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RESUMO

Introducdo: O &lcool é a substancia psicoativa mais consumida no mundo sendo o maior fator
de risco evitdvel do mundo, causando inUmeras doencas, dentre elas a Doenca Hepéatica
Alcodlica, que abrange a Esteatose Hepatica alcodlica, Hepatite Alcodlica e Cirrose Alcodlica.
Devido a isso deve-se destacar a importancia epidemiolégica para rastreio da quantidade do
consumo e desenvolvimento de tais patologias relacionadas ao alcool no Brasil, suas
repercussdes médicas e socioecondmicas tanto no individuo como no pais. Objetivos: Analisar
dados sobre consumo abusivo de alcool no Brasil e no mundo e relacionar com a doenca hepatica
alcodlica no Brasil, assim como determinar prevaléncia do consumo com a doenca e suas
repercussodes diante da mortalidade, hospitalizacGes e gastos. Métodos: Abrange uma revisao
bibliografica com oito artigos selecionados de plataformas como Scielo, Pubmed e BVS a partir
de descritores, publicacdes da Sociedade Brasileira de Hepatologia, livro da OMS, tabelas
comparativas do DATASUS e VIGITEL, informacBes de publicacbes do VIGITEL e IBGE,
Medicina Interna de Harrison (Voll.), 182 ed. Resultados: O consumo de alcool € maior entre 0s
homens e de 25 a 34 anos, houve pequeno incremento no consumo abusivo de bebidas
alcodlicas no periodo de 2008 a 2010, mas se aumentarmos o intervalo de tempo estudado (1961
— 2010) constatamos um consideravel crescimento do abuso pelos brasileiros. Houve queda no
consumo de alcool (2008 -2010) apenas nas regides Norte e Centro — Oeste. Apesar disso 0
aumento no numero de internacdes e mortalidade por doenca hepatica alcodlica de 2008 a 2010
ocorreu em todas as regides do pais. Concluséo: A analise mostrou que o consumo abusivo de

alcool no Brasil é maior se comparado a média mundial mesmo tendo padrdes de prevaléncia
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similares. A prevaléncia no sexo masculino supera a feminina, seu consumo diminui com o
avancar da idade e aumenta nos grupos de maior escolaridade e poder econdmico. Falta de

pesquisas sobre tais temas demonstra a importancia da epidemiologia no Brasil.

ABSTRACT

Background: Alcohol is the most consumed psychoactive substance among people, being the
largest avoidable risk factor in the world, causing numerous diseases, among them Alcoholic Liver
Disease, which includes alcoholic hepatic steatosis, alcoholic hepatitis and alcoholic cirrhosis.
Due to this, it is important to highlight the epidemiological importance of screening for the amount
of consumption and development of such alcohol-related pathologies in Brazil, its medical and
socioeconomic repercussions on the individual as well as on the country. Aims: This study aims
to analyze data on alcohol abuse in Brazil and in the world to be able to relate with alcoholic liver
disease in Brazil, as well as to determine prevalence of consumption with the disease and its
repercussions due to mortality, hospitalizations and expenses. Methods: Includes a bibliographic
review with 8 articles selected from platforms such as Scielo, Pubmed and VHL from descriptors,
publications of the Brazilian Society of Hepatology, WHO book, DATASUS and VIGITEL
comparative tables, VIGITEL and IBGE publications, academic book. Results: Alcohol
consumption is higher among men and from 25 to 34 years old, there was a small increase in
alcohol consumption during the period from 2008 to 2010, but if we increase the time interval
studied (1961 - 2010) we see a considerable increase in alcohol consumption abuse by Brazilians.
Alcohol consumption declined (2008 - 2010) only in the North and Central - West regions.
Nevertheless, the increase in the number of hospitalizations and mortality by alcoholic liver
disease from 2008 to 2010 can be noticed in all regions of the country. Conclusions: The
analysis showed that the abusive consumption of alcohol in Brazil is greater compared to the world
average even having similar prevalence patterns. The prevalence in males surpasses female,
their consumption decreases by advancing age and increases in groups of higher education and
economic power. Lack of research on such topics demonstrates the importance of epidemiology

in Brazil.

INTRODUCAO

A bebida alcodlica, em 2017, foi a substancia psicoativa mais consumida no mundo’?
sendo o maior fator de risco evitavel de diversas doencas®. Esse consumo é prejudicial e ha
relacdo de causa direta com mais de 200 tipos de patologias. No ano de 2012, segundo a

Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o consumo de é&lcool foi responsavel por 5,1% da carga
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global de doencas, o que corresponde a 139 milhdes de anos de vida ajustados por incapacidade
(disability-adjusted life years — DALY). Ademais, a cada ano, 3,3 milhdes de mortes no mundo,
aproximadamente, resultam do consumo abusivo do etanol, o que equivale a 5,9% do total de
6bitos*. Sdo conhecidos os efeitos do abuso de alcool no sistema digestivo, mas os danos
provocados pelo alcoolismo véo além dos 6rgdos desse sistema, abrangendo praticamente todos
os demais. A maior prevaléncia e mortalidade, entretanto, é relacionada a hepatopatia alcodlica®,
gue abrange esteatose hepatica, hepatite alcodlica e cirrose®®.

A esteatose hepatica alcodlica (EHA) € o primeiro estagio da doenca hepatica alcodlica,
caracterizada pelo acumulo de triglicerideos nos hepatdcitos e pode levar ao desenvolvimento de
lesbes mais graves como esteato-hepatite alcoodlica e cirrose alcodlica. A patogénese da EHA
envolve estresse oxidativo e disfuncdo do metabolismo lipidico. Recentemente foi demonstrado
gue a resposta a hipoxia tem papel essencial em seu desenvolvimento e esta ligada a geracao
mitocondrial de espécies reativas de oxigénio (ROS)’. A hepatite alcodlica de caracteriza por
hepatécitos lesionados devido a degeneracdo em baldo, necrose irregular, infiltrado de
polimorfonucleares e fibrose nos espacos de Disse. E conhecida como um precursor da cirrose.
Esta é caracterizada por desenvolvimento de fibrose que leva a formacdo de nodulos de
regeneracgdo, quando ja ha distorcéo arquiteténica do figado?®.

Além das implicacbes médicas, o uso abusivo do alcool também prejudica social e
economicamente toda a sociedade. Logo, o estudo epidemiol6gico € de extrema importancia para
demonstrar a grandiosidade do consumo de bebida alcodlica pelos brasileiros e assim obter

indicadores relevantes para o desenvolvimento de politicas publicas adequeadas®.

OBJETIVOS
O objetivo do presente trabalho é prover informacdes a respeito da incidéncia, prevaléncia,
numero de hospitalizacdes, mortalidade e gastos hospitalares relacionados a doenca hepéatica

alcodlica e ao consumo de alcool no Brasil e no mundo.

METODOS

Foi realizada uma reviséo bibliografica com 8 artigos nacionais e internacionais, 1 fasciculo
publicado pela Sociedade Brasileira de Hepatologia, sites de busca on-line do Ministério da saude
sendo eles o Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) e Vigilancia de Fatores de Rico
e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL Brasil), livro académico,
ainda foram colhidas informac¢des do Relatorio de status global sobre alcool e saude 2014 da

Organizacdo Mundial da Saude e da Pesquisa Nacional de Saude de 2013 do Ministério do
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Planejamento, Desenvolvimento e Gestao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE.
Os artigos foram selecionados a partir dos descritores, sendo estes compostos por textos

completos em inglés e portugués e com pesquisas realizadas em humanos.

RESULTADOS

Na tabela 1 podemos observar que o consumo abusivo de &lcool € maior entre os homens
do que entre as mulheres em todas as faixas etarias analisadas. Além disso, nota-se que o habito,
entre os homens, aumenta até 25 a 34 anos, faixa etaria a partir da qual ha queda do abuso. Ja
entre as mulheres observamos queda do consumo abusivo de alcool ja a partir da primeira faixa
etaria (18 a 24 anos). Comparativamente, entre os anos de 2008 e 2010, houve um aumento
irrisério da porcentagem de consumo abusivo de alcool em todas as faixas etarias analisadas.

Faixa etaria | Masculino |Feminino |Total Masculino |Feminino |Total

2008 2008 2008 2010 2010 2010
18 a 24 anos |27 14 20,2 26,3 14,6 20,3
25a34 anos |33,3 11,9 22,1 34 13,5 23,2
35a44anos | 29,1 10,9 19,4 30 10,4 19,5
45 a 54 anos |25,2 7.8 15,8 23,6 9,8 16,1
55a 64 anos |17,8 4,3 10,3 17,8 4,6 10,4
65anose ¢4 15 35 9 18 45
mais

Tabela 1. % consumo abusivo de alcool por Faixa etaria e Sexo Fonte: 1 - Fonte: MS/SVS/CGDANT - VIGITEL.: Vigilancia

de Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas Cronicas por Inquérito Telefonic9®.

Na tabela 2, observamos que houve queda do consumo abusivo de alcool nas regides
Norte e Centro — Oeste e aumento nas demais. A faixa etéria dos 25 a 34 anos é a responsavel

pelos maiores numeros, em ambos os periodos analisados.

Regido 18a24 25a34 35a44 45a54 55a64 65 anos e Total
(capitais) anos anos anos anos anos mais

2008 | 201 | 2008 |2010 |2008 |2010 | 2008 | 2010 | 2008 |2010 | 2008 |2010 (2008 |2010

0

Regido 17,4 23,7 21,8 19,3 10,5 3 19
Norte 18,8 26,5 23,7 20,2 10,2 2,8 20,7
Regido 25,2 25,2 22,9 18,5 11,9 5 21,2
Nordeste | 21,7 24,9 23,5 16,6 11 49 20,1
Regido 18,1 21,4 18,5 15,3 10,3 5 16,4
Sudeste |18,8 19,8 17,7 15,7 11 3,4 16
Regido 19,6 23,4 13,9 12,6 7,4 2,7 15,3
Sul 22,9 15,9 12,6 10,1 5,5 * 13,3
Regido 19 25 17,7 14,2 9,7 3 18
Centro-
Oeste 21,5 23 17,5 15 8,6 2,7 18,1
Total 20,2 |20,3|22,1 |23,2 |19,4 |195 |158 |16,1 |10,3 |104 |35 |45 |17,6 |18

Tabela 2. % consumo abusivo de alcool por Regido e Faixa etaria Fonte: 2. MS/SVS/CGDANT - VIGITEL: Vigilancia de

Fatores de Risco e Protecédo para Doengas Crénicas por Inquérito Telefénico®
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Na tabela 3, comparando os anos de 2008 e 2017, observamos aumento no numero de
internagdes por hepatopatia alcodlica nas regides Norte e Centro-Oeste e queda nas regifes
Nordeste, Sudeste e Sul. Podemos constatar, ao analisar os demais anos apresentados na

tabela, que no intermédio do periodo citado houveram flutuacfes no nimero de internacoes.

Regido 2008 |2009 |2010 |2011 |2012 |2013 |2014 |2015 |2016 |2017 |Total
Regido 388 514 646 755 769 724 876 781 772 460 6.722
Norte

Regido 2.642 |2.932 |3.219 |3.277 |3.824 |4.192 |4.013 |3.877 |3.964 |2.532 |34.635
Nordeste

Regido 7.238 |8.275 |8.936 |8.716 |8.175 |7.937 |7.623 |7.838 |7.577 |4.864 |77.677
Sudeste

Regido Sul |3.201 |3.306 |3.443 |3.167 |3.219 |3.259 [3.180 |3.184 |3.108 |2.043 |31.343

Regido 916 | 1.007 | 1.151 | 1.188 | 1.072 | 1.289 | 1.401 | 1.530 | 1.604 | 1.023 | 12.263
Centro-
Oeste

Tabela 3. Internagdes por Regido e Ano atendimento - Doenga Alcodlica do Figado Fonte:3. Ministério da Satde - Sistema de
InformagGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)*°

Na tabela 4, percebe-se leve aumento na taxa de mortalidade por hepatopatias alcoodlicas
em todas as regifes do Brasil, no periodo estudado. Sendo o Sudeste a regido com 0s maiores

registros e o Norte com 0s menores.

Regido 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
Regido Norte |11,86 |12,45 |13,93 |1351 |1599 (1547 (17,47 |1498 |17,62 |15,65 |15,17
Regido 14,04 |14,8 16,93 |17,03 |17,49 |17,7 17,09 [1896 |[1849 |17,26 |17,14
Nordeste

Regido 17,2 16,52 (16,89 |[17,21 |19,06 |18,14 |17 18,74 18,74 |20,29 |17,86
Sudeste

Regido Sul 14,06 |14,79 |[1499 |[15,79 |16,46 |17,31 |15,72 |16,65 (18,11 |17,38 |16,07
Regido 14,3 17,78 |16,51 |[15,82 |18,94 |12,96 |14,42 |16,41 |154 17,4 15,9
Centro-Oeste

Total 15,59 |15,8 16,38 |16,65 |18,07 |17,38 |16,6 18,02 |18,2 18,58 17,1

Tabela 4. Taxa mortalidade por Regi&do e Ano atendimento, Doenca Hepatica Alcodlica Fonte: 4. Ministério da Saude -
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)?

Podemos inferir, de acordo com a tabela 5, que mais da metade das mortes por cirrose
hepatica sdo atribuiveis ao alcool e que parte consideravel da mortalidade por acidentes

automobilisticos também.
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Taxas de mortalidade

padronizadas por idade

Fragoes atribuiveis ao alcool

Cirrose hepatica, 28 5.8 62.6 60.2
homens/mulheres

Acidentes 52.5 11.3 18 5.2
automobilisticos,

homens/mulheres

Tabela 5. Consequéncias a saude: morbimortalidade (2012) - a cada 100.000 pessoas (+15)Fonte: Global status report on
alcohol and health, 2014

Com a figura 1 podemos observar que, globalmente, ha predominio do consumo de alcool

no hemisfério norte e paises desenvolvidos.

Consumo per capita (litros)

e
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Figura 1. Consumo per capita total de alcool (15+) anos; por litros de alcool), 2010 Fonte: Global status report on alcohol and
health, 2014

De acordo com a figura 2, podemos inferir que o consumo de bebidas alcodlicas pelos

brasileiros no periodo analisado (1961 a 2010) mais que dobrou e que a cerveja foi o tipo de

bebida responséavel por esse aumento, seguida pelos destilados.
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Figura 2 - Alcool: niveis e padrdes. Consumo per capita (15+) registrado de &lcool, 1961 - 2010

Fonte: Global status report on alcohol and health, 2014
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Segundo a OMS, o consumo mundial de alcool pode ser avaliado pelo consumo per capita
de &lcool, sendo definido pela quantidade de alcool consumida per capita em litros de &lcool puro
em uma determinada populacdo. No contexto internacional, limitar o consumo de alcool per capita
para a populacdo com mais de 15 anos equilibra o fato de que a distribuicdo populacional em
paises em desenvolvimento é bastante diferente da dos paises desenvolvidos (i.e., 0s paises em
desenvolvimento tém uma propor¢cao muito maior de jovens). O consumo per capita para toda a
populacao significaria que o consumo entre adultos seria subestimado nos paises com muitos
jovens. O consumo total per capita, como demonstrado pelos dados mais recentes da OMS,
globalmente, individuos acima dos 15 anos bebem em média 6,2 L de alcool puro por ano. J& no
Brasil, no ano de 2010 é possivel observar que o consumo de alcool per capita em individuos
maiores de 15 anos em média é 8,7L de alcool puro por ano'l.

No entanto, ha uma grande variacdo no consumo total de alcool em regiées da OMS e
Estados Membros. Os niveis de consumo mais elevados continuam a ser encontrados nos paises
desenvolvidos, em particular na Regido Europeia (EUR) e na Regido das Américas (AMR). Os
niveis intermediarios de consumo sao encontrados na Regido do Pacifico Ocidental (WPR) e na
Regido Africana (AFR), enquanto os niveis de consumo mais baixos sdo encontrados na Regido
da Asia do Sudeste Asiatico (SEAR) e particularmente na Regido do Mediterraneo Oriental®!.

No Brasil foi possivel observar um aumento na prevaléncia e um comportamento
estacionario de consumo abusivo de bebida alcodlica para os sexos feminino e masculino entre
os anos de 2066 e 2013’.

Porém, a prevaléncia foi maior no sexo masculino em relacao ao sexo feminino em todas
as faixas etérias e anos estudados. Sendo identificado um padréo redutivo de menor frequéncia
do consumo abusivo a medida que houve aumento da idade, mas foi notada uma tendéncia de
crescimento deste comportamento entre idosos para ambos géneros e entre 0 sexo masculino
da faixa etaria 30-39 anos. Foi observado uma tendéncia crescente de consumo abusivo de alcool
no sexo feminino da Regido Sudeste e tendéncia estacionaria nos outros estados brasileiros para
ambos os sexos. A prevaléncia do consumo exagerado de alcool mundial e a do Brasil € muito
parecida, evidenciando alta prevaléncia, ocorréncia maior no sexo masculino, em jovens, de
melhor nivel socioecondémico e com alta escolaridade?!?.

A porcentagem de adultos que fizeram consumo abusivo de alcool deve ser avaliada
considerando a quantidade de adultos que usaram em exagero alcool/quantidade de
entrevistados.

Assim, sendo considerado para 0 sexo masculino como consumo abusivo alcodlico como
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cinco ou mais doses e para mulheres de quatro ou mais doses em um Unico evento, pelo menos
uma vez nos ultimos 30 dias, considerando as respostas ao questionario: “Nos ultimos 30 dias, o
sr. chegou a consumir cinco ou mais doses de bebida alcodlica em uma Unica ocasiao? ” para
homens ou “Nos ultimos 30 dias, a sra. chegou a consumir quatro ou mais doses de bebida
alcoodlica em uma unica ocasido?” para mulheres.

A dose de alcool é representada por uma lata de cerveja, uma taca de vinho ou dose de
destilados. Nas 27 cidades consideradas, a frequéncia do consumo de alcool abusivo nos ultimos
30 dias foi 16,5% aproximadamente 2,5 vezes maior no sexo masculino compreendendo 24,8%
em relacdo a 9,4% do sexo feminino. Nos dois géneros a frequéncia de consumo abusivo foi
maior entre pessoas de 25 a 34 anos e possui tendéncia de aumento em propor¢édo com o nivel
de escolaridade®3.

As mais importantes Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), assim como
acidentes e violéncias, pela OMS, tem como principal fator de risco o consumo de alcool em
guantidades abusivas. A analise deste indicador conseguiu permitir a avaliagdo do padrao de
consumo alcoolico em populacdo adulta demonstrando caracteristicas sociodemograficas
relacionadas e tendéncias de consumo, com destaque no consumo alcodlico habitual e ingestéo
abusiva de alcool. A porcentagem populacional brasileira acima de 18 anos que possuiam o
habito de ingerir alcool uma ou mais vezes por semanas foi de 24%, diversificando na Regido
Norte (18%) e Regido Sul (28,4%). Verificando esta préatica entre homens foi de 36,3% e em
mulheres de 13,0%*.

Entre o sexo feminino percebe-se que a diminuicdo do consumo inicia mais precocemente
gue visto no sexo masculino, a partir da faixa etaria dos 18-24 anos. Observando que entre 0s
anos 2008 e 2010, comparando as analises € possivel perceber um aumento insignificante em
todas as faixas etarias compreendidas®1°.

Dentro da faixa de adultos com alto nivel educacional, principalmente nivel superior
completo, essa porcentagem foi de 30,5%, a medida que no grupo de adultos sem escolaridade
e ensino fundamental incompleto foi de apenas 19,0%%.

Segundo analises realizadas em comparagfes de dados da VIGITEL, foi possivel observar
uma diminui¢do do consumo abusivo de alcool nas regides Norte e Centro — Oeste e aumento
nas demais nos anos de 2008 para 2010. A faixa etaria dos 25 a 34 anos € a responsavel pelos
maiores numeros, nos dois anos comparados*s.

O inicio do consumo de alcool esta em torno de 18,7 anos de idade no Brasil, sendo que

na Regido Nordeste e Regido Sudeste inicia em média aos 18,3 e 19,0 anos respectivamente,
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ndo sendo evidenciada grandes oscila¢des entre as Grandes Regifes. Contudo, hd uma precoce
iniciacdo desta pratica se analisarmos por género, mostrando que o sexo masculino comega em
média com 17,9 anos e no sexo feminino o inicio médio é de 20,6 anos??.

Niveis relativamente baixos ou moderados de consumo de alcool ndo estéo relacionados
a aumentos significativos para o risco de desenvolver cirrose hepatica (mas esse risco aumenta
exponencialmente com consumo mais intenso). No entanto, se uma pessoa desenvolveu cirrose
hepatica, ndo importa se isso se deve ao consumo de alcool ou a outros fatores, o risco de
mortalidade por cirrose hepatica torna-se bastante pronunciado mesmo em niveis relativamente
moderados de consumo?’.

Pelo banco de dados do DATASUS, disponibilizado on-line pelo Ministério da Saude
Brasileiro (MS), entre os anos de 2008 e 2010 foi feita uma comparacao levando em consideracéo
0 numero de internacbes por hepatopatia alcodlica e foi observado um aumento no Norte e
Centro-Oeste e um decréscimo no Nordeste, Sudeste e Sul. Assim, entre esses anos citados
pode-se entender que houve oscilacdes ndo significativas no nimero e internagdes?©.

A mortalidade atribuida ao alcool, no geral foi estimada em cerca de 3,3 milhdes de mortes
em 2012, causadas pelo consumo de alcool exacerbado. Isso corresponde a 5,9% de todas as
mortes, ou uma em cada 20 mortes no mundo (7,6% para homens, 4,0% para mulheres). Nao se
destaca nenhuma categoria especifica patolégica. O maior nimero de o6bitos € de doencas
cardiovasculares, seguidas de lesBes (especialmente lesdes involuntarias), doencas
gastrointestinais (principalmente cirrose hepatica) e cancer'.

O prognéstico de hepatopatia alcodlica é variavel, com quase 100% de sobrevivéncia em
casos leves, em comparacao com alta mortalidade a curto prazo entre os casos mais severos. O
consumo de alcool é uma das principais causas de morbidade e mortalidade global, com grande
impacto negativo como resultado da DHA,

O consumo de alcool é o principal fator na patogénese das doencas hepdticas cronicas. A
doenca hepética alcodlica (DHA) é definida por lesdes histologicas no figado que podem variar
desde a esteatose hepatica simples até estadios mais avancados, como esteatohepatites
alcodlicas, cirrose, carcinoma hepatocelular e insuficiéncia hepatica. Como uma das formas mais
antigas de lesdo hepatica conhecida pelos humanos, DHA ainda € uma das principais causas de
morbidade e mortalidade relacionadas ao figado com sobrecarga dos sistemas meédicos com
hospitalizacéo e os custos de gestdo aumentando constantemente®.

O uso de élcool € uma das principais causas de morbidade e mortalidade evitaveis em

todo o mundo, com grande impacto negativo como resultado da doenca hepatica alcodlica. A
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DHA ¢é uma designacao ampla que abrange uma série de doencas, incluindo esteatose simples,
inflamacdo, fibrose e cirrose. A esteatose, que estd presente em mais de 90% dos bebedores
pesados, € assintomatica e reversivel com abstinéncia. No entanto, com consumo continuado de
alcool, pode ocorrer inflamacdo hepatica e lesdo, uma condicdo conhecida como hepatite
alcodlicat®.

Ha uma crescente conscientizagdo sobre o impacto significativo do uso nocivo do alcool
nao apenas em individuos, mas também na saude publica global. Os danos causados pela bebida
nao sao apenas pessoais e ndo estao limitados a saude. Em vez disso, 0 uso nocivo do alcool
também pode impor custos sociais e econémicos significativos para a sociedade. Conforme
descrito abaixo, existem trés categorias principais de custos sociais e econdmicos atribuiveis ao
alcool. A primeira categoria de custos sdo os custos econémicos diretos do consumo de alcool,
cujas estimativas séo tipicamente derivadas dos dados do registro, ou seja, 0s registros da
operagao caso por caso das principais instituicdes de resposta social a problemas, por exemplo,
hospitais e sistema de saude, o sistema de policia e justica criminal, os sistemas de desemprego
e bem-estar. Os custos diretos englobam os custos de varios tipos de servicos de saude, tais
como hospitaliza¢des, atendimento ambulatorial, atendimento em enfermagem, medicamentos
prescritos ou cuidados de saude em casa. No entanto, tais custos diretos do setor da saude

representam apenas 9-24% de todos o0s custos sociais atribuiveis ao alcool'!.

CONSIDERACOES FINAIS

O consumo abusivo de alcool global se mostrou menor em relagéo ao Brasil, mostrando
alta prevaléncia e o estagnacdo do consumo nos ultimos 10 anos nas diversas regifes do pais.
A prevaléncia € maior no sexo masculino comparado ao sexo feminino, e a frequéncia do
consumo abusivo diminui com a progresséo idade em ambos os géneros. Comparando o Brasil
com os dados mundiais, é valido notar que ha similaridade na alta prevaléncia e padrdo de
ocorréncia no sexo masculino que feminino, entre individuos mais jovens e com melhor nivel
socioeconGmico e com maior grau de instrugéo.

A estabilidade no consumo abusivo de bebidas alcoodlicas no Brasil desde meados de 2006
a 2017, mesmo havendo um aumento de internagdes por hepatopatia alcodlica nas regides Norte
e Centro-Oeste e diminui¢cdo nas regides Nordeste, Sudeste e Sul. E ainda podemos relacionar
esses dados com a queda do consumo da regido Norte e Centro-Oeste e aumento do consumo
das demais regides. Os gastos em saude publica relacionados com a doenca hepéatica alcodlica
e 0 consumo excessivo de bebida alcodlica sdo significativos, pode-se observar que a DHA ainda

€ uma das principais causas de morbidade e mortalidade relacionadas ao figado e esta sendo
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exercida nos sistemas medicos com hospitalizagdo e aumentando constantemente os custos de
gestdo. Portanto, é importante ressaltar a necessidade de realizagdo de novas pesquisas
epidemiologicas que relacionam a incidéncia, prevaléncia da DHA com o aumento do consumo

excessivo de bebida alcodlica no Brasil.
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