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1. APRESENTACAQ

0 élcool é uma causa evitavel de adoecimento, incapacidade
e morte. O consumo dessa substancia é o principal fator causal,
desencadeante ou agravante de mais de duzentas condigbes e
complicagbes clinicas. Dentre estas, as patologias mais comuns
incluem cancer, diabetes, doengas infecciosas, neurolégicas, cardio-
vasculares, do figado, do pancreas e do trato gastrointestinal, além
de lesbes ndo intencionais e intencionais.

0 alcool também pode gerar danos sociais, aumentando
0 custo total associado ao seu consumo. O uso cronico do alcool
¢ responsavel, em grande parte, pela violéncia doméstica e
urbana, incluindo traumas provocados por acidentes de transito,
mortes violentas, suicidios e incapacidades fisicas e mentais, com
ferimentos, dores e anos de vida perdidos.

A partir de evidéncias cientificas acumuladas ao longo
das dltimas décadas sobre os riscos de desenvolver doengas
relacionadas ao alcool, foi possivel a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) propor aos paises um conjunto de diretrizes, incluindo testes
(como o Audit), para avaliar o consumo de baixo risco, 0 uso nocivo
e a dependéncia quimica ao alcool.

Em 2018, foram langadas duas importantes publicagdes
sobre o alcool. A OMS apresentou o Relatdrio global sobre alcool
e salde, alertando quanto aos riscos do consumo da substancia,
enquanto a prestigiosa Lancet publicou revisdo sistematica sobre
alcool e carga de doenga para 195 paises e territérios, cobrindo o
intervalo entre 1990 e 2016.



Segundo dados do relatério da OMS, em 2016, o alcool
era consumido por 2,3 hilhdes de pessoas, com 15 anos ou mais
de idade, sendo 43% bebedores frequentes. O uso nocivo do &lcool
resultou em 3 milhdes de mortes em todo o mundo e quase 133
milhdes de anos de vida ajustados por incapacidade (DALY).

0 Conselho Federal de Medicina, por meio de sua Comissao
de Drogas Licitas e llicitas, pretende instrumentalizar o debate entre
médicos e sociedade em geral sobre o0s riscos do uso de dlcool para
a salde.

Isso porque acredita que todos os esforgos devem ser
envidados na adogéo de politicas publicas para prevenir a iniciagao
do alcoolismo entre jovens, a fragdo da populagdo mais vulneravel
aos efeitos do marketing e da propaganda de bebidas.

0 consumo de dlcool, especialmente quando se trata de uso
problematico ou cronico e abusivo, deve ser objeto de atengdo néo
s6 de médicos e outros profissionais de salde, mas de diferentes
segmentos da sociedade, dentre eles, educadores, legisladores,
gestores e magistrados.

Assim, o CFM espera que a série da qual essa publicagédo
faz parte - que inclui também textos sobre a maconha e o tabaco
- possa ser fonte de informacéo, consulta e referéncia tanto para
a formagdo, atualizagdo e pratica dos médicos e profissionais de
salide como para 0 conhecimento e conscientizagdo dos riscos do
consumo de &lcool junto a populagdo brasileira.

Carlos Vital Tavares Corréa Lima
Presidente do Conselho Federal de Medicina (CFM)



2. PREFACIO

As bebidas fermentadas fazem parte do legado que nos
deixaram antigas civilizagbes. A descoberta do dlcool data de
milhares de anos, provavelmente foi um dos primeiros experimentos
de laboratorio realizados pelo homem, ao juntar gréos fermentados,
suco de frutas e mel para produzir lcool etilico. H4 evidéncias de
consumo de bebida alcodlica na China (7000 a.C.) e no inicio da
civilizagdo egipcia. Na India, a sura - bebida destilada do arroz
- estava em uso entre 3000 e 2000 a.C.; enquanto os babildnios
aperfeicoavam as técnicas da fermentacéo do vinho, em 2700 a.C.

Na Grécia Antiga, o hidromel - bebida feita a partir da
fermentagdo do mel e da dgua - era muito popular, levando as
autoridades a emitirem adverténcias sobre os riscos do consumo
excessivo. Os nativos americanos desenvolveram bebidas alcodlicas
no periodo pré-colombiano: uma bebida denominada “chicha’, era
obtida a partir da fermentagdo de milho, uvas ou magés, na regido
dos Andes, na América do Sul. A chicha morada até hoje € produzida
no Peru, a partir de uma variedade de milho.

Ha uma galeria de divindades mitoldgicas relacionadas ao
alcool, desde Suri - deusa da cerveja e do vinho -, na Mesopotamia,
a Dionisio — o deus grego do vinho -, rebatizado pelos romanos
como Baco. Os gregos personificaram muitas coisas relacionadas
ao vinho, seus efeitos e preparagdo, com divindades menores: Methe
personificava a embriaguez, e Amphictyonis, uma deusa do vinho
e da amizade entre as nagdes. As pessoas ofereciam vinho a seus
deuses (conhecido como libagdo), pois acreditavam que os préprios
deuses gostavam de beber; em algumas narrativas sdo as proprias
divindades que ensinavam os segredos da fermentagdo aos homens.



A mitologia nérdica, por sua vez, prometia bebida sem fim
na vida apds a morte, enquanto um destino particularmente sombrio
aguardava infratores recém-falecidos no Egito Antigo. O deus Baco
era invocado nas tabernas e hospedarias como garantia para que
a comida e a bebida fossem boas. Baco simbolizava o vinho e 0s
vicios, e sua adoragdo - denominada bacanal - espalhou-se na
peninsula italiana no século Il a.C. Preocupado com a queda da
reputagdo dos homens publicos, o senado romano proibiu o0s rituais
de Baco em 186 a.C., com a edigdo do “decreto de Bacchanalibus”.

No século XVI, o dalcool - denominado ‘espirito” - era
usado, em grande parte, para fins medicinais. No inicio do século
XVIII, o parlamento britanico aprovou uma lei incentivando o uso de
grdos para destilar “espiritos” e, como resultado, espiritos baratos
inundaram o mercado e atingiram um pico em meados daquele
século. Na Gra-Bretanha, o consumo da tradicional bebida gin atingiu
18 milhdes de galdes e o alcoolismo se generalizou.

0 século XIX trouxe radical mudanga de atitudes e o
movimento de temperanga comegou a promover 0 uso moderado
do dlcool, o que acabou tornando-se um impulso para a proibigao
total. Em 1920, os Estados Unidos da América (EUA) aprovaram lei
que proibia a fabricagédo, venda, importagéo e exportagdo de licores
intoxicantes, conhecida como “Lei Seca”. Contudo, a despeito da lei,
0 comércio ilegal de dlcool cresceu e, em 1933, a proibigao do alcool
foi revogada.

No mundo contemporaneo, o dlcool tornou-se um

componente essencial em praticas culturais, celebragdes religiosas
e eventos sociais, pelo prazer que proporciona a muitos usuarios. A
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substancia estd tdo fortemente associada as comemoragoes, que
tem sido pratica comum rotular eventos e festas de jovens universi-
térios com o chamativo nome “chopada’. Esses eventos servem de
palco para rapida iniciagdo ao consumo de bebidas alcodlicas, sendo
promovidos, via de regra, por meio de empresas, com patrocinio das
cervejeiras, havendo relatos de participagdo também das tabageiras.

Ao longo do tempo, o consumo de alcool mostra a face
de alegria e descontragdo das festividades, até revelar sua outra
face, notadamente no consumo abusivo, o lado de desprazer, de
sofrimento e dor. O dlcool é um importante fator de risco reconhecido
para muitos problemas de saude e, portanto, € um dos principais
contribuintes para a carga global de doengas no planeta, sendo
motivo de grande preocupagao econoémica, politica, social e sanitdria
no mundo contemporaneo.

Este é o lado perverso que o éalcool tem legado para a
humanidade; ao lado do mel da fonte da alegria, da liberagéo e
do prazer, encontra-se, bem préximo, o fel da tristeza, da libagédo,
da escraviddo e da dependéncia que ird acometer um percentual
significativo de seus usudrios, resultante do uso cronico e pesado
da substancia.

Com fortes propriedades psicoativas, o dlcool pode levar
ao uso abusivo e a dependéncia quimica. O uso nocivo causa uma
significativa carga de doenga, 6nus social e econdmico na sociedade
como um todo. O uso nocivo do &lcool também pode resultar em
danos a outras pessoas, como familiares, amigos, colegas de
trabalho e terceiros.

1



0 consumo de dlcool é um fator causal de mais de 200
doengas e lesdes, sendo associado ao risco de desenvolver
transtornos mentais e comportamentais incluindo dependéncia,
pancreatite e cirrose hepatica, alguns tipos de cancer e doengas car-
diovasculares, além de lesdes resultantes de violéncia, confrontos e
colisdes.

Uma proporgéo significativa da carga da doenga atribuivel ao
consumo de dlcool surge de lesdes ndo intencionais e intencionais,
incluindo as causadas por acidentes de transito, violéncia urbana,
rural e doméstica, e suicidios. As lesdes fatais tendem a ocorrer
em grupos etarios relativamente mais jovens, o que gera uma perda
catastréfica para as familias e as economias de muitas nagdes,
especialmente aquelas com menor ingresso socioeconémico.

As relagOes causais mais recentes com 0 CONSUMO NOCIVO
de alcool incluem aumento de incidéncia de doengas infecciosas,
como a tuberculose e a pneumonia, bem como a incidéncia e o
curso da sindrome de imunodeficiéncia adquirida (SIDA/AIDS). O
consumo de &lcool pela gravida pode causar sindrome alcodlica fetal
e complicagdes no curso da gestagdo, como parto prematuro e baixo
pPeso ao nascer.

Ha uma gama de fatores, identificada tanto em ambito
individual quanto social, que afeta os niveis e padrées de consumo
de dlcool e a magnitude dos problemas relacionados ao uso nas
populagbes. Os fatores ambientais incluem o desenvolvimento
economico, a cultura, a disponibilidade e capilaridade dos pontos
de venda de dlcool, a abrangéncia e os niveis de implementagéo e
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aplicagdo das politicas de controle de &lcool, como, por exemplo, a
lei seca para a condugéo de veiculos automotivos.

Para determinado nivel ou padrdo de consumo de bebida
alcodlica, as vulnerabilidades em determinada sociedade tendem a
apresentar diferentes efeitos, similares aos que ocorrem em outras
sociedades. Embora ndo exista um fator de risco dominante, quanto
mais vulnerabilidades uma pessoa tiver, maior sera a probabilidade
de desenvolver transtornos relacionados ao uso de dlcool.

Em 2018, a OMS publicou um novo relatério global sobre
alcool e salde, cujos principais dados sd@o apresentados neste
livro. O documento apresenta uma visdao abrangente de como 0 uso
nocivo do dlcool afeta a salde e recomenda melhores estratégias
para proteger e promover a salde e o bem-estar das pessoas. Além
disso, o documento demonstra niveis e padrées de consumo de
alcool em todo 0 mundo, as consequéncias sociais e danosas do uso
nocivo de alcool para a salde e como 0s paises estdo trabalhando
para reduzir esse onus.

Embora menos da metade dos adultos do mundo tenha
consumido alcool nos Ultimos 12 meses, a carga global de doengas
causada por seu uso nocivo é muito alta, excedendo aquela causada
por muitos outros fatores de risco e doengas que estdo no topo da
agenda de saude global. Os niveis de consumo de dlcool sdo mais
elevados na Europa; contudo, a Africa apresenta a maior carga de
doengas e lesdes atribuiveis ao consumo da substancia.

O relatério global da OMS conclui que, apesar de haver
um preocupante diagndstico de generalizagdo na falta de agdo no
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controle do dlcool, ainda ha esperanga, pois muitas intervengoes
eficazes podem (e devem) ser implementadas para uma redugéo
acentuada do consumo de dlcool e seus danos relacionados, desde
que haja compromisso e decisdo politica dos paises.

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) da
agenda global da OMS visam proporcionar um futuro mais justo e
sustentdvel para todas as pessoas até 2030, de modo a garantir que
ninguém seja excluido das agdes de prevengdo, protegao, tratamento
e reabilitagdo da saude.

Embora os objetivos da agenda contemplem metas de
saude sobre o abuso de substancias psicoativas e abordem doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), a redugédo dos agravos a salde
e danos relacionados ao dlcool também aumenta as chances de
atingir outros alvos.

Dentro da agenda estabelecida para o Plano de Agdo Global
da OMS para a prevengdo e controle das DCNT 2013-2020, havia
um compromisso de os paises signatdrios promoverem mudangas
como parte da estratégia global para reduzir o uso nocivo de dlcool.
Assim, para garantir agdes que pudessem alcangar esses objetivos,
seria necessdrio que os paises demonstrassem vontade politica
e capacidade de implementagdo de politicas protetivas para as
diferentes metas definidas pelos ODS.

O relatério global da OMS é claro: a tarefa fundamental
neste momento é apoiar os paises na implementacéo de politicas
que fagam diferenca real e mensurdvel na vida das pessoas. Néo
hd tempo a perder, pois é hora de fortalecer o controle do 4lcool, e
isto somente serd possivel, como foi e tem sido alcangado com o
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controle do tabaco, por meio de um modelo de politica eficaz a ser
reproduzido com o dlcool.

Os autores desta publicagdo se propuseram a apresentar
uma breve e concisa visdo geral dos efeitos do consumo de alcool
na saude, optando de forma diddtica focar, na medida do possivel, 0s
problemas relacionados as principais especialidades médicas.

As informag@es apresentadas neste livro foram baseadas em
evidéncias cientificas atuais, obtidas a partir de artigos e relatérios
de organizagbes internacionais e nacionais, selecionados pelos
autores, utilizando a metodologia denominada ‘revisdo integrativa
abrangente da literatura”. Os tépicos incluem os efeitos do consumo
agudo do &lcool na saude, e as condigdes morbidas relacionadas ao
uso cronico e pesado da bebida em grupos populacionais. O acon-
selhamento breve sobre o consumo de risco e uso nocivo € descrito,
além de um resumo com os principais recursos farmacoldgicos
disponiveis para o tratamento da dependéncia alcodlica.

0O livro apresenta limitado ndmero de quadros, grdficos e
imagens para ilustrar os conteldos, incluindo uma figura ilustrativa
do corpo humano e os efeitos do &lcool nos diversos sistemas e
orgdos. A proposta foi a utilizagdo de linguagem cientifica de uso
comum, com explicagbes que favoregcam a compreensdo por parte
de leitores que ndo estejam familiarizados com a notagdo médica.

Ao final do livro, ap6s as referéncias hibliogréficas
devidamente indexadas, a maioria das quais com links para acesso
e download, s@o apresentados trés anexos com um condensado das
principais fontes consultadas, tanto para os relatérios das principais
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organizagdes nacionais e internacionais, quanto para artigos
cientificos e revisdes do tema encontrados nas bases pesquisadas.

No terceiro anexo é apresentada uma tabela com os
principais cddigos internacionais para as doengas, agravos e tipos
de dlcool, sequndo os ditames da décima edigdo da Classificagdo
Internacional de Doengas e Agravos a Saude, da Organizagao
Mundial da Saude.

No contexto apresentado, a Comissdo de Drogas Licitas e
llicitas do CFM entende que é papel do conselho apresentar aos
médicos e a sociedade como um todo um conjunto substancial de
informagoes a partir de dados de fontes confidveis que propiciem o
conhecimento sobre o uso do dlcool e seus maleficios, assim como
aproveitar essa oportunidade para a discusséo, reflexdo critica e a
discussdo de politicas publicas em relagdo ao controle do alcool.

0 consumo nocivo e 0 uso abusivo do alcool ndo devem ser
negligenciados em nossa sociedade, assim como a experimentagao
e iniciagdo de jovens no consumo de bebidas alcodlicas cada vez
mais precoce, muitas vezes com consequéncias fatais. Esta é uma
responsabilidade que precisamos compartilhar, agindo, de forma
incisiva, com os saberes especificos de nossos campos de atuagao.

E importante ter em mente que, para além dos graves
problemas de sadde, hda um lastro de consequéncias sociais e
econoémicas graves, com custo muito elevado para a sociedade,
desde a preciosa subtragdo precoce de vidas humanas a perdas
na produtividade, incapacidades funcionais e desajustes mentais
irreversiveis.
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Identificar, aconselhar e encorajar a interromper o uso nocivo
de dlcool é, antes de tudo, um dever dos médicos para com seus
pacientes, independentemente da especialidade que abragaram.

‘Nem todo uso de dlcool leva ao abuso, porém, todo abuso
encontra 0 uso moderado na sua origem”, Klaus Rehfeldt (1935-),
economista e consultor empresarial.

Comissédo para Controle de Drogas Licitas e llicitas
Conselho Federal de Medicina (CFM)
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3. INTRODUGAO

O alcool é uma substancia psicoativa com propriedades
quimicas que causam dependéncia, e tem sido amplamente usada
em muitas culturas ha milénios. O consumo de dlcool resulta em
uma significativa carga de custos sociais, econdmicos e sanitarios
para a sociedade como um todo, além de poder ocasionar danos
a outras pessoas, como familiares, amigos, colegas de trabalho e
terceiros 2. Uma proporgao significativa da carga de doengas e mortes
atribuiveis ao consumo de dlcool surge de lesdes néo intencionais e
intencionais, incluindo aquelas provocadas por acidentes de transito,
violéncia e suicidios, e lesdes fatais que tendem a ocorrer em faixas
etdrias mais jovens .

0 consumo de alcool estd associado ao risco de desenvolver
problemas de salde, como transtornos mentais e comportamen-
tais, incluindo a dependéncia quimica, além de doengas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT), dentre as quais a cirrose hepdtica,
pancreatite, doengas cardiovasculares e varios tipos de cancer .

As mais recentes relagdes causais foram estabelecidas entre
0 consumo nocivo de dlcool e a incidéncia de doengas infecciosas,
como a tuberculose e a sindrome de imunodeficiéncia adquirida
(SIDA/AIDS). Além disso, o consumo de dlcool durante a gravidez
pode causar sindrome alcodlica fetal e complicagées no parto, como
nascimento pré-termo e baixo peso ao nascer 2.

Segundo dados do Relatdrio Global sobre Alcool e Satde da
Organizagdo Mundial da Saude ?, em 2016, o dlcool era consumido
por 2,3 bilhdes de pessoas com 15 ou mais anos de idade (15+
anos), sendo 43% classificados como bebedores atuais; e 57% (3,1
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bilhdes) de pessoas se abstiveram de ingerir bebidas alcodlicas nos
altimos 12 meses.

0 consumo total, per capita, na populagdo mundial com 15+
anos, subiu de 5,5 litros (11,9 g) de alcool puro em 2005 para 6,4
litros (13,9 g) em 2010 e este nivel foi mantido em 2016. Os niveis
mais elevados de consumo de dlcool per capita foram observados
em paises da Regido Europeia da OMS. Os bebedores atuais desta
regido consomem em média 32,8 gramas de &lcool puro por dia %

Para o Brasil, a estimativa de consumo, per capita, na
populagdo de 15+ anos reduziu de 8,8 litros em 2010, para 7,8 litros
de alcool puro em 2016; com queda em ambos os sexos. Em 2016,
0 consumo masculino foi de 13,4 litros e o feminino de 2,4 litros
de alcool puro % A estimativa per capita, em 2016, considerando
somente os bebedores atuais foi de 19,3 litros de alcool puro, sendo
24,8 litros para homens e 8,9 litros para as mulheres 2.

Um quarto (25,5%) de todo o dlcool consumido no mundo
é na forma ndo registrada — ou seja, alcool contrabandeado. Cerca
de 44,8% do total de alcool registrado é consumido na forma de
destilados, a cerveja é a segunda mais consumida (34,3%), sequida
do vinho (11,7%). A prevaléncia de uso abusivo (60+ gramas de
alcool puro, em pelo menos uma ocasido, ou pelo menos uma vez
por més) diminuiu globalmente de 22,6% em 2000 para 18,2% em
2016 na populagdo total 2.

Em todo o mundo, 26,5% de todos os jovens de 15 a 19 anos
sdo bebedores atuais, totalizando 155 milhdes de adolescentes. A
taxa de prevaléncia é mais alta na regido europeia (43,8%), sequida
pela regido das Américas (38,2%). As pesquisas indicam que em

20



muitos pafses das Américas, Europa e Pacifico Ocidental, o uso
comega antes dos 15 anos de idade. A prevaléncia de uso atual de
alcool no mundo entre estudantes com 15 anos se situa na faixa
de 50-70% com diferengas notavelmente pequenas entre meninos e
meninas .

0 relatorio global da OMS 2 estima que em 2016 o consumo
nocivo do &lcool resultou em 3 milhdes de mortes (5,3% de todas as
mortes) no mundo, e em 132,6 milhdes de anos de vida ajustados
por incapacidade (Dalys), ou seja, 5,1% de todos os Dalys. As mortes
atribuiveis ao éalcool foram estimadas em 2,3 milhdes para os
homens e 0,7 milhdes para as mulheres. A mortalidade decorrente
do consumo de &lcool é maior que a causada por doengas como a
diabetes, tuberculose e SIDA/AIDS.

Em 2016, de todas as mortes atribuiveis ao consumo de
alcool no planeta, 28,7% foram por lesdes, 21,3% por doengas do
trato gastrintestinal (TGI), 19% por doengas cardiovasculares (DCV),
12,9% por doengas infecciosas e 12,6% por canceres. Cerca de 49%
dos Daly atribuiveis ao alcool foram devidos a condigcdes de salde
mental e ndo transmissiveis, e cerca de 40% foram devidos a lesdes 2

Em todo o mundo, em 2016, o alcool foi responsdvel por
7,2% de toda a mortalidade prematura (pessoas com idade menor
ou igual a 69 anos). As pessoas mais jovens foram desproporcional-
mente afetadas pelo dlcool em comparagdo com os idosos e 13,5%
de todas as mortes que ocorreram na faixa de 20 a 39 anos de idade
foram atribuidas ao dlcool 2

0 uso nocivo de dlcool causou 1,7 milhdo de mortes por
DCNT em 2016, incluindo 1,2 milhdo por doengas cardiovascula-
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res e do trato gastrintestinal e 0,4 milhdo por cancer. Globalmente,
estima-se que 0,9 milhdes de mortes por lesdes foram atribuiveis
a0 4lcool, incluindo cerca de 370 mil mortes devido a ferimentos na
estrada, 150 mil devido a lesdes autoprovocadas e 90 mil devido a
violéncia interpessoal. Das les6es causadas pelo transito, 187 mil
mortes atribuiveis ao dlcool ocorreram em outras pessoas, além dos
motoristas .

Em 2016, os principais contribuintes para a carga de mortes
atribuiveis ao dlcool e Dalys entre os homens foram leses, doengas
do TGl e transtornos por uso de dlcool, enquanto entre as mulheres
os principais contribuintes foram DCV, doengas do TGl e lesdes 2.

Em relagdo a prevaléncia de transtornos por uso de dlcool
nos Ultimos 12 meses, houve diferengas significativas entre os
sexos 2. Estima-se que, globalmente, 237 milhdes de homens e 46
milhdes de mulheres sofram de transtornos relacionados ao uso de
alcool, com a maior prevaléncia de transtornos por uso de alcool
entre homens e mulheres na Europa (14,8% e 3,5%) e nas Américas
(11,5% e 5,1%) 2.

Os transtornos do comportamento por uso de dlcool sdo
mais prevalentes em paises de alta renda. Apesar disso, em 2016,
a carga de doengas atribuiveis ao dlcool foi mais alta em paises de
baixa renda e de renda média-baixa, quando comparada a paises de
renda média-alta e alta 2.

Além das consequéncias para a saulde, 0 uso nocivo da
bebida traz prejuizos sociais e econdmicos significativos para os
individuos e para a sociedade ao causar morte e incapacidade
precoce .
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Recente revisdo sistematica com metandlise sobre carga
global de doengas associadas ao alcool, conduzida em 195 paises
no periodo entre 1990 e 2016, publicada pela Lancet, em 2018,
concluiu que o uso de &lcool é um dos principais fatores de risco
para 0 adoecimento, com perda substancial da salde. Houve um
aumento do risco de mortalidade por todas as causas e de cancer,
especificamente, que foi diretamente proporcional ao aumento dos
niveis de consumo, enquanto o nivel de consumo que minimiza a
perda de saude foi zero °.

Os autores concluiram que a ingestdo de dlcool representa
10% das mortes globais na faixa 15 a 49 anos, e que apresenta
desdobramentos para a salde futura da populagdo na auséncia de
agao politica hoje. O relatdrio ainda destaca que a visdo amplamente
aceita de beneficios do alcool para a salde precisa ser revista, par-
ticularmente a medida que o aprimoramento de métodos e anélises
continua a mostrar o quanto a bebida contribui para a morte e a
incapacidade global °.

Os resultados desse relatério mostram, de forma inequivoca,
que o nivel mais seguro de consumo é nenhum ou igual a zero. Esse
nivel esta em conflito com a maioria das diretrizes de saude, as
quais adotam beneficios para a salde associados ao consumo de
até dois drinques por dia. O consumo de dlcool cobra seu pedagio
ao longo da vida, principalmente entre os homens 2.

Nos EUA, a proporgado de adultos que consomem dlcool é de
46,3% “. A prevaléncia de dependéncia da substancia em 12 meses
foi 3,8% (homens 54%; mulheres 2,3%), enquanto a prevaléncia
estimada ao longo da vida foi de 12,5% (homens 17,4%; mulheres

23



8,0%) °. A dependéncia do &lcool estd associada a mais de 85 mil
mortes por ano, sendo a terceira principal causa de mortes evitaveis
nos EUA, onde o custo anual estimado para a sociedade € superior a
220 bilhdes de dolares ®.

A pesquisa Vigitel 2017 7, do Ministério da Salde (MS),
considera como consumo abusivo a ingestdo de quatro ou mais
doses-padrao para mulheres, ou de cinco ou mais doses-padrao
para homens, em uma mesma ocasido nos Ultimos 30 dias. Em
relagdo ao consumo abusivo de bebidas alcodlicas, a prevaléncia
sofreu alta de 11,5% entre 2006 (15,7%) e 2017 (19,1%). O aumento
foi observado apenas entre as mulheres, subindo de 7,8%, em 2006,
para 12,2%, em 2017. Entre os homens, houve estabilidade no
periodo, embora continuem tendo maior prevaléncia (27,1%) do que
as mulheres (12,2%).

0 consumo abusivo de dlcool cresceu em todas as faixas
etdrias, exceto entre os adultos mais jovens (18-24 anos), onde
houve estabilidade de 2006 a 2017. Andlise por escolaridade, no
mesmo periodo, revelou aumento somente entre os adultos com 12
ou mais anos de estudo, sendo estdvel entre os demais estratos. A
frequéncia reduz com a idade, sendo de 27,7% entre os adultos com
25 a 34 anos, 15,8% entre aqueles com 45 a 54 anos, e 3,0% entre
aqueles com 65 anos e mais. Com relagdo a escolaridade, o grupo
com até oito anos de estudo apresentou a menor prevaléncia (13,8%)
quando comparado aos demais grupos (20,2% entre aqueles com
nove a onze anos de estudo; 22,8% entre aqueles que estudaram
doze ou mais anos 7).

24



Os dados do Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM)
do Ministério da Satde (MS) revelaram que 32.615 pessoas morreram
devido a acidentes de transito em 2017. Nesse mesmo ano, dentro
do Sistema Unico de Saude (SUS), foram registradas 181.021
internagoes devido a acidentes de transito. Os procedimentos
custaram aproximadamente RS 260 milhdes 7.

Segundo dados do Il Levantamento Nacional de Alcool e
Drogas (Lenad, 2012) ¢, realizado pelo Instituto Nacional de Politicas
Publicas do Alcool e Qutras Drogas (Inpad), vinculado & Universidade
Federal de S&o Paulo (Unifesp), 64% dos homens e 39% das mulheres
adultos relatam consumir dlcool regularmente (pelo menos uma vez
por semana).

Com relagdo ao uso pesado de dlcool, em uma mesma
ocasido, 66% dos homens e 49% das mulheres relatam beber em
binge, ou seja, quando bebem, ingerem quatro (no caso das mulheres)
ou cinco (homens) doses-padrdo ou mais de bebida alcodlica a cada
duas horas. Enquanto metade da populagao era abstémia, 32% bebiam
moderadamente e 16% consumiam quantidades nocivas de dlcool.
Quase dois em cada dez individuos que bebiam (17%) apresentaram
critérios para abuso e/ou dependéncia de &lcool (Quadro 1) &,

25



Quadro 1 — Sintese do Relatério do Il Lenad*, Brasil, 2012.

Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas - Sintese sobre

consumo de alcool

6% dos brasileiros(as) sofreram violéncia doméstica no Ultimo ano. Em
metade dos casos, 0(a) parceiro(a) que exerceu a violéncia havia bebido.

A depressao esta associada ao consumo problematico de bebidas
alcodlicas.

As mulheres sao a populagao em maior risco, apresentando indices de
aumento entre 2006 e 2012 e bebendo de forma mais nociva.

Embora ndo tenha aumentado a quantidade de pessoas que bebem alcool
no Brasil, houve um aumento do comportamento de uso nocivo.

Houve diminuigao no comportamento de beber e dirigir entre 2006
e 2012.

Mais de dois a cada dez brasileiros relataram ter sido vitimas de violéncia
fisica na infancia. Em 20% dos casos, os pais ou cuidadores que
agrediram haviam bebido.

Quase um a cada dez brasileiros possui arma de fogo, e 5% dos homens
andam armados. Esse indice sobe para mais de 10% entre homens jovens
bebedores abusivos.

Quase 1/3 dos homens jovens bebedores abusivos ja se envolveu em
uma briga com agressao fisica no Ultimo ano. Esse indice sobe para 57%
entre 0s que também usam cocaina.

Uso abusivo / dependentes: quase dois a cada dez bebedores consomem
alcool de forma nociva, sendo bebedores abusivos ou dependentes.

Fonte: Adaptado da Revista Entreteses, Unifesp °.
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A pesquisa Vigitel 2017 também mostra que homens se
arriscam mais a conduzir veiculos apés o consumo de dlcool.
Segundo a mesma pesquisa, feita dez anos apds a implementagao
da Lei Seca, no periodo entre 2011 e 2017, a frequéncia de adultos
que admitiram conduzir veiculos motorizados ap6s terem ingerido
qualquer tipo de bebida alcodlica aumentou 16% em todo o pais. No
conjunto de 27 cidades, 6,7% da populagdo adulta referiram conduzir
veiculo motorizado apds consumo de bebida alcodlica ’.

Os homens (12,9%) continuam assumindo essa infragdo em
proporgdo maior do que as mulheres (2,5%), conforme demonstra o
Grafico 1. A maior prevaléncia foi observada entre adultos de 25 a
34 anos (10,8%) e com maior escolaridade, chegando a 12,3% entre
aqueles com 12 ou mais anos de estudo e 3,2% entre aqueles com
até oito anos (Vigitel, 2016) ™°.

Grafico 1 — Consumo de alcool e direcéo de veiculos automotivos,
Vigitel, 2016.

12,5 12,6 12,9
4 DT s —
1,9 23 1,6 1,7 1,8 2,5

2011 2012 2013 2014 2015 2016

——Masculino ——Feminino

Fonte: Vigitel ™
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4. METODOLOGIA

Na construgdo do conhecimento cientifico sobre o uso
de édlcool e seus efeitos na saude humana, escolhemos o método
denominado “revisdo integrativa da literatura” como estratégia para
a busca das informagdes. O propdsito desta metodologia € realizar
buscas por palavras-chave, reunir artigos, revisoes sistematicas e
relatorios técnicos, de modo a resumir os resultados e evidéncias
acerca de um tema especifico, de modo ordenado e sistemético,
com vistas a contribuir para o aprofundamento do conhecimento do
contetdo investigado "%,

Para esta revisdo integrativa foram formuladas as seguintes
questdes de pesquisa:

+ Quais sdo as evidéncias do impacto a salde decorrentes
do consumo de élcool nas diversas especialidades
médicas?

+ Quais sdo as evidéncias do aconselhamento breve na
prevengdo e na interrupgdo do uso de dlcool?

+ Quais séo as evidéncias dos métodos adjuvantes farma-
coldgicos na interrupgéo do uso do élcool?

A pesquisa bibliogréfica utilizou as bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline/PubMed) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO) para a busca de artigos
cientificos, e a ferramenta de busca Google para a pesquisa de
relatorios, legislagbes e outros documentos pertinentes, em sites
de organismos nacionais e internacionais de sadde publica. Foram
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incluidos, ainda, documentos oficiais (leis, decretos e publicagdes)
relacionados ao tema.

Na base de dados de artigos cientificos foram utilizados
termos livres relacionados ao alcool, em razdo dos diferentes
processos de indexagao, 0 que proporcionou uma maior recuperagao
de artigos cientificos, de relatérios técnicos e outros tipos de
publicagdo dentro dos critérios utilizados. As palavras-chave foram:
alcohol consumption, alcohol use frequency, chronic diseases,
disorders, mortality, morbidity, alcohol-attributable fractions, risk
factors, relative risk, AOD-induced risk, cancers, neuropsychiatric
disorders, cardiovascular diseases, digestive diseases, diabetes,
ischemic stroke, ischemic heart disease, alcohol-related diseases,
burden of disease.

Os critérios para a inclusdo dos artigos foram: artigo
completo de pesquisa; ter sido publicado nos idiomas portugués,
inglés, francés ou espanhol; estar disponivel eletronicamente e
abordar a temdtica em estudo. A amostra final constitui-se de quatro
documentos oficiais que tratavam de leis, decretos e resolugdes
do Ministério da Saude, Conselho Nacional de Transito (Contran)
e da Casa Civil, 41 relatérios técnicos obtidos a partir de sites de
agéncias de pesquisa, de organizagdes governamentais nacionais
e internacionais (Anexo I); 175 artigos (Anexo II), publicados entre
1976 e 2018.

Todos os artigos e relatérios selecionados foram incluidos,
sem recorte temporal. Dos documentos oficiais, relatérios e
artigos foram extraidas informagbes que buscavam responder as
questdes-alvo da pesquisa e aos objetivos do estudo — por exemplo,
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a relagdo entre os diversos padroes de consumo de bebidas
alcodlicas e os efeitos na sadde nos diferentes érgaos e sistemas.

Os resultados do levantamento foram agrupados nas
seguintes categorias:

- Apresentacgdo ilustrada dos principais efeitos do dlcool
na saude humana, sistematizada pelas doengas, por
especialidade médica (Quadro 1) e por 6rgdo-alvo afetado
(Figura 1);

+ Aspectos da toxicocinética e toxicodinamica do dlcool:
medidas de concentragdo de alcool no sangue (CAS) e
medidas de equivaléncia de bebidas alcodlicas;

- Dependéncia ao éalcool: critérios da DSM-5, testes de
triagem - Cage e Audit -, conceito de dose-padrao, carac-
terizagdo do uso de baixo risco, uso nocivo e dependéncia
quimica ao alcool, Concentragdo de Alcool no Sangue
(CAS) e prejuizos a saude;

+ Doengas relacionadas ao uso agudo de dlcool, principais
evidéncias cientificas;

+ Doengas relacionadas ao uso cronico de alcool, principais
evidéncias cientificas;

+ Efeitos do dlcool em subgrupos populacionais de risco:

mulheres, gestantes/nutrizes, criangas e adolescentes,
idosos;
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Condigbes marbidas e uso de élcool: implicagdes praticas
no tratamento, interages medicamentosas; recuperagao
de les&@o traumatica;

Evidéncias do aconselhamento breve e da prevengédo ao
uso de dlcool;

Evidéncias da farmacoterapia no tratamento da
dependéncia alcodlica;

Politicas publicas para prevencéo e controle do dlcool
Referéncias bibliograficas

Anexo |: relatérios técnicos de instituigdes consultados
na pesquisa sobre o dlcool.

Anexo II: artigos cientificos e revisdes selecionados para
a pesquisa sobre o dlcool

Anexo Ill: doengas atribuiveis ao consumo de dlcool,
classificadas pela CID-10.
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5. EFEITOS SISTEMICOS DO ALCOOL

0 dlcool afeta o desempenho fisico e a salde mental dos
individuos de muitas maneiras. O uso crénico e pesado de bebidas
alcodlicas pode aumentar diretamente o risco de morte - pela
intoxicagao alcodlica aguda ou por causar doengas, como o cancer —
ou indiretamente, por ser um fator de morte violenta ou suicidio >,

0 consumo de dlcool contribui para uma elevada carga
de doenga com aumento dos anos de vida perdidos ajustados por
incapacidade (Daly) devido as doengas ou leses incapacitantes %151,
Ha ainda o espectro de les6es ndo intencionais do dlcool, pois seu uso
geralmente resulta em quedas, acidentes de trabalho, queimaduras,
acidentes com veiculos motorizados, assaltos e afogamentos ™.

0 Quadro 2 e a Figura 1 sumarizam os efeitos agudos e

cronicos do uso de alcool na saude humana, respectivamente, por
especialidade médica e por sistema e érgéos do corpo.
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Quadro 2 — Efeitos a salde causados pelo consumo de alcool por
especialidade médica.

Especialidades Efeitos a Saude

Hipertensao arterial, cardiomiopatia dilatada,

Cardiologia arritmia

Efeitos diretos e indiretos na pele e tecido adiposo

LR Desidratagao

Endocrinologia / Desnutrigdo proteico caldrica
Metabologia Diabetes mellitus

Cancer de es6fago, cancer de intestino
Nauseas, vomitos, varizes esofagianas, gastrite
cronica

Pancreatite aguda e cronica

Gastroenterologia

Ginecologia / Aumento do risco de cancer de mama;
Mastologia infertilidade
: Anemia, baixo ndmero de plaquetas
Hematologia . L
Afeta as funges dos leucdcitos
. Cancer de figado, hepatite alcodlica
Hepatologia ; N
Cirrose alcodlica, figado gorduroso
Imunologia / Aumenta risco de infecgdes, SIDA/AIDS,
Infectologia meningite, hepatite C
Nefrologia Disfungéo renal, disturbio hidroeletrolitico
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Especialidades Efeitos a Saude

Prejuizo no julgamento, na atencdo e lentiddo de
reflexos

Acidente vascular encefélico, coma alcodlico
Polineuropatia etilico-carencial; deficiéncia de
Tiamina (B1): sindrome de Wernicke, psicose ou
deméncia de Korsakoff

Neurologia

Desnutrigdo materna; sindrome alcodlica fetal

Ussitziiele sz Prematuridade, baixo peso ao nascer

Odontologia Perda dentdria, cdrie, periodontite
Oftalmologia Visdo borrada; visdo dupla

Afeta a coordenagdo motora, fadiga muscular
Tendéncia a cambalear e cair com frequéncia
Aumento do risco de lesdes e traumas por quedas
Aumento do risco de acidentes no transito /
trabalho

Ortopedia /
Traumatologia

Cancer de boca, de faringe, de laringe

Otorrinolaringologia i -
golog Fala arrastada, nariz envelhecido

Aumento do risco de infecgdes, pneumonia,

Pneumologia
g tuberculose
o Dependéncia quimica; sindrome de abstinéncia,
Psiquiatria -
delirium tremens
Urologia Disfungéao erétil, impoténcia sexual

Fonte: Elaborado pelos autores
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Figura 1 — Efeitos agudos e crénicos do alcool no corpo humano.

Efeitos do Alcool no Corpo

Atrofia dos lobos Comportamento agressivo,
frontais 53 \c irracional, violento, irritabilidade

Blecaute ou amnésia Sindrome de abstinéncia:
alucinagdes visuais,

alcodlica: cérebro é incapaz - pioe
P auditivas e tateis

<,
de formar memdrias \
Dependéncia alcodlica: VisEwie, Vs el
prejuizos nos relacionamentos,

trabalho e estudos Envelhecimento precoce,
nariz de bébado

Danos cardiovasculares,

miocardiopatia Fala arrastada e confusa

Hepatite alcodlica,
cirrose, risco de cancer

Cancer: garganta,
boca, laringe, esofago.
Cancer de mama
Pancreatite aguda e na mulher
cronica
Baixa resisténcia a
infeccdes, risco elevado

Diarreia frequente :
z de pneumonia, tuberculose

Desnutri¢ao
Risco de céancer /

Maos trémulas,
dorméncia

Anemia, deficiéncia de vitaminas
Fadiga, cansago

Desconforto gastrico: pirose,
refluxo, gastrite,
Ulcera, sangramento

Infertilidade

Afeta julgamento:
sexo ndo consentido
Disfungao erétil

Bebés com deformidades:
Sindrome Alcodlica Fetal
Filhos com retardo mental

Desnutrigdo e disttrbios
carenciais: Tiamina (B1)

Hardlcis Desmineralizagéo dssea:
e Acido Félico

osteoporose, risco de fraturas

Complicagdes do

diabetes mellitus Perda da coordenagéo motora e

capacidade de equilibrar ou andar

Pés dormentes ou com

i 8 aibras m lar nsacga
formigamento, lesdes dos nervos Caibras musculares, sensagéo

g%%}ﬁ’ de fraqueza, quedas

Fonte: Adaptado de Healthline.com



6. TOXICOCINETICA E TOXICODINAMICA

0 alcool é classificado como droga hipnética sedativa que se
for consumido em altas doses, deprime o sistema nervoso central.
Em doses mais baixas, pode atuar como estimulante, induzindo
sentimentos de euforia e conversagdo; contudo, se ingerido em
excesso em uma Unica ocasido, pode levar a sonoléncia, depresséao
do centro respiratorio, coma, e até mesmo a morte . Em altas
doses, tem efeitos em todos os érgdos do corpo, os quais dependem
da concentragdo de dlcool no sangue (CAS) ou taxa de dlcool no
sangue (TAS) ao longo do tempo ™.

Apds ser ingerido, o alcool é rapidamente absorvido no
sangue (20% através do estomago e 80% através do intestino
delgado), com efeitos percebidos entre cinco e dez minutos depoais.
Em geral, os picos séricos do &lcool séo atingidos apds 30 a 90
minutos, alcancando todos os ¢érgéos do corpo .

A maior parte (90%) do metabolismo do élcool é realizada
pelo figado, sendo o restante excretado pelos pulmdes — permitindo
testes de alcool no ar expirado -, pelos rins e no suor €. O figado
pode metabolizar apenas certa quantidade de alcool por hora: em
média, cerca de uma dose-padréo '°.

6.1 CONCEITO DE DOSE-PADRAO DE ALCOOL

A dose-padrdo (DP) de uma bebida alcodlica € uma medida
que define a quantidade de etanol puro contido na bebida. Embora
desejavel, ndo ha consenso internacional sobre a exata dimens&o
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do que se considera uma unidade-padrdo de bebida, diferindo em
diferentes paises e organizages %.

Estudo conduzido por Kalinowski e Humphreys 2 em 75
paises, mostrou que somente metade assume como dose-padréo
0 equivalente a 10 gramas de etanol. A definicdo de dose-padréo
variou de oito a 20 gramas, assim como a de consumo de baixo
risco, que variou de 10 a 56 gramas por dia.

A Organizagdo Mundial da Salude '* estabelece que uma
dose-padrdo deve conter entre 10 e 12 gramas de etanol puro, o que
equivaleria a uma dose de destilado (30 ml), a uma taga de vinho
(100 ml), ou a uma lata de cerveja ou copo com chope (330 ml).

Ha uma falsa crenga de que beber cerveja seja menos
prejudicial a saude, por ela conter menos alcool do que o vinho e
destilados em geral. Cabe, entdo, aos médicos contraporem-se a
esse argumento, mostrando que ndo € o tipo de bebida que a pessoa
consome que representa o fator mais ligado aos prejuizos e danos
do élcool, mas sim a quantidade consumida e o padrdo de uso.

Logo, mesmo o consumo de bebidas com baixas taxas de
alcool, porém em grandes quantidades, tera efeito similar a ingestéo
de pequenas quantidades de bebidas com maior concentragdo de
alcool °. 0 Quadro 3 sumariza as medidas de equivaléncia por tipo
de bebida, teor alcodlico, dose-padréo, quantidade de dlcool puro e
taxa no sangue por litro.

38



6.2 CONCENTRAGAO DE ALCOOL NO SANGUE

A concentragdo ou taxa de alcool no sangue (TAS) é
fundamental para o estabelecimento da relagdo causal entre o
consumo de dlcool e os acidentes de transito. Embora seja dificil
determinar precisamente a(s) causa(s) de um acidente, a decisdo
sobre se ele teve ou ndo relagdo com consumo de &lcool baseia-se,
geralmente, na verificagdo do alcool no ar expirado e, se for o

caso, na medigdo presente na corrente sanguinea dos envolvidos
19,20

A quantidade de dlcool contida no sangue pode ser medida
pelo exame de uma pequena amostra de sangue ou urina ou por
meio da analise do ar expirado dos pulmdes, conhecido como teste
do etilémetro, ou “bafémetro’, aplicado por agentes de fiscalizagdo
vidria no cumprimento da Lei Seca no Brasil %',

A quantidade de éalcool presente na corrente sanguinea
é indicada em termos de taxa de alcoolemia (TAS) ", geralmente
expressa em:

- gramas de alcool por litro de sangue (g/L)

- miligramas de alcool por litro de sangue (mg/L)

+ gramas de dlcool por decilitro (g/dl)

+ gramas de dlcool por 100 mililitros de sangue (g/100 ml)
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+ miligramas de dlcool por 100 mililitros de sangue
(mg/100 ml)

- miligramas de dlcool por decilitro (mg/dl)

No Brasil, em 19 de junho de 2008, foi aprovada a Lei n°
11.705 ? - conhecida como Lei Seca -, que modificou o Cédigo
Nacional de Transito e proibiu o consumo de dlcool por condutores
de veiculos. O motorista enquadrado na Lei Seca € sujeito a multa,
suspensdo da habilitagdo, e até mesmo detengdo. Na sua primeira
versdo, havia tolerancia de até 0,1 mg de dlcool por litro de ar alveolar
expirado no etilometro, ou 0,2 mg de alcool por litro de sangue ?".

A Resolugdo n° 432, de 23 de janeiro de 2013, aprovada
pelo Conselho Nacional de Transito (Contran), tornou a regra mais
rigida. Desde entdo, passou a ser crime dirigir sob efeito de dlcool
em quantidades iguais ou acima de 0,05 mg de &lcool por litro de
ar alveolar expirado (0,05 mg/L), aferidas pelo teste de etilometro.
Além disso, 0o motorista que se negar a fazer o teste pode ser
enquadrado e punido a partir de depoimento de testemunhas, videos
ou imagens 2.
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Quadro 3 — Medidas de equivaléncia entre as bebidas alcodlicas.

Teor Alcodlico
Dose-padrao
(DP)
Quantidade
Quantidade de
alcool puro DP
Taxa de alcool
no sangue/litro

©
=
=)
7}
o
(<3}
©
[=}
=
'_

Cachaga 40-50% 1 dose 40 ml 10a12g 0,2 g/l
Cerveja 4-5% 1 lata 350ml 10al2g 0,2g/l

Vinho 12-14% 1taca 150 ml 10a12g 0,2 g/l

Fonte: Adaptado de Lima e Abreu 2.

6.3 TAXA DE ALCOOL NO SANGUE E PREJUIZOS

Segundo a Associagdo Médica Americana, a concentragéo de
alcool de 0,04 g/100 ml de sangue é aquela suscetivel de ocasionar
prejuizos a saude de um individuo ?°. Em concentragdes acima de
0,35 g/100 ml de dlcool no sangue (equivalente a 0,35 g/210 litros
de ar expirado), o individuo corre sério risco de coma alcodlico, que
pode levar a um desfecho fatal "%,

Em 2007, a Global Road Safety Partnership, de Genebra, na
Suica, elaborou um manual de seguranga vidria para profissionais
de saude e de transito sobre nivel de alcoolemia e o desempenho,
conforme demonstra 0 Quadro 47.
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Quadro 4 — Efeitos das taxas de alcoolemia (TAS) e o desempenho.

(g/1Téng) Efeitos sobre o corpo

Aumento das frequéncias cardiaca e respiratoria
Comportamento incoerente ao executar tarefas

Diminuigao da capacidade de discernimento e perda da

0,01-0,05 P
inibicdo
Diminuig&o das fungdes de vdrios centros nervosos
Leve sensagdo de euforia, relaxamento e prazer
Diminuigao da atengéo e da vigilancia, reflexos mais
lentos, dificuldade de coordenagao e redugdo da forga
muscular
Diminuigao da paciéncia

0,06-0,10

Entorpecimento fisioldgico de quase todos os sistemas

Redug&o da capacidade de tomar decis6es racionais ou
de discernimento

Sensagdo crescente de ansiedade e depressao
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TAS
(g/100ml)

Efeitos sobre o corpo

Alteragdo de algumas funcgdes visuais

Fala arrastada

010-0,15 Problemas de equilibrio e de movimento
Reflexos consideravelmente mais lentos

Vomito, sobretudo se esta alcoolemia for atingida
rapidamente
Alteragoes graves da coordenagdo motora, tendéncia a
cambalear e a quedas frequentes

0,16-0,29
Transtornos graves dos sentidos, inclusive consciéncia
reduzida dos estimulos externos

Estado de sedagdo comparavel ao de uma anestesia
cirdrgica

0,30-0,39 Letargia profunda
Morte (em muitos casos)
Perda da consciéncia
Inconsciéncia
>=0,40 Morte, em geral provocada por insuficiéncia respiratéria
Parada respiratoria

Fonte: Adaptado de Drinking and driving: a road safety manual. Global Road Safety Partnership *
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A medida que a TAS (CAS) aumenta, a sensacdo de
embriaguez ocorre, principalmente quando o &lcool € bebido mais
rapido do que o figado é capaz de metabolizar. Em geral, quanto
maior a TAS, maiores sdo os efeitos nocivos para o corpo %
No entanto, a TAS pode ndo se correlacionar exatamente com
os sintomas de embriaguez e individuos diferentes apresentam
respostas (sintomas) diferentes, mesmo apds beberem a mesma
quantidade de &lcool. O nivel de alcoolemia e a reagdo de cada
individuo ao dlcool é influenciada por:

+ Capacidade do figado de metabolizar o alcool: varia
devido a diferengas genéticas nas enzimas hepaticas que
metabolizam o alcool;

- Presenga ou auséncia de alimentos no estémago: 0s
alimentos diluem o dlcool e reduzem drasticamente sua
absorcdo na corrente sanguinea, impedindo-o de passar
rapidamente para o intestino delgado;

+ Concentragdo de dlcool na bebida: bebidas altamente
concentradas, como as destiladas com congéneres
("espiritos”) sdo mais rapidamente absorvidas;

+ Rapidez com que o alcool é consumido;

« Bidtipo: os individuos que pesam mais e sdo mais

musculosos tém mais gordura e musculos para absorver
0 dlcool;
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+ |dade e sexo: se uma mulher beber a mesma quantidade
de dlcool que um homem podera ter uma reagao distinta
devido as diferengas no metabolismo e absorg&o, pois o
homem tem, em média, mais fluidos no corpo;

- Etnia: alguns grupos étnicos tém diferentes niveis de
enzima 4dlcool desidrogenase (ADH), enzima hepatica
responsavel pela quebra do alcool;

+ Frequéncia: quem bebe regularmente pode tolerar efeitos

sedativos do dlcool mais do que aquele que bebe oca-
sionalmente.
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7. DEPENDENCIA QUIMICA DE ALCOOL

0 dlcool é uma substancia psicoativa cujo consumo regular
pode levar a dependéncia quimica. Uma das facetas da dependéncia
€ a tolerancia, fendbmeno que ocorre quando o organismo requer
mais dlcool para alcangcar o mesmo efeito desejado, como, por
exemplo, humor alterado .

Os transtornos comumente relacionados ao consumo de
alcool sdo uso abusivo e dependéncia, 0s quais, embora menos
frequentes, sdo potencialmente letais, pois podem mimetizar
e exacerbar condigbes psiquiatricas individuais preexistentes,
diminuindo em até dez anos a expectativa de vida das pessoas
afetadas "%

Um estudo longitudinal com 599.912 adultos usudrios de
alcool descobriu uma correlagdo negativa entre 0 consumo pesado
de alcool e a expectativa de vida *. As pessoas que bebem 6,5a 12,5
drinques por semana reduzem em seis meses a expectativa de vida
aos 40 anos de idade; as que tomam de 12,5 a 22 drinques reduzem
em um a dois anos; e quem bebe mais que isso perde entre 4-5 anos
da expectativa de vida .

Em termos epidemioldgicos, os transtornos relacionados
ao consumo de alcool tém sido mais prevalentes em paises
desenvolvidos e entre homens. Porém, embora menores, sdo
substanciais as prevaléncias desses transtornos em paises em de-
senvolvimento "%,

A dependéncia do alcool interfere na vida de uma pessoa,
gerando conflitos nos relacionamentos, problemas sociais e legais,
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em que a pessoa continua a usar alcool, apesar dos problemas
fisicos ou mentais ocasionados.

A sindrome de abstinéncia alcodlica ocorre quando o
consumo de alcool é reduzido ou abolido '. A gravidade dos sintomas
depende da quantidade de dlcool consumida e da duragdo do
episédio de bebedeira. As manifestagées incluem tremores nas maos,
comumente na manha seguinte a bebedeira, podendo ser aliviados
ao beber mais alcool. Se o alcool ndo for ingerido, os sintomas
podem progredir para ins6nia, aumento da frequéncia cardiaca, da
temperatura e da presséo arterial, sudorese, agitagdo psicomotora,
nduseas, rubor facial, pesadelos e alucinagoes *'.

0 mais grave sintoma da sindrome de abstinéncia alcodlica
é o delirium tremens, que se desenvolve em cerca de 5% das pessoas
com abstinéncia e, por definigdo, inclui um estado alterado de
consciéncia com confusdo mental e apresenta taxa de mortalidade
em torno de 5% .

Em pessoas que fazem uso probleméatico da bebida, o
alcool geralmente causa transtornos de humor, incluindo depresséo,
ansiedade e psicose alcodlica. A psicose alcodlica se caracteriza por
mudangas na personalidade, distorgdo da realidade e delirios. Se
esses disturbios ocorrem apenas durante ocasides de bebedeira, ou
de abstinéncia, geralmente se resolvem com a interrupgao do uso.

0 uso abusivo de &lcool e a dependéncia também sdo comuns
em pessoas com transtornos de salde mental preexistentes 7%
0 Manual de Diagnéstico e Estatistica de Disturbios Mentais
da Academia Americana de Psiquiatria, em sua versdo DSM-5,
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estabelece os sequintes critérios para 0s transtornos relacionados
ao uso do dlcool (Quadro 5) %2
Quadro 5 — Critérios da DSM-5 para transtornos relacionados ao uso de alcool 2.

Um padrao mal-adaptativo de uso de alcool levando a prejuizo
ou sofrimento clinicamente significativo, manifestado por

dois (ou mais) dos seguintes critérios, ocorrendo a qualquer
momento no mesmo periodo de 12 meses:

1. 0dlcool é frequentemente consumido em maiores quantidades ou por
um periodo mais longo do que o pretendido.

2. Existe um desejo persistente ou esforgos mal-sucedidos no sentido de
reduzir ou controlar o uso de alcool.

3. Muito tempo € gasto em atividades necessarias para a obtencao do
alcool, na utilizagédo do dlcool ou na recuperagdo de seus efeitos.

4. Fissura, desejo intenso ou urgéncia em consumir dlcool (craving).

5. Uso recorrente de dlcool resultando em fracasso em cumprir
obrigagGes importantes relativas a seu papel no trabalho, na escola ou
em casa.

6. 0 uso de dlcool continua, apesar de problemas sociais ou interpessoais
persistentes ou recorrentes causados ou exacerbados pelos efeitos do
alcool.

7. Importantes atividades sociais, ocupacionais ou recreativas sao
abandonadas ou reduzidas em virtude do consumo de alcool.

8. Uso de alcool recorrente em situagées nas quais isto representa
perigo fisico.

49



9. 0 usodo élcool continua, apesar da consciéncia de ter um problema
fisico ou psicoldgico persistente ou recorrente que tende a ser causado
ou exacerbado pelo alcool.

10. Tolerancia, definida por qualquer um dos seguintes aspectos:

a) necessidade de quantidades progressivamente maiores de alcool para
adquirir a intoxicagao ou efeito desejado;

b) acentuada redugéo do efeito com o uso continuado da mesma
quantidade de &lcool.

11. Abstinéncia, manifestada por qualquer dos seguintes aspectos:

a) sindrome de abstinéncia caracteristica para a substancia (consultar os
Critérios A e B dos conjuntos de critérios para abstinéncia do alcool);

b) o 4dlcool (ou uma substancia estreitamente relacionada, como
benzodiazepinicos) é consumido para aliviar ou evitar sintomas de
abstinéncia.

A classificagdo da gravidade do transtorno baseia-se na

quantidade de critérios acima preenchidos pelo individuo,
sendo:

Leve: presenga de 2 a 3 sintomas
Moderada: presenga de 4 a 5 sintomas

Grave: presenga de 6 ou mais sintomas

Fonte: Centro de Informagdes sobre Salide e Alcool (CISA), baseado na DSM-5.
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7.1 TESTES PARA AVALIAR O USO DE ALCOOL

7.1.1 Teste Audit

0 Teste de Identificagdo de Transtornos do Uso de Alcool
(Audit) é um instrumento de triagem desenvolvido pela Organizagéo
Mundial da Satde (OMS) * para identificar pessoas com padrbes
perigosos e prejudiciais de consumo do alcool. O Audit pode detectar
problemas relacionados ao dlcool no dltimo ano. Esse teste foi
desenvolvido como um método simples de triagem para consumo
excessivo e para auxiliar no aconselhamento ou intervengao breve.

0 teste ajuda a identificar o consumo nocivo de &lcool, possi-
bilitando uma estrutura de intervengao para ajudar os bebedores em
risco a reduzirem ou a interromperem o consumo de &lcool e, assim,
evitarem as consequéncias prejudiciais de seu consumo. Também
ajuda a identificar a dependéncia do alcool e algumas consequéncias
especificas do consumo nocivo *.

Ha uma versao do teste para ser administrada pelo médico
e outra para autorrelato. As pessoas devem ser encorajadas a
responder as perguntas do Audit em termos de dose-padrdo; um
grafico ilustrando o nimero aproximado de unidades de dose-padréo
para diferentes bebidas alcodlicas é incluido para referéncia. Uma
pontuagdo de oito ou mais indica uso problematico de dlcool *.

0 Audit foi validado por género e em uma ampla gama
de grupos étnicos, sendo bem adaptado para uso em ambientes
de atengdo primdria. As diretrizes detalhadas sobre o Audit e o
questionario foram publicadas pela OMS e estdo disponiveis online.
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Os dominios desse teste, de acordo com as perguntas formuladas,
sdo: consumo de risco, sintomas de dependéncia quimica e consumo
prejudicial do dlcool, conforme demonstra o Quadro 6 *°.

Quadro 6 — Dominios e contetido das perguntas do Audit.

n° da

Dominio Contetdo do item
Pergunta
1 Frequéncia regular do consumo
nsum ri . . . )

b 1Sumo e 5 2 Quantidade tipica de bebida consumida
do dlcool

3 Frequéncia do consumo elevado

4 Perda do controle sobre o consumo
Sintomas de
dependéncia 5 Aumento da relevancia do consumo
quimica ao alcool ‘

6 Consumo matutino

7 Sentimento de culpa traz o consumo
CERSUTIE 8 Lapsos de memdria
prejudlmal do 9 Lesoes relacionadas com o alcool
alcool

10 Outras pessoas se preocupam com

consumo

Fonte: Adaptado da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) ¥.
De acordo com o escore apurado no Audit, o consumo

de dlcool € classificado em uso de baixo risco, uso de risco, uso
nocivo e provavel dependéncia. O Quadro 7 elenca as intervengoes
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recomendadas em relagdo ao uso do dlcool, em fungdo da pontuagéo
alcangada no teste *.

Quadro 7 — Classificacéo do Audit e tipo de intervencéo recomendada.

Classificagao Intervengdo Recomendada

0-7 Uso de baixorisco  Educagdo em salde
8-15 Uso de risco Orientagdo basica

Orientagdo bésica + aconselhamento

Ue-le LK IEETE breve + monitoramento continuado

Provavel

AV dependéncia

Encaminhamento para especialista

Fonte: Adaptado da Organizagdo Mundial da Satude (OMS) *

7.1.2 Teste Cage

0 questiondrio Cage €, juntamente com o Audit (teste de
identificagdo de transtornos de uso de é&lcool) e o Fast (teste de
triagem rapida do é&lcool), um dos mais populares instrumentos
de triagem em relagdo ao uso de é&lcool (Quadro 8). O teste foi
desenvolvido pelo médico John Ewing nos EUA, e validado por
Mayfield, McLeod e Hall ®, em 1974, sendo o mais sensivel para
dependéncia de alcool. Para saber de uso problematico, de risco,
somente com o Audit. A validagdo do teste de Cage no Brasil foi
feita por Masur e Monteiro *, tendo sido encontrada sensibilidade de
88% e especificidade de 83%.
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0 questionario pode ser autoadministrado ou administrado
por um profissional de satde. E importante ressaltar que as questdes
dizem respeito a toda a vida do paciente, ndo apenas as circunstan-
cias do momento em que é feito. Cada pergunta recebe 1 para “sim’
e 0 para nédo’.

Quanto maior a pontuagdo, maior a indicagdo de problemas
com alcool. Nesses casos, uma avaliagdo adicional torna-se
necessaria *.

Quadro 8 — Teste de triagem em relagéo ao uso de alcool na vida: Cage *.

1. Alguma vez sentiu que deveria reduzir a quantidade de bebida ou parar
de beber?

2. As pessoas 0 aborrecem porque criticam seu modo de tomar bebida
alcodlica?

3. Sente-se chateado consigo mesmo pela forma como toma bebida
alcoolica?

4. Voceé costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo ou a
ressaca?

Teste Positivo Teste Negativo

2 ou mais respostas “sim’. 3 ou mais respostas ‘nao’”.

Fonte: Quadro construido pelos autores



7.2 USO DE BAIXO RISCO

Baixo risco ndo significa nenhum risco. Mesmo quando
a pessoa bebe dentro do que é considerado limite de baixo risco
(Audit) %, uma série de fatores pode afetar seu nivel, incluindo
taxa de consumo, bidtipo ou composigdo genética, género, idade,
e problemas atuais de saude . O Quadro 9 apresenta diversos
conselhos Uteis para reduzir os riscos a sadde oriundos do uso de
alcool, de acordo com o padrdo de consumo e sexo.

Quadro 9 — Conselhos para adultos em relagéo ao consumo de
bebidas alcodlicas.

Redugdo dos riscos a satide, em longo prazo

Mulheres Homens

Duas doses-padrao por dia, e ndo Trés doses-padrao por dia, e ndo
mais do que dez doses-padrdo por ~ mais do que 15 doses-padrao por
semana semana

Pelo menos dois dias sem bebida Pelo menos dois dias sem bebida
alcodlica a cada semana alcodlica a cada semana

Reducao dos riscos de lesdes, ao beber em uma mesma ocasiao

Mulheres Homens

Né&o beber acima de quatro doses- ~ N&o beber acima de cinco doses-
-padréo em qualquer ocasido -padréo em qualquer ocasido

Fonte: Adaptado de The Health Promotion Agency "/
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8. DOENGAS AGUDAS ASSOCIADAS AO
ALCOOL

8.1. INTOXICAGAO AGUDA

0 envenenamento por alcool - conhecido nos servigos de
emergéncia como intoxicagao alcodlica aguda —, ocorre quando um
individuo, apds consumir grande quantidade de dlcool em uma Unica
ocasido, apresenta mudangas de humor ou do comportamento, perda
da capacidade de julgamento ou de funcionamento social e um ou
mais sinais fisicos de embriaguez, como fala arrastada, instabilidade
emocional, falta de coordenagdo motora, atengdo prejudicada ou
perda de consciéncia .

Os efeitos fisicos da intoxicagdo por dalcool vao desde
nduseas, vomitos e desidratagdo — sintomas familiares aqueles que
bebem em demasia em uma Unica ocasido - até coma alcodlico
e a pior complicagdo: a morte. O termo ‘“intoxicagdo por dlcool” é
usado, as vezes, para descrever 0s quadros mais graves e Com risco
de vida que resultam de complicagdes da overdose de dlcool, como
dificuldade respiratéria e perda de consciéncia. A dose letal de dlcool
é de 5 a 8g/kg (3g/kg para criangas). Isto &, para uma pessoa de
60kg, 300g de &lcool (igual a 30 doses-padrdo ou cerca de um litro de
bebidas destiladas ou espirituosas) * ou quatro garrafas de vinho .

*  Certas bebidas alcodlicas recebem a denominagédo “espirituosa” porque provém
do vocabulo em latim spiritus, que significa “valor" ou “vontade’, equivalendo a
ideia de espirito. Como o dlcool é obtido a partir de um processo de destilagao
e esse processo gera vapor, a ideia de vaporizagdo foi associada historicamente
com a nogéo de espirito.

57



0 Quadro 10 resume o sistema ou 6rgdo afetado, os varios
sintomas e complicagbes que podem ocorrer ao beber é&lcool
de forma excessiva em uma Unica ocasido. Isso inclui sintomas
causados diretamente pelo excesso de alcool, como nduseas, fala
arrastada e mudangas de humor, mas também problemas de salde
provocados indiretamente, como lesdes e sexo inseguro .

Quadro 10 — Sintomas potenciais e complicagdes de intoxicagéo aguda por élcool.

Sistema ou 6rgao

afetado Sintomas
Coragao Aumento da frequéncia cardfaca, arritmia
Corpo em geral LesoOes, morte
Olhos Olhos avermelhados, visdo borrada, visdo dupla
Orofaringe e laringe Fala arrastada ou confusa; nariz inchado
Osteomuscular Fraqueza, fadiga, quedas
Pancreas Pancreatite, hipoglicemia
Pele Aranhas vasculares, dermatite seborreica,

eczemas

Pulmoes Depresséo respiratdria, pneumonia, bronquite
Rins Desidratagdo, perda de sais minerais

Mudangas de humor e na personalidade;
Saude mental agressividade, comportamento antissocial;
autoagressao, suicidio
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Prejuizo na atengao e concentragdo, perda
Sistema nervoso de memdria, apagoes, prejuizo no nivel de
consciéncia, coma

Salde sexual Impoténcia, perda do desejo sexual

Trato gastrointestinal Nausea, vomito, pirose, gastrite, diarreia

Fonte: Adaptado de The Health Promotion Agency, Nova Zelandia .

8.2 RESSACA

0 quadro da ressaca pode ocorrer com qualquer individuo
apos um unico episodio de uso pesado de alcool. Os sintomas
incluem efeitos fisicos e mentais adversos que ocorrem na manha
seguinte a ingestdo de doses toxicas de alcool *. Os sintomas mais
comuns sdo cefaleia, ndusea, vomito, sudorese, fadiga, tremores,
sensibilidade a luz e irritabilidade. Normalmente, comegam algumas
horas ap6s beber, quando o nivel de alcool no sangue esta caindo. O
pico ocorre no momento em que a taxa de dlcool no sangue (TAS) é
zero, mas pode continuar por 24 horas .

O dlcool causa sintomas de ressaca por desidratagdo
(sede, tontura e fraqueza), irritagdo gdstrica (ndusea, vomito e
epigastralgia), queda da glicemia (fadiga e mudangas de humor) e
distarbios do sono *%°. O tipo de dlcool ingerido pode aumentar a
chance de a pessoa ter uma ressaca. As bebidas alcodlicas incluem
compostos congéneres adicionados para conferir sabor, aroma ou
cor. Aquelas com menos congéneres, como 0 gin e a vodca, podem
causar menos efeitos de ressaca quando comparadas aquelas com
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mais congéneres, como por exemplo, o conhaque, uisque e vinho
tinto *.

A Unica cura para a ressaca € o tempo, contudo a ingestédo
de dgua e/ou suco de frutas e comer alimentos sem gordura -
torradas, biscoitos - pode ajudar no combate a desidratagdo e
hipoglicemia. O paracetamol deve ser evitado, pois pode ser toxico
para o figado durante uma ressaca. Aspirina e medicamentos anti-
-inflamatdrios também devem ser evitados se ocorrerem nauseas ou
dor epigdstrica, pois podem agravar a gastrite aguda causada pelo
alcool. Todavia, os antidcidos podem ser Uteis %%
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9. DOENGAS CRONICAS ASSOCIADAS AQ
ALCOOL

A relagdo entre o consumo de dlcool e algumas condigdes de
salde sdo complexas. Por exemplo, beber uma pequena quantidade
de dlcool tem sido alegado como benéfico na prevengao de doengas
cardiacas em idosos, contudo o consumo de grande volume de
alcool pode ter efeito contrdrio, ou seja, lesionar o coragdo .

Para algumas doengas, o dlcool € a Unica causa, como no
caso da cirrose alcodlica do figado, transtorno do espectro alcodlico
fetal (ou sindrome alcodlica fetal = SAF) e a pancreatite induzida
pelo dlcool. Em geral, 0 dlcool causa mais de 60 diferentes condigdes
morbidas, e, para quase todas estas condigdes, 0 uso mais pesado
de alcool significa maior risco de doenga ou lesdo "7,

0O consumo de bebida alcodlica regular ou ocasional
¢ apreciado em ocasides sociais por muitas pessoas, e em
geral ndo costuma causar nenhum dano aparente. No entanto,
mesmo 0 uso moderado de &lcool acarreta riscos, como cancer de
mama, malformagdes no feto e dependéncia ™. Quando consumido
regularmente ao longo do tempo e/ou bebido em um padrdo de uso
pesado, 0 alcool pode causar problemas de salde, como cancer e
outras doengas graves, incluindo a doenga hepatica alcodlica, que
pode variar de dano hepatico reversivel a permanente.

0 risco de cancer e outros problemas de salde relacionados
ao dlcool sdo maiores nas pessoas que fazem uso nocivo, bebem
de forma abusiva ou que ja se tornaram dependentes. As chances
de problemas aumentam em relagdo direta com a quantidade de
alcool consumido ™. Os estudos clinicos e revisdes sistematicas
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tém documentado evidéncias cientificas consistentes sobre os
riscos potenciais e o impacto causal do consumo cronico e/ou
pesado de dlcool sobre a salde humana, conforme demonstra o
Quadro 17 31617,

Quadro 11 — Riscos potenciais e complicacdes do uso cronico e/ou pesado
por alcool.

Sistema ou érgao

afetado

Doengas associadas

Coragao

Complicagdes na
gravidez

Doengas do
metabolismo

Figado

Mama
Olhos
Orofaringe e laringe

Pancreas

Pulmades

Doenga arterial coronariana (DAC), cardiopatia
hipertensiva

Insuficiéncia cardiaca, miocardiopatia
Transtornos de condugao e outras arritmias

Parto prematuro, baixo peso ao nascer
Sindrome alcodlica fetal

Desnutrigao
Obesidade, gota

Cancer de figado, hepatite alcodlica
Figado gorduroso (esteatose), cirrose alcodlica

Cancer de mama na mulher

Redug@o do campo visual, diplopia, catarata
Cancer de boca, nasofaringe, orofaringe e laringe
Pancreatite, cancer de pancreas, aguda e cronica

Pneumonia
Tuberculose
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Sistema ou drgao
afetado

Doengas associadas

Sindrome de dependéncia quimica
Saude mental Sindrome de abstinéncia alcodlica
Transtornos psiquidtricos de uso do alcool

Disfungéo erétil

selido sz Infertilidade

Cancer de esofago, cancer colorretal

SIS Gastrite cronica

Diabetes mellitus

SR e Sindrome de pseudo-Cushing

Sistemas Anemia (déficit de tiamina e dcido félico)
hematopoiético e Aumento do risco de infecges: SIDA/AIDS, hepatite
imunoldgico C

Acidente vascular cerebral isquémico e hemorragico
Epilepsia, polineuropatia, distdrbios do sono

SIS (ER 50 Encefalopatia de Wernicke, deméncia de Korsakoff

etc.
Sistema Lesdes intencionais ou néo intencionais por
osteomuscular acidentes domésticos, de trabalho e de transito

Fonte: Adaptado de Rehm et al. '% The Health Promotion Agency, Nova Zelandia .

Rehm e colaboradores %, em revisao sistematica, encontraram
que a relagdo dose-resposta pode ser quantificada para todas as
categorias de doengas, exceto para os transtornos depressivos, com
0 risco relativo aumentando com a elevagéo do nivel de consumo
de dlcool para a maioria das doengas. Tanto o volume médio quanto
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o padrdo de consumo foram relacionados causalmente a doenca
arterial coronariana, a sindrome alcodlica fetal e as lesdes ndo
intencionais e intencionais.

Os mesmos autores " concluiram que os efeitos benéficos
s6 eram observados para padrées de consumo de leve a moderado,
sem ocasiées de consumo intenso (definido por 60 ou mais gramas
de dlcool por dia), para as cardiopatias isquémicas, o AVC isquémico
e o diabetes mellitus. N&o houve evidéncias suficientes para
determinar se a qualidade do dlcool teve um impacto importante
na carga da doenga relacionada ao consumo de &lcool. Para vérias
categorias de doengas e lesdes, os efeitos foram mais fortes na
mortalidade em comparagdo com a morbidade.

9.1 APARELHO DIGESTIVO

Sintese das evidéncias: 0 alcool aumenta o risco de cancer
de eso6fago e do figado *. O risco aumenta em relagéo direta com
o tempo de consumo de alcool 8. O individuo que consome cinco
doses-padrdo de é&lcool por dia (50g de alcool) dobra o risco
de cancer em comparagdo a um ndo bebedor . O consumo
prolongado de dlcool pode aumentar o risco de cancer colorretal,
com relagdo dose-resposta 1372110,

Além de efeitos diretos sobre o sistema imunolégico, o
alcool pode ter impacto indireto na imunidade por meio de suas
agbes no trato gastrointestinal (TGI), porta de entrada da substéncia
no organismo, tendo, como resultado, ampliagdo dos seus efeitos
nocivos 6. A microbiota intestinal € composta de grande variedade
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de bactérias necessarias para uma adequada digestdo. Entretanto,
essas bactérias podem se tornar problematicas se ndo forem bem
controladas e mantidas em cuidadoso equilibrio entre si.

0 consumo cronico de alcool altera a composicdo da
microbiota, reduzindo o nimero de bactérias benéficas e permitindo
0 aumento de bactérias ndo sauddveis. Esse desequilibrio limita a
capacidade das células imunes no TGl de distinguir entre micror-
ganismos da flora residente e invasores que sdo causadores de
doengas, 0 que estd associado a transtornos como sindrome do
intestino irritavel, alergias alimentares, diabetes, cancer, obesidade e
doengas cardiovasculares 7%,

9.1.1 Eséfago e estbmago

Sintese das evidéncias: O consumo de alcool é um fator de
risco conhecido para a doenga do refluxo gastroesofdgico (DRGE),
aumentando a incompeténcia esfincteriana ®. 0 uso de &lcool em
longo prazo pode causar cancer de esbfago 7.

Efeitos em curto prazo

0 individuo em estado de embriaguez pode sentir nduseas,
vomitos, diarreia, azia e gastrite aguda (epigastralgia, ndusea,
inapeténcia e indigestdo) "%, Vomitos e diarreia podem resultar em
desidratagao, desequilibrio hidroeletrolitico e acimulo de dcidos no
corpo, especialmente quando associados a ingestdo excessiva de
alcool.
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* Bronquite ou pneumonia por aspiragao

Os vomitos podem levar a bronquite ou pneumonia
por aspiragdo, bloquear as vias aéreas e a traqueia, e quando a
concentragao de alcool no sangue é muito alta, a respiragéo e o nivel
consciéncia sdo prejudicados 8%,

* Sindrome de Mallory-Weiss

Vomitos, nauseas ou solugos, persistentes ou induzidos,
apos uso pesado do alcool em uma mesma ocasido, podem levar a
um quadro de hematémese, devido a laceragdo da regido inferior do
es6fago e da regido superior do estémago, denominada Sindrome
de Mallory-Weiss. Histdrico de consumo pesado de dlcool tem sido
encontrado entre 40 a 80% dos pacientes com esse quadro.

Essa sindrome, que responde por 5% dos episodios de
hemorragia digestiva alta, foi inicialmente descrita em pessoas que
faziam uso abusivo cronico de dlcool, mas pode ocorrer em qualquer
individuo que pratique vomito induzido, como, por exemplo, na
bulimia *.

Efeitos em longo prazo

Ha evidéncias cientificas de que o individuo que consome
cinco doses-padrédo de alcool por dia (50g de dlcool) dobra o risco de
cancer em comparagdo com um nao bebedor 3. No entanto, o risco
€ muito maior em pessoas com deficiéncia na produgdo da enzima
hepética alcool-desidrogenase, que metaboliza o &lcool (populagdes
da Asia Oriental) 278 0 risco também ¢ aumentado em fumantes .
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* Gastrite cronica

O uso cronico e pesado de é&lcool também pode levar
a gastrite cronica, todavia pode proteger contra a infecgdo por
Helicobacter pylori, bactéria causadora de Ulceras do estdmago .

9.1.2 Figado

A fungdo primordial do figado é metabolizar os nutrientes
absorvidos e eliminar as substancias toxicas que passam do intestino
a corrente sanguinea. Assim, o figado é o principal 6rgdo para
metabolizar e eliminar o dlcool do corpo e, como tal, € especialmente
suscetivel aos seus danos, bem como de seus subprodutos toxicos.

A lesdo hepdtica induzida pelo alcool pode levar a ativagéao
de células imunes no figado, como parte do processo de resposta
inflamatéria a lesdo tecidual. Com o uso cronico e pesado de
alcool, essa resposta inflamatéria aguda persiste e se transforma
em inflamag&o cronica, 0 que resulta em maiores danos ao reparo
tecidual *.

* Cancer hepdtico

Sintese das evidéncias: o alcool é um dos principais fatores
de risco para o cancer hepatico ®''. O alcool agrava o risco de
cancer de figado em pacientes com hepatite B ou C, que ja estdo em
maior risco. Os portadores dessas infecgées devem evitar o élcool,
pois mesmo pequenas quantidades podem danificar o figado '%.

Revisdo realizada por Turati e colaboradores * estimou

que pessoas que bebem mais de trés drinques por dia (um drinque
corresponde a 1,5 unidades-padrdo de dlcool) aumentam o risco
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de céancer de figado em 16%. O dlcool causa cancer de figado,
com opgdes de tratamento muitas vezes limitadas se houver
também doenca hepdtica alcodlica ou o cancer tiver se espalhado
amplamente até o momento do diagndstico. Isso significa que o
cancer de figado é muitas vezes rapidamente fatal .

« Cirrose hepdtica

Sintese das evidéncias: o consumo cronico e pesado de
alcool pode levar a cirrose, condigdo que atinge entre 5 a 15% dos
bebedores pesados na qual o figado é repetidamente danificado e o
tecido cicatricial se acumula, impedindo-o de exercer suas fungdes
e aumentando o risco de cancer de figado ™. Além disso, a cirrose
pode levar a morte por insuficiéncia hepéatica ®. O tratamento para
doenga hepatica alcodlica deve incluir interrupgdo do consumo de
alcool *.

O impacto do é&lcool é tdo importante que para essa
categoria de doenga existem subcategorias rotuladas como
“alcodlica” ou “induzida pelo &lcool” na 102 edigdo da classificagdo
internacional de doengas e agravos a saude (CID-10) *. Entre os
individuos com cirrose hepdtica, 30 a 40% apresentam varizes
esofdgicas no momento do diagndstico que podem se romper e
causar hemorragias graves, resultando em uma situagéo catastréfica,
com iminente risco de vida "%,
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* Doenca hepatica alcodlica

Sintese das evidéncias: 0 uso cronico e pesado de dlcool
causa doenga hepatica alcodlica em um espectro que inclui esteatose
e cirrose hepaticas, e hepatite aguda '"31%. A cirrose hepatica é uma
condigdo causalmente relacionada ao consumo de dlcool. Niveis
mais elevados de consumo de alcool aumentam exponencialmente
o risco de cirrose .

A hepatite alcodlica se desenvolve em 10 a 35% dos
bebedores pesados, sendo uma lesdo aguda com sintomas de
indisposicéo, cansago, ictericia, gastrite cronica e figado dilatado e
sensivel a palpagdo. O dbito por insuficiéncia hepdtica pode ocorrer
em casos graves .

* Figado gorduroso

Sintese das evidéncias: a esteatose hepatica é uma
condigdo muito comum em bebedores pesados, sendo reversivel
se a pessoa parar de beber. No entanto, uma pequena porcentagem
de pacientes com esteatose hepdtica desenvolve hepatite alcodlica,
cirrose ou cancer de figado "%

9.1.3 Intestino

Sintese das evidéncias: o consumo cronico e pesado de
alcool leva a desnutrigdo e a anemias carenciais, devido aos baixos
niveis séricos de vitaminas, pois blogueia a absorgdo de muitas
vitaminas e nutrientes essenciais no intestino, incluindo a tiamina
(B1) *. 0 uso de dlcool aumenta o risco de cancer no intestino,
com relagdo dose-resposta 372110111,
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A exposicdo cronica ao alcool, ou até mesmo um Unico
episddio de consumo excessivo, pode danificar a parede do intestino,
permitindo que toxinas bacterianas e outros subprodutos nocivos
passem do intestino para a corrente sanguinea.

Uma vez na corrente sanguinea, esses compostos s&o
transportados para 6rgdos vitais, como o figado, onde podem
ativar mecanismos de reagdo inflamatéria e aumentar o risco e a
gravidade de doengas, como a hepatite alcodlica °*>'%1°. A migragao
de bactérias do intestino para a corrente sanguinea também pode
levar a infecgbes sistémicas, sepse e faléncia multipla de 6rgéos .

* Cancer colorretal

Sintese das evidéncias: FEstudos cientificos com
metandlise tém demonstrado que o uso prolongado de alcool pode
aumentar o risco de cancer de intestino (colorretal), com relagéo
dose-resposta '¥72""". Fedirko e colaboradores ', em revisdo de
61 trabalhos, apontam que o risco aumenta conforme 0 consumo
de dlcool, e no caso dos bebedores mais pesados (quatro ou mais
doses-padréo por dia) a chance de desenvolver cancer colorretal foi
50% maior comparada a ndo bebedores e a bebedores ocasionais.

9.1.4 Pancreas

Sintese das evidéncias: 0 risco de pancreatite aguda
e cronica aumenta exponencialmente em razdo do consumo
mais elevado de alcool '®. A pancreatite cronica é causalmente
relacionada ao consumo de dlcool 104107,
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Efeitos em curto prazo

0 uso pesado de alcool em uma mesma ocasido pode levar
a niveis perigosamente baixos de glicose no sangue (hipoglicemia),
causando sintomas como tremor, sudorese, tontura, visdo turva e, se
ndo for tratada a tempo, danos cerebrais ™.

Efeitos em longo prazo

0 pancreas é uma glandula que secreta enzimas digestivas
e libera insulina, que regula os niveis de aglcar no sangue. O
uso cronico e pesado de alcool pode causar pancreatite aguda e
pancreatite cronica '0%1%,

+ Cancer de pancreas

Sintese das evidéncias: o consumo baixo a moderado de
alcool ndo foi significativamente associado ao risco de cancer de
pancreas, contudo o consumo elevado de dlcool foi associado a
um risco aumentado de cancer pancredtico. Além disso, a ingestéo
de bebidas destiladas, em particular, estava associada a um risco
aumentado de cancer no pancreas '%°.

* Pancreatite aguda

A pancreatite aguda, geralmente, causa dor abdominal e nas
costas, ndusea e febre, podendo ocorrer algumas horas ou até dois
dias depois da ingestao de alcool . Em 20 a 30% das pessoas,
pancreatite aguda é uma condigdo grave, com risco de vida, que
requer tratamento hospitalar 1817,
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* Pancreatite cronica

A pancreatite cronica ocorre, tipicamente, em pessoas na
faixa dos 30-40 anos de idade e pode causar dor abdominal, perda
de peso, diabetes, desnutrigdo e evacuagdes oleosas ™. O risco de
pancreatite aguda e cronica aumenta com o maior uso de alcool,
sendo o impacto do &lcool tdo importante para essa categoria de
doenga que ha subcategorias no CID-10, rotuladas como “alcodlica”
ou “induzida pelo alcool” "%,

9.2 APARELHO RESPIRATORIO

0 uso de &lcool prejudica diversos componentes do sistema
de defesa do pulmé&o, aumentando a suscetibilidade a pneumonia,
tuberculose e outras infecgbes respiratérias. O uso pesado de dlcool
dificulta a capacidade das células imunes de identificar e destruir
bactérias que entram pelas vias aéreas e podem produzir infecgoes
pulmonares 6750,

Efeitos em curto prazo

0 consumo cronico e pesado de alcool aumenta o risco
de infeccbes respiratérias do trato inferior. Isso ocorre porque
altas concentragbes de alcool no sangue geram efeito sedativo,
relaxando boca e garganta, suprimindo reflexos da tosse e reduzindo
a capacidade dos pulmdes de eliminar secregoes mucoides com
particulas estranhas, de modo que a aspirago (por vomito, saliva ou
outras substancias) pode causar inflamagéo e infecgdo (bronquite
ou pneumonia)'®.

72



Efeitos em longo prazo

0 uso pesado de édlcool prejudica a fungdo das células
imunes e o transporte mucociliar, que reconhece e destréi agentes
patogénicos e outras particulas inaladas antes que produzam
doengas como a tuberculose. Em individuos com infecg@es latentes
por tuberculose, o uso abusivo de &lcool pode enfraquecer o sistema
imunoldgico, tornando o patdgeno ativo '

0 uso cronico e pesado de dlcool estd associado a taxas
de pneumonia, tuberculose, e sindrome do desconforto respiratdrio
agudo ™10 Além disso, esse consumo também prejudica o
sistema imunoldgico, modificando a flora da cavidade oral para
agentes bacterianos mais propensos a causar infecgdes, tornando
0s bebedores mais vulneréveis .

As consequéncias potenciais de infecgdes pulmonares
também sdo mais graves em pessoas que bebem muito. Em geral,
bebedores pesados tém maior risco de sofrerem a sindrome do
desconforto respiratério agudo (SDRA), que causa inflamagéo
generalizada dos pulmdes e leva a hipéxia. A SDRA pode resultar
de infecgoes pulmonares, particularmente, de pneumonia bacteriana.
Essa sindrome é duas a quatro vezes mais comum em pessoas com
historico de abuso de alcool "3,

9.3 CAVIDADE ORAL, FARINGE E LARINGE

Sintese das evidéncias: 0 alcool aumenta o risco de cancer
de boca, orofaringe, nasofaringe e laringe ™%7°. 0 risco aumenta
em relagdo direta com o maior consumo de alcool %78,
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Tramacere e colaboradores  em revisdo sistematica, des-
cobriram que pessoas que tomavam quatro ou mais drinques por
dia (bebida com 1,5 unidades-padréo de alcool) apresentavam risco
cinco vezes maior de desenvolver cancer de boca e de faringe em
comparagdo com quem nunca bebia ou apenas ocasionalmente. A
analise também descobriu que mesmo os bebedores mais leves,
com nao mais de um drinque por dia, ainda assim tinham risco 20%
maior.

Kiadaliri e colaboradores ®' constataram que um individuo
ao parar de beber pode reduzir em 2% o risco de cancer de faringe
e de laringe relacionado ao dlcool, para cada ano que permanece
abstinente, em comparagao com aquele que tem ingestéo continuada
de dlcool.

+ Cancer bucal

0 alcool estd entre os fatores de risco mais importantes para
o cancer bucal ##. Evidéncias sugerem que o aumento da incidéncia
de cancer bucal, particularmente em pessoas mais jovens, esta
associado ao aumento da ingestao de dlcool, em vez do consumo de
tabaco *°. Embora 0 aumento do consumo de &lcool também tenha
sido associado a um risco aumentado de lesdes pré-malignas orais,
ha uma escassez de dados sobre a prevaléncia de lesdes da mucosa
bucal em pessoas com histérico de abuso de dlcool *'.

* Carie e periodontite

Individuos com dependéncia alcodlica podem sentir a boca
seca a noite, consomem niveis mais elevados de carboidratos
refinados e negligenciam cuidados pessoais de higiene bucal,
aumentando o risco de caries, periodontite e perdas dentdrias .
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Priyanka e colaboradores #, em estudo transversal, encontraram que
no grupo de alcodlicos havia prevaléncia mais alta de cdrie dental,
periodontite e les6es de mucosas quando comparado ao grupo-con-
trole de ndo alcodlicos.

* Erosao dos dentes

0 consumo de alcool pode, inevitavelmente, afetar a cavidade
oral, a mucosa oral e os dentes. Os efeitos adversos dependem da
natureza e do conteldo da bebida, de sua concentragdo alcodlica
e da frequéncia e quantidade de consumo ®. A acidez da cavidade
bucal ocasionada pelo &lcool aumenta o potencial erosivo da
superficie dentdria .

9.4 DIABETES

Sintese das evidéncias: 0 uso moderado de élcool
estd associado a um risco reduzido de desenvolver diabetes
tipo 2, embora a razdo exata para isso ndo esteja ainda bem
determinada '%. Os pacientes com diabetes devem ser aconselhados
a interromperem o uso de alcool 12,

H& uma relagdo dual com respeito ao diabetes: um
padrdo de uso de baixo risco de alcool pode ser potencialmente
benéfico, porém o consumo pesado é prejudicial """, As pessoas com
diabetes bem controlado podem ingerir &lcool com algum nivel de
seguranga, embora sempre exista risco de a glicemia aumentar com
a ingestdo de alcool sem que o paciente se alimente e quando utiliza
insulina 311,
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Knott, Bell e Britton '"®, em revisdo sistematica, encontraram
que redugdes de risco de diabetes tipo 2 entre bebedores moderados
de dlcool podem estar restritas a mulheres e populagdes asiaticas.

Os portadores de diabetes devem ser aconselhados
a monitorar a glicemia ao beber e a usar pulseira de alerta ou
identificagdo similar, indicando o quadro dessa doenga em uma
emergéncia. Isso porque sintomas de hipoglicemia - fatal, mas
rapidamente tratdvel - e o estado de embriaguez sdo muito
semelhantes ™.

9.5 DISTURBIOS NEUROLOGICOS

Sintese das evidéncias: estudos cientificos recentes
sugerem que a ativagdo imune induzida pelo dlcool contribui para
a neuropatologia e talvez até para o transtorno do uso de dlcool .
A deficiéncia de tiamina pode causar quadro agudo de uma grave
doenga denominada encefalopatia de Wernicke +. A sindrome
de Korsakoff desenvolve-se em cerca de 80% das pessoas com
encefalopatia de Wernicke ndo tratada. Ambos os disturbios evoluem
gravemente sem o tratamento com tiamina “°. A epilepsia é outra
doenga causalmente afetada pelo dlcool, além das crises induzidas
por abstinéncia “6. 0 dlcool aumenta o risco de AVC hemorragico, e 0
consumo em niveis mais altos aumenta o risco de AVC isquémico ™.

Pesquisas com animais constataram que 0 consumo
de dlcool aumenta o dano neuronal por meio da ativagdo de
fatores imunoldgicos “. Crews e colaboradores #' descobriram que
os camundongos submetidos a ragdo com alto consumo de alcool
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exibiram aumento na expressdo de certos genes envolvidos na
sinalizagdo imune, sugerindo um papel para as células imunes no
comportamento de beber.

Embora a pesquisa com humanos ainda seja limitada,
estudos # utilizando cérebros humanos post-mortem descobriram
que fatores imunoldgicos estdo aumentados nos cérebros de pessoas
que tinham transtornos por uso de élcool. Também descobriram que
a expressdo no cérebro de certos fatores imunoldgicos esta corre-
lacionada com o consumo de dlcool ao longo da vida. Além disso,
moléculas imunes, como as citocinas inflamatérias, produzidas
quando bactérias passam do intestino para a corrente sanguinea,
podem ser transportadas para o cérebro, onde produzem uma
resposta inflamatéria duradoura *'.

Mais pesquisas sdo necessarias para determinar como
ocorre a neuroinflamagdo, como isso afeta a fungdo cerebral nos
niveis molecular, celular e dos circuitos neuronais, e como o cérebro
e os sistemas imunolégicos periféricos se comunicam. No entanto,
essa € uma avenida promissora de pesquisa com 0 potencial de
melhorar nossa compreensdo do transtorno do uso de éalcool e
outras condig@es relacionadas “2.

Efeitos em curto prazo
0 individuo em estado de embriaguez tem imediato prejuizo
da atengdo, do julgamento e das inibigdes (autocensura). Niveis

elevados de concentragdo sérica e em quantidades crescentes de
consumo levam a sonoléncia e coma.
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* Apagao alcodlico

A perda de memdria por um periodo de embriaguez pode
ocorrer ocasionalmente com bebedores regulares e é devida a
interferéncia do &lcool nos circuitos que estabelecem a memaria 4344,

Efeitos em longo prazo

0 uso cronico e pesado de alcool pode danificar o cérebro e
nervos de vdrias maneiras. Algum dano ao cérebro, de leve a grave,
ocorre em cerca de metade dos pacientes bebedores pesados de
alcool. Isso resulta em déficit de tiamina (vitamina B1), secundéria
ao uso de dlcool, seja pela dieta pobre na substancia, seja porque o
alcool reduz sua absorgédo pelo intestino e interfere na forma como é
usada pelo organismo “.

« AVC

A relagéo entre uso de &lcool e AVC - quando ha paralisia
subita, perda de sensibilidade ou incapacidade para falar decorrente
da interrupgao de suprimento de sangue para o cérebro - é complexa.
0 consumo de dlcool aumenta o risco de acidente vascular cerebral
hemorrdgico; entretanto, o uso baixo a moderado (uma a duas
doses-padréo por dia) reduz o risco de acidente vascular cerebral
isquémico, causado pelo blogueio dos vasos sanguineos no cérebro.
Porém niveis mais altos de uso de alcool aumentam o risco de
acidente vascular cerebral isquémico .
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* Dano cerebelar

0 uso cronico e pesado de dlcool pode danificar o cerebelo,
responsavel pelo equilibrio e coordenagéo, levando a instabilidade
e dificuldades para andar %, e os nervos periféricos, levando a dor,
fraqueza, dorméncia e incapacidade de sentir toque. Em casos raros,
pode danificar centros especificos no cérebro, levando a perda de
fungdo, incapacidade de andar e morte, além de gerar o desenvolvi-
mento de epilepsia e disturbios de sono .

* Distiirbios do sono

Alguns individuos eventualmente referem o consumo de
alcool para tratar a insonia. Nesses casos, € provavel que ocorra o
efeito sedativo e a tolerdncia ao dlcool, 0 que aumenta o risco de
uso excessivo do dlcool *%. Além disso, se mais de uma ou duas
bebidas forem tomadas a noite, o sono pode ser interrompido,
aumentando as chances de a pessoa acordar e encontrar dificuldade
para adormecer novamente ™.

+ Encefalopatia de Wernicke

A deficiéncia de tiamina pode causar quadro agudo de uma
grave doenca denominada encefalopatia de Wernicke. Geralmente,
apresenta como sintomas movimentos oculares anormais ou
paralisados, dificuldade para deambular e estado de confusdo mental.
Também provoca uma condigéo cronica de amnésia de longo prazo
denominada psicose, deméncia ou sindrome de Korsakoff, na qual
ocorre perda de memodrias antigas e dificuldades em estabelecer
novas memarias 4.
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* Epilepsia
A epilepsia é outra doenga causalmente afetada pelo &lcool,
além das crises convulsivas induzidas pela abstinéncia alcodlica .

* Sindrome de Korsakoff

Esta sindrome desenvolve-se em cerca de 80% das pessoas
com encefalopatia de Wernicke ndo tratada. Ambos os disturbios
evoluem gravemente sem o tratamento com tiamina .

9.6 DISTURBIOS NUTRICIONAIS

Sintese das evidéncias: o consumo de dlcool aumenta
a chance de ganho ponderal nas pessoas que bebem de forma
intermitente (consumo moderado a pesado), naquelas que ja estdo
acima do peso, nas que tém dieta rica em gordura, sobretudo
homens 1% Qs bebedores pesados e cronicos sdo suscetiveis
a desnutricdo, em razdo do baixo valor nutritivo do alcool e pela
substituicdo dos alimentos da dieta pelo dlcool . O uso crénico
pesado de dlcool também estd associado a osteonecrose, gota,
perda de massa muscular e fraqueza **7%.

Efeitos em curto prazo

Oadlcoolapresentaaltoteor calérico. Uma dose-padrao (100 ml
de vinho, 30 ml de bebidas destiladas ou 280 ml de cerveja) contém
290 kJ ou 71 keal, valores proximos a metade da energia de uma lata
de refrigerante. Além disso, a substancia é estimulante do apetite,
de modo que as pessoas tendem a comer mais quando consomem
alcool durante as refeigoes "®.
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Contudo, embora alguns estudos associem 0 consumo
de dlcool ao ganho ponderal, outros tém encontrado resultado
oposto ¥ Para os individuos preocupados com o ganho de
peso, as nutricionistas aconselham considerar o quanto o potencial
energético do alcool tem contribuido em sua dieta ™.

9.7 DISTURBIOS RENAIS

Sintese das evidéncias: o consumo de dlcool leva a
importante perda de dgua corporal através dos rins, o que pode
causar desidratagdo, além de perda de sais minerais importantes
(magnésio, calcio, fésforo, sédio e potassio), diretamente pelo
aumento da diurese ou porque o dlcool induz o vémito 2. Os niveis
baixos desses elementos podem causar muitos problemas agudos
na salde do individuo, variando de batimentos cardiacos irregulares
a convulsoes .

9.8 DISTURBIOS SEXUAIS

Sintese das evidéncias: uma pessoa em estado de
embriaguez aumenta as chances de praticar sexo inseguro,
arrepender-se da relagdo sexual e cometer agressao sexual, pois
0 uso de alcool prejudica o julgamento e diminui as inibigoes "1%2.
Tais situagdes levam a um aumento do risco de contrair doengas
sexualmente transmissiveis e de gravidez ndo planejada ™5%1%
0 uso cronico e pesado de alcool, em longo prazo, pode levar a
impoténcia sexual, perda do desejo sexual, atrofia dos testiculos e
redugdo da fertilidade. Isso ocorre principalmente porque o &lcool
afeta os niveis de testosterona ™.
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9.9 DOENCAS CARDIOVASCULARES

Sintese das evidéncias: o consumo de alcool tem
efeitos prejudiciais sobre a hipertensdo, fibrilagdo atrial e AVC
hemorrégico, independentemente do padrdo de consumo 3173114
0 uso cronico e pesado de alcool aumenta o risco de angina de
peito, ataques cardiacos, de AVC isquémico e de morte por doenga
arterial coronariana (DAC) . Mesmo o uso em doses baixas ainda
apresenta risco cardiovascular; o nivel de consumo de &lcool que
minimiza danos na salde foi de zero dose-padrdo por semana °.

Como doengas cardiovasculares sdo complexas, o efeito
cardioprotetor benéfico de niveis relativamente baixos de consumo
para doenga cardiaca isquémica e AVC isquémico desaparece em
ocasiées com consumo pesado de alcool (binge drinking) ''°.

Evidéncias quanto a eventual efeito benéfico do alcool ao
coragdo ainda sdo limitadas e objeto de muita controvérsia. O uso
de pequena quantidade de alcool poderia alterar a composigao de
lipidios e fatores de coagulagdo no sangue, o que geraria um efeito
protetor contra DCV "¢ Contudo, recente revisdo sistematica °
langou luz sobre esse tema, demonstrando que mesmo 0 consumo
em doses baixas apresenta risco cardiovascular e que o nivel de
consumo de alcool que minimizou danos nos desfechos de saude
foi de zero dose-padrédo por semana.

Quando o consumo de 4dlcool é cronico ou tem padrdo
pesado em varias ocasides, ha aumento do risco de angina de peito
e ataques cardiacos, de AVC isquémico e de morte por doenga
arterial coronariana (DAC) . A crenga difundida e sustentada por
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forte apelo publicitario de que “é bom beber alcool para proteger o
coragdo’ ndo € aconselhavel.

Destaque-se que algumas pessoas podem ter dificuldades
para limitar o consumo a um ou dois drinques de alcool/dia e, assim,
acabam por beber de forma pesada, o que aumenta o risco de
desenvolver doengas cardiovasculares .

Individuos que bebem e tém fatores de risco, ou que tém
doenca cardiaca estabelecida, também devem se preocupar com o
tabagismo, colesterol alto, hipertenséo arterial, diabetes, excesso de
peso e inatividade fisica ™.

Efeitos em longo prazo

+ Hipertensao arterial e morte sibita

O uso prolongado e pesado de alcool estd diretamente
associado ao aumento da pressdo sanguinea — particularmente nos
homens. A pressdo arterial aumenta com a ingestdo de mais de 2 a
3 doses-padréo, em média, em um Unico dia, enquanto a restricdo de
alcool produz o efeito contrério, reduzindo a presséo arterial *. O risco
de hipertensdo e morte subita de causa cardiaca é aumentado em
ambos, uso pesado cronico e uso abusivo em uma Unica ocasido "%,

* Insuficiéncia cardiaca, arritmias e cardiomiopatia
dilatada

0 uso pesado de dlcool (cronico e/ou em Unica ocasido)

também estd associado a morte subita, insuficiéncia cardiaca,

arritmias e cardiomiopatia dilatada, a qual leva a insuficiéncia

83



cardiaca, quando o coragdo nao pode mais bombear sangue pelo
corpo efetivamente 132,

9.10 DOENCAS HEMATOLOGICAS

Sintese das evidéncias: 0 uso pesado do dlcool pode
levar a anemias carenciais e desnutrigdo. Além disso, elevada
concentragao de dlcool no corpo reduz nutrientes essenciais, como
a vitamina B1 (tiamina) e o &cido félico, que sdo absorvidos no
intestino para a produgdo de hemdcias '8,

Uma redugdo de nutrientes no organismo impedird que
a medula 6ssea produza mais hemadcias ou hemécias saudaveis.
Anormalidades na medula 6ssea podem ocorrer em pessoas que
fazem uso cronico e pesado de alcool por muitos anos "1,

0 uso abusivo e a dependéncia de dalcool podem causar
anemia "'® através de:

- redugdo da produgdo de glébulos vermelhos na medula
0ssea;

- perda de sangue através de Ulceras pépticas, varizes
esofagianas ou inflamagao;

- destruigdo dos glébulos vermelhos por disfungdo das

vélvulas cardfacas, por processo inflamatdrio, por danos
no sistema imunitdrio ou por tumor cancerigeno;
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+ cirrose alcodlica;
+ hiperesplenismo,
« deficiéncia de dcido félico e tiamina.

A anemia é uma complicagdo comum associada a doenga
hepatica, e o dlcool é conhecido por causar danos ao figado, levando
a esteatose hepatica, hepatite alcodlica, cirrose e até ao cancer de
figado. O principal sinal de dano hepético € ictericia, o que significa
que as toxinas ndo estdo sendo devidamente processadas no corpo.
A anemia esta associada a ictericia.

Uma condigédo causada pelo abuso de dlcool é a Sindrome
de Zieve. Trata-se de doenga rara, com trés sintomas principais:
ictericia, anemia e hiperlipidemia transitéria. Embora néo seja fre-
quentemente diagnosticada, alguns pesquisadores acreditam que
ela pode ser mais comum em bebedores pesados, embora raramente
seja reconhecida M.

9.11 EFEITOS NA PELE

Sintese das evidéncias: 0 consumo agudo de &lcool leva ao
rubor facial €. 0 uso crénico e pesado quando associado a doenca
hepédtica alcodlica leva ao surgimento de rosécea (erupgdo cutanea
facial cronica), amarelecimento da pele, queda de pelos e aranhas
vasculares 11314,
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9.12 NEOPLASIAS

Sintese das evidéncias: 0 alcool é uma das causas mais
bem estabelecidas de cancer; todos os tipos de bebidas alcodlicas,
incluindo vinho, cerveja e destilados, aumentam o risco de
cancer °20467% () risco estd ligado a concentragdo de etanol (alcool
real) na bebida e aumenta com a quantidade de consumo das
bebidas alcodlicas ®°. O risco de desenvolver cancer aumenta
com o uso de alcool, hd uma relagdo dose-efeito, e mesmo um
consumo tdo baixo quanto uma dose-padrdo de bebida por dia
pode ocasionar cancer de mama em mulheres #7577 0 risco de
cancer é significativamente elevado com o consumo de até uma ou
duas doses-padrdo de alcool por dia ™. O risco aumenta, em média,
10% para cada dose-padrdo de alcool consumida por dia 7.

A Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC)
classifica o alcool como carcindgeno do Grupo 1 desde 1988 6263,
As decistes da IARC sdo o padrdo-ouro para determinar se alguma
substancia causa cancer. O Grupo 1 € a categoria de maior risco,
0 que significa que hd evidéncias convincentes de que o alcool
causa cancer em humanos. Revisdes mais recentes da IARC e de
outras agéncias cientificas também concluiram que o consumo de
alcool causa cancer 1576367,

Estudo publicado por Brown e colaboradores % em 2018
descobriu que o uso pesado de dlcool causou 3% dos casos de cancer
no Reino Unido, cerca de 11.900 casos a cada ano ”'. A proporgao de
casos foi maior para canceres de boca, faringe e laringe (mais de um
terco), mas o cancer de mama foi responsdvel pelo maior nimero de
casos ligados ao dlcool (4.400 casos a cada ano) ¢.
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Normalmente, as células imunes ajudam a eliminar as
cancerigenas e a controlar o crescimento e a progressao do
tumor. Contudo, o efeito do dlcool no sistema imunoldgico induz a
apoptose das células de defesa, o que pode tornar as cancerigenas
ainda mais agressivas, permitindo que o tumor cresga e progrida.
Como resultado, pacientes com cancer que bebem muito sé@o mais
propensos a morrer de complicagoes relacionadas ao cancer e mais
precocemente do que aqueles que bebem menos 273,

0 Quadro 12 apresenta as principais evidéncias cientificas
de cancer atribuidos ao alcool.

Quadro 12 — Evidéncias cientificas de cancer atribuidos ao uso de alcool.

Sistema ou 6rgao

afetado Neoplasia atribuivel ao alcool

Figado Cancer de figado
Mama Cancer de mama

Cancer de boca e lingua

Orofaringe e laringe - . .
g g Cancer de nasofaringe e de laringe

Pancreas Cancer de pancreas

Cancer de esbfago

el sl il ) Cancer de intestino (colorretal)

Fonte: Adaptado de Cancer Research, Reino Unido 7.
Em 2012, a IARC identificou ainda o consumo regular de

alcool como fator carcinogénico para 0s seguintes tipos de neoplasia:
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boca, orofaringe, nasofaringe e laringe; eséfago, cdlon, reto, figado e
mama (em mulheres). Além disso, o consumo de dlcool aumenta a
probabilidade de cancer pancreético ™.

0 risco de danos depende do tipo de cancer, da quantidade
consumida e de fatores genéticos 76, Por exemplo, bebedores
pesados com mutagdo genética que leva a deficiéncia na enzima
aldeido-desidrogenase 2 (ALDH2) - que converte o acetaldeido
(subproduto téxico do dlcool) em acetato — apresentam risco consi-
deravelmente elevado de cancer de es6fago ”°.

0 individuo que bebe o equivalente a 50g de élcool/dia (cinco
doses-padrdo) aumenta em duas a trés vezes o risco dos canceres
mencionados em comparagao com nao bebedores, e se a pessoa
também fuma, esse risco aumenta muito mais. O consumo maior
de dlcool aumenta o risco de cancer, enquanto um menor consumo
reduz o risco ™.

9.13 SISTEMA IMUNOLOGICO E DOENGAS
INFECCIOSAS

Sintese das evidéncias: o consumo de alcool pode alterar
nimero, fungdo e tempo de vida da maioria das células que
integram o sistema de defesa do organismo.

Embora essas alteragbes, por si s6, possam nado
ser suficientes para gerar efeitos adversos a salde, se uma
pessoa for exposta a um segundo “ataque’, como, por exemplo,
um virus, o seu sistema imunolégico poderda ndo responder
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adequadamente '?, aumentando o risco de complicagdes. Os
efeitos especificos do dlcool no sistema imunoldgico dependem da
frequéncia e da quantidade consumida, sendo mais pronunciados
quando associados ao consumo pesado. Isso significa que pode
haver um limiar, isto é, os sintomas de doengas se manifestarem
principalmente quando uma pessoa beber acima de certo nivel de
alcool ™' Até mesmo um Unico episddio de consumo excessivo de
alcool pode ter efeitos mensuraveis no sistema imunoldgico desde
0s primeiros 20 minutos até varias horas apds a ingestao .

Efeitos em longo prazo

0 uso nocivo de dlcool compromete as fungbes e as
respostas do sistema imunoldgico, aumentando o risco e a gravidade
de infecgBes virais e bacterianas, dentre as quais, a sindrome de
imunodeficiéncia humana (SIDA/AIDS), hepatites B e C, tuberculose,
pneumonia e a meningite 4»120122,

Pessoas que bebem muito e por tempo prolongado sdo
mais propensas a sofrer de infecg6es apds cirurgias, queimaduras e
traumas '?. Além disso, o0 abuso de &lcool pode reduzir a eficécia de
vacinas e contribuir para uma série de problemas, incluindo a doenga
hepdtica alcodlica, pancreatite alcodlica, agravos gastrointestinais e
Céncer 42,120,123_

0 dlcool também afeta negativamente o sistema imunoldgico
com o efeito que produz no figado, érgdo essencial, responsavel
pela produgdo de grande variedade de proteinas antibacterianas '%.
Quando o figado é severamente danificado pelo dlcool, torna-se
menos capaz de produzir essas proteinas, aumentando assim
a suscetibilidade a infecgdes por bactérias, que estdo entre as
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complicagbes mais comuns decorrentes da hepatite alcodlica grave
e da cirrose alcodlica 25, 0 uso cronico e pesado de &lcool ainda
pode causar anormalidades no sangue, levando a anemia e queda do
nimero de plaquetas *.

9.13.1 SIDA/AIDS

A complexa interagdo entre é&lcool, imunidade e doenca
¢ particularmente relevante para a infecgdo pelo HIV, que ataca o
sistema imunoldgico, destruindo um tipo de linfécito T vital para
combater infecgOes. A destruicdo dessas células deixa seus porta-
dores vulnerdveis a outras infecgdes, doengas e complicagdes .

Muitos estudos tém examinado a conexao entre alcool, HIV
e sistema imunoldgico, com atengdo concentrada na mucosa - a
camada de células que reveste varias partes do corpo, incluindo
pulmoes, vias aéreas, trato gastrointestinal e genitdlia -, a defesa
inicial do organismo contra patégenos invasores. Evidéncias
consistentes indicam que o abuso de dlcool prejudica a fungéo da
mucosa e, ao fazé-lo, aumenta o risco de contaminagdo pelo HIV,
acelera a progressdo da AIDS e contribui para incidéncia de outras
infecgdes e inflamagoes '7".

9.14 SISTEMA OSTEOMUSCULAR:
OSTEOPOROSE

Sintese das evidéncias: a osteoporose é multifatorial,
incluindo fatores genéticos, ambientais e padrdo de dieta. Entre os
fatores dietéticos, a ingestdo de dlcool é conhecida por ter muita
influéncia na sadde dssea % Em consenso, a ingestdo cronica
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de dlcool € conhecida por impedir o desenvolvimento do pico ideal
de massa Gssea em jovens e acelerar a perda 6ssea em pacientes
idosos ™. No entanto, alguns artigos identificam efeitos positivos
do alcool na densidade dssea ™24,

Esses dados, aparentemente conflitantes, provocaram
recentes controvérsias. Além disso, a quantidade e a frequéncia de
ingestdo de alcool para os citados efeitos benéficos sobre a salde
0ssea nao foram esclarecidas. Outros trabalhos sugeriram efeitos
contraditérios do ato de beber, de acordo com idade, sexo e periodo
da menopausa . Por exemplo, quantidades de &lcool que parecem
beneficiar mulheres na pds-menopausa podem ser desvantajosas
para mulheres na pré-menopausa 43146147,

9.15 TRANSTORNOS NA VISAO

Sintese das evidéncias: 0 abuso de é&lcool, em curto
prazo, pode causar diminuigdo da acuidade visual, o que significa
que 0 paciente ndo consegue ver objetos em contraste e nitidez.
Essa é uma das razbes pelas quais &lcool e dire¢do ndo andam
juntos, além da auséncia de julgamento e da perda do controle ou
sensibilidade "*2°. 0 abuso de alcool, em longo prazo, pode causar
cegueira, aumento do risco de catarata, degeneragdo macular e
daltonismo 1%,

Efeitos em curto prazo
0 consumo moderado de dlcool pode causar imediatamente

tontura e visdo embagada, dependendo dos niveis de dlcool no
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sangue; no entanto, sdo tempordrios e nao prejudicam sua visdo
em longo prazo, pois sdo causados, principalmente, pela falta de
coordenagdo entre os musculos do olho.

Em curto prazo, a maioria das pessoas que luta contra o
abuso do dlcool pode esperar uma visdo em tunel, que é basicamente
a redugdo da sensibilidade da visédo periférica. Isso significa que a
pessoa ndo registra as imagens do campo principal de viséo. Elas
também experimentam olhos secos e vermelhiddo constante %150,
0 édlcool ainda pode afetar a capacidade de visdo do contraste nas
cores.

Outro efeito comum é a visdo dupla, que ocorre porque o
alcool diminui a comunicagdo e a capacidade de resposta dos
estimulos nervosos dos olhos e do cérebro, reduzindo o tempo
de reagdo das pupilas e causando mudanga de cor e visdo
duplicada "% 0 abuso de alcool, em curto prazo, pode causar
diminuicdo da acuidade visual, o que significa que o individuo nédo
consegue ver objetos em contraste e nitidez. Essa € uma das razoes
pelas quais alcool e diregdo ndo andam juntos, além da auséncia de
julgamento e da perda do controle ou sensibilidade "3%.

Efeitos em longo prazo

Com o tempo, o consumo excessivo de dlcool pode causar
movimentos involuntdrios répidos dos olhos (nistagmo), bem como
fraqueza e paralisia dos musculos oculares, devido a deficiéncia de
vitamina B1 (tiamina), a qual também pode estar associada a outras
alteragBes cerebrais, como a deméncia de Wernicke, se néo for
prontamente tratada %1%,
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Quanto aos olhos, 0 abuso de alcool pode ter efeitos sig-
nificativos e permanentes '**'*°, como neuropatia dptica, levando a
perda de visdo, reducéo da visao periférica e dificuldade para ver as
cores. Também pode causar danos a cérnea, resultando em viséo
embagcada ou turva. Além disso, como consequéncia da desnutrigéo,
os olhos ndo tém os minerais e as vitaminas necessdrias (A e B12)
para funcionar adequadamente, o que pode levar a cegueira noturna.
Outro efeito é ocorréncia de enxaquecas e dores de cabega por
conta da maior sensibilidade dos olhos a luz ™%,

Outra maneira de perceber os efeitos do abuso de alcool na
visdo - e talvez o problema ocular mais especifico dos bebedores de
alcool ao longo da vida - s@o os conhecidos olhos vermelhos. Isso
ocorre porque o dlcool dilata os vasos sanguineos oculares, fazendo
com que paregam maiores e dando aos olhos uma cor avermelhada
caracteristica. Como se os efeitos de curto prazo ndo fossem
suficientemente perigosos, o abuso de dlcool em longo prazo
também pode levar a outros graves problemas na visdo % tais
como:

+ cegueira: causada por dano irrepardvel do nervo 6ptico;

« aumento do risco de catarata: relatada em estudos
transversais;

+ degeneragdo macular: causa corrosao da visdao central;

- discromatopsia (daltonismo): percepcdo embotada das
cores; pode evoluir para cegueira total.
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9.16 TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

Sintese das evidéncias: os individuos com transtornos
psiquidtricos sdo mais propensos a usar dlcool. O consumo pesado
de alcool pode causar transtornos de satde mental, como ansiedade,
depressdo e dependéncia; por outro lado, algumas condigbes de
salde mental também podem levar ao uso problematico do dlcool
% 0s transtornos por uso de &lcool podem retardar a recuperagao
de outros distdrbios psiquiatricos 5. 0 consumo problematico esta
também associado ao suicidio entre pessoas que procuram 0s
servigos de saude mental .

0 uso de alcool pode afetar a sadde mental de uma pessoa
portadora ou ndao de doenga mental. “Transtornos por uso de
alcool” é a terminologia utilizada pela Classificagdo Internacional de
Doengas que se refere as condigdes neuropsiquiatricas causadas
pelo consumo de bebidas alcodlicas. Essa categoria inclui 0 uso
nocivo ou prejudicial com danos fisicos a salde (por exemplo, a
cirrose hepética) e dependéncia °'. Eles tém sido associados a uma
série de problemas de saude mental, incluindo episddios depressivos
secundarios, descompensagao de transtorno bipolar e personalidade
antissocial %%,

Os transtornos por uso de é&lcool podem retardar a
recuperagdo de outros disturbios psiquidtricos *. O consumo de
alcool também foi identificado como uma resposta comum aos
transtornos de salde mental. A presenga de um “duplo diagndstico’,
isto €, de transtornos mentais e de uso de alcool € comum. Cerca de
86% das pessoas que procuram o0s servicos de salde da Inglaterra
para tratamento do alcoolismo, apresentam algum transtorno de
saude mental concomitante 5",
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Estima-se que 44% dos pacientes de saide mental tenham
feito uso problemético de drogas ou uso nocivo de dlcool no ano
anterior. O consumo problematico estd associado a resultados mais
desfavoraveis, incluindo perdas tragicas de vida através do suicidio,
entre individuos que utilizam servigos de saude mental .

Efeitos em curto prazo

* Estresse

0 dlcool é consumido em baixas doses por muitas pessoas
para relaxamento e alivio de momentos de tensdo, nervosismo e
estresse. No entanto, em algumas pessoas, 0 estresse é aumentado
em vez de ser reduzido, por causa da estimulagdo de hormonios do
estresse /.

+ ldeagao suicida e suicidio

Como o uso do alcool elimina a autocensura e as inibigdes,
aumentando a impulsividade, agressividade e a imprudéncia, fre-
quentemente encontra-se alcool no sangue de pessoas que fazem
automutilagdo, que tém ideagdo suicida ou que tentam/completam
0 ato de suicidio .

* Transtornos do humor

0 dlcool afeta o humor de muitas maneiras e pode fazer
com que as pessoas se sintam felizes, tristes ou agressivas . No
entanto, sempre existe o risco de a pessoa se tornar dependente do
alcool quando é usado como meio primario para aliviar o estresse e
a ansiedade sem abordar as causas subjacentes.
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Efeitos em longo prazo

A relagdo entre dlcool e distirbios na saide mental é
complexa. Pessoas com transtornos psiquidtricos sdo mais
propensas a usar alcool do que aquelas que ndo apresentam esses
transtornos. O consumo pesado de dlcool pode causar alguns
transtornos de saude mental e, por outro lado, algumas condigdes
de saude mental também podem levar ao uso problematico do
alcool . Todos os pacientes com distdrbios psiquidtricos devem ser
aconselhados a discutir o seu consumo de dlcool com o médico,
pois a substancia pode ter impacto negativo em sua doenga e/ou
interagir com a medicagao.

+ Transtornos neuropsiquiatricos

0 consumo de dlcool estd associado a muitas outras
condigcbes neuropsiquidtricas, como depressdo ou transtornos de
ansiedade *%, mas a complexidade dos percursos dessas associagdes
impede, atualmente, sua inclusdo em estimativas de carga de doenca
atribuivel ao alcool .

0 uso de dlcool é fortemente associado a fobia social e
quadros de ansiedade, pois pode gerar uma crenga nos usuarios de
que funcionam melhor em determinadas situagdes sociais quando
consomem dlcool. O que também esta associado ao risco de
dependéncia °".

0 consumo problematico do alcool é mais comum em
individuos deprimidos, sendo o uso pesado em pessoas com
depressdo associada a um maior risco de ideagdo suicida, suicidio
e automutilagdo. Além disso, a substancia agrava o transtorno
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bipolar, e € comum o consumo pesado de dlcool entre pessoas com
esquizofrenia, aumentando a gravidade dos sintomas "%,

9.17 TRAUMAS E LESOES

Sintese das evidéncias: o risco de lesdo nas primeiras seis
horas apos beber dobra com o consumo de quatro doses-padrdo
e aumenta rapidamente conforme o volume consumido em uma
mesma ocasido '*. A ingestdo de dlcool, especialmente de forma
pesada, tem sido causalmente associada as lesdes intencionais,
como atos de violéncia e suicidio ™.

0 consumo de alcool causa muitos e variados tipos de lesoes
intencionais e ndo intencionais, incluindo ferimentos e traumatismos
decorrentes de quedas e acidentes de transito °. Isso geralmente
ocorre porque altos niveis de alcool no sangue prejudicam o nivel de
atencdo, concentragdo, reagédo e coordenagdo motora ®. As lesdes
mais comuns atendidas nas emergéncias incluem cortes, contusoes,
entorses e fraturas '¥.

Entre as les6es ndo intencionais, quase todas as categorias
sdo afetadas pelo consumo de dlcool. O impacto esta fortemente
ligado a concentragdo de dlcool no sangue e aos efeitos resultantes
nas habilidades psicomotoras. Niveis mais altos de consumo de
alcool aumentam de forma exponencial o risco 0155,
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10. EFEITOS DO ALCOOL EM GRUPOS
ESPECIAIS

0 uso de bebidas alcodlicas pode afetar outras pessoas,
em particular o feto, criangas e familiares, mas também terceiros,
por meio de acidentes de transito, violéncia domeéstica, assaltos,
agressoes sexuais e outros delitos e crimes. Para muitas pessoas,
ele leva a prejuizos na capacidade de julgamento e aumenta o risco
de agressdes .

10.1 ALCOOL E GENERO

Os padrdes de uso de dlcool diferem entre homens e mulheres,
na populagdo brasileira. Conforme dados do Vigitel '°, homens ainda
sdo mais propensos a beber de forma abusiva quando seus padroes
de consumo sdo comparados ao das mulheres (Gréfico 2).

O levantamento mostra, ainda, que houve um discreto
aumento do uso abusivo de bebida alcodlica: em 2006, foi 15,7%;
em 2016, situou-se em 19,1% da populagdo. Contudo, se houve
certa estabilidade no sexo masculino, houve significativo aumento
do consumo abusivo no sexo feminino (de 7,8%, em 2006, para
12,1%, em 2016) ™°.

10.1.1 Homens

Sintese das evidéncias: os homens sdo mais inclinados
a beber diariamente ou vdrias vezes por semana, beber muito
em uma Unica ocasido e de forma pesada mais frequentemen-
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te 2% Também apresentam maior risco de sofrer danos a saudde
decorrentes do uso da bebida, envolverem-se em agressdes fisicas

relacionadas ao dlcool e morrer por causas relacionadas ao alcool
2,166

10.1.2 Mulheres

Sintese das evidéncias: 0 alcool representa risco maior
para a salde das mulheres, em niveis de consumo mais baixos
que os dos homens . Elas alcangam niveis séricos mais elevados
de dlcool apés beber a mesma quantidade que os homens, o que
conduz mais rapidamente a embriaguez, levando-as a sofrerem 0s
efeitos toxicos e letais de intoxicagdo por alcool com uma dose
menor. Isso acontece porque as mulheres '3120156167:

- sdo menores que os homens e, portanto, ttm menos
fluidos corporais para distribuir o élcool;

- provavelmente tém menos enzimas necessarias para
metabolizar o élcool no figado;

+ mantém maiores niveis de etanol sérico, 0 que aumenta
o risco de dependéncia em uma fase mais precoce,
comparadas aos homens.
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Grafico 2 — Consumo abusivo de alcool*, série histérica de 2006 a 2016
por sexo.

25 25,3 2
. 9,0 1
7 E— —

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
——Masculino ——Feminino

Fonte: Vigitel ™.
* Consumo de 4 ou mais doses-padrdo (mulher) ou 5 ou mais doses-padrdo (homem), de bebida
alcodlica, em uma mesma ocasido, nos Ultimos 30 dias.

+ Cancer de mama

Sintese das evidéncias: beber regularmente, mesmo
pequenas quantidades de dlcool, pode aumentar o risco de cancer
de mama 77,168,169‘

As mulheres apresentam maior risco para desenvolver
cancer de mama, que tem no éalcool um dos principais fatores de
risco. Revisdo realizada por Seitz e colaboradores 7 concluiu que
beber um drinque por dia (1,5 unidades-padrao de alcool) pode
aumentar em 5% o risco de cancer de mama, 0 qual aumenta
conforme o consumo. Varios estudos mostraram que para cada 10g
adicionais de alcool ingeridos por dia (1,25 unidades-padréo), hé um
aumento entre 7% a12% do risco de cancer de mama %772,
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Esse tipo de cancer é muito mais raro em homens e sabe-se
menos sobre os fatores que possam afetar o risco no publico
masculino. O pequeno nimero de casos também dificulta estudos;
contudo, uma revisdo realizada por Cook e colaboradores, em 2015,
sugeriu que o alcool ndo estava ligado ao cancer de mama em
homens 7%,

* Infertilidade

Sintese das evidéncias: a infertilidade da mulher tem o uso
de alcool como um fator causal, mesmo em pequenas quantidades
740 dlcool afeta os ciclos menstruais e pode comprometer
tratamentos de infertilidade 7577

+ Sindrome alcodlica fetal

Sintese das evidéncias: o consumo de dlcool durante
a gravidez aumenta o risco de danos ao feto ", O uso pesado
de é&lcool durante a gestagédo pode levar ao aborto espontaneo e a
sindrome alcodlica fetal, uma condigdo muito grave .

* Transtornos psiquiatricos

Sintese das evidéncias: foram observadas associagfes
entre consumo excessivo de dlcool em mulheres e desenvolvimento
de transtornos psiquidtricos, como depresséo, transtorno de estresse
pds-traumatico, ideagdo suicida e transtornos alimentares '717%,

10.2 GESTACAO E AMAMENTAGAO

Sintese das evidéncias: como ndo hd nivel seguro para
uso de dlcool durante qualquer fase da gravidez, é aconselhavel
que toda mulher grdvida ou que planeje engravidar ndo tome ou
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interrompa 0 uso de bebida alcodlica. O alcool também deve ser
evitado durante a amamentagao, pois passa através do leite para o
bebé, afetando seu desenvolvimento .

A despeito da orientagdo de que durante o periodo da
gravidez a mulher ndo deve beber, e se bebia deve interromper o
consumo de dlcool, todo cuidado é pouco. Se houver ingestdo, em
qualquer circunstancia, podem ocorrer problemas no desenvolvimen-
to do sistema imunoldgico fetal e aumentar o risco de infecgdo e
de doengas em bebés ap6s o nascimento e, possivelmente, durante
toda a vida ™91,

As principais consequéncias do &lcool para o feto sdo 0 aborto
espontaneo, bebé combaixo pesoaonascerounatimorto*. Gauthier ™®’
encontrou que o efeito da exposigdo pré-natal ao alcool na infecgdo
neonatal era mais significativo quando a exposigao havia ocorrido no
segundo trimestre da gravidez. Nessa fase, o sistema imunoldgico do
feto esta se desenvolvendo. O risco foi ainda mais importante para os
que nasceram prematuramente.

Pesquisas adicionais sdo necessarias para determinar como
0 consumo materno afeta o sistema imunolégico fetal e se esses
efeitos podem ser revertidos ou reduzidos.

10.2.1 Transtorno do espectro alcodlico fetal

O nivel e a natureza das condigbes deste transtorno
referem-se a quantidade de bebidas e a fase de desenvolvimento
do feto. Pesquisa sobre efeitos a salde do bebé em baixos niveis
de consumo de bebidas na gravidez pode ser complexa. Os riscos
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provavelmente sdo baixos, mas nédo se pode ter certeza de que é
completamente seguro.

0 efeito do dlcool sobre o feto € denominado transtorno do
espectro alcodlico fetal, e o mais grave disturbio desse espectro é a
Sindrome Alcodlica Fetal (SAF) ', cujos efeitos incluem: 1315

+ Nascimento prematuro, baixo peso ao nascer;
- Defeitos congénitos (anomalias faciais), danos no cérebro;
+ Retardo no desenvolvimento emocional e social;

- Disturbios do comportamento e aprendizagem que
podem durar a vida toda.

Os efeitos do dlcool na gestagdo podem se manifestar na
crianga, em periodo pré-escolar e escolar. Os sintomas mais comuns
sdo desatengdo, comportamento agressivo e impulsivo, baixo QI e
dificuldade para desenvolver as habilidades sociais 3%,

As diretrizes do Reino Unido (2016) %2 em relagdo a gravidez
e amamentagao recomendam:

+ Se a mulher esta gravida ou planeja uma gravidez, a
abordagem mais segura é ndo beber dlcool, para reduzir
ao minimo os riscos para a saude do futuro bebé;

+ Consumir dlcool durante a gravidez pode levar a danos

em longo prazo para o bebé, uma vez que quanto maior
for a quantidade bebida, maiores serdo 0s riscos;
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+ 0 risco de danos ao bebé provavelmente serd menor se
tiver bebido somente pequenas quantidades de dlcool
antes de a mulher confirmar a gravidez ou durante a
gestagao;

« Mulheres que descobrem que estdo grdvidas apds
terem bebido no inicio da gestagdo devem interromper o
consumo de alcool, mas precisam estar cientes de que a
crianga pode ter sido afetada.

O risco de transtornos serd proporcional ao do grau de
consumo de alcool. Revises recentes mostram que as chances de
baixo peso ao nascer, parto prematuro e de ser pequeno para a idade
gestacional (PIG) pode aumentar em gestantes que bebem acima de
1 a 2 doses-padréo por dia 02,

Mulheres abaixo desses niveis precisam ter cuidado para
ndo subestimar seu consumo real. Assim, a opgdo mais segura é
ndo beber dlcool durante a gravidez. Essa orientagdo deve levar
em conta os efeitos prejudiciais conhecidos do alcool sobre o feto,
as evidéncias do risco de beber e a relevancia de uma abordagem
preventiva ao consumo de alcool %,

10.3 FAMILIAS

Criangas de familias nas quais um adulto faz uso abusivo
de alcool sdo conhecidas por serem vulnerdveis a muitos efeitos
negativos a saude. Além do risco de serem afetadas pelo transtorno
do espectro alcodlico fetal, quando a mée bebe na gravidez, essas
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criangas, comparadas com outras, cujos pais ou cuidadores ndo sao
usuarios de alcool, apresentam maiores riscos para '®:

+ Lesdes, envenenamento e hospitalizagao;

- Transtornos alimentares (para mulheres), depresséo e
ansiedade;

« Disturbios de conduta, agressividade;

« Déficit de atengdo / hiperatividade;

+ Desempenho educacional insatisfatério ou insuficiente;
+ Propensédo ao uso pesado de alcool na adolescéncia.

Pesquisas apontam, dentre as razOes para esses efeitos
negativos, maiores taxas de conflito entre os pais, violéncia praticada
contra as criangas, maiores niveis de estresse e de privagao
econdmica, e menor supervisao parental 6.

0 dlcool, especialmente quando bebido em grandes
quantidades, tambhém contribui para a violéncia doméstica, devido
ao aumento da agressividade, particularmente em individuos que
ja sentem hostilidade em relagdo aos seus parceiros. A violéncia
provocada pelo dlcool depende da personalidade e de fatores
situacionais 60163,
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10.4 CRIANCAS E ADOLESCENTES

Criangas e adolescentes sdo 0s grupos mais vulnerdveis aos
impactos negativos do dlcool na aprendizagem e na memdria, pois o
cérebro ainda estd em desenvolvimento até os 21 anos de idade "%,

Jovens adultos de até 25 anos estdo em maior risco de dano
pelo uso de dlcool do que os adultos mais velhos, pois apresentam
mais vulnerabilidade a lesdes e acidentes relacionados ao uso de
alcool e tém mais chances de desenvolverem dependéncia alcodlica,
além de apresentarem menor tolerancia ao alcool .

Outros danos que afetam os jovens mais do que os adultos
incluem "198163:

+ Sexo desprotegido e indesejado;
+ Conlflitos, agressoes, detencdes;
+ Prejuizos no convivio social e no trabalho;
- Comprometimento das finangas;

+ Dificuldades nos estudos.

10.5 IDOSOS

0 uso de alcool geralmente diminui na idade avangada,
todavia idosos podem apresentar risco de desenvolver problemas de
salde relacionados ao consumo abusivo ou dependéncia quimica do

107



alcool. Esses comportamentos sdo frequentemente desencadeados
por eventos, como perda de entes queridos, soliddo, aposentadoria,
viuvez, insonia, dor ou doenga cronica .

As pessoas idosas sdo menos tolerantes aos efeitos
do dlcool. Como resultado do envelhecimento, o dlcool ndo é
decomposto de forma eficiente no figado, desse modo, a relagéo
entre dgua corporal e gordura tende a cair, o dlcool tem efeito mais
rapido no cérebro, o que significa que se consome menos alcool
para ficar embriagado. Isso aumenta o risco de quedas, acidentes e
ferimentos nessa faixa etdria 3%

Além disso, pessoas mais velhas que bebem alcool e dirigem
correm um risco mais elevado de sofrer acidentes de transito do que
aqueles que ndo consomem bebida alcodlica, e o dlcool interage com
muitos medicamentos em uso continuo nessa faixa etdria, o que
pode sensibilizar pessoas mais idosas a evitarem ou restringirem o
uso de dlcool ©1€0,
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11. OUTRAS CONDICOES MORBIDAS

A interrupcdo do uso de alcool é exigida para os seguintes
transtornos, cuja origem estd relacionada ao consumo dessa
substancia: doenga hepatica, pancreatite, distdrbio do humor,
dependéncia quimica ou danos cerebrais '¥’.

0 consumo de &lcool também pode piorar outras condigdes
de sadde, quando é aconselhdvel sua redugdo ou interrupgao
tempordria, dentre as quais estdo infecgdes que podem ser agravadas
pelo dlcool, transtornos do sistema imunoldgico e disturbios do
sono 0157,

11.1 INTERAGCOES DO ALCOOL E OUTRAS DROGAS

O élcool interage com muitos medicamentos, incluindo
prescritos, de venda livre, fitoterapicos e drogas ilegais. As reagoes
podem ser diversas, como aumentar o efeito sedativo de soniferos
e de opidceos utilizados para o alivio da dor, elevar o potencial para
irritagdo gdstrica da aspirina e intensificar o potencial do paracetamol
em causar danos ao figado.

Além disso, o uso pesado episddico ou cronico de bebida
alcodlica ativa enzimas hepéticas envolvidas na metabolizagdo
dos farmacos prescritos, 0 que pode levar a uma metabolizagdo
mais rdpida do que a habitual dos medicamentos, tornando-os
menos efetivos %.

109



Entre os medicamentos que interagem com o dlcool
estdo: benzodiazepinicos, opidceos, paracetamol, antidepressivos,
antibiéticos, anti-histaminicos, anti-inflamatérios, hipoglicemian-
tes, varfarina, barbitdricos e alguns medicamentos para o coragao.
Quem os utiliza deve procurar aconselhamento médico sobre como
o alcool pode interagir com essas drogas e saber detalhes quanto a
redugdo ou suspensao tempordria do alcool %. Pessoas que dirigem
veiculos automotivos, ou operam maquinas pesadas, devem ter
especial cuidado ao iniciar um novo medicamento com potencial
interagdo com o dlcool ™.

Quando combinado com drogas ilicitas, o dlcool pode
apresentar vdrios efeitos, dependendo do tipo de droga. Sua agéo
sedativa tanto pode aumentar, quanto neutralizar o efeito de drogas
estimulantes. No caso do uso concomitante com a Cannabis sativa,
a capacidade de diregdo € significativamente prejudicada, até mais
do que quando o &lcool é bebido sozinho ™.

11.2 RECUPERAGAO DE LESAO TRAUMATICA

Estima-se que um tergo dos pacientes com ferimentos,
queimaduras, traumas e fraturas apresentam concentragoes de
alcool no sangue acima do limite legal no momento do acidente.
A intoxicagdo por dlcool ndo s6 aumenta o risco de lesdes,
mas também pode afetar adversamente os desfechos desses
pacientes 8.

Esses efeitos parecem ser particularmente atribuidos a
funcéo imune alterada, o que torna os pacientes mais vulneraveis a
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desafios subsequentes ao sistema imunoldgico, como o tratamento
cirdrgico e o combate as infecgdes. Como resultado, esses pacientes
sdo mais propensos a morrer durante o periodo de recuperagao '8¢,

A intoxicagdo por dlcool é especialmente danosa para
pessoas com queimaduras. Cerca de 50% desses pacientes
apresentam niveis detectdveis de dalcool no sangue quando hos-
pitalizados e tém mais complicagdes, requerendo maior tempo
de internagdo e sendo especialmente suscetiveis a infecgOes
pulmonares e ao comprometimento do sistema imunoldgico '®.

Do mesmo modo, tanto queimaduras quanto consumo prévio
de élcool prejudicam a fungéo de barreira do intestino, permitindo
que bactérias entrem na corrente sanguinea e aumentem o risco
de infecgdo sistémica. Finalmente, esses pacientes apresentam
maiores taxas de mortalidade em comparagdo com outros, que néo
estavam intoxicados por dlcool no momento do acidente ™.

11.3 TRATAMENTO DE PACIENTES QUE BEBEM

Os efeitos do dlcool sobre o sistema imunoldgico tém
importantes implicagbes no tratamento de pacientes gravemente
enfermos, com histdrico de transtornos por uso de dlcool, pois séo
mais propensos a necessitarem de hospitalizagdo (internagdo em
leitos hospitalares ou em unidades de terapia intensiva) e também
apresentam maior risco de morrer devido a suas doengas de base '8,

Além disso, esses pacientes apresentam maior risco de
inumeras complicagdes, como febre persistente, pneumania, sepse,
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sindrome de desconforto respiratério agudo, desorientagdo e
confusdo mental. Por isso, podem requerer doses mais elevadas de
certos medicamentos para alcangar um resultado eficaz ™.

O tratamento de pacientes portadores de graves
comorbidades clinicas ou psiquidtricas que fazem uso continuado e
excessivo de dlcool é, portanto, particularmente desafiador. Por isso,
0s médicos precisam estar cientes de seu uso pelo paciente, para
oferecer o melhor tratamento e evitar complicagbes mais sérias ou
até fatais 1818,
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12. ACONSELHAMENTO BREVE E PREVENGAQ

Sintese das evidéncias: a revisdo Cochrane, atualizada
em 2017, encontrou evidéncias de qualidade moderada de que
intervengdes breves podem reduzir o consumo de dlcool em
pessoas que bebem de forma nociva e prejudicial, em comparagao
com a intervengdo minima ou nenhuma intervencdo. A duragdo
mais longa do aconselhamento provavelmente tem pouco efeito
adicional. Estudos futuros devem se concentrar em identificar
0s componentes das intervengfes que estdo mais intimamente
associados a eficacia ™.

0 uso nocivo de élcool é causa significativa de mortalidade,
morbidade e problemas sociais em muitos paises. Intervengoes
breves visam reduzir o consumo e o0s danos relacionados em
individuos que bebem de forma pesada e prejudicial e que nédo estéo
buscando ajuda, de forma ativa, para os problemas com alcool ™.

Uma forma de reduzir o consumo excessivo de dlcool pode
ser a oferta de aconselhamento breve a individuos que consultam
médicos ou outros profissionais de cuidados primarios de satde ",

Pessoas que procuram cuidados primdrios de saude devem
ser rotineiramente questionadas quanto a seu comportamento
de beber, uma vez que o élcool pode afetar muitas condiges de
salide ™" IntervengOes breves geralmente tém o formato de uma
conversa com médico, enfermeira ou outro profissional de cuidados
primdrios em salde e incluem desde comentarios sobre o uso de
alcool pela pessoa, informagdes sobre possiveis danos, beneficios da
redugdo da ingestdo até conselhos sobre como reduzir o consumo.
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As intervengdes breves sdo planejadas para serem realizadas
em consultas regulares, geralmente de cinco a 15 minutos, com
médicos, e de 20 a 30 minutos, com enfermeiras. Embora de curta
duragdo, esses atendimentos podem ser realizados em uma a cinco
sessdes. Normalmente incluem '

« dar feedback sobre 0 uso de dlcool e danos relacionados
a saude;

+ identificar as situagOes de alto risco para uso nocivo e
pesado do dlcool;

- oferecer conselhos simples sobre como reduzir o
consumo de éalcool;

- apresentar estratégias para aumentar a motivagdo para
mudar o comportamento de beber;

+ recomendar que desenvolva um plano pessoal para
reduzir a frequéncia e a intensidade do consumo de
bebidas.

As intervengbes breves também podem incluir mudancga de
comportamento ou aconselhamento focado na motivagdo, o qual é
uma estratégia projetada para ajudar as pessoas a fazerem suas
escolhas, baseada na informagéo sobre riscos de acidentes, lesdes,
doengas e mortes relacionadas com o consumo de alcool ™.

No Brasil, foi aprovado o Decreto n® 6.117, de 22 de
maio de 2007, que criou a Politica Nacional sobre o Alcool, com
os principios fundamentais a sustentagdo de estratégias para o
enfrentamento coletivo dos problemas relacionados ao consumo de
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alcool, contemplando a intersetorialidade e a integralidade de agbes
para a redugdo dos danos sociais, a salde e a vida causados pelo
consumo do dlcool, bem como situagdes de violéncia e criminalidade
associadas ao uso prejudicial de bebidas alcodlicas na populagédo
brasileira ™2

12.1 MENORES DE 18 ANOS

Para as criangas e jovens menores de 18 anos, a opgao mais
segura é ndo ingerir bebida alcodlica. O Quadro 13 elenca alguns
conselhos sugeridos para os pais de acordo com a faixa etdria dos
filhos %7.

Quadro 13 — Conselhos para pais de criangas e adolescentes em relagéo ao
uso de alcool.

Reduza os riscos a salde, na infancia e adolescéncia

Faixa etaria Aconselhamento

s80 0s que apresentam maiores riscos de danos por
beber dlcool e nao beber nessa faixa etdria é a opgao
mais segura.

Menores de 15
anos

a melhor opgao € adiar o consumo do alcool pelo

Entre 15 e 17 anos . = =
maior tempo possivel, para além dos 21 anos.

Entre 15e 17 anos, devem ser supervisionados, beber com pouca
que ja consomem  frequéncia, em niveis geralmente abaixo e nunca
bebida alcodlica exceder os limites diarios para o adulto

Fonte: Elaborado pelos autores, a partir de informagdes do NHMRC, Australia '¥.
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12.2 REDUGAO DOS RISCOS

Baixo risco ndo significa absolutamente nenhum risco %
Mesmo quando a pessoa bebe dentro do considerado limite de baixo
risco — aferido pelo teste Audit -, uma série de fatores pode afetar
seu nivel de risco, incluindo taxa de consumo, biétipo ou composicédo
genética, género, idade, e problemas atuais de saude 23, 0 Quadro
14 apresenta um conjunto de fatos e conselhos que podem ser
explorados pelos médicos e demais profissionais de sadde na
abordagem do uso de élcool com seus pacientes .

Quadro 14 — Conselhos na prevengdo ou na reducéo dos riscos do consumo
de alcool.

Reduzir o risco de danos relacionados ao alcool ao longo da

vida

Fato: o risco de dano por uso de alcool, ao longo da vida, aumenta com a
quantidade consumida.

Conselho para homens saudaveis: beber no méaximo 2 doses-padrao
em qualquer dia, e ndo mais que 14 por semana, reduz o risco de danos
causados por doengas/lesdes ligadas ao dlcool.

Conselho para mulheres saudaveis, nao gravidas: beber no maximo 1
dose-padrao em qualquer dia reduz o risco de danos de doengas ou lesdes
relacionadas ao dlcool.

Conselho para idosos: beber no maximo 1 dose-padrao em qualquer dia
reduz o risco de danos de doengas ou lesdes relacionadas ao alcool.
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Reduzir o risco de ferimentos em uma Gnica ocasido, ao beber

Fato: em uma Unica ocasido, ao beber, o risco de ferimentos relacionados
ao alcool aumenta com a quantidade consumida de bebidas alcodlicas,
independentemente do tipo.

Conselho: homens e mulheres saudaveis que beberem apenas quatro
doses-padrdo em uma mesma ocasido reduzem o risco de lesdes
relacionadas ao alcool nessa ocasido.

Prevenir uso de dlcool durante a gestacdo e a amamentagao

Fato: O consumo materno de &lcool prejudica o feto em desenvolvimento
ou 0 bebé amamentado.

Conselho para mulheres gravidas ou que planejam uma gravidez:
ndo beber alcool é a opgdo mais sensata e segura, ndo ha nivel seguro
conhecido de alcool em qualquer fase da gravidez.

Conselho para mulheres que amamentam: néo beber alcool € a opcao
mais sensata e segura.

Fonte: Elaborado pelos autores, a partir de informagdes do NHMRC, Australia ™.

12.3 SITUACOES EM QUE NAO SE DEVE BEBER

Ha situagbes cotidianas em que o uso de alcool deve ser
evitado, em quaisquer circunstancias, pois nao apenas colocara
em risco o individuo que bebe, mas também poderd gerar eventos
que ponham em risco a vida de terceiros 1%, Assim, se a pessoa
ndo tem certeza ou estd preocupada com o seu modo de beber e
os riscos dele advindos, ela deve procurar ajuda de profissional da
saude. O Quadro 15 apresenta um decdlogo das situagdes em que
absolutamente néo se deve beber saude ™.
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Quadro 15 — Situagbes em que o uso de dlcool deve ser evitado em
qualquer dose.

Decélogo de situagdes em que se deve evitar uso de bebida

alcodlica

1. Ao operar maquinas e equipamentos industriais ou agricolas, ao dirigir
veiculos automotores, trens, aeronaves, barcos, motos, bicicletas e
similares

2. Ao fazer alguma tarefa que requeira habilidade e atengéo

3. Ao portar armas ou quando se é responsavel pela seguranga de outras
pessoas

4. Se é portador de doengas do estémago, figado, pancreas, diabetes,
cardiopatia

(o2l

. Se tem histdrico de epilepsia, doenga psiquidtrica ou dependéncia ao
alcool

(o))

. Apds uso de medicagao que interage com o alcool

7. Em uso de analgésicos e de alguns anti-hipertensivos

oo

. Apés tomar medicagdes psiquidtricas (sedativos, anticonvulsivantes etc.)

O

. Se estiver gravida, tentando engravidar, ou amamentando

10. Quando sentir mal-estar, cansaco, tristeza ou depresséo ao ingerir
alcool

Fonte: Elaborado pelos autores, a partir de informagdes do NHMRC, Australia '*
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13. FARMACOTERAPIA NA DEPENDENCIA

Sintese das evidéncias: a intervengdo psicossocial é a
base do tratamento da dependéncia ao 4dlcool; a farmacotera-
pia adjuvante é recomendada para pessoas com dependéncia
moderada a grave. Esta abordagem € também indicada para
pessoas com dependéncia leve que ndo responderam as tentativas
iniciais de atingir a abstinéncia ou que solicitaram especificamente
esse método 1941%,

0 desenvolvimento da dependéncia de alcool estd associado
a morbidade e mortalidade significativas. Para a maioria das pessoas
afetadas, o objetivo mais apropriado, em termos de comportamento
de beber, é a abstinéncia do alcool. No entanto, quanto mais severo
for o nivel de dependéncia, menor serd a probabilidade de um
retorno ao consumo moderado ou controlado %1%, Assim, quando
um clinico acredita que a abstinéncia é o objetivo mais apropriado,
deve aconselhar fortemente essa meta, sem negar o tratamento se o
conselho nao for atendido ™.

As diretrizes na Franga e nos EUA recomendam a farmaco-
terapia, combinada com intervengdo comportamental ou aconselha-
mento, focada no manejo da dependéncia; enquanto na Australia, a
farmacoterapia é recomendada para todos os pacientes 1%,

Dissulfiram, acamprosato e naltrexona séo os Unicos agentes
farmacéuticos licenciados para a manutengdo da abstinéncia/
prevencdo de recaida em dependentes de &lcool na maioria dos
paises que defende o uso da farmacoterapia para 0 manejo da
dependéncia de alcool. O nalmefene foi recentemente licenciado, em
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alguns locais, para uso em pessoas que bebem em niveis de alto
risco e desejam reduzir seu consumo de alcool, mas ndo necessaria-
mente conseguem alcangar a abstinéncia .

0 acamprosato e a naltrexona tém base substancial de
evidéncias para a eficécia geral, seguranga e custo-efetividade. Ja
os riscos associados ao uso do dissulfiram sdo bem conhecidos e
podem ser minimizados com a selegdo e supervisdo apropriadas
do paciente. O acamprosato pode ser usado com seguranga em
pacientes com doenga hepatica e naqueles com problemas de
comorbidade e problemas relacionados a droga que ocorram.
Outros farmacos que tém sido objeto de estudos para uso potencial
na dependéncia do édlcool incluem o baclofeno, topiramato e
metadoxina '

13.1 ACAMPROSATO

Acamprosato, mais frequentemente  referido  como
antagonista funcional do glutamato, é o sal de célcio da N-acetil-
-homotaurina. Seu mecanismo de agdo nédo é claro, embora tenha
sido atribuido a aspectos da neurotransmisséo glutamatérgica e/ou
gabaérgica 2%,

Resultados de um grande numero de ensaios clinicos
randomizados controlados com placebo e metandlises mostraram
que o tratamento com o acamprosato, em conjunto com 0 apoio
psicossocial, aumentou significativamente a proporgdo de pacientes
dependentes de &lcool que permaneceram em abstinéncia continua
por seis meses %211,
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Mann, Lehert e Morgan %, em revisdo sistematica com
metandlise de 17 ECR com 4.087 participantes, mostrou que 36,1%
dos pacientes que receberam o acamprosato ficaram abstinentes do
alcool em comparagdo com 23,4% daqueles que receberam placebo.
Em geral, 0o nimero necessdrio para tratar (NNT) para atingir a
abstinéncia continua foi de 7,8 em seis meses, e 7,5 em 12 meses.

Rosner e colaboradores ?'", em revisdo sisteméatica da
Cochrane, incluindo 24 ensaios clinicos randomizados (ECR) com
6.915 participantes, mostraram um efeito benéfico significativo do
acamprosato em varias medidas de desfecho, além da abstinéncia.
Assim, seu uso foi associado a uma redugdo no retorno a qualquer
bebida com um niimero necessdrio para tratar (NNT) de nove; a uma
redugd@o no risco de beber de 86% em relagdao ao placebo; e a um
aumento no nuimero de dias de abstinéncia em aproximadamente
trés por més. Apesar das boas evidéncias, este medicamento ainda
ndo é comercializado no Brasil.

13.2 DISSULFIRAM

0 dissulfiram tem sido usado na pratica clinica nos ultimos
60 anos, sendo licenciado para prevengdo de recaida no Brasil,
Reino Unido, grande parte da Europa, América do Norte, Australia e
partes da Asia. Apesar de sua eficécia aparente, quando usado em
pacientes complacentes e/ou supervisionados seu uso permanece
controverso 199201,

0 dlcool é metabolizado no figado, por meio da enzima
alcool-desidrogenase, em acetaldeido e, depois, em acetato, pela
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enzima acetaldeido-desidrogenase (ALDH), a qual tem no dissulfiram
um inibidor oral. Os altos niveis de acetaldeido que se acumulam
apds a ingestdo de alcool em pessoas que tomam dissulfiram
resultam em uma constelagdo de sintomas: rubor, ndusea, vomito,
taquicardia, hipotensao, dispneia, tontura e cefaleia 2.

Esses sintomas aparecem aproximadamente de cinco a 15
minutos apds o consumo de alcool e duram de 30 minutos a varias
horas. A intensidade da reagdo varia com a quantidade de é&lcool
consumida e pode ser fatal 222 Acredita-se que o medo dos efeitos
desagradaveis provocados pelo dlcool seja o principal mecanismo
que facilita a abstinéncia do dlcool 204205,

Uma série de revisbes sistematicas e metandlises tem
sido realizada, com um grau de consenso sobre a eficécia do
tratamento °41°5206208 - A mais abrangente, realizada por Skinner e
colaboradores 2% incluiu 22 ensaios clinicos randomizados (ECR),
publicados entre 1973 e 2010. Com base nos resultados dos
estudos abertos, em que a adesdo foi assegurada por supervis&o,
o dissulfiram foi considerado um tratamento seguro e eficaz em
comparagdo com nenhum tratamento ou com outros agentes farma-
colégicos. No entanto, nenhuma evidéncia de eficdcia foi encontrada
em ECR duplo-cegos ou quando néo houve supervisao.

13.3 NALTREXONA

A naltrexona, utilizada no tratamento da dependéncia
de opioides desde 1984, foi usada pela primeira vez para tratar a
dependéncia de alcool em 1994. A preparagédo oral € licenciada para
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prevencdo de recaida em pessoas dependentes de alcool em uma
ampla gama de paises, incluindo Brasil, Reino Unido, Europa, EUA,
Austrélia e Asia .

A naltrexona e 0 seu metabolito ativo 6B-naltrexol atuam
como antagonistas dos receptores opioides, particularmente no
receptor p-opioide. O mecanismo do seu efeito benéfico no tratamento
da dependéncia de dalcool ainda ndo é totalmente compreendido,
embora se acredite que reduza os efeitos de recompensa do &lcool
modulando a via dopaminérgica mesolimbica 2122,

Um numero substancial de ECR com revisdo sistematica e
metandlise tem sido realizado para examinar a eficacia da naltrexona
no tratamento da dependéncia de dlcool 195208214218 - Assim, em
pessoas dependentes de dlcool que interromperam seu consumo,
a naltrexona, em combinagdo com o apoio psicossocial, tem efeito
benéfico modesto, embora significativo, nas taxas de recaida e na
redugdo da ingestdo de dlcool 2'.

Rosner e colaboradores 27, em 2010, realizaram revisao
sistematica Cochrane com metanalise, incluindo 40 ECR controlados
por placebo, com 4.500 participantes, mostrando que o tratamento
com naltrexona reduziu significativamente o risco em 83% de retorno
ao consumo pesado de alcool comparado ao placebo, e com um
NNT de nove pacientes.

0 tratamento também foi associado a uma redugéo de 4% no
nimero de dias de consumo e a uma redugdo de 3% no numero de
dias de consumo pesado. Houve diminuigdo na quantidade ingerida
de &lcool, nos dias de consumo, em cerca de 11 g. Ndo houve, no
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entanto, efeito significativo no retorno a qualquer bebida alcodlica, e
a influéncia nas taxas gerais de abstinéncia nédo foi determinada 2.

Resultados de vdrias outras metandlises confirmam os
efeitos da naltrexona na reducéo do risco de recaida para o consumo
pesado e o nimero de bebidas consumidas nos dias de consumo.
Alguns descobriram que seu uso estava, além disso, associado a um
efeito significativo, embora modesto, no retorno a qualquer taxa de
consumo e de abstinéncia continua 21518,
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14. POLITICAS PARA PREVENCAO E
CONTROLE DO ALCOOL

Sintese das evidéncias: hd evidéncias cientificas
substanciais sobre a eficacia e a relagdo custo-efetividade das
seguintes estratégias "

- regulamentar a comercializagdo de bebidas alcodlicas
(em especial para o publico jovem);

- regular e restringir a disponibilidade de alcool;

- promulgar politicas adequadas para dlcool e diregdo de
veiculos;

+ reduzir a demanda por meio de mecanismos de aumento
da tributagdo e de precos;

- conscientizar a populagdo com campanhas sobre os
problemas de salde causados pelo uso nocivo do alcool;

+ garantir apoio a politicas eficazes de controle do alcool;

- oferecer tratamento acessivel para pessoas com
transtornos por uso de alcool;

+ implementar programas de triagem e intervengoes breves

para 0 consumo de risco e uso nocivo de dlcool nos
servigos de saude.
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O é&lcool é uma droga licita, com um mercado global
em expansdo e, ao contrdrio do tabaco, ainda ndo ha um tratado
mundial de salde publica, nos moldes da Convengdo-Quadro para o
Controle do Tabaco, da Organizagdo Mundial da Saudde, que proteja
as geragOes atuais e futuras dos efeitos devastadores do consumo
dessa substancia 2'°.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) tem se preocupado
nesse sentido, apresentando aos paises membros uma série de
recomendagbes e estratégias para a prevengdo e redugdo do uso
nocivo do alcool ™2

Problemas de salde e seguranga, bem como socioeco-
nomicos, atribuiveis ao dlcool podem ser efetivamente reduzidos.
Para tanto, requerem agOes sobre os niveis, padrées e contextos
do consumo de dlcool e determinantes sociais mais amplos da
saude, sequndo documento da Organizagdo Mundial da Saude .
Assim, cabe aos paises, por meio de seus agentes publicos, decidir,
formular, implementar, monitorar e avaliar as melhores politicas para
reduzir o uso nocivo do dlcool.

A Organizagdo Mundial da Satde "2 desenvolveu um Sistema
Global de Informacdo sobre Alcool e Salde, com o objetivo de
apresentar dados sobre os niveis e padrées de consumo de &lcool,
consequéncias sociais e de salde atribuiveis a substancia e respostas
politicas em todos os niveis. A implementagao bem-sucedida desta
estratégia exigira agdo dos paises, governanga global efetiva e
engajamento apropriado das partes interessadas. Ao trabalhar
efetivamente em conjunto, as consequéncias negativas, sociais e
para a saude do alcool poderdo ser reduzidas ou minimizadas.
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15. CONSIDERACOES FINAIS

0 dlcool, consumido desde os primérdios da histéria da
humanidade, é uma fonte de prazer, dor e sofrimento. Segundo o
ultimo relatério global sobre dlcool e salde, divulgado pela OMS em
2018, estima-se que 3 milhdes de pessoas morreram como resultado
do uso nocivo de &lcool em 2016 (para 0 mesmo periodo avaliado
esse numero corresponde a cerca de 50% das mortes causadas por
outro vildo da sadde publica, o tabaco).

Esses dados significam que o dlcool é responsavel por 1
em cada 20 mortes no planeta, sendo cerca de 75% delas entre o0s
homens. O uso nocivo de alcool responde por mais de 5% da carga
global de doenga, e ndo é um percentual pequeno, considerando que
0 uso abusivo e pesado do dlcool leva a doengas e agravos a saude
em praticamente todo o organismo.

Deve-se considerar o fato de que ainda hd grande
normalizagdo do consumo, com abragente capilarizagdo da rede
de distribuicdo e venda do dlcool, e um unico alerta exigido pelas
autoridades, o "beba com moderagdo’, que apresenta mensagem
subliminar claramente dirigida aos jovens, no tocante a evitarem ser
flagrados na fiscalizagdo da lei seca.

0 transtorno por uso de dlcool, a exemplo do tabagismo,
¢ também uma doenga crénica, recorrente e evitavel, que comega,
via de regra, na infancia e adolescéncia. E mais comum observar-se
0 uso dual, tabaco e alcool, uma parceria duplamente danosa, que
potencializa os riscos a saude, notadamente para alguns tipos de
cancer e doengas cardiovasculares e cerebrovasculares.
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Os tabagistas pesados, em geral, fazem uso cronico e
pesado do dlcool, configurando, em muitas situagdes, o uso de risco,
uso nocivo e a dependéncia ao alcool nos individuos que ja séo
dependentes do tabaco.

Por ocasido do langamento do relatério global sobre dlcool e
saude, em 2018, o diretor geral da OMS, Dr. Tedros A. Ghebreyesus,
disse que ‘muitas pessoas, suas familias e comunidades sofrem as
consequéncias do uso nocivo do alcool através da violéncia, lesdes,
problemas de saude mental e doengas como cancer e AVC’, e
conclamou autoridades governamentais, sanitarias e a sociedade em
geral para o desafio que se impde: ‘E hora de intensificar as agdes
para evitar essa séria ameaga ao desenvolvimento de sociedades
saudaveis”.

Para abragar este desafio, os Estados devem atuar
fortemente no sentido de propor iniciativas e politicas publicas
que promovam praticas e habitos saudaveis, que possibilitem a
sociedade ter acesso a informagdo sobre os riscos do consumo
nocivo e ou abusivo de bebidas alcodlicas. Além disso, é necessario
que aprovem legislagbes que proibam marketing e propaganda
de bebidas independentemente do teor alcodlico (caso da cerveja
que segue sendo veiculada na midia em horarios que alcangam e
seduzem criangas e jovens), que aumentem a taxagdo das bebidas
alcodlicas, que cologuem adverténcias obrigatdrias nos rotulos das
embalagens, que proibam a comercializagdo préxima a escolas e
que oferegam tratamento aqueles que ja sdo dependentes ou que
fagam uso de risco e nocivo etc.
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Os autores esperam que a vasta informagédo, baseada em
evidéncias cientificas, sobre os efeitos agudos e cronicos causados
pelo dlcool, nesta publicagdo, possa contribuir para a tomada de
consciéncia e 0o empoderamento das autoridades governamentais,
dos médicos e demais profissionais de salde, e da sociedade em
geral, e que n&do sigamos tratando (ou negligenciando) o uso nocivo e
abusivo do alcool como um problema individual ou restrito a familia.

0 alcoolismo é um sério problema de saude publica, gerador
de mais de 200 doengas e agravos a saude, muitas vezes afetando a
vida de terceiros, incapacitando e matando milhares de pessoas, seja
na conducdo de veiculos e mdquinas, seja na violéncia doméstica e
urbana da qual é um dos principais protagonistas.
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Anexo 1

Relatdrios técnicos de instituigoes consultados na pesquisa sobre o alcool.

Relatérios técnicos & sites A e
e ou consulta

American Addiction Centers. Alcohol.org 2018
American Medical Association — AMA 1986
American Psychiatric Association — APA 2013

Brasil, Casa Civil: Dec. 6117; Lei 11705; Res. Contran 432 2013; 2008; 2007
Cancer Research UK 2018;2010
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) - USA 2010

Centro de Informagdes sobre Satide e Alcool - Cisa - Brasil 2018

Department of Health - Public Health England 2017;2016
Global Road Safety Partners & WHO 2007

INCT - Senad - Lenad, Brasil 2012

Institute of Alcohol Studies - England 2018;2017; 2013

International Agency for Research on Cancer = IARC / WHO  2014; 2012; 2010; 1988

International Alliance for Responsible Drinking (IARD) 2018
Lancet - Alcohol use and Global Burden Disease 2018
Law Commission — New Zealand 2010
Ministério da Salde - Inca, Brasil 2011
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Ministério da Sadde - Vigitel, Brasil 2017; 2016

Ministry of Health — Health Promotion Agency - NZ 2014; 2010
National Digestive Diseases Information Clearinghouse -

2008
NIH
National Health Scotland 2015
National Institute for Health and Care Excellence — USA 2011

National Institute of Allergy and Infectious Diseases - USA 2012

National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism = NIAAA 2013

New Zealand Nutrition Foundation 2011
Task Force on Community Preventive Services — USA 2012
United Kingdom. Dept Health. UK Chief Medical Officers’

2016
Alcohol
U.S. Department of Veterans Affairs 2009
World Cancer Research Fund 2015

2018;2014; 2011, 2010;

World Health Organization - WHO 2003
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Anexo 2

Artigos cientificos e revisdes selecionados para a pesquisa sobre o dlcool

Artigos por area
tematica

Acidentes e traumas
Aconselhamento breve

Cancer de mama

Cancer em geral

Cardiovasculares

Carga Global de Doengas
Comportamento sexual de
risco, estupro, violéncia

no lar

Custos
Dependéncia

Diabetes
Disturbios na fertilidade

Doengas da pele

Autor sénior e ano da publicagdo

Humphrey (2003); Cherpitel (2013); Smith (1999); Abreu
(2010)

Abreu (2010); AMA (1986); Kaner (2018)

Smith-Warner (1998); Key (2006); Hamajima (2002);
Allen (2009); Cook (2015)

Scoccianti (2015); Brown (2016); Marron (2012);
Bagnardi (2015); Meadows (2015); Nelson (2013);
Secretan (2009); Brooks (2009); Tramacer (2010);
Ahmad Kiadaliri (2010);

Lonroth (2000); Ronksley (2011); Roerecke (2010; 2012);

Gakidou (2016); Connor (2005)

Connor (2010); Cashell-Smith (2007); Cook (2005);
Mendiola (2009); Abbey (2002); Leonard (2005)

Bouchery (2006); Noto (2016); Wilsnack (2014)

APA (2013), Esser (2014); Ashton (2001); Edwards
(1976)

Baliunas (2009); Knott (2015)
Jensen (1998); Aluko (2014); Gormack (2015)

Crawford (2004)
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Doengas oftalmoldgicas

Epidemiologia

Farmacoterapia na
abordagem do alcoolismo

Figado e pancreas

Gastrointestinais

Infecgdes, SIDA/AIDS

Intoxicagao, hospitalizagéo,
mortalidade

Metabolismo, obesidade

Metodologia de Pesquisa
Neuroldgicos: sono,

epilepsia, cognitivas,
deméncia

Orobucais

Wang (2008); Hiratsuka (2001)
Teeson (2006); Hasin (2007)

Henry-Edwards (WHO, 2003); AMA (1986); Raistrick
(2006); Rolland (2016); Goh (2017); Haber (2009); Fuller
(1986); Chick (1999); van Leperen (1984); Krampe
(2010); Skinner (2014;2010); Jorgensen (2011), Jonas
(2014); Mann (2004); Plosker (2015); Rosner (2010),
Drobes (2004); Anton (2008); Donoghue (2015); Mason
(2003); Jarosz (2013)

Nagy (2015); Stickel (2002); Sidharthan (2014); Turati
(2014); Donato (2002); Schnabl (2014); Frazier (2011);
Irving (2009); Flint (2004)

Hammer (2015); Engen (2015); Bujanda (2000); Guelrud
(2018); Fedirko (2011)

Bagby (2015); de Wit (2011)

Trevejo-Nunez (2015); Delgado-Rodriguez (2003); de Wit
(2017); Beech (1998); Roumen (1993); Sauaia (1994);
Molina (2015)

Yeomans (2004); Breslow (2005); Arif (2005);
Wang (2010); Suter (2005), Gutiérrez-Fisac (1995);
Wannamethee (2003)

Mendes (2008); Grant (2009)

Horvat (2015); Neafsey (2011); Martin (2003); Peters
(2008); Samokhvalov (2010); Charness (2010); Oscar-
Berman (2003);

Priyanka (2017); Hede (1996); Dasanayake (2010);

0'Sullivan (2011); Rooban (2011); Shimazaki (2005);
Campisi (2001); Harris (2004); Hindle (2000);
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Osteomusculares, gota

Padrées de consumo e
efeitos nocivos a satde

Psiquiatricos

Respiratdrios, tuberculose

Sindrome de abstinéncia

Sistemas hematopoiético e
imunoldgico

Testes de triagem
Toxicologia
Transtornos na gestagao

Transtornos na infancia

Maurel (2012); Jang (2017); Ulhoi (2017); Tucker (2009);
Wosie (2007); Rapuri (2000); Wang (2003); Neogi (2014)

Kalinowski (2016); Rehm (2003; 2010); Room (2005);
Bagnardi (2013); Smothers (2005); Schuckit (2009)

Boden (2011); Sher (2006); Kessler (2004); Greenfield
(2007); Moeller (NIAAA, 2000);

Mukamal (2010); Simet (2015); Gambdn-Deza (1995);
Moss (2003); Kershaw (2008)

MaKeon (2008)

Crews (2014; 2015); Szabo (2015); Hammer (2015);
Sarkar (2015); Molina (2010); Pasala (2015); Zhou
(2010); Ballard (1997)

Mayfield (CAGE, 1974); Babor (AUDIT, WHO, 2001)
Zakhari (2006); Swift (1998); Prat (2009); Vonghia (2008)
Gauthier (2015); Foltran (2011); WHO (2011)

Girling (2006)
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Anexo 3

Doengas atribuiveis ao consumo de alcool, classificadas pela CID-10.

044 Sindrome de pseudo-Cushmg K702 F|brols‘e e esc\grose
induzida por élcool alcodlicas do figado
Transtornos mentais e
F10 comportamentais devidos ao  K70.3 Cirrose hepatica alcodlica
uso de &lcool
F10.0 Intoxicagdo aguda K70.4 Imsuf}qencxa hepética
alcodlica
F10.1 Uso nocivo para a salde K70.9 D9enga he‘patwa alicailie
ndo especificada
F10.2 Sindrome de dependéncia K85.2 Pangreatlte SGUER GG
por alcool
F10.3 Sindrome de abstinéncia K86.0 Pano(eatﬁe cronica
induzida por &lcool
Assisténcia prestada a
Sindrome de abstinéncia mée por lesdo (suspeitada)
F10.4 o 035.4
com delirium tremens causada ao feto por
alcoolismo materno
Feto e recém-nascido
F10.5 Transtorno psicético P04.3 afetados pelo uso de alcool
pela mde
F10.6 Sindrome amnésica Q86.0 G ENEIElRIelE

(dismérfica)
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F10.7

F10.8

F10.9

G31.2

G62.1

G72.1

142.6

K29.2

K70

K70.0

K70.1

Transtorno psicético residual
ou de instalagéo tardia

Outros transtornos mentais
ou comportamentais

Transtorno mental ou
comportamental ndo
especificado

Degeneragao do sistema
nervoso devida ao dlcool

Polineuropatia alcodlica

Miopatia alcodlica

Cardiomiopatia alcodlica

Gastrite alcodlica

Doenca hepatica alcodlica

Figado gorduroso alcodlico

Hepatite alcodlica

Fonte: Adaptado de Rehm %2°.

R78.0

T51

T51.0

T51.1

T51.8

T51.9

X45

X65

Y15

Y90
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Presenca de dlcool no
sangue

Efeito téxico do dlcool

Efeito toxico do etanol

Efeito téxico do metanol

Efeito téxico dos outros
alcoois

Efeito téxico de alcool ndo
especificado

Envenenamento
(intoxicagéo) acidental por
e exposigdo ao élcool

Autointoxicagdo voluntéria
por dlcool

Envenenamento
(intoxicagdo) por e
exposigado ao alcool,
intengdo indeterminada

Evidéncia de alcoolismo
determinada por taxas de
alcoolemia
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