.583,23 15.766.632,90 3.144.117,05 6.142.369,50 1.224.886,05
Cancer de nasofaringe 935.962,75 201.125,81 2.720.220,22 584.538,75 1.209.296,74 259.861,61
Outro cancer de faringe 4.636.515,10 1.121.609,24 14.102.106,57 3.411.409,78 2.883.876,56 697.632,28
Doenca cardiaca hipertensiva 1.963.654,07 116.398,72 529.300,48 31.375,13 2.783.441,63 164.992,93
Fibrilagdo atrial e flutter 5.565.776,89 196.920,07 89.551,50 3.168,38 2.046.686,17 72.412,82
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Custo com Custo com Custo com
Custo total com internagoes Custo total com atendimentos  Custo total com afastamentos
Doenga ou Agravo (CID- . N . . . .
10) internagoes hospitalares atendimentos ambulatoriais  afastamentos do do trabalho
hospitalares atribuiveis ao ambulatoriais atribuiveis ao  trabalho atribuiveis ao
alcool alcool alcool
Cirrose e outras doencas
hepaticas cronicas devido ao
uso de dlcool 22.914.773,66 7.144.988,16 212.391,69 66.225,23 3.229.774,85 1.007.066,60
Pancreatite 11.814.836,85 923.464,21 2.667.158,38 208.468,84 2.733.768,81 213.675,20
Epilepsia 11.635.836,42 1.111.697,26 1.972.760,52 188.479,14 9.668.181,30 923.705,89
Acidente de transporte 115.641.743,58 6.653.286,59 540.851,88 31.117,16 1.200.774,06 69.084,86
Lesdes nado intencionais 302.687.359,00 10.088.483,63 1.198.488,50 39.945,28 1.887.278,80 62.902,47
Lesdo autoprovocada 3.020.721,79 182.563,81 12.342,83 745,97 154.594,16 9.343,23
Violéncia interpessoal 32.606.895,51 1.836.365,25 247.746,04 13.952,64 1.791.271,91 100.881,41
Hemorragia Intracerebral 25.470.995,68 1.947.593,59 585.196,81 44.746,02 4.318.531,58 330.208,70
Hemorragia Intracerebral 30.824.123,51 620.159,88 539.216,05 10.848,65 3.641.991,93 73.274,34
Desordens relacionadas ao
uso de alcool 18.359.577,86 18.359.577,86 80.042,41 80.042,41 16.748.787,96 16.748.787,96
TOTAL 1.017.046.862,68 69.541.776,46 534.546.202,29 38.155.320,26 218.589.393,94 32.992.381,19

* Todos os custos foram corrigidos pelo poder de paridade de compra (PPC) e pela inflagdo do periodo



Tabela 10: Custos totais e custos atribuiveis ao alcool segundo doenca ou agravo e tipo de custo, Brasil, 2018*
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Doenga ou Agravo (CID-
10)

Custo total com
internagoes

Custo com
internagdes
hospitalares

Custo total com
atendimentos

Custo com
atendimentos
ambulatoriais

Custo total com
afastamentos do

Custo com
afastamentos
do trabalho

hospitalares atribuiveis ao ambulatoriais atribuiveis ao  trabalho atribuiveis ao
alcool alcool alcool

Tuberculose 13.886.662,55 1.815.107,83 267.293,39 34.937,58 22.970.877,92 3.002.493,96
InfeccBes respiratérias

inferiores 205.745.722,59 2.489.851,86 1.125.400,50 13.619,14 6.704.206,84 81.131,61
Cancer de eséfago 13.181.309,22 1.584.613,42 15.281.809,19 1.837.128,58 6.244.937,43 750.745,73
Cancer de figado devido ao

uso de dlcool 8.402.067,49 292.656,00 1.971.356,33 68.665,15 3.516.007,84 122.467,57
Cancer de laringe 10.974.780,78 901.233,94 10.737.573,85 881.754,83 4.339.032,49 356.315,39
Cancer de mama 67.185.732,00 4.623.663,38 307.766.049,16 21.180.190,62 106.840.804,37 7.352.690,81
Cancer de cdlon e reto 90.516.448,60 3.676.813,21 163.741.556,30 6.651.245,45 46.035.316,39 1.869.972,39
Cancer de labio e cavidade

oral 18.591.797,19 3.707.499,68 15.027.605,04 2.996.743,15 7.543.814,50 1.504.356,44
Cancer de nasofaringe 874.651,89 187.950,93 2.678.177,28 575.504,29 1.397.438,54 300.290,75
Outro cancer de faringe 4.,589.556,28 1.110.249,53 14.020.066,04 3.391.563,54 3.791.249,51 917.132,88
Doenca cardiaca hipertensiva 1.688.573,50 100.092,88 501.558,81 29.730,70 3.237.545,94 191.910,68
Fibrilagdo atrial e flutter 5.959.706,89 210.857,51 80.194,76 2.837,33 2.645.725,33 93.607,13
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Custo com Custo com Custo com
Custo total com internagdes Custo total com atendimentos  Custo total com afastamentos
Doenga ou Agravo (CID- . - . . . .
10) internagoes hospitalares atendimentos ambulatoriais afastamentos do do trabalho
hospitalares atribuiveis ao ambulatoriais atribuiveis ao  trabalho atribuiveis ao
alcool alcool alcool
Cirrose e outras doencas
hepaticas cronicas devido ao
uso de alcool 22.138.201,01 6.902.847,33 218.985,42 68.281,20 3.878.868,32 1.209.458,52
Pancreatite 11.597.724,54 906.494,41 3.520.014,03 275.129,23 2.970.918,80 232.211,18
Epilepsia 11.727.093,54 1.120.416,04 1.535.519,15 146.704,75 11.661.465,79 1.114.145,91
Acidente de transporte 114.003.895,11 6.559.055,27 587.516,60 33.801,95 1.544.569,58 88.864,66
Lesdes nado intencionais 304.953.388,04 10.164.009,74 1.330.434,40 44.343,00 2.065.263,88 68.834,66
Lesdo autoprovocada 3.156.970,98 190.798,32 16.936,26 1.023,58 242.281,27 14.642,79
Violéncia interpessoal 29.588.463,87 1.666.372,28 276.484,82 15.571,16 1.965.590,62 110.698,74
Hemorragia Intracerebral 24861352,95 1.900.978,37 402.357,00 30.765,50 5.090.108,65 389.205,95
Hemorragia Intracerebral 30820438,36 620.085,74 424.766,99 8.546,02 4.601.364,81 92.576,25
Desordens relacionadas ao
uso de alcool 19.759.665,70 19.759.665,70 97.456,89 97.456,89 19.173.341,66 19.173.341,66
TOTAL 1.014.204.203,05 70.491.313,36 541.609.112,20 38.385.543,64 268.460.730,49 39.037.095,69

* Todos os custos foram corrigidos pelo poder de paridade de compra (PPC) e pela inflacdo do periodo



