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Resumo

O consumo de élcool € um dos principais fatores de risco para doencgas cronicas
ndo-transmissiveis, que contribui para os custos econémicos diretos e indiretos aos
paises e suas populacdes, considerando as despesas de salude e as perdas de produti-
vidade as economias.

O presente estudo dé continuidade a metodologia de anélise comparativa de risco
para estimar os custos diretos e indiretos do consumo de alcool no Brasil, apresentada
em 2024. O modelo foi expandido e utilizado para analisar o impacto da reducdo do
consumo de alcool em 10% e 20% no pais, tendo como referéncia o ano de 2019.

Segundo as novas estimativas, considerando o consumo ajustado pelas estimativas de
mercado da Organiza¢do Mundial da Salde, terfamos 102,3 mil mortes atribuiveis ao
consumo de élcool e os custos das mortes prematuras chegariam a R$20,6 bilhdes em
2019. As diferencas em relagdo as estimativas anteriormente apresentadas sdo expli-
cadas pela desagregacado das faixas de consumo, permitindo aferir de maneira mais
detalhada a carga epidemioldgica e econdmica, refletindo as diferencas em pequenas
faixas de consumo por idade e sexo.

Nos cendrios modelados, a redugéo de 10% no consumo de toda a populacio levaria

a uma reducdo de 4,6% na mortalidade atribuivel (cerca de 4,6 mil mortes), correspon-
dente a reducio de 5,0% nos custos da mortalidade prematura (R$1,0 bilhdo) por ano.
Enquanto isso, uma reducado de 20% no consumo populacional de dlcool resultaria em
uma redugdo de 10,3% na mortalidade atribuivel (cerca de 10,4 mil mortes), que corres-
ponderia a uma diminuicdo de 10,1% nos custos (aproximadamente R$ 2,1 bilhdes).

Esses resultados indicam a necessidade de fortalecer e ampliar as politicas para o
enfrentamento desse problema de salde publica e podem fomentar a discussdo

da tributacdo seletiva de bebidas alcodlicas com vistas a buscar o maior impacto
epidemioldgico e econdmico desta e de todo o conjunto de politicas voltadas para a
reducdo desse fator de risco.
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1. Introducao

O consumo de élcool € um elemento cultural significativo em todo o mundo, gerando
altos custos econdmicos diretos e indiretos. Os custos diretos incluem despesas

com saude, enquanto os indiretos envolvem perda de produtividade, criminalidade

e mortes (Organizacidn Panamericana de Salud (OPS) 2021). Segundo a OMS, em 2019,

o consumo médio global foi de 5,5 litros per capita, com destaque para a Europa (9,2
litros) e as Américas (7,5 litros). Apesar de 56% da populagdo adulta ndo consumir
alcool, os bebedores ingerem em média 27 gramas de alcool puro por dia, aumentando
riscos de doengas e mortalidade.

No Brasil, 0 consumo excessivo entre adultos subiu para 20,8% em 2023, com cresci-
mento acentuado entre mulheres (Ministério da Saude 2023). Globalmente, o dlcool
foi responsavel por 2,6 milhdes de mortes em 2019 (4,7% do total), afetando principal-
mente homens. Cerca de 400 milhdes de pessoas vivem com transtornos por uso de
alcool, sendo mais da metade dependentes. Nos EUA, os custos anuais chegam a US$
249 bilhdes, incluindo tratamentos de doengas como cirrose e cancer, além de emer-
géncias e reabilitacdes (Centers for Disease Control and Prevention 2019).

Os impactos indiretos do dlcool incluem perda de produtividade, absenteismo e
acidentes de trabalho. O consumo também estd ligado ao aumento da criminalidade,
como violéncia doméstica e dirigir embriagado, representando 40% dos crimes
violentos nos EUA. Esses fatores pressionam sistemas de salde, justica e segurancga,
ampliando os custos sociais. Dados globais destacam a necessidade de politicas
publicas para reduzir os danos econdmicos e sociais associados ao alcool.

Lidar com estes custos requer, portanto, uma abordagem multifacetada que combine
intervencdes de salde publica, medidas regulatdrias e iniciativas comunitérias desti-
nadas a reduzir o consumo indevido de élcool e a promover comportamentos mais
saudaveis. Por exemplo, entre as politicas mais custo-efetivas recomendadas pela
OMS para o enfrentamento do consumo de élcool estdo os tributos sobre as bebidas, a
proibicado e restricdo da publicidade e a restricdo da disponibilidade de bebidas, como
horérios reduzidos de comercializagcdo (World Health Organization (WHO) 2023).

Portanto, estimativas sobre a carga econdmica e de salide do consumo de élcool no
Brasil podem ajudar na defesa de politicas mais robustas para enfrentar esse problema
de salde publica, como politicas regulatdrias e fiscais mais rigorosas.
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2. Objetivos

O objetivo geral deste estudo preliminar € realizar a estimativa do impacto de diferentes
cenérios de redugdo do consumo de élcool no Brasil sobre a mortalidade atribuivel e os
custos indiretos das mortes prematuras. Nas proximas secdes, serdo avaliados em maior
detalhe os impactos dessas redugdes sobre os custos diretos em salde para o Sistema
Unico de Salide atribuiveis ao consumo de dlcool por ano e os custos indiretos atribuiveis
ao consumo de dlcool no Brasil, incluindo os custos por perdas de producdo devido a
hospitalizacdes e consultas e por pensdes e licengas remuneradas, por ano.

3. Métodos e andlise de dados

Este estudo foi baseado em estimativas a partir de um modelo de andlise compara-
tiva de risco considerando os custos diretos e indiretos atribuiveis ao consumo de
alcool no Brasil no ano de 2019, utilizando as prevaléncias de consumo de dlcool pela
populacdo segundo sexo e grupo de idade e riscos relativos de meta-andlises sobre

a relagdo dose-resposta do consumo de dlcool com diferentes desfechos de satde.
Todos os dados epidemioldgicos, populacionais, de consumo e de custos foram desa-
gregados segundo sexo e grupo etério (com faixas de 20 anos até maiores de 80 anos).

Foram consideradas as mesmas varidveis epidemioldgicas e de custos do estudo
original, com as mesmas fontes de dados, considerando 0 mesmo conjunto de 24
doencas associadas ao consumo de dlcool, cujos cédigos do Cddigo Internacional de
Doencas (CID) 10 estéo detalhados na Tabela 1.



Tabela 1. Doengas associadas ao consumo de alcool e seus cédigos no CID 10.
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Doenca

Caodigo

1-Tuberculose e sequelas de tuberculose

A15-A19.9, B90-B90.9

2 - Infecgdes respiratdrias inferiores

J09-J22.9, J85.1

3-Cancer de eso6fago C15-C15.9

4 - Cancer de figado por uso de dlcool C22-C22.9
5-Cancer de laringe C32-C329

6 - Cancer de mama C50-C50.929

7 - Cancer de cdlon e reto C18-C21

8 - Cancer de labios e cavidade oral C00-C08.9

9 - Cancer de nasofaringe C11-C11.9

10 - Outros canceres de faringe C09-C10.9, C12-C13.9
11 - Cardiopatia isquémica 120-125.9

12 - Hemorragia intracerebral 160-162.9, 169.0-169.2
13 - Fibrilagdo e flutter atrial 148-148.9

14 - Cirrose e outras doencas hepaéticas K70-K70.9

cronicas devido ao uso de alcool

15 - Pancreatite K85-K86.9

16 - Epilepsia G40-G41.9

17 - Acidentes de transito V01-V99

18 - LesGes acidentais

WO00-X29,9, X40-X40., X58,99, X43-X43,9, X46-X48,9

suas sequelas

19 - LesOes auto infligidas intencionalmente e

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

20 - Violéncia interpessoal e sequelas

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

21- Transtornos por uso de alcool

F10, G31.2, X45-X45.9, X65-X65.9, Y15-Y15.9

22 - Doengas hipertensivas 1
23 - Cardiomiopatia alcodlica 142.6
24 - HIV/aids B20
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Neste novo estudo, as estimativas de mortes atribuiveis e os custos da mortalidade
prematura foram geradas a partir de dois cenérios de reducdo no consumo, alinhadas
com compromissos nacionais e internacionais (10% e 20% de redugéo). Para tanto,
assumiu-se o mesmo percentual de redugdo para todas as faixas de consumo usando
os microdados da PNS 2019, ajustados em fungdo das estimativas de consumo médio
per capita segundo dados de mercado, elaborados pela OMS.

Em relagdo ao relatdrio anterior, a metodologia de estimac&o de mortes e custos
atribuiveis foi ajustada de forma a substituir a analise por faixas de consumo (de 12 em
12g de élcool por dia) por faixas mais desagregadas (de 1em 1g por dia). Essa mudanca
foi necessaria para permitir a captagdo mais precisa das mudangas no consumo, a
exemplo das metas de reducado de 10% e 20%, pois parte das mudangas ndo seriam
captadas dentro das faixas mais amplas.

Para isso, 0o modelo teve que ser expandido de sete faixas de consumo para 74 faixas
de consumo, da mesma maneira que as prevaléncias de consumo por grupo de sexo
e idade. Entdo, os valores das faixas foram considerados para os pontos médios dos
riscos relativos por faixa de consumo para cada desfecho, e os valores intermedidrios,
por grama, foram estimados por meio de regresséo para calcular o risco relativo pelas
novas faixas de consumo.

4. Resultados

4.1. Mortes atribuiveis e cenarios de reducao

Foi estimado que, em 2019, cerca de 102,3 mil brasileiros e brasileiras morreram por
causas atribuiveis ao consumo de élcool, representando uma magnitude similar a
encontrada no primeiro estudo. Novamente, as mortes atribuiveis sdo significativa-
mente maiores entre os homens (92,5 mil) do que entre as mulheres (9,8 mil), em fungdo
das diferencgas no consumo de dlcool e nas causas de morte associadas (Tabela 2).

Observou-se também que a grande parte dessas mortes sdo prematuras (de individuos
com menos de 70 anos de idade), tanto entre homens quanto entre mulheres. A distri-
buicdo das causas de morte foi semelhante a descrita no primeiro estudo, destacando,
em ordem decrescente de participacdo, os acidentes e violéncias, as doencas cardio-
vasculares e os canceres entre os homens, e as doencas cardiovasculares, os canceres
e os acidentes e violéncias entre as mulheres.

Em relagdo aos novos cenérios analisados, no primeiro cenario de reducdo do consumo
(10%), observa-se que o nimero de mortes atribuiveis se reduz em 4,6%, represen-
tando 4,6 mil mortes prevenidas ou adiadas ao ano (Tabela 3), enquanto no segundo
cendrio, com redugdo ainda maior (de 20%) no consumo, haveria uma redugéo de 10,3%
na mortalidade atribuivel, correspondente a aproximadamente 10,4 mil mortes preve-
nidas ou adiadas por ano (Tabela 4).
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Tabela 2. Mortes atribuiveis ao consumo de élcool no Brasil segundo sexo e idade e grupos de doencas, em 2019.

Doencgas do Disturbios
Doencas Doencas aparelho Acidentese porconsumo

respiratérias Canceres cardiovasculares digestivo Epilepsia violéncias de dlcool HIV/aids Total
Homens
20 224 anos 58 19 63 30 27 2.039 56 40 2.332
25 a 29 anos 100 33 115 99 39 2126 141 82 2735
30234 anos 135 63 218 263 47 1.860 324 109 3.020
35a 39 anos 306 246 656 950 m 2.879 551 137 5.836
40 2 44 anos 724 1146 2,075 2.940 214 4.496 790 141 12526
45 249 anos 481 1284 1.912 2.243 126 2.056 980 132 9.214
50 a 54 anos 628 2.396 3.274 3.001 125 1.861 1.088 18 12.490
55a59 anos 752 3.599 4.855 3.673 122 1.677 1.048 87 15.813
60 a 64 anos 403 2108 3.284 1.880 50 718 804 57 9.304
65 a 69 anos 335 1.508 2.978 1249 34 446 639 42 7.230
70 a74 anos 236 859 2.047 639 19 256 360 23 4441
75279 anos 262 650 2.052 445 18 Al 198 13 3.850
80 anos ou mais 367 467 2.156 270 16 202 180 9 3.668
Total Homens 4789 14.377 25.686 17.682 948 20.829 7.158 990 92.459
Mulheres
20 a 24 anos 18 9 17 6 il 144 10 16 230
25a29 anos 21 22 27 10 12 135 20 32 279
30a34anos 25 59 55 24 13 136 46 53 410
35a39anos 31 107 98 43 13 125 74 Yl 561
40 a 44 anos 35 161 172 68 12 106 95 81 731
45 a 49 anos 31 192 231 75 10 80 105 66 790
50 a 54 anos 38 274 349 101 9 72 106 55 1.004
55a 59 anos 38 269 378 98 7 51 90 40 972
60 a 64 anos 40 261 469 101 6 44 70 27 1.019
65a69anos 48 240 559 101 6 42 48 24 1.069
70 a74 anos 45 196 498 73 5 40 31 10 898
75a79 anos 43 131 436 48 3 33 24 5 722
80 anos ou mais 94 157 722 )l 5 68 34 6 1127
Total Mulheres 507 2.078 4.010 790 114 1.077 751 487 9.811

Tabela 3. Mortes atribuiveis ao consumo de alcool no Brasil, considerando uma redugéo de 10% no consumo, segundo sexo e idade e grupos de doencgas, em
2019.

Doencas do Distirbios
Doencgas Doencgas aparelho Acidentese porconsumo

respiratérias  Canceres cardiovasculares digestivo Epilepsia violéncias de dlcool HIV/aids Total
Homens
20 a 24 anos 55 18 60 28 26 1.963 50 36 2236
25 a 29 anos 94 31 10 93 37 2.044 127 74 2610
30a 34 anos 127 60 208 247 45 1789 292 98 2.866
35a39anos 288 234 626 899 105 2.765 496 123 5.536
40 a 44 anos 680 1.088 1973 2777 202 4317 m 127 11.875
45 a2 49 anos 448 1214 1.812 2.108 19 1.968 882 19 8.670
50 a 54 anos 595 2.305 3123 2.948 19 1.783 979 106 11.958
55259 anos 709 3.461 4.620 3.627 116 1.604 943 78 15.159
60 a 64 anos 370 1979 3.105 1744 47 683 724 51 8.703
65 a 69 anos 307 1417 2.820 1154 32 425 575 38 6.768
70 a74 anos 214 799 1926 580 18 243 324 21 4125
75 a 79 anos 240 611 1.944 413 17 202 178 12 3.617
80 anos ou mais 329 432 2.035 243 15 191 162 8 3415
Total Homens 4.456 13.649 24.362 16.862 897 19.977 6.442 891 87.536
Mulheres
20 a 24 anos 17 8 16 6 10 137 9 14 217
25 229 anos 19 21 25 9 1 128 18 29 260
30a34anos 23 57 51 22 12 130 M 48 384
35a 39 anos 28 102 91 40 12 18 67 64 522
40 a 44 anos 33 155 162 65 12 101 86 73 686
45 a 49 anos 28 183 215 68 9 76 95 59 733
50 a 54 anos 35 261 326 95 8 68 95 50 938
552359 anos 34 256 352 91 7 49 81 36 906
60 a 64 anos 36 246 433 91 6 42 63 24 M
65 a 69 anos 45 227 524 95 5 40 43 22 1.001
70 a74 anos 39 183 456 64 4 37 28 9 820
75a79 anos 38 123 404 43 3 32 22 5 669
80 anos ou mais 81 146 662 36 4 64 31 5 1.029
Total Mulheres 456 1.966 3717 724 104 1.022 676 438 9.103
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Tabela 4. Mortes atribuiveis ao consumo de alcool no Brasil, considerando uma redugao de 20% no consumo, segundo sexo e idade e grupos de doengas,

em 2019.
Doencas do Disturbios
Doengas Doengas aparelho Acidentese porconsumo
respiratérias Canceres cardiovasculares digestivo Epilepsia violéncias de dlcool HIV/aids Total
Homens
20 a 24 anos 51 17 57 27 24 1.893 45 32 2146
25229 anos 90 30 105 91 35 1975 13 66 2.504
30 a 34 anos 120 57 199 239 43 1720 259 87 2724
35a 39 anos 272 225 596 888 100 2.654 441 110 5.285
40 a 44 anos 637 1.038 1.864 2.700 191 4121 632 13 11.296
45 a 49 anos 414 1144 1707 1.990 1 1.877 784 106 8.133
50 a 54 anos 554 2.191 2.954 2.812 13 1707 870 94 11.296
55 a 59 anos 653 3.265 4.353 3.424 109 1531 838 70 14.243
60 a 64 anos 336 1.849 2923 1.620 43 650 643 46 8.110
65 a 69 anos 280 1.328 2.659 1.075 30 405 51 34 6.322
70 a 74 anos 193 744 1.807 535 17 231 288 18 3.833
75279 anos 218 568 1.829 374 16 192 158 10 3.366
80 anos ou mais 295 401 1921 221 14 183 144 7 3.186
Total Homens 4112 12.858 22.975 15.997 846 19.139 5.726 792 82.445
Mulheres
20 a 24 anos 15 8 14 5 10 131 8 13 204
25 a 29 anos 18 20 23 8 10 122 16 26 243
30a34anos 21 54 48 20 n 124 37 42 357
35a 39 anos 26 98 85 36 1 13 59 57 485
40 a 44 anos 30 148 151 59 1 96 76 65 636
45 a 49 anos 25 175 199 62 8 72 84 53 678
50 a 54 anos 32 248 302 86 8 65 85 44 870
55 a 59 anos 31 242 323 81 6 46 72 32 833
60 a 64 anos 32 232 397 81 5 40 56 22 865
65 a 69 anos M 216 489 87 5 39 38 19 935
70 a74 anos 34 7 415 56 4 36 25 8 749
75279 anos 33 14 366 37 3 30 19 4 606
80 anos ou mais 68 136 605 31 4 62 27 5 938
Total Mulheres 405 1.862 3415 650 96 975 601 386 8.390

4.2. Custos da mortalidade prematura

A estimativa para o custo indireto gerado para a economia brasileira pela mortalidade
prematura atribuivel ao consumo de élcool em 2019 foi de aproximadamente R$ 20,6
bilhdes ao ano, equivalentes a Int$ 6,4 bilhdes ao ano (Tabela 5); custo que é causado
pela retirada de individuos em idade produtiva do mercado. Esse valor € maior do que
o estimado anteriormente (de R$17 bilhdes), mas na mesma ordem de magnitude, e a
diferenca pode ser explicada pela melhor captacéo das diferencas no consumo indivi-
dual usando menores faixas de consumo (1g/dia) no lugar das faixas mais ampliadas, de
12g/dia, utilizadas no primeiro relatdrio.

Com a reducado de 10% no consumo de alcool pela populacéo brasileira, estima-se
que o custo da mortalidade prematura se reduzira para em torno de R$ 19,6 bilhdes de
reais (Tabela 6), correspondendo a uma redugdo anual de 5,0% nesses custos indiretos
(isto &, de R$ 1,0 bilhdo/ano). Se a redugéo no consumo populacional chegasse a 20%,
os custos atribuiveis cairiam para R$ 18,5 bilhdes (Tabela 7), ou seja, uma diminuicdo de
10,1% nos custos da mortalidade prematura atribuivel (seriam evitados custos indiretos
de cerca de R$ 2,1 bilhdo/ano).
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Tabela 5. Custos da mortalidade prematura no Brasil segundo sexo e idade, em 2019.

Ddlares internacionais

Reais (R$) (Int$)
Homens
20 a 24 anos 1.050.581.650,39 327.794.586,70
25a29 anos 1.256.218.368,57 391.955.809,23
30a34anos 1.315.325.860,22 410.398.084,31
35a39anos 2.363.380.511,67 737.404.215,81
40 a 44 anos 4.577.668.843,47 1.428.289.810,76
45 a 49 anos 2.896.527.404,15 903.752.700,20
50 a 54 anos 3.101.459.327,79 967.694.018,03
55 a 59 anos 2.576.931.403,81 804.034.759,38
60 a 64 anos 490.076.178,50 152.909.884,09
Total Homens 19.628.169.548,57 6.124.233.868,51
Mulheres
20 a 24 anos 78.909.329,17 24.620.695,53
25a29 anos 95.430.278,09 29.775.437,78
30 a 34 anos 131.303.208,69 40.968.239,84
35a39anos 163.105.087,96 50.890.823,08
40 a 44 anos 185.014.072,33 57.726.699,64
45 a 49 anos 161.322.221,86 50.334.546,60
50 a 54 anos 141.889.551,64 44.271.310,96
55 a 59 anos 58.170.333,26 18.149.869,97
Total Mulheres 1.015.144.083,00 316.737.623,40
TOTAL 20.643.313.631,57 6.440.971.49191
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Tabela 6. Custos da mortalidade prematura no Brasil, considerando uma reducéo de 10% no

consumo, segundo sexo e idade, em 2019.

Délares internacionais

Reais (R$) (Int$)
Homens
20 a24 anos 1.007.511.856,21 314.356.273,39
25a29 anos 1.198.515.445,56 373.951.777,09
30 a 34 anos 1.248.243.324,62 389.467.495,98
35a39anos 2.242.083.563,36 699.558.054,09
40 a 44 anos 4.339.645.770,74 1.354.023.641,42
45 a 49 anos 2.725.337.635,22 850.339.355,76
50 a 54 anos 2.969.401.092,03 926.490.200,32
55 a 59 anos 2.470.335.287,71 770.775.440,78
60 a 64 anos 458.402.168,71 143.027.197,72
Total Homens 18.659.476.144,15 5.821.989.436,55
Mulheres
20 a 24 anos 74453234,46 23.230.338,36
25a29 anos 88.974.012,47 27.761.002,33
30 a 34 anos 122.869.925,11 38.336.950,11
35a39anos 151.604.295,44 47.302.432,27
40 a 44 anos 173.655.228,45 54.182.598,58
45a 49 anos 149.698.061,17 46.707.663,39
50 a 54 anos 132.492.698,85 41.339.375,62
55 a 59 anos 54.233.984,96 16.921.680,17
Total Mulheres 947.981.440,92 295.782.040,85
TOTAL 19.607.457.585,07 6.117.771.477,40

10
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Tabela 7. Custos da mortalidade prematura no Brasil, considerando uma redu¢éo de 20% no

consumo, segundo sexo e idade, em 2019.

Ddlares internacionais

Reais (R$) (Int$)
Homens
20 a 24 anos 966.696.002,97 301.621.217,78
25a29 anos 1.150.155.987,99 358.863.022,77
30 a 34 anos 1.186.695.785,88 370.263.895,75
35a39anos 2.140.513.071,39 667.866.792,94
40 a 44 anos 4.128.015.452,52 1.287.992.340,88
45 a 49 anos 2.556.469.682,36 797.650.446,92
50 a 54 anos 2.804.870.288,28 875.154.536,13
55 a 59 anos 2.321.138.998,11 724.224.336,38
60 a 64 anos 427.162.199,70 133.279.937,50
Total Homens 17.681.717.469,20 5.516.916.527,05
Mulheres
20 a 24 anos 69.795.626,41 21.777.106,53
25a29 anos 83.083.508,18 25.923.091,48
30 a 34 anos 114.264.871,78 35.652.066,08
35a39anos 140.993.448,30 43.991.715,54
40 a 44 anos 160.853.721,22 50.188.368,56
45 a 49 anos 138.443.642,88 43.196.144,42
50 a 54 anos 122.872.533,81 38.337.764,06
55a 59 anos 49.864.138,49 15.558.233,54
Total Mulheres 880.171.491,07 274.624.490,19
TOTAL 18.561.888.960,27 5.791.541.017,25

1
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5. Discussao

Nas novas estimativas apresentadas, considerando ajustes no modelo original para
detalhar as faixas de consumo de alcool na populagdo, estimou-se que teriamos, em
2019, aproximadamente 102,3 mil mortes atribuiveis ao consumo de élcool no Brasil e
que os custos das mortes prematuras atribuiveis poderiam chegar a R$ 20,6 bilhdes por
ano. Usando o mesmo modelo para cendrios de mudangas no consumo de alcool dos
brasileiros, se o consumo de élcool pelos brasileiros fosse reduzido em 10%, a morta-
lidade atribuivel diminuiria em 4,6% (4,6 mil mortes anuais a menos) e, se a redu¢do no
consumo fosse de 20%, a mortalidade diminuiria em 10,1% (10,4 mil mortes).

As diferencas nos resultados em relagéo ao primeiro estudo séo explicadas pelos
ajustes no modelo original, construido com a avaliacédo de faixas de consumo a cada
12g/dia, de modo a detalhar faixas de consumo a cada grama de dlcool consumido para
captar mais precisamente o impacto de mudangas menores no consumo.

A maior parte das mortes e custos atribuiveis aconteceu entre os homens €, inde-
pendentemente do sexo, a maioria das mortes e dos custos aconteceram em indi-
viduos com menos de 60 anos. Dentre as mortes e custos atribuiveis, as principais
causas foram as doencas cardiovasculares, os acidentes e violéncias, os canceres e
as doencas do aparelho digestivo. Por exemplo, parte da redu¢do no consumo com
areducdo na ordem de 20% ou 10% poderia ndo ser capturada pelo modelo original
em fungdo do consumo reduzido nesses percentuais ainda estar contido na faixa de
consumo adotada no modelo. Nessa situagdo, um individuo com consumo de 10g/dia
reduzindo seu consumo para 9g ou 8g/dia continuaria na mesma faixa de consumo no
modelo original (maior que zero e menor que 12g/dia), enquanto no novo modelo teri-
amos uma diferenciagéo entre os trés consumos.

A exemplo do estudo anterior, este estudo apresenta como fortalezas o uso de dados
atualizados de consumo de dlcool na populacéo brasileira, incluindo desagregacdes
segundo idade e sexo, um conjunto ampliado de doencas associadas ao consumo de
alcool e um maior conjunto de varidveis para os custos indiretos em comparagcdo com
estudos anteriores no Brasil. De modo geral, foi adotada uma abordagem mais conser-
vadora em relagdo aos custos atribuiveis estimados, portanto as estimativas geradas
sdo provavelmente uma subestimativa dos custos reais. Ao mesmo tempo, compar-
tilha as mesmas limitagdes, como a possivel superestima¢do do consumo a partir dos
dados indiretos do mercado de bebidas e outras limitacdes relacionadas as premissas
que foram incorporadas no modelo estatistico, tais como a portabilidade dos riscos
relativos obtidos em estudos de outras populagées. Adicionalmente, ndo foi possivel
incorporar todos os possiveis custos diretos, como custos a atengdo primdria a salde,
custos a saude suplementar e gastos diretos das familias com a salide, além de custos
indiretos a sociedade, tais como as perdas de produtividade por presenteismo.
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6. Conclusao

Reforca-se que os impactos epidemioldgicos e econémicos do consumo de élcool
no Brasil sdo significativos e, diante do impacto potencial da redugcdo do consumo de
alcool que poderia ser alcangado com politicas como a reforma tributaria, € preciso
buscar aliquotas e abrangéncia dos impostos seletivos que reduzam mais significa-
tivamente o consumo. Ao mesmo tempo, € necessario reforcar todo o conjunto de
medidas que também contribuem para a reducéo do consumo de alcool no pais,
considerando informacado a populagao, restricdo de pontos e horérios de venda e
consumo, e aprimoramento da rotulagem, entre outros, que contribuam para desnor-
malizar o consumo de élcool e reduzir seu impacto sobre a salide e a economia.
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ANEXOS

1.

Tabela Suplementar 1. Mortes atribuiveis ao consumo de édlcool no Brasil segundo
sexo e grupo etério, em 2019.

Tabela Suplementar 2. Mortes atribuiveis ao consumo de élcool no Brasil se o
consumo for reduzido em 10% segundo sexo e grupo etério, em 2019.

Tabela Suplementar 3. Mortes atribuiveis ao consumo de dlcool no Brasil se o
consumo for reduzido em 20% segundo sexo e grupo etdrio, em 2019,
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Tabela Suplementar 1. Mortes atribuiveis ao consumo de alcool no Brasil segundo sexo e grupo etario, em 2019.

Infecgdes ~ N N ~ Cancer Cancer de N Outros Doenca .
Tuber- . . Cancerde Cancerde Cancerde Cancer bocae Cancerde R Hemorragia
culose re.SP"a.‘to"as es6fago figado laringe de mama de colon cavidade nasofaringe canceres Isquemica ;. iracerebral
inferiores ereto oral c.ie do
faringe  coragdo
Homens
20 a 24 anos 4 17 3 0 1 0 4 4 4 3 4 14
25a29 anos 74 26 7 0 2 0 9 7 4 4 75 23
30a34anos 102 33 15 0 4 0 17 15 4 7 145 43
35a39anos 224 82 60 2 18 1 51 63 14 37 455 135
40 a 44 anos 532 192 310 5 m 4 153 281 55 227 1523 439
45a49 anos 345 135 364 6 136 6 133 300 43 296 1.354 396
50 a 54 anos 425 203 687 14 270 1 244 576 il 524 2.345 679
55a59 anos 470 283 1.053 25 41 15 360 875 96 765 3.512 996
60 a 64 anos 271 182 626 18 24 12 249 488 28 446 2.322 564
65a 69 anos 157 178 454 16 180 10 214 323 19 293 1.996 545
70 a74 anos 89 148 261 10 100 7 150 173 il 147 1.399 303
75a79 anos 77 186 207 6 73 3 132 128 7 94 1.332 327
80 anos ou
mais 59 309 143 3 46 3 109 101 4 58 1.323 162
Total Homens 2.815 1973 4190 106 1.593 Al 1.823 3.334 361 2.900 17.822 4.627
Mulheres
20 a24 anos 1 7 1 0 0 3 2 1 1 1 8 7
25a29 anos 14 7 1 0 0 il 4 3 1 1 14 10
30a34anos 16 9 2 0 0 40 9 5 1 2 29 18
35a39anos 21 10 3 0 1 76 15 7 2 3 50 32
40 a 44 anos 22 13 8 0 2 108 23 12 3 5 91 52
45a49 anos 17 13 14 1 3 120 29 15 3 8 125 68
50 a 54 anos 20 18 28 1 6 154 43 25 4 14 194 95
55a59 anos 18 19 35 1 7 136 45 26 4 15 225 90
60 a 64 anos 16 24 35 2 7 122 50 28 3 15 285 104
65a69 anos 15 33 33 2 7 102 53 27 3 14 331 128
70a74 anos 12 33 29 1 5 82 43 24 2 10 319 75
75a79 anos 8 34 21 1 3 50 32 17 1 6 269 68
80 anos ou
mais 9 85 25 1 3 58 38 25 1 7 417 57
Total
Mulheres 201 305 232 10 44 1.060 387 215 30 101 2.358 804
Tabela Suplementar 1(continuagao).
Fibrilagdo Acidentes Lesdes Lesdes  Violéncia Distirbios Cardio-

atriale  Cirrose Pancreatite Epilepsia de N . autoinfli- interpess pelo Hiperten- miopatia HIV/aids TOTAL

flutter transporte acidentais gidas oal alcool sdo alcodlikca
Homens
20 a 24 anos 0 18 12 27 451 87 242 1.260 56 5 2 40 2.332
25a29 anos 0 65 34 39 501 102 289 1234 M 1 5 82 2.735
30a34anos 0 204 58 47 482 107 284 988 324 18 12 109 3.020
35a39anos 1 797 153 m 815 204 482 1377 551 42 23 137 5.836
40 a 44 anos 6 2.589 350 214 1.392 402 818 1.884 790 69 39 14 12.526
45a49 anos 7 2.037 206 126 689 225 389 755 980 101 55 132 9.214
50 a 54 anos 14 2765 236 125 660 260 378 563 1.088 187 49 18 12.490
55a59 anos 23 3421 252 122 610 270 366 430 1.048 267 58 87 15.813
60 a 64 anos 19 1761 19 50 268 144 149 158 804 333 46 57 9.304
65a 69 anos 20 1153 96 34 160 106 93 87 639 391 26 42 7.230
70 a74 anos 22 580 59 19 83 81 50 42 360 312 1 23 4.441
75a79 anos 34 392 53 18 64 82 37 29 198 354 5 13 3.850
80 anos ou
mais 14 226 44 16 40 133 22 8 180 552 6 9 3.668
Total Homens 259 16.009 1674 948 6.214 2.202 3.598 8.815 7.158 2.641 337 990 92.459
Mulheres
20a24anos 0 1 5 1 49 8 36 51 10 1 0 16 230
25a29 anos 0 4 6 12 44 8 34 50 20 3 0 32 279
30a34anos 0 14 10 13 44 9 35 49 46 7 1 53 410
35a39anos 0 31 13 13 39 9 35 M 74 13 2 vl 561
40 a 44 anos 1 53 15 12 35 10 30 31 95 24 4 81 731
45a 49 anos 1 61 13 10 27 9 24 20 105 34 4 66 790
50 a 54 anos 2 87 14 9 25 il 21 14 106 50 8 55 1.004
55a59 anos 3 84 14 7 18 n 13 9 90 56 4 40 972
60 a 64 anos 4 87 14 6 15 14 10 6 70 74 2 27 1.019
65a69anos 5 86 15 6 14 17 7 4 48 91 4 24 1.069
70 a74 anos 8 61 12 5 1 22 4 3 31 94 2 10 898
75a79 anos 10 38 10 3 7 22 2 2 24 88 1 5 722
80 anos ou
mais 46 28 13 5 5 60 2 1 34 201 0 6 1.127
Total
Mulheres 80 634 156 m 335 209 253 280 751 736 32 487 9.811
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Tabela Suplementar 2. Mortes atribuiveis ao consumo de dlcool no Brasil se o consumo for reduzido em 10% segundo sexo e grupo etario, em 2019.

Infeccdes A N N N Cancerde Céncer de Doenca .
Tuber- .. Cancerde Cancerde Cancerde Cancerde bocae A Outros . " ° Hemorragia
culose re.splra.torla esofago figado laringe mama colone cavidade Cancer.de canceres “dYSMC® ntracerebral
s inferiores reto nasofaring .
oral de faringe "
e coragdo
Homens
20 a 24 anos 39 16 3 0 1 0 4 3 4 2 39 13
25a29 anos 70 24 7 0 2 0 8 7 4 3 72 22
30a34anos 97 31 15 0 3 0 16 14 4 7 138 40
35a39anos 213 75 57 1 17 1 48 60 14 35 433 126
40 a44 anos 504 176 295 5 105 4 144 266 53 217 1.450 410
45a49 anos 325 123 345 6 127 6 124 283 4 282 1.283 367
50 a 54 anos 408 187 660 13 256 10 231 557 69 509 2235 639
55 a 59 anos 450 258 1.009 24 390 14 339 847 93 745 3.340 934
60 a 64 anos 207 163 591 17 224 12 232 455 26 421 2189 519
65 a 69 anos 146 161 429 15 168 9 200 302 18 277 1.880 504
70 a74 anos 82 132 245 9 93 6 140 159 10 137 1304 278
75a79 anos 7 169 195 6 68 3 123 19 7 89 1249 304
80 anos ou
mais 54 275 133 3 43 3 101 93 4 53 1224 148
Total Homens 2.665 1.789 3.984 101 1496 68 171 3.167 345 2777 16.835 4.306
Mulheres
20 a 24 anos 1 6 1 0 0 3 1 1 1 8 7
25a 29 anos 13 6 1 0 0 1 3 1 1 13 9
30a34anos 15 8 2 0 0 38 9 5 1 2 27 16
35a39anos 19 9 3 0 1 73 14 6 2 3 47 29
40 a44 anos 21 12 7 0 2 104 21 12 3 5 87 48
45a 49 anos 16 12 13 1 3 115 27 14 3 8 17 61
50 a 54 anos 18 17 26 1 5 148 40 23 4 13 183 86
55a 59 anos 17 17 32 1 6 132 42 24 4 14 Al 81
60 a 64 anos 15 21 33 1 6 17 46 25 3 14 266 93
65a69anos 14 30 31 2 6 98 50 25 3 13 312 17
70 a74 anos 10 29 26 1 5 78 40 22 2 9 295 66
75a79 anos 8 30 19 1 3 48 30 16 1 6 251 60
80 anos ou
mais 8 73 22 1 3 55 35 23 1 7 385 49
Total
Mulheres 186 270 216 9 4 1.021 359 198 28 95 2.201 723
Tabela Suplementar 2 (continuagéo).
Fibrilagdo Pancreatit Acidentes Lesdes Lesdes  Violéncia Disturbios Cardio- HIV/
atriale  Cirrose Epilepsia de N . autoinfli- interpess pelo . « miopatia N TOTAL
flutter e transporte acidentais gidas oal alcool Hipertenséo alcodlikca aids
Homens
20 a24 anos 0 17 1 26 434 84 229 1216 50 5 2 36 2.236
25a29 anos 0 61 31 37 481 98 274 1190 127 n 5 74 2,610
30a34anos 0 193 54 45 463 103 269 954 292 18 1 98 2.866
35a39anos 1 756 143 105 783 197 456 1329 496 42 2 123 5.536
40 a44 anos 5 2.453 324 202 1.337 389 772 1.819 m 69 35 127 11.875
45a49 anos 6 1.920 189 19 660 217 365 726 882 101 50 19 8.670
50 a 54 anos 13 2726 223 19 633 250 359 541 979 187 44 106 11.958
55a59 anos 21 3.389 237 116 584 260 346 413 943 267 52 78 15.159
60 a 64 anos 18 1.637 107 47 255 138 139 151 724 333 41 51 8.703
65a 69 anos 19 1.067 87 32 152 101 87 83 575 391 23 38 6.768
70 a74 anos 20 527 53 18 79 77 47 40 324 312 10 21 4125
75a79 anos 31 364 48 17 61 79 34 28 178 354 5 12 3.617
80 anos ou
mais 105 204 39 15 37 126 20 8 162 552 5 8 3.415
Total Homens 241 15.315 1.547 897 5.959 2121 3.398 8.498 6.442 2.641 303 891 87.536
Mulheres 0 0 0 0 0
20 a 24 anos 0 1 4 10 47 7 34 49 9 1 0 14 217
25a29 anos 0 4 6 1 42 7 31 48 18 3 0 29 260
30a34anos 0 13 9 12 42 9 32 47 41 7 1 48 384
35a39anos 0 28 12 12 37 9 32 40 67 13 2 64 522
40 a44 anos 1 51 14 12 34 9 28 30 86 22 4 73 686
45249 anos 1 56 12 9 26 9 22 19 95 32 4 59 733
50 a 54 anos 2 81 13 8 24 n 20 14 95 47 7 50 938
55a59 anos 3 78 13 7 18 10 12 8 81 53 4 36 906
60 a 64 anos 4 78 13 6 14 14 9 5 63 69 2 24 941
65a 69 anos 5 80 14 5 13 16 7 4 43 86 4 22 1.001
70a74 anos 7 54 n 4 10 21 4 3 28 87 2 9 820
75a79 anos 9 34 9 3 7 21 2 2 22 82 1 669
80 anos ou
mais 42 24 12 4 5 57 1 1 31 185 0 5 1.029
Total
Mulheres 73 583 141 104 319 200 236 267 676 688 29 438 9.103
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Tabela Suplementar 3. Mortes atribuiveis ao consumo de alcool no Brasil se o consumo for reduzido em 20% segundo sexo e grupo etério, em 2019.

Infecgoes N . " " Cancer Cancer de " Outros Doenca .
Tuberculose respiratéria Canf:er de Ca[\cer Cam.:er de  Cancer de colon bo.ca e Cancer: de canceresde isquémica .Hemorragla
AN esofago defigado laringe demama cavidade nasofaringe . = intracerebral
s inferiores ereto oral faringe do coragédo
Homens
20 a 24 anos 37 14 3 0 1 0 3 4 2 38 13
25a29 anos 67 22 6 0 1 0 8 7 3 3 69 21
30a34anos 92 28 14 0 3 0 15 13 4 7 131 38
35a39anos 204 69 55 1 16 1 46 58 13 34 41 18
40 a 44 anos 478 159 281 5 98 4 135 255 51 209 1370 381
45 a 49 anos 304 10 326 5 18 6 16 266 39 267 1208 337
50 a54 anos 385 169 629 13 241 10 216 529 66 488 2114 592
55 a 59 anos 422 231 956 23 363 14 316 797 88 708 3149 859
60 a 64 anos 192 144 556 16 207 1 215 424 25 396 2.054 473
65a69anos 136 144 404 14 156 9 186 282 17 261 1762 463
70 a74 anos 75 18 229 9 85 6 130 148 10 128 121 254
75a79 anos 66 152 183 6 63 3 15 10 6 83 1163 278
80 anos ou
mais 49 246 124 3 39 3 94 85 4 50 1131 135
Total Homens 2.506 1.607 3.764 95 1.392 66 1.595 2.980 328 2.639 15.810 3.962
Mulheres
20 a 24 anos 10 5 1 0 0 2 1 1 1 7 6
25a29 anos 12 5 1 0 0 10 2 1 1 12 8
30a34anos 14 7 1 0 0 37 8 4 1 2 25 15
35a39anos 18 8 3 0 1 7 13 6 2 3 44 26
40 a44 anos 19 il 7 0 2 101 20 1 2 5 81 44
45a49 anos 15 n 12 1 3 m 25 13 3 7 109 55
50 a 54 anos 17 15 24 1 5 143 38 21 3 12 170 77
55a59 anos 15 15 30 1 6 127 39 22 3 13 195 72
60 a 64 anos 13 19 30 1 6 13 42 23 3 13 245 81
65269 anos 13 27 29 2 6 95 47 23 3 12 292 106
70 a74 anos 9 24 24 1 4 75 37 19 2 8 269 56
75a79 anos 7 26 17 1 3 46 27 14 1 5 228 51
80 anos ou
mais 7 61 20 1 2 54 32 20 1 6 352 4
Total
Mulheres 170 235 200 9 37 987 334 181 26 88 2.033 639
Tabela Suplementar 3 (continuagao).
Fibrilagdo Acidentes Lesdes  Violéncia Disturbios Cardio-  HIV/aids
atriale Pancreatit Epilepsi de Lesdes  autoinfli- interpess pelo Hipertens miopatia
flutter Cirrose e a transporte acidentais gidas oal alcool do alcodlica TOTAL
Homens
20 a24 anos 0 17 10 24 419 82 218 1174 45 5 2 32 2146
25a29 anos 0 61 30 35 466 96 261 1152 13 il 4 66 2504
30a34anos 0 188 50 43 446 100 254 920 259 18 10 87 2724
35a39anos 1 753 135 100 752 191 432 1279 441 42 18 110 5.285
40 a 44 anos 5 2.398 302 191 1278 375 726 1743 632 69 31 13 11.296
45 a 49 anos 6 1.818 172 m 630 209 341 696 784 101 44 106 8.133
50 a 54 anos 12 2.608 204 13 607 242 337 520 870 187 39 94 11.296
55a 59 anos 20 3.208 216 109 559 251 324 397 838 267 46 70 14.243
60 a 64 anos 17 1524 97 43 243 133 129 145 643 333 37 46 8.110
65a 69 anos 17 996 79 30 146 98 81 80 51 391 21 34 6.322
70a74 anos 19 487 48 17 76 74 43 38 288 312 9 18 3.833
75a79 anos 29 331 44 16 58 76 32 26 158 354 4 10 3.366
80 anos ou
mais 98 186 35 14 36 122 18 7 144 552 5 7 3.186
Total Homens 224 14.575 1422 846 5.714 2.048 3.197 8.178 5.726 2.641 270 792 82.445
Mulheres 0 0 0 0 0
20 a24 anos 0 1 10 45 7 32 47 8 1 0 13 204
25a29anos 0 3 10 40 7 29 46 16 3 0 26 243
30a34anos 0 12 8 1 40 8 30 45 37 6 1 42 357
35a39anos 0 26 10 1 36 9 30 38 59 12 2 57 485
40 a 44 anos 1 46 13 1Ll 32 9 26 29 76 2 3 65 636
45249 anos 1 51 1 8 25 8 21 18 84 30 3 53 678
50 a 54 anos 2 74 12 8 23 10 18 13 85 45 6 44 870
55a59 anos 2 70 1 6 17 10 12 8 72 50 3 32 833
60 a 64 anos 3 70 n 5 14 13 8 5 56 65 2 22 865
65 a 69 anos 5 74 13 5 13 16 6 4 38 82 3 19 935
70a74 anos 7 47 9 4 10 20 4 3 25 81 2 8 749
75a79 anos 8 29 8 3 6 20 2 2 19 76 1 4 606
80 anos ou
mais 38 21 10 4 5 56 1 1 27 172 0 5 938
Total
Mulheres 67 525 125 96 305 194 220 256 601 644 26 390 8.390

17



V.t l - MINISTERIO DA
o es [ IFIOCRUZ Svsom = AT

UNIAOC E RECONSTRUGAC



	Environmental Health

