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1.1

Introducao

O consumo nocivo de dlcool pode causar
inUmeras consequéncias aos individuos e a so-
~ ciedade. Os efeitos agudos do consumo nocivo
' t incluem desde a ressaca até o envolvimento em
n ernagoes situacOes de violéncia e acidentes. Jd4 o consumo
» ° de longo prazo tem um impacto causal em mais

e o b 'tos de 200 doencas e lesdes.
A proporcdo de uma condicdo de salde cau-
°® P °® sada pelo dlcool - ou seja, o percentual de casos
atr' bu 've.s da doenca ou do agravo que desapareceria se 0
consumo dessa substéncia fosse removido - é
p) chamada de fracdo atribuivel ao dlcool (FAA). O
a o a | coo. célculo de cada FAA é feito com base no nivel de

exposicao ao dlcool e nas relacbes de risco entre
o0 consumo e as diferentes categorias de doencas

ou lesoes. Para cada doenca, a proporgao é dife-
rente e dependerd do nivel e dos padrdes de con-
sumo de bebidas alcodlicas e dos riscos relativos.

Dentre as condicdes de salde relacionadas
ao consumo nocivo de dlcool, existem as que sdo
parcialmente atribuiveis ao adlcool (PAA), ou seja,
ocorrem quando essa substdncia é um fator de
risco importante, mas ndo exclusivo, como é o
caso da cirrose hepdtica ou da doenca cardiaca
hipertensiva, e as que sdo totalmente atribuiveis
ao alcool (TAA), ou seja, ndo existiriam se ndo

houvesse o consumo, como a dependéncia de al-
‘ FAA cool e a sindrome alcodlica fetal (SAF).

Neste capitulo, serdo apresentados os dados

Fragao de internacdes e dbitos relacionados ao consumo
Atribuivel ao de dlcool no Brasil no periodo compreendido en-
Alcool tre 2010 e 2021.

l

PAA TAA

Doencas e P Doencas e
condicdes em que condicbes que
o dlcool é um fator = = sdo totalmente
de risco importante atribuiveis

mas, ndo exclusivo = ao alcool
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Metodologia

As estimativas apresentadas neste capitulo
foram realizadas com base nos dados do Data-
sus, Departamento de Informdtica do Sistema
Unico de Satide (SUS). As estimativas de interna-
cOes foram obtidas a partir do SIHSUS, Sistema
de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico
de Salde, por meio dos dados de Autorizactes
de Internacao Hospitalar (AlH). As estimativas de
mortalidade, por sua vez, foram extraidas do SIM,
Sistema de Informacdes de Mortalidade.

Para a andlise da variacdo temporal dos
pardmetros analisados foi utilizado o mé-
todo estatistico de anélise linear de Prais-
-Winsten, por meio do qual é possivel
extrair a variacdo percentual e a média
anual das variacdes ocorridas no periodo
analisado, explicitando se houve tendén-
cia de aumento, estabilidade ou diminui-
cao dos parametros no intervalo temporal
de interesse.

A classificacao dos agravos foi feita tendo
por parametro a CID, Classificacdo Estatis-
tica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Satide. Publicada pela OMS,
ela fornece cédigos relativos a classificacao
de doencas e de uma grande variedade de
sinais, sintomas, aspectos anormais, quei-
Xas, circunstancias sociais e causas exter-
nas para ferimentos ou doencas.

Para o célculo da proporcdo dos agravos e
das mortes que sdo atribuiveis ao dlcool foi
utilizada a FAA, Fracdo Atribuivel ao Alcool.
Ela pode ser definida como a proporcao de
mortes e de doencas que desapareceriam
se ndo existisse o consumo de dlcool [2].
As FAAs utilizadas na presente andlise fo-
ram as apresentadas na Ultima versdo do
Relatério Global sobre Alcool e Salde da
OMS (2]. Em termos préticos, os agravos
em que o dlcool tem alguma participagao
podem ser categorizados como parcial ou
totalmente atribuiveis ao dlcool (PAA e
TAA, respectivamente). Desse modo, a de-
pendéncia dessa substdncia é um exemplo
de doenca totalmente atribuivel ao alcool,
dado que a prépria categoria diagndstica
€ pautada pela existéncia e o consumo do
etanol. J4 agravos em que o dlcool exerce
um papel parcial, isto €, que ndo derivam
exclusivamente do consumo de &lcool, tal
como a epilepsia e o céncer de mama, sao
categorizados como parcialmente atribui-
veis ao alcool.
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1.3

Internacoes: visao geral
e atribuivel ao alcool

A andlise dos efeitos do dlcool no nimero de
internacées no Brasil, no periodo de 2010 a 2021,
foi feita com base no nlmero total de internacoes
nesse periodo e nas FAAs relacionadas aos prin-
cipais agravos. O nimero total de internagbes por
um determinado agravo multiplicado pela respec-
tiva FAA resulta no nimero de internagoes parcial-
mente e/ou totalmente atribuiveis ao dlcool.

Duas varidveis sdo importantes na andlise do
ndmero de internagdes: o nlimero de leitos totais
e psiquidtricos, e o crescimento da populagdo no
respectivo periodo. No periodo de 2010 a 2020,
houve reducao importante do ndmero de leitos to-
tais (3,4%) e psiquidtricos (38,9%). Apds a imple-
mentacao da Lei 10.2016/2001, conhecida como
Reforma Psiquiatrica, que prevé um atendimento
ambulatorial e terapéutico, ao invés da internacdo
dos pacientes, o nimero de leitos destinados ao
tratamento de transtornos mentais diminuiu con-
sideravelmente. No mesmo periodo, houve cresci-
mento populacional de 9,5%. O nimero de leitos
totais se manteve estdvel e os leitos psiquiatricos
tiveram reducdo de 1,1% entre 2020 e 2021, com
crescimento populacional de 0,7%.

Em 2021, houve diminuigdo de 3% no nime-
ro total de internagdes por todas as causas e de
0,2% no total de internacdes PAA+TAA em rela-
cao a 2010. Entre 2020 e 2021, houve aumento de
6,5% no total de internacdes por todas as causas e
de 2,4% nas internacdes PAA+TAA. E importante

JAdIdJ

considerar que as internagdes por todas as causas
foram bastante afetadas pela pandemia em 2020,
com o adiamento de consideravel parcela; em 2021,
a despeito de a pandemia estar ainda em curso, mui-
tas internagdes, como procedimentos cirdrgicos, ndo
puderam mais ser adiadas. Considerando o ndmero
de internacdes PAA+TAA por 100 mil habitantes,
houve reducdo de 172,9 em 2010 para 157,7 em
2021. Entretanto, a andlise estatistica mostra que a
proporcao das internacdes relacionadas ao uso de
dlcool (PAA+TAA) em relacdo aquelas por todas
as causas permaneceu estavel no mesmo periodo,
com média de internactes PAA+TAA de 2,.9% e va-
riacdo percentual anual de 0,04%.

No caso das internacdes TAA, houve redu-
¢do de 53,6% no numero absoluto, de 88.013
em 2010 para 40.816 em 2021. A taxa de inter-
nacoes TAA por 100 mil habitantes apresentou
reducao de 57,7%, de 45,2 em 2010 para 19,1
em 2021. A andlise estatistica mostra reducao
no mesmo periodo, com média de internacoes
TAA de 0,55% e variagao percentual anual de
-6,91%; ou seja: as internagoes totalmente atri-
buiveis ao dlcool (TAA) passaram por uma redu-
¢do anual de cerca de 7% entre 2010 e 2021.
As internacoes PAA sofreram aumento de 18,8%
de 2010 a 2021, variando de 248.914 em 2010
para 295591 em 2021. A taxa de internacdes
PAA por 100 mil habitantes aumentou de 127,7
para 138,6 no mesmo periodo, e a proporgdo de
internacdes PAA em relacdo as por todas as cau-
sas aumentou, com média de internagdes PAA
de 2,44% e variacao percentual anual de 1,72%.
Considerando que o ndmero de internacdes PAA
€ bem maior que as TAA, a reducdo no percentual
de internagdes TAA entre 2010 e 2021 foi equili-
brada por um aumento nas internagdes PAA, re-
sultando em estabilidade no total de PAA+TAA.

No caso das internacdes
TAA, houve reducao de
53,6% no numero absoluto,
de 88.013 em 2010 para
40.816 em 2021. A taxa de
internacdes TAA por 100

mil habitantes apresentou
reducao de 57,7%, de 45,2
em 2010 para 19,1 em 2021.
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INTERNACOES

(geral e atribuiveis ao alcool), leitos e populacao.

. 2010 2021 Variagao percentual 2010-2021
-0,20/0
188%
""""""" 336.407 11.724,834 11.369,202
295.591
- 0,
53’6 /0 Todas as causas
2,90%
40.816
PAA+TAA em
PAA TAA PAA+TAA relagéo ao total
. Leitos totais Populacdo . 2010 2021
Leitos Psiquidtricos
50.296 213.317,639
Taxa de PAA Taxa de TAA Taxa de PAA + TAA
por 100 mil hab. por 100 mil hab. por 100 mil hab.
8.5% -57.7% -8.8%

127,7 138,6 452 19,1 1729 157,7

©® 2010 2021

Fonte: CISA, com dados do Datasus
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A taxa de internacoes PAA+TAA por 100 mil
habitantes, entre as mulheres, aumentou de 43,8,
em 2010, para 45,8, em 2021. Entre os homens,
essa taxa diminuiu de 129,1, em 2010, para
111,9, em 2021. Na comparacao entre 2020 e
2021, as taxas aumentaram tanto para as mulhe-
res (44,2 em 2020 e 45,8 em 2021) quanto para
os homens (110,9em 2020e 111,9 em 2021).

A andlise estatistica mostra que, na populagao
geral, a proporcdo de internacdes atribuiveis ao
dlcool em relacdo ao total por todas as causas
permaneceu estdvel no periodo de 2010 a 2021.
A média da proporcdo de internagdes atribuiveis
ao alcool em relacdo ao total de internagdes por
todas as causas, de 2010 a 2021, foi de 2,99%
e a variagao percentual anual de 0,04%. Para os
homens, houve reducdo das PAA+TAA, com va-
riacdo percentual anual de -0,73%. O aumento
das internacdes PAA+TAA entre as mulheres
confirma a tendéncia significativa de aumento
nesse indicador, com variacao percentual anual
de 1,71%. Esses resultados reforcam a necessi-
dade de medidas de prevencao e politicas publi-
cas especificas para esse grupo.

A segmentacdo das internagdes atribuiveis
ao alcool (PAA+TAA) por faixa etdria indicou
qgue houve reducao estatisticamente significativa
para a faixa de 35-54 anos no periodo de 2010 a

2021, com variagao percentual anual de -1,69%.
Os demais grupos apresentaram estabilidade.

Na estratificacdo por faixa etdria e por sexo,
para os homens, houve aumento estatisticamen-
te significativo na faixa de 18-34, com variagao
percentual anual (APC) de 0,69%, reducdo na
faixa de 35-54, com variacao percentual anual
de -2,23% e estabilidade no grupo de 55 anos
ou mais no mesmo periodo. Para as mulheres,
apenas o grupo que compreende 35-54 anos
apresentou estabilidade nas internacbes PAA+-
TAA, enquanto os demais grupos apresentaram
aumento. A andlise estatistica indica aumento
estatisticamente significativo da proporcao de
internacdes PAA+TAA para as faixas de 18-34
e b5 anos ou mais no grupo de mulheres, com
variagoes percentuais anuais de 2,1% e 1,53%,
respectivamente, entre 2010 e 2021.

Na andlise da distribuicdo das internacbes
atribuiveis ao élcool por faixa etdria, observa-se
que entre os individuos com 55 anos e mais hou-
ve aumento considerdvel de 2010 a 2021 (de
25,7% para 33,4%). Nesta andlise de contribui-
¢ao por faixa etaria, € importante atentar-se que,
para cada ano, as internacoes totalizam 100%,
buscando-se avaliar a contribuicao de cada faixa
etdria para o total das internacgdes atribuiveis ao
dlcool naquele ano.

v A analise estatistica indica
aumento estatisticamente

JIdddd

significativo da proporcao
de internacoes PAA+TAA
para as faixas de 18-34

e 55 anos ou mais no
grupo de mulheres, com
variacoes percentuais
anuais de 2,1% e 1,53%,
respectivamente, entre
2010 e 2021.
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Tendéncia de variacao temporal das
internacdes atribuiveis ao alcool de 2010 a 2021

Mulheres
0-17:anos estabilidade | aumento SZ?:"i-
18-34anos | _ - onio Aumento Szt(?:i“-
35-54 anos reducio ggﬁ‘:i“' queda

etevel reducso aumento 55+ anos estabilidade | aumento 33?3"_

Fonte: CISA, com dados do Datasus

Distribuicdo das internacées atribuiveis ao dlcool (PAA+TAA)
por faixa etaria (%)

37.10%
25.70%
24.10% 23.90%
13.20%
9.90%
2010 2021
0-17 18-34 [ 35-54 W 55+

Fonte: CISA, com dados do Datasus
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O detalhamento por regiao mostra aumento
do numero de internacbes PAA+TAA nas re-
gioes Norte e Nordeste e reducao nas regides
Centro-Oeste e Sul no periodo de 2010 a 2021.
A regido Sudeste apresentou estabilidade nes-
se indicador. Os Estados que apresentaram au-

Internacoes atribuiveis ao alcool

Parand

mentos estatisticamente significativos foram
Tocantins, Pard, Alagoas, Bahia, Pernambuco,
Piaul e Minas Gerais. Os que apresentaram re-
ducoes estatisticamente significativas foram
Amazonas, Goids, Parand, Rio Grande do Sul e
Santa Catarina.

por 100 mil habitantes em 2021

238,8

Piaui

Espirito Santo I 2091

Rio Grande do Sul 186,9
Santa Catarina 186,4
Tocantins I 156
Mato Grosso do Sul [ 1843
Rondénia DN 1797
Distrito Federal D 178,4 Brasil: 157,7
Minas Gerais s 1734 ", -‘.
S&o Paulo ] 160,1
Goids
158 ‘*
Pernambuco _ 156,2 ‘ WV
Moo Grosso N 159 L 4
pars I s :
Cears I 1388 . )
Maranho I 137 o
Alagoas I 136,4
Acre E— 131
Rio Grande do Norte _ 128,6
Paralbs I 128
) Tendéncia de queda
Bahia ] 124,5 entre 2010 e 2021
Rio de Janeiro D 122,1
. Tendéncia de estabilidade
Roraima I usa @ e s
Sergipe - 77,5
, Tendéncia de aumento
Amapa - 68,8 . entre 2010 e 2021
Amazonas 55,2
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1.4

Principais agravos a salde
relacionados as internacoes
parcial ou totalmente
atribuiveis ao alcool

No periodo entre 2010 e 2021, os agravos cor-
respondentes a “transtornos mentais e comporta-
mentais devidos ao uso de dlcool”, “acidentes de
transito”, “quedas”, “outras lesdes nado intencionais”,
“doencas respiratdrias inferiores”, “cirrose hepatica”
e “doencas cardiacas hipertensivas” respondiam por
mais de 75% das internacdes PAA+TAA. Observa-
-se mudanca no ranking dos principais agravos nas
internacées PAA+TAA ao longo do periodo, em es-

pecial em “transtornos mentais e comportamentais

devidos ao uso de dlcool” e “doencgas respiratdrias
inferiores” - que baixaram no ranking -, e “acidentes
de trénsito”, “outras lesdes ndo intencionais” e “cir-
rose hepdtica” - que subiram. O ranking se manteve
igual entre 2020 e 2021.

A variagcao no ranking dos “transtornos men-
tais e comportamentais devidos ao uso de dlcool”,
que passou para a quarta posicdo em 2021, é
devida, em sua maior parte, a diminuicdo dos
leitos psiquidtricos ocorrida apds a Reforma Psi-
quidtrica. Jd a variacdo nas “doencas respiratdrias
inferiores”, que desceu uma posicao no ranking e
passou para a sexta posicao, pode ser explicada
pelo fato de as siglas relacionadas a COVID-19
(Infeccdo por coronavirus de localizacdo ndo es-
pecificada (B34.2); COVID-19, virus identificado
(UO7.1)), ainda nao terem FAA especifica e ndo
entrarem no cdlculo das FAA. As internacbes
PAA+TAA por “acidente de transito” assumiram
a primeira colocagdo no ranking, em 2021, prova-
velmente devido ao aumento da frota circulante
no periodo de 2010 a 2021 (72%) (1].

PRINCIPAIS AGRAVOS RELACIONAPOS AS "‘!TERNACéES . 2010 2021
PARCIAL OU TOTALMENTE ATRIBUIVEIS AO ALCOOL
Transtornos mentais
rt tai Acid d
©  devidos 20 uso 22,60% wansto.
de dlcool
Acidente de 55.957 16.60% Outras lesdes
transito A : ? ndo-intencionais
Queds L) 39.486 . 46.028 13,70% Queda
..................................................................... >

Transtornos mentais
e comportamentais
devidos ao uso

de dlcool

Outras lesdes
nado-intencionais

12,00%

...... o
25.443
H 11.694

.................................................. >

Doencas respiratdrias
inferiores

Doencas respiratdrias
inferiores

5,90%

Cirrose hepdtica Cirrose hepdtica

"~ 13.816 4,10%

Doenca cardiaca
hipertensiva

Doenga cardfaca

10.249 3% hipertensiva

Outros Outros

22,10%
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1.5

Custos de internacoes
totalmente atribuiveis ao alcool

Os custos relativos as internagoes PAA+TAA
em relacao ao custo total das internacdes no Bra-
sil, no periodo entre 2010 e 2021, sdo devidos
principalmente as PAA. Nesse periodo, houve
reducdo do custo das internagcées PAA+TAA, de
3,55% em 2010 para 2,78% em 2021 e das in-
ternacdes PAA, de 2,88% em 2010 para 2,60%
em 2021. O custo das internagcdes TAA diminuiu

de 0,66% para 0,18%, entre 2010 e 2021, res-
pectivamente. Como o ano de 2021 foi o mais
grave da pandemia no Brasil, é de se esperar
que, proporcionalmente, os custos atribuiveis ao
dlcool tenham sido reduzidos, dada a gravidade
das internacdes por COVID-19, que exigiram di-
recionamento de recursos.

Além das despesas com o sistema de salde, o
dlcool também tem um impacto indireto nos gastos
com os sistemas judicidrio e previdenciario, devido ao
desemprego, absenteismo e afastamento do traba-
Iho, entre outros, os quais nao foram calculados aqui.

As faixas etdrias mais jovens (20-49 anos)
s30 as principais afetadas pelo uso nocivo do 3l-
cool, resultando na perda, tempordria ou ndo, de
pessoas economicamente ativas.

Custo das internacodes atribuiveis ao dlcool em relagdo ao custo total de internacgées,
por todas as causas, no Brasil (%) - 2010-2021

4
3,84% 3,80% 3,87%
3,74% > 381% 3799
3,66% 3,86%
3,55% 3,74% 3,58%
3,49% 3,53%
3,5 —
3,36% 3,52% 3,50%
3,43%
0 3,28%
3,04% 3:32%
3,17%
3 2,78%
2,88%
2,5 2,60%—
2
O rPansTaa raa @ Taa
1,5
1
0,66% o
0,62% 0.57%
0,5 0,42%—0,38%
0 0,30%
0,48% . 0,29% 0,25% 0.18%
0,33% 0,30% 2570
o | | | | | | | | | | |
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

FONTE: CISA, com dados do Datasus
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Obitos:
visao geral
e atribuivel
ao alcool

SO0 DbDOb

A avaliagdo do impacto do consumo de dlcool
no ndmero de dbitos no Brasil foi feita da mesma
forma que para o nimero de internagdes. Foram
realizadas as andlises dos dbitos parcialmente
atribuiveis ao dlcool (PAA), para os quais o dlcool
€ um fator de contribuicdo, e os totalmente atri-
buiveis ao dlcool (TAA), para os quais ele € fator
determinante e suficiente. Exemplos de dbitos
PAA s3o aqueles causados por violéncia inter-
pessoal e acidentes de transito. Nesses casos, a
bebida alcodlica aumenta as chances de os indi-
viduos se envolverem nesses tipos de situacdes,
mas elas podem ocorrer mesmo se os envolvidos
nao consumirem a substancia. No caso de TAA,
como na SAF e no envenenamento causado pelo
alcool, os dbitos ndo ocorreriam se os individuos
ndo o consumissem.

Segundo a OMS, no mundo, os ébitos relacio-
nados ao consumo de dlcool representam 5,3%
do total de dbitos. No Brasil, esse percentual é de
6,9%, maior que o total da regido das Américas,
que é de 5,5%. Ainda, no Brasil, os dbitos atribui-

veis ao consumo de dlcool entre os homens re-
presentam 10,9% do total dos dbitos atribuiveis
ao alcool (PAA+TAA) e, entre as mulheres, esse
valor é de 1,7% do total dos dbitos PAA+TAA (2].

Para o periodo de 2010 a 2020, foram anali-
sados todos os ébitos ocorridos no Brasil, assim
como os dbitos PAA+TAA e os dbitos PAA e TAA
separadamente. O ano de 2021 apresenta ainda
dados preliminares referentes a ébitos. Por conta
disso, e na medida em que poderiam criar distor-
cOes relevantes nas tendéncias de 2010 a 2020
no modelo de Prais-Winsten, eles nao foram in-
clusos nas regressdes estatisticas. Todavia, como
os dados preliminares ndo apresentam divergén-
cia muito discrepante em relagao aos dados con-
solidados, apresentam-se aqui as informacoes
preliminares referentes a dbitos ocorridos em
2021, sem inclui-los na andlise estatistica.

Conforme jé dito no item sobre internagdes,
o crescimento da populagao deve ser levado em
conta no momento da andlise. No perfodo de 2010
a 2021, o crescimento populacional foi de 9,4%, e
o total de ébitos por todas as causas aumentou
60,6%, ou seja, mais de seis vezes o aumento do
crescimento populacional no mesmo periodo. Isto
€ devido ao importante acréscimo de débitos ocor-
ridos durante a pandemia: de 2019 para 2020, o
crescimento foi de 15,3%, e de 2019 para 2021,
o aumento foi de 35,3%. Para comparacao, entre
2010e 2019, o aumento acumulado foi de 18,7%.

A avaliacdo temporal da taxa de dbitos atri-
buiveis ao dlcool em relacdo ao total por todas as
causas indica tendéncia a reducao, de 5,8% em
2010 para 3,8% em 2021. A comparacao entre
2020 e 2021 mostra reducao de 2,3% e 0,5% nos
Obitos TAA e PAA, respectivamente. Em 2010, os
Obitos PAA foram 59.098 e os TAA foram 7.157,
a0 passo que, em 2021, os dbitos PAA e TAA fo-
ram 60.515 e 8.539, respectivamente. Entre 2020
e 2021, por conta do aumento de dbitos totais
(atribuiveis a COVID-19), houve uma redugao de
0,7% no total de ébitos PAA+TAA.

As taxas de dbitos por 100 mil habitantes mos-
tram reducdo nos PAA+TAA, de 34,0 em 2010
para 32,8 em 2020 e 32,4 em 2021. As taxas de
dbitos PAA diminuiram de 30,3 em 2010 para
28,7 em 2020 e 28,4 em 2021, as taxas de dbitos
TAA aumentaram de 3,7 ébitos por 100 mil habi-
tantes em 2010 para 4,1 em 2020 e 4 em 2021.
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Tendéncia de variacdo temporal dos dbitos atribuiveis ao dlcool, de 2010 a 2021

%
ol g

Mulheres

estabilida- ity
0-17 anos de reducio estabilidade
18-34 anos | reducao reducao reducao
* 35-54 anos | redugao reducao reducao

reducdo reducdo reducdo 55+ anos Sztabilida— 32??“‘ estabilidade

FONTE: CISA, com dados do Datasus
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' 8.539 o
7.157 5,83%
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9,00/0 ......................................

e 30,32 2837 32,37

. 2010 2021 Fonte: CISA, com dados do Datasus
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Em termos de tendéncias temporais, as ana-
lises de regressdao mostram reducao estatisti-
camente significativa nos dbitos PAA+TAA na
populacdo geral, na década de 2010, com média
de 5,4% e variacao percentual anual de -2,39%.
As regressodes dos dbitos atribuiveis ao dlcool por
sexo mostram reducdo estatisticamente signifi-
cativa para homens e mulheres. Entre os homens,
a variacao percentual anual foi de -2,50% e para
as mulheres, de -1,42%.

Vale ressaltar que, no Brasil, o ndmero de dbi-
tos PAA+TAA entre os homens é cerca de trés
vezes o numero entre as mulheres, conforme as
estatisticas da OMS, que mostram que 75% das
mortes atribuiveis ao dlcool ocorrem entre indi-
viduos do sexo masculino (3]. Isso pode ser ob-

servado tanto nos nimeros absolutos de dbitos
PAA+TAA como nas andlises por Estado e regido.

A divisdo dos dbitos atribuiveis ao dlcool por
faixa etdria apresenta reducdo no percentual de
PAA+TAA entre individuos de 0 a 54 anos, varian-
do de 58,5% em 2010 para 46,6% em 2021. As
andlises de regressdo confirmam a reducao nas fai-
xas de 18-34 e 35-54 anos, com variagdes percen-
tuais anuais de -1,94% e -1,98%, respectivamente.
O grupo de 55 anos ou mais foi o Unico a apresen-
tar aumento dos percentuais de dbitos PAA+TAA,
variando de 41,4% em 2010 para 53,4% em 2021.
O percentual para esse grupo € maior que a soma
de todos os outros. Assim, o consumo de dlcool por
esse grupo consolida-se como importante alvo de
politicas publicas especificas.

Distribuicdo dos dbitos atribuiveis ao alcool
(PAA+TAA) por faixa etaria (%)

41,40%
32,50%
22,10%
3,90%
2010
0-17 18-34

53,40%

29,00%

15,40%

2,20%

2021

35-54 W 55+

Fonte: CISA, com dados do Datasus

A andlise temporal segmentada por faixa
etdria e sexo, de 2010 a 2020, indica reducdo
estatisticamente significativa dos ébitos PAA+-
TAA nos grupos de 18-34 e 35-54 anos, tanto
para homens quanto para mulheres. Para os ho-
mens, a faixa etdria de 18-34 anos apresentou
reducao percentual anual de -1,87%, e o grupo
de 35-54 anos apresentou reducao percentual
anual de 1,89%. Para as mulheres, a variacao
percentual anual foi de -2,32%, no grupo de 18-

34 anos e de -1,79% para o grupo de 35-54
anos, indicando reducdo dos dbitos atribuiveis
ao alcool nessas faixas etdrias. O grupo de 55
anos ou mais apresentou estabilidade entre ho-
mens e mulheres.

Por Estado, a avaliagao das regressoes indi-
ca reducdo dos ébitos PAA+TA em quase todos,
exceto no Acre e Pard, que ndo foram estatis-
ticamente significativas e representam estabili-
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dade dos ébitos. O perfil das médias de dbitos
PAA+TAA para os homens também mostrou
estabilidade para os Estados do Acre e do Pard
e reducao nos demais, acompanhando o perfil
geral por Estado. Para as mulheres, as médias

de dbitos PAA+TAA mostram estabilidade nos
Estados do Acre, Amapd, Pard, Roraima, Tocan-
tins, Alagoas, Piaul e Goids. Nos demais, houve
reducdo estatisticamente significativa dos dbi-
tos PAA+TAA para as mulheres.

Obitos atribuiveis ao alcool por 100 mil habitantes

Taxa 100 mil habitantes em 2021

Espirito Santo 42,9

Parand 40,4

Tocantins 39,6

Piaui 36,6

Sergipe 36,2

Mato Grosso 36,2

Goias 36,1

Mato Grosso do Sul 35,6

Pernambuco 35,6 Brasil: 32,4
Paraiba 35,5

Bahia 35,3

Rio Grande do Sul 351

Minas Gerais 33,9

Alagoas 33,6

Ceara 33,3

Rio Grande do Norte 324

Santa Catarina 30,0

Sao Paulo 29,7

Rio de Janeiro 29,0

Maranhao 28,3

Rondonia 27,6 o
Distrito Federal 25,6

o (@) lopdind e seobitaoe
pard E— 245

o (@ londencodesumenc
Acre e 19,8
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Principais agravos a saude
relacionados aos dbitos parcial ou
totalmente atribuiveis ao alcool

Dentre os agravos relacionados aos dbitos
atribuiveis ao consumo nocivo de dlcool no Brasil,
0s principais sdo “cirrose hepdtica”, “acidente de
trénsito”, “transtornos mentais e comportamentais
devido ao uso de dlcool”, “violéncia interpessoal”,
“doenca cardfaca hipertensiva”, “doenca cardiaca
isquémica” e “doencas respiratdrias inferiores”.

No ano de 2021, o ranking dos principais
agravos sofreu modificacdes em relacdao a 2010.
Os “acidentes de transito” que, em 2010, ocu-
pavam o primeiro lugar no ranking (22,0% de
todos os ébitos atribuiveis ao dlcool), passaram
para a segunda colocagao em 2021 (15,8%) e a
“cirrose hepatica”, que aparecia em segundo lu-
garem 2010 (18,8%) ocupou a primeira posicao
em 2021 (19,3%). Mesmo com uma pequena
diminuicdo no percentual de dbitos PAA+TAA
por “cirrose hepatica” (18,8% em 2010; 19,3%
em 2021), esse agravo assumiu a primeira po-
sicdo no ranking devido a reducdo na categoria
“acidente de transito”. Outra troca de posicbes
ocorreu entre os casos de “transtornos mentais
e comportamentais devidos ao uso de dlcool” e
os de “violéncia interpessoal”. Em 2010, os ébitos
PAA+TAA por “transtornos mentais e comporta-
mentais devidos ao uso de dlcool” ocupavam o

quarto lugar (10,8%), e subiram para o terceiro
lugar em 2021 (12,3%). No mesmo ano, os 6bi-
tos PAA+TAA por “violéncia interpessoal” redu-
ziram de 13,4% em 2010 para 10,5% em 2021,
passando da terceira posicdo para a quarta. Os
demais agravos permaneceram nas mesmas po-
sicoes em 2021. Vale ressaltar que, assim como
nas internacdes atribuiveis ao dlcool, as Classifi-
cacgodes Internacionais de Doencas (CIDs) utiliza-
das para diagnosticar a COVID-19 nao entraram
nos célculos de dbitos atribuiveis ao dlcool por
nao terem FAA definida pela OMS (3].

E interessante notar que as internagdes
PAA+TAA pertencentes a categoria “acidente
de trénsito” aumentaram, mas os Obitos
diminuiram, levando a mudancas no ranking de
agravos em 2021. Uma hipdtese é que politicas
publicas, como a Lei Seca, tenham impactado
positivamente o nimero de acidentes de trén-
sito fatais, embora se saiba que a Lei exerceu
impacto heterogéneo sobre a mortalidade por
acidentes de transito entre os Estados (4, 5].
Em contrapartida, o grande aumento da frota de
veiculos — que cresceu 67% entre 2010 e 2020
(1] — pode ter contribuido para o aumento das
internacdes PAA+TAA por acidentes de trénsi-
to. Para saber mais sobre o impacto do consumo
de dlcool nos acidentes de transito no Brasil, leia
o dossié especial sobre Alcool e Acidentes de
Transito integrante desta colecao.

As andlises apresentadas e discutidas neste
relatdrio ressaltam a importancia de desenvolver
politicas publicas efetivas para a redugao do con-
sumo nocivo de dlcool, principalmente para gru-
pos de maior vulnerabilidade, como os jovens, as
mulheres e os idosos.
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PRINCIPAIS AGRAVOS RELACIONADOS AOS OBITOS . 2010 . 2021
PARCIAL OU TOTALMENTE ATRIBUIVEIS AO ALCOOL
13.305
Acidente de Cirrose
transito hepética
10.877
Cirrose Acidente de
hepdtica transito
Transtornos
mentais
Violéncia e comportamentais
interpessoal devidos
ao uso de dlcool
Transtornos
mentais Violénci
e comportamentais . |toenC|a |
devidos interpessoa
ao uso de dlcool
Doenca Doenca
cardfaca cardiaca
hipertensiva hipertensiva
3.441
Doenca Doenca
cardfaca cardiaca
isquémica isquémica
2.482
Doencgas Doencas
FOS IO IaS > respiratdrias
inferiores 3.60% inferiores
,
Outros 23.10% Outros
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