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Resumo
O consumo de álcool é um dos principais fatores de risco para doenças crônicas 
não-transmissíveis e gera significativos custos econômicos diretos e indiretos para 
países e suas populações, considerando despesas de saúde e a perda de produtivi-
dade para economias. No Brasil observa-se uma tendência de aumento em ambos o 
consumo de álcool regular e o abusivo, principalmente entre mulheres, além da intro-
dução do consumo ainda na adolescência. 

O presente estudo foi baseado em uma metodologia de análise comparativa de risco 
para estimar os custos diretos e indiretos do consumo de álcool no Brasil a partir de 
dados públicos e da literatura científica, considerando estimativas diretas e indiretas 
do consumo de álcool no país, tendo como referência o ano de 2019.

Foi estimado que houve de 47,9 mil a 104,8 mil mortes atribuíveis ao consumo de álcool 
e que os custos totais atribuíveis a esta causa foram de R$10,1 bilhões a R$18,8 bilhões 
em 2019. Na desagregação desses resultados, de R$9,7 a R$17,7 bilhões seriam custos 
indiretos (perda de produtividade por absenteísmo, mortes prematuras e gastos da 
previdência social) e R$483 milhões a R$1,1 bilhão seriam custos diretos (hospitaliza-
ções e procedimentos ambulatoriais). 

Estes resultados indicam a necessidade de fortalecer e ampliar as políticas para 
o enfrentamento deste problema de saúde pública, incluindo a atual proposta de 
inclusão das bebidas alcoólicas no contexto da reforma tributária em discussão.
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1. Introdução
O consumo de álcool é um aspecto predominante da cultura social em todo o mundo, 
contribuindo significativamente para os custos econômicos diretos e indiretos. Os 
custos diretos abrangem despesas de saúde, como as dos sistemas de saúde e das 
famílias, enquanto os custos indiretos envolvem os impactos sociais mais amplos do 
consumo de álcool, incluindo a redução da produtividade, a criminalidade e a perda de 
vidas (Organização Pan-Americana da Saúde, 2021). 

Em 2019, o consumo médio de álcool per capita no mundo foi de 5,5 litros, com os 
maiores níveis de consumo per capita nas Regiões da OMS Europeia (9,2 litros) e das 
Américas (7,5 litros). Apesar de 56% da população mundial com 15 anos ou mais não 
beber álcool (número que tem se mantido relativamente estável ao longo do tempo), o 
nível de consumo de álcool per capita entre os que bebem é, em média, de 27 gramas 
de álcool puro por dia, o que está associado a riscos significativamente aumentados de 
várias condições de saúde, além de mortalidade e incapacidades associadas. Um fato 
particularmente preocupante é a prevalência muito elevada do consumo de álcool 
entre jovens de 15 a 19 anos (22%), com poucas diferenças de gênero (Organização 
Mundial da Saúde (OMS),  2024a). 

Também há dados preocupantes informando que o consumo excessivo de álcool por 
adultos brasileiros tem aumentado gradualmente, alcançando 20,8% em 2023; que o 
consumo de álcool aumentou de forma mais significativa entre as mulheres (Ministério da 
Saúde 2023) e que, em 2019, mais de 60% dos estudantes de 13 a 17 anos ingeriram álcool 
nos 30 dias anteriores à pesquisa. (Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar, IBGE 2021). 

Além disso, a carga global de doenças e lesões causadas pelo consumo de álcool 
pode ser quantificada para um grande conjunto de condições de saúde com base nas 
evidências científicas disponíveis que relacionam o papel do uso de álcool em seu 
desenvolvimento, ocorrência e desfechos. Neste sentido, no mundo todo em 2019, 2,6 
milhões de mortes foram atribuídas ao consumo de álcool, ou seja, 4,7% de todas as 
mortes no ano, sendo a maior parte entre os homens.

Globalmente, estima-se que 400 milhões de pessoas, ou 7% da população mundial, 
com idade igual ou maior a 15 anos vivam com transtornos por uso de álcool, e mais da 
metade destas (3,7% da população adulta mundial) apresentam dependência do álcool.

Os custos dos cuidados de saúde constituem uma parte substancial da carga 
econômica direta do consumo de álcool. De acordo com os Centros de Controle 
e Prevenção de Doenças (CDC), o consumo excessivo de álcool é responsável por 
cerca de 249 bilhões de dólares em custos econômicos anuais apenas nos Estados 
Unidos, com as despesas de saúde representando uma parte significativa deste valor. 
Estas despesas incluem o tratamento de doenças e lesões relacionadas com o álcool, 
como cirrose hepática, intoxicação alcoólica e vários cânceres ligados ao consumo de 
álcool (Centros de Controlo e Prevenção de Doenças 2019).
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Além disso, os acidentes e lesões relacionados com o álcool contribuem para a carga 
econômica por meio do aumento da demanda de serviços médicos de emergência, 
internações hospitalares e programas de reabilitação. Estima-se que as lesões relacio-
nadas ao álcool são responsáveis por uma parte substancial da carga global de traumas, 
sobrecarregando sistemas e recursos de saúde (Organização Mundial da Saúde (OMS), 
2023).

Para além dos custos diretos, os impactos econômicos indiretos do consumo de álcool 
são vastos e multifacetados. O uso indevido de álcool tem implicações significativas 
na produtividade e na força de trabalho, resultando em absenteísmo, presenteísmo e 
acidentes. Além disso, o uso indevido de álcool está intimamente ligado a um aumento 
no comportamento criminoso, incluindo violências, violência doméstica e crimes 
de condução sob influência de álcool. O Instituto Nacional sobre Abuso de Álcool e 
Alcoolismo (NIAAA) dos Estados Unidos relata que o álcool é um fator em aproxima-
damente 40% dos crimes violentos no país, contribuindo para os custos sociais da 
aplicação da lei, processos judiciais e encarceramento (National Institute on Alcohol 
Abuse and Alcoholism 2023).

A abordagem destes custos requer um envolvimento multifacetado que combine 
intervenções de saúde pública, medidas regulatórias e iniciativas comunitárias desti-
nadas a reduzir o consumo indevido de álcool e a promover comportamentos mais 
saudáveis. Por exemplo, entre as políticas mais custo-efetivas recomendadas pela 
OMS para o enfrentamento do consumo de álcool estão os tributos sobre as bebidas, 
a proibição e restrição da publicidade e a restrição da disponibilidade de bebidas, 
através de medidas como horários reduzidos de comercialização (Organização 
Mundial da Saúde (OMS),  2023). 

Portanto, estimativas sobre a carga econômica e de saúde do consumo de álcool no Brasil 
podem ajudar na defesa de políticas mais robustas para enfrentar esse problema de saúde 
pública, contribuindo para, por exemplo, políticas regulatórias e fiscais mais rigorosas.

2. Objetivos
O objetivo geral deste estudo é realizar a estimativa dos custos diretos e indiretos do 
consumo de álcool no Brasil. Para tanto, temos como objetivos específicos: estimar os 
custos anuais diretos para o SUS atribuíveis ao consumo de álcool e estimar os custos 
indiretos atribuíveis à mesma causa, incluindo os custos de mortes prematuras, perda de 
produtividade, hospitalizações, consultas e pensões e licenças remuneradas por ano.
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3. Métodos e análise de dados
Este estudo foi baseado em estimativas provenientes de um modelo de análise 
comparativa de risco considerando os custos diretos e indiretos atribuíveis ao 
consumo de álcool no Brasil no ano de 2019, utilizando as prevalências de consumo de 
álcool pela população segundo sexo e grupo de idade e riscos relativos extraídos de 
meta-análises sobre a relação dose-resposta do consumo de álcool com diferentes 
desfechos de saúde. Todos os dados epidemiológicos, populacionais, de consumo e 
de custos foram desagregados segundo sexo e grupo etário (com faixas de 5 anos, de 
15 a 19 até maiores de 80).

3.1. VARIÁVEIS 

3.1. 1. Consumo de álcool 

Todos os dados usados para a modelagem foram obtidos de bases públicas de dados, 
como sistemas de informação em saúde do SUS, microdados de inquéritos populacio-
nais e relatórios de pesquisas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), e 
dados publicados na literatura científica.

A prevalência de consumo foi estimada usando duas fontes: os microdados da 
Pesquisa Nacional de Saúde 2019 (IBGE 2020) e as estimativas nacionais de consumo 
apresentadas no Global Status Report on alcohol and health and treatment of subs-
tance use disorders (Organização Mundial da Saúde (OMS), 2024a). Os dados de 
consumo foram desagregados em faixas considerando intervalos de 12g de álcool, 
desde nenhum consumo até um consumo maior ou igual a 72g de álcool diários por 
pessoa. No caso das estimativas de consumo baseadas no relatório da OMS, a desa-
gregação de grupos de sexo e idade foi estimada usando a distribuição de consumo 
médio extraída de dados do mercado de bebidas e encontrada na PNS 2019.

Os dados da PNS 2019, por sua vez, foram extraídos das respostas a duas perguntas 
em seu questionário: a primeira sobre o número de dias por semana em que os entre-
vistados costumam consumir álcool e a segunda sobre a quantidade média de doses 
consumidas a cada dia. O consumo semanal foi convertido em diário e a quantidade de 
álcool em gramas foi estimada considerando que cada dose corresponde em média a 
12g de álcool.

Em função das diferenças metodológicas da estimação da prevalência e consumo 
médio de álcool entre a PNS 2019 e o estudo da OMS de 2024, os dados de mortes e 
custos atribuíveis serão apresentados separadamente segundo a fonte na seção de 
Resultados.

3.1.2. Dados epidemiológicos e de custos

Os dados epidemiológicos e econômicos foram extraídos para um conjunto de 24 
doenças associadas ao consumo de álcool, cujos códigos do Código Internacional de 
Doenças (CID) 10 estão detalhados na Tabela 1.
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Tabela 1. Doenças associadas ao consumo de álcool e seus códigos no CID 10.

Doença Código

1- Tuberculose e sequelas de tuberculose A15–A19.9, B90–B90.9

2- Infecções respiratórias inferiores J09– J22.9, J85.1

3- Câncer de esôfago C15–C15.9

4- Câncer de fígado por uso de álcool C22–C22.9

5- Câncer de laringe C32–C32.9

6- Câncer de mama C50–C50.929

7- Câncer de cólon e reto C18–C21

8- Câncer de lábios e cavidade oral C00–C08.9

9- Câncer de nasofaringe C11–C11.9

10- Outros cânceres de faringe C09–C10.9, C12–C13.9

11- Cardiopatia isquêmica I20–I25.9

12- Hemorragia intracerebral I60–I62.9, I69.0–I69.2

13- Fibrilação e flutter atrial I48–I48.9

14- Cirrose e outras doenças hepáticas crônicas 
devido ao uso de álcool

K70–K70.9

15- Pancreatite K85–K86.9

16- Epilepsia G40–G41.9

17- Sinistros de trânsito V01–V99

18- Lesões acidentais
W00–X29,9, X40–X40., X58,99, X43–X43,9, 
X46– X48,9

19- Lesões auto infligidas intencionalmente e suas 
sequelas

X60–X64.9, X66–X84.9, Y87.0

20- Violência interpessoal e sequelas X85–Y08.9, Y87.1, Y87.2

21- Transtornos por uso de álcool F10, G31.2, X45–X45.9, X65–X65.9, Y15–Y15.9

22- Doenças hipertensivas I11

23 – Cardiomiopatia alcoólica I42.6

24 – HIV/aids B20

Os riscos relativos que associam o consumo de álcool a diferentes desfechos de 
saúde foram obtidos de meta-análises baseadas em estudos de corte usados pelo 
Estudo de Carga Global de Morbidade (GBD) e pela OMS, considerando a relação 
dose-resposta entre o consumo de álcool e as doenças selecionadas (Tabela 2). 
Doenças como a cardiomiopatia alcoólica e os transtornos por uso de álcool não 
possuem riscos relativos nessa tabela porque são totalmente atribuíveis ao consumo 
de álcool. Devido à ausência da referência de risco relativo para HIV/aids no relatório 
da OMS, foi diretamente aplicada a razão de Fração Atribuível Populacional (FAP) média 
global para o álcool para o Brasil.

Os dados de mortalidade por causa foram extraídos do Sistema de Informações de 
Mortalidade (SIM/SUS) (Ministério da Saúde 2017b) e os dados econômicos de salários 
médios e de taxa de emprego da população foram obtidos da Pesquisa Nacional por 
Amostra de Domicílios Contínua (PNAD Contínua) do IBGE (IBGE 2017).
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Os custos diretos calculados compreendem as despesas com o tratamento de 
doenças associadas ao consumo de álcool, em termos de hospitalizações e procedi-
mentos ambulatoriais no SUS, registradas nos Sistemas de Informações Hospitalares 
(SIH/SUS) (Ministério da Saúde 2017a)(Ministério da Saúde 2023a). Os custos indiretos à 
sociedade foram aqueles relacionados à perda de produtividade devido à mortalidade 
prematura e à perda de dias de trabalho por licença médica previdenciária e inter-
nação hospitalar, além dos custos para o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) 
oriundos de licenças e aposentadorias precoces atribuíveis a doenças associadas ao 
consumo de álcool (INSS 2024).

Tabela 2. Risco relativo das doenças associadas ao consumo de álcool por faixa de consumo.

Doença Sexo 0g/dia 12g/dia 24g/dia 36g/dia 48g/dia 60g/dia 72g/dia

1- Tuberculose e sequelas de 
tuberculose Ambos 1 1,101 1,531 2,058 2,535 2,994 3,507

2- Infecções respiratórias infe-
riores Ambos 1 1,013 1,026 1,064 1,127 1,226 1,357

3- Câncer de esôfago Ambos 1 1,212 1,466 1,815 2,202 2,452 2,669

4- Câncer de fígado por uso de 
álcool Ambos 1 1,067 1,14 1,225 1,31 1,372 1,424

5- Câncer de laringe Ambos 1 1,12 1,304 1,531 1,813 2,144 2,461

6- Câncer de mama Ambos 1 1,17 1,329 1,433 1,443 1,452 1,476

7- Câncer de cólon e reto Ambos 1 1,078 1,156 1,237 1,323 1,468 1,616

8- Câncer de lábios e cavidade 
oral Ambos 1 1,293 1,738 2,311 2,991 3,766 4,858

9- Câncer de nasofaringe Ambos 1 1,371 1,839 2,385 3,062 3,803 4,545

10- Outros cânceres de faringe Ambos 1 1,472 1,943 2,519 3,199 3,972 4,764

11- Cardiopatia isquêmica Ambos 1 1,046 1,315 1,479 1,614 1,705 1,86

12- Hemorragia intracerebral Homens 1 1,068 1,162 1,31 1,458 1,705 1,971

12- Hemorragia intracerebral Mulheres 1 1,031 1,11 1,337 1,614 1,964 2,276

13- Fibrilação e flutter atrial Ambos 1 1,066 1,131 1,214 1,312 1,411 1,535

14- Cirrose e outras doenças 
hepáticas crônicas devido ao uso 
de álcool Ambos 1 1,243 2,055 3,274 4,673 6,274 9,427

15- Pancreatite Ambos 1 1,073 1,228 1,471 1,717 2,217 3,298

16- Epilepsia Ambos 1 1,177 1,353 1,585 1,872 2,186 2,48

17- Sinistros de trânsito Ambos 1 1,163 1,22 1,288 1,366 1,456 1,552

18- Lesões acidentais Ambos 1 1,09 1,154 1,168 1,182 1,221 1,266

19- Lesões e sequelas auto infligi-
das intencionalmente Ambos 1 1,107 1,23 1,376 1,545 1,734 1,927

20- Violência interpessoal e 
sequelas Ambos 1 1,129 1,256 1,345 1,396 1,452 1,516

22- Doenças hipertensivas Ambos 1 1 1,11 1,22 1,33 1,44 1,55
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Tabela 3. Variáveis usadas no modelo e suas respectivas fontes.

Variável Instituição Link

Consumo de álcool PNS (IBGE)
OMS

http://downloads.ibge.gov.br/downloads_estatisticas.htm?caminho=PNS/2019/Microda-
dos/Dados
https://www.who.int/publications/i/item/9789240096745

Riscos relativos Literatura
Stanaway, J. D. et al. Global, regional, and national comparative risk assessment of 84 
behavioural, environmental and occupational, and metabolic risks or clusters of risks for 
195 countries and territories, 1990-2017: A systematic analysis for the Global Burden of 
Disease Study 2017. Lancet 392, (2018)

Mortes SIM(Datasus) https://datasus.saude.gov.br/mortalidade-desde-1996-pela-cid-10

Hospitalizações SIH-SUS(Datasus) https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/morbidade-hospitalar-do-sus-sih-
sus/ 

Procedimentos ambulatoriais SIA-SUS(Datasus) https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/ 

Benefícios previdenciários INSS https://dados.gov.br/dados/organizacoes/visualizar/instituto-nacional-do-seguro-socia l

População IBGE https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9109-projecao-da-populacao.
html 

Salários médios IBGE https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/trabalho/9171-pesquisa-nacional-por-amos-
tra-de-domicilios-continua-mensal.html 

Taxa de emprego IBGE https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/trabalho/9171-pesquisa-nacional-por-amos-
tra-de-domicilios-continua-mensal.html 

3. 1. 2. Modelagem da carga epidemiológica e econômica

Neste estudo foi desenvolvido e aplicado um modelo de macrossimulação por 
avaliação comparativa de risco para estimar a mortalidade e os custos atribuíveis ao 
consumo de álcool no Brasil. Assim, as principais medidas de desfecho dessa metodo-
logia são as mortes e os custos diretos e indiretos que podem ser evitados ou poster-
gados por meio da eliminação do fator de risco (o consumo de álcool). 

O modelo de macrossimulação é metodologicamente similar a outras modelagens de 
avaliação comparativa de risco que parametrizam fatores de exposição para doenças 
e seus respectivos riscos relativos para estimar os desfechos em saúde atribuíveis a 
eles, como a Carga Global de Morbidade (Global Burden of Disease - GBD) e o Modelo 
Integrado de Riscos Preveníveis (Preventive Risk Integrated Model - PRIME) (IHME 2020)
(Scarborough et al. 2014). O modelo foi criado no programa Microsoft Excel e incor-
porou saídas adicionais relacionadas a outros impactos da redução do consumo de 
álcool sobre as mortes atribuíveis, anos de vida produtiva perdidos e impactos econô-
micos relacionados às mortes prematuras, aos custos ao sistema de saúde e às perdas 
de produtividade.

De acordo com as evidências existentes, não há nível seguro de consumo de álcool, 
portanto a exposição mínima ao fator de risco para a modelagem foi considerada zero. 
Assim, o modelo se baseia na parametrização das faixas de consumo e os respectivos 
riscos relativos por grupo de sexo e idade utilizando a medida de Fração Atribuível 
Populacional (FAP ou, em inglês, PAF – Population Attributable Fraction), que representa 
a redução proporcional na doença ou mortalidade da população que ocorreria se a 
exposição a um fator de risco fosse eliminada ou reduzida a um mínimo: o nível mínimo 
teórico de exposição a risco ou theoretical minimum risk exposure level -TMREL ( 
Organização Mundial da Saúde (OMS), 2024b). 

A FAP estimada para o desfecho de mortalidade, morbidade ou custo (o) em cada 
grupo etário (a) e estrato de sexo (s) para cada cenário contrafactual é representada 
pela seguinte fórmula:

http://downloads.ibge.gov.br/downloads_estatisticas.htm?caminho=PNS/2019/Microdados/Dados
http://downloads.ibge.gov.br/downloads_estatisticas.htm?caminho=PNS/2019/Microdados/Dados
https://www.who.int/publications/i/item/9789240096745
https://datasus.saude.gov.br/mortalidade-desde-1996-pela-cid-10
https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/morbidade-hospitalar-do-sus-sih-sus/
https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/morbidade-hospitalar-do-sus-sih-sus/
https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/
https://dados.gov.br/dados/organizacoes/visualizar/instituto-nacional-do-seguro-socia
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9109-projecao-da-populacao.html
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9109-projecao-da-populacao.html
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/trabalho/9171-pesquisa-nacional-por-amostra-de-domicilios-continua-mensal.html
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/trabalho/9171-pesquisa-nacional-por-amostra-de-domicilios-continua-mensal.html
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/trabalho/9171-pesquisa-nacional-por-amostra-de-domicilios-continua-mensal.html
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/trabalho/9171-pesquisa-nacional-por-amostra-de-domicilios-continua-mensal.html
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Onde: Pas(x) e P’as(x) representam as distribuições do consumo de álcool na linha de 
base e no cenário contrafactual (sem consumo de álcool) e RRoa(x) representa o risco 
relativo para cada faixa de consumo de álcool para cada desfecho (outcome: o), por 
grupo de sexo e idade.

O modelo também poderá ser usado para a utilização de Frações de Impacto Potencial 
(FIP ou PIF, em inglês, de Potential Impact Fraction), uma medida semelhante à FAP (e 
calculada por meio de uma fórmula semelhante), mas para a qual o cenário contrafac-
tual pode ser qualquer alteração na exposição (no nosso caso, o consumo de álcool). 
Isto permitirá, por exemplo, que se estime o impacto de possíveis políticas, tais como 
a própria tributação de bebidas, sobre a redução do consumo de álcool, desde que 
estimadas as mudanças que estas causam nos padrões de consumo da população.

3.1.3 Cálculo dos custos diretos e indiretos

Os custos diretos ao SUS foram estimados multiplicando o FAP para cada grupo de 
doenças pelos custos totais de procedimentos ambulatoriais e hospitalizações (SIA/
SUS e SIH/SUS, respectivamente) para cada grupo de sexo e idade.

Para os custos indiretos, o custo das mortes prematuras foi estimado usando o Método 
de Capital Humano (Zhang, Bansback, and Anis 2011), que estima as perdas de produ-
tividade na população em idade ativa pela retirada de pessoas da força de trabalho 
devido à mortalidade prematura, considerando variáveis como salário médio, porcen-
tagem da população empregada e idade de aposentadoria, incluindo uma taxa de 
desconto de 3% ao ano.

Outro componente dos custos indiretos foram os custos previdenciários com 
aposentadorias precoces e licenças médicas, multiplicando o FAP para cada grupo 
de doenças associadas ao consumo de álcool pelos custos totais para cada grupo de 
sexo e idade.

Por fim, ainda entre os custos indiretos, foi estimado o absenteísmo por internações e 
licenças médicas, considerando, respectivamente, o tempo médio de internação (SIH/
SUS) e o tempo médio de licença para cada doença (segundo o Boletim Estatístico da 
Previdência Social), multiplicados pelo salário médio e pela porcentagem da popu-
lação empregada, e, então, multiplicados novamente pelo FAP para obter os custos 
atribuíveis ao álcool.

Não se pôde incluir estimativas de custos do presenteísmo devido à falta de referên-
cias robustas sobre estes custos em meta-análises que pudessem ser incorporadas 
nos cálculos (Thørrisen et al. 2019).

Os custos atribuíveis foram apresentados em reais (R$) e em dólares internacionais 
(Int$), calculados pela paridade de poder de compra entre reais e dólares estaduni-
denses segundo a OCDE – Organização de Cooperação e Desenvolvimento Econô-
mico (OECD 2022).
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4. Resultados
I. ESTIMATIVAS SEGUNDO A PESQUISA NACIONAL DE 
SAÚDE 2019

I.1. Consumo de álcool

O consumo de álcool segundo faixas de consumo varia conforme sexo e idade, sendo 
maior entre os homens e nos adultos mais jovens (Tabela 4) 

Entre os homens, as maiores prevalências de consumo zero de álcool estão entre 
os adolescentes (79,3%) e entre os maiores de 80 anos (72,5%). Estas porcentagens 
são maiores entre as mulheres, embora sigam um padrão semelhante (89,7% entre as 
adolescentes e 95,2% entre as maiores de 80 anos). 

Observa-se também que as prevalências nas diferentes faixas de consumo de álcool são 
muito maiores entre homens do que entre mulheres para todos os grupos etários (Tabela 4).

Tabela 4. Prevalência de consumo de álcool por grupo de idade e sexo em 2019 (PNS 2019/IBGE).

Prevalência de consumo médio
Homens 0 >0 e <12g >=12 e <24g >=24 e <36g >=36 e <48g >=48 e <60g >=60 e <72g >=72g
15 a 19 anos 79,31 16,97 1,98 1,15 0,41 0,10 0,07 0,01

20a 24 anos 50,60 31,76 7,39 3,60 2,63 0,83 0,54 2,65

25 a 29 anos 44,58 30,56 11,77 4,92 2,81 1,60 1,39 2,37

30 a 34 anos 43,27 33,37 10,41 6,17 2,10 1,80 1,16 1,73

35 a 39 anos 43,40 31,88 11,69 6,86 2,02 1,25 1,44 1,46

40 a 44 anos 46,55 29,72 11,11 6,31 2,63 1,19 1,05 1,43

45 a 49 anos 47,01 31,15 11,58 5,10 1,76 1,45 0,88 1,07

50 a 54 anos 47,09 31,67 9,17 6,41 1,97 1,10 0,85 1,74

55 a 59 anos 48,00 30,06 9,99 7,52 1,63 1,24 0,47 1,09

60 a 64 anos 50,66 30,66 9,56 5,01 1,63 0,90 0,38 1,19

65 a 69 anos 54,48 26,25 9,14 4,93 2,24 1,32 0,61 1,03

70 a 74 anos 59,69 27,19 6,91 3,21 1,04 1,16 0,28 0,51

75 a 79 anos 59,54 25,78 7,16 3,11 2,37 1,14 0,58 0,33

80 anos ou mais 72,52 19,24 4,32 2,16 0,77 0,47 0,13 0,40

Mulheres
15 a 19 anos 89,68 7,72 1,53 0,58 0,28 0,13 0,02 0,06

20a 24 anos 77,40 14,34 4,33 2,14 1,11 0,35 0,06 0,27

25 a 29 anos 76,43 14,54 5,62 1,81 0,67 0,29 0,27 0,36

30 a 34 anos 75,31 16,16 4,61 2,49 0,66 0,30 0,23 0,24

35 a 39 anos 78,16 14,01 4,55 1,23 0,75 0,48 0,42 0,41

40 a 44 anos 79,82 12,75 3,87 1,94 0,38 0,17 0,62 0,46

45 a 49 anos 81,61 12,77 3,42 0,97 0,63 0,15 0,09 0,38

50 a 54 anos 82,07 12,38 3,24 1,34 0,22 0,50 0,13 0,13

55 a 59 anos 85,98 9,64 2,92 0,90 0,24 0,10 0,03 0,20

60 a 64 anos 86,45 9,76 2,72 0,60 0,11 0,05 0,03 0,28

65 a 69 anos 87,86 8,58 1,84 0,63 0,83 0,11 0,07 0,09

70 a 74 anos 88,26 9,02 2,26 0,23 0,06 0,05 0,01 0,11

75 a 79 anos 92,21 5,70 1,43 0,54 0,04 0,06 0,00 0,01

80 anos ou mais 95,25 3,47 1,13 0,09 0,04 0,00 0,02 0,00
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I.2. Mortes atribuíveis

Em 2019, foi estimado que 47,8 mil brasileiros e brasileiras morreram por causas 
atribuíveis ao consumo de álcool. Os números são significativamente maiores para a 
população masculina (43,1 mil) do que para a feminina (4,7 mil), em função das dife-
renças no consumo de álcool e nas causas de morte associadas (Tabela 5). 

Grande parte dessas mortes são prematuras (de indivíduos com menos de 70 anos 	
de idade), representando 82,5% das mortes atribuíveis entre os homens e 78,4% 		
entre as mulheres.

Entre os homens, a maior causa de mortes atribuíveis ao álcool foram os acidentes 
e violências (25,7%), seguido pelas doenças cardiovasculares (21,4%) e os cânceres 
(14,0%). Entre as mulheres, a principal causa de morte atribuível ao consumo de 
álcool foram as doenças cardiovasculares (24,0%), seguidas pelos cânceres (24,6%) 
e acidentes e violências (13,4%). 

Tabela 5. Mortes atribuíveis ao consumo de álcool no Brasil segundo sexo e idade e grupos de doenças, em 2019.

 
Doenças 

respiratórias Cânceres
Doenças cardio-

vasculares

Doenças do 
aparelho 
digestivo Epilepsia

Acidentes e 
violências

Distúrbios por 
consumo de 

álcool HIV/aids Total

Homens                  

15 a 19 anos 3 1 4 1 4 353 0 5 391

20 a 24 anos 31 13 32 17 18 1.668 2 40 1.880

25 a 29 anos 54 21 57 59 25 1.628 5 82 2.077

30 a 34 anos 69 40 105 146 30 1.432 12 109 2.273

35 a 39 anos 93 93 200 320 41 1.323 23 137 2.794

40 a 44 anos 111 219 336 498 40 1.045 39 141 3.241

45 a 49 anos 122 417 506 613 41 834 55 132 3.729

50 a 54 anos 161 788 880 871 40 746 49 118 4.803

55 a 59 anos 164 1.043 1.178 899 35 607 58 87 5.196

60 a 64 anos 147 1.042 1.281 752 25 457 46 57 4.707

65 a 69 anos 159 959 1.468 667 21 353 26 42 4.454

70 a 74 anos 111 566 978 319 13 220 11 23 2.683

75 a 79 anos 131 460 1.057 250 13 191 5 13 2.425

80 anos ou mais 202 377 1.127 158 13 224 6 9 2.453

Total Homens 1.559 6.041 9.208 5.571 359 11.083 337 995 43.107

Mulheres  

15 a 19 anos 1 1 1 0 1 25 0 4 37

20 a 24 anos 6 4 5 2 5 79 0 16 127

25 a 29 anos 7 11 8 3 5 73 0 32 160

30 a 34 anos 8 33 16 7 6 75 1 53 247

35 a 39 anos 11 63 31 16 6 71 2 71 347

40 a 44 anos 13 94 55 26 6 60 4 81 438

45 a 49 anos 10 108 69 25 4 45 4 66 443

50 a 54 anos 12 151 103 33 4 40 8 55 522

55 a 59 anos 11 142 109 30 3 29 4 40 468

60 a 64 anos 12 137 136 31 3 26 2 27 456

65 a 69 anos 16 130 177 34 3 26 4 24 479

70 a 74 anos 13 100 129 20 2 25 2 10 344

75 a 79 anos 11 63 110 12 1 20 1 5 260

80 anos ou mais 27 81 191 12 2 45 0 6 424

Total Mulheres 159 1.120 1.142 251 51 638 32 491 4.753
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I.3. Custos Diretos

a. Custos hospitalares

Em 2019, estimou-se que as hospitalizações atribuíveis ao consumo de álcool custaram 
R$394,5 milhões ao SUS (equivalentes a Int$122,9 milhões por ano), dos quais 86% 
(R$340,8 milhões ou Int$106.2) foram homens e 14% (R$53,7 milhões ou Int$16,7 milhões), 
mulheres (Tabela 6).

Para ambos os sexos, entre 20% e 24% dos custos de internação provêm de indivíduos 
com menos de 40 anos, enquanto cerca de 43% a 45%, daqueles entre 40 e 60 anos.

Para os homens, mais de metade dos custos hospitalares atribuíveis originaram de 
doenças do aparelho digestivo (cirrose e pancreatite) e doenças cardiovasculares, 
seguidos de acidentes e violências (18%) e cânceres (9%). Para as mulheres, as prin-
cipais causas dos custos atribuíveis também foram doenças cardiovasculares e 
do sistema digestivo (22% e 20%, respectivamente), seguidas por cânceres (17%) e 
acidentes e violências (13%).

Nota-se também que os distúrbios associados ao consumo de álcool representaram 
menos de 0,1% dos custos atribuíveis, totalizando somente R$219 mil por ano, sendo o 
grupo com menores custos hospitalares entre as doenças avaliadas. É provável que os 
distúrbios associados ao consumo de álcool não sejam frequentemente registrados 
como causa de internação, levando a uma subestimação de seus custos reais.
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Tabela 6. Custos hospitalares atribuíveis no SUS ao consumo de álcool segundo sexo e idade e grupos de doenças, em 2019 (R$- Reais).

 
Doenças 

respiratórias Cânceres
Doenças cardio-

vasculares

Doenças do 
aparelho 
digestivo Epilepsia

Acidentes e 
violências

Distúrbios por 
consumo de 

álcool HIV/aids Total

Homens                  

15 a 19 anos 69.927 30.944 76.659 194.305 58.697 1.759.807 0 38.242 2.444.794

20 a 24 anos 793.270 158.175 362.278 1.215.650 213.238 8.403.945 0 229.772 12.155.049

25 a 29 anos 1.291.659 287.723 549.367 2.427.894 294.217 8.164.010 804 465.285 15.012.979

30 a 34 anos 1.404.103 432.182 882.382 2.922.034 269.284 7.683.290 3.860 551.876 16.892.643

35 a 39 anos 1.691.803 772.796 1.931.195 4.091.304 311.382 7.078.369 4.148 690.940 20.886.638

40 a 44 anos 1.917.646 1.351.176 3.588.745 6.389.747 266.438 6.060.645 22.103 653.108 25.831.105

45 a 49 anos 1.433.521 2.512.184 6.280.907 8.750.885 273.579 4.963.091 25.104 603.367 31.301.044

50 a 54 anos 1.526.809 4.447.217 11.093.160 15.736.723 324.197 4.717.642 33.355 501.752 44.767.054

55 a 59 anos 1.637.346 5.750.901 15.659.264 18.788.968 263.261 3.787.263 22.682 323.149 51.719.340

60 a 64 anos 1.168.362 5.451.471 16.415.315 17.075.504 181.698 2.929.907 34.298 187.540 46.883.317

65 a 69 anos 1.026.948 4.529.111 15.806.642 11.999.100 157.830 2.201.376 5.578 116.691 37.549.818

70 a 74 anos 588.941 2.560.923 8.885.899 2.685.017 99.433 1.378.729 22.582 40.698 17.140.643

75 a 79 anos 572.023 1.696.320 6.680.535 845.949 82.592 1.242.588 2.848 24.139 11.797.327

80 anos ou mais 539.749 760.191 3.052.624 329.751 53.531 1.248.415 4.185 15.283 6.452.940

Total Homens 15.662.107 30.741.314 91.264.971 93.452.832 2.849.377 61.619.076 181.547 4.441.842 340.834.691

Mulheres  

15 a 19 anos 29.628 19.628 20.902 217.339 32.480 216.819 0 44.322 688.121

20 a 24 anos 135.370 78.054 94.888 769.263 81.939 761.352 0 142.240 2.201.320

25 a 29 anos 153.900 175.187 113.525 644.834 66.525 690.881 1.433 215.634 2.535.955

30 a 34 anos 167.137 415.828 210.638 874.787 66.948 714.708 0 300.003 3.257.536

35 a 39 anos 220.271 770.164 435.386 1.095.069 68.797 659.741 1.714 363.004 4.440.389

40 a 44 anos 202.942 1.110.861 779.343 1.117.031 73.917 576.151 0 306.715 5.532.541

45 a 49 anos 145.226 1.225.802 1.037.741 1.048.229 51.453 473.409 5.625 294.545 5.446.154

50 a 54 anos 153.098 1.450.965 1.543.692 1.288.058 55.918 504.909 2.137 201.291 6.448.348

55 a 59 anos 105.858 1.169.175 1.660.619 1.161.993 39.170 400.060 2.624 140.802 5.655.931

60 a 64 anos 112.067 1.084.339 1.830.766 1.209.118 30.157 402.362 0 88.466 5.556.683

65 a 69 anos 119.858 899.456 1.917.643 1.020.862 23.586 393.647 10.325 65.601 5.049.459

70 a 74 anos 78.276 543.922 1.181.183 343.504 18.738 388.264 0 23.519 3.167.704

75 a 79 anos 53.641 268.151 653.726 81.697 11.233 286.188 2.401 10.224 1.623.996

80 anos ou mais 67.002 135.291 369.426 37.008 9.137 404.056 11.058 7.275 2.107.559

Total Mulheres 1.744.272 9.346.824 11.849.480 10.908.793 629.999 6.872.547 37.317 2.203.642 53.711.697
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b. Custos ambulatoriais

Em 2019, os custos ambulatoriais atribuíveis ao consumo de álcool no Brasil totalizaram 
R$88,9 milhões, equivalentes a Int$27,7 milhões por ano, dos quais 61% (R$54,6 milhões 
ou Int$17,0 milhões) vieram da população masculina e 39% (R$34,3 milhões ou Int$10,7 
milhões), da feminina (Tabela 7).

Em relação à distribuição etária dos custos ambulatoriais, vemos que a faixa de indi-
víduos abaixo dos 40 anos representou 6,3% dos custos entre homens e 14,3% entre 
mulheres. Enquanto isso, a faixa de 40 a 60 anos representou 47,0% dos custos ambula-
toriais entre homens e 55,7% entre mulheres.

Para ambos os sexos, os custos foram majoritariamente direcionados ao tratamento 
de cânceres, que chegou a compor 92,6% dos custos ambulatoriais entre as mulheres 
e  82,5% entre os homens. Dentre estes custos, 80% daqueles oriundos da população 
feminina vieram do tratamento de cânceres de mama, enquanto, entre os homens, mais 
de 50% vieram do tratamento de cânceres de lábio, cavidade oral e faringe e quase 
30% vieram de cânceres colorretais. Logo abaixo na ordem, temos os custos prove-
nientes de doenças cardiovasculares (10,8% entre os homens e 3,5% entre as mulheres) 
e da HIV/aids (2,9% entre os homens e 2,8% entre as mulheres. 

Tabela 7. Custos ambulatoriais no SUS atribuíveis ao consumo de álcool, segundo sexo e idade e grupos de doenças, em 2019 (R$- Reais).

 
Doenças 

respiratórias Cânceres
Doenças cardio-

vasculares

Doenças do 
aparelho 
digestivo Epilepsia

Acidentes e 
violências

Distúrbios por 
consumo de 

álcool HIV/aids Total

Homens                  

15 a 19 anos 717 35.324 2.202 1.026 12.686 2.968 0 31.004 92.102

20 a 24 anos 6.126 168.910 15.714 31.687 37.185 11.774 0 126.962 409.219

25 a 29 anos 7.783 274.414 28.422 15.166 39.832 12.694 0 180.538 571.480

30 a 34 anos 9.463 476.941 49.399 28.681 34.901 11.679 0 196.107 824.959

35 a 39 anos 9.170 1.081.842 113.902 61.584 34.637 12.668 360 201.612 1.544.225

40 a 44 anos 10.199 2.143.033 231.570 67.980 34.387 11.815 0 201.926 2.744.171

45 a 49 anos 8.524 3.922.340 401.904 166.044 28.342 9.488 19 194.687 4.772.967

50 a 54 anos 10.208 6.924.338 733.905 164.076 27.685 8.339 0 185.701 8.107.372

55 a 59 anos 9.113 8.637.562 1.030.707 182.140 23.533 8.049 360 130.052 10.074.732

60 a 64 anos 7.859 8.174.732 1.095.572 135.593 18.538 6.753 119 78.473 9.562.978

65 a 69 anos 6.675 6.713.317 1.066.588 112.963 12.514 5.586 79 40.997 8.000.157

70 a 74 anos 3.756 3.450.367 574.817 39.456 7.479 91.071 0 22.492 4.210.947

75 a 79 anos 2.992 2.161.235 405.374 25.713 5.419 2.725 0 7.462 2.628.270

80 anos ou mais 2.106 909.383 137.366 12.395 3.447 2.771 15 3.279 1.078.009

Total Homens 94.691 45.073.738 5.887.443 1.044.504 320.587 198.380 953 1.601.290 54.621.588

Mulheres  

15 a 19 anos 607 18.486 923 570 6.145 1.875 0 18.453 51.845

20 a 24 anos 1.812 99.797 3.884 2.358 13.514 4.399 0 44.679 175.486

25 a 29 anos 1.785 453.124 6.663 4.059 10.110 3.700 0 66.726 553.094

30 a 34 anos 2.350 1.260.878 13.639 4.714 13.237 3.114 0 88.236 1.392.811

35 a 39 anos 3.338 2.564.147 33.191 9.231 10.430 3.119 0 123.762 2.756.846

40 a 44 anos 2.685 3.902.517 75.798 26.259 12.597 2.472 0 139.047 4.174.229

45 a 49 anos 2.120 4.461.251 110.650 11.622 9.091 1.945 792 137.328 4.747.191

50 a 54 anos 1.843 5.372.757 184.655 15.026 9.339 1.796 0 117.313 5.718.366

55 a 59 anos 1.463 4.184.112 186.058 12.204 6.253 1.441 0 89.199 4.492.129

60 a 64 anos 1.389 3.676.896 202.699 11.679 5.020 1.350 0 58.280 3.966.903

65 a 69 anos 1.194 2.915.611 198.392 14.289 3.453 1.010 0 33.015 3.175.594

70 a 74 anos 505 1.737.235 109.364 5.461 1.938 11.855 0 14.751 1.884.775

75 a 79 anos 304 760.495 53.302 2.557 909 579 0 16.202 837.003

80 anos ou mais 240 383.950 18.805 1.735 533 782 0 2.608 410.252

Total Mulheres 21.634 31.791.254 1.198.022 121.765 102.570 39.439 792 949.599 34.336.526
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I.4. Custos Indiretos

a. Custos da mortalidade prematura

Em 2019, estimou-se que as mortes prematuras representaram um custo indireto à 
economia brasileira de aproximadamente R$9,3 bilhões ao ano, equivalentes a Int$2,9 
bilhões ao ano, devido à retirada de indivíduos em idade produtiva do mercado.

Novamente, em virtude da maior quantidade de mortes atribuíveis, associada à maior 
idade de aposentadoria, os custos entre homens (R$8,7 bilhões/ano) superam significa-
tivamente aqueles entre mulheres (R$595 milhões/ano). 

Para ambos os sexos, grande parte dos custos desta categoria concentra-se entre os 
indivíduos de até 50 anos de idade, conforme mostra a Tabela 8. Para a população 
masculina, 73,9% se concentram nessa faixa de idade e, para a feminina, esse percen-
tual alcança 82,9%, representando uma grande perda de produtividade em grupos 
etários que estariam no pico de sua capacidade.

Tabela 8. Custos da mortalidade prematura no Brasil segundo sexo e idade, em 2019.

Reais (R$) Dólares internacionais (Int$)

Homens

15 a 19 anos 183.967.335,97 57.400.104,83

20 a 24 anos 847.072.485,67 264.297.187,42

25 a 29 anos 953.900.373,51 297.628.821,69

30 a 34 anos 989.995.466,50 308.890.941,19

35 a 39 anos 1.131.699.852,26 353.104.478,08

40 a 44 anos 1.184.478.660,30 369.572.124,90

45 a 49 anos 1.172.242.474,30 365.754.282,15

50 a 54 anos 1.192.547.247,70 372.089.624,87

55 a 59 anos 846.776.814,20 264.204.934,23

60 a 64 anos 247.913.644,39 77.352.151,14

Total Homens 8.750.594.354,79 2.730.294.650,48

Mulheres

15 a 19 anos 13.424.000,31 4.188.455,64

20 a 24 anos 43.515.172,56 13.577.276,93

25 a 29 anos 54.916.492,53 17.134.631,05

30 a 34 anos 78.951.206,13 24.633.761,66

35 a 39 anos 100.933.214,17 31.492.422,52

40 a 44 anos 110.756.479,71 34.557.403,96

45 a 49 anos 90.521.443,41 28.243.820,10

50 a 54 anos 73.750.970,45 23.011.223,23

55 a 59 anos 28.038.225,33 8.748.276,23

Total Mulheres 594.807.204,58 185.587.271,32

TOTAL 9.345.401.559,37 2.915.881.921,80
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b. Custos da Previdência Social

Em 2019, os custos previdenciários no país, considerando licenças médicas e aposen-
tadorias precoces pagas pelo INSS e atribuíveis ao consumo de álcool, totalizaram 
R$23,4 milhões, equivalentes a Int$7,3 milhões por ano, dos quais 85,5% (R$20,0 milhões 
ou Int$6,2 milhões) vieram de homens e 14,5% (R$3,4 milhões ou Int$1,1 milhões), de 
mulheres (Tabela 9).

Em relação à distribuição etária dos custos previdenciários, vemos que a faixa de indi-
víduos abaixo dos 40 anos representou 17,4% dos custos entre homens e 27,7% entre 
mulheres. Enquanto isso, a faixa de 40 a 60 anos representou 67,9% dos custos entre 
homens e 67,4% entre mulheres.

Esta categoria apresentou distribuições diferentes para os grupos de doenças atribu-
íveis, segundo o sexo. Para a população masculina, 25,1% dos custos previdenciários 
se deveram a doenças cardiovasculares, seguidas pelos cânceres (18,2%), doenças 
respiratórias (10,5%) e doenças do aparelho digestivo (7,8%). Para a população feminina, 
a principal causa dos custos foram os cânceres (55,2%), seguidos pelas doenças cardio-
vasculares (10,6%) e doenças respiratórias (9,5%). Nota-se ainda, para ambos os sexos, 
uma maior participação dos custos da epilepsia, que alcançaram perto de 5% dos 
custos previdenciários.

Tabela 9. Custos previdenciários atribuíveis ao consumo de álcool segundo sexo e idade e grupos de doenças, em 2019 (R$- Reais).

 
Doenças 

respiratórias Cânceres
Doenças cardio-

vasculares

Doenças do 
aparelho 
digestivo Epilepsia

Acidentes e 
violências

Distúrbios por 
consumo de 

álcool HIV/aids Total

Homens                  

15 a 19 anos 5.189 754 312 0 3.331 2.978 0 279 13.865

20 a 24 anos 189.948 11.288 7.586 6.000 48.395 46.035 0 4.512 382.616

25 a 29 anos 270.251 33.125 25.358 16.225 80.828 57.300 0 15.285 658.662

30 a 34 anos 242.711 72.093 56.656 62.979 90.420 48.978 0 22.541 992.140

35 a 39 anos 252.242 132.864 143.654 100.631 114.021 53.656 998 30.005 1.439.771

40 a 44 anos 253.090 268.126 313.000 161.608 133.515 42.757 6.480 26.677 2.046.270

45 a 49 anos 241.746 493.814 653.926 268.185 130.493 37.825 7.148 18.192 3.026.632

50 a 54 anos 272.363 892.576 1.255.050 423.663 166.982 33.854 7.111 20.717 4.352.313

55 a 59 anos 234.407 972.264 1.439.689 325.859 116.789 25.278 7.654 12.724 4.154.135

60 a 64 anos 110.932 640.161 948.187 166.897 61.180 13.940 2.994 6.727 2.479.765

65 a 69 anos 20.279 102.318 164.419 28.957 8.619 1.684 0 1.361 403.118

70 a 74 anos 2.252 9.999 15.449 3.663 0 197 0 0 47.054

75 a 79 anos 279 2.418 3.514 0 0 0 0 0 6.642

80 anos ou mais 9 489 842 0 0 50 0 0 1.623

Total Homens 2.095.697 3.632.291 5.027.643 1.564.666 954.573 364.534 32.384 159.021 20.004.605

Mulheres  

15 a 19 anos 3.100 105 71 120 1.421 528 0 140 5.496

20 a 24 anos 39.686 6.357 1.628 2.116 15.014 4.786 0 903 74.901

25 a 29 anos 52.271 46.465 5.690 5.704 17.666 6.447 0 1.998 155.823

30 a 34 anos 51.100 121.943 14.636 6.070 19.732 6.679 0 6.629 265.503

35 a 39 anos 47.403 236.169 35.683 9.814 21.377 6.456 0 6.830 429.774

40 a 44 anos 43.336 335.821 70.698 14.194 24.270 5.802 0 12.208 597.793

45 a 49 anos 30.865 372.904 82.548 11.501 20.428 4.471 0 7.649 649.847

50 a 54 anos 29.689 391.168 90.322 8.036 19.158 3.838 0 7.057 646.207

55 a 59 anos 15.316 228.573 39.148 6.038 9.852 1.964 0 5.114 369.539

60 a 64 anos 4.788 82.245 11.829 2.007 2.830 391 998 1.503 120.991

65 a 69 anos 1.047 25.066 2.817 378 379 177 0 727 33.026

70 a 74 anos 255 4.718 498 16 171 82 0 0 5.980

75 a 79 anos 55 558 75 11 19 13 0 0 790

80 anos ou mais 4 81 8 0 0 8 0 0 114

Total Mulheres 318.915 1.852.173 355.651 66.006 152.316 41.640 998 50.758 3.355.786
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c. Custos do absenteísmo

No Brasil, os custos do absenteísmo, considerando os dias de afastamento por licenças 
médicas e internações hospitalares atribuíveis ao consumo de álcool em 2019, totali-
zaram R$299,1 milhões, equivalentes a Int$93,2 milhões por ano, dos quais 75% (R$224,3 
milhões ou Int$69,9 milhões) vieram de homens e 25% (R$74,8 milhões ou Int$23,3 
milhões), de mulheres (Tabela 10).

Em relação à distribuição etária dos custos do absenteísmo, vemos que a faixa de indi-
víduos abaixo dos 40 anos representou 20,6% dos custos entre homens e 21,6% entre 
mulheres. Enquanto isso, a faixa de 40 a 60 anos representou 65,1% dos custos entre 
homens e 62,2% entre mulheres.

Para ambos os sexos, os custos dos dias de absenteísmo foram maiores para os 
cânceres, representando 61,3% dos custos entre homens e 40,1% entre mulheres. 
Como segunda maior causa nesta categoria, também para ambos os sexos, tivemos os 
acidentes e violências, que representaram 10,1% dos custos para os homens e 9,0% dos 
afastamentos para as mulheres. Nota-se ainda que os custos dos afastamentos atribu-
íveis a distúrbios por consumo de álcool entre as mulheres foram o dobro daqueles 
entre homens.

Tabela 10. Custos do absenteísmo atribuíveis ao consumo de álcool segundo sexo e idade e grupos de doenças, em 2019 (R$- Reais).

 
Doenças 

respiratórias Cânceres
Doenças cardio-

vasculares

Doenças do 
aparelho 
digestivo Epilepsia

Acidentes e 
violências

Distúrbios por 
consumo de 

álcool HIV/aids Total

Homens                  

15 a 19 anos 19.372 11.536 11.270 15.452 35.623 511.355 0 30.420 653.137

20 a 24 anos 392.248 310.206 59.257 474.535 193.409 2.414.540 78.605 188.576 4.581.717

25 a 29 anos 773.833 2.210.487 103.291 937.766 269.834 2.606.980 197.262 415.565 8.331.928

30 a 34 anos 883.156 5.204.773 169.234 1.186.104 254.492 2.565.724 454.529 478.704 12.552.243

35 a 39 anos 1.080.862 11.604.238 330.142 1.585.502 280.277 2.631.729 453.178 608.786 20.094.898

40 a 44 anos 1.205.248 18.550.711 561.729 1.707.344 247.523 2.485.193 1.028.240 576.555 28.738.671

45 a 49 anos 1.027.269 25.249.072 875.014 1.928.151 225.237 2.399.933 659.819 490.384 36.023.138

50 a 54 anos 1.150.896 31.385.372 1.419.645 1.882.527 236.729 2.413.752 601.991 428.942 44.194.387

55 a 59 anos 1.019.175 26.435.211 1.818.479 1.602.132 183.882 1.834.016 387.704 274.613 37.058.672

60 a 64 anos 431.774 10.776.513 1.800.618 867.468 130.108 1.081.946 126.461 162.277 17.636.786

65 a 69 anos 253.288 4.030.317 1.774.777 548.676 85.093 708.251 42.079 88.196 8.371.716

70 a 74 anos 66.443 1.047.282 998.134 186.737 62.047 398.673 5.702 31.020 3.086.299

75 a 79 anos 51.600 452.630 779.913 140.421 43.662 340.543 975 15.715 1.899.909

80 anos ou mais 18.130 182.160 401.449 58.414 32.928 329.889 1.050 6.408 1.061.750

Total Homens 8.373.294 137.450.507 11.102.951 13.121.229 2.280.844 22.722.524 4.037.595 3.796.160 224.285.251

Mulheres  

15 a 19 anos 9.314 8.843 2.005 5.504 21.206 217.746 15.267 18.457 312.479

20 a 24 anos 140.592 120.338 27.465 119.623 136.355 914.270 351.145 65.717 2.097.235

25 a 29 anos 201.238 269.827 54.138 187.763 100.661 888.178 1.130.354 114.891 3.285.351

30 a 34 anos 237.310 616.297 123.321 302.843 88.697 887.943 1.389.313 169.388 4.476.122

35 a 39 anos 267.310 1.392.298 201.773 452.127 89.539 824.336 1.528.641 222.962 5.976.761

40 a 44 anos 325.315 2.833.990 303.706 506.659 78.254 744.746 1.374.045 202.798 8.304.065

45 a 49 anos 216.358 4.603.437 336.912 360.547 48.194 625.302 1.040.907 168.511 9.955.220

50 a 54 anos 256.891 7.735.060 410.014 384.859 45.867 616.233 948.022 147.619 14.699.566

55 a 59 anos 194.746 6.906.632 316.027 218.438 30.166 405.706 505.624 91.453 13.608.183

60 a 64 anos 116.480 4.559.892 240.935 113.687 22.128 268.612 274.809 55.994 9.382.443

65 a 69 anos 37.995 729.405 185.652 36.184 10.323 139.818 4.955 40.216 1.851.004

70 a 74 anos 8.860 140.019 108.992 11.119 8.111 82.957 0 14.739 516.880

75 a 79 anos 4.041 43.607 63.393 6.315 4.248 46.442 233 8.928 215.550

80 anos ou mais 1.393 21.617 43.449 4.003 4.437 42.533 1.690 2.758 139.399

Total Mulheres 2.017.843 29.981.260 2.417.784 2.709.669 688.186 6.704.821 8.565.005 1.324.429 74.820.257
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II. ESTIMATIVAS SEGUNDO O RELATÓRIO DA OMS 2024

II.1. Consumo de álcool

Considerando-se as prevalências de não consumidores e consumidores de álcool no 
Brasil a partir de dados do mercado de bebidas alcoólicas apresentadas no Global 
status report on alcohol and health and treatment of substance use disorders 
(Organização Mundial da Saúde (OMS), 2024a), foi estimado um consumo maior do que 
aquele proveniente da PNS 2019, que se baseia nos dados autodeclarados dos entre-
vistados (Tabela 11).

Para os homens, a prevalência de indivíduos que consumiram alguma quantidade de 
álcool foi 26% maior do que aquela estimada a partir da PNS, porém, para as mulheres, 
essa prevalência aumentou de 2,5 a 3 vezes. A prevalência média de consumo de 
álcool entre homens foi de 59% segundo os dados do relatório da OMS e de 47% 
segundo os microdados da PNS 2019 foi de 43% segundo as estimativas indiretas da 
OMS e de 16% segundo a PNS 2019.

Tabela 11. Prevalência de consumo de álcool por grupo de idade e sexo em 2019 estimada a partir do Global status report on alcohol 
and health and treatment of substance use disorders.

Prevalência de consumo médio

Homens 0 >0 e <12g >=12 e <24g >=24 e <36g >=36 e <48g >=48 e <60g >=60 e <72g >=72g

15 a 19 anos 40,20 34,77 11,33 5,53 2,29 0,83 1,38 3,67

20a 24 anos 37,69 26,21 8,47 7,97 3,42 3,32 2,44 10,49

25 a 29 anos 30,10 22,66 10,74 10,84 5,35 3,81 2,85 13,65

30 a 34 anos 28,44 24,55 12,14 9,25 5,99 3,28 4,24 12,11

35 a 39 anos 28,61 24,30 11,17 8,75 6,71 4,02 3,66 12,79

40 a 44 anos 32,58 20,81 11,03 9,98 5,35 4,33 3,86 12,06

45 a 49 anos 33,16 22,26 12,28 8,36 5,40 5,57 3,58 9,36

50 a 54 anos 33,27 24,54 10,65 8,98 3,32 4,02 3,51 11,71

55 a 59 anos 34,42 22,51 9,13 10,60 4,60 3,68 3,94 11,13

60 a 64 anos 37,77 23,91 9,01 9,59 3,72 4,51 4,17 7,32

65 a 69 anos 42,58 18,75 9,36 10,43 3,07 3,02 4,43 8,35

70 a 74 anos 49,16 20,44 10,18 8,25 1,92 2,21 2,82 5,01

75 a 79 anos 48,97 20,30 8,64 9,54 1,59 1,48 3,20 6,29

80 anos ou mais 65,33 17,81 5,13 5,56 0,87 0,35 2,14 2,81

Mulheres

15 a 19 anos 35,50 39,93 5,28 9,51 1,11 3,09 1,55 4,02

20a 24 anos 41,66 30,07 9,90 5,24 2,09 3,02 1,77 6,25

25 a 29 anos 38,19 32,19 7,78 7,49 4,60 2,50 1,83 5,42

30 a 34 anos 39,80 30,09 9,39 7,17 3,30 2,09 1,95 6,22

35 a 39 anos 43,98 30,14 6,90 6,52 3,31 2,10 1,82 5,23

40 a 44 anos 46,39 29,44 6,33 6,02 2,01 2,04 2,10 5,67

45 a 49 anos 49,99 30,30 6,28 4,49 2,57 1,56 1,30 3,51

50 a 54 anos 51,25 28,26 8,11 3,56 2,40 2,08 0,67 3,68

55 a 59 anos 60,27 24,23 5,52 3,02 3,13 0,82 0,69 2,32

60 a 64 anos 59,93 26,85 4,20 3,00 2,23 1,07 1,03 1,70

65 a 69 anos 67,07 20,52 4,11 2,64 1,75 0,73 0,44 2,75

70 a 74 anos 68,36 20,51 4,39 2,42 2,08 0,37 1,16 0,73

75 a 79 anos 77,08 13,93 3,65 2,03 1,78 0,06 0,43 1,05

80 anos ou mais 84,97 10,68 1,41 0,90 1,52 0,08 0,20 0,24
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II.2. Mortes atribuíveis

A partir das estimativas de consumo do mercado de bebidas, foi estimado que 104,8 
mil brasileiros e brasileiras morreram por causas atribuíveis ao consumo de álcool em 
2019. As mortes atribuíveis são significativamente maiores entre homens (90.028 mortes, 
ou seja, 86% das mortes) do que entre mulheres (14.762 mortes, equivalentes a 14% do 
total), em função das diferenças no consumo de álcool e nas causas de morte asso-
ciadas (Tabela 12). 

Grande parte dessas mortes são prematuras (de indivíduos com menos de 70 anos 
de idade), representando 82,9% das mortes atribuíveis entre homens e 72,4% entre 
mulheres.

Entre os homens, quase metade das mortes atribuíveis foram por doenças cardiovascu-
lares e acidentes e violências. Já entre as mulheres, mais de 60% das mortes atribuíveis 
tiveram como causa doenças cardiovasculares e cânceres. 

Tabela 12. Mortes atribuíveis ao consumo de álcool no Brasil segundo sexo e idade e grupos de doenças, em 2019.

 
Doenças 

respiratórias Cânceres
Doenças cardio-

vasculares

Doenças do 
aparelho 
digestivo Epilepsia

Acidentes e 
violências

Distúrbios por 
consumo de 

álcool HIV/aids Total

Homens                  

15 a 19 anos 9 3 10 2 8 601 0 5 658

20 a 24 anos 72 25 67 42 35 2.723 2 40 3.061

25 a 29 anos 120 41 114 140 48 2.632 5 82 3.323

30 a 34 anos 165 81 223 378 59 2.388 12 109 3.739

35 a 39 anos 226 193 425 848 84 2.219 23 137 5.356

40 a 44 anos 277 465 734 1.364 84 1.786 39 141 8.179

45 a 49 anos 323 914 1.157 1.766 87 1.455 55 132 7.962

50 a 54 anos 397 1.628 1.885 2.316 82 1.252 49 118 10.570

55 a 59 anos 454 2.315 2.684 2.699 76 1.061 58 87 12.654

60 a 64 anos 419 2.323 2.991 2.260 54 799 46 57 10.219

65 a 69 anos 429 2.047 3.269 1.884 45 604 26 42 8.986

70 a 74 anos 319 1.224 2.326 954 27 376 11 23 5.619

75 a 79 anos 360 949 2.335 704 26 316 5 13 4.906

80 anos ou mais 568 762 2.444 447 26 353 6 9 4.795

Total Homens 4.138 12.970 20.664 15.803 741 18.565 337 995 90.028

Mulheres  

15 a 19 anos 7 3 5 2 5 86 0 4 115

20 a 24 anos 28 15 24 10 19 256 0 16 377

25 a 29 anos 32 38 36 16 19 240 0 32 434

30 a 34 anos 38 103 70 39 21 236 1 53 608

35 a 39 anos 48 190 126 72 22 222 2 71 827

40 a 44 anos 55 291 222 116 21 191 4 81 1.077

45 a 49 anos 48 354 300 125 17 149 4 66 1.168

50 a 54 anos 60 502 452 168 16 134 8 55 1.500

55 a 59 anos 59 500 496 161 13 99 4 40 1.461

60 a 64 anos 66 499 624 168 12 90 2 27 1.556

65 a 69 anos 77 437 724 168 10 81 4 24 1.573

70 a 74 anos 74 363 636 121 8 79 2 10 1.324

75 a 79 anos 73 251 569 81 6 69 1 5 1.079

80 anos ou mais 170 321 895 72 10 154 0 6 1.663

Total Mulheres 836 3.867 5.179 1.318 198 2.085 32 491 14.762
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II.3. Custos Diretos

a. Custos hospitalares

Em 2019, estimou-se que as hospitalizações atribuíveis ao consumo de álcool custaram 
R$903,4 milhões ao SUS (equivalentes a Int$281,4 milhões por ano), dos quais pratica-
mente 80% (R$720,6 milhões ou Int$224,5) foram de homens e 20% (R$182,8 milhões ou 
Int$56,9 milhões), de mulheres (Tabela 13).

Os custos de internações atribuíveis ao consumo de álcool representaram 16% das 
mortes entre os homens e 24% entre as mulheres com menos de 40 anos, enquanto, 
para homens e mulheres entre 40 e 60 anos, representaram respectivamente de 45% a 
42% dos custos.

Para a população masculina, 65% dos custos hospitalares atribuíveis tiveram como 
causa doenças do aparelho digestivo (cirrose e pancreatite) e doenças cardiovascu-
lares, seguidos por acidentes e violências (13%) e cânceres (9%). Para a feminina, as 
principais causas dos custos atribuíveis também foram as doenças cardiovasculares e 
do sistema digestivo (28% e 30%, respectivamente), seguidas pelos cânceres (17%) e 
acidentes e violências (12%).

Tabela 13. Custos hospitalares no SUS atribuíveis ao consumo de álcool segundo sexo e idade e grupos de doenças, em 2019 (R$- Reais).

 
Doenças 

respiratórias Cânceres
Doenças cardio-

vasculares

Doenças do 
aparelho 
digestivo Epilepsia

Acidentes e 
violências

Distúrbios por 
consumo de 

álcool HIV/aids Total

Homens                  

15 a 19 anos 207.952 66.303 175.582 637.712 121.537 2.806.239 0 38.242 4.268.902

20 a 24 anos 1.796.534 310.544 739.160 2.932.983 410.036 13.086.906 0 229.772 20.271.746

25 a 29 anos 2.841.273 558.466 1.097.052 5.728.558 560.145 12.561.794 804 465.285 25.328.351

30 a 34 anos 3.300.906 875.500 1.862.938 7.535.417 538.185 12.136.162 3.860 551.876 29.531.125

35 a 39 anos 4.060.705 1.596.538 4.079.161 10.806.606 635.286 11.176.217 4.148 690.940 37.336.720

40 a 44 anos 4.729.363 2.857.471 7.749.540 17.457.305 555.849 9.715.540 22.103 653.108 49.279.127

45 a 49 anos 3.771.450 5.478.341 14.176.630 25.168.361 589.444 8.065.972 25.104 603.367 64.281.131

50 a 54 anos 3.733.952 9.172.085 23.388.462 41.732.618 658.719 7.432.074 33.355 501.752 92.963.163

55 a 59 anos 4.436.329 12.740.824 34.943.790 56.246.403 574.233 6.122.537 22.682 323.149 120.803.469

60 a 64 anos 3.314.077 12.153.146 37.664.846 51.244.320 398.056 4.744.457 34.298 187.540 113.096.701

65 a 69 anos 2.795.329 9.675.738 34.555.831 33.782.051 332.201 3.522.475 5.578 116.691 86.393.880

70 a 74 anos 1.717.725 5.536.577 20.786.635 8.015.809 211.097 2.218.267 22.582 40.698 39.380.928

75 a 79 anos 1.598.714 3.515.927 14.479.578 2.369.968 167.770 1.952.207 2.848 24.139 24.721.157

80 anos ou mais 1.536.058 1.546.194 6.491.424 929.044 106.251 1.914.704 4.185 15.283 12.966.212

Total Homens 39.840.367 66.083.656 202.190.629 264.587.153 5.858.811 97.455.550 181.547 4.441.842 720.622.611

Mulheres  

15 a 19 anos 168.087 74.197 97.510 1.297.980 133.124 693.329 0 44.322 2.614.423

20 a 24 anos 645.508 267.880 414.829 4.018.100 313.396 2.328.711 0 142.240 8.261.653

25 a 29 anos 729.897 575.846 503.901 3.281.520 257.173 2.117.650 1.433 215.634 8.150.089

30 a 34 anos 797.172 1.291.386 946.516 4.571.291 252.620 2.097.919 0 300.003 10.754.772

35 a 39 anos 938.330 2.371.420 1.789.507 4.960.263 246.875 1.944.898 1.714 363.004 13.428.271

40 a 44 anos 877.313 3.450.404 3.159.192 5.061.975 270.906 1.737.021 0 306.715 16.212.150

45 a 49 anos 687.105 3.972.995 4.421.669 5.206.999 195.600 1.462.274 5.625 294.545 17.396.750

50 a 54 anos 737.891 4.807.191 6.580.960 6.541.532 213.949 1.565.379 2.137 201.291 21.883.337

55 a 59 anos 559.739 4.111.171 7.280.081 6.269.922 157.502 1.275.852 2.624 140.802 20.761.617

60 a 64 anos 601.344 3.943.222 8.076.494 6.516.106 123.245 1.308.586 0 88.466 21.446.144

65 a 69 anos 585.997 3.039.452 7.523.397 4.993.986 87.178 1.199.650 10.325 65.601 18.090.280

70 a 74 anos 461.430 1.984.875 5.543.828 2.072.065 76.132 1.198.564 0 23.519 11.943.182

75 a 79 anos 356.329 1.072.937 3.214.133 534.423 49.537 967.700 2.401 10.224 6.458.800

80 anos ou mais 425.032 541.666 1.710.668 224.597 39.885 1.365.228 11.058 7.275 5.387.711

Total Mulheres 8.571.176 31.504.641 51.262.684 55.550.759 2.417.121 21.262.761 37.317 2.203.642 182.789.181
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b. Custos ambulatoriais

Em 2019, os custos ambulatoriais atribuíveis ao consumo de álcool no Brasil, estimados 
a partir dos dados indiretos do mercado de bebidas, totalizaram R$224,0 milhões 
(equivalentes a Int$69,8 milhões por ano) dos quais 52% (R$115,7 milhões ou Int$36,0 
milhões) foram gastos com a população masculina e 48% (R$108,3 milhões ou Int$33,7 
milhões), com a feminina (Tabela 14).

Em relação à distribuição etária dos custos ambulatoriais, vemos que a faixa de indi-
víduos abaixo dos 40 anos representou 5,3% dos custos entre homens e 13,0% entre 
mulheres. Enquanto isso, a faixa de 40 a 60 anos representou 47,1% dos custos entre 
homens e 55,0% entre mulheres.

Para ambos os sexos, os custos foram majoritariamente direcionados ao tratamento de 
cânceres, que totalizaram 93,4% dos custos ambulatoriais entre mulheres e 83,5% entre 
homens. Para a população feminina, a maior parte dos custos ambulatoriais provem do 
câncer de mama, enquanto, para a masculina, os maiores custos provêm dos cânceres 
de lábio, cavidade oral e faringe e colorretal. Para ambos, estes são seguidos pelos 
custos ambulatoriais com doenças cardiovasculares (11,3% entre homens e 4,6% entre 
mulheres).

Tabela 14. Custos ambulatoriais atribuíveis no SUS ao consumo de álcool, segundo sexo e idade e grupos de doenças, em 2019 (R$- Reais).

 
Doenças 

respiratórias Cânceres
Doenças cardio-

vasculares

Doenças do 
aparelho 
digestivo Epilepsia

Acidentes e 
violências

Distúrbios por 
consumo de 

álcool HIV/aids Total

Homens                  

15 a 19 anos 2.121 76.362 5.569 3.412 26.267 4.834 0 31.004 155.271

20 a 24 anos 14.006 333.051 32.505 76.752 71.504 18.446 0 126.962 681.746

25 a 29 anos 17.308 528.335 56.469 36.307 75.834 19.605 0 180.538 923.242

30 a 34 anos 22.416 947.443 103.755 75.601 69.752 18.451 0 196.107 1.445.765

35 a 39 anos 22.250 2.211.536 237.458 166.192 70.667 19.873 360 201.612 2.950.724

40 a 44 anos 25.306 4.505.114 494.373 192.950 71.740 18.747 0 201.926 5.543.099

45 a 49 anos 22.478 8.535.201 901.451 484.822 61.065 15.229 19 194.687 10.243.749

50 a 54 anos 24.806 14.255.318 1.540.230 448.000 56.252 12.967 0 185.701 16.556.105

55 a 59 anos 24.660 19.092.643 2.284.425 569.388 51.332 12.763 360 130.052 22.193.266

60 a 64 anos 21.851 18.132.819 2.508.990 419.828 40.613 10.746 119 78.473 21.231.859

65 a 69 anos 17.523 14.299.444 2.325.839 333.192 26.340 8.828 79 40.997 17.063.967

70 a 74 anos 10.478 7.406.437 1.357.717 121.933 15.878 150.409 0 22.492 9.091.559

75 a 79 anos 7.877 4.439.525 883.495 76.532 11.007 4.254 0 7.462 5.435.333

80 anos ou mais 5.713 1.826.070 297.789 36.448 6.843 4.226 15 3.279 2.182.476

Total Homens 238.795 96.589.299 13.030.065 3.041.356 655.094 319.379 953 1.601.290 115.698.160

Mulheres  

15 a 19 anos 3.293 75.565 4.300 3.491 25.186 6.091 0 18.453 140.849

20 a 24 anos 8.660 334.860 15.385 13.074 51.689 13.390 0 44.679 485.472

25 a 29 anos 8.505 1.417.566 26.522 21.088 39.084 11.305 0 66.726 1.595.933

30 a 34 anos 11.153 3.696.105 54.247 25.613 49.947 9.143 0 88.236 3.938.432

35 a 39 anos 14.097 7.570.812 123.596 42.565 37.429 9.180 0 123.762 7.926.772

40 a 44 anos 11.501 11.659.292 280.911 119.902 46.170 7.373 0 139.047 12.270.946

45 a 49 anos 9.844 13.890.998 438.979 58.792 34.558 5.976 792 137.328 14.583.847

50 a 54 anos 8.763 16.940.088 743.535 77.920 35.731 5.514 0 117.313 17.937.072

55 a 59 anos 7.434 13.821.550 774.833 66.435 25.143 4.533 0 89.199 14.794.307

60 a 64 anos 7.133 12.525.495 858.365 62.413 20.516 4.348 0 58.280 13.539.428

65 a 69 anos 5.481 9.195.399 758.895 73.246 12.763 3.059 0 33.015 10.083.360

70 a 74 anos 2.886 5.837.459 506.276 32.023 7.876 38.378 0 14.751 6.440.266

75 a 79 anos 1.900 2.769.111 258.672 16.874 4.008 1.949 0 16.202 3.069.712

80 anos ou mais 1.455 1.408.586 84.951 10.156 2.325 2.627 0 2.608 1.513.469

Total Mulheres 102.104 101.142.886 4.929.465 623.594 392.425 122.865 792 949.599 108.319.864
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II.4. Custos Indiretos

a. Custos da mortalidade prematura

A partir das estimativas indiretas do consumo de álcool, as mortes prematuras repre-
sentaram um custo indireto à economia brasileira de aproximadamente R$17 bilhões ao 
ano (equivalentes a Int$5,3 bilhões ao ano), devido à retirada de indivíduos em idade 
produtiva do mercado.

Novamente, em virtude da maior quantidade de mortes atribuíveis, associada à maior 
idade de aposentadoria, os custos oriundos dos homens (R$15,4 bilhões/ano) superam 
significativamente aqueles oriundos das mulheres (R$1,6 bilhão/ano). 

Para ambos os sexos, grande parte dos custos desta categoria concentra-se entre os 
indivíduos de até 50 anos de idade, conforme mostra a Tabela 15. Para a população 
masculina, esta faixa de idade equivale a 71,2% dos custos e, para a feminina, alcança 
80,8%, representando uma grande perda de produtividade em um grupo etário que 
estaria no pico de sua capacidade laboral.

Tabela 15. Custos da mortalidade prematura no Brasil segundo sexo e idade, em 2019.

Reais (R$) Dólares internacionais (Int$)

Homens

15 a 19 anos 309.801.637,49 96.661.977,38

20 a 24 anos 1.379.876.810,63 430.538.786,47

25 a 29 anos 1.527.978.238,42 476.748.280,32

30 a 34 anos 1.631.266.048,99 508.975.366,30

35 a 39 anos 1.911.124.005,12 596.294.541,38

40 a 44 anos 2.083.693.638,23 650.138.420,66

45 a 49 anos 2.169.043.661,74 676.768.693,21

50 a 54 anos 2.203.608.704,15 687.553.417,83

55 a 59 anos 1.720.607.984,21 536.851.165,12

60 a 64 anos 518.756.271,71 161.858.431,11

Total Homens 15.455.757.000,68 4.822.389.079,77

Mulheres

15 a 19 anos 41284115,58 12.881.159,31

20 a 24 anos 129262813,9 40.331.611,19

25 a 29 anos 148.720.684,75 46.402.709,75

30 a 34 anos 194.879.090,94 60.804.708,56

35 a 39 anos 241.245.685,18 75.271.664,64

40 a 44 anos 273.783.554,52 85.423.885,97

45 a 49 anos 239.793.561,18 74.818.583,83

50 a 54 anos 213.222.531,90 66.528.091,08

55 a 59 anos 88.038.162,61 27.469.005,49

Total Mulheres 1.570.230.200,50 489.931.419,81

TOTAL 17.025.987.201,18 5.312.320.499,59
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b. Custos da Previdência Social

Em 2019, os custos previdenciários, segundo as estimativas indiretas do consumo de 
álcool, totalizaram R$47,2 milhões (equivalentes a Int$14,7 milhões por ano) dos quais 
78% (R$37,0 milhões ou Int$11,5 milhões) ocorreram entre a população masculina e 
14,5% (R$10,2 milhões ou Int$3,2 milhões), entre a feminina (Tabela 16).

Em relação à distribuição etária dos custos previdenciários, vemos que a faixa de indi-
víduos abaixo dos 40 anos representou 16,1% dos custos entre homens e 28,7%, entre 
mulheres. Enquanto isso, a faixa de 40 a 60 anos representou 67,8% dos custos ambula-
toriais entre homens e 66,1%, entre mulheres.

Os custos desta categoria apresentaram distribuições diferentes para os grupos de 
doenças atribuíveis, segundo o sexo. Entre os homens, 29,9% dos custos previdenciá-
rios deveram-se a doenças cardiovasculares, seguidas pelos cânceres (21,2%), doenças 
respiratórias (13,6%) e doenças do aparelho digestivo (11,9%). Por outro lado, entre as 
mulheres, a principal causa foram os cânceres (56,7%), seguidos pelas doenças cardio-
vasculares (14,2%) e doenças respiratórias (13,8%). Adicionalmente, nota-se, para ambos 
os sexos, uma maior participação dos custos da epilepsia, representando mais de 5% 
dos custos previdenciários.

Tabela 16. Custos previdenciários atribuíveis ao consumo de álcool segundo sexo e idade e grupos de doenças, em 2019 (R$- Reais).

 
Doenças 

respiratórias Cânceres
Doenças cardio-

vasculares

Doenças do 
aparelho 
digestivo Epilepsia

Acidentes e 
violências

Distúrbios por 
consumo de 

álcool HIV/aids Total

Homens                  

15 a 19 anos 14.783 1.535 781 0 6.897 4.838 0 279 30.112

20 a 24 anos 422.517 22.017 15.757 14.700 93.059 72.794 0 4.512 712.175

25 a 29 anos 585.313 63.855 51.233 38.887 153.885 89.828 0 15.285 1.154.118

30 a 34 anos 561.976 146.497 120.307 164.475 180.711 78.747 0 22.541 1.661.797

35 a 39 anos 594.295 272.412 302.822 269.258 232.628 86.578 998 30.005 2.387.147

40 a 44 anos 613.996 564.925 673.847 446.869 278.542 70.646 6.480 26.677 3.494.793

45 a 49 anos 619.569 1.078.823 1.474.471 775.307 281.156 63.488 7.148 18.192 5.458.894

50 a 54 anos 644.814 1.847.135 2.643.789 1.130.238 339.281 54.308 7.111 20.717 7.904.108

55 a 59 anos 606.017 2.165.504 3.203.130 982.009 254.744 41.879 7.654 12.724 8.218.354

60 a 64 anos 295.228 1.437.149 2.175.838 502.684 134.030 23.311 2.994 6.727 5.052.658

65 a 69 anos 50.516 219.992 359.370 81.938 18.141 2.793 0 1.361 797.594

70 a 74 anos 5.953 21.700 36.347 10.934 0 334 0 0 88.915

75 a 79 anos 673 5.267 7.700 0 0 0 0 0 13.747

80 anos ou mais 25 1.036 1.838 0 0 82 0 0 3.138

Total Homens 5.015.674 7.847.847 11.067.231 4.417.298 1.973.075 589.627 32.384 159.021 36.977.549

Mulheres  

15 a 19 anos 16.034 400 379 743 5.823 1.712 0 140 25.231

20 a 24 anos 175.015 21.816 7.662 11.826 57.425 15.101 0 903 293.068

25 a 29 anos 236.296 150.244 26.013 29.726 68.292 20.301 0 1.998 550.271

30 a 34 anos 231.620 361.564 62.887 33.229 74.455 20.195 0 6.629 825.519

35 a 39 anos 196.834 703.382 138.329 45.358 76.711 19.575 0 6.830 1.248.518

40 a 44 anos 180.581 1.009.784 271.010 65.203 88.949 17.965 0 12.208 1.730.420

45 a 49 anos 139.399 1.168.252 337.847 57.986 77.657 14.215 0 7.649 1.916.619

50 a 54 anos 135.127 1.241.562 377.032 41.425 73.300 12.031 0 7.057 1.975.700

55 a 59 anos 74.430 766.937 171.084 32.733 39.616 6.336 0 5.114 1.154.201

60 a 64 anos 23.726 286.464 53.184 10.760 11.564 1.298 998 1.503 400.289

65 a 69 anos 4.634 79.725 11.154 1.907 1.401 537 0 727 101.112

70 a 74 anos 1.391 16.149 2.331 96 693 268 0 0 20.940

75 a 79 anos 323 2.121 385 74 86 48 0 0 3.048

80 anos ou mais 25 294 36 0 0 29 0 0 409

Total Mulheres 1.415.435 5.808.695 1.459.332 331.068 575.972 129.610 998 50.758 10.245.345
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c. Custos do absenteísmo

No Brasil, utilizando as estimativas indiretas de consumo de álcool, os custos do absente-
ísmo considerando os dias de afastamento por licenças médicas e internações hospita-
lares atribuíveis ao consumo de álcool em 2019 totalizaram R$644,3 milhões (equivalentes 
a Int$200,7 milhões por ano), dos quais 69,1% (R$445,1 milhões ou Int$138,7 milhões) 
originaram-se na população masculina e 30,1% (R$199,2 milhões ou Int$62,1 milhões), na 
feminina (Tabela 17).

Em relação à distribuição etária dos custos desta categoria, vemos que a faixa de indi-
víduos abaixo dos 40 anos representou 19,2% dos custos entre homens e 19,9% entre 
mulheres. Enquanto isso, a faixa de 40 a 60 anos representou 66,2% entre homens e 
63,5% entre mulheres.

Para ambos os sexos, os custos dos dias de absenteísmo foram maiores para os 
cânceres, representando 66,0% entre os homens e 56,1% entre as mulheres. Como 
segunda maior causa na categoria, também para ambos os sexos, tivemos os acidentes e 
violências, que representaram 8,2% dos custos para os homens e 10,5% para as mulheres. 
Nota-se também que os custos atribuíveis dos afastamentos oriundos de distúrbios por 
consumo de álcool entre as mulheres foram o dobro daqueles entre os homens.

Tabela 17. Custos do absenteísmo atribuíveis ao consumo de álcool segundo sexo e idade e grupos de doenças, em 2019 (R$- Reais).

 
Doenças 

respiratórias Cânceres
Doenças cardio-

vasculares

Doenças do 
aparelho 
digestivo Epilepsia

Acidentes e 
violências

Distúrbios por 
consumo de 

álcool HIV/aids Total

Homens                  

15 a 19 anos 55.136 24.747 27.050 50.990 73.760 816.236 0 30.420 1.095.929

20 a 24 anos 870.506 600.176 122.796 1.157.890 371.908 3.772.369 78.605 188.576 7.628.963

25 a 29 anos 1.670.165 4.299.092 209.971 2.231.393 513.724 4.039.915 197.262 415.565 14.386.233

30 a 34 anos 2.034.052 10.770.446 365.269 3.085.985 508.621 4.086.404 454.529 478.704 23.129.654

35 a 39 anos 2.535.138 24.511.242 713.728 4.221.077 571.826 4.204.342 453.178 608.786 39.323.295

40 a 44 anos 2.906.000 40.027.932 1.233.420 4.717.319 516.386 4.030.335 1.028.240 576.555 57.384.507

45 a 49 anos 2.627.788 55.977.170 2.004.514 5.583.518 485.288 3.973.184 659.819 490.384 74.941.556

50 a 54 anos 2.725.822 64.706.784 3.028.726 5.040.899 480.996 3.872.246 601.991 428.942 85.512.740

55 a 59 anos 2.643.952 57.504.521 4.112.690 4.852.346 401.090 3.017.888 387.704 274.613 76.642.672

60 a 64 anos 1.151.383 23.500.642 4.170.627 2.618.390 285.035 1.769.896 126.461 162.277 35.992.547

65 a 69 anos 631.219 8.440.305 3.924.734 1.561.355 179.104 1.136.167 42.079 88.196 16.786.297

70 a 74 anos 176.049 2.220.200 2.355.855 562.891 131.727 640.627 5.702 31.020 6.379.393

75 a 79 anos 126.060 918.487 1.709.975 400.766 88.691 535.755 975 15.715 3.840.743

80 anos ou mais 44.399 367.808 868.546 167.481 65.358 505.977 1.050 6.408 2.036.326

Total Homens 20.197.667 293.869.552 24.847.901 36.252.300 4.673.514 36.401.342 4.037.595 3.796.160 445.080.855

Mulheres  

15 a 19 anos 48.083 34.622 10.578 33.986 86.918 698.427 15.267 18.457 960.005

20 a 24 anos 616.092 433.974 138.253 657.417 521.522 2.851.840 351.145 65.717 5.854.611

25 a 29 anos 903.743 948.600 278.798 969.867 389.135 2.801.469 1.130.354 114.891 7.871.668

30 a 34 anos 1.064.082 2.147.563 625.982 1.609.995 334.686 2.674.875 1.389.313 169.388 10.671.843

35 a 39 anos 1.101.736 4.744.336 893.889 2.060.451 321.306 2.478.161 1.528.641 222.962 14.342.257

40 a 44 anos 1.344.890 9.927.735 1.325.353 2.309.814 286.802 2.288.890 1.374.045 202.798 20.987.212

45 a 49 anos 975.426 16.834.097 1.549.952 1.802.744 183.209 1.974.970 1.040.907 168.511 27.078.493

50 a 54 anos 1.180.255 28.628.383 1.851.023 1.969.593 175.494 1.957.171 948.022 147.619 41.005.134

55 a 59 anos 960.647 26.762.709 1.470.489 1.181.653 121.297 1.330.149 505.624 91.453 37.357.376

60 a 64 anos 583.408 17.948.555 1.111.685 610.763 90.430 895.777 274.809 55.994 25.295.368

65 a 69 anos 164.553 2.600.603 745.655 181.599 38.156 429.255 4.955 40.216 4.861.003

70 a 74 anos 47.969 529.381 529.486 65.909 32.953 257.869 0 14.739 1.615.002

75 a 79 anos 22.694 177.564 325.340 41.537 18.734 158.096 233 8.928 787.328

80 anos ou mais 7.606 87.356 217.128 23.632 19.368 144.467 1.690 2.758 517.753

Total Mulheres 9.021.185 111.805.479 11.073.612 13.518.961 2.620.011 20.941.418 8.565.005 1.324.429 199.205.054
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5. Síntese das estimativas
1. SEGUNDO O CONSUMO PELA PNS 2019
Considerando o consumo de álcool pela população brasileira a partir dos microdados 
da PNS 2019, estima-se que em 2019 houve um total de R$10,1 bilhões de reais (equiva-
lentes a Int$3,2 bilhões), incluindo custos diretos e indiretos atribuíveis ao consumo de 
álcool no Brasil (Tabela 18).

Em termos dos custos diretos, houve R$483,5 milhões (Int$150,6 milhões) em custos 
para o SUS, sendo R$394,5 milhões (Int$122,9 milhões) com hospitalizações e R$88,9 
milhões (Int$27,7 milhões) com procedimentos ambulatoriais.

Os custos indiretos, que incluíram as perdas de produtividade pela mortalidade 
prematura, pelo absenteísmo e por gastos previdenciários, representaram um total de 
R$9,7 bilhões (Int$3,0 bilhões), sendo R$9,3 bilhões (Int$2,9 bilhões) por mortes prema-
turas, R$299,1 milhões (Int$93,2 milhões) por absenteísmo e R$23,4 milhões (Int$7,3 
milhões) em custos para o INSS.

2. SEGUNDO O CONSUMO PELAS ESTIMATIVAS INDIRETAS DA OMS
Considerando o consumo de álcool pela população brasileira a partir das estimativas 
indiretas feitas pela OMS, estima-se que em 2019 houve um total de R$18,8 bilhões de 
reais (equivalentes a Int$5,9 bilhões), incluindo custos diretos e indiretos atribuíveis ao 
consumo de álcool no Brasil (Tabela 19).

Em termos dos custos diretos, houve R$1,1 bilhão (Int$351,2 milhões) em custos para o 
SUS, sendo R$903,4 milhões (Int$281,4 milhões) com hospitalizações e R$224,0 milhões 
(Int$69,8 milhões) com procedimentos ambulatoriais.

Os custos indiretos, que incluíram as perdas de produtividade pela mortalidade 
prematura, pelo absenteísmo e por gastos previdenciários, representaram um total 
de R$17,7 bilhões (Int$5,5 bilhões), sendo R$17,0 bilhões (Int$5,3 bilhões) por mortes 
prematuras, R$644,3 milhões (Int$200,7 milhões) por absenteísmo e R$47,2 milhões 
(Int$14,7 milhões) em custos para a previdência social.

Tabela 18. Síntese dos custos diretos, indiretos e totais atribuíveis ao consumo de álcool em 2019 no Brasil 
estimados a partir do consumo segundo a PNS 2019 (R$- Reais).

  Hospitalizações Procedimentos 
ambulatoriais Custos diretos Mortalidade 

prematura
Gastos previden-

ciários Absenteísmo Custos indiretos Custos totais

Homens 340.834.691,07 54.621.588,30 395.456.279,37 8.750.594.354,79 20.004.604,73 224.285.251,15 8.994.884.210,66 9.390.340.490,04

Mulheres 53.711.696,77 34.336.525,87 88.048.222,64 594.807.204,58 3.355.786,43 74.820.257,36 672.983.248,38 761.031.471,02

Total 394.546.387,84 88.958.114,17 483.504.502,01 9.345.401.559,37 23.360.391,16 299.105.508,51 9.667.867.459,04 10.151.371.961,06

Tabela 19. Síntese dos custos diretos, indiretos e totais atribuíveis ao consumo de álcool em 2019 no Brasil 
estimados a partir do consumo segundo as estimativas indiretas feitas pela OMS (R$- Reais).

  Hospitalizações Procedimentos 
ambulatoriais Custos diretos Mortalidade 

prematura
Gastos previden-

ciários Absenteísmo Custos indiretos Custos totais

Homens 720.622.611,23 115.698.160,43 836.320.771,66 15.455.757.000,68 36.977.549,22 445.080.854,64 15.937.815.404,53 16.774.136.176,20

Mulheres 182.789.180,85 108.319.864,04 291.109.044,89 1.570.230.200,50 10.245.344,73 199.205.054,40 1.779.680.599,63 2.070.789.644,52

Total 903.411.792,09 224.018.024,47 1.127.429.816,55 17.025.987.201,18 47.222.893,95 644.285.909,03 17.717.496.004,16 18.844.925.820,71
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6. Discussão
Os custos totais atribuíveis ao consumo de álcool no Brasil, tendo 2019 por ano de refe-
rência, foram estimados de R$10,1 bilhões a R$18,8 bilhões dependendo da forma de 
cálculo do consumo. A maior parte destes foram indiretos (estimados de R$9,7 a R$17,0 
bilhões/ano), especialmente oriundos das perdas de produtividade por mortalidade 
prematura, enquanto os custos diretos (totalizando de R$483 milhões a R$1,1 bilhão/ano) 
tiveram como principal fator (em termos de maiores custos para o SUS) as hospitalizações. 

Além disso, foi estimado que houve de 47,9 mil a 104,8 mil mortes atribuíveis ao 
consumo de álcool no mesmo período. Segundo as estimativas do Estudo de Carga 
Global de Morbidade (GBD), em 2019, houve 52,6 mil mortes atribuíveis ao consumo 
de álcool no Brasil (IHME 2020). Isso demonstra que as estimativas do presente estudo, 
particularmente considerando o consumo de álcool segundo a PNS 2019, estão em 
magnitudes similares, diferindo em função das estruturas das modelagens e nas fontes 
de dados como mortalidade e exposição (consumo de álcool) e seu tratamento.

A maior parte das mortes e custos atribuíveis ocorreu entre homens e, independente-
mente do sexo, a maioria das mortes e custos ocorreram entre indivíduos com menos 
de 60 anos. Suas principais causas foram doenças cardiovasculares, acidentes e violên-
cias, cânceres, e doenças do aparelho digestivo.

Os dados nacionais mostram que o consumo de álcool é menor entre mulheres, tanto para 
a prevalência de consumo quanto para a quantidade consumida, explicando grande parte 
das diferenças entre os dados encontrados para os sexos, que se somam às disparidades 
de sexo nos padrões de morbimortalidade e tratamento de doenças no país.

Neste estudo, assumiu-se que não há nível seguro de consumo de álcool e que existe 
uma relação dose-resposta em relação ao consumo e o aumento do risco de doenças 
associadas (Bryazka et al. 2022). Além disso, as evidências reforçam a associação 
entre o consumo de álcool e a morbimortalidade para um conjunto de doenças como 
doenças respiratórias, cardiovasculares e digestivas, cânceres, epilepsia, acidentes e 
violências e HIV/aids, além de distúrbios diretamente associados ao consumo (Organi-
zação Mundial da Saúde (OMS), 2024a). 

Um dos primeiros estudos que trabalhou com os custos atribuíveis ao consumo de 
álcool no Brasil estimou custos diretos ao SUS de aproximadamente Int$8,3 milhões 
em 2014 (Coutinho et al. 2016). Contudo, outro estudo, mais recente, estimou custos 
diretos anuais médios consideravelmente maiores, de Int$128,2 milhões, considerando 
o período de 2010 a 2018, além de incluir a análise de parte dos custos indiretos asso-
ciados ao absenteísmo causado por doenças associadas ao consumo de álcool (de 
Freitas and da Silva 2022). O presente estudo, por incluir mais doenças nas análises, 
estimou custos diretos ainda maiores para o SUS, de Int$150,6 a Int$351,2 milhões e 
incluiu outras estimativas entre os custos indiretos, particularmente em relação ao 
custo das mortes prematuras, que representa o maior impacto sobre os custos totais 
atribuíveis ao álcool no país.
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Em resposta ao problema representado pelos fatores de risco para as doenças 
crônicas não-transmissíveis (DCNTs), a OMS recomenda um conjunto de medidas 
custo-efetivas, os best buys. Dentre as políticas recomendadas aos países de todas as 
regiões do mundo para enfrentar o aumento do consumo de álcool e suas consequên-
cias para a saúde, estão o aumento dos impostos sobre o consumo para as bebidas 
alcoólicas, a promulgação e aplicação de proibições ou restrições abrangentes à publi-
cidade de álcool e a aplicação de restrições à disponibilidade física do álcool vendido 
no varejo, reduzindo o horário de venda (Organização Mundial da Saúde, 2023).

Globalmente, observa-se um aumento no número de países que possuem políticas 
nacionais para o álcool e grande parte destes aplica impostos sobre o consumo da 
substância. Muitos países ainda exigem a presença de rótulos em produtos alcoólicos, 
advertindo sobre problemas relacionados ao consumo de álcool, como complicações 
na gravidez, consumo por menores de idade, direção sob efeito de álcool e câncer. 

Todavia, a publicidade de álcool tem aumentado, através da internet, nas redes sociais 
(meios de comunicação que permanecem pouco regulamentados) e através do 
patrocínio promovido por indústrias do setor da cerveja em eventos musicais e até 
esportivos. Adicionalmente, apesar da elevação da idade mínima legal para a compra 
de bebidas alcoólicas nas regulamentações nacionais em todo o mundo, o setor de 
pedidos remotos tem crescido e continua com uma regulação frágil. Por fim, vale 
destacar que, em 2019, muitos países relataram interferência da indústria do álcool no 
desenvolvimento de políticas (Organização Mundial da Saúde, 2024a).

Atualmente, dentre as regulamentações brasileiras relacionadas ao consumo de álcool 
mais abrangentes, destacam-se a idade mínima para compra e consumo (de 18 anos 
de idade), impostos específicos sobre bebidas alcoólicas, normas sobre a sua publici-
dade, restrições de vendas (como horários para venda e proibição da venda de álcool 
em determinados eventos esportivos e em locais próximos a escolas e hospitais), 
limites de concentração de álcool no sangue para motoristas e rótulos com advertên-
cias sobre os riscos do consumo durante a gravidez e os perigos do consumo excessivo.

Apesar deste conjunto de políticas, nas últimas décadas observou-se um aumento 
no consumo de álcool pela população adulta e na introdução do consumo entre os 
adolescentes. Por exemplo, segundo dados do Vigitel (Vigilância de Fatores de Risco 
e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico), entre 2006 e 2023, o 
consumo abusivo de álcool por adultos aumentou de 15,7% para 20,8%, sendo que 
entre as mulheres esse consumo quase dobrou no mesmo período (Ministério da 
Saúde 2023b).

E mais, segundo as PNS de 2013 e 2019, houve um aumento do consumo semanal de 
bebidas alcoólicas entre os inquéritos, passando de 23,9% para 26%, impulsionado prin-
cipalmente pelas mulheres, cujo indicador passou de 12,9% para 17% (IBGE 2020). Vale 
destaque para as mudanças ocorridas durante a pandemia de covid-19, período no qual 
ocorreu um aumento no consumo abusivo de álcool na população para ambos os sexos, 
alcançando uma prevalência de 20,6% nas capitais brasileiras (Vital Strategies 2022).
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O momento atual é particularmente oportuno, tendo em vista a discussão da Reforma 
Tributária no Brasil, que traz a possibilidade da tributação seletiva de produtos e 
serviços nocivos à saúde e ao meio ambiente. Na proposta atualmente em discussão, 
a tributação específica das bebidas alcoólicas está incluída na tributação seletiva e 
poderá fortalecer as políticas nacionais para reduzir o consumo no país e beneficiar a 
saúde da população, além de trazer o pagamento das externalidades negativas que as 
bebidas trazem para toda a sociedade.

O presente estudo apresenta como fortalezas o uso de dados atualizados de consumo 
de álcool na população brasileira (incluindo desagregações segundo idade e sexo), um 
conjunto ampliado de doenças associadas ao consumo de álcool e um maior conjunto 
de variáveis para os custos indiretos em comparação com estudos anteriores no Brasil. 
De modo geral, foi adotada uma abordagem mais conservadora em relação aos custos 
atribuíveis estimados, portanto os valores gerados são provavelmente uma subestima-
tiva dos custos reais.

Dentre as limitações do estudo, temos a possível subestimação do consumo a partir 
dos dados autodeclarados na PNS 2019, além da superestimação do consumo a partir 
dos dados indiretos do mercado de bebidas. Além disso, há diversas premissas que 
foram incorporadas no modelo estatístico, tais como a portabilidade dos riscos rela-
tivos obtidos em estudos de outras populações. Finalmente, não foi possível incor-
porar todos os possíveis custos diretos (como custos para a atenção primária à saúde, 
custos para a saúde suplementar e gastos diretos das famílias com a saúde) e custos 
indiretos à sociedade (tais como as perdas de produtividade por presenteísmo).

7. Conclusão
Os impactos epidemiológicos e econômicos do consumo de álcool no Brasil são 
significativos e demandam o fortalecimento de um conjunto de políticas para enfrentar 
este fator de risco. 
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ANEXOS
Tabela Suplementar 1. Mortes por doenças associadas ao consumo de álcool no Brasil segundo sexo 
e grupo etário, em 2019.

Tabela Suplementar 2. Custos ambulatoriais ao SUS por doenças associadas ao consumo de álcool no 
Brasil segundo sexo e grupo etário, em 2019.

Tabela Suplementar 3. Custos hospitalares ao SUS por doenças associadas ao consumo de álcool no 
Brasil segundo sexo e grupo etário, em 2019.

Tabela Suplementar 4. Total de dias de internações no SUS por doenças associadas ao consumo de 
álcool no Brasil segundo sexo e grupo etário, em 2019.

Tabela Suplementar 5. Custos previdenciários pelo INSS por doenças associadas ao consumo de 
álcool no Brasil segundo sexo e grupo etário, em 2019.



Tabela Suplementar 1 (continuação).

  Cirrose Pancreatite Epilepsia
Sinistros de 
transporte

Lesões 
acidentais

Lesões auto 
infligidas

Violência 
interpessoal

Hemorragia 
intracerebral

Distúrbios 
pelo álcool Hipertensão

Cardio-
miopatia 
alcoólica

HIV/aids

TOTAL

Homens                  

15 a 19 anos 1 19 76 1.982 1.084 891 6.970 60 19 15 0 38 11.607

20 a 24 anos 18 39 103 3.755 1.346 1.436 10.440 90 56 40 2 286 18.354

25 a 29 anos 54 90 117 3.303 1.246 1.347 8.038 116 141 64 5 587 16.096

30 a 34 anos 166 155 145 3.246 1.339 1.350 6.578 219 324 107 12 778 16.024

35 a 39 anos 392 246 202 3.267 1.530 1.365 5.487 407 551 248 23 979 17.430

40a 44 anos 669 298 207 2.980 1.605 1.229 3.984 705 790 412 39 1.009 18.417

45 a 49 anos 949 331 225 2.700 1.634 1.083 2.912 1.191 980 647 55 941 20.913

50 a 54 anos 1.274 356 217 2.503 1.838 1.018 2.123 1.949 1.088 1.219 49 843 26.483

55 a 59 anos 1.464 361 197 2.163 1.785 922 1.510 2.689 1.048 1.696 58 619 30.984

60 a 64 anos 1.392 334 154 1.797 1.796 721 1.049 2.972 804 2.414 46 410 34.285

65 a 69 anos 1.149 334 133 1.369 1.674 572 735 3.604 639 2.834 26 298 35.101

70 a 74 anos 791 300 104 948 1.660 430 468 2.871 360 3.033 11 163 32.577

75 a 79 anos 535 258 97 720 1.703 307 321 3.009 198 3.326 5 95 31.364

80 anos ou mais 573 424 164 821 4.985 347 171 2.920 180 9.114 6 64 68.025

Total Homens 9.427 3.545 2.139 31.557 25.224 13.017 50.787 22.803 7.177 25.169 337 7.110 377.659

Mulheres  

15 a 19 anos 0 14 46 436 170 319 500 38 4 8 0 29 1.831

20 a 24 anos 2 27 69 643 185 355 659 67 10 13 0 113 2.569

25 a 29 anos 6 34 68 548 173 309 612 85 20 35 0 230 2.718

30 a 34 anos 20 55 74 541 203 319 589 154 46 80 1 382 3.664

35 a 39 anos 50 77 84 542 239 358 564 309 74 170 2 509 5.167

40a 44 anos 90 93 84 510 261 320 453 517 95 316 4 578 6.787

45 a 49 anos 132 111 82 473 277 325 335 892 105 552 4 471 8.814

50 a 54 anos 192 122 79 438 357 293 248 1.286 106 840 8 394 11.775

55 a 59 anos 241 159 81 420 446 240 191 1.613 90 1.218 4 287 15.012

60 a 64 anos 272 180 79 364 615 190 133 2.081 70 1.731 2 191 18.364

65 a 69 anos 284 195 75 365 799 155 111 2.645 48 2.327 4 174 21.788

70 a 74 anos 253 213 74 327 1.143 107 85 2.047 31 2.767 2 73 23.455

75 a 79 anos 209 233 76 297 1.614 77 84 2.495 24 3.591 1 35 27.401

80 anos ou mais 306 643 198 398 7.974 100 56 4.157 34 14.953 0 43 95.334

Total Mulheres 2.058 2.158 1.169 6.302 14.455 3.468 4.618 18.388 755 28.601 32 3.509 244.678

Tabela Suplementar 1. Mortes por doenças associadas ao consumo de álcool no Brasil segundo sexo e grupo etário, em 2019.

  Tuberculose

Infecções 
respiratórias 

inferiores
Câncer de 

esôfago
Câncer de 

fígado
Câncer de 

laringe
Câncer de 

mama
Câncer de 

cólon e reto

Câncer de 
boca e cavi-

dade oral
Câncer de 

nasofaringe

Outros 
cânceres de 

faringe

Doença 
isquêmica 

do coração

Fibrilação 
atrial e 
flutter

Homens                  

15 a 19 anos 38 267 0 0 0 0 19 3 7 0 117 0

20 a 24 anos 99 330 10 1 4 1 39 6 7 4 242 0

25 a 29 anos 141 396 18 1 5 1 61 10 5 5 343 0

30 a 34 anos 197 518 39 4 12 2 122 20 6 10 671 3

35 a 39 anos 259 753 90 8 35 4 219 53 12 29 1.265 5

40a 44 anos 324 945 247 15 113 7 349 124 24 93 2.234 15

45 a 49 anos 386 1.281 531 32 257 21 563 241 35 221 3.665 33

50 a 54 anos 466 1.785 986 72 494 37 991 452 56 384 6.220 63

55 a 59 anos 478 2.358 1.400 121 704 48 1.372 640 70 521 8.661 98

60 a 64 anos 430 3.053 1.580 168 795 72 1.837 673 38 569 11.020 161

65 a 69 anos 384 3.711 1.458 184 749 73 1.989 564 33 475 11.902 211

70 a 74 anos 304 4.637 1.151 158 588 65 1.950 415 26 321 11.499 324

75 a 79 anos 259 5.543 905 100 421 28 1.674 304 17 206 10.847 486

80 anos ou mais 382 18.786 1.178 97 514 53 2.658 455 18 233 20.715 3.168

Total Homens 4.146 44.362 9.592 961 4.692 412 13.845 3.961 354 3.071 89.402 4.568

Mulheres

15 a 19 anos 24 177 0 0 0 10 12 2 3 0 40 0

20 a 24 anos 45 228 3 0 1 30 28 4 4 2 80 0

25 a 29 anos 53 220 5 1 2 119 62 7 3 2 123 0

30 a 34 anos 61 288 8 2 3 425 131 13 4 4 258 2

35 a 39 anos 85 384 17 4 7 911 235 20 5 8 507 4

40a 44 anos 96 496 42 10 14 1.393 370 38 8 15 972 11

45 a 49 anos 96 678 96 14 29 1.784 594 56 11 28 1.645 25

50 a 54 anos 111 982 194 26 53 2.339 904 95 15 48 2.595 48

55 a 59 anos 131 1.394 311 40 83 2.641 1.223 132 19 69 3.892 85

60 a 64 anos 129 1.940 346 57 94 2.524 1.482 154 19 73 5.509 129

65 a 69 anos 132 2.657 350 68 99 2.356 1.683 156 16 71 6.829 189

70 a 74 anos 121 3.644 359 64 90 2.045 1.661 171 15 59 7.756 348

75 a 79 anos 119 5.130 355 54 81 1.713 1.697 166 9 53 8.690 600

80 anos ou mais 239 26.123 771 68 135 3.525 3.760 469 17 117 26.105 5.144

Total Mulheres 1.441 44.341 2.857 409 691 21.818 13.842 1.482 149 549 65.002 6.585



Tabela Suplementar 2. Custos ambulatoriais ao SUS por doenças associadas ao consumo de álcool no Brasil segundo sexo e grupo etário, em 2019.



Tabela Suplementar 3. Custos hospitalares ao SUS por doenças associadas ao consumo de álcool no Brasil segundo sexo e grupo etário, em 2019.



Tabela Suplementar 4. Total de dias de internações no SUS por doenças associadas ao consumo de álcool no Brasil segundo sexo e grupo etário, em 2019.



Tabela Suplementar 5. Custos de previdenciários pelo INSS por doenças associadas ao consumo de álcool no Brasil segundo sexo e grupo etário, em 2019.
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