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Infroducdo

O dlcool € considerado importante fator
de risco relacionado ao nUmero crescente na
mortalidade, principalmente as doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Trata-se
de subst@ncia psicoativa de uso licito com
elevada aceitacdo social que contribui para
danos sociais e de saude (WHO, 2018).

Além da relacdo das bebidas alcodlicas
com as DCNT, evidéncias indicam a
importante contribuicdo destas na ocorréncia

de lesdes intencionais e ndo intencionais,
como acidentes de trnsito, quedas,
afogamentos, intoxicacoes, violéncia
interpessoal e autoprovocada (Brasil, 2022).

Estima-se que o dlcool seja responsdvel
por mais de 3 milhdes de mortes por ano em
todo o mundo, ou seja, 1 a cada 20 mortes no
mundo, majoritariamente em homens (WHO,
2018). No Brasil, as mortes plenamente
atribuiveis ao uso de dlcool perfizeram, em
2020, um total de 20.393 mortes (BRASIL,
2022a). Na regido Centro-Oeste, houve
variacdo da mortalidade no periodo de 2013
a 2018. No entanto, foi a Unica regido do Brasil
que apresentou estabilidade dos dbitos pelas
causas atribuidas ao dlcool (BRASIL, 2020).

Além disso, o impacto do consumo nocivo do
dlcool na mortalidade e na incapacidade
influencia diretamente os gastos em saude.
Dados do Sistema de Internacdes Hospitalares
do Sistema Unico de Salde (SIH-SUS)
demonstraram que, no Brasil, o custo médio




anual entre 2010 e 2020 das internacdes
relacionadas  exclusivamente a  causas
plenamente atribuiveis ao consumo do dlcool
foi de aproximadamente 91 milhdes de reais
(BRASIL, 20220).

Trata-se de estudo descritivo que visou
caracterizar o perfil de mortalidade e gastos
com internacdes por causas plenamente
atribuiveis ao dlcool dos residentes no Distrito
Federal (DF), de 2012 a 2021.

A taxa de mortalidade plenamente
atribuivel ao uso do dlcool mede o risco de
morrer em decorréncia de doencas que saGo
atribuidas exclusivamente ao dlcool, em um
determinado espaco geografico e periodo de
tempo. As fontes de dados foram o Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM), e a
projecdo populacional do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) elaborada
pela Companhia de Planejamento

(Codeplan) do Distrito Federal, extraidos em 29
de maio de 2023.

Os dados de gastos com internacdoes
foram extraidos do Sistema de Informacodes
Hospitalares (SIH). As tabulacdes foram
realizadas de acordo com o ano de
infernacdo. As varidveis utilizadas nesta andlise
foram: sexo, idade, faixa etdria, CID 10,
raca/cor e grau de instrucdo.

Para classificacdo dos dbitos, com causa
bdsica considerada plenamente atribuivel ao
consumo de bebidas alcodlicas, foram
utilizados os cdédigos da 10° Revisdo da
Classificacdo  Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com
Saude (CID-10) agrupados conforme a Nota
Técnica n° 44/2022 - CGDANT/DAENT/SVS/MS
passiveis de andlise no programa de
tabulacdo TabWin (Apéndice 1).

Objetivos

1. Descrever o perfil de mortalidade
plenamente atribuivel ao uso de dlcool
em individuos residentes no DF, de 2012
a 2021;

2. Descrever os gastos com internacdées no
Distrito Federal por causas plenamente
atribuivel ao dlcool, de 2012 a 2021;

3. Propor acdes de salde para o
enfrentamento do uso abusivo de dlcool.

Resultados

No Distrito Federal, ocorreram 3.227 ébitos por causa plenamente atribuivel ao dlcool,
com variacdo de 259 (2016) a 393 (2021). Observou-se o aumento do nUmero dos obitos e da

taxa de mortalidade a partir de 2017 (Figura-1).

Predominou a taxa de mortalidade no sexo masculino, com destaque em 2020, com
24,3 6bitos por 100 mil habitantes. Houve decréscimo ndo linear entre 2012 com 19,5 obitos
por 100 mil habitantes e 2016 com 16,2 % 6bitos por 100 mil habitantes. Em seguida, houve um
crescimento acentuado no nUmero de obitos, de 22,2 ébitos por 100 mil habitantes em 2017

para 23,9 ébitos em 2021 (Figura-1).
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Fonte: Sistema de InformacgGes sobre Mortalidade (SIM-DF). Projecdo populacional DF do IBGE elaborada pela CODEPLAN,
2020. Data de Extracdo dos dados: 29/05/2023.

Figura 1 - Distribuicio do nimero dos 6bitos e taxa de mortalidade (por 100.000 habitantes) por causas
plenamente atribuiveis ao dlcool segundo sexo. Distrito Federal, 2012 a 2021.

A principal causa especifica de mortalidade plenamente atribuivel ao dlcool no DF foi
“doenca hepdtica alcodlica”, com 1.857 oébitos (57,5%). Em segundo lugar, foram os
“transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de dlcool”, com 1.100 ébitos (34,1%).
J& a “cardiomiopatia alcodlica” e a “pancreatite créonica induzida por dlcool” ficaram em
terceiro e quarto lugar, com 90 (2,8%) e 88 (2,7%), respectivamente (Tabelo-1).

Tabela 1 - Distribuicao dos obitos segundo causas por Classificagdo Internacional de Doengas plenamente
atribuiveis ao alcool. Distrito Federal, 2012 a 2021.

Causa por CID n %
Doenca hepatica alcodlica 1.857 57,5
Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool 1.100 34,1
Cardiomiopatia alcodlica 90 2,8
Pancreatite cronica induzida por alcool 38 2,7
Intoxicagdo acidental por e exposi¢do ao alcool 47 1,5
Outros 45 14
Total 3.227 100,0

Fonte: Sistema de Informag&es sobre Mortalidade (SIM-DF). Data de extragdo dos dados: 29/05/2023.

O sexo masculino predominou em todas as faixas etdrias. Em 2012, 91% dos ébitos com
causas totalmente atribuiveis ao dlcool foram em homens, enquanto que 9% eram mulheres.




Em 2016, a porcentagem referente ao sexo masculino foi de 87% e 13% sexo feminino. J&G em
2021, a porcentagem foi de 91% e 9%, entre homens e mulheres, respectivamente.

Observou-se maior frequéncia dos dbitos na faixa etdria de 50 a 59 anos (31,2%), seguida
de 40 e 49 anos (27,4%), Figura-2.
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM-DF). Data de Extracdo dos dados: 27/09/2023.
Figura 2 - Distribui¢do percentual dos 6bitos por causas plenamente atribuiveis ao adlcool segundo faixa etaria.
Distrito Federal, 2012 a 2021
A maioria das mortes atribuidas pelo dlcool ocorreu em individuos na cor parda (58,9%),
seguido da cor branca (28,2%) e da cor preta (11,1%) (Figura-3).
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Fonte: Sistema de Informacg&es sobre Mortalidade (SIM-DF). Data de Extra¢do dos dados: 29/05/2023.
Figura 3 - Distribuicdo percentual dos dbitos por causas plenamente atribuiveis ao alcool segundo raga/cor.
Distrito Federal, 2012 a 2021.




Quanto ao grau de instrucdo, 27,7% dos individuos acometidos possuiam de 4 a 7 anos
de instrucdo, seguido de 27,4% em individuos com 1 a 3 anos de escolaridade, e 20,7% com
8 a 11 anos de instrucdo. Predominou individuos que ndo concluiram o primeiro nivel da
educacdo bdsica, com 62,7% dos 6bitos, que consiste em 9 anos de estudo (Figura-4).
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM-DF). Data de Extra¢do dos dados: 29/05/2023.
Figura 4 - Distribuicao percentual dos 6bitos por causas plenamente atribuiveis ao alcool segundo grau de instrugao.
Distrito Federal, 2012 a 2021.

Observaram-se maiores faxas de mortalidade (17,1 a 31,5 obitos a cada 100 mil
habitantes) nas regides administrativas (RA): Agua Quente, Brazléndia, Candangoldndia,
Fercal, Paranod, Recanto das Emas e Varjdo. Em sua maioria, essas regidoes administrativas
estdo locdlizadas em dreas periféricas do territério distrital, com excecdo da
Candangoléndia e Varjado (Figura-35).

Em seguida, as maiores taxas de mortalidade atribuida ao dlcool, de 12,6 a 17,1 ébitos
por 100 mil habitantes, foram nas regides administrativas: Planaltina, Arapoanga, Sdo
Sebastido, Santa Maria, Samambaia, Ceildndia e Sol Nascente (Figura-5).

As menores taxas de obito, de 0 a 3,5 dbitos por 100 mil habitantes, foram observadas
nas regides administrativas do Lago Sul, Jardim Boténico, Arniqueiras, Aguas Claras,
Taguatinga, Vicente Pires, SIA e Cruzeiro (Figura-5).
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Fonte: Sistema de InformacgGes sobre Mortalidade (SIM-DF). Projecdo populacional DF do IBGE elaborada pela
CODEPLAN, 2021.Data de extracdo dos dados: 29/05/2023.

Figura 5 — Distribui¢do da taxa de mortalidade (por 100 mil habitantes) por causas plenamente
atribuiveis ao alcool por Regioes Administrativas. Distrito Federal, 2021.

Ainda, entre 2012 e 2021, foram registrados no SIH-SUS um valor total de R$
42.165.171,60 em internacdes hospitalares que tiveram como procedimento
principal tratamento por causas plenamente atribuiveis ao dlcool o que
corresponde a um valor anual médio gasto de R$4.216.517,16. Destaca-se
aumento do gasto de 2012 (R$ 1.399.258,05) para 2021 (R$ 9.918.482,17), o que
corresponde a sete vezes maior comparado aquele ano.

Na pandemia da covid-19 (2020 e 2021), também houve aumento de gastos
por essas internacoes de 2019 para 2020 (24,2%) e de 2020 para 2021 (61,5%) sendo
que em 2021 foi o ano em que houve maior gasto com estas internacdes no periodo
analisado.
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Fonte: Sistema de Informac¢des Hospitalares (SIH-DF). Data de Extracdo dos dados: 29/05/2023.
Figura 1 - Valor total por ano dos gastos com internagées por causas plenamente atribuiveis

ao dlcool no Distrito Federal, 2012 a 2021

Recomendacoes

Os resultados deste boletim demonstraram
aumento progressivo do numero dos dbitos por
causas plenamente aftribuiveis ao uso de dlcool
no Distrito Federal no periodo analisado.
Predominou a mortalidade em individuos do
Sexo masculino, na faixa etdria
economicamente ativa (50 a 59 anos), de cor
parda e residentes nas regides administrativas
periféricas do territério distrital. Recomenda-se
promover estratégias infra e intersetoriais de
comunicacdo de risco e educacdo popular em
saude quanto ao risco do consumo abusivo do
dlcool no desenvolvimento ou agravamento das
doencas e agravos ndo transmissiveis. Com
relacdo ao setor salde, de acordo com o Plano
Nacional de Enfrentamento das Doencas e
Agravos ndo Transmissiveis € fundamental atuar
na atencdo integral a salde, por meio das
seguintes esfratégias:

Na Promogdo da Saude

Promover e apoiar acdes educacionaqis nas
escolas, voltadas para a prevencdo do uso do
dlcool, com énfase no Programa Saude na
Escola.

Fortalecer estratégias de apoio a elaboracdo de
projetos de lei distritais referentes ao consumo de
dlcool (advocacy) e realizacdo de agcdes para
cumprimento de normas regulatdérias e fiscais,
como o Estatuto da Crianca e Adolescente e a
Lei Seca.

Desenvolver campanhas de midia sobre os riscos
do uso de dlcool, medidas de protecdo e
divulgacdo dos servicos de saude disponiveis
para esta temdtica na rede de atencdo & saude.




Fortalecer a articulacdo entre as redes de
atencdo a saude e redes de protecdo social, a
promover e qudlificar acdes voltadas para as
pessoas e seus familiares que sofrem impactos do
uso abusivo de dlcool, com énfase nas
populacdes em situacdo de iniquidade.

Na Atengdo Integral a Saude

Promover acoes intra e intersetoriais em todos os
ciclos de vida nas regidoes administrativas com a
abordagem de prevencdo do uso abusivo de
dlcool, especialmente na adolescéncia (fase
preponderante para iniciacdo ao uso) por meio
da Estratégia de Saude da Familia (incentivo a
realizacdo de atividades coletivas) e Programa
Saude na Escola, entre outros;

Fortalecer a Rede de Afencdo Psicossocial
incluidos os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) e Consultérios na Rua com envolvimento
da sociedade civil organizada e a implantacdo
de servicos de prevencdo, deteccdo precoce,
fratamento e atencdo aos transtornos por
consumo de dlcool (causas plenamente
atribuiveis) e com protocolo para medidas
breves, principalmente nas populacdes
vulnerdveis e nas regides administrativas com
maior taxa de mortalidade, além do apoio e
tratamento aos familiares afetados.

Fortalecer, por meio de educacdo permanente e
aportes financeiros para desenvolvimento de
iniciativas nas redes de saude a deteccdo, a
prevencdo e o cuidado dirigidos aos usudrios e
potenciais usudrios de dlcool e seus familiares.

Para a Vigilancia em Sadde

Monitorar a morbidade e  mortalidade

associadas ao consumo abusivo do dlcool, de

forma continua e qualificada, com olhar
tfransversal para as doencas e agravos ndo
transmissiveis e quesitos de equidade, renda e
distribuicdo geogrdfica no DF, por Regides de
Saude e Regides Administrativas.

Atuacdo das vigiléncias sanitdria e saude do
trabalhador na busca de cumprimento das
normativas concernentes ao dlcool.

Prevengdo de Doencgas e Agravos a Saude

Fortalecer a abordagem familiar na Atencdo
Primdria & Salude, por meio de linhas de cuidado
e acoes de prevencdo que enfatizem os riscos e
consequéncias decorrentes do consumo abusivo
de dlcool a saude individual e coletiva.

Educacdo permanente e continuada

Capacitar as equipes da atencdo primdria na
abordagem, captacdo e encaminhamento dos
usudrios de bebidas alcodlicas no contexto do
territério/familia.

Incentivar a inclusdo da temdtica dlcool nos
contetdos formativos, como linhas de cuidado e
na formacdo continuada dos gestores e
profissionais de saude.

Para a populacdo, intensificar a educacdo em
saude nas atividades coletivas da atencdo
primdria, ampliar acdes de comunicacdo sobre o
tema, realizar acdes que envolvam o ambiente
de atuacdo do adulto como empresas,
universidades, ressaltando o  papel do
autocuidado como fator de protecdo e
prevencdo ao uso de dlcool pelo adulto.

Portanto, recomendamos a garantia do acesso a
saude intfegral, com vistas a vigiléncia, prevencdo
e confrole do uso abusivo de dlcool em todas as
Regides de Saude, de forma continua.
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Apéndice 1

Categoria Cédigo CID 10 |Descricdo do CID
K70 Doenca alcodlica do figado
K70.0 Figado gorduroso alcodlico
K70.1 Hepatite alcodlica
K70.2 Fibrose e esclerose alcodlicas do figado
Doencas do K70.3 Cirrose hepatica alcodlica
aparelho digestivo
K70.4 Insuficiéncia hepatica alcodlica
K70.9 Doenca alcodlica do figado, sem outra especificagao
K29.2 Gastrite alcodlica
K85.2 Pancreatite aguda induzida por alcool
K86.0 Pancreatite cronica induzida por alcool
F10 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool
F10.0 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool - intoxicagdo aguda
F10.1 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool - uso nocivo para a saude
F10.2 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool - sindrome de dependéncia
F10.3 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool - sindrome (estado) de abstinéncia
F10.4 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool - sindrome de abstinéncia com delirium
Transtornos
mentais e
comportamentais (F10.5 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool - transtorno psicético
F10.6 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool - sindrome amnésica
Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool - transtorno psicotico residual ou de
F10.7 instalacao tardia
Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool - outros transtornos mentais ou
F10.8 comportamentais
Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool - transtorno mental ou comportamental
F10.9 ndo especificado
G31.2 Degeneracéo do sistema nervoso devida ao alcool
G62.1 Polineuropatia alcodlica
X45 Envenenamento (intoxicagéo) Acidental Por e Exposigéo ao Alcool

Envenenamento/Int
oxicagao

X65

Auto-intoxicag&io Voluntaria Por Alcool

Y15

Envenenamento (intoxicac&o) Por e Exposicéo ao Alcool, Intengéo N&o Determinada




Y90 Evidéncia de Alcoolismo Determinada Por Taxas de Alcoolemia
Y91 Evidéncia de alcoolismo determinada pelo nivel da intoxicacéo
Y91.0 Intoxicagao alcodlica leve
Y91.1 Intoxicagao alcodlica moderada
Y91.2 Intoxicagdo alcodlica grave
Y91.3 Intoxicagao alcodlica muito grave
Y91.9 Envolvimento com éalcool ndo especificado de outra forma
E24.4 Sindrome de pseudo-Cushing induzida pelo &lcool
G72.1 Miopatia alcodlica
142.6 Cardiomiopatia alcodlica
035.4 Assisténcia prestada a mae por lesdo (suspeitada) causada ao feto por alcoolismo materno
P04.3 Feto e recém-nascido afetados pelo uso de alcool pela méae
Q86.0 Sindrome fetal alcodlico (dismoérfico)
Outras doencas
R78.0 Presenca de alcool no sangue
T51 Efeito téxico do &lcool
T51.0 Efeito téxico do etanol
T51.1 Efeito toxico do metanol
T51.2 Efeito téxico do 2-propanol
T51.3 Efeito téxico do 6leo de fusel

T51.8

Efeito téxico de outros alcoois




