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Por que um Relatério da Alianga Global de Politicas de Alcool (GAPA) sobre DCNTs?

Em maio de 2010 a Assembleia Geral das Nag¢des Unidas (AG) aprovou a Resolucdo 64/265 que solicitava a convocacdo de uma reunido plenaria de
alto nivel da Assembleia geral em setembro de 2011, em Nova lorque, sobre prevengdo e controle de doencas crénicas ndo-transmissiveis. * Esta
resolucdo e os documentos pertinentes enfatizaram a necessidade de se reconhecer o papel primordial e a responsabilidade dos governos para
responder aos desafios trazidos pelas DCNTs, mas também a responsabilidade da comunidade internacional em auxilio aos paises membros,
especialmente nos paises em desenvolvimento, para criacdo de respostas eficazes. > Dentre as diversas DCNTs, as doencas cardiovasculares, o cancer,
as doencas respiratdrias cronicas e o diabetes foram escolhidas para receber atencdo especial.

Esta resolucdo reflete o crescente reconhecimento das DCNTs como a maior ameaga ao crescimento dos paises em desenvolvimento. Além do mais, a
resolucdo é vista como uma reestruturacao da discussdo global sobre as DCNTs para destacar os propulsores ambientais e sociais mais amplos das
DCNTs e ndo as escolhas nocivas dos individuos. ® Isto traz a esperanca de juntar o comprometimento multisetorial e acdes facilitadoras em escala
nunca vista para enfrentar as DCNTSs.

Qual a finalidade do Relatério?

1. Propor a questdo sobre a necessidade do combate ao uso nocivo do alcool para dar prosseguimento a agenda de modo a produzir impacto
significativo sobre as DCNTs, ressaltando a forte ligacdao entre o dlcool e as DCNTs de interesse e também para indicar a disponibilidade de
intervencdes ja documentadas como tendo produzido efeitos na redugdo do impacto do dlcool na saude publica.

2. Para ressaltar a relevancia da exigéncia da Assembleia Mundial de Saude em 2010 para que os paises implementem respostas eficazes para o
combate ao uso nocivo do dlcool e para incentivar um maior apoio a OMS de modo a permitir que ela cumpra sua fungdo em termos de Estratégia
Global para Redugdo do Uso Nocivo do Alcool * e das resolucdes da OMS associadas.

3. Para contribuir de modo especifico com o relatério que esta sendo preparado pela Secretaria Geral das Nag¢Ges Unidas (em colaboragdo com os
Paises Membros da OMS) até maio de 2011, que servird como base de dados para a fase preparatdria da reunido plenaria de alto nivel de
setembro de 2011 e ainda contribuir na audiéncia informal interativa com as ONGs, organizacGes da sociedade civil, o setor privado e a academia
que sera realizada até junho de 2011 e que também objetiva a obteng¢do de base de dados para a reunido de setembro.

Qual a ligagao entre o uso de alcool e as DCNTs?

O alcool foi identificado como o principal fator de risco de morte e incapacidade no mundo, responsavel por 3,8% das mortes e 4,6% da perda de
esperanca de vida corrigida pela incapacidade (EVCIs) em 2004.>® O &lcool foi considerado o 8 2 maior fator de risco de morte em 2004 (o 5 2 nos
paises de média renda e 0 9 2 em paises de alta renda). Em termos de perda de EVCI no ano de 2004, o alcool é o 32 maior (12 nos paises de média
renda, 82 maior em paises de baixa renda e 22 maior nos paises de alta renda). O papel do alcool (e especialmente do abuso do alcool e dos disturbios
associados ao consumo de alcool) nas DCNTs vem ganhando cada vez mais reconhecimento. Por exemplo, em uma recente convencdo de ONGs sobre
a Saude e os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODMs), realizada em Melbourne, durante uma discussdo sobre DCNTSs, juntamente com o
tabaco, alimentacio e falta de atividade fisica, o dlcool foi apontado como um dos quatro principais fatores de risco em comum. ’ Em termos de
DCNTs, o alcool foi particularmente relacionado a ocorréncia de cancer, doengas cardiovasculares (DCV) e doencas hepaticas. O alcool também foi
claramente relacionado a disturbios mentais e em alguns sistemas a saide mental é compreendida como parte das DCNTs. Entretanto, para fins deste
Relatério ndo comentaremos sobre esta conex3o. >

Cancer

e Nove dos principais riscos ambientais e comportamentais (alto indice de massa corporal, baixa ingestdo de frutas e vegetais, inatividade fisica,
consumo de tabaco, consumo de dlcool e sexo ndo seguro, poluicdo do ar em areas internas e poluicdo urbana e falta de seguranca na aplicacdo
de injegdes em atendimentos médicos) foram estimados como sendo conjuntamente responsaveis por 35% das mortes por cancer. ®

e Em 2007 a Agéncia Internacional para Pesquisa sobre o Cancer declarou que ha provas suficientes de que existe um nexo causal entre o dlcool e o
cancer da cavidade oral, de faringe, de laringe, de esofago, de figado, de cdlon, de reto e de mamas feminino. ® Todos estes canceres
apresentaram evidéncias de uma relagdo dose-resposta, ou seja, o risco de cancer é gradualmente aumentado quanto maior o volume de alcool
ingerido. °

e Aintensidade desta relacdo varia para diferentes tipos de cancer. Por exemplo, com relagdo ao cancer de mama feminino, cada 10 g adicionais de
alcool puro por dia (aproximadamente uma dose’ padrdo) esta associado ao aumento de 7% no risco relativo (RR) para cancer de mama enquanto
qgue o consumo regular de aproximadamente 50 g de alcool puro aumenta o risco relativo de cancer colorretal entre 10% e 20%, indicando que a
associacdo é mais forte para o cancer de mama feminino. ° A relagdo entre o consumo médio para cancer de laringe, faringe e eséfago, por outro
lado seria consideravelmente maior do que a relagdo para os canceres de mama e colorretal (aproximadamente 100% a 200% de aumento para
um consumo médio de 50 g de &lcool puro por dia).?

e Entre os mecanismos causais indicados para alguns canceres estd o efeito téxico do acetaldeido, que é um metabdlito do &lcool. °



De todas as mortes atribuiveis ao alcool em 2004, cerca de 20% foram provocadas por cancer, 19% entre homens e 25% entre mulheres. Ao
considerarmos tanto o impacto da morte e da incapacidade, o cancer é estimado como responsdvel por aproximadamente 9% de toda a perda de
EVCI atribuidas ao &lcool, 8% entre homens e 14% entre mulheres. °

Doencas cardiovasculares (DCVs)

Oito fatores de risco (consumo de dlcool, consumo de tabaco, pressao alta, alto indice de massa corporal, colesterol alto, altos niveis de glicose no
sangue, baixa ingestdo de frutas e vegetais e inatividade fisica) sdo conjuntamente responsaveis por 61% da perda de anos de vida saudavel
causada pelas DCVs e 61% das mortes cardiovasculares. Estes mesmos fatores de risco combinados respondem por mais de trés quartos das
mortes causadas por doengas cardiacas isquémicas e hipertensivas. °®

O abuso crénico do alcool tem sido associado a eventos cardiacos adversos incluindo doenca cardiaca isquémica (DCl), cardiomiopatia dilatada,
disritmias cardiacas e derrames hemorragicos. ° Os efeitos nocivos do abuso eventual do dlcool nas DCls sdo consistentes com os mecanismos
psicoldgicos de elevagdo de coagulacdo e do limiar reduzido para fibrilagdo ventricular, que ocorrem apds um evento de abuso de alcool. °

O alcool foi identificado como a causa de entre 30% a 60% dos casos de pacientes com novas incidéncias de fibrilacao atrial, sendo que diversos
mecanismos causais sdo apresentados para explicar esta associacdo, incluindo elevado tempo de conducdo intra-atrial, deficiéncia do ténus vagal,
atividade hiperadrenérgica durante a ingest3o e a abstinéncia de alcool e cardiotoxicidade alcodlica direta. ® Estudos variam consideravelmente
sobre a quantidade de alcool a ser consumida necesséria para o advento de disritmias cardiacas, que varia entre cerca de 2 a 5 doses por dia. °

De todas as mortes atribuiveis ao alcool no ano de 2004, cerca de 22% foram provenientes de DCVs, 23% entre homens e 18% entre mulheres.
Estima-se que as DCVs correspondam a aproximadamente 9% de todas as perdas de EVCI atribuidas ao alcool, 10% entre homens e 8% entre
mulheres. > Estas estimativas ndo levam em consideragdo qualquer efeito benéfico do alcool para as DCVs. Entretanto, estima-se que os efeitos
nocivos do alcool em termos de DCVs superem os efeitos benéficos pela ordem de 2,4 (para as mortes) e 3,5 (para as EVCls), e estes beneficios
normalmente ocorrem apenas com um consumo pequeno ou moderado (menos de 20 g por dia) e ainda assim apenas para determinados
eventos cardiovasculares (ou seja, doenca cardiaca isquémica e derrames). °

Doencas Alcodlicas do Figado (DAF)

O alcool esta associado a varios tipos de doenga hepdtica, sendo figado gorduroso, hepatite e cirrose alcdolica as mais comuns. A probabilidade
de desenvolver DAF é uma relag3o entre a duracdo e a quantidade de alcool ingerido alcool. **

Em homens que consomem 30 g de dlcool puro por dia estd associado um RR de 2,8 de morte causada por cirrose hepatica (7,7 em mulheres).
Com relagdo a morbidade, o RR para os homens e mulheres que ingiram a mesma quantidade de alcool por dia é de 0,7 e 2,4. Para homens
ingerindo 54 g de alcool por dia foi associado um risco relativo de 2,3 para desenvolvimento de cirrose hepatica. Tanto para a morbidade quanto
para a mortalidade, o RR aumenta junto com o volume consumido por dia. *

Diversos mecanismos tém sido apresentados para explicar a forma como o alcool esta associado a doenga hepatica, como a visdo de que a
decomposicdo do alcool no figado leva a liberagdo de radicais livres e acetaldeido que individualmente danificam as células hepaticas. *>**

De todas as mortes atribuiveis ao dlcool no ano de 2004 cerca de 15% foram causadas por cirrose hepatica, 15% entre homens e 17% entre
mulheres. As DCVs sdo estimadas como sendo responsaveis por aproximadamente 10% de todas as perdas de EVCls atribuiveis ao alcool, 9%
entre homens e 13% entre mulheres. O alcool parece ter um maior impacto na mortalidade provocada pela cirrose em comparagdo a morbidade

provocada por cirrose pelo fato de que o abuso do dlcool tem efeito prejudicial ao sistema imunolégico. °

Outras doencas
Para pancreatite foi observado um parametro de cerca de 48 g de alcool puro por dia, estando novamente o aumento do volume consumido por dia

associado ao aumento do risco. > Com relagdo ao diabetes a situagdo é mais complicada. Uma meta-analise recente confirmou que ha uma relagdo

em forma de U entre a quantidade média de alcool consumido por dia e o risco de diabetes do tipo 2.'® Parece haver um efeito protetivo do consumo

moderado de dlcool, especialmente entre as mulheres. Serd necessdria a realizagdo de mais pesquisas para que se possa fazer declaragdes mais

embasadas sobre os efeitos negativos dos niveis mais altos de consumo de alcool e a incidéncia de diabetes e para que seja possivel uma maior

generalizagdo dos achados para populagdes mundiais mais abrangentes.

Qual a resposta necessaria?

Como parte dos esforcos nacionais para o combate as DCNTs os paises precisam dar prioridade para a implementacdo das Estratégias Globais
para Redugdo do Uso Nocivo de Alcool aprovada pela MAS, em Genebra, em maio de 2010.* Ateng3o especial deve ser dada a implementaco das
estratégias com base em evidéncias com potencial para reduzir a ocorréncia de episddios de abuso de dlcool e a prevaléncia de disturbios
relacionados ao uso do alcool que tenham impacto sobre as DCNTs. Estas estratégias provavelmente devem incluir a regulamentacdo da
disponibilidade, do preco e da comercializacdo de alcool e o aprimoramento da capacidade dos servicos de salde em apoiar as iniciativas para
avaliacdo de riscos e em conduzir breves intervengdes contra a ingestdo perigosa e nociva no atendimento primario de saude e em outros
cenarios. '7*#1°

Ainda que existam poucas evidéncias sobre a eficacia da educagdo em saude de forma isolada, parece apropriado que os consumidores de alcool
devam ser conscientizados sobre os riscos associados aos diferentes niveis de consumo alcodlico e as DCNTs. Os consumidores devem, por
exemplo, ser informados que o abandono e a reducdo do consumo de alcool reduzem os riscos de cancer, ainda que de forma lenta ao longo do
tempo. 7

Os paises devem ser estimulados a coletar melhores informagdes sobre os niveis de exposi¢ao ao alcool, ou seja, os niveis de consumo per capita
registrado entre adultos (mais de 15 anos) em litros de alcool puro e de abuso ocasional de alcool entre adultos (mais de 15 anos) e dos danos
relacionados ao alcool associados as DCNTs (ou seja, taxa de morte por faixa etaria para cirrose hepatica para cada 100.000 pessoas).”

Em nivel mundial deve ser fornecido todo o apoio a OMS para que ela possa desempenhar sua fungdo quanto a implementacdo de sua Estratégia
Global para Redugdo do Uso Nocivo do Alcool e demais resolugdes associadas, em especial com relacdo ao fornecimento de apoio técnico aos
paises de baixa e média renda para que desenvolvam e implementem politicas para reducdo do impacto dos problemas relacionados ao alcool;
fiscalizacdo da observancia aos interesses da saude publica em questdes envolvendo o dlcool em tratados comerciais no mundo, nos acordos em
disputas comerciais e nas decisdes das agéncias de desenvolvimento internacional; e garantia de que o mercado transnacional ou os principais
eventos comerciais internacionais ndao atuem contra as politicas nacionais com rela¢do a publicidade e promogao do dlcool. Isto precisa ocorrer na
forma de apoio politico para a atuacgdo e de recursos concretos para permitir que a OMS cumpra sua funcgdo.



e A oposicdo dos grupos de interesse como a industria de produtos alcodlicos e os setores associados (ou seja, o setor de publicidade) que se
beneficia da situacdo atual deve ser prevista e enfrentada .>’ O combate aos determinantes sociais das DCNTs requer a compreens3o e o
enfrentamento do papel da globalizagdo no desenvolvimento destas doencas. 2

Conclusao

O combate as DCNTs nos paises de todos os niveis de desenvolvimento é agora considerado crucial para assegurar o atingimento dos ODMs. ** O
caminho a ser seguido é o da acdo coordenada e abrangente para combate as causas comuns das DCNTs mais prevalentes. O alcool é agora
reconhecido como um dos quatro principais fatores de risco comum para as DCNTs. A GAPA deseja que esta realidade seja detalhada nos documentos
que estdo sendo preparados para a reunido de alto nivel das NagGes Unidas em setembro de 2011.

N3do é apenas a associacao causal entre o consumo de alcool e as DCNTs que deve ser reconhecida, devem ser incluidas também as respostas para
enfrentar os estimulos ambientais e sociais dos problemas ligados ao consumo do alcool nos pacotes de intervencdo que serdo indicados na
Declaragdo de Resultados que serd produzida ao final da reunido de alto nivel das Nag¢des Unidas. Esta Declaragdo deverd conter obrigacGes
vinculativas e claras, objetivos mensuraveis e acordos e programas de longo prazo. Deverd conter também um programa de acao claro para os
governos, o sistema das Nacdes Unidas e a sociedade civil.

A Alianga Global de Politicas de Alcool (GAPA) é uma rede de desenvolvimento de organizagdes ndo-governamentais e pessoas que trabalham nos
drgaos de saude publica que compartilham informagdes sobre questoes envolvendo o alcool e atuam em defesa de politica sobre o dlcool baseada
em evidéncias.

12 Caxton Street, Londres, SW1H 0QS.

gapa@ias.org.uk. www.globalgapa.org .
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1 No Reino Unido 1 dose padrdo é de 7,9 g de etanol, na Australia é de 10 g, na Africa do Sul, 12 g e nos EUA, 14 g. A massa mais comum para uma dose padrdo é de 12 g,
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