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ÁLCOOL E SAÚDE
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COMO O ÁLCOOL PODE AFETAR SEU SONO

1 REM: Fase do sono caracterizada pelo movimento rápido dos olhos
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das pessoas diagnosticadas 
com transtornos devidos ao 
uso de álcool têm problemas 

de sono relacionados 
ao álcool.

ÁLCOOL E SONO 

A perturbação do sono representa uma IMPORTANTE 
barreira para a abstinência bem-sucedida de longo 

prazo durante a recuperação de um transtorno devido 
ao uso de álcool.

Pode levar de 5 a 9 meses de abstinência contínua 
para a normalização do ato de dormir e mais de 

um ano para a restauração da duração normal do sono.

FAT0 4:

FAT0 3:

Pessoas com transtornos 
devidos ao uso de álcool 

geralmente têm problemas 
de sono. 

Estudos demonstram que o 
consumo de álcool pode 

exacerbar os sintomas da 
apneia do sono.

O consumo de álcool, 
especialmente antes de dormir, 
está associado a baixa 
qualidade e duração do sono. 

FAT0 1:

Ingerir álcool antes de 
dormir pode aumentar a 
supressão do sono REM1 
durante os dois 
primeiros ciclos.

FAT0 2:

CINCO COISAS QUE VOCÊ PODE 
FAZER PARA MELHORAR SEU SONO

TRATAMENTO DE TRANSTORNOS ASSOCIADOS AO USO DE ÁLCOOL 

UMA BOA NOITE DE SONO É ESSENCIAL 
PARA MANTER A BOA SAÚDE.

PROCURE AJUDA SE ACHAR QUE A 
BEBIDA ESTÁ AFETANDO SEU SONO.

1) Reduzir a quantidade de 
álcool antes de dormir ou 
não beber. 

2) Evitar o uso de celulares ou 
outros aparelhos eletrônicos 
antes de dormir. 

3) Estabelecer uma rotina 
relaxante na hora de dormir 
- por exemplo, escrever um 
diário, fazer alongamento, 
reduzir a iluminação e usar a 
cama somente para dormir. 

4) Aumentar a atividade física 
diária. O exercício diário 
pode ajudar a pessoa a 
adormecer e ter um sono 
mais saudável e profundo. 
Além disso, ajuda a reduzir o 
estresse.

5) Evite refeições pesadas logo 
antes de dormir; se você 
estiver com fome, coma um 
lanche legal e saudável. 

ÁLCOOL E SONO

OS IMPACTOS DO ÁLCOOL NA PROGRESSÃO DA DOENÇA HEPÁTICA 
RELACIONADA AO VÍRUS DA HEPATITE C

Álcool
O uso de álcool diminui a remissão espontânea 
do VHC e desempenha um papel importante na 
piora do curso da doença hepática em indiví-
duos infectados pelo VHC.

Cada bebida alcóolica por dia (definida como 
tendo 12g de álcool puro) aumenta o risco de 
cirrose hepática em aproximadamente 11%.
O risco de cirrose do fígado aumenta mesmo 
com níveis baixos de consumo de álcool.

ÁLCOOL E HEPATITE C

Hepatite C

NÃO EXISTE UM LIMITE SEGURO DE CONSUMO DE 

ÁLCOOL PARA INDIVÍDUOS INFECTADOS PELO HCV

O que é a hepatite C? 
A hepatite C é uma doença do fígado causada pelo vírus da 
hepatite C (VHC).
Quais são os riscos?  
Muitas infecções crônicas pelo VHC não tratadas progridem 
para cirrose, que é a principal causa de morte relacionada 
ao VHC.

Embora existam tratamentos eficazes para as infecções pelo 
VHC, ainda houve mais de 500.000 novos casos de cirrose 
causada por infecções pelo VHC no mundo, em 2019.

Objetivos de Desenvolvimento 

Sustentável 
Pelas pessoas que bebem
1. Cessar ou reduzir o consumo de álcool o máximo 
possível, se estiver infectado pelo VHC, a fim de diminuir a 
progressão da doença hepática. 
2. Buscar ajuda caso seu consumo de álcool impeça o 
começo do tratamento ou interfira no tratamento antiviral da 
hepatite C. Em muitos sistemas de saúde, os pacientes com 
VHC são inelegíveis para algumas intervenções de tratamento.

Por profissionais de saúde e 
responsáveis pela formulação de 
políticas 
1. Quantificar o uso de álcool rotineiramente em qualquer 
paciente que esteja em tratamento de doença hepática.
2. Na ausência de triagem universal e diagnóstico de VHC, as 
pessoas com níveis mais altos de consumo de álcool devem ser 
incluídas em programas de triagem.
3. Aumentar a alfabetização em saúde sobre álcool e VHC para o 
público, profissionais de saúde e responsáveis pela formulação 
de políticas, para uma resposta mais integrada.
4. Apoiar e promover políticas de base populacional destinadas 
a reduzir o consumo de álcool para diminuir a carga de danos e 
comorbidades relacionadas ao álcool.
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O que pode ser feito?

Visam a eliminar as hepatites virais como 
problema de saúde pública até 2030.
Abordar o uso de álcool entre indivíduos 
infectados pelo VHC pode intensificar 
consideravelmente os esforços para 
alcançar esse objetivo.

ÁLCOOL E HEPATITE C

É o próprio álcool (etanol), ingrediente de todas 
as bebidas alcoólicas, o responsável pelos riscos 
de desenvolver câncer. Portanto, todos os tipos 
de bebidas alcoólicas, incluindo cerveja, vinho e 
destilados, podem causar câncer. O risco começa 
em níveis baixos e aumenta substancialmente à 
medida que se consome mais álcool.  
Comparadas aos homens, as mulheres têm um 
risco maior de desenvolver câncer com cada dose 
de álcool consumida.

A redução do consumo de álcool reduz o risco de 
desenvolver câncer causados por seu consumo.

As seguintes medidas regulatórias podem apoiar 
a redução do consumo de álcool e, 
consequentemente, dos casos de câncer 
causado por seu consumo:

• Tornar o preço do álcool menos acessível
• Banir ou restringir a publicidade de álcool 

em todos os meios de comunicação
• Reduzir a disponibilidade de álcool 

NÃO BEBER ÁLCOOL É A MELHOR MANEIRA DE PREVENIR OS CÂNCERES QUE SÃO DEVIDOS AO ÁLCOOL.

ÁLCOOL E CÂNCER

Fontes:
OMS. Fact sheet - 5 facts about alcohol and cancer. OMS; 2021 
[consultado em 8 de setembro de 2021]. Disponível em inglês 
em: https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-preven-
tion/alcohol-use/publications/2021/fact-sheet-5-facts-about-alc
ohol-and-cancer
OMS. Global Cancer Observatory. OMS; 2021 [consultado em 8 
de setembro de 2021]. Disponível em inglês em: 
https://gco.iarc.fr/

PAHO/NMH/MH/21-0021
© Organização Pan-Americana da Saúde, 2021. Alguns direitos 
reservados. Este trabalho está disponível sob licença 
CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

 multiplica os riscos de câncer4. Usar álcool e tabaco

1. O álcool causa ao menos 

sete tipos de câncer 

2. Os tipos mais comuns de 
câncer devido ao álcool são 
diferentes para homens e mulheres

5. Os tipos de câncer 
devidos ao álcool são 
preveníveis

3. O risco de câncer 
aumenta com a 
quantidade consumida 

Em todo o mundo, em 2020, houve 740.000 
casos de câncer devido ao álcool e 470.000 
mortes por câncer devido ao álcool. 
Uma das maneiras em que o álcool (em qual-
quer bebida alcoólica) pode causar câncer é 
por meio de danos no DNA. 

• 6% dos casos de câncer 
entre homens são atribuíveis 
ao álcool 

• 7% das mortes por câncer em 
homens são atribuíveis ao 
álcool 

• Em todo o mundo, o câncer 
atribuível ao consumo de álcool 
mais comum entre os homens é 
o câncer de esôfago

As pessoas que usam álcool e tabaco 
têm um risco 5 vezes maior de 
desenvolver câncer de boca, garganta, 
laringe e esôfago, em comparação com 
pessoas que usam somente álcool ou 
somente tabaco.

A Organização Pan-Americana da Saúde apoia veementemente a regulamentação para 
incluir advertências de saúde em bebidas alcoólicas, para que o público possa conhecer os 
riscos do câncer causado pelo consumo de álcool. Assim, consumidores podem fazer escolhas 
informadas, como reduzir o consumo de álcool ou parar de beber.
Se você já consome bebidas alcoólicas, reduza o seu consumo para reduzir o seu risco de câncer.

O álcool aumenta o risco dos seguintes

tipos de câncer:

Homens:
• 2% dos casos de câncer 

entre mulheres são 
atribuíveis ao álcool 

• 2% das mortes por câncer 
em mulheres são atribuíveis 
ao álcool 

• O câncer atribuível ao 
consumo de álcool mais 
comum entre mulheres é o 
câncer de mama

Mulheres:

Mama em 
mulheres 

Orofaringe 
(garganta)

Cavidade oral 
(boca)

Esôfago
Laringe

Colorretal 
(intestino 
grosso e reto)

Fígado

5 FATOS

ÁLCOOL E CÂNCER

O ÁLCOOL E SUA SAÚDE
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O ÁLCOOL É UM FATOR DE RISCO PARA MAIS DE 200 PROBLEMAS DE SAÚDE. 
A MAIORIA DAS MORTES RELACIONADAS AO CONSUMO DE 

ÁLCOOL OCORRE DEVIDO AO CÂNCER, DOENÇAS CARDIOVASCULARES, 
DOENÇAS HEPÁTICAS E LESÕES.

O CONSUMO DE ÁLCOOL DE ALTO RISCO TAMBÉM PODE LEVAR A PROBLEMAS SOCIAIS, JURÍDICOS, DOMÉSTICOS, ESCOLARES, DE TRABALHO E FINANCEIROS.

INTOXICAÇÃO POR ÁLCOOL
TRANSTORNOS RELACIONADOS AO USO DE ÁLCOOL

APAGÕES DEVIDOS AO ÁLCOOL
LESÃO CEREBRAL

DEMÊNCIA
DEPRESSÃO
ANSIEDADE

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
SÍNDROME DE ABSTINÊNCIA ÁLCOOLICA

DELIRIUM TREMENS 
TRANSTORNO PSICÓTICO INDUZIDO POR ÁLCOOL

SUICÍDIO
DANOS A OUTRAS PESSOAS

CÂNCER DA CAVIDADE 
ORAL (BOCA)
 
CÂNCER DA OROFARINGE 
(GARGANTA) 

CÂNCER DE ESÔFAGO 

CÂNCER DE LARINGE

CÂNCER DE MAMA

GASTRITE
ÚLCERA GÁSTRICA

PANCREATITE

CÂNCER COLORRETAL

COMPORTAMENTO SEXUAL DE RISCO
GRAVIDEZ NÃO DESEJADA

INFECÇÕES SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS
ALTERAÇÕES DA FERTILIDADE 

MORTE FETAL
ABORTO ESPONTÂNEO

BEBÊS PREMATUROS
TRANSTORNO DO ESPECTRO ÁLCOOLICO FETAL

IMUNIDADE REDUZIDA CONTRA A COVID-19 
HIV/AIDS

TUBERCULOSE
PNEUMONIA VIRAL

HEPATITE 
(VÍRUS DA HEPATITE C) LESÕES, INCLUINDO:

QUEDA, AFOGAMENTO, 
LESÕES INTENCIONAIS, 
QUEIMADURAS, LESÕES 

CAUSADAS POR ACIDENTES 
DE TRÂNSITO, AGRESSÃO 

SEXUAL

ÁLCOOL E SUA SAÚDE

INFELICIDADE, TRISTEZA E MELANCOLIA,

ATOS OU COMPORTAMENTOS IMPULSIVOS E

PENSAMENTOS SUICIDAS.
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ÁLCOOL E SUICÍDIO

RECOMENDAÇÕES

• Evite beber ou embriagar-se 
se estiver passando por um 
momento difícil porque esta é 
a melhor maneira de reduzir o 
risco de uma tentativa de 
suicídio. Se achar que está 
bebendo demais, procure 
ajuda. O profissional de saúde 
avaliará seu risco e indicará a 
intervenção adequada.

• Existem intervenções eficazes 
para prevenir o 

suicídio. Se estiver 
pensando em 
suicídio, converse 
com um 
profissional de 
saúde. Identificar 

e tratar sem 
demora a depressão 

ou os transtornos relacionados 
ao uso de álcool é crucial para 
prevenir o suicídio.  O 
acompanhamento e o apoio 
psicossocial também ajudam 
no nível pessoal. 

1. O risco de uma pessoa tentar 
o suicídio é 7 vezes maior após 
a ingestão de  álcool.

2. O risco de uma pessoa 
tentar o suicídio é 37 vezes 
maior após o consumo 
excessivo de álcool.

3. Segundo uma estimativa da 
Organização Mundial da Saúde 

Todos os anos, são registra-
das mais de 700 mil mortes 
por suicídio no mundo, 
sendo 97.339 nas Américas.

Em 2019, 77% dos suicídios 
ocorreram em países de 
baixa e média renda.

Nas Américas, 77% das 
mortes por suicídio são em 
homens.

O suicídio pode ocorrer em 
qualquer fase da vida de 
uma pessoa.

Tentativas de suicídio são 
duas a quatro vezes mais 
comuns em mulheres.

FATO 1:

FATO 2:

FATO 3:

FATO 4:

FATO 5:

DADOS SOBRE SUICÍDIO

(OMS), 18% das mortes 
por suicídio estão 
associadas ao uso de 
álcool.

4. O risco isolado de 
pensamentos suicidas, 
tentativas de suicídio ou 
suicídio consumado é 2 a 
3 vezes maior em pessoas 
com transtornos 

relacionados ao uso de 
álcool que na população 
geral. 

5. A pandemia de 
COVID-19 afetou a saúde 
mental da população em 
geral e agravou muitos dos 
fatores de risco conhecidos 
para o suicídio.

A intoxicação pelo uso de álcool afeta o 
estado emocional, o humor e a capacidade 
de tomar decisão de uma pessoa, 
aumentando o risco de suicídio devido a:

O CONSUMO DE ÁLCOOL E OS DE TRANSTORNOS RELACIONADOS 
AO USO DE ÁLCOOL ESTÃO ASSOCIADOS A UM RISCO MAIOR DE SUICÍDIO

ENTENDENDO A RELAÇÃO ENTRE O USO DE ÁLCOOL E O SUICÍDIO

ALTERAÇÃO COGNITIVA, COM COMPROMETIMENTO DA CAPACIDADE DE PENSAR COM CLAREZA,

Os números indicam que, 
para cada morte por suicídio 
registrada em adultos, 
provavelmente 20 outras 
pessoas tentaram o suicídio.

FATO 6:

ÁLCOOL E SUICÍDIO

O ÁLCOOL É UMA SUBSTÂNCIA PSICOATIVA QUE 

AFETA DIFERENTES PARTES DO CÉREBRO E SEU USO PODE 

RESULTAR EM COMPORTAMENTOS IMPULSIVOS, 

AGRESSIVOS E DESCONTROLADOS.

OS EFEITOS CAUSADOS PELO 

ÁLCOOL DEPENDEM DE DIVERSOS

FATORES, COMO:
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ÁLCOOL E VIOLÊNCIA

• Há um conjunto enorme e inequívoco de dados 
de pesquisas que sustentam a relação entre 
todas as formas de agressão e o uso de álcool. 
Este vínculo é demonstrado sobretudo em 
homens.

• Em 2016, ocorreram 65.880 mortes por violência 
autoprovocada e interpessoal atribuída ao uso 
de álcool na Região das Américas.

• Os estudos experimentais indicam uma relação 
dose dependente entre o nível de concentração 
de álcool no sangue (CAS) e agressão, com 
efeitos significativos crescentes a partir do nível 
de 0,05 g/dL.

• Há uma forte relação entre o consumo nocivo 
ou prejudicial de álcool e maus-tratos a 
crianças.

• O uso nocivo de álcool pelos pais e cuidadores 
pode prejudicar seu senso de responsabilidade 
e reduzir a quantidade de tempo e dinheiro 
disponível para gastar com a criança.

AGRESSÃO E VIOLÊNCIA

ABUSO E NEGLIGÊNCIA INFANTIL

• O uso de álcool pelo agressor 
ou pela vítima, ou por ambos, é 
um fator comumente 
observado em homicídios.

• Nas sociedades em que beber 
até a embriaguez é comum, os 
estudos demonstram que, 
antes do homicídio ocorrer, 
48% das vítimas e seus 
agressores haviam consumido 
álcool e que 37% dos 
agressores e 33% a 35% das 
vítimas estavam embriagadas.

•  O homem é frequentemente o 
agressor nestes casos, 
enquanto a mulher é exposta à 
violência, como assédio sexual, 
violência sexual e violência 
conjugal, familiar e pelo 
parceiro íntimo.

•  Os estudos demonstram uma 
forte relação causal entre uso 
de álcool e violência pelo 
parceiro íntimo, o que 
determina a gravidade da 
agressão.

•  A violência sexual pode estar 
associada ao uso de álcool e 
maior risco de infecção pelo 
vírus da imunodeficiência 
humana (HIV).

Quantidade ingerida

Normas culturais de 
comportamento relacionadas 
à violência, incluindo padrões 
de violência de gênero

Características 
socio-culturais nas 
quais o álcool é 
consumido: 
—  forte associação 
cultural entre uso de 
álcool e violência

— expectativas de que o 
uso de álcool gera 
violência

— contextos que 
favorecem a violência e

— maior tolerância à 
violência para quem bebe

Homicídio

Violência sexual

ÁLCOOL E VIOLÊNCIA
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ÁLCOOL, GRAVIDEZ E 
TRANSTORNO DO ESPECTRO ALCOÓLICO FETAL (TEAF)

Identificar e diagnosticar de forma precoce:

•  possibilita realizar intervenções, dar apoio 
e prevenir deficiências secundárias (como 
problemas de saúde mental, abuso de 
substâncias químicas, experiência escolar 
negativa e dependência na vida diária)

•  está associado a um risco de deficiências 
secundárias quatro vezes menor e

•  fornece um contexto para entender o 
comportamento da criança e do adulto 
com transtornos.

O ÁLCOOL CAUSA EFEITOS À 

SAÚDE E SEU USO NA GRAVIDEZ 

AUMENTA O RISCO DE:

TRANSTORNO DO ESPECTRO ALCOÓLICO FETAL

O transtorno do espectro alcoólico fetal (TEAF) compreende um 
grupo de problemas nas crianças decorrentes do uso de álcool 
pela gestante, a saber: malformações congênitas cardíacas, renais 
e ósseas; anomalias craniofaciais; alterações cerebrais; déficit de 
crescimento; deficiência intelectual; e distúrbios de 
comportamento e aprendizado. Elas também podem ter deficiência 
visual, auditiva e de fala.

• natimorto

• aborto espontâneo

• prematuridade

• retardo de crescimento 
intrauterino

• baixo peso ao nascer

• transtorno do espectro 
alcoólico fetal

OUTRAS AÇÕES PARA PREVENIR O TEAF

Melhorar a atenção materna e reprodutiva: avaliar, 
nas consultas de pré-natal, o consumo de álcool e 
orientar a gestante a não ingerir álcool durante a 

1.  

2.  

3.  

gravidez.

Facilitar o tratamento e 
serviços de apoio à 
gestante para reduzir ou 
parar o consumo de álcool 
em caso de transtornos 
relacionados ao uso de 
álcool.

Informar a população sobre 
os riscos do uso de álcool 
durante a gravidez.
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Fato

POR QUE É IMPORTANTE IDENTIFICAR AS

CRIANÇAS/ADULTOS COM TEAF?

ÁLCOOL, GRAVIDEZ E 
TRANSTORNO DO ESPECTRO

ALCOÓLICO FETAL (TEAF)

ÁLCOOL E DOENÇA CARDIOVASCULAR
A relação entre álcool e doença cardiovascular é complexa, está 
associada a diversos fatores e depende da quantidade de álcool 

consumida e do padrão de consumo.

FONTES
•   Organização Pan-Americana da Saúde. Regional Status Report on Alcohol and Health 2020. Washington, DC: OPAS; 2020. Disponível em inglês em: https://iris.paho.org/handle/10665.2/52705.
•   Piano MR. Alcohol’s E�ects on the Cardiovascular System. Alcohol Res. 2017;38(2):219–41. Disponível em inglês em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5513687/.
•   Wood AM, Kaptoge S, Butterworth AS, Willeit P, Warnakula S, Bolton T, et al. Risk thresholds for alcohol consumption: combined analysis of individual-participant data for 599 912 current 

drinkers in 83 prospective studies. Lancet. 2018;391(10129):1513–23. Disponível em inglês em: https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(18)30134-X/fulltext.
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Fato 2

Ingerir bebidas alcoólicas em pequena 
quantidade – apenas 5 g de álcool, que 
equivale a meia dose de bebida ao dia – pode 
ter um efeito protetor contra a doença 
cardíaca isquêmica. Porém:

• A maioria das pessoas consome álcool em 
quantidade acima deste nível. A quantidade 
média ingerida nas Américas é acima do nível 
que poderia oferecer proteção e 25% das 
pessoas relatam o consumo excessivo episódico 
de álcool.1

• Quem normalmente bebe pouco, mas 
eventualmente exagera, tem maior risco de 
doença cardiovascular.

• Quanto maior o consumo médio de álcool, maior o risco de 
doença cardiovascular.

• Os efeitos do álcool sobre a doença cardiovascular por 
unidade padrão de cerveja, destilados e vinho consumidos 
são semelhantes. Tomar vinho tinto não traz benefício 
adicional.
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 1 *Define-se o consumo excessivo episódico de álcool como ingerir álcool puro em quantidade superior a 60 gramas, para os homens, e 40 gramas, para as mulheres, em uma ou mais vezes por 
mês. A dose padrão contém 10 g de álcool puro, o que equivale a 6 doses padrão, para os homens, e 4 doses padrão, para as mulheres.
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ÁLCOOL E DOENÇAS 
CARDIOVASCULARES

NÃO É VERDADE QUE: 

O álcool reforça a 
imunidade e a 
resistência ao vírus.

• A bebida alcoólica não faz bem à saúde. Beber não protege contra 
a COVID-19 e pode aumentar o risco de contrair o vírus da COVID-19 e 
ter complicações da doença.

• Não comece a beber para lidar com tristeza, ansiedade e medo. 
Seu consumo de álcool pode aumentar e pode ser difícil parar de beber 
ou diminuir a quantidade ingerida.

• Se for beber, beba menos. Não comece a beber para se sentir bem 
ou para melhorar sua saúde mental.

• Dê exemplo e não se embebede na frente de crianças. Converse 
com seus filhos sobre como eles podem ser influenciados pela 
publicidade de bebidas alcoólicas nas mídias sociais.

FATO 1:

Fontes:
Garcia-Cerde R, Valente JY, Sohi I, Falade R, Sanchez ZM, Monteiro MG. 

Alcohol use during the COVID-19 pandemic in Latin America and the 
Caribbean. Rev Panam Salud Publica. 2021;45:e52. 
https://doi.org/10.26633/RPSP.2021.52

Organização para a Cooperação e Desenvolvimento Econômico. The effect 
of COVID-19 on alcohol consumption, and policy responses to prevent 
harmful alcohol consumption. Paris: OECD Publishing; 2021.

Valente JY, Sohi I, Garcia-Cerde R, Monteiro MG, Sanchez ZM. What is 
associated with the increased frequency of heavy episodic drinking 
during the COVID-19 pandemic? Data from the PAHO regional web-ba-
sed survey. Drug Alcohol Depend. 2021;221:108621. 
https://doi.org/10.1016/j.drugalcdep.2021.108621
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Ingerir álcool 
mata o vírus da 
COVID-19.

O álcool causa riscos à saúde de 
forma imediata (agudos) e a 
longo prazo (crônicos). Quem 
bebe tem um risco maior de 
ficar com o sistema imunológi-
co debilitado, tornando-se 
mais vulnerável a contrair 
doenças infecciosas, incluindo 
a COVID-19.

FATO 2:

O consumo de bebidas alcoólicas 
intensifica o medo, a ansiedade 
ou a depressão, sobretudo em 
pessoas em situação de isola-
mento. Não deve ser usado 
como recurso para lidar com o 
estresse.

FATO 3:

FATO 5:

Ingerir álcool é um 
fator de risco para a 
síndrome respiratória 
aguda agrave 
(SRAG), uma das 
complicações mais 
sérias da COVID-19.

FATO 4:

Houve um enorme crescimento 
nas vendas online e entregas de 
produtos em domicílio durante a 
pandemia de COVID-19 em 
vários países. O marketing online 
também aumentou, sobretudo 
nas mídias sociais, expondo os 
jovens à publicidade de bebidas 
alcoólicas.

Consumir uma 
bebida alcoólica 
forte elimina o 
vírus no ar 
respirado.

RECOMENDAÇÕES

A desinformação sobre o uso de álcool e a COVID-19 se difundiu na pandemia. Porém:

NÃO É VERDADE QUE: NÃO É VERDADE QUE: 

ÁLCOOL E COVID-19 

O álcool é, em geral, consumido no 
convívio social e para lidar com 
estados emocionais difíceis, como 
ansiedade, medo, depressão, tédio e 
incerteza. A pandemia de COVID-19 
aumentou o consumo de álcool, 
sobretudo entre aqueles que já 
bebiam muito.

NAS AMÉRICAS

ÁLCOOL E COVID-19

ÁLCOOL E DEPRESSÃO

• O álcool é uma substância com efeitos 
depressores que causam lentidão na atividade 
de certas partes do cérebro, afetando o 
raciocínio, o comportamento, a respiração e a 
frequência cardíaca, podendo agravar os 
sintomas de depressão.

• O uso constante de álcool altera a química 
do cérebro, reduzindo a quantidade de um 
neurotransmissor chamado serotonina – um 
composto químico relacionado à depressão. 
Beber intensifica os sintomas de depressão.

• Beber para se automedicar e lidar com 
sintomas depressivos não tratados pode 
induzir ao consumo de álcool em maior 
quantidade e aumentar o risco de transtornos 
relacionados ao uso de álcool.

• Beber mais também pode interferir na vida 
pessoal, familiar, social e de trabalho, e 
contribuir para depressão.

• A taxa de suicídio entre pessoas com 
dependência de álcool é seis vezes maior que 
na população geral.

• A presença de transtornos relacionados ao uso 
de álcool está associada a uma chance duas 
vezes maior de ter depressão.

Se estiver deprimido(a), evite o consumo de álcool e 
procure ajuda. Converse com um profissional da 
saúde e não deixe de informar que você está 
consumindo álcool porque isso dificulta vencer a 
depressão.

Se achar que está bebendo demais, procure ajuda 
para diminuir ou parar de beber. Fale sobre seus 
sintomas depressivos ou outras emoções negativas 
para que o profissional possa avaliar se o tratamento 
é necessário. Não espere para procurar ajuda.

Tanto a depressão quanto os transtornos 
relacionados ao álcool podem ser tratados. Procure 
um profissional habilitado – ele fará uma avaliação e 
talvez recomende o uso de medicamentos 
combinados à terapia psicossocial. Converse sobre as 
opções de tratamento para que ambos os problemas 
possam ser tratados de forma adequada.

Fontes:
Mental Health Foundation. Cheers? Understanding the relationship between alcohol and mental 

health [Internet]. London: Mental Health Foundation; 2006 [consultado em 23 de setembro de 
2021]. Disponível em inglês em: 
https://www.drugsandalcohol.ie/15771/1/cheers_report%5B1%5D.pdf.

Organização Mundial da Saúde. Programa de ação mundial para reduzir as lacunas em saúde 
mental (mhGAP). MI-mhGAP - Manual de intervenções para transtornos mentais, neurológicos 
e por uso de álcool e outras drogas na rede de atenção básica à saúde – versão 2.0 [Internet]. 
Genebra: OMS; 2016 [consultado em 23 de setembro de 2021]. Disponível em: 
https://iris.paho.org/bitstream/hand-
le/10665.2/49096/9789275719572-por.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
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Os transtornos depressivos 
se caracterizam por tristeza, 
perda de interesse ou prazer, 
sentimento de culpa ou falta 
de autoestima, sono ou 
apetite desregulados, 
sensação de cansaço e falta 
de concentração. Os sintomas 
podem ser prolongados ou 
recorrentes, comprometendo 
o desempenho no trabalho, 
na escola ou na vida 
cotidiana. Os transtornos 
depressivos podem levar ao 
suicídio.

A relação entre o 
consumo de álcool e os 
transtornos depressivos 
é complexa. Ingerir álcool 
pode agravar sintomas 
depressivos e causar 
depressão e, por sua vez, 
a depressão pode fazer 
com que a pessoa beba 
mais. 

FACT :

Qual é o problema em beber 

para enfrentar a depressão?

RECOMENDAÇÕES

ÁLCOOL E DEPRESSÃO

• Bebidas alcoólicas fabricadas informal-
mente, como bebidas caseiras destiladas 
ou fermentadas e bebidas tradicionais 
produzidas em pequena escala:

>Pulque, no México
>Chicha de jora e cañazo, no Peru

• Bebidas alcoólicas ilegais, como bebidas 
alcoólicas contrabandeadas ou fabricadas 
de forma ilegal para fugir da cobrança de 
impostos e taxas.

O álcool não 
registrado 
corresponde a 13,8% 
do álcool consumido 
nas Américas.

que são produtos à base de etanol que não se 
destinam oficialmente ao consumo humano:

Enxaguatórios bucais;  tinturas médicas; fluido 
limpador de para-brisa; produtos para higienização das 

mãos; anticongelantes; produtos de limpeza; etanol 
usado como combustível para automóveis

13.8%

Aos consumidores:
• Evite usar produtos de álcool não comerciais, sobretudo de 
origem e fabricação desconhecidas. Se uma bebida contaminada for 
ingerida acidentalmente, procure ajuda imediatamente. Ligue para o 
Centro de Controle de Intoxicações ou dirija-se ao serviço de 
atendimento de emergência mais próximo.
• Busque ajuda se pensa que está bebendo demais e que beber menos 
faria bem à sua saúde.

Aos governos:
• O álcool não registrado não é regulamentado pelos governos. Os 

• Os países podem instituir políticas para o cumprimento da legislação de 
álcool e combater o uso de álcool não registrado (como selos de qualidade).

ÁLCOOL NÃO REGISTRADO 

FATO 1:

Os danos associados ao 
álcool não registrado são 
semelhantes aos do 
álcool registrado (exceto 
pela intoxicação por 
metanol e danos 
causados por 
contaminantes).

Os produtos de álcool não 
registrados são consumidos 
por usuários crônicos de 
grandes quantidades de 
álcool, pessoas com 
transtornos relacionados ao 
uso de álcool e grupos 
sociais marginalizados.

FATO 2: FATO 3:

E bebidas alcoólicas substitutas 

Fontes:
Organização Pan-Americana da Saúde. Informe sobre la situación del 

alcohol y la salud en la Región de las Américas 2020. Washington, DC: 
PAHO; 2020. Disponível em espanhol em: 
https://iris.paho.org/handle/10665.2/53579

Lachenmeier DW, Neufeld M, Rehm J. The Impact of Unrecorded Alcohol 
Use on Health: What Do We Know in 2020? J Stud Alcohol Drugs. 
2021;82(1):28–41. https://doi.org/10.15288/jsad.2021.82.28.
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O que é o álcool não registrado?

Fatos sobre o álcool não registrado

O álcool não registrado é o álcool que 
não é contabilizado pelos sistemas 
oficiais do governo. Os produtos são 
geralmente fabricados, distribuídos e 
vendidos fora das vias formais sob 
controle dos órgãos governamentais.

NAS AMÉRICAS

DANGER PERIGO PERIGO PERIGO DANGER DANGER

O etanol é o composto presente em todas as bebidas alcoólicas 
(comerciais ou não) que causa grande parte dos danos à saúde. Porém, os 
produtos de álcool não registrados também podem conter contaminantes 
prejudiciais, como metanol e metais pesados. Se forem consumidos, 
mesmo em doses relativamente pequenas, podem causar cegueira e morte.

QUAIS SÃO OS RISCOS 
ASSOCIADOS À INGESTÃO DE 

ÁLCOOL NÃO REGISTRADO?

RECOMENDAÇÕES

Consiste em:

ÁLCOOL NÃO REGISTRADO
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RISCOS A LONGO PRAZO

do uso de álcool para o cérebroRISCOS IMEDIATOS do uso de álcool para o cérebro
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ÁLCOOL E CÉREBRO 
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O QUE VOCÊ PODE FAZER PARA PROTEGER O SEU CÉREBRO?
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COMO O ÁLCOOL PODE AFETAR SEU CÉREBRO

Topiwala A, Ebmeier KB, Maullin-Sapey T, Nichols TE. No safe level of alcohol consumption for brain health: observa-
tional cohort study of 25,378 UK Biobank participants. medRxiv 2021 May;21256931. 
https://doi.org/10.1101/2021.05.10.21256931.

Organização Mundial da Saúde. ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics (Version : 05/2021). OMS; 2021 [consulta-
do em 8 de setembro de 2021]. Disponível em inglês em: https://icd.who.int/browse11/l-m/en
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������������������������������ e substituí-lo por uma 
atividade ou hobby mais saudável.

������������������	�������������para minimizar o risco de 
danos relacionados ao álcool.

���������	������������ para melhorar sua saúde; não beber é a 
escolha mais saudável.

 ������������� caso queira discutir o consumo de álcool com um 
profissional de saúde.

ÁLCOOL E CÉREBRO

Fontes:
1. Organização Pan-Americana da Saúde. Regional Status Report on Alcohol and Health 2020 [Internet]. Washington (DC): OPAS; 2020 [consultado em 20 de outubro de 2021]. Licença: CC BY-NC-SA 3.0 

IGO. Disponível em inglês em: https://iris.paho.org/handle/10665.2/52705.
2. Organização Pan-Americana da Saúde. Indicadores básicos 2019: tendencias de salud en las Américas [Internet]. Washington (DC): OPAS; 2019 [consultado em 20 de outubro de 2021]. Disponível em 

espanhol em: https://iris.paho.org/handle/10665.2/51542.

Consumo de álcool per capita 

De�ne-se o consumo total de álcool per capita (APC) 
como a quantidade total de álcool (o que inclui todas as 
fontes e tipos de produtos alcoólicos) consumida por 
pessoa (com 15 anos de idade ou mais) por ano, em 
litros de álcool puro. É o indicador mais con�ável para 
monitorar o consumo de álcool em nível nacional. 

• Tem o segundo maior APC médio (7,5 L), 
depois da Europa (11 L), e também acima da 
média global (5,8 L);

• 56,7% dos adultos (15 anos ou mais) 
consumiram pelo menos uma dose padrão de 
bebida alcoólica em 2016;

• 25% da população geral reporta o chamado 
beber excessivo episódico, definido como o 
consumo de mais de 60 g de álcool puro 
(cerca de seis doses padrão) para homens e 
mais de 40 g de álcool puro para mulheres, 
pelo menos uma vez por mês;

• Tem a maior prevalência de transtornos 
relacionados ao uso de álcool em mulheres e 
a segunda maior em homens. Em 2016, 1 em 
cada 12 adultos (8,2%) nas Américas cumpria 
os critérios para transtorno relacionado ao 
uso de álcool, que é quase o dobro da média 
mundial (5,1%).
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O uso de álcool não é um hábito saudável. Não 
comece a beber para ter uma saúde melhor.

Se você faz uso de álcool, reduza seu consumo para 
minimizar o risco de danos relacionados ao álcool.

A Região das Américas:

Região das
Américas, APC

7.5

584
doses por ano

1,6 bebidas por dia

12.9

1.022 doses por ano

2,8 doses por dia

Mulheres
3.4

255
doses por ano

0,7 bebidas por dia

6.8

547 doses por ano

1,5 doses por dia

NA POPULAÇÃO
TOTAL

(15 ANOS
OU MAIS)

Homens 

11.8

949
doses por ano

2,6 bebidas por dia

17.7

1.387 doses por ano

3,8 doses por dia

CONSIDERANDO
SOMENTE

PESSOAS QUE
CONSOMEM

ÁLCOOL (2016)

Nas Américas, o APC 
total em 2019 foi de
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7.5 L
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Recomendações

= = Essa quantidade equivale 
• a um copo de cerveja (255 ml)
• uma taça de vinho (100 ml) ou
• uma dose de destilado (30 ml)

O consumo de álcool na Região é 
responsável por pelo menos 379.000 
mortes por ano e, em 2016, representou 
5,5% de todas as mortes na Região. A 
maioria dessas vidas foram perdidas 
devido a cânceres (83.351), violência 
interpessoal e autoprovocada (65.880) e 
doenças digestivas (62.668).

Uma dose padrão 
de bebida 

alcoólica contém

10g de
álcool puro

 APC total, 2019 
(litros de álcool puro) APC, por sexo, 2019  (litros de álcool puro)
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EPIDEMIOLOGIA DO 
ÁLCOOL NAS AMÉRICAS

A série de fichas técnicas Álcool e Saúde apresenta informações sobre uma varie-
dade de tópicos relacionados ao consumo de álcool e o seu impacto na saúde. As 
fichas são dirigidas ao público em geral da Região das Américas para aumentar a 

conscientização sobre os danos causados pelo consumo de álcool.


