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F10 — F10.9 por faixa etaria e sexo. Regido CENTRO-OESTE, ano de 2007

Tabela 40 Custo das Internagfes, Custo dos Atendimentos Ambulatoriais e Custo Direto para o
diagnostico F10 — F10.9 por faixa etaria e sexo. Regido CENTRO-OESTE, ano de 2007

Tabela 41 Numero de Internacdes e nimero de Atendimentos Ambulatoriais para o diagnéstico
F10 — F10.9 por faixa etaria e sexo. Regido SUDESTE, ano de 2007

Tabela 42 Custo das Internagfes, Custo dos Atendimentos Ambulatoriais e Custo Direto para o
diagnostico F10 — F10.9 por faixa etaria e sexo. Regido SUDESTE, ano de 2007

Tabela 43 Numero de Internacdes e nimero de Atendimentos Ambulatoriais para o diagndstico
F10 — F10.9 por faixa etaria e sexo. Regido SUL, ano de 2007

Tabela 44 Custo das Internagfes, Custo dos Atendimentos Ambulatoriais e Custo Direto para o
diagnostico F10 — F10.9 por faixa etaria e sexo. Regido SUL, ano de 2007

Tabela 45. YLL (Anos de Vida Perdidos relacionados a Morte Prematura) e YLD (Anos de Vida
Perdidos relacionados a Incapacidade) para o diagndstico F10 — F10.9 por faixa etéria e sexo por
10.000 habitantes. Regido NORTE, ano de 2007

Tabela 46. DALY (Anos Potenciais de Vida Perdidos por Morte Ajustados por Incapacidade) para
o diagnoéstico F10 — F10.9 por faixa etaria e sexo por 10.000 habitantes e o Custo Econdmico.
Regido NORTE, ano de 2007

Tabela 47. YLL (Anos de Vida Perdidos relacionados a Morte Prematura) e YLD (Anos de Vida
Perdidos relacionados a Incapacidade) para o diagndstico F10 — F10.9 por faixa etéria e sexo por
10.000 habitantes. Regido NORDESTE, ano de 2007

Tabela 48. DALY (Anos Potenciais de Vida Perdidos por Morte Ajustados por Incapacidade) para

o diagnéstico F10 — F10.9 por faixa etaria e sexo por 10.000 habitantes e o Custo Econdmico.
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Regido NORDESTE, ano de 2007

Tabela 49. YLL (Anos de Vida Perdidos relacionados a Morte Prematura) e YLD (Anos de Vida
Perdidos relacionados a Incapacidade) para o diagndstico F10 — F10.9 por faixa etéria e sexo por
10.000 habitantes. Regido CENTRO-OESTE, ano de 2007

Tabela 50 DALY (Anos Potenciais de Vida Perdidos por Morte Ajustados por Incapacidade) para
o diagnéstico F10 — F10.9 por faixa etéria e sexo por 10.000 habitantes e o Custo Econdmico.
CENTRO-OESTE, ano de 2007

Tabela 51 YLL (Anos de Vida Perdidos relacionados a Morte Prematura) e YLD (Anos de Vida
Perdidos relacionados a Incapacidade) para o diagnéstico F10 — F10.9 por faixa etaria e sexo por
10.000 habitantes. Regido SUDESTE, ano de 2007

Tabela 52 DALY (Anos Potenciais de Vida Perdidos por Morte Ajustados por Incapacidade) para
o diagnéstico F10 — F10.9 por faixa etaria e sexo por 10.000 habitantes e o Custo Econdmico.
Regido SUDESTE, ano de 2007

Tabela 53. YLL (Anos de Vida Perdidos relacionados a Morte Prematura) e YLD (Anos de Vida
Perdidos relacionados a Incapacidade) para o diagnéstico F10 — F10.9 por faixa etaria e sexo por
10.000 habitantes. Regido SUL, ano de 2007

Tabela 54. DALY (Anos Potenciais de Vida Perdidos por Morte Ajustados por Incapacidade) para
o diagnoéstico F10 — F10.9 por faixa etaria e sexo por 10.000 habitantes e o Custo Econdmico.
Regido SUL, ano de 2007

Tabela 55 Custo Direto, Econémico e Total para o diagnéstico F10 — F10.9 por faixa etaria e
sexo. Regido NORTE, ano de 2007

Tabela 56 Custo Direto, Econémico e Total para o diagnéstico F10 — F10.9 por faixa etéria e
sexo. Regido NORDESTE, ano de 2007

Tabela 57 Custo Direto, Econémico e Total para o diagnéstico F10 — F10.9 por faixa etaria e
sexo. Regido CENTRO-OESTE, ano de 2007

Tabela 58 Custo Direto, Econémico e Total para o diagnéstico F10 — F10.9 por faixa etaria e
sexo. Regido SUDESTE, ano de 2007

Tabela 59 Custo Direto, Econémico e Total para o diagnéstico F10 — F10.9 por faixa etaria e
sexo. Regido SUL, ano de 2007

Tabela 60 Numero de Internacdes e niumero de Atendimentos Ambulatoriais para o diagnéstico
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142.6 por faixa etéria e sexo. Regido NORTE, ano de 2007

Tabela 61 Custo das Internagfes, Custo dos Atendimentos Ambulatoriais e Custo Direto para o
diagnostico 142.6 por faixa etaria e sexo. Regido NORTE, ano de 2007

Tabela 62 NUumero de Interna¢des e nimero de Atendimentos Ambulatoriais para o diagnéstico
142.6 por faixa etéria e sexo. Regido NORDESTE, ano de 2007

Tabela 63 Custo das Internagfes, Custo dos Atendimentos Ambulatoriais e Custo Direto para o
diagnostico 142.6 por faixa etaria e sexo. Regido NORDESTE, ano de 2007

Tabela 64 Numero de Interna¢des e nimero de Atendimentos Ambulatoriais para o diagnéstico
142.6 por faixa etéria e sexo. Regido CENTRO-OESTE, ano de 2007

Tabela 65 Custo das Internagfes, Custo dos Atendimentos Ambulatoriais e Custo Direto para o
diagnostico 142.6 por faixa etéaria e sexo. Regido CENTRO-OESTE, ano de 2007

Tabela 66 Numero de Internacdes e nimero de Atendimentos Ambulatoriais para o diagnéstico
142.6 por faixa etéria e sexo. Regido SUDESTE, ano de 2007

Tabela 67 Custo das Internagfes, Custo dos Atendimentos Ambulatoriais e Custo Direto para o
diagnostico 142.6 por faixa etéria e sexo. Regido SUDESTE, ano de 2007

Tabela 68 Numero de Internacdes e nimero de Atendimentos Ambulatoriais para o diagndstico
142.6 por faixa etéria e sexo. Regido SUL, ano de 2007

Tabela 69 Custo das Internag8es, Custo dos Atendimentos Ambulatoriais e Custo Direto para o
diagnostico 142.6 por faixa etéaria e sexo. Regido SUL, ano de 2007

Tabela 70 YLL (Anos de Vida Perdidos relacionados a Morte Prematura) e YLD (Anos de Vida
Perdidos relacionados a Incapacidade) para o diagndstico 142.6 por faixa etéria e sexo por
10.000 habitantes. Regido NORTE, ano de 2007

Tabela 71 DALY (Anos Potenciais de Vida Perdidos por Morte Ajustados por Incapacidade) para
o diagnostico 142.6 por faixa etaria e sexo por 10.000 habitantes e o Custo Econémico. Regido
NORTE, ano de 2007

Tabela 72 YLL (Anos de Vida Perdidos relacionados a Morte Prematura) e YLD (Anos de Vida
Perdidos relacionados a Incapacidade) para o diagndstico 142.6 por faixa etéria e sexo por
10.000 habitantes. Regido NORDESTE, ano de 2007

Tabela 73. DALY (Anos Potenciais de Vida Perdidos por Morte Ajustados por Incapacidade) para

o diagnéstico 142.6 por faixa etaria e sexo por 10.000 habitantes e o Custo Econémico. Regido
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NORDESTE, ano de 2007

Tabela 74 YLL (Anos de Vida Perdidos relacionados a Morte Prematura) e YLD (Anos de Vida
Perdidos relacionados a Incapacidade) para o diagndstico 142.6 por faixa etéria e sexo por
10.000 habitantes. Regido CENTRO-OESTE, ano de 2007

Tabela 75 DALY (Anos Potenciais de Vida Perdidos por Morte Ajustados por Incapacidade) para
o diagnéstico 142.6 por faixa etaria e sexo por 10.000 habitantes e o Custo Econémico. Regido
CENTRO-OESTE, ano de 2007

Tabela 76 YLL (Anos de Vida Perdidos relacionados a Morte Prematura) e YLD (Anos de Vida
Perdidos relacionados a Incapacidade) para o diagnéstico 142.6 por faixa etaria e sexo por
10.000 habitantes. Regido SUDESTE, ano de 2007

Tabela 77 DALY (Anos Potenciais de Vida Perdidos por Morte Ajustados por Incapacidade) para
o diagnéstico 142.6 por faixa etaria e sexo por 10.000 habitantes e o Custo Econémico. Regido
SUDESTE, ano de 2007

Tabela 78 YLL (Anos de Vida Perdidos relacionados a Morte Prematura) e YLD (Anos de Vida
Perdidos relacionados a Incapacidade) para o diagnéstico 142.6 por faixa etaria e sexo por
10.000 habitantes. Regido SUL, ano de 2007

Tabela 79 DALY (Anos Potenciais de Vida Perdidos por Morte Ajustados por Incapacidade) para
o diagnostico 142.6 por faixa etaria e sexo por 10.000 habitantes e o Custo Econémico. Regido
SUL, ano de 2007

Tabela 80 Custo Direto, Econémico e Total para o diagnéstico 142.6 por faixa etaria e sexo.
Regido NORTE, ano de 2007

Tabela 81 Custo Direto, Econdmico e Total para o diagnéstico 142.6 por faixa etaria e sexo.
Regido NORDESTE, ano de 2007

Tabela 82 Custo Direto, Econémico e Total para o diagnéstico 142.6 por faixa etaria e sexo.
Regido CENTRO-OESTE, ano de 2007

Tabela 83 Custo Direto, Econémico e Total para o diagnéstico 142.6 por faixa etaria e sexo.
Regido SUDESTE, ano de 2007

Tabela 84 Custo Direto, Econémico e Total para o diagnéstico 142.6 por faixa etaria e sexo.
Regido SUL, ano de 2007

Tabela 85 Numero de Internacdes e nimero de Atendimentos Ambulatoriais para o diagndstico
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K29.2 por faixa etaria e sexo. Regido NORTE, ano de 2007

Tabela 86 Custo das Internagdes, Custo dos Atendimentos Ambulatoriais e Custo Direto para o
diagnostico K29.2 por faixa etéria e sexo. Regido NORTE, ano de 2007

Tabela 87 Numero de Interna¢des e nimero de Atendimentos Ambulatoriais para o diagnéstico
K29.2 por faixa etéria e sexo. Regido NORDESTE, ano de 2007

Tabela 88 Custo das Internag8es, Custo dos Atendimentos Ambulatoriais e Custo Direto para o
diagnostico K29.2 por faixa etéria e sexo. Regido NORDESTE, ano de 2007

Tabela 89 NUmero de Interna¢des e nimero de Atendimentos Ambulatoriais para o diagnéstico
K29.2 por faixa etéria e sexo. Regido CENTRO-OESTE, ano de 2007

Tabela 90 Custo das Internagfes, Custo dos Atendimentos Ambulatoriais e Custo Direto para o
diagnostico K29.2 por faixa etaria e sexo. Regido CENTRO-OESTE, ano de 2007

Tabela 91 Numero de Internacdes e nimero de Atendimentos Ambulatoriais para o diagndstico
K29.2 por faixa etéria e sexo. Regido SUDESTE, ano de 2007

Tabela 92 Custo das Internagfes, Custo dos Atendimentos Ambulatoriais e Custo Direto para o
diagnostico K29.2 por faixa etaria e sexo. Regido SUDESTE, ano de 2007

Tabela 93 Numero de Internacdes e nimero de Atendimentos Ambulatoriais para o diagndstico
K29.2 por faixa etéria e sexo. Regido SUL, ano de 2007

Tabela 94 Custo das Internagfes, Custo dos Atendimentos Ambulatoriais e Custo Direto para o
diagnostico K29.2 por faixa etaria e sexo. Regido SUL, ano de 2007

Tabela 95 YLL (Anos de Vida Perdidos relacionados a Morte Prematura) e YLD (Anos de Vida
Perdidos relacionados a Incapacidade) para o diagndstico K29.2 por faixa etaria e sexo por
10.000 habitantes. Regido NORTE, ano de 2007

Tabela 96 DALY (Anos Potenciais de Vida Perdidos por Morte Ajustados por Incapacidade) para
o diagnoéstico K29.2 por faixa etaria e sexo por 10.000 habitantes e o Custo Econdmico. Regido
NORTE, ano de 2007

Tabela 97 YLL (Anos de Vida Perdidos relacionados a Morte Prematura) e YLD (Anos de Vida
Perdidos relacionados a Incapacidade) para o diagndstico K29.2 por faixa etaria e sexo por
10.000 habitantes. Regido NORDESTE, ano de 2007

Tabela 98 DALY (Anos Potenciais de Vida Perdidos por Morte Ajustados por Incapacidade) para

o diagnoéstico K29.2 por faixa etéria e sexo por 10.000 habitantes e o Custo Econdémico. Regido
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NORDESTE, ano de 2007

Tabela 99 YLL (Anos de Vida Perdidos relacionados a Morte Prematura) e YLD (Anos de Vida
Perdidos relacionados a Incapacidade) para o diagndstico K29.2 por faixa etaria e sexo por
10.000 habitantes. Regido CENTRO-OESTE, ano de 2007

Tabela 100 DALY (Anos Potenciais de Vida Perdidos por Morte Ajustados por Incapacidade)
para o diagnéstico K29.2 por faixa etaria e sexo por 10.000 habitantes e o Custo Econémico.
Regido CENTRO-OESTE, ano de 2007

Tabela 101. YLL (Anos de Vida Perdidos relacionados a Morte Prematura) e YLD (Anos de Vida
Perdidos relacionados a Incapacidade) para o diagndstico K29.2 por faixa etaria e sexo por
10.000 habitantes. Regido SUDESTE, ano de 2007

Tabela 102. DALY (Anos Potenciais de Vida Perdidos por Morte Ajustados por Incapacidade)
para o diagnéstico K29.2 por faixa etaria e sexo por 10.000 habitantes e o Custo Econémico.
Regido SUDESTE, ano de 2007

Tabela 103 YLL (Anos de Vida Perdidos relacionados a Morte Prematura) e YLD (Anos de Vida
Perdidos relacionados a Incapacidade) para o diagndstico K29.2 por faixa etaria e sexo por
10.000 habitantes. Regido SUL, ano de 2007

Tabela 104 DALY (Anos Potenciais de Vida Perdidos por Morte Ajustados por Incapacidade)
para o diagnoéstico K29.2 por faixa etaria e sexo por 10.000 habitantes e o Custo Econémico.
Regido SUL, ano de 2007

Tabela 105 Custo Direto, Econdmico e Total para o diagnostico K29.2 por faixa etaria e sexo.
Regido NORTE, ano de 2007

Tabela 106 Custo Direto, Econdmico e Total para o diagnostico K29.2 por faixa etaria e sexo.
Regido NORDESTE, ano de 2007

Tabela 107 Custo Direto, Econdmico e Total para o diagnostico K29.2 por faixa etaria e sexo.
Regido CENTRO-OESTE, ano de 2007

Tabela 108 Custo Direto, Econdmico e Total para o diagnostico K29.2 por faixa etaria e sexo por
10.000 habitantes. Regido SUDESTE, ano de 2007

Tabela 109 Custo Direto, Econdmico e Total para o diagnostico K29.2 por faixa etaria e sexo.
Regido SUL, ano de 2007

Tabela 110 Numero de Internag8es e nimero de Atendimentos Ambulatoriais para o diagndstico
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K70 — K70.9 por faixa etéria e sexo. Regido NORTE, ano de 2007

Tabela 111 Custo das Internagdes, Custo dos Atendimentos Ambulatoriais e Custo Direto para o
diagnostico K70 — K70.9 por faixa etaria e sexo. Regido NORTE, ano de 2007

Tabela 112 Numero de Internagdes e nimero de Atendimentos Ambulatoriais para o diagndstico
K70 — K70.9 por faixa etaria e sexo. Regido NORDESTE, ano de 2007

Tabela 113 Custo das Internagdes, Custo dos Atendimentos Ambulatoriais e Custo Direto para o
diagnostico K70 — K70.9 por faixa etaria e sexo. Regido NORDESTE, ano de 2007

Tabela 114 Numero de Internagdes e numero de Atendimentos Ambulatoriais para o diagndstico
K70 — K70.9 por faixa etaria e sexo. Regido CENTRO-OESTE, ano de 2007

Tabela 115 Custo das Internagdes, Custo dos Atendimentos Ambulatoriais e Custo Direto para o
diagnostico K70 — K70.9 por faixa etaria e sexo. Regido CENTRO-OESTE, ano de 2007

Tabela 116 Numero de Internag®es e nimero de Atendimentos Ambulatoriais para o diagnéstico
K70 — K70.9 por faixa etaria e sexo. Regido SUDESTE, ano de 2007

Tabela 117 Custo das Internagdes, Custo dos Atendimentos Ambulatoriais e Custo Direto para o
diagnostico K70 — K70.9 por faixa etaria e sexo. Regido SUDESTE, ano de 2007

Tabela 118 Numero de Internag8es e nimero de Atendimentos Ambulatoriais para o diagndstico
K70 — K70.9 por faixa etaria e sexo. Regido SUL, ano de 2007

Tabela 119 Custo das Internagdes, Custo dos Atendimentos Ambulatoriais e Custo Direto para o
diagnostico K70 — K70.9 por faixa etaria e sexo. Regido SUL, ano de 2007

Tabela 120 YLL (Anos de Vida Perdidos relacionados a Morte Prematura) e YLD (Anos de Vida
Perdidos relacionados a Incapacidade) para o diagnoéstico K70-70.9 por faixa etéria e sexo por
10.000 habitantes. Regido NORTE, ano de 2007

Tabela 121 DALY (Anos Potenciais de Vida Perdidos por Morte Ajustados por Incapacidade)
para o diagnéstico K70-70.9 por faixa etaria e sexo por 10.000 habitantes e o Custo Econémico.
Regido NORTE, ano de 2007

Tabela 122. YLL (Anos de Vida Perdidos relacionados a Morte Prematura) e YLD (Anos de Vida
Perdidos relacionados a Incapacidade) para o diagnoéstico K70-70.9 por faixa etéria e sexo por
10.000 habitantes. Regido NORDESTE, ano de 2007

Tabela 123. DALY (Anos Potenciais de Vida Perdidos por Morte Ajustados por Incapacidade)

para o diagnéstico K70-70.9 por faixa etéria e sexo por 10.000 habitantes e o Custo Econémico.
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Regido NORDESTE, ano de 2007

Tabela 124. YLL (Anos de Vida Perdidos relacionados a Morte Prematura) e YLD (Anos de Vida
Perdidos relacionados a Incapacidade) e YLD para o diagnéstico K70-70.9 por faixa etéria e sexo
por 10.000 habitantes. Regido CENTRO-OESTE, ano de 2007

Tabela 125. DALY (Anos Potenciais de Vida Perdidos por Morte Ajustados por Incapacidade)
para o diagnéstico K70-70.9 por faixa etéria e sexo por 10.000 habitantes e o Custo Econémico.
Regido CENTRO-OESTE, ano de 2007

Tabela 126. YLL (Anos de Vida Perdidos relacionados a Morte Prematura) e YLD (Anos de Vida
Perdidos relacionados a Incapacidade) para o diagnéstico K70-70.9 por faixa etaria e sexo por
10.000 habitantes. Regido SUDESTE, ano de 200

Tabela 127. DALY (Anos Potenciais de Vida Perdidos por Morte Ajustados por Incapacidade)
para o diagnéstico K70-70.9 por faixa etéria e sexo por 10.000 habitantes e o Custo Econémico.
Regido SUDESTE, ano de 2007

Tabela 128. YLL (Anos de Vida Perdidos relacionados a Morte Prematura) e YLD (Anos de Vida
Perdidos relacionados a Incapacidade) para o diagnéstico K70-70.9 por faixa etaria e sexo por
10.000 habitantes. Regido SUL, ano de 2007.

Tabela 129 DALY (Anos Potenciais de Vida Perdidos por Morte Ajustados por Incapacidade)
para o diagnéstico K70-70.9 por faixa etaria e sexo por 10.000 habitantes e o Custo Econémico.
Regido SUL, ano de 2007

Tabela 130 Custo Direto, Econdmico e Total para o diagndéstico K70 — K70.9 por faixa etaria e
sexo. Regido NORTE, ano de 2007

Tabela 131 Custo Direto, Econdmico e Total para o diagnostico K70 — K79 por faixa etéria e
sexo. Regido NORDESTE, ano de 2007

Tabela 132 Custo Direto, Econdmico e Total para o diagndéstico K70 — K70.9 por faixa etaria e
sexo. Regido CENTRO-OESTE, ano de 2007

Tabela 133 Custo Direto, Econdmico e Total para o diagndstico K70 — K70.9 por faixa etaria e
sexo. Regido SUDESTE, ano de 2007

Tabela 134 Custo Direto, Econdmico e Total para o diagndéstico K70 — K70.9 por faixa etaria e
sexo. Regido SUL, ano de 2007

Tabela 135 Numero de Internag8es e nimero de Atendimentos Ambulatoriais para o diagndstico
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K86.0 por faixa etaria e sexo. Regido NORTE, ano de 2007

Tabela 136 Custo das Internagdes, Custo dos Atendimentos Ambulatoriais e Custo Direto para o
diagnostico K86.0 por faixa etéria e sexo. Regido NORTE, ano de 2007

Tabela 137 Numero de Internagdes e niumero de Atendimentos Ambulatoriais para o diagndstico
K86.0 por faixa etéria e sexo. Regido NORDESTE, ano de 2007

Tabela 138 Custo das Internagdes, Custo dos Atendimentos Ambulatoriais e Custo Direto para o
diagnostico K86.0 por faixa etéria e sexo. Regido NORDESTE, ano de 2007

Tabela 139 Numero de Internagdes e numero de Atendimentos Ambulatoriais para o diagndstico
K86.0 por faixa etéria e sexo. Regido CENTRO-OESTE, ano de 2007

Tabela 140 Custo das Internagdes, Custo dos Atendimentos Ambulatoriais e Custo Direto para o
diagnostico K86.0 por faixa etaria e sexo. Regido CENTRO-OESTE, ano de 2007

Tabela 141 Numero de Internages e nimero de Atendimentos Ambulatoriais para o diagndéstico
K86.0 por faixa etaria e sexo. Regido SUDESTE, ano de 2007

Tabela 142 Custo das Internagdes, Custo dos Atendimentos Ambulatoriais e Custo Direto para o
diagnostico K86.0 por faixa etaria e sexo. Regido SUDESTE, ano de 2007

Tabela 143 Numero de Interna¢es e nimero de Atendimentos Ambulatoriais para o diagndstico
K86.0 por faixa etéria e sexo. Regido SUL, ano de 2007

Tabela 144 Custo das Internacgdes, Custo dos Atendimentos Ambulatoriais e Custo Direto para o
diagnostico K86.0 por faixa etaria e sexo. Regidao SUL, ano de 2007

Tabela 145 YLL (Anos de Vida Perdidos relacionados a Morte Prematura) e YLD (Anos de Vida
Perdidos relacionados a Incapacidade) para o diagndstico K86.0 por faixa etaria e sexo por
10.000 habitantes. Regido NORTE, ano de 2007

Tabela 146 DALY (Anos Potenciais de Vida Perdidos por Morte Ajustados por Incapacidade)
para o diagnéstico K86.0 por faixa etaria e sexo por 10.000 habitantes e o Custo Econémico.
Regido NORTE, ano de 2007

Tabela 147 YLL (Anos de Vida Perdidos relacionados a Morte Prematura) e YLD (Anos de Vida
Perdidos relacionados a Incapacidade) para o diagndstico K86.0 por faixa etaria e sexo por
10.000 habitantes. Regido NORDESTE, ano de 2007

Tabela 148 DALY (Anos Potenciais de Vida Perdidos por Morte Ajustados por Incapacidade)

para o diagnéstico K86.0 por faixa etaria e sexo por 10.000 habitantes e o Custo Econémico.
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Regido NORDESTE, ano de 2007

Tabela 149 YLL (Anos de Vida Perdidos relacionados a Morte Prematura) e YLD (Anos de Vida
Perdidos relacionados a Incapacidade) para o diagndstico K86.0 por faixa etaria e sexo por
10.000 habitantes. Regido CENTRO-OESTE, ano de 2007

Tabela 150 DALY (Anos Potenciais de Vida Perdidos por Morte Ajustados por Incapacidade)
para o diagnéstico K86.0 por faixa etaria e sexo por 10.000 habitantes e o Custo Econémico.
Regido CENTRO-OESTE, ano de 2007

Tabela 151 YLL (Anos de Vida Perdidos relacionados a Morte Prematura) e YLD (Anos de Vida
Perdidos relacionados a Incapacidade) para o diagndstico K86.0 por faixa etaria e sexo por
10.000 habitantes. Regido SUDESTE, ano de 2007

Tabela 152. DALY (Anos Potenciais de Vida Perdidos por Morte Ajustados por Incapacidade)
para o diagnéstico K86.0 por faixa etaria e sexo por 10.000 habitantes e o Custo Econémico.
Regido SUDESTE, ano de 2007

Tabela 153. YLL (Anos de Vida Perdidos relacionados a Morte Prematura) e YLD (Anos de Vida
Perdidos relacionados a Incapacidade) para o diagndstico K86.0 por faixa etaria e sexo por
10.000 habitantes. Regido SUL, ano de 2007

Tabela 154. DALY (Anos Potenciais de Vida Perdidos por Morte Ajustados por Incapacidade)
para o diagnéstico K86.0 por faixa etaria e sexo por 10.000 habitantes e o Custo Econémico.
Regido SUL, ano de 2007

Tabela 155 Custo Direto, Econémico e Total para o diagndéstico K86.0 por faixa etaria e sexo.
Regido NORTE, ano de 2007

Tabela 156 Custo Direto, Econdmico e Total para o diagnostico K86.0 por faixa etaria e sexo.
Regido NORDESTE, ano de 2007

Tabela 157 Custo Direto, Econdmico e Total para o diagndéstico K86.0 por faixa etaria e sexo.
Regido CENTRO-OESTE, ano de 2007

Tabela 158 Custo Direto, Econdmico e Total para o diagnostico K86.0 por faixa etaria e sexo.
Regido SUDESTE, ano de 2007

Tabela 159 Custo Direto, Econdmico e Total para o diagndstico K86.0 por faixa etaria e sexo.
Regido SUL, ano de 2007

Tabela 160 Numero de Internages e nimero de Atendimentos Ambulatoriais para o diagndstico
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Q86.0 por faixa etaria e sexo. Regido NORTE, ano de 2007

Tabela 161 Custo das Internagdes, Custo dos Atendimentos Ambulatoriais e Custo Direto para o
diagnostico Q86.0 por faixa etaria e sexo. Regidao NORTE, ano de 2007

Tabela 162 Numero de Internagdes e niumero de Atendimentos Ambulatoriais para o diagndstico
Q86.0 por faixa etaria e sexo. Regido NORDESTE, ano de 2007

Tabela 163 Custo das Internacgdes, Custo dos Atendimentos Ambulatoriais e Custo Direto para o
diagnostico Q86.0 por faixa etéria e sexo. Regiao NORDESTE, ano de 2007

Tabela 164 Numero de Internacdes e numero de Atendimentos Ambulatoriais para o diagnéstico
Q86.0 por faixa etaria e sexo. Regido CENTRO-OESTE, ano de 2007

Tabela 165 Custo das Internagdes, Custo dos Atendimentos Ambulatoriais e Custo Direto para o
diagnostico Q86.0 por faixa etaria e sexo. Regido CENTRO-OESTE, ano de 2007

Tabela 166 Numero de Internages e nimero de Atendimentos Ambulatoriais para o diagndstico
Q86.0 por faixa etaria e sexo. Regido SUDESTE, ano de 2007

Tabela 167 Custo das Internagdes, Custo dos Atendimentos Ambulatoriais e Custo Direto para o
diagnostico Q86.0 por faixa etaria e sexo. Regido SUDESTE, ano de 2007

Tabela 168 Numero de Interna¢gBes e nimero de Atendimentos Ambulatoriais para o diagndstico
Q86.0 por faixa etaria e sexo. Regido SUL, ano de 2007

Tabela 169 Custo das Internacgdes, Custo dos Atendimentos Ambulatoriais e Custo Direto para o
diagnostico Q86.0 por faixa etaria e sexo. Regido SUL, ano de 2007

Tabela 170 YLL (Anos de Vida Perdidos relacionados a Morte Prematura) e YLD (Anos de Vida
Perdidos relacionados a Incapacidade) para o diagnéstico Q86.0 por faixa etaria e sexo por
10.000 habitantes. Regido NORTE, ano de 2007

Tabela 171 DALY (Anos Potenciais de Vida Perdidos por Morte Ajustados por Incapacidade)
para o diagnéstico Q86.0 por faixa etaria e sexo por 10.000 habitantes e o Custo Econémico.
Regido NORTE, ano de 2007

Tabela 172 YLL (Anos de Vida Perdidos relacionados a Morte Prematura) e YLD (Anos de Vida
Perdidos relacionados a Incapacidade) para o diagndstico Q86.0 por faixa etaria e sexo por
10.000 habitantes. Regido NORDESTE, ano de 2007

Tabela 173. DALY (Anos Potenciais de Vida Perdidos por Morte Ajustados por Incapacidade)

para o diagnéstico Q86.0 por faixa etéria e sexo por 10.000 habitantes e o Custo Econémico.
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Regido NORDESTE, ano de 2007

Tabela 174. YLL (Anos de Vida Perdidos relacionados a Morte Prematura) e YLD (Anos de Vida
Perdidos relacionados a Incapacidade) para o diagnéstico Q86.0 por faixa etaria e sexo por
10000 habitantes. Regido CENTRO-OESTE, ano de 2007

Tabela 175. DALY (Anos Potenciais de Vida Perdidos por Morte Ajustados por Incapacidade)
para o diagnéstico Q86.0 por faixa etéria e sexo por 10.000 habitantes e o Custo Econémico.
Regido CENTRO-OESTE, ano de 2007

Tabela 176. YLL (Anos de Vida Perdidos relacionados a Morte Prematura) e YLD (Anos de Vida
Perdidos relacionados a Incapacidade) para o diagnéstico Q86.0 por faixa etaria e sexo por
10.000 habitantes. Regido SUDESTE, ano de 2007

Tabela 177 DALY (Anos Potenciais de Vida Perdidos por Morte Ajustados por Incapacidade)
para o diagnéstico Q86.0 por faixa etéria e sexo por 10.000 habitantes e o Custo Econémico.
Regido SUDESTE, ano de 2007

Tabela 178. YLL (Anos de Vida Perdidos relacionados a Morte Prematura) e YLD (Anos de Vida
Perdidos relacionados a Incapacidade) para o diagnéstico Q86.0 por faixa etaria e sexo por
10.000 habitantes. Regido SUL, ano de 2007

Tabela 179. DALY (Anos Potenciais de Vida Perdidos por Morte Ajustados por Incapacidade)
para o diagnéstico Q86.0 por faixa etaria e sexo por 10.000 habitantes e o Custo Econémico.
Regido SUL, ano de 2007

Tabela 180 Custo Direto, Econdmico e Total para o diagnostico Q86.0 por faixa etaria e sexo.
Regido NORTE, ano de 2007

Tabela 181 Custo Direto, Econdmico e Total para o diagnoéstico Q86.0 por faixa etaria e sexo.
Regido NORDESTE, ano de 2007

Tabela 182 Custo Direto, Econdmico e Total para o diagnostico Q86.0 por faixa etaria e sexo.
Regido CENTRO-OESTE, ano de 2007

Tabela 183 Custo Direto, Econdmico e Total para o diagnoéstico Q86.0 por faixa etaria e sexo.
Regido SUDESTE, ano de 2007

Tabela 184 Custo Direto, Econdmico e Total para o diagnostico Q86.0 por faixa etaria e sexo.
Regido SUL, ano de 2007

Tabela 185 Custo Social do Uso do Alcool por faixa etaria e sexo. Regido NORTE, ano de 2007
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Tabela 186 Custo Social do Uso do Alcool por faixa etéria e sexo. Regido NORDESTE, ano de
2007

Tabela 187 Custo Social do Uso do Alcool por faixa etéaria e sexo Regifio CENTRO-OESTE, ano
de 2007

Tabela 188 Custo Social do Uso do Alcool por faixa etaria e sexo. Regido SUDESTE, ano de
2007

Tabela 189 Custo Social do Uso do Alcool por faixa etaria e sexo. Regido SUL, ano de 2007
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RESUMO

INTRODUCAO. O uso abusivo de alcool impde alto custo econémico & sociedade
O seu consumo esta relacionado a importantes consequéncias adversas, como
situacdes de intoxicacao, a propria dependéncia, acidentes de carro, episodios de
violéncia e outros. JUSTIFICATIVA. A discusséo sobre o custo social do uso do
alcool se mostra pertinente no Brasil, visto que seu impacto perpassa o
acometimento apenas do paciente, mas também de outras esferas sociais onde
este sujeito esta inserido. OBJETIVOS. Estimar o custo social, ou seja, 0s custos
direto (internagbes e atendimentos ambulatoriais) e indireto (mortalidade e
incapacidade) das principais doencgas diretamente relacionadas ao uso do &lcool —
dependéncia ao alcool, cardiomiopatia alcodlica, gastrite alcodlica, doenca
alcodlica do figado, pancreatite cronica induzida por élcool e sindrome alcodlica
fetal — no Brasil no ano de 2007. MATERIAL E METODO. Trata-se de um estudo
do tipo exploratorio, descritivo e transversal. Foram considerados o total de
internagcbes, de atendimentos ambulatoriais e de registros de mortalidade
hospitalar relativos as doencas diagnosticadas como causas diretas do abuso do
alcool no Brasil no ano de 2007. Todos os dados foram coletados junto ao
DATASUS (Departamento de Informatica do SUS). O célculo do custo social foi
realizado a partir dos Anos de Vida Perdidos por Mortalidade e Incapacidade,
multiplicados pelo valor do rendimento médio mensal de todos os trabalhos
assalariados no Brasil, calculado por sexo e nivel de escolaridade.
RESULTADOS. O valor do Custo Social do uso do alcool no Brasil no ano de 2007
foi de R$8.562.680.331,00. Na formacédo desse valor, 79,67% corresponderam
aos custos que ocorreram na populacdo masculina. Nas regides Norte, Nordeste,
Centro-Oeste, Sudeste e Sul, os valores foram, respectivamente,
R$255.097.103,00; R$1.025.139.711,00; R$935.799.783,00; R$4.829.791.323,00
e R$1.931.717.630,00. DISCUSSAO. Na maioria dos diagndsticos, o maior valor
do custo social encontra-se entre os anos 40-49, faixa etaria de maior participacao
no mercado de trabalho brasileiro. Ou seja, os brasileiros que estdo sofrendo os
agravos do uso do &lcool, ocasionando o maior impacto socioeconémico, séo
agueles que, em tese, deveriam compor o grupo de pessoas da populacédo
economicamente ativa, contribuindo para o enriquecimento do pais. A regido Sul &
a terceira maior em termos populacionais, a segunda de maior valor do custo
social e a primeira com o maior percentual de padrdo de consumo problematico,
demonstrando que ha uma relacao direta entre o padrdo de consumo de alcool e o
impacto socioeconémico gerado pelo seu uso, uma vez que essa regiao, mesmo
sendo a terceira mais populosa, assume o0 segundo lugar em termos de custo, ja
que é a regido de maior prevaléncia de bebedores probleméaticos. CONCLUSAO.
Os dados apresentados demonstram a necessidade de se investir em acdes de
prevencdo e tratamento dirigidas a publicos distintos, como a populacao
masculina, economicamente ativa e os residentes da regido Sul do pais. Porém,
sdo apenas estimativas, tendo a necessidade de serem ampliados de modo a
considerar todas as consequéncias advindas desse uso e que geram Onus ao
pais, para que seja possivel promover subsidios concretos para a devida
elaboracdo de politicas publicas, baseadas em evidéncias cientificas para o
beneficio de todos

Palavras-chave: Alcool: Brasil: Custos e Andlises de Custo: Anos de Vida
Perdidos por Incapacidade
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SUMMARY

Alcohol abuse imposes high economical cost to society. It's use is related to
important adverse consequences such as intoxication, dependence, car accidents,
violence episodes and others. MEAN. The debate around the social cost regarding
alcohol consumption has been prove to be relevant in Brazil since it’s impact goes
beyond the patient himself, but is also involved in other social spheres where he
belongs. OBJECTIVE. To assess the social costs, direct (internments and
outpatient appointments) and indirect (mortality and incapacity), of the main
diseases related to alcohol consumption — alcohol dependence, alcoholic
cardiomiopathy, alcoholic gastrititis, alcoholic disease of the liver, chronic
pancreatitis induced by alcohol and fetal alcoholic syndrome — in Brazil in the year
of 2007. MATERIAL AND METHOD. This is an exploratory, descriptive and
transversal study. In this study we considered the total number of internments, of
outpatient appointments, and of registrations of mortality related to diseases
diagnosed as the cause of alcohol abuse that occurred in Brazil in 2007. All data
were collected at DATASUS (Department of Computer Science of SUS). The
calculation of the social costs was accomplished by multiplying the Disability
Adjusted Life Years with the value of monthly medium income of all salaried works
in Brazil, considering gender and education level. RESULTS. The total value of the
social costs caused by alcohol consumption in Brazil in 2007 was
R$8.562.680.331,00. 79,67% of this value corresponded to the male population. In
the North, Northeast, Center-West, Southeast and South region, the values were
R$255.097.103,00; R$1.025.139.711,00; R$935.799.783,00; R$4.829.791.323,00
and R$1.931.717.630,00 respectively. DISCUSSION. The majority of the
diagnoses revealed that the biggest value of social costs is among people between
40 and 49 years old. People in this age group have the largest participation in the
Brazilian job market. In other words, the Brazilians who suffer the worst effects of
alcohol consumption are those who are part of the economically active population,
therefore causing the largest socioeconomic impact. South region has the third
largest population, second in value of social cost and first in prevalence of
problematic alcohol consumption. This observation demonstrates that there is a
direct relationship between the pattern of alcohol consumption and the
socioeconomic impact by it's use. Because the South region has the biggest
prevalence of problematic drinkers, it stands as the second place in terms of social
costs, even being the third most populous region. CONCLUSION. The present
data demonstrates the need to invest in prevention and treatment directed to
different targets: the economically active male population, and the residents of the
South region of the country. Although we have presented here interesting
estimates, further studies need to be made in order to become possible to promote
concrete subsidies for the elaboration of public policy for the benefit of the whole
country.

Keywords: Alcohol; Brazil; Costs and Cost Analysis; Disability Adjusted Life Years
(DALY)



1 Introducéao

Depois da cafeina, o alcool é provavelmente a droga mais utilizada no mundo.
(Rajedram, et al, 2006)

A Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2004) estima que
aproximadamente 2 bilhdes de pessoas em todo o mundo consomem bebidas
alcodlicas e cerca de 76.3 milhdes apresentam algum problema relacionado a
esse consumo.

O uso abusivo de alcool traz importantes consequéncias para a saude e
para a sociedade, como situacdes de intoxicacdo, a propria dependéncia,
acidentes de carro, episodios de violéncia, entre outras (Marin & Queiroz, 2000;
Minayo & Deslandes, 1998; Miller, et al, 2006).

No mundo, 3,8% do total de mortes e a perda de 70.910 Anos de Vida
Perdidos por Morte e Ajustados por Incapacidade (DALY) sdo atribuidos ao uso do
alcool (Rehm, et al, 2009). A Organizacdo Mundial da Saude estima que o0s paises
em desenvolvimento com baixa mortalidade, como € o caso do Brasil, apresentem
6,2% da carga de doengas quantificadas em DALY atribuiveis ao uso de alcool,
superior aos 4% atribuidos ao tabaco (Room, et. al, 2005). A Tabela 1 apresenta
os 10 maiores fatores de risco para a carga de doencas em paises com essas
caracteristicas. O custo social da dependéncia do alcool (efeitos para a saude e
problemas sociais), também, é significativamente maior do que do tabaco e das

outras drogas (Varney, et. al, 2002).
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TABELA 1

Dez principais fatores de risco e dez principais doencas em paises em
desenvolvimento com baixa mortalidade

Fator de Risco % DALYsS
Alcool 6,2
Pressdo Sanguinea 5,0
Tabaco 4,0
Subpeso 3,1
Sobrepeso 2,7
Colesterol 2,1
Baixo consumo de frutas e vegetais 1,9
Fumaca de combustiveis sélidos 1,9
Deficiéncia de Ferro 1,8

Més condic¢bes de higiene e

- 1,7
saneamento basico

Fonte: World Health Organization, 2002.

No Brasil, aproximadamente 12,3% da populacdo pode ser considerada
dependente de alcool, segundo os critérios definidos pela Classificacdo
Internacional das Doencas (CID 10) (Organizacdo Mundial da Saude, 1996),
sendo 19,5% a prevaléncia para o sexo masculino e 6,9% para o sexo feminino
(Carlini, et. al, 2005). A dependéncia alcodlica apresenta uma alta prevaléncia
quando comparada a muitas outras doencgas, inclusive as outras dependéncias
(Gallassi®, et.al, 2008), como, por exemplo, a de cocaina, com percentual de uso
na vida de 2,3% (Carlini, et. al, 2005). Essa alta prevaléncia de dependentes de
alcool traz repercussodes clinicas, psicologicas, sociais e econémicas, uma vez que
trata-se de uma doenca cronica com quadros de recaidas esperados, 0 que,
conseguentemente, necessita de acompanhamento a longo prazo.

O Brasil, como parte da América Latina, é considerada, atualmente, uma
regido de especial preocupacao, dada a alta prevaléncia de dependentes de alcool

e 0 baixo numero de estudos sobre o tema (Rajedram, et al 2006).
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1.1 Impacto Econdmico

O uso de substancias impde alto custo econémico a sociedade.

Em 1997, somente US$11.9 bilhdes dos US$294 bilhdes estimados como
sendo o0 custo social do abuso de substancias nos EUA, foram gastos em
tratamento. A discrepancia entre o aumento do custo indireto — relacionado aos
agravos indiretamente provocados pelo uso — e o nivel de gasto em tratamento da
dependéncia de substancias em si, levam a pensar que, nos EUA, o gasto em
tratamento € consideravelmente baixo (Meara & Frank, 2005).

Estudo realizado no Novo México demonstrou que 0s gastos hospitalares
relacionados com o uso do alcool, em 1998, somaram US$51 milhdes, em
comparacdo com US$35 milhdes arrecadados em impostos sobre o &lcool,
mostrando claramente que esta comunidade gasta mais dinheiro em atencdo a
problemas ligados ao alcool do que arrecada com seu consumo (New Mexico
Department of Health, 2001).

No Reino Unido, o 6nus total gerado pelo abuso de substancias, em termos
de custos para o setor saude, social e dos crimes relacionados, tem sido estimado
entre £10 e £16 bilhdes por ano (Nutt, et al, 2007).

No Canadd, em 2002, 4.258 mortes foram atribuidas ao 4&lcool,
contabilizando 1,9% do total de mortes no ano. O diagnéstico de cirrose foi a
principal causa de morte (1.246), seguido dos acidentes de transito (909) e os
suicidios atribuidos ao alcool. As doencas relacionadas ao alcool contabilizaram
1.587.054 dias de internacao. (Rehm, et al, 2006).

Nos EUA, o abuso de alcool por menores de 21 anos estéa relacionado a um
substancial numero de hospitalizacbes, incapacidades e morte prematura. A

principal causa de mortalidade precoce sdo os acidentes de carro. Outros
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problemas que vém preocupando 0 governo norte-americano sado 0s suicidios,
roubos, assaltos, crimes e diversas condicbes meédicas, como a dependéncia
alcodlica, as psicoses, a sindrome alcodlica fetal e uma série de comportamentos
sexuais de risco que, consequentemente, aumentam a probabilidade de se
contrair doencas sexualmente transmissiveis. (Henry & Dave, 2006; Chaloupka, et
al, 2002).

Dados especulativos, porém relevantes, estimam que o Brasil gaste, 7,3%
do Produto Interno Bruto (PIB) com consequéncias de problemas relacionados ao
alcool - desde o tratamento do paciente, até a perda da produtividade por causa
da bebida. (Gallassi®, et al 2008).

A abordagem econdmica nos estudos em salde é bastante incipiente no
Brasil, como também nos demais paises em desenvolvimento (Moraes, et al.,
2006). No campo da dependéncia quimica, em especial o uso de alcool,
relativamente poucos paises tem se dedicado a estudos dessa natureza, dada a
dificuldade metodoldgica para sua realizagdo (Single, et al., 2003). No entanto,
alguns, dos denominados paises desenvolvidos, nos Uultimos anos, vém
demonstrado interesse pela temética desenvolvendo estudos bastante elucidativos

(Tabela 2).
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Tabela 2. Estudos sobre custo do alcool, em milhdes de dblares (Custos per
capita em parénteses)

Sistema

Estudo Servigos Perda de Judicirio Intervencgéao Custos Outros Total
de Saude produtividade A Social Intangiveis Custos
e Criminal
Escécia
(Catalyst 158
Health (31) 1026 442 142 . . 1767
Economics (203) (87) (28) (349)
Consultants,
2001)
Elfrf?ddgss 24665 140166 8269 895 . 19924 193908
(NIDA, 2002) D) (550) (32) @) (78) (760)
Australia 192
(Collins DJ & (10) 1516 944 . 1726 2084 6464
Lapsley HM, (80) (50) (92) (110) (343)
2002)
Inglaterra e
Paisde 2299~ go3g 10532 18675 580 30090 =
Gales 2787 (164-202) (359) * (11) 32572
(UK Strategy  (44-45) (578-626)
Unit, 2003)
(R%i%agaet 2710 5840 2518 97 . 762 11927
al, 2006) (90) (195) (84) 3) (25) (397)

* Dado n&o disponivel

Estimativas do custo econémico e social do uso de alcool e outras drogas
apresentam varios propdsitos para sua utilizacéo.

Primeiro, as estimativas de custo sao frequentemente utilizadas na
argumentacdo e elaboracdo de politicas publicas para a dependéncia quimica
gue, com isso, podem vir a tornar-se prioridade na agenda politica (Single, et al.,
2003).

Segundo, as estimativas de custo auxiliam na criacdo de metas especificas
para a elaboracdo de politicas publicas que minimizem o0s custos, como, por
exemplo, de uma determinada substancia que envolva um 6nus social maior do
que as outras. Um estudo desenvolvido na Austrélia (Collins & Lapsley, 2002)
concluiu que os custos relacionados ao consumo de alcool e tabaco excediam e

muito os custos relacionados as drogas ilicitas, favorecendo assim, a atencdo das
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politicas publicas em direcdo as drogas de carater licito, 0 que ndo ocorria até o
estudo ser realizado.

Terceiro e ultimo, estudos de custo econdémico auxiliam a elucidacdo de
informacdes relevantes, como, por exemplo, ter conhecimento sobre a relacdo dos
valores arrecadados com impostos da industria do alcool e os valores gastos com
tratamento de problemas relacionados ao uso indevido dessa substancia;
contribuem para a identificacdo de necessidades de pesquisas mais aprofundadas
em determinado assunto e, também para o refinamento, desejavel, do sistema
nacional de estatistica (Single et al, 2003), como o DATASUS (Departamento de
Informatica do SUS) e o SIOPS (Sistema de Informacdes sobre Orgcamentos
Publicos em Saude), ambos do Ministério da Saude.

Considerando que os paises em desenvolvimento apresentam 0s maiores
indices de usuarios abusadores e dependentes de alcool (Rajedram, et al 2006),
faz-se urgente a discussao sobre o 6nus social ocasionado por essa problemética

no Brasil.

1.2 Conceitos Econdmicos

1.2.1 Custo da Doenca ou Cost of lliness (COl)

Os estudos de COl, incluindo os de Carga da Doenca, sao tipos de estudos
econdmicos que tem como objetivo identificar e medir o custo total de uma doenca
especifica para a sociedade, incluindo os custos diretos, indiretos e intangiveis
(Byford, et al., 2000) (Figura 1).

O foco dos estudos de COI é o custo social, ou seja, relacionado aos
recursos gastos ou nao produzidos socialmente em funcdo da prépria doenca e

também pela perda da qualidade de vida devido a ela (Single, et al., 2003). O valor
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obtido expressa, em termos monetarios, uma estimativa do 6nus da doenca para a
sociedade.

Em outras palavras, os estudos de COI envolvem uma combinacdo entre
dados epidemioldgicos e dados econdmicos, no qual se gera um valor, em termos
monetarios, que representa o custo de determinada doenga para a sociedade
(Single, et al., 2003).

Existem dois métodos para estimar o COIl: o de prevaléncia e o da
incidéncia. O método de prevaléncia (ou custo anual) € 0 mais comumente
utilizado. Estima o custo de determinada doenca baseado nos casos existentes
em um determinado ano. E indicado para se obter a evolucdo e o custo da
doenga, possibilitando, assim, um melhor planejamento or¢camentario para
consequentes tomadas de decisdo (Jarl & Lyttkens, 2005). Constitui-se, dessa
forma, como um estudo do tipo transversal, na medida em que todas as pessoas
em certa populacdo séo avaliadas em determinado ponto do tempo e 0s casos
sao identificados (Medeiros & Ferraz, 1998).

O método de incidéncia (ou lifetime cost) mede o custo do agravo a partir
de casos novos (incidéncia) no ano atual. Requer um conhecimento maior do tipo
de evolucdo e duracdo da doenca, os riscos de vida, o tipo de tratamento que
necessita, dentre outros. Assim, configura-se como um estudo do tipo coorte, no
gual partem de grupos de individuos com ou sem o fator de exposicéo e que ainda
ndo desenvolveram o desfecho de interesse. Quando prospectivos, 0S grupos sao
seguidos longitudinalmente e, depois de certo tempo, determina-se quem
desenvolve ou ndo a doenca. E mais indicado quando se quer investigar a
evolucdo da doenca a partir de algum tipo de intervencdo (Medeiros & Ferraz,

1998).
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Com isso, o meétodo elegivel freqientemente nos estudos é o de
prevaléncia, por ser um facilitador trabalhar com os dados registrados, ja que diz

respeito aos eventos passados (Byford, et al., 2000).

1.2.2 Custos Diretos

S&ao custos que incidem diretamente sobre o bem, servico ou atividade.
Incorridos com a organizacdo e operacionalizagdo de determinado programa de
saude, como despesas com pessoal, medicacdo, atendimento psicoldgico,
internacdo, dentre outros. Para além destes custos, inclui-se ainda, sob a rubrica
de custos diretos, os gastos efetuados pelos usuarios e seus familiares, como por
exemplo, com passagem de 6nibus para ir ao tratamento e compra de medicacéo

(Piola & Vianna, 2002).

1.2.3 Custos Indiretos

N&o estdo diretamente relacionados a intervencdo. Estdo associados a
perda de produgdo econdmica — por isso também chamados de custo econémico
— devido a reducao/perda de produtividade do paciente em funcdo da doenca,
faltas ao trabalho para comparecer ao tratamento, falta ao trabalho de algum
familiar que por ventura necessite acompanhar o paciente durante o periodo de
tratamento, e custos relativos a mortalidade precoce (Piola & Vianna, 2002).

Os custos indiretos séo, geralmente, medidos a partir do referencial tedrico
do DALY (Disability Adjusted Life Years ou Anos Potenciais de Vida Perdidos por

Morte Ajustados por Incapacidade), e de uma forma aproximada, considerado

como a Carga da Doenca.
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1.2.4 Carga da Doenca e o indicador DALY

Ha uma tendéncia crescente de se avaliar a contribuicdo dos fatores de
risco alcool, tabaco e substancias ilicitas a Carga Global das Doencas. Esses
fatores estdo sendo amplamente estudados com o propdsito de se observar qual &
a carga global imposta a sociedade devido a longos periodos de exposicéo a eles
(Murray & Lopez, 1997) e também dos comportamentos de riscos a eles
associados, como acidentes de carros sob efeito do alcool (Doll & Blinder, 2004).

Os tedricos dessa metodologia — Christopher J L Murray e Alan D Lopez —
elaboraram um padrdo de medida conhecido como DALY, no qual se avaliou a
carga imposta a sociedade por mortes prematuras e anos Vvividos com
incapacidades ocasionados pela exposicdo a esses fatores de risco (Murray &
Lopez, 1996 @ ®:(©: 2000)

O indicador DALY é uma medida do impacto de uma doenca sobre a
mortalidade, longevidade e qualidade de vida dos individuos. Tem sido utilizada
pelo Banco Mundial e apoiada pela Organizacdo Mundial da Saude como uma
medida da carga global das doencas (Lopez, et al, 2006).

O DALY para uma doenca ou condicdo de saude é medido por meio da
combinagdo entre os Anos de Vida Perdidos devido & Morte Prematura (YLL) e
dos Anos de Vida Perdidos devidos a Incapacidade (YLD) (Melse, et al, 2000) em
relacdo a uma esperanca de vida ideal, cujo padrao utilizado em alguns estudos é
o do Japao, pais com maior esperanca de vida ao nascer do mundo: 80 anos para
homens e 82.5 anos para mulheres (Michaud, et al, 2001).

Os YLL sé&o calculados através do numero de mortes em cada idade
multiplicado pelo padréo global de esperanca de vida, de acordo com a idade em

gue a morte ocorreu. Para o calculo, utiliza-se uma tabua de mortalidade, que
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contém, para cada idade, a esperanca de vida correspondente. O resultado
apresenta, em anos, o tempo supostamente perdido devido a morte precoce
ocasionada pela doenca (Gadelha, et al, 2002; Schramm, et al, 2004).

Para estimar os YLD em um determinado intervalo de tempo, deve-se
multiplicar o numero de casos ocorridos no periodo pelo fator “peso da doenca”,
gue reflete a severidade de uma doenca ndo fatal em uma escala de 0 (saude
perfeita) a 1 (morte) (Lopez, et al, 2006) Para o célculo dos YLD, a tdbua de
mortalidade é utilizada para calcular a duracdo da incapacidade, ou seja, quantos
anos esse individuo vivera com essa incapacidade de acordo com a expectativa
de vida correspondente a idade em que a doenca aconteceu (Lopez, et al, 2006;
Murray & Lopez, 1997).

Sendo assim, o DALY constitui-se em um indicador bastante importante, na
medida em que estende o conceito de anos potenciais de vida perdidos por morte
prematura (Murray & Lopez, 1997), ao adicionar anos equivalentes de vidas
saudaveis perdidos devido a problemas de salde ou incapacidade. Apesar de
utilizar uma unidade de medida conceitualmente bastante simples — que € o tempo
em que os individuos viveriam em auséncia de saude total — a forma como se

calcula o DALY é bastante complexa.

1.2.5 Custos Intangiveis

S&o os mais dificeis de serem medidos ou valorados, pois se referem ao
custo do sofrimento fisico e/ou psiquico do paciente que sofre de determinada
doenca. Dependem da percepcdo que 0 paciente tem sobre seus problemas de

saude e as consequéncias sociais, como o isolamento, por exemplo.



Embora haja metodologias qualitativas para medi-los, geralmente, estes
custos ndo sao inclusos nas analises de custos, visto que ainda existe grande
controvérsia sobre a metodologia para obtencdo dos mesmos (Moraes, et al.,
2006).

1.2.6 O indicador QALY

O DALY e o0 QUALY sédo medidas distintas, embora relacionadas. Enquanto
O DALY mede os anos de vida ajustados por incapacidade temporaria ou
permanente, o QALY vai um passo além, incorporando além da incapacidade
fisica a qualidade de vida. E utilizado sempre que o problema de saltde acarreta
ndo sO consequéncias fisicas, mas também consequéncias na qualidade de vida.
E, portanto, mais amplo e mais complexo de medir do que o DALY (Mortimer &
Segal, 2005).

Figura 1 Conceitos econdmicos relacionados ao custo social do uso do
alcool

Custos hospitalares

X Custos
Custos diretos ambulatoriais
Incapacidade
Custo
socioecondmico do . )
uso do alcool Custos indiretos Mortalidade
precoce

Perda de produtividade
ou Custo Econbmico

Custos intangiveis Perda da
gualidade de vida OALY

Fonte: Elaborado a partir do diagrama proposto por Cho et al (2006).
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1.2.7 Custos Fixos
Custos que nao sao passiveis de alteragdo em curto prazo, pelo fato
de serem independentes do volume de producdo dentro de uma determinada
capacidade, por exemplo, equipamentos. Estdo associados a infraestrutura. (Piola

& Vianna, 2002).

1.2.8 Custos Variaveis
S&0 os custos que variam diretamente e proporcionalmente de acordo com
o volume de producao, por exemplo, material de consumo, servigcos de terceiros,

alimentacéo, etc.

1.2.9 Custo de Oportunidade

E baseado na idéia de uso alternativo de recursos. Ao se utilizar recursos na
compra de um bem, deixa-se de utiliz4-los em outra coisa.

Nesta concepcdo, todo processo de producdo passa também,
necessariamente, a ser um processo de escolha, j& que os recursos utilizados em
um determinado processo produtivo ndo estardo mais disponiveis para serem
usados em qualquer outra alternativa de producéo (Piola & Vianna, 2002). E o
custo considerado correto pelos economistas, porém é dificil de interpretar e

aplicar.

1.2.10 Itens Considerados em Estudos de COIl — Custo do Alcool

Os aspectos tratados em estudos de COl — Custo do Alcool — séo,
geralmente, baseados no International Guidelines for Estimating the Costs of
Substance Abuse (Single, et al, 2003). Esse manual identifica uma série de itens

relacionados aos custos de problemas advindos do consumo indevido de &lcool;
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desde os aspectos diretamente ligados ao uso, como o tratamento dos usuarios,
até os aspectos indiretamente relacionados, como problemas de ordem juridica.
Os custos incluidos resumem-se, basicamente, em custos de doencas ou
prejuizos provocados pelo uso do alcool e custos decorrentes de problemas
sociais ocasionados também pelo seu consumo, como perda de produtividade no
trabalho e 6nus ao sistema de saude. Dessa forma, os custos sdo difundidos

sobre varios setores da sociedade, como saude, justica e assisténcia social.
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2. Justificativa

A prevaléncia do uso do alcool no Brasil é bastante alta se comparado a
outros transtornos mentais como, por exemplo, a esquizofrenia, que compreende
valores proximos a 1% da populacdo (Mari & Leitdo, 2000). Porém, o que se
observa é a caréncia de politicas publicas que tratem dessa problematica a altura
de seu impacto social, tanto no que diz respeito a efetiva implantagédo de servigos
especializados no seu tratamento, quanto nas a¢cées que tenham como propdsito
a regulamentacao do setor, como, por exemplo, por meio de medidas que partam,
desde a restricdo as propagandas de bebidas alcodlicas, até a punicédo efetiva
daqueles que dirigem embriagados.

Outro aspecto importante no ambito das politicas se refere a pouca atencéo
dada, por parte dos gestores, aos prejuizos sociais ocasionados pelo consumo
indevido dessa substancia, que variam desde os aspectos relacionados ao nucleo
familiar do paciente, até os de caréater publico, ou seja, relacionados ao tratamento
e consequentemente ao 6nus gerado na execucao dessas acOes, bem como
advindos de sua perda de produtividade em funcéo da doenca.

Uma das dificuldades em se planejar e executar politicas no campo da
dependéncia quimica no Brasil incide no fato de haver pouca contribuicdo
cientifica que aborde o impacto social dessa problemética, principalmente do
ponto de vista financeiro, de modo a entender a complexidade do problema em
todas as suas nuances, o que possibilitaria viabilizar e sustentar uma correta
tomada de decisdo por parte dos gestores.

Desse modo, a discussdo sobre o custo social do uso do alcool se mostra
pertinente e urgente em nosso pais. Tal discussdo promovera subsidios para se

elaborar e repensar novas diretrizes politicas com relacdo a alocagcdo de recursos
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publicos na area da saude, entendendo que, especificamente com relagdo ao uso
do alcool, essas medidas devem extrapolar o tratamento apenas de ordem clinica,
e sim, incrementar agcfes de carater preventivo e de conscientizacdo publica dos
maleficios incorridos pelo uso dessa substancia, visto que seu impacto perpassa o
acometimento apenas do paciente, mas também de outras esferas sociais onde
este sujeito esta inserido, como o trabalho, a familia, o sistema judiciario e o
sistema de saude, e todos eles arcam com o0s seus custos de forma direta ou

indiretamente.
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3. Objetivos
Geral:

Estimar o custo social, ou seja, o0s custos direto (internacdes e
atendimentos ambulatoriais) e indireto (mortalidade e incapacidade) das principais

doencgas diretamente relacionadas ao uso do alcool no Brasil, no ano de 2007.

Especificos:

Calcular o DALY para cada um dos diagnosticos das principais doencas
diretamente relacionadas ao uso do alcool, a saber:

- transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de alcool (F10.0 a
F10.9);

- cardiomiopatia alcodlica (142.6);

- gastrite alcoolica (K29.2);

- doenca alcodlica do figado (K70.0 a K70.9);

- pancreatite cronica induzida por alcool (K86.0);

- sindrome alcodlica fetal (Q86.0).

50



4. Material e Método

4.1 Material:

Todos os dados séo referentes ao Brasil e ao ano de 2007.

Foram considerados o total de AlH’s (Autorizag&o de Internacdo Hospitalar),
o total de APAC’s (Autorizacdo de Procedimento de Alta Complexidade) e o total
de registros de mortalidade hospitalar relativos aos diagnésticos, segundo a CID
10 (Organizagdo Mundial da Saude, 1996), das principais doencas diretamente
provocadas pelo uso do alcool, a saber:

- transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de alcool (F10.0 a
F10.9);

- cardiomiopatia alcodlica (142.6);

- gastrite alcoolica (K29.2);

- doenca alcodlica do figado (K70.0 a K70.9);

- pancreatite cronica induzida por alcool (K86.0);

- sindrome alcodlica fetal (Q86.0).

Os itens de custos diretos e indiretos que foram considerados sao:
Custos diretos:

¢ Internacdes hospitalares (AlH);

e Atendimentos ambulatoriais (APAC).
Custos indiretos:

e DALY [mortalidade hospitalar (YLL) + Incapacidade (YLD)]

4.2 Método

Trata-se de um estudo do tipo exploratdrio, descritivo e transversal.
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O método utilizado foi o da prevaléncia (ou custo anual), sendo o ano de
2007 o periodo considerado para o recrutamento dos dados.

O estudo néo foi realizado por amostragem. Os resultados representam
todos os casos registrados nos servi¢cos hospitalares e ambulatoriais do Brasil. Por
se tratar de um censo e ndo de uma amostra, as conclusdes obtidas n&o
dependem de significAncias estatisticas, por serem resultados “reais” e néo

estimados.

4.2.1 Custos Diretos
¢ Internacbes Hospitalares:

Os dados de Internacdo Hospitalar ocorridas no Brasil no ano de 2007
foram coletados junto ao Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH), por meio do
Movimento de Autorizagcéo de Internagdo Hospitalar (AIH) do Ministério da Saude,
disponivel no DATASUS (Brasil, in: www.datasus.gov.br). O SIH utiliza a CID10
(Organizagdo Mundial da Saude, 1996) para codificar o diagnéstico que motivou a
internacao.

Foram consideradas as AlH's referentes aos principais diagnosticos,
segundo a CID10, das doencgas diretamente relacionadas ao uso do alcool (Single,
et al, 2003), conforme descrito na secao 4.1 Material.

Como as AlH'’s sao disponibilizadas somente a partir do diagnéstico “cheio”,
ou seja, sem suas subdivisdes, para os célculos foram considerados os dados de
todos os diagndsticos “cheios” e aplicadas as prevaléncias obtidas na literatura,
exceto o F10-F10.9 e o K70.0-70.9, que correspondem integralmente a
diagnésticos de doencas diretamente relacionadas ao uso do alcool. Por exemplo:

o diagndstico 142.6 (cardiomiopatia alcodlica) é uma subdivisdo do diagndéstico 142
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(outras doencas do coragdo). Para que fosse possivel “extrair” do diagnostico
cheio a parcela correspondente ao diagndéstico especifico, foram utilizados dados
presentes na literatura que apontaram qual é a prevaléncia de um diagndstico em
relacdo ao outro.

Os valores monetarios atribuidos as AlH's variam de acordo com o
diagndstico e com a Unidade Federativa, isto €, o valor de uma AlH referente ao
diagnéstico F10 no estado de S&o Paulo é diferente do valor referente ao mesmo
diagnéstico no estado do Rio de Janeiro. Com isso, os valores considerados no
presente estudo foram a meédia ponderada dos valores praticados em cada
estado, agrupados por regides do pais, ou seja, regido norte, sul, sudeste, centro-

oeste e nordeste.

e Atendimentos Ambulatoriais

Os dados referentes aos atendimentos ambulatoriais foram coletados junto
ao SIA (Sistema de Informagdo Ambulatorial) do Ministério da Saude, disponivel
no DATASUS (Brasil, in: www.datasus.gov.br). Assim como na AlH, o SIA utiliza a
CID 10 (Organizacdo Mundial da Saude, 1996) para codificar o diagndstico que
motivou o atendimento.

Igualmente como descrito no item Internacbes Hospitalares, foram
consideradas as APAC'’s referentes aos principais diagnosticos, segundo a CID10
(Organizagdo Mundial da Saude, 1996), das doencas diretamente relacionadas ao
uso do alcool (Single, et al., 2003), também conforme descrito na secdo 4.1
Material.

Da mesma forma como ocorreu nas AlH's, os dados de atendimentos

ambulatoriais sédo disponibilizados somente a partir do diagnostico “cheio”, ou seja,
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sem suas subdivisbes. Para os calculos, efetuou-se a mesma metodologia
utilizada para estimar os diagnosticos especificos utilizada para a obtencdo das
AlH’s.

Diferentemente de como ocorre com as AIH's, os valores monetarios
atribuidos as APAC’s sdo exatamente os mesmos em toda Unidade Federativa,
isto &, o valor de uma APAC referente ao diagnéstico F10 no estado de S&o Paulo
€ exatamente o mesmo valor referente ao mesmo diagnostico no estado do Rio de
Janeiro. Com isso, foram considerados os valores exatos correspondentes a cada

diagnéstico.

4.2.2 Custos Indiretos

Tanto no céalculo dos YLL (mortalidade), quanto dos YLD (incapacidade), foi
incorporada uma funcdo de ponderacao de idade (Lopez, et al, 2006; Murray &
Lopez, 1997; Gadelha, et al, 2002; Schramm, et al, 2004), na qual pesos menores
foram atribuidos ao ano de vida saudavel perdido por criancas ou idosos e pesos
maiores aos anos de vida saudavel perdidos por jovens e adultos. Os argumentos
para utilizacdo da taxa de ponderacédo de idade baseiam-se no fato de que a
economia de um pais cresce devido a geracdao de capital, como, por exemplo,
através do emprego. Dessa forma, os idosos e as criancas seriam 0s dois grupos
gue menos contribuiriam para esse crescimento, jA que ndo sdo consideradas
popula¢des economicamente ativas (Fuchs, 1986).

Outro conceito importante que foi incorporado nas andlises é a taxa de
desconto, tradicionalmente utilizada nos estudos em Economia da Saude e de

Carga da Doenca.(Lopez, et al, 2006; Gadelha, et al, 2002; Schramm, et al, 2004,

Layard & Glaister, 1994; Fuchs, 1986). A taxa de desconto € aplicada em relacao
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aos anos de vida perdidos no futuro com o objetivo de trazer esses valores ao
presente. O desconto de futuros beneficios € praticado de forma padrdo em
analises econdmicas. Esse desconto refere-se a uma pratica de atribuir um valor
menor no futuro quando comparado ao presente. A taxa de desconto anual mais
frequentemente utilizada é a de 3% nos anos de vida perdidos e sera esse o valor
considerado nesse estudo. Sendo assim, o primeiro ano de vida perde-se
integralmente, mas os anos futuros vao sofrendo o efeito da taxa de desconto, de

tal forma que cada ano de vida saudavel perdido € contabilizado como 97% do

ano anterior (3% a menos).

e Mortalidade (YLL)

Os dados de mortalidade foram obtidos por meio do SIH (Brasil, in:
www.datasus.gov.br) por sexo e faixa etaria referente ao ano de 2007, utilizando
os diagnosticos, segundo a CID10 (Organizacdo Mundial de Saude, 1996),
relativos as doencas diretamente provocadas pelo uso do alcool.

Optou-se por considerar os dados de mortalidade hospitalar e ndo geral,
pois os referentes a mortalidade geral (hospitalar e ndo hospitalar) estavam
disponiveis apenas até o ano de 2005.

O numero de anos de vida perdidos devido a morte prematura (YLL),
componente da mortalidade no DALY, é essencialmente a diferenca entre a idade
da morte e a esperanca de vida deste individuo naquela idade, utilizando a taxa de
ponderacdo e incorporada a taxa de desconto. Para o presente trabalho, foi
considerada a tabua de mortalidade desenvolvida pelo IBGE (Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica), que segue o padrao de mortalidade apresentado no

Brasil e também calcula a esperanca de vida por sexo e para cada idade exata
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(Brasil, in: http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/tabuadevida/2006).

Como descrito em Gadelha (2002), a formula dos YLL é expressa por:

_ KCe™ 1 (rpitia)_ a1 el S S
L= Pl I e pY )t e ple -t S e

onde C, K e B sdo os parametros da curva de ponderacdo de idade; r € a taxa de
desconto; a é a idade do 6bito e; L é a expectativa de vida na idade a.

Como utilizado em outros estudos nacionais (Nedel, et al, 1999) e
internacionais (Lopez, et al, 2006) dessa natureza, para o0s calculos foram

considerado os seguintes valores: C=0.1658, K=1, $=0.04 e r=0.03

¢ Incapacidades (YLD)

Para estimar os YLD em um determinado intervalo de tempo, deve-se
multiplicar o numero de casos ocorridos no periodo pelo fator “peso da doenca”,
gue reflete a severidade de uma doenca ndo fatal em uma escala de 0 (saude
perfeita) a 1 (morte) (Lopez, et al, 2006) Para o célculo dos YLD, a tdbua de
mortalidade também é utilizada para calcularmos a duracdo da incapacidade, ou
seja, quantos anos esse individuo vivera com essa incapacidade de acordo com a
expectativa de vida correspondente a idade em que a doenca aconteceu (Lopez,
et al, 2006; Murray & Lopez, 1997).

Para medir a morbidade e a mortalidade em uma mesma "moeda”, deve-se
definir uma medida que numericamente atribua um valor ao tempo vivido com um
determinado agravo nao fatal. O valor do tempo vivido com uma situacdo de
saude ndo-fatal é considerado o “peso” da incapacidade. Como descrito em

Gadelha (2002), a férmula dos YLD é expressa por:
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YLD - D{ G B e pNL )1 (e p -t )}
onde C, K e B sdo os parametros da curva de ponderacdo de idade; r é a taxa de
desconto; o € a idade do individuo; L € duragcéo da incapacidade; e D é o peso da
incapacidade.

Sera considerado como sendo 0 peso da incapacidade para cada um dos
diagnésticos o mesmo utilizado pelo notério estudo de Lopez (2006): Global

Burden Disease and Risk Factors (Carga Global da Doenca e Fatores de Risco).

e Perda de produtividade ou Custo Econdmico

O custo econémico expressa o 6nus, em valores monetérios, de alguma
enfermidade — nesse caso das principais doencas diretamente ocasionadas pelo
uso do alcool — para a sociedade pela impossibilidade do paciente em gerar renda
em funcéo de seu acometimento pela doenca.

O calculo do custo econdmico foi realizado a partir dos DALY, ou seja, pela
somatéria dos anos de vida perdidos por incapacidade (YLD) e dos anos de vida
perdidos por morte prematura (YLL) multiplicados pelo valor do rendimento médio
mensal informado pela Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios (PNAD),
calculado por sexo e nivel de escolaridade (Brasil, in: www.ibge.gov.br).

Em outras palavras, a perda de produtividade pode ser considerada como
equivalente ao custo indireto.

O software utilizado para a entrada de dados, calculo de frequéncia e

geracao de tabelas foi o Excel 2007.
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4.3 ltens de Incluséo e Exclusao

Itens de Incluséo:

Todas as AlH's e APAC’s e todos os 6bitos, independente do sexo e da
idade correspondentes, faturadas no Brasil no ano de 2007 nos servi¢cos publicos
e privados que mantém convénio com o SUS, referentes aos diagnosticos de
transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de alcool (F10.0 a F10.9),
cardiomiopatia alcoolica (142.6), gastrite alcoodlica (K29.2), doenca alcodlica do
figado (K70.0 a K70.9), pancreatite cronica induzida por alcool (K80.0) e sindrome

alcodlica fetal (Q86.0), segundo a CID10 (Organizacdo Mundial de Saude, 1996).

Itens de Excluséo:
e Atendimentos e custos relativos aos servicos de saude do setor
privado, como convénios meédicos e consultas particulares.

e Custos Intangiveis, dada a dificuldade de mensuragéo e analise.

4.4 Limites do Estudo:

Com relacdo aos valores pagos pelo SUS no ambito do SIH e SIA, é publico
e notdrio que subestimam de maneira importante os custos reais dos servigos
prestados, e até o gasto publico nessas atividades.

Como o gasto com pessoal corresponde, em geral, a cerca de 60% dos
gastos hospitalares e até 80% dos gastos em unidades ambulatoriais, pode-se por
assim dizer, que o valor pago por AIH e por APAC, minimiza o gasto publico total

com uma internacdo e um atendimento ambulatorial, respectivamente.
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Também, como foi utilizada a média do rendimento mensal de todos os
trabalhadores brasileiros, os valores néo representardo, de fato, o impacto
monetario exato do custo econdmico.

Outro fator limitante é o fato de n&o ter sido considerado os acidentes de
carro e outros traumas, causa importante de agravos relacionados ao uso de
alcool. Porém, como ja descrito, o estudo foi realizado a partir de dados
secundarios, oriundos do setor publico de salude e dos diagnosticos diretamente
associados ao uso do alcool, sendo os acidentes e traumas agravos parcialmente
relacionados.

Dessa forma, o valor total do custo social do uso do alcool no Brasil no ano
de 2007 deve ser encarado como uma estimativa do valor “real”, na medida em
gue ndo foi possivel ter acesso a somatodria de todas as consequéncias

relacionadas ao uso do alcool, bem como a precisdo exata dos dados utilizados

para o seu calculo.
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5. Resultados
Os resultados foram agrupados da seguinte forma:
e Por diagnostico;
e De acordo com as regides administrativas do Brasil: Norte, Nordeste,
Centro-Oeste, Sudeste e Sul;
e Por tipo de custo (direto e indireto);
¢ Na unidade de 10.000 habitantes;
e Por sexo;
e Por faixa etaria;

Nesse volume (volume I), sera apresentado, na forma de tabela, os dados
referentes ao Brasil e, na forma de figura, os dados referentes as cinco regiées do
pais. As demais tabelas e dados utilizados como substrato para a realizacdo dos
calculos, estdo no volume Il. Tanto o volume | quanto o Il encontram-se, também,
na midia digital, que esta anexada a quarta capa desse impresso. As tabelas
presentes no anexo (volume II) foram enumeradas na sequéncia da ultima tabela

presente no volume 1.
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Diagnostico F10 — F10.9 (Transtornos Mentais e Comportamentais

devido ao Uso de Alcool)

5.1. Custo Direto do Diagnéstico F10 -

Atendimentos Ambulatoriais

5.1.1 Brasil

F10.9:

Internacbes e

A Tabela 3 apresenta os dados referentes ao numero de Internagfes e ao

numero de Atendimentos Ambulatoriais relacionados ao diagnostico F10 — F10.9

por faixa etaria e sexo para o Brasil.

Tabela 3 Numero de Internacdes e numero de Atendimentos Ambulatoriais para o

diagnéstico F10 — F10.9 por faixa etaria e sexo. BRASIL, ano de 2007

eFt%:;(ig Internacdes Atendimentos Ambulatoriais
Masc Fem Total Masc Fem Total
Menos de 1 4 1 5 0 0 0
la4 2 1 3 0 0 0
5a9 9 1 10 5 2 7
10 a 14 52 42 94 11 2 13
15a 19 564 180 744 76 15 91
20a24 2326 488 2814 138 28 166
25 a 29 5689 950 6639 325 66 391
30a34 9904 1803 11707 588 120 708
35a39 13860 2542 16402 567 116 683
40 a 44 16589 3470 20059 761 156 917
45 a 49 14862 3144 18006 591 121 712
50 a 54 10625 2471 13096 399 82 481
55 a 59 6237 1267 7504 285 58 343
60 a 64 3135 684 3819 139 28 167
65 a 69 1600 408 2008 121 24 145
70a 74 645 162 807 49 9 58
75a 79 270 62 332 20 4 24
80 ou mais 114 62 176 8 4 12
Total 86487 17738 104225 4083 835 4918

Tanto as internagdes quanto os atendimentos ambulatoriais na populagéo

masculina ocorreram quase 5 vezes a mais do que na feminina. A faixa etaria em

gue houve a maior ocorréncia de internacdes e atendimentos ambulatoriais em

ambos os sexos foi a 40 a 44 anos.
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A frequéncia total de internacdes foi 21 vezes a mais do que dos
atendimentos ambulatoriais. Essa razéo se repete na relacdo entre as internacées

e os atendimentos ambulatoriais em ambos 0s sexos.
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A Tabela 4 apresenta os dados referentes ao Custo das Internagcdes, dos Atendimentos Ambulatoriais e ao Custo Direto
relacionados ao diagnéstico F10 — F10.9 por faixa etéria e sexo para o Brasil.

Tabela 4 Custo das Internacdes, Custo dos Atendimentos Ambulatoriais e Custo Direto para o diagnéstico F10 —
F10.9 por faixa etaria e sexo. BRASIL, ano de 2007

Faixa ~ Custo dos Atendimentos .

etaria Custo das Internacfes (R$) (1) Ambulatoriais (R$) (1) Custo Direto (R$) (1)
Masc Fem Total Razéo Masc Fem Total Razéo Masc Fem Total Razdo
sexo sexo sexo

Menos

de 1 2.315 579 2.894 4,000 0 0 0 -- 2.315 579 2.894 4,000

la4 1.158 579 1.736 2,000 0 0 0 -- 1.158 579 1.736 2,000

5a9 5.209 579 5.788 9,000 683 273 956 2,500 5.892 852 6.744 6,916
10 a 14 30.097 24.310 54.407 1,238 1.502 273 1.775 5,500 31.600 24.583 56.182 1,285
15a19 | 326.442 104.184 430.626 3,133 | 10.379 | 2.049 | 12.428 | 5,067 336.821 106.232 443.053 3,171
20a24 | 1.346.284 282.453 1.628.737 | 4,766 | 18.847 | 3.824 | 22.671 | 4,929 | 1.365.130 286.277 1.651.407 | 4,769
25a29 | 3.292.780 549.858 3.842.638 | 5,988 | 44.385 | 9.014 | 53.399 | 4,924 | 3.337.166 558.871 3.896.037 | 5,971
30a34 | 5732.413 | 1.043.572 | 6.775.985 | 5,493 | 80.303 | 16.388 | 96.692 | 4,000 | 5.812.716 | 1.059.961 | 6.872.677 | 5,484
35a39 | 8.022.137 | 1.471.304 | 9.493.440 | 5,452 | 77.435 | 15.842 | 93.277 | 4,888 | 8.099.572 | 1.487.146 | 9.586.718 | 5,446
40 a44 | 9.601.676 | 2.008.428 | 11.610.104 | 4,781 | 103.930 | 21.305 | 125.235 | 4,878 | 9.705.605 | 2.029.733 | 11.735.338 | 4,782
45a49 | 8.602.092 | 1.819.740 | 10.421.832 | 4,727 | 80.713 | 16.525 | 97.238 | 4,884 | 8.682.805 | 1.836.265 | 10.519.070 | 4,729
50a54 | 6.149.726 | 1.430.209 | 7.579.935 | 4,300 | 54.491 | 11.199 | 65.690 | 4,866 | 6.204.217 | 1.441.408 | 7.645.625 | 4,304
55a59 | 3.609.961 733.337 | 4.343.208 | 4,923 | 38.922 | 7.921 | 46.844 | 4,914 | 3.648.884 | 741.258 | 4.390.142 | 4,923
60 a64 | 1.814.531 395.898 2.210.429 | 4,583 | 18.983 | 3.824 | 22.807 | 4,964 | 1.833.514 | 399.722 2.233.236 | 4,587
65a69 | 926.076 236.149 1.162.226 | 3,922 | 16.525 | 3.278 | 19.803 | 5,042 942.601 239.427 1.182.028 | 3,937
70a74 | 373.325 93.765 467.090 3,981 6.692 1.229 7.921 5,444 380.016 94.994 475.011 4,000
75a79 | 156.275 35.885 192.161 4,355 2.731 546 3.278 5,000 159.007 36.432 195.439 4,365
?ga?: 65.983 35.885 101.868 1,839 1.093 546 1.639 2,000 67.076 36.432 103.507 1,841

Total | 50.058.479 | 10.266.714 | 60.325.193 | 4,876 | 557.615 | 114.036 | 671.651 | 4,890 | 50.616.094 | 10.380.750 | 60.996.845 | 4,876




O valor total do Custo Direto para o diagnostico F10 — F10.9 no Brasil no
ano de 2007 foi de R$60.996.845,00. Para a formacdo desse valor, 82,98%
correspondem ao custos das internacdes e atendimentos ambulatoriais que
ocorreram na populagcédo masculina.

No geral, o Custo Direto na populagcdo masculina foi quase 5 vezes o da
populacdo feminina. Isso se deu devido & maior ocorréncia de internacdes e
atendimentos ambulatoriais entre os homens. Em especial na faixa etaria que
compreende os anos 5 a 9 do Custo Direto, foi a que apresentou a maior razédo
entre os géneros (6,91).

Houve uma relacdo direta entre a faixa etaria de maior frequéncia de
internacbes e atendimentos ambulatoriais (Tabela 3) e a dos custos, tanto das
internacdes e atendimentos ambulatoriais quanto do Custo Direto. Ou seja, tanto
no custo das internacdes e dos atendimentos ambulatoriais quanto no Custo
Direto, a faixa etaria na qual se concentra o0 maior nimero de ocorréncias foi a 40
— 44 anos.

E observado um aumento gradativo do Custo Direto, iniciado a partir da
faixa etaria 15 a 19 anos no sexo masculino, feminino e em ambos, com um pico
entre 0s 40 — 44 anos. Posteriormente, h4 um decréscimo gradativo, retomando

um padrédo semelhante aos achados nas primeiras faixas etarias.



5.1.2 Regibes administrativas do Brasil

A Figura 2 apresenta os dados referentes ao Custo Direto (Internacoes e
atendimentos ambulatoriais) relacionados ao diagnéstico F10 — F10.9 por faixa
etaria para as regides administrativas do Brasil: Norte, Nordeste, Centro-Oeste,
Sudeste e Sul.
Figura 2 Custo Direto (internacdes e atendimentos ambulatoriais) para o

diagnéstico F10 — F10.9 por faixa etaria para as regibes administrativas do
BRASIL, ano de 2007
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O valor total do Custo Direto para o diagnéstico F10 — F10.9 nas regides
Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul foi, respectivamente, R$186.822,00;
R$9.702.627,00; R$6.376.961,00; R$27.340.275,00 e R$17.376.125,00. A faixa
etaria 40-44 anos foi a de maior valor em todas as regides.

E observado um aumento gradativo do custo, em todas as regides, iniciado
a partir da faixa etaria 25 a 29 anos, com um pico entre os 40 — 44 anos.
Posteriormente, h4 um decréscimo gradativo, retomando um padrdo semelhante

aos achados nas primeiras faixas etérias.
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A regido Sudeste foi a que apresentou o maior valor total do Custo Direto,
liderando também na maioria das faixas etarias. Em segundo lugar vem a regido

Sul, seguida da Nordeste, Centro-Oeste e Norte.
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5.2 Custo Indireto do Diagnéstico F10 — F10.9 (Transtornos Mentais e
Comportamentais devido ao Uso de Alcool)

Perda de Produtividade ou Custo EconGmico a partir do DALY [YLL
(mortalidade) + YLD (Incapacidade)]
5.2.1 Brasil

A Tabela 5 apresenta os dados referentes aos Anos de Vida Perdidos
relacionados a Morte Prematura (YLL) e aos Anos de Vida Perdidos relacionados
a Incapacidade (YLD) pelo diagnéstico F10 — F10.9 por faixa etéria e sexo por

10.000 habitantes para o Brasil.

Tabela 5 YLL (Anos de Vida Perdidos relacionados a Morte Prematura) e YLD
(Anos de Vida Perdidos relacionados a Incapacidade) para o diagnostico F10 —
F10.9 por faixa etaria e sexo por 10.000 habitantes. BRASIL, ano de 2007.

Faixa YLL YLD
etaria
Masc | Fem | Total® | R%299 | Masc | Fem | Tota® | 8230
sexo sexo
MenoS | 0,000 | 0000 | 0,000 0238 | 0063 | 0152 | 3,801
la4 | 0,000 | 0,000 | 0,000 0,029 | 0015 | 0022 | 1,901
5a9 | 0,00 | 0,000 | 0,000 0150 | 0,034 | 0,093 | 4,39
10a14 | 0,000 | 0,000 | 0,000 0,641 | 0470 | 0557 | 1,362
15a19 | 0,000 | 0,000 | 0,000 6,401 | 2,044 | 4,250 | 3,132
20a24 | 0,063 | 0,000 | 0,032 23931 | 5271 | 14,721 | 4,540
25a29 | 0511 | 0432 | 0321 | 3,882 | 59,529 | 10,362 | 34,968 | 5,745
30a34 | 0,800 | 0,068 | 0430 | 11,849 | 108,443 | 20,130 | 63,839 | 5,387
35a39 | 2556 | 0,000 | 1,258 142,888 | 26,527 | 83,818 | 5,387
40a44 | 1,802 | 0419 | 1,104 | 4,303 | 156,292 | 33,617 | 94,443 | 4,649
45249 | 2,492 | 0,306 | 1,386 | 8,151 | 142,110 | 30,941 | 85851 | 4,593
50a54 | 3,267 | 0246 | 1,735 | 13,288 | 101,503 | 24,324 | 62,359 | 4,173
55a59 | 1,671 | 0246 | 00942 | 6802 | 60,321 | 12,612 | 35918 | 4,783
60a64 | 0429 | 0126 | 0274 | 3,402 | 31,120 | 6962 | 18,716 | 4,470
65a69 | 1,273 | 0122 | 0,674 | 10,400 | 16,173 | 4,099 | 9,889 | 3,946
70a74 | 0517 | 0,000 | 0,243 6952 | 1,675 | 4,156 | 4,151
75a79 | 0,279 | 0,000 | 0,128 3138 | 0,659 | 1,798 | 4,764
00U | 0119 | 0000 | 0,051 1124 | 0492 | 0763 | 27284
Total” | 0,806 | 0,089 | 0446 | 9,051 | 52,372 | 10,949 | 31599 | 4,783

% Os totais s&0 obtidos através dos dados ignorando a separago por Sexo;

P: Os totais s&0 obtidos através dos dados ignorando a faixa etéria.

IMPORTANTE: O total do Brasil ndo é a soma dos estados. O total do Brasil € o valor obtido
considerando o total nacional, sem discriminar as regides. A soma é diferente porque as
freqiiéncias de 6bitos e atendimentos ambulatoriais por regiio NAO seguem a mesma propor¢éo
gue a populagéo.
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No geral, o indicador YLL na populagcdo masculina foi 9 vezes o da
populacdo feminina. Isso se deu devido a maior ocorréncia de 6bitos entre os
homens. Em especial na faixa etaria que compreende os anos 50 a 54, o YLL foi o
gue apresentou maior razao entre os géneros (13.28). Essa faixa também foi a
gue apresentou o maior valor dos YLL nos homens, com 3.26.

Com relagéo ao indicador YLD, no geral, na populagdo masculina foi quase
5 vezes o da populacédo feminina. A maior diferenca observada se encontra na
faixa etaria 25 a 29 anos, com um valor de 5.74.

Diferente do observado nos YLL, onde a maior perda de anos de vida no
sexo feminino aconteceu de forma mais precoce em relacdo ao masculino, nos
YLD essa diferenca ndo ocorreu. Ou seja, enquanto a maior perda de anos de
vida por mortalidade nos homens aconteceu entre os anos 50 a 54 e nas mulheres
entre os anos 40 a 44, a maior perda de anos de vida por incapacidade para
ambos os sexos ocorreu ha mesma faixa etaria, de 40 a 44 anos, com valores de

156,29 nos homens e 33,61 nas mulheres para 10.000 habitantes.
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A Tabela 6 apresenta os dados referentes aos Anos Potenciais de Vida
Perdidos por Morte Ajustados por Incapacidade (DALY) e o Custo Econdémico pelo
diagnéstico F10 — F10.9 por faixa etaria e sexo para o Brasil.

Tabela 6. DALY (Anos Potenciais de Vida Perdidos por Morte Ajustados por

Incapacidade) para o diagnéstico F10 — F10.9 por faixa etaria e sexo por 10.000
habitantes e o Custo Econémico. BRASIL, ano de 2007

eFt%l;(ig DALY (por 10.000 hab) Custo Econdmico (R$) (1)
Masc | Fem | Total® Razao Masc Fem Total? Razao
sexo sexo
Menos
o 1% 0,238 | 0,063 | 0,152 | 3,801 243.681 40.933 261.792 5,953
l1a4* | 0,029 | 0,015 | 0,022 | 1,901 128.043 42.895 165.265 2,985
5a9* | 0,150 | 0,034 | 0,093 | 4,395 939.736 136.131 981.436 6,903
10a14 | 0,641 | 0,470 | 0,557 | 1,362 4.271.622 2.009.780 6.263.135 2,125
15a19 | 6,401 | 2,044 | 4,250 | 3,132 41.873.392 8.622.654 47.043.754 4,856
20a24 | 23,994 | 5271 | 14,752 | 4,552 | 151.671.455 | 21.475.066 | 157.758.944 | 7,063
25a29 | 60,040 | 10,494 | 35289 | 5,721 | 341.576.361 | 39.412.244 | 343.689.825 | 8,667
30a34 | 109,243 | 20,197 | 64,269 | 5,409 | 535.210.513 | 66.777.513 | 545.029.265 | 8,015
35a39 | 145,444 | 26,527 | 85,077 | 5,483 | 657.006.752 | 81.704.231 | 668.710.624 | 8,041
40 a 44 | 158,093 | 34,035 | 95,548 | 4,645 | 681.245.225 | 98.620.932 | 711.390.867 | 6,908
45 a 49 | 144,602 | 31,247 | 87,237 | 4,628 | 519.941.977 | 76.126.822 | 544.060.111 | 6,830
50 a54 | 104,770 | 24,570 | 64,094 | 4,264 | 315.152.629 | 50.301.003 | 335.158.152 | 6,265
55a59 | 61,991 | 12,857 | 36,860 | 4,821 | 152.041.549 | 21.835.821 | 158.543.350 | 6,963
60a 64 | 31,549 | 7,088 | 18,990 | 4,451 60.544.467 9.493.368 64.167.485 6,378
65a69 | 17,446 | 4,221 | 10,564 | 4,133 26.521.681 4.604.794 28.686.782 5,760
70a74 | 7,469 | 1,675 | 4,399 | 4,459 8.163.226 1.364.072 8.760.639 5,984
75a79 | 3,418 | 0,659 | 1,926 | 5,188 2.615.702 392.422 2.749.273 6,666
i?a?s 1,243 | 0,492 | 0,814 | 2,525 941.561 327.524 1.230.941 2,875
Total® | 53,178 | 11,038 | 32,046 | 4,818 | 3.500.089.575 | 483.288.206 | 3.624.651.637 | 7,242

Rendimento de todos os trabalhos das pessoas de 10 anos ou mais de idade, ocupadas na semana de
referéncia, com rendimento de trabalho, por sexo (R$) (1): Masculino=11976/ano; Feminino=7920/ano;
Geral=10260/ano. Fonte: IBGE

* 0 impacto econémico nessas faixas etarias considerou os anos que os individuos levaram até completar 10
anos;

% Os totais s&o obtidos através dos dados ignorando a separag&o por Sexo;

®: Os totais s&0 obtidos através dos dados ignorando a faixa etéria.

O valor total dos DALY por 10.000 habitantes para o diagnostico F10 —
F10.9 no Brasil no ano de 2007 foi de 32,04, comportamento semelhante ao
observado na Tabela 5 (YLD). Foi também, o YLD, o maior responsavel (98,59%)
para a formacdo do indicador DALY, isto €, a maior contribuicdo foi devido a

incapacidade e ndo a mortalidade.
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Na Tabela 6 € observado que a partir dos 15 anos inicia-se uma perda dos
DALY no sexo masculino, feminino e em ambos, com um pico aos 44 anos.
Posteriormente, ha um decréscimo gradativo, retomando um padrdo semelhante
aos achados nas primeiras faixas etérias.

Diferente do observado no indicador YLL e da mesma forma que observado
no indicador YLD, os maiores valores encontrados do indicador DALY no sexo
masculino e feminino encontram-se na faixa etaria 40-44. Também como
encontrado no YLD, a maior diferenca na razdo entre o sexo masculino e feminino
esta na faixa etaria 25 a 29 anos, com um valor de 5,72.

Esse comportamento do indicador DALY se reflete nos valores relacionados
ao custo econdémico. Ou seja, na populacdo masculina e feminina, as faixas
etarias que compreendem o maior valor sdo as mesmas do indicador DALY, 40-44
tanto para os homens quanto para as mulheres, totalizando, respectivamente,
R$681.245.225,00 e R$98.620.932,00.

Com relagdo ao valor total relacionado ao custo econdmico
(R$3.624.651.637,00), a faixa etaria responsavel pelo seu maior incremento
também foi a 40-44 anos (R$711.390.867,00), sendo a populagdo masculina a que
mais favoreceu para esse valor.

Dessa forma, podemos considerar que a populacdo masculina é a
responsavel por 87,86% do custo econdmico relacionado ao diagnostico F10 —
F10.9, dado o maior nimero de eventos entre os homens em relagdo as mulheres
e, também, dado o maior valor do rendimento médio mensal da populacéo

masculina.
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5.2.2 Regibdes administrativas do Brasil

A Figura 3 apresenta os dados referentes ao Custo Econdmico
relacionados ao diagnostico F10 — F10.9 por faixa etaria para as regides
administrativas do Brasil: Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul.

Figura 3 Custo Econémico (mortalidade e incapacidade) para o diagnostico F10 —
F10.9 por faixa etaria para as regides administrativas do BRASIL, ano de 2007
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O valor total do Custo Econbémico para o diagnéstico F10 — F10.9 nas
regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul foi, respectivamente,
R$25.404.793,00; R$323.842.885,00; R$443.523.642,00; R$2.068.475.861,00 e
R$1.085.037.707,00. A faixa etaria 40-44 anos foi a de maior valor em todas as
regides, exceto nas regides Norte, que foi a 30-34, e na Centro-Oeste, que foi a
35-39 anos.

E observado um aumento gradativo do custo, em todas as regides, iniciado
a partir da faixa etaria 25 a 29 anos, com um pico entre os 40 — 44 anos.
Posteriormente, h4 um decréscimo gradativo, retomando um padrdo semelhante

aos achados nas primeiras faixas etérias.
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A regido Sudeste foi a que apresentou o maior valor total do Custo
Econbmico, liderando também na maioria das faixas etarias. Em segundo lugar foi
a regido Sul e, diferente do observado no Custo Direto, em terceiro lugar foi a

Centro-Oeste, seguida da Nordeste e Norte.
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5.3 Custo Direto e Indireto (ou Custo Econémico) do Diagnostico F10 — F10.9 (Transtornos Mentais e
Comportamentais devido ao Uso de Alcool)
5.3.1 Brasil

A Tabela 7 apresenta os dados referentes ao Custo Direto, Econdémico e Total relacionados ao diagnostico F10 — F10.9 por

faixa etaria e sexo para o Brasil.

Tabela 7 Custo Direto, Econémico e Total para o diagnostico F10 — F10.9 por faixa etaria e sexo. Brasil, ano de

2007
Faixa . ~

etaria Custo Direto (R$) (1) Custo Econdmico (R$) (1) Custo Total (R$) (1)
Razao a Razao a Razéo
Masc Fem Total sexo Masc Fem Total Sexo Masc Fem Total sexo
Mdegcis 2.315 579 2.894 4 243.681 40.933 261.792 5,953 245.996 41.512 264.686 5,926
la4 1.158 579 1.736 2 128.043 42.895 165.265 2,985 129.201 43.474 167.001 2,972
5a9 5.892 852 6.744 6,916 939.736 136.131 981.436 6,903 945.628 136.983 988.180 6,903
10a14 31.600 24.583 56.182 1,285 4.271.622 2.009.780 6.263.135 2,125 4.303.222 2.034.363 6.319.317 2,115
15a19 336.821 106.232 443.053 3,171 41.873.392 8.622.654 47.043.754 4,856 42.210.213 8.728.886 47.486.807 4,836
20a24 | 1.365.130 286.277 1.651.407 4,769 151.671.455 21.475.066 157.758.944 7,063 153.036.585 21.761.343 159.410.351 7,032
25a29 | 3.337.166 558.871 3.896.037 5,971 341.576.361 39.412.244 343.689.825 8,667 344.913.527 39.971.115 347.585.862 8,629
30a34 | 5.812.716 1.059.961 6.872.677 5,484 535.210.513 66.777.513 545.029.265 8,015 541.023.229 67.837.474 551.901.942 7,975
35a39 | 8.099.572 1.487.146 9.586.718 5,446 657.006.752 81.704.231 668.710.624 8,041 665.106.324 83.191.377 678.297.342 7,995
40a44 | 9.705.605 2.029.733 | 11.735.338 | 4,782 681.245.225 98.620.932 711.390.867 6,908 690.950.830 | 100.650.665 723.126.205 6,865
45a49 | 8.682.805 1.836.265 | 10.519.070 | 4,729 519.941.977 76.126.822 544.060.111 6,83 528.624.782 77.963.087 554.579.181 6,780
50a54 | 6.204.217 1.441.408 7.645.625 4,304 315.152.629 50.301.003 335.158.152 6,265 321.356.846 51.742.411 342.803.777 6,211
55a59 | 3.648.884 741.258 4.390.142 4,923 152.041.549 21.835.821 158.543.350 6,963 155.690.433 22.577.079 162.933.492 6,896
60a64 | 1.833.514 399.722 2.233.236 4,587 60.544.467 9.493.368 64.167.485 6,378 62.377.981 9.893.090 66.400.721 6,305
65 a 69 942.601 239.427 1.182.028 3,937 26.521.681 4.604.794 28.686.782 5,76 27.464.282 4.844.221 29.868.810 5,669
70a74 380.016 94.994 475.011 4 8.163.226 1.364.072 8.760.639 5,984 8.543.242 1.459.066 9.235.650 5,855
75a79 159.007 36.432 195.439 4,365 2.615.702 392.422 2.749.273 6,666 2.774.709 428.854 2.944.712 6,470
?r(l)a(i)g 67.076 36.432 103.507 1,841 941.561 327.524 1.230.941 2,875 1.008.637 363.956 1.334.448 2,771
Total 50.616.094 | 10.380.750 | 60.996.845 | 4,876 | 3.500.089.572 | 483.288.205 | 3.624.651.637° | 7,242 | 3.550.705.669 | 493.668.956 | 3.685.648.482° | 7,192

®: Os totais s&o obtidos através dos dados ignorando a separagdo por Sexo;

®: Os totais s&o obtidos através dos dados ignorando a faixa etaria.




O valor do Custo Total (Direto e Econdmico) para o diagnéstico F10 — F10.9
no Brasil no ano de 2007 foi de R$3.685.648.482,00. Na formagdo desse valor,
98,34% correspondem aos Custos Econdmicos (ou Indiretos). Ou seja, 0 maior
impacto econdémico devido ao diagnostico F10 — F10.9 se deu por meio dos
agravos indiretamente relacionados a ele (incapacidades e mortalidades precoces)
e ndo pelo tratamento da doengca em si (internagcbes e atendimentos
ambulatoriais).

No geral, o Custo Total na populacdo masculina foi 7 vezes o da populacéo
feminina. Isso se deu devido ao maior custo, tanto o Direto quanto o Econdmico,
ocorrido entre os homens. Em especial na faixa etaria que compreende 0s anos
25 a 29, foi a que apresentou a maior razao entre os sexos masculino em relacéo
ao feminino (8,62). Do custo total, 87,79% correspondem ao custos que ocorreram
na populacdo masculina.

A faixa etaria no qual houve o maior valor do Custo Total, foi a 40 — 44
(R$723.126.205,00), a mesma na qual foi encontrada os maiores valores do Custo
Direto e Econbmico, respectivamente de R$690.950.830,00 e R$100.650.665,00

Da mesma forma como foi observado, tanto no Custo Direto quanto no
Econbmico, houve um aumento gradativo do Custo Total, iniciado a partir da faixa
etaria 15 a 19 anos no sexo masculino, feminino e em ambos, com um pico entre
os 40 — 44 anos, sendo que, posteriormente, h4 um decréscimo gradativo,

retomando um padrdo semelhante aos achados nas primeiras faixas etéarias.



5.3.2 Regides administrativas do Brasil

A Figura 4 apresenta os dados referentes ao Custo Total (Custo Direto e
Custo Econdmico) relacionados ao diagnostico F10 — F10.9 por faixa etaria para
as regides administrativas do Brasil: Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e
Sul.

Figura 4 Custo Total (Custo Direto e Custo Econdmico) para o diagndéstico F10 —
F10.9 por faixa etaria para as regides administrativas do BRASIL, ano de 2007
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O valor do Custo Total (Direto e Econémico) para o diagnéstico F10 — F10.9

nas regioes Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul foi, respectivamente,
R$25.591.615,00; R$333.545.512,00; R$449.900.603,00; R$2.095.816.136,00 e
R$1.102.413.832,00. Em todas as regides, o Custo Econdmico (Indireto)
apresentou-se maior que o Custo Direto. Da mesma forma como ocorreu no Custo
Econbmico, a faixa etéria 40-44 anos foi a de maior valor em todas as regides,

exceto nas regides Norte, que foi a 30-34, e na Centro-Oeste, que foi a 35-39

anos.
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E observado um aumento gradativo do custo, em todas as regides, iniciado
a partir da faixa etaria 25 a 29 anos, com um pico entre os 40 — 44 anos.
Posteriormente, ha um decréscimo gradativo, retomando um padrédo semelhante
aos achados nas primeiras faixas etérias.

Igualmente como observado no Custo Econdmico, a regido Sudeste foi a
gue apresentou o maior valor do Custo Total, liderando também na maioria das
faixas etarias; em segundo lugar foi a regido Sul, seguida da Centro-Oeste,

Nordeste e Norte.
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Diagnostico 142.6 (Cardiomiopatia Alcodlica)

Todos os dados foram calculados a partir da prevaléncia de 3,8% do

diagnéstico 142.6 em relacdo ao diagnostico 142 (Outras Doencas do Coracgao)

(Piano MR, 2002).

5.4 Custo Direto do Diagndstico 142.6: InternacBes e Atendimentos

Ambulatoriais

5.4.1 Brasil

A Tabela 8 apresenta os dados referentes ao numero de Internagdes e ao

numero de Atendimentos Ambulatoriais relacionados ao diagndstico 142.6 por faixa

etaria e sexo para o Brasil.

Tabela 8 Numero de Internacdes e numero de Atendimentos Ambulatoriais para o
diagndstico 142.6 por faixa etaria e sexo. BRASIL, ano de 2007

ggﬁ: Internacdes Atendimentos Ambulatoriais
Masc Fem Total Masc Fem Total
Menos de 1 130 116 246 0 0 0
la4 132 106 238 0 0 0
5a9 124 133 257 0 0 0
10 a 14 171 176 347 0 0 0
15a19 272 727 999 0 0 0
20a24 310 897 1207 0 0 0
25a29 356 795 1151 0 0 0
30a34 384 633 1017 0 0 0
35a39 424 515 939 53 0 53
40 a 44 485 460 945 0 0 0
45 a 49 559 549 1108 0 0 0
50 a 54 715 559 1274 0 0 0
55 a 59 808 590 1398 0 0 0
60 a 64 854 615 1469 0 0 0
65 a 69 833 649 1482 0 0 0
70a74 700 648 1348 0 0 0
75a79 634 533 1167 0 0 0
80 ou mais 578 709 1287 0 0 0
Total 8469 9410 17879 53 0 53

Diferente do observado no diagnostico F10-F10.9, a frequéncia das

internacdes para o diagnostico 142.6 entre as mulheres foi maior do que entre os

homens, correspondendo a 52,63% do total. A faixa etaria em que houve a maior
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ocorréncia de internacdes entre os homens foi a 60-64 anos e entre as mulheres a
80 ou mais. A frequéncia de atendimentos ambulatoriais foi praticamente

inexpressiva, totalizando 53 eventos, todos ocorridos no sexo masculino.
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A Tabela 9 apresenta os dados referentes ao Custo das Internagdes, dos Atendimentos Ambulatoriais e ao Custo Direto

relacionados ao diagnéstico 142.6 por faixa etaria e sexo para o Brasil.

Tabela 9 Custo das Internacdes, Custo dos Atendimentos Ambulatoriais e Custo Direto para o diagnostico 142.6

por faixa etaria e sexo. BRASIL, ano de 2007

Faixa ~ Custo dos Atendimentos .
otaria Custo das Internacgdes (R$) (1) Ambulatoriais (R$) (1) Custo Direto (R9) (1)
Masc Fem Total Razao Masc | Fem | Total Razao Masc Fem Total Razao
sexo sexo sexo
MONOS | 416800 | 37L922 | 788731 | 1,121 0 0 0 - 416.809 | 371.922 | 788.731 | 1,121
la4d 423.221 339.860 763.081 1,245 0 0 0 - 423.221 339.860 763.081 1,245
5a9 397.572 426.428 823.999 0,932 0 0 0 - 397.572 426.428 823.999 0,932
10a14 | 548.264 564.295 | 1.112.559 | 0,972 0 0 0 - 548.264 564.295 | 1.112.559 | 0,972
15a19 | 872.092 | 2.330.924 | 3.203.016 | 0,374 0 0 0 - 872.092 | 2.330.924 | 3.203.016 | 0,374
20a24 | 993.929 | 2.875.981 | 3.869.910 | 0,346 0 0 0 - 993.929 | 2.875.981 | 3.869.910 | 0,346
25a29 | 1.141.415 | 2.548.947 | 3.690.362 | 0,448 0 0 0 - 1.141.415 | 2.548.947 | 3.690.362 | 0,448
30a34 | 1.231.189 | 2.029.539 | 3.260.728 | 0,607 0 0 0 - 1.231.189 | 2.029.539 | 3.260.728 | 0,607
35a39 | 1.359.438 | 1.651.204 | 3.010.643 | 0,823 | 17.407 0 17.407 - 1.376.846 | 1.651.204 | 3.028.050 | 0,834
40 a44 | 1.555.018 | 1.474.862 | 3.029.880 | 1,054 0 0 0 - 1.555.018 | 1.474.862 | 3.029.880 | 1,054
45a49 | 1.792.278 | 1.760.216 | 3.552.494 | 1,018 0 0 0 - 1.792.278 | 1.760.216 | 3.552.494 [ 1,018
50a54 | 2.292.449 | 1.792.278 | 4.084.727 | 1,279 0 0 0 - 2.292.449 | 1.792.278 | 4.084.727 | 1,279
55a59 | 2.590.628 | 1.891.671 | 4.482.299 | 1,369 0 0 0 - 2.590.628 | 1.891.671 | 4.482.299 | 1,369
60a64 | 2.738.114 | 1.971.827 | 4.709.940 | 1,389 0 0 0 - 2.738.114 | 1.971.827 | 4.709.940 | 1,389
65a69 | 2.670.783 | 2.080.838 | 4.751.621 | 1,284 0 0 0 - 2.670.783 | 2.080.838 | 4.751.621 | 1,284
70a74 | 2.244.356 | 2.077.632 | 4.321.988 | 1,080 0 0 0 - 2.244.356 | 2.077.632 | 4.321.988 | 1,080
75a79 | 2.032.745 | 1.708.916 | 3.741.661 | 1,189 0 0 0 - 2.032.745 | 1.708.916 | 3.741.661 | 1,189
?ga‘i’: 1.853.196 | 2.273.212 | 4.126.408 | 0,815 0 0 0 - 1.853.196 | 2.273.212 | 4.126.408 | 0,815
Total | 27.153.496 | 30.170.551 | 57.324.047 | 0,900 | 17.407 0 17.407 - 27.170.903 | 30.170.551 | 57.341.454 | 0,901




O valor total do Custo Direto para o diagndstico 142.6 no Brasil no ano de
2007 foi de R$57.341.454,00. Para a formacdo desse valor, 99,97%
correspondem ao custos das internacoes.

O Custo Direto na populacdo feminina foi 9,94% maior do que na
masculina. Isso se deu devido a maior ocorréncia de internacbes entre as
mulheres.

E observado um aumento gradativo do Custo Direto, iniciado a partir da
faixa etaria 15 a 19 anos no sexo masculino, feminino e em ambos, se mantendo

em alta até as ultimas faixas etarias.



5.4.2 Regibes administrativas do Brasil

A Figura 5 apresenta os dados referentes ao Custo Direto (Internacdes e
atendimentos ambulatoriais) relacionados ao diagnéstico 142.6 por faixa etaria
para as regides administrativas do Brasil: Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste
e Sul.

Figura 5 Custo Direto (internacfes e atendimentos ambulatoriais) para o

diagndstico 142.6 por faixa etaria para as regides administrativas do BRASIL, ano
de 2007
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O valor total do Custo Direto para o diagnostico 142.6 nas regides Norte,
Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul foi, respectivamente, R$2.413.455,00;
R$8.009.206,00; R$3.436.580,00; R$30.349.085,00 e R$13.133.128,00. A faixa
etaria 20-24 anos foi a de maior valor nas regides Norte e Nordeste, a 70-74 foi a
de maior valor na regido Centro-Oeste, a 60-64 na regido Sudeste e a 65-69 na
regido Sul.

Nas regides Norte e Nordeste é observado um aumento gradativo do Custo
Direto com um pico na faixa etaria 20-24 anos. Posteriormente ha uma queda nos

valores, em especial na regidao Norte, que retorna aos padrbes semelhantes
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encontrados na primeiras faixas etarias. Na regido Centro-Oeste 0 custo ndo
apresenta uma elevacgao notavel, se mantendo praticamente com o mesmo padréao
do inicio ao fim das faixas etarias.Na regido Sudeste, € observado uma elevacéao
continua do custo com um pico entre os anos 60-64; posteriormente ha um
decréscimo seguido de um novo aumento. Na regido Sul hd um aumento gradativo
do custo, seguido de uma discreta queda; posteriormente hd uma elevagdo, com
um pico na faixa etaria 65-69 anos, seguido de uma nova queda

A regido Sudeste foi a que apresentou o maior valor total do Custo Direto,
liderando também em todas as faixas etarias. Em segundo lugar vem a regido Sul,

seguida da Nordeste, Centro-Oeste e Norte.
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5.5 Custo Indireto do Diagnéstico 142.6 (Cardiomiopatia Alcodlica)

Perda de Produtividade ou Custo Econ6mico a partir do DALY [YLL
(mortalidade) + YLD (Incapacidade)]
5.5.1 Brasil

A Tabela 10 apresenta os dados referentes aos Anos de Vida Perdidos
relacionados a Morte Prematura (YLL) e os Anos de Vida Perdidos relacionados a
Incapacidade (YLD) pelo diagnostico 142.6 por faixa etaria e sexo por 10.000
habitantes para o Brasil.
Tabela 10 YLL (Anos de Vida Perdidos relacionados a Morte Prematura) e YLD

(Anos de Vida Perdidos relacionados a Incapacidade) para o diagnéstico 142.6 por
faixa etaria e sexo por 10.000 habitantes. BRASIL, ano de 2007.

Faixa YLL YLD
etaria
Masc | Fem | Total® Razdo Masc | Fem | Total? Razao
Sexo sexo
M de(:‘l)s 0,000 | 0,000 | 0,000 0,118 | 0,110 | 0,114 1,065
la4 0,000 | 0,000 | 0,000 0,029 | 0,024 | 0,027 1,184
5a9 0,000 | 0,000 | 0,000 0,020 | 0,023 | 0,022 0,878
10a14 | 0,000 | 0,000 | 0,000 0,026 | 0,029 | 0,027 0,924
15a19 | 0,000 | 0,000 | 0,000 0,041 | 0,116 | 0,078 0,357
20224 | 0,002 | 0000 | 0,001 0,046 | 0,139 | 0,092 0,329
25229 | 0,019 | 0005 | 0,012 3,882 0,054 | 0,123 | 0,088 0,435
30a34 | 0033 | 0,003 | 0018 | 12,836 | 0,060 | 0,101 | 0,081 0,599
35239 | 0,097 | 0,000 | 0,048 0,072 | 0,078 | 0,075 0,919
40244 | 0,068 | 0016 | 0,042 4,303 0,066 | 0,065 | 0,066 1,024
45249 | 0,095 | 0012 | 0,053 8,151 0,078 | 0,079 | 0,079 0,988
50a54 | 0,124 | 0,009 | 0,066 | 13,288 | 0,100 | 0,081 | 0,090 1,236
55a59 | 0,063 | 0,009 | 0,036 6,802 0,114 | 0,085 | 0,099 1,331
60264 | 0016 | 0005 | 0,010 3,402 0,123 | 0,091 | 0,107 1,350
65a69 | 0048 | 0,005 | 0,026 | 10,400 | 0,119 | 0,094 | 0,106 1,271
70a74 | 0022 | 0,000 | 0,010 0,107 | 0,096 | 0,101 1,105
75a79 | 0011 | 0,000 | 0,005 0,104 | 0,081 | 0,092 1,290
?,fl’a‘i’;’ 0,005 | 0,000 | 0,002 0,081 | 0,080 | 0,081 1,007
Total” | 0031 | 0,003 | 0,017 9,119 0,059 | 0,081 | 0,070 0,724

Célculos realizados considerando 3,8% de prevaléncia do diagnéstico 142.6 em relacdo ao 142.
(Piano MR, 2002);

& Os totais s&o obtidos através dos dados ignorando a separacio por sexo;

®. Os totais s&0 obtidos através dos dados ignorando a faixa etaria.

IMPORTANTE: O total do Brasil ndo é a soma dos estados. O total do Brasil € o valor obtido
considerando o total nacional, sem discriminar as regides. A soma é diferente porque as
freqiiéncias de 6bitos e atendimentos ambulatoriais por regiio NAO seguem a mesma proporcio
que a populagéo.
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De uma forma geral, os dados apresentam valores pouco expressivos.

O indicador YLL na populacdo masculina foi 9 vezes o da populacdo
feminina. Isso se deu devido a maior ocorréncia de Obitos entre os homens. A
faixa etaria onde encontra-se a maior razdo entre os géneros foi a 50 a 54 anos,
com um valor de 13,28.

No indicador YLL a maior perda, no sexo feminino, aconteceu na faixa
etaria 40 — 44, com o valor de 0,01. No sexo masculino a maior perda encontra-se
na faixa etaria 50 — 54 anos, com o valor de 0,12.

Com relagéo ao indicador YLD, praticamente ndo houve diferenca na razéo
entre 0s sexos. Entre as faixas etarias, a maior diferenca observada se encontra
entre os anos 60 a 64 anos, com uma razéo de 1,35.

O YLD total da populagéo feminina se apresentou superior ao da populacéo
masculina, com valores de 0,08 e 0,05, respectivamente, 0 que ndo ocorreu com o
YLL, que apresentou para o sexo masculino e feminino os valores totais de 0,03 e

0,00, respectivamente.



A Tabela 11 apresenta os dados referentes aos Anos Potenciais de Vida
Perdidos por Morte Ajustados por Incapacidade (DALY) e o Custo Econdémico pelo
diagndstico 142.6 por faixa etaria e sexo para o Brasil.

Tabela 11 DALY (Anos Potenciais de Vida Perdidos por Morte Ajustados por
Incapacidade) para o diagnéstico 142.6 por faixa etaria e sexo por 10.000

habitantes e o Custo Econdmico. BRASIL, ano de 2007.

eFt%:;(iZ DALY (por 10.000 hab) Custo Econdmico (R$) (1)
Masc | Fem | Total® Razao Masc Fem Total? Razao
sexo sexo
Menos
4e 1+ | 0118 | 0110 | 0,114 1,065 120.378 72.173 196.627 1,668
l1a4* | 0,029 | 0,024 | 0,027 1,184 128.453 69.113 199.580 1,859
5a9* | 0,020 | 0,023 | 0,022 0,878 126.515 91.734 227.224 1,379
10a14 | 0,026 | 0,029 | 0,027 0,924 176.235 | 122.195 | 309.280 1,442
15a19 | 0,041 | 0,116 | 0,078 0,357 270.502 | 488.635 | 864.747 0,554
20a24 | 0,048 | 0,139 | 0,093 0,346 304.341 | 567.441 | 995.827 0,536
25a29 | 0,073 | 0,128 | 0,101 0,569 415171 | 481.661 | 979.652 0,862
30a34 | 0,093 | 0,103 | 0,098 0,903 456,949 | 341.484 | 833.852 1,338
35a39 | 0,169 | 0,078 | 0,123 2,162 763.120 | 240.625 | 965.494 3,171
40a44 | 0,135 | 0,081 | 0,108 1,671 581.174 | 233.932 | 800.948 2,484
45a49 | 0,173 | 0,091 | 0,131 1,906 621.444 | 220.965 | 818.650 2,812
50a54 | 0,224 | 0,090 | 0,156 2,483 674.459 | 184.863 | 817.299 3,648
55a59 | 0,177 | 0,095 | 0,135 1,870 434.307 160.820 | 580.412 2,701
60a64 | 0,140 | 0,096 | 0,117 1,452 268.085 | 128.843 | 396.583 2,081
65a69 | 0,167 | 0,098 | 0,131 1,704 254.433 | 107.177 | 356.819 2,374
70a74 | 0,129 | 0,096 | 0,112 1,334 140.647 78.571 222.279 1,790
75a79 | 0,115 | 0,081 | 0,097 1,421 87.940 48.170 137.742 1,826
ig)a?s 0,085 | 0,080 | 0,083 1,063 64.742 53.480 124.746 1,211
Total® | 0,089 | 0,084 | 0,087 1,061 | 5.888.896 | 3.691.881 | 9.827.760 | 1,595

Célculos realizados considerando 3,8% de prevaléncia do diagnéstico 142.6 em relacdo ao 142.
(Piano MR, 2002);

Rendimento de todos os trabalhos das pessoas de 10 anos ou mais de idade, ocupadas na semana de
referéncia, com rendimento de trabalho, por sexo (R$) (1): Masculino=11976/ano; Feminino=7920/ano;
Geral=10260/ano. Fonte: IBGE

* 0 impacto econdmico nessas faixas etérias considerou os anos que os individuos levaram até completar 10
anos;

& Os totais s&o obtidos através dos dados ignorando a separacdo por sexo;

®. Os totais s&0 obtidos através dos dados ignorando a faixa etaria.

O valor total dos DALY por 10.000 habitantes para o diagnostico 142.6 no
Brasil no ano de 2007 foi de 0,08, comportamento semelhante ao observado na
Tabela 10 (YLD), isto €, a maior contribuicdo foi devido a incapacidade e ndo a

mortalidade, como também ocorreu no diagnostico F10 — F10.9.
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Na Tabela 11, diferente do que ocorria no diagnostico F10 — F10.9, ndo ha,
entre as faixas etarias, uma tendéncia padrdo de perdas de DALY, ou seja, 0S
valores ndo apresentam oscilacdes conforme se aumenta a idade; permanece
praticamente com um mesmo padrao de 01 a 80 anos ou mais.

Da mesma forma como observado no indicador YLL o maior valor
encontrado do indicador DALY no sexo masculino se situa na faixa etaria 50 — 54
anos e, da mesma forma como observado no indicador YLD, o maior valor dos
DALY no sexo feminino encontra-se nas faixa etaria 20 — 24 ano, com valor de
0,13. Da mesma forma como encontrado no YLL, a maior diferenca na razéo entre
0 sexo feminino e masculino esta na faixa etaria 50 a 54 anos, com um valor de
2,48.

Esse comportamento do indicador DALY se reflete parcialmente nos valores
relacionados ao Custo Econémico. Ou seja, enquanto, na populacdo masculina, a
faixa etaria de maior valor dos DALY é a 50 — 54 anos, a de maior custo
econbmico é a 35 — 39 anos, com valor de R$763.120,00. Diferente do que
ocorreu na populacao feminina, no qual a faixa etaria de maior valor dos DALY ¢é a
mesma de maior Custo Econdmico, a 20 — 24 anos com o valor de R$567.441,00.
Isso ocorre porque o DALY foi calculado por 10 mil habitantes e néo
necessariamente a faixa com o maior valor de DALY é a que gera o maior Custo
Econbmico, pois o numero de pessoas em cada faixa € diferente.

Com relacdo ao valor total relacionado ao Custo Econdmico
(R$9.827.760,00), a populagdo masculina é a que mais favoreceu para o

incremento desse valor, igualmente observado no diagnéstico F10 — F10.9
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Dessa forma, podemos considerar que a populacdo masculina, em
comparacdo com a feminina, é a responsavel por 61,46% do Custo Econémico

relacionado ao diagnostico 142.6.
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5.5.2 Regibes administrativas do Brasil

A Figura 6 apresenta os dados referentes ao Custo Econdmico
relacionados ao diagnoéstico 142.6 por faixa etéria para as regides administrativas
do Brasil: Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul.

Figura 6 Custo Econémico (mortalidade e incapacidade) para o diagndostico
142.6 por faixa etéria para as regifes administrativas do BRASIL, ano de 2007
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O valor total do Custo Econdmico para o diagnéstico 142.6 nas regides
Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul foi, respectivamente, R$848.543,00;
R$1.180.671,00; R$757.041,00; R$5.132.628,00 e R$2.067.410,00. A faixa etaria
20-24 anos foi a de maior valor nas regides Norte e Nordeste, a 50-54 foi a de
maior valor nas regides Centro-Oeste e Sudeste e a 35-39 foi a de maior valor na

regido Sul.

Nas regides Norte e Nordeste é observado um aumento gradativo do Custo
Econbémico com um pico na faixa etaria 20-24 anos; posteriormente ha uma queda

retomando um padrdo semelhante ao encontrado nas primeiras faixas etarias. Na
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regido Centro-Oeste 0 custo apresenta uma discreta elevacdo e se mantém
praticamente assim até os anos 50-54, quando sofre uma queda. Na regido
Sudeste € observado uma elevacao continua do custo com um pico entre 0s anos
50-54; posteriormente ha um decréscimo nos valores, retornando a um padréo
préximo do encontrado nas primeiras faixas etarias.

A regido Sudeste foi a que apresentou o maior valor total do Custo
Econdmico, liderando também em todas as faixas etarias. Em segundo lugar vem

a regiao Sul, seguida da Nordeste, Norte e Centro-Oeste.
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5.6 Custo Direto e Indireto (ou Custo Econémico) do Diagnostico 142.6 (Cardiomiopatia Alcodlica)

5.6.1 Brasil

A Tabela 12 apresenta os dados referentes ao Custo Direto, Econdmico e Total relacionados ao diagnostico 142.6 por faixa

etaria e sexo para o Brasil.

Tabela 12 Custo Direto, Econdmico e Total para o diagnostico 142.6 por faixa etaria e sexo. Brasil, ano de 2007

ng;(ig Custo Direto (R$) (1) Custo Econdmico (R$) (1) Custo Total (R$) (1)
Masc Fem Total Razao Masc Fem Total® Razao Masc Fem Total® Razao
sexo sexo sexo
Me”gs de | 416.800 371.922 788.731 1,121 | 120378 | 72173 196.627 1,668 537.187 444,095 085.358 1,210
lad 423.221 339.860 763.081 1,245 128.453 69.113 199.580 1,859 551.674 408.973 962.661 1,349
5a9 397.572 426.428 823.999 0,932 126.515 91.734 227.224 1,379 524.087 518.162 | 1.051.223 1,011
10 a 14 548.264 564.295 | 1.112.559 | 0,972 176.235 | 122.195 | 309.280 1,442 724.499 686.490 | 1.421.839 1,055
15 a 19 872.092 | 2.330.924 | 3.203.016 | 0,374 270502 | 488.635 | 864.747 0,554 | 1.142.594 | 2.819.559 | 4.067.763 0,405
20 a 24 993.929 | 2.875.981 | 3.869.910 | 0,346 304.341 | 567.441 | 995.827 0,536 | 1.298.270 | 3.443.422 | 4.865.737 0,377
25 a 29 1.141.415 | 2.548.947 | 3.690.362 | 0,448 | 415171 | 481.661 | 979.652 0,862 | 1.556.586 | 3.030.608 | 4.670.014 0,514
30a34 | 1.231.189 | 2.029.539 | 3.260.728 | 0,607 456.949 | 341.484 | 833.852 1,338 | 1.688.138 | 2.371.023 | 4.094.580 0,712
35 a 39 1.376.846 | 1.651.204 | 3.028.050 | 0,834 763.120 | 240.625 | 965.494 3,171 | 2.139.966 | 1.891.829 | 3.993.544 1,131
40a44 | 1555018 | 1.474.862 | 3.029.880 | 1,054 581.174 | 233.932 | 800.948 2,484 | 2.136.192 | 1.708.794 | 3.830.828 1,250
45 a 49 1.792.278 | 1.760.216 | 3.552.494 | 1,018 621.444 | 220.965 | 818.650 2,812 | 2.413.722 | 1.981.181 | 4.371.144 1,218
50a54 | 2202449 | 1.792.278 | 4.084.727 | 1,279 674.459 | 184.863 | 817.299 3,648 | 2.966.908 | 1.977.141 | 4.902.026 1,501
55a59 | 2.590.628 | 1.891.671 | 4.482.299 | 1,369 | 434307 | 160.820 | 580.412 2,701 | 3.024.935 | 2.052.491 | 5.062.711 1,474
60 a64 | 2.738.114 | 1.971.827 | 4.709.940 | 1,389 268.085 | 128.843 | 396.583 2,081 | 3.006.199 | 2.100.670 | 5.106.523 1,431
65a69 | 2.670.783 | 2.080.838 | 4.751.621 | 1,284 254.433 | 107.177 | 356.819 2,374 | 2925216 | 2.188.015 | 5.108.440 1,337
70a74 | 2244356 | 2.077.632 | 4.321.988 1,08 140.647 78.571 222.279 1,79 2.385.003 | 2.156.203 | 4.544.267 1,106
75a79 | 2.032.745 | 1.708.916 | 3.741.661 | 1,189 87.940 48.170 137.742 1,826 | 2.120.685 | 1.757.086 | 3.879.403 1,207
?r?a?;‘ 1.853.196 | 2.273.212 | 4.126.408 | 0,815 64.742 53.480 124.746 1,211 | 1.917.938 | 2.326.692 | 4.251.154 0,824
Total 27.170.903 | 30.170.551 | 57.341.454 | 0,901 | 5.888.896 | 3.691.881 | 9.827.760° | 1,595 | 33.059.799 | 33.862.432 | 67.169.214° | 0,976

% Os totais s&o obtidos através dos dados ignorando a separacdo por sexo;

®. Os totais s&0 obtidos através dos dados ignorando a faixa etaria.




O valor do Custo Total (Direto e Econdmico) para o diagnéstico 142.6 no
Brasil no ano de 2007 foi de R$67.169.214,0. Diferente do que ocorreu no
diagnéstico F10-F10.9, na formacdo desse valor, 85,37% corresponderam aos
Custos Diretos. Ou seja, 0 maior impacto econdmico devido ao diagnostico 142.6
se deu por meio do tratamento da doenca em si (atendimentos hospitalares e
ambulatoriais) e ndo pelos agravos indiretamente relacionados a ela
(incapacidades e mortalidades precoces).

Também diferente do observado no diagnoéstico F10-F10.9, praticamente
ndo houve diferencas na razdo entre os sexos. Do custo total, 49,40%
corresponderam ao custos que ocorreram na populacdo masculina e 50,60% aos
custos entre a populacao feminina.

A faixa etaria no qual houve o maior valor do Custo Total foi a 65 — 69
(R$5.108.440,00), a mesma na qual foi encontrada o maior valor do Custo Direto
de R$4.751.621,00.

Da mesma forma como foi observado no Custo Direto, houve um aumento
do Custo Total iniciado a partir da faixa etaria 15-19 anos no sexo masculino,
feminino e em ambos, sendo que esses valores se mantém em alta até as Ultimas

faixas, diferente do observado no diagndstico F10-F10.9.



5.6.2 Regides administrativas do Brasil

A Figura 7 apresenta os dados referentes ao Custo Total (Custo Direto e
Econbmico) relacionados ao diagnostico 142.6 por faixa etaria para as regides
administrativas do Brasil: Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul.

Figura 7 Custo Total (Custo Direto e Custo Econdmico) para o diagnéstico 142.6
por faixa etaria para as regidées administrativas do BRASIL, ano de 2007
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O valor do Custo Total (Direto e Econdmico) para o diagnostico 142.6 nas
regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul foi, respectivamente,
R$3.261.998,00; R$9.189.877,00; R$4.193.621,00; R$35.481.713,00 e
R$15.200.538,00. Diferente do que ocorreu no diagnéstico F10-F10.9 (Figura 4),
em todas as regides o Custo Direto apresentou-se maior que o Custo Econémico
(Indireto). Da mesma forma como ocorreu no Custo Direto, nas regides Norte e
Nordeste a faixa etaria 20-24 anos apresentou o maior valor do Custo Total e na
regidao Sudeste foi a 65-69. Diferente do observado, tanto no Custo Direto quanto
no Econdmico, a faixa etaria de maior valor do Custo Total na regido Centro-Oeste
foi a 55-59 anos e na Sudeste foi a 50-54.
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Nas regides Norte e Nordeste é observado um aumento gradativo do Custo
Total com um pico na faixa etaria 20-24 anos. Na regido Centro-Oeste o0 custo ndo
apresenta uma elevacgao notavel, se mantendo praticamente com o mesmo padréo
do inicio ao fim das faixas etarias.Na regido Sudeste € observado uma elevacéo
continua do custo com um pico entre os anos 50-54; posteriormente ha um
decréscimo seguido de um novo aumento. Na regido Sul hd um aumento gradativo
do custo, seguido de uma discreta queda; posteriormente h4 uma elevagdo, com
um pico na faixa etaria 65-69 anos, seguido de uma nova queda.

A regido Sudeste foi a que apresentou o maior valor total do Custo Total,
liderando também em todas as faixas etarias. Em segundo lugar vem a regido Sul,

seguida da Nordeste, Centro-Oeste e Norte.
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Diagndéstico K29.2 (Gastrite Alcodlica)

Todos os dados foram calculados a partir da prevaléncia de 46,7% do

diagndstico K29.2 em relagéo ao diagnoéstico K29 (Gastrite e Duodenite) (Figlie NB

et al, 2002).

5.7 Custo Direto do Diagnostico K29.2: Internagdes e Atendimentos

Ambulatoriais

5.7.1 Brasil

A Tabela 13 apresenta os dados referentes ao numero de Internagfes e ao

namero de Atendimentos Ambulatoriais relacionados ao diagndéstico K29.2 por

faixa etaria e sexo para o Brasil.

Tabela 13 Numero de Internacdes e numero de Atendimentos Ambulatoriais para
o diagnéstico K29.2 por faixa etaria e sexo. BRASIL, ano de 2007

ggﬁ: Internacdes Atendimentos Ambulatoriais
Masc Fem Total Masc Fem Total

Menos de 1 317 284 601 0 0 0
la4 959 806 1765 0 0 0
5a9 964 939 1903 0 0 0
10 a 14 1038 1636 2674 0 0 0
15a19 1512 3707 5219 0 0 0
20a24 2341 3959 6300 0 0 0
25a29 2875 3748 6623 0 0 0
30a34 3129 3207 6336 2 0 2
35a39 3248 3195 6443 0 0 0
40 a 44 3711 3409 7120 0 0 0
45 a 49 3292 3284 6576 4 0 4
50 a 54 3257 3233 6490 4 2 6
55 a 59 2890 2982 5872 0 0 0
60 a 64 2697 2740 5437 0 0 0
65 a 69 2627 2925 5552 0 0 0
70a74 2226 2644 4870 0 0 0
75a79 1905 2365 4270 0 0 0
80 ou mais 2470 3257 5727 0 0 0
Total 41458 48320 89778 10 2 12

Diferente do observado no diagnéstico F10-F10.9 e igualmente observado

no diagnostico 142.6, a frequiéncia das internacdes para o diagnostico K29.2 entre

as mulheres foi maior do que entre os homens, correspondendo a 53,82% do total.
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A faixa etaria em que houve a maior ocorréncia de internagdes entre os homens
foi a 40-44 anos e entre as mulheres a 20-24 anos. A frequiéncia de atendimentos
ambulatoriais foi praticamente inexpressiva, totalizando 12 eventos, sendo 10

ocorridos no sexo masculino. e 2 no feminino.
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A Tabela 14 apresenta os dados referentes ao Custo das Internacdes, dos Atendimentos Ambulatoriais e ao Custo Direto
relacionados ao diagndstico K29.2 por faixa etaria e sexo para o Brasil.

Tabela 14 Custo das Internacfes, Custo dos Atendimentos Ambulatoriais e Custo Direto para o diagndéstico
K29.2 por faixa etaria e sexo. BRASIL, ano de 2007

Faixa ~ Custo dos Atendimentos .
etaria Custo das Internacdes (R$) (1) Ambulatoriais (R$) (1) Custo Direto (R9) (1)
Masc Fem Total Razao Masc | Fem | Total Razao Masc Fem Total Razao
sexo sexo sexo
Menos | eo.2s7 53.984 | 114240 | 1,116 0 0 0 - 60.257 | 53984 | 114240 | 1,116
la4d 182.291 153.208 335.498 1,190 0 0 0 - 182.291 | 153.208 335.498 1,190
5a9 183.241 178.489 361.730 1,027 0 0 0 - 183.241 | 178.489 361.730 1,027
10a14 [ 197.307 310.977 508.285 0,634 0 0 0 - 197.307 | 310.977 508.285 0,634
15a19 [ 287.407 704.641 992.048 0,408 0 0 0 - 287.407 | 704.641 992.048 0,408
20a24 | 444.987 752.542 | 1.197.529 | 0,591 0 0 0 - 444987 | 752.542 | 1.197.529 | 0,591
25a29 | 546.491 712.435 | 1.258.926 | 0,767 0 0 0 - 546.491 | 712.435 | 1.258.926 | 0,767
30a34 | 594.773 609.599 | 1.204.372 | 0,976 838 0 838 - 595.611 | 609.599 | 1.205.210 | 0,977
35a39 | 617.393 607.318 | 1.224.711 | 1,017 0 0 0 - 617.393 | 607.318 | 1.224.711 | 1,017
40 a44 | 705.402 647.996 | 1.353.398 | 1,089 0 0 0 - 705.402 | 647.996 | 1.353.398 | 1,089
45a49 | 625.756 624.236 | 1.249.992 | 1,002 | 1.676 0 1.676 - 627.432 | 624.236 | 1.251.668 | 1,005
50a54 | 619.103 614.541 | 1.233.645 | 1,007 | 1.676 838 2513 | 2,000 | 620.779 | 615.379 | 1.236.158 | 1,009
55a59 | 549.343 566.830 | 1.116.173 | 0,969 0 0 0 - 549.343 | 566.830 | 1.116.173 | 0,969
60a64 | 512.656 520.830 | 1.033.487 | 0,984 0 0 0 - 512.656 | 520.830 | 1.033.487 | 0,984
65a69 | 499.351 555.996 | 1.055.346 | 0,898 0 0 0 - 499.351 | 555.996 | 1.055.346 | 0,898
70a74 | 423127 502.582 925.709 0,842 0 0 0 - 423.127 | 502.582 925.709 0,842
75a79 | 362.110 449.549 811.659 0,805 0 0 0 - 362.110 | 449.549 811.659 0,805
?Sa?g 469.507 619.103 | 1.088.611 | 0,758 0 0 0 - 469.507 | 619.103 | 1.088.611 | 0,758
Total 7.880.501 | 9.184.857 | 17.065.358 | 0,858 | 4.189 838 5.027 | 5,000 | 7.884.690 | 9.185.695 | 17.070.385 | 0,858




O valor total do Custo Direto para o diagnéstico K29.2 no Brasil no ano de
2007 foi de R$17.070.385,00. Para a formacdo desse valor, 99,97%
correspondem ao custos das internacoes.

O Custo Direto na populacdo feminina foi 14,16% maior do que na
masculina. Isso se deu devido a maior ocorréncia de internacbes entre as
mulheres.

E observado um aumento gradativo do Custo Direto, iniciado a partir da
faixa etaria 15 a 19 anos no sexo masculino, feminino e em ambos, se mantendo

em alta até as ultimas faixas etarias.



5.7.2 Regibes administrativas do Brasil

A Figura 8 apresenta os dados referentes ao Custo Direto (Internacoes e

atendimentos ambulatoriais) relacionados ao diagnéstico K29.2 por faixa etaria

para as regides administrativas do Brasil: Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste

e Sul.

Figura 8 Custo Direto (internacdes e atendimentos ambulatoriais) para o
diagndstico K29.2 por faixa etaria para as regides administrativas do BRASIL, ano

de 2007
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O valor total do Custo Direto para o diagnostico K29.2 nas regides Norte,

Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul foi, respectivamente, R$1.794.830,00;

R$6.376.327,00; R$2.122.103,00; R$4.248.899,00 e R$2.528.226,00. A faixa

etaria 40-44 anos foi a de maior valor nas regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul; na

regido Norte foi a 25-29 e na Nordeste, a 20-24.

De uma maneira geral, a evolugcdo do Custo Direto em todas as regides se

apresentou de forma semelhante. E observado um aumento gradativo nas
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primeiras faixas etarias, seguido de quedas e elevacdes, sendo a faixa etéria 40-
44 anos, o pico maximo do custo em trés das cinco regifes.

Diferente do observado nos diagnosticos anteriores, no qual a regido
Sudeste apresentou o maior valor do Custo Direto, nesse caso foi a regido
Nordeste, liderando também na maioria das faixas etarias. Em segundo lugar vem

a regido Sudeste, seguida da Sul, Centro-Oeste e Norte.

99



5.8 Custo Indireto do Diagnéstico K29.2 (Gastrite Alcodlica)

Perda de Produtividade ou Custo Econ6mico a partir do DALY [YLL
(mortalidade) + YLD (Incapacidade)]
5.8.1 Brasil

A Tabela 15 apresenta os dados referentes aos Anos de Vida Perdidos
relacionados a Morte Prematura (YLL) e os Anos de Vida Perdidos relacionados a
Incapacidade (YLD) pelo diagndstico K29.2 por faixa etéaria e sexo por 10.000
habitantes para o Brasil.
Tabela 15 YLL (Anos de Vida Perdidos relacionados a Morte Prematura) e YLD

(Anos de Vida Perdidos relacionados a Incapacidade) para o diagnostico K29.2
por faixa etaria e sexo por 10.000 habitantes. BRASIL, ano de 2007.

Faixa YLL YLD
etaria
Raza Raza
Masc | Fem | Total? azao | miasc Fem Total? azao
sexo sexo
Mde;‘is 0,359 | 0,377 | 0,368 0,950 8,813 | 8,308 8,565 1,061

la4d 0,000 0,045 0,022 0,000 6,411 5,668 6,047 1,131

5a9 0,032 0,034 0,033 0,942 4,823 4,989 4,904 0,967

10a14 0,031 0,032 0,031 0,951 4,930 8,167 6,523 0,604

15a19 0,060 0,000 0,031 --- 7,062 18,144 12,533 0,389

20a?24 0,029 0,062 0,045 0,475 10,618 18,885 14,699 0,562

25a29 0,209 0,215 0,212 0,971 13,290 17,852 15,569 0,744

30a34 0,405 0,189 0,296 2,139 15,113 15,677 15,398 0,964

35a39 0,716 0,391 0,551 1,832 15,023 14,891 14,956 1,009

40 a 44 0,760 0,140 0,447 5,441 15,611 14,760 15,182 1,058

45 a 49 0,554 0,657 0,606 0,844 14,155 14,534 14,347 0,974

50 a 54 1,082 0,517 0,795 2,094 14,022 14,394 14,210 0,974

55a59 1,282 0,574 0,920 2,235 12,482 13,255 12,878 0,942

60 a 64 1,088 0,678 0,877 1,606 11,972 12,512 12,249 0,957

65 a 69 1,189 1,172 1,180 1,015 11,529 12,960 12,273 0,890

70a74 1,207 1,151 1,177 1,049 10,413 12,093 11,303 0,861

75a79 1,695 1,474 1,576 1,151 9,627 11,024 10,383 0,873

Er;’r(l)aois 2,220 2,448 2,350 0,907 10,625 11,340 11,033 0,937

Total’ 0,420 0,302 0,360 1,391 10,481 13,238 11,864 0,792

Célculos realizados considerando 46,7% de prevaléncia do diagndstico K29.2 em rela¢do ao K29.
(Figlie NB et al, 2002);

& Os totais s&o obtidos através dos dados ignorando a separacio por sexo;

®. Os totais s&0 obtidos através dos dados ignorando a faixa etaria.

IMPORTANTE: O total do Brasil ndo é a soma dos estados. O total do Brasil € o valor obtido
considerando o total nacional, sem discriminar as regides. A soma é diferente porque as
freqiiéncias de 6bitos e atendimentos ambulatoriais por regiio NAO seguem a mesma propor¢éo
que a populagéo.
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De uma forma geral, os dados referentes ao YLL apresentam valores pouco
expressivos, 0 que néo ocorre com o indicador YLD.

Praticamente ndo houve diferenca na razdo entre os sexos do indicador
YLL. Na faixa etaria que compreende os anos 40 a 44, foi a que apresentou a
maior razao entre eles (5,44).

Com relagdo ao indicador YLD, ele também praticamente ndo apresentou
diferenca entre os sexos. A maior diferenca observada se encontra na faixa etaria
1 -4, com uma razéo de 1,13.

Diferente do observado nos YLL, onde a maior perda no sexo masculino e
feminino ocorreu na mesma faixa etaria (80 anos ou mais), com valores 2,22 e
2,44, respectivamente, no YLD esse padrédo ndo se repetiu. Ou seja, enquanto a
maior perda de anos de vida por mortalidade na populagcdo masculina e feminina
aconteceu na faixa etaria 80 anos ou mais, a maior perda de anos de vida por
incapacidade no sexo masculino ocorreu na faixa etaria 40 a 44 anos, com valor
de 15,61, e no feminino entre os anos 20 — 24, com valor de 18,85 para 10.000

habitantes.
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A Tabela 16 apresenta os dados referentes aos Anos Potenciais de Vida

Perdidos por Morte Ajustados por Incapacidade (DALY) e o Custo Econdémico pelo

diagndstico K29.2 por faixa etéria e sexo para o Brasil.

Tabela 16 DALY (Anos Potenciais de Vida Perdidos por Morte Ajustados por
Incapacidade) para o diagnostico K29.2 por faixa etaria e sexo por 10.000
habitantes e o Custo Econdmico. BRASIL, ano de 2007.

e':gﬁg DALY (por 10.000 hab) Custo Econdmico (R$) (1)
Masc Fem | Total® Razao Masc Fem Total® Razao
sexo sexo
Menos
o 1% 9,172 8,685 8,933 1,056 9.385.672 | 5.675.506 15.393.191 1,654
1a4* 6,411 5,714 6,069 1,122 28.672.183 | 16.275.122 | 45.647.525 1,762
5a9* 4,855 5,023 4,937 0,967 30.420.668 | 20.035.061 | 52.016.306 1,518
10 a 14 4,960 8,200 6,555 0,605 33.071.775 | 35.035.253 | 73.719.611 0,944
15a 19 7,122 18,144 | 12,564 0,393 46.592.641 | 76.550.110 | 139.083.729 | 0,609
20 a 24 10,647 | 18,947 | 14,744 0,562 67.304.024 | 77.196.987 | 157.665.449 | 0,872
25 a 29 13,499 | 18,067 | 15,781 0,747 76.795.688 | 67.853.902 | 153.693.543 | 1,132
30 a 34 15,518 | 15,866 | 15,694 0,978 76.024.563 | 52.459.349 | 133.089.966 | 1,449
35 a 39 15,739 | 15,282 | 15,507 1,030 71.097.154 | 47.068.546 | 121.885.048 | 1,511
40 a 44 16,371 | 14,899 | 15,629 1,099 70.546.661 | 43.171.761 | 116.365.326 | 1,634
45 a 49 14,709 | 15,190 | 14,953 0,968 52.890.087 | 37.008.195 | 93.254.082 1,429
50 a 54 15,104 | 14,910 | 15,006 1,013 45.432.869 | 30.525.721 | 78.467.633 1,488
55 a 59 13,764 | 13,829 | 13,797 0,995 33.758.585 | 23.485.391 | 59.345.689 1,437
60 a 64 13,060 | 13,190 | 13,127 0,990 25.062.793 | 17.664.956 | 44.355.779 1,419
65 a 69 12,718 | 14,132 | 13,454 0,900 19.333.937 | 15.416.519 | 36.535.043 1,254
70 a 74 11,620 | 13,244 | 12,481 0,877 12.700.715 | 10.786.947 | 24.854.872 1,177
75a 79 11,323 | 12,498 | 11,958 0,906 8.666.146 | 7.444.654 17.068.614 1,164
i?a?é‘ 12,845 | 13,788 | 13,383 0,932 9.733.107 | 9.177.752 20.227.844 1,061
Total® 10,001 | 13,540 | 12,224 0,805 | 717.489.269 | 592.831.730 | 1.382.669.250 | 1,210

Calculos realizados considerando 46,7% de prevaléncia do diagndstico K29.2 em relacédo ao K29. (Figlie NB
et al, 2002);
Rendimento de todos os trabalhos das pessoas de 10 anos ou mais de idade, ocupadas na semana de referéncia, com
rendimento de trabalho, por sexo (R$) (1): Masculino=11976/ano; Feminino=7920/ano; Geral=10260/ano. Fonte: IBGE;

* 0 impacto econ6mico nessas faixas etérias considerou os anos que os individuos levaram até completar 10 anos;

& Os totais s&0 obtidos através dos dados ignorando a separacdo por sexo;

®: Os totais s&o obtidos através dos dados ignorando a faixa etaria.

O valor total dos DALY por 10.000 habitantes para o diagnostico K29.2 no

Brasil no ano de 2007 foi de 12,24, comportamento préximo ao observado na

Tabela 15 (YLD), isto €, a maior contribuicdo foi devido a incapacidade e ndo a

mortalidade, como também ocorreu nos diagnosticos F10 — F10.9 e 142.6
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Na Tabela 16, diferente do que ocorria no diagnostico F10 — F10.9, no qual
havia uma perda progressiva conforme aumentava-se a idade, com um pico em
torno da faixa etaria 40 — 44 anos e retornava ao mesmo padrdo observado nas
primeira faixas etarias, nesse caso, as perdas de DALY sofrem um discreto
decréscimo ap0s 0 pico maximo aos 25 — 29 anos, porém se mantém em alta
conforme aumenta-se a idade.

Diferente do observado no indicador YLL e da mesma forma que observado
no indicador YLD, o maior valor encontrado do indicador DALY no sexo feminino
encontra-se na faixa etaria 20 — 24 anos, com o valor 18,94. No sexo masculino
encontra-se na faixa etaria 35 — 39, com o valor de 15,73. Também como
encontrado no YLD, a maior diferenca na razdo entre o sexo masculino e feminino
esta na faixa etaria, 1 — 4 com o valor de 1,76.

Esse comportamento do indicador DALY se reflete parcialmente nos valores
relacionados ao custo econémico. Ou seja, enquanto na populagdo feminina a
faixa etaria de maior valor do indicador DALY é a mesma de maior custo
econbmico (20-24 anos com valor de R$77.196.987,00), na populacdo masculina
isto ndo acontece (25 — 29 anos com valor de R$76.795.688,00). Isso ocorre
porque o DALY foi calculado por 10 mil habitantes e ndo necessariamente a faixa
com o maior valor de DALY ¢é a que gera o maior custo econémico, pois 0 humero
de pessoas em cada faixa é diferente.

Com relagdo ao valor total relacionado ao custo econbémico
(R$1.382.669.250,00), a faixa etaria responséavel pelo seu maior incremento foi a
20 — 24 anos, totalizando R$157.665.449,00, sendo a populacdo feminina a que

mais favoreceu para esse valor.
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Mesmo assim, podemos considerar que a populagdo masculina, em
comparacdo com a feminina, € a responsavel por 54,75% do custo econémico

relacionado ao diagnostico K29.2.
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5.8.2 Regibes administrativas do Brasil

A Figura 9 apresenta os dados referentes ao Custo Econdmico
relacionados ao diagnostico K29.2 por faixa etaria para as regides administrativas
do Brasil: Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul.

Figura 9 Custo Econdmico (mortalidade e incapacidade) para o diagnostico K29.2
por faixa etaria para as regidées administrativas do BRASIL, ano de 2007
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O valor total do Custo Econdmico para o diagnostico K29.2 nas regides
Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul foi, respectivamente,
R$130.623.693,00; R$304.386.076,00; R$235.956.193,00; R$387.450.137,00 e
R$198.240.631,00. A faixa etaria 25-29 anos foi a de maior valor em todas as
regides, exceto nas regides Norte e Nordeste, que foi, em ambas, a 20-24 anos.

E observado uma semelhanca na evolucéo do custo nesse diagnostico em
comparagcdo com o F10-F10.9. Ou seja, h4d um aumento gradativo do custo, em
todas as regibes com um pico entre os 20-29 anos, e, posteriormente, ha um
decréscimo gradativo, retomando um padrdo semelhante aos achados nas

primeiras faixas etéarias.
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Diferente do observado no Custo Direto, a regido Sudeste foi a que
apresentou o maior valor total do Custo Econdémico, liderando também na maioria
das faixas etarias. Em segundo lugar foi a regido Nordeste, em terceiro lugar foi a

Centro-Oeste, seguida da Sul e Norte.
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etaria

5.9 Custo Direto e Indireto (ou Custo Econémico) do Diagnostico K29.2 (Gastrite Alcodlica)

5.9.1 Brasil

A Tabela 17 apresenta os dados referentes ao Custo Direto, Econdmico e Total relacionados ao diagndéstico K29.2 por faixa

e sexo para o Brasil.

Tabela 17 Custo Direto, Econdmico e Total para o diagnoéstico K29.2 por faixa etaria e sexo. Brasil, ano de 2007

Faixa . .

etaria Custo Direto (R$) (1) Custo Econdmico (R$) (1) Custo Total (R$) (1)
Razao a Razao a Razéo
Masc Fem Total Sexo Masc Fem Total Sexo Masc Fem Total sexo
Mdegcis 60.257 53.984 114.240 1,116 9.385.672 5.675.506 15.393.191 1,654 9.445.929 5.729.490 15.507.431 1,649
la4 182.291 153.208 335.498 1,19 28.672.183 16.275.122 45.647.525 1,762 28.854.474 16.428.330 45.983.023 1,756
5a9 183.241 178.489 361.730 1,027 30.420.668 20.035.061 52.016.306 1,518 30.603.909 20.213.550 52.378.036 1,514
10a14 197.307 310.977 508.285 0,634 33.071.775 35.035.253 73.719.611 0,944 33.269.082 35.346.230 74.227.896 0,941
15a19 287.407 704.641 992.048 0,408 46.592.641 76.550.110 139.083.729 0,609 46.880.048 77.254.751 140.075.777 0,607
20a24 444,987 752.542 1.197.529 0,591 67.304.024 77.196.987 157.665.449 0,872 67.749.011 77.949.529 158.862.978 0,869
25a29 546.491 712.435 1.258.926 0,767 76.795.688 67.853.902 153.693.543 1,132 77.342.179 68.566.337 154.952.469 1,128
30a34 595.611 609.599 1.205.210 0,977 76.024.563 52.459.349 133.089.966 1,449 76.620.174 53.068.948 134.295.176 1,444
35a39 617.393 607.318 1.224.711 1,017 71.097.154 47.068.546 121.885.048 1,511 71.714.547 47.675.864 123.109.759 1,504
40 a 44 705.402 647.996 1.353.398 1,089 70.546.661 43.171.761 116.365.326 1,634 71.252.063 43.819.757 117.718.724 1,626
45 a 49 627.432 624.236 1.251.668 1,005 52.890.087 37.008.195 93.254.082 1,429 53.517.519 37.632.431 94.505.750 1,422
50 a 54 620.779 615.379 1.236.158 1,009 45.432.869 30.525.721 78.467.633 1,488 46.053.648 31.141.100 79.703.791 1,479
55 a 59 549.343 566.830 1.116.173 0,969 33.758.585 23.485.391 59.345.689 1,437 34.307.928 24.052.221 60.461.862 1,426
60 a 64 512.656 520.830 1.033.487 0,984 25.062.793 17.664.956 44.355.779 1,419 25.575.449 18.185.786 45.389.266 1,406
65 a 69 499.351 555.996 1.055.346 0,898 19.333.937 15.416.519 36.535.043 1,254 19.833.288 15.972.515 37.590.389 1,242
70a74 423.127 502.582 925.709 0,842 12.700.715 10.786.947 24.854.872 1,177 13.123.842 11.289.529 25.780.581 1,162
75a79 362.110 449.549 811.659 0,805 8.666.146 7.444.654 17.068.614 1,164 9.028.256 7.894.203 17.880.273 1,144
?T?a?: 469.507 619.103 1.088.611 0,758 9.733.107 9.177.752 20.227.844 1,061 10.202.614 9.796.855 21.316.455 1,041
Total 7.884.690 9.185.695 | 17.070.385 | 0,858 717.489.269 | 592.831.730 | 1.382.669.250° 1,21 725.373.959 | 602.017.425 | 1.399.739.635° 1,205

% Os totais s&0 obtidos através dos dados ignorando a separago por Sexo;
P: Os totais s&0 obtidos através dos dados ignorando a faixa etéria.




O valor do Custo Total (Direto e Econdémico) para o diagnostico K29.2 no
Brasil no ano de 2007 foi de R$1.399.739.635,00. Na formagé&o desse valor, assim
com ocorreu no diagnostico F10-F10.9, 98,78% correspondem aos Custos
Econbmicos (ou Indiretos). Ou seja, o maior impacto econdémico devido ao
diagndstico K29.2 se deu por meio dos agravos indiretamente relacionados a ele
(incapacidades e mortalidades precoces) e ndo pelo tratamento da doenca em si
(internacdes e atendimentos ambulatoriais).

No geral, ndo houve diferengas no Custo Total na populagdo masculina em
relacdo a feminina. Do custo total, 51,44% correspondem ao custos que ocorreram
na populacdo masculina.

A faixa etaria na qual houve o maior valor do Custo Total, foi a 20 — 24
(R$158.862.978,00), a mesma que foi encontrada os maiores valores do Custo
Econémico (R$157.665.449,00) e diferente da faixa de maior valor do Custo
Direto, que foi a 40-44, no valor de R$1.353.398,00.

Da mesma forma como foi observado, tanto no Custo Direto quanto no
Econbmico, houve um aumento gradativo do Custo Total, iniciado a partir da faixa
etaria 15 a 19 anos no sexo masculino, feminino e em ambos, com um pico entre
os 20-24 anos, sendo que, posteriormente, h4 um decréscimo gradativo,

retomando um padrdo semelhante aos achados nas primeiras faixas etarias.



5.9.2 Regibdes administrativas do Brasil

A Figura 10 apresenta os dados referentes ao Custo Total (Custo Direto e
Custo Econdmico) relacionados ao diagndéstico K29.2 por faixa etaria para as
regides administrativas do Brasil: Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul.

Figura 10 Custo Total (Custo Direto e Custo Econbmico) para o diagndéstico
K29.2 por faixa etaria para as regides administrativas do BRASIL, ano de 2007
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O valor do Custo Total (Direto e Econémico) para o diagnostico K29.2 nas
regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul foi, respectivamente,
R$132.418.523,00; R$310.762.403,00; R$238.078.296,00; R$391.699.036,00 e
R$200.768.857,00. Em todas as regibes, o Custo Econdmico (Indireto)
apresentou-se maior que o Custo Direto. Da mesma forma como ocorreu no Custo
Econbmico, a faixa etaria 25-29 anos foi a de maior valor em todas as regides,
exceto nas regides Norte e Nordeste, que foi, em ambas, a 20-24.

E observado um aumento gradativo do custo, em todas as regides com um
pico entre os 20-29 anos. Posteriormente, ha um decréscimo gradativo,
retomando um padréo semelhante aos achados nas primeiras faixas etarias.
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Igualmente como observado no Custo Econdmico, a regido Sudeste foi a
gue apresentou o maior valor do Custo Total, liderando também na maioria das
faixas etarias; em segundo lugar foi a regido Nordeste, seguida da Centro-Oeste,

Sul e Norte.
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Diagnéstico K70.0 — K70.9 (Doenca Alcodlica do Figado)

5.10 Custo Direto do Diagnéstico K70.0 — K70.9 (Doenca Alcodlica do
Figado): InternacBes e Atendimentos Ambulatoriais

5.10.1 Brasil

A Tabela 18 apresenta os dados referentes ao numero de Internagfes e ao
numero de Atendimentos Ambulatoriais relacionados ao diagnéstico K70.0 — K70.9
por faixa etaria e sexo para o Brasil.

Tabela 18 Numero de Internacdes e numero de Atendimentos Ambulatoriais para
o diagnéstico K70.0 — K70.9 por faixa etaria e sexo. BRASIL, ano de 2007

eFt%:;(ig Internacdes Atendimentos Ambulatoriais
Masc Fem Total Masc Fem Total
Menos de 1 6 4 10 2 2 4
la4 2 3 5 5 3 8
5a9 2 0 2 4 3 7
10a 14 12 8 20 4 3 7
15a 19 33 30 63 8 5 13
20a 24 111 45 156 12 8 20
25a29 290 83 373 14 10 24
30a34 635 134 769 41 29 70
35a 39 1039 233 1272 35 24 59
40 a 44 1479 332 1811 41 28 69
45 a 49 1787 331 2118 78 53 131
50 a 54 1718 368 2086 49 34 83
55 a 59 1349 282 1631 49 34 83
60 a 64 968 295 1263 44 31 75
65 a 69 741 257 998 23 16 39
70a74 401 187 588 23 16 39
75a79 228 133 361 23 16 39
80 ou mais 155 126 281 23 16 39
Total 10956 2851 13807 478 331 809

As internag0es na populacdo masculina ocorreram quase 4 vezes a mais do
gue na feminina. Nos atendimentos ambulatoriais praticamente ndo houve
diferencas entre os géneros. A faixa etéria de maior ocorréncia de internacdes e
atendimentos ambulatoriais em ambos os sexos foi a 45 a 49 anos, exceto as
internacBes na populacdo feminina, em que a faixa etaria de maior ocorréncia foi a

50-54 anos.
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A frequéncia total de internacdes foi 17 vezes maior em relagdo aos
atendimentos ambulatoriais, sendo essa razdo na populacdo masculina de 23 e na

feminina de 9 vezes.
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A Tabela 19 apresenta os dados referentes ao Custo das Internacdes, dos Atendimentos Ambulatoriais e ao Custo Direto

relacionados ao diagnéstico K70.0 — K70.9 por faixa etaria e sexo para o Brasil.

Tabela 19 Custo das Internacfes, Custo dos Atendimentos Ambulatoriais e Custo Direto para o diagndéstico

K70.0 — K70.9 por faixa etéria e sexo. BRASIL, ano de 2007

Faixa ~ Custo dos Atendimentos .
otaria Custo das Internagdes (R$) (1) Ambulatoriais (R$) (1) Custo Direto (R$) (1)
Masc Fem Total Razdo Masc Fem Total Razdo Masc Fem Total Razéo
sexo sexo sexo
M de:‘l)s 5.266 3.510 8.776 1,500 610 610 1.219 | 1,000 5.875 4.120 9.995 1,426
la4d 1.755 2.633 4.388 0,667 1.524 914 2.438 1,667 3.279 3.547 6.826 0,924
5a9 1.755 0 1.755 -- 1.219 914 2.133 1,333 2.974 914 3.889 3,253
10 a 14 10.531 7.021 17.552 1,500 1.219 914 2.133 1,333 11.750 7.935 19.686 1,481
15a19 28.961 26.328 55.289 1,100 2.438 1.524 3.962 1,600 31.399 27.852 59.252 1,127
20a24 97.415 39.492 136.907 2,467 3.657 2.438 6.096 1,500 101.072 41.931 143.003 2,410
25a 29 254.507 72.842 327.348 3,494 4.267 3.048 7.315 1,400 258.774 75.889 334.663 3,410
30a34 557.282 117.600 674.881 4,739 | 12.496 | 8.839 | 21.335 | 1,414 569.778 126.438 696.216 4,506
35a39 911.836 204.483 | 1.116.319 | 4,459 | 10.667 | 7.315 | 17.982 | 1,458 922.503 211.798 | 1.134.301 | 4,356
40a44 | 1.297.984 | 291.366 | 1.589.350 | 4,455 | 12.496 | 8.534 | 21.030 | 1,464 | 1.310.480 | 299.900 | 1.610.380 | 4,370
45a49 | 1.568.288 | 290.489 | 1.858.776 | 5,399 | 23.773 | 16.153 | 39.926 | 1,472 | 1.592.060 | 306.642 | 1.898.702 5,192
50a54 | 1.507.733 | 322.960 | 1.830.693 | 4,668 | 14.934 | 10.363 | 25.297 | 1,441 | 1.522.667 | 333.323 | 1.855.990 | 4,568
55a59 | 1.183.895 | 247.486 | 1.431.381 | 4,784 | 14.934 | 10.363 | 25.297 | 1,441 | 1.198.829 | 257.848 | 1.456.677 | 4,649
60 a 64 849.526 258.895 | 1.108.420 | 3,281 | 13.410 | 9.448 | 22.859 | 1,419 862.936 268.343 | 1.131.279 3,216
65 a 69 650.308 225.546 875.854 2,883 7.010 4.876 | 11.886 | 1,438 657.318 230.422 887.740 2,853
70a74 351.921 164.113 516.034 2,144 7.010 4.876 | 11.886 | 1,438 358.931 168.989 527.921 2,124
75a79 200.095 116.722 316.817 1,714 7.010 4.876 | 11.886 | 1,438 207.105 121.599 328.703 1,703
?‘?a‘i’; 136.029 110.579 246.608 1,230 7.010 4.876 | 11.886 | 1,438 143.039 115.455 258.495 1,239
Total 9.615.086 | 2.502.064 | 12.117.150 | 3,843 | 145.685 | 100.882 | 246.567 | 1,444 | 9.760.771 | 2.602.946 | 12.363.717 | 3,750




O valor total do Custo Direto para o diagnéstico K70.0 — K70.9 no Brasil no
ano de 2007 foi de R$12.363.717,00. Para a formagcdo desse valor, 78,95%
correspondem ao custos das internacdes e atendimentos ambulatoriais que
ocorreram na populagcédo masculina.

No geral, o Custo Direto na populagcdo masculina foi quase 4 vezes o da
populacdo feminina. Isso se deu devido & maior ocorréncia de internacdes e
atendimentos ambulatoriais entre os homens. Em especial na faixa etaria que
compreende os anos 45-49 do Custo Direto, foi a que apresentou a maior razao
entre os géneros (5,19).

Houve uma relacdo direta entre a faixa etaria de maior freqiéncia de
internacdes e atendimentos ambulatoriais (Tabela 18) e a dos custos, tanto das
internacdes e atendimentos ambulatoriais quanto do Custo Direto. Ou seja, tanto
no custo das internacdes e dos atendimentos ambulatoriais quanto no Custo
Direto, a faixa etaria na qual se concentra 0 maior nimero de ocorréncias foi a 45
— 49 anos.

E observado um aumento gradativo do Custo Direto no sexo masculino,
feminino e em ambos, com um pico entre os 45 — 49 anos. Posteriormente, ha um
decréscimo gradativo, retomando um padréo proximo aos achados nas primeiras

faixas etarias.



5.10.2 Regides administrativas do Brasil

A Figura 11 apresenta os dados referentes ao Custo Direto (Internagdes e
atendimentos ambulatoriais) relacionados ao diagnostico K70.0 — K70.9 por faixa
etaria para as regides administrativas do Brasil: Norte, Nordeste, Centro-Oeste,
Sudeste e Sul.
Figura 11 Custo Direto (internacbes e atendimentos ambulatoriais) para o

diagnéstico K70.0 — K70.9 por faixa etaria para as regides administrativas do
BRASIL, ano de 2007
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O valor total do Custo Direto para o diagnoéstico K70.0 — K70.9 nas regides
Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul foi, respectivamente, R$214.760,00;
R$2.067.548,00; R$348.893,00; R$6.590.896,00 e R$3.141.620,00. A faixa etaria
50-54 anos foi a de maior valor nas regides Nordeste e Centro-Oeste, a 45-49 foi a
de maior valor nas regides Sudeste e Sul e a 55-59 na regido Norte.

Nas regides Sudeste e Sul é observado uma elevacéo continua do Custo
Direto com um pico na faixa etaria 45-49 anos. Posteriormente ha uma queda nos

valores retornando a um padrdo préximo do encontrado na primeiras faixas
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etarias. As regides Norte e Centro-Oeste ndo apresentam uma elevacdo notavel,
se mantendo praticamente com o mesmo padrdo do inicio ao fim das faixas
etarias. Na regido Nordeste ha um aumento gradativo do custo, seguido de uma
discreta queda; posteriormente ha uma elevacdo, com um pico na faixa etaria 50-
54 anos, seguido de um novo decréscimo.

A regido Sudeste foi a que apresentou o maior valor total do Custo Direto,
liderando também na maioria das faixas etarias. Em segundo lugar vem a regido

Sul, seguida da Nordeste, Centro-Oeste e Norte.
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5.11 Custo Indireto do Diagndéstico K70.0 — K70.9 (Doenca Alcodlica do
Figado)

Perda de Produtividade ou Custo EconGmico a partir do DALY [YLL
(mortalidade) + YLD (Incapacidade)]

5.11.1 Brasil

A Tabela 20 apresenta os dados referentes aos Anos de Vida Perdidos
relacionados a Morte Prematura (YLL) e os Anos de Vida Perdidos relacionados a
Incapacidade (YLD) pelo diagnostico K70.0-K70.9 por faixa etaria e sexo por
10.000 habitantes para o Brasil.
Tabela 20. YLL (Anos de Vida Perdidos relacionados a Morte Prematura) e YLD

(Anos de Vida Perdidos relacionados a Incapacidade) para o diagnéstico K70.0-
K70.9 por faixa etaria e sexo por 10.000 habitantes. BRASIL, ano de 2007.

Faixa YLL YLD
etaria
Masc | Fem | Total® | "328% | Masc | Fem | Tota® | R8240
sexo sexo
Menos | 0000 | 0000 | 0,000 1,014 | 0800 | 0909 | 1,267
la4 | 0,000 | 0,000 | 0,000 0213 | 0,192 | 0203 | 1,109
5a9 | 0,000 | 0,000 | 0,000 0,137 | 0073 | 0,105 | 1,883
10a14 | 0,000 | 0,069 | 0,034 | 0000 | 0346 | 0250 | 0,299 | 1,384
15a19 | 0,065 | 0473 | 0266 | 0136 | 0873 | 0781 | 0,828 | 1,118
20a24 | 0877 | 0,198 | 0542 | 4,437 | 2,543 | 1,153 | 1,857 | 2,207
25229 | 1,469 | 0658 | 1,064 | 2,232 | 6,407 | 2,019 | 4,215 | 3,72
30a34 | 5935 | 1,418 | 3654 | 4,185 | 14,875 | 3,633 | 9,197 | 4,095
35a39 | 9,329 | 1,867 | 5541 | 4,996 | 22,647 | 5461 | 13,922 | 4,147
40244 | 11565 | 2452 | 6,971 | 4716 | 29,152 | 7,106 | 18,037 | 4,103
45249 | 15129 | 3,424 | 9,206 | 4419 | 36,515 | 7,748 | 21,957 | 4,713
50ab54 | 17,880 | 3,504 | 10,589 | 5103 | 34,638 | 8,154 | 21,206 | 4,248
55a59 | 15335 | 2,641 | 8842 | 5807 | 27,528 | 6,404 | 16,723 | 4,299
60a64 | 10,180 | 3,659 | 6,832 | 2,782 | 20,480 | 6,787 | 13,449 | 3,018
65a69 | 9,822 | 2,632 | 6080 | 3,732 | 15285 | 5514 | 10,200 | 2,772
70a74 | 5235 | 2654 | 3867 | 1,972 | 9042 | 4,233 | 6494 | 2,136
75a79 | 4329 | 1,481 | 2,789 | 2,923 | 5783 | 3,166 | 4,368 | 1,826
00U | 2100 | 1,635 | 1,877 | 1345 | 3491 | 2254 | 2785 | 1549
Total” | 4,958 | 1,257 | 3,102 | 3,946 | 11,345 | 3,102 | 7,211 | 3,658

% Os totais s&0 obtidos através dos dados ignorando a separacdo por Sexo;

®: Os totais s&o obtidos através dos dados ignorando a faixa etéria.

IMPORTANTE: O total do Brasil ndo é a soma dos estados. O total do Brasil € o valor obtido
considerando o total nacional, sem discriminar as regides. A soma é diferente porque as
freqiiéncias de 6bitos e atendimentos ambulatoriais por regiio NAO seguem a mesma propor¢éo
gue a populagéo.
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No geral, o indicador YLL na populacdo masculina foi quase 4 vezes o da
populacdo feminina. Isso se deu devido a maior ocorréncia de 6bitos entre o0s
homens. Em especial na faixa etaria que compreende os anos 50 a 54, o YLL foi o
gue apresentou maior razao entre os géneros (10,58).

Com relacdo ao indicador YLD, no geral, ele foi 3 vezes o da populacdo
feminina. Isso se deu devido a maior ocorréncia de internacdes e atendimentos
ambulatoriais entre os homens. A maior diferenca observada se encontra na faixa
etaria 45 — 49, com uma razéo de 21,95.

Tanto nos YLL quanto nos YLD, a maior perda no, sexo masculino,
aconteceu de forma mais precoce em relagcdo ao feminino. Ou seja, a maior perda
de anos de vida por mortalidade na populacdo masculina aconteceu entre 0s anos
50 — 54, com valor de 17,88, e na populagédo feminina entre os anos 60 a 64, com
valor de 3,65; a maior perda de anos de vida por incapacidade no sexo masculino
ocorreu na faixa etaria 45 — 49, com valor de 36,51 e no feminino entre os anos 50

— 54 com valor de 8,15 para 10.000 habitantes.
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A Tabela 21 apresenta os dados referentes aos Anos Potenciais de Vida

Perdidos por Morte Ajustados por Incapacidade (DALY) e o Custo Econémico pelo

diagndstico K70.0-K70.9 por faixa etéria e sexo para o Brasil.

Tabela 21. DALY (Anos Potenciais de Vida Perdidos por Morte Ajustados por
Incapacidade) para o diagnoéstico K70.0 — K70.9 por faixa etaria e sexo por 10.000
habitantes e o Custo Econdmico. BRASIL, ano de 2007.

gt"’;;‘lg DALY (por 10.000 hab) Custo Econdmico (R$) (1)
Masc | Fem | Total® Razao Masc Fem Total?® Razao
sexo sexo
Menos
e 1% 1,014 | 0,800 0,909 | 1,267 1.037.610 522.885 1.566.308 1,984
1ad* 0,213 | 0,192 0,203 | 1,109 954.126 547.953 1.527.261 1,741
5a9* 0,137 | 0,073 0,105 | 1,883 857.455 289.826 1.110.050 2,959
10a14 | 0,346 | 0,319 0,333 | 1,085 2.309.694 1.364.411 3.746.278 1,693
15a19 | 0,938 | 1,254 1,004 | 0,747 6.133.270 5.291.985 12.109.980 | 1,159
20a24 | 3,421 1,350 2,399 | 2,533 | 21.622.649 5.501.677 25.651.586 | 3,930
25a29 | 7,875 | 2,677 5279 | 2,941 | 44.803.809 | 10.055.707 | 51.410.736 | 4,456
30a34 | 20,810 | 5,051 | 12,851 | 4,120 | 101.954.816 | 16.699.681 | 108.979.738 | 6,105
35a39 | 31,976 | 7,328 | 19,464 | 4,364 | 144.443.145 | 22.570.350 | 152.985.244 | 6,400
40a44 | 40,717 | 9,558 | 25,008 | 4,260 | 175.454.611 | 27.695.596 | 186.192.707 | 6,335
45a49 | 51,644 | 11,171 | 31,163 | 4,623 | 185.696.992 | 27.216.931 | 194.347.403 | 6,823
50a54 | 52,519 | 11,658 | 31,795 | 4,505 | 157.978.359 | 23.867.226 | 166.261.088 | 6,619
55a59 | 42,863 | 9,044 | 25565 | 4,739 | 105.127.034 | 15.359.903 | 109.961.797 | 6,844
60a64 | 30,659 | 10,446 | 20,281 | 2,935 | 58.836.884 | 13.989.960 | 68.529.706 | 4,206
65a69 | 25107 | 8,146 | 16,281 | 3,082 | 38.168.437 8.887.065 | 44.212.201 | 4,295
70a74 | 14277 | 6,887 | 10,362 | 2,073 15.604.568 5.609.138 20.635.026 | 2,782
75a79 | 10,112 | 4,648 7,158 | 2,176 7.739.165 2.768.439 10.216.634 | 2,795
?ga?s 5,689 | 3,889 4,662 1,463 4.311.097 2.588.818 7.047.070 1,665
Total® | 16,303 | 4,358 | 10,313 | 3,741 | 1.073.033.720 | 190.827.551 | 1.166.490.814 | 5,623

Rendimento de todos os trabalhos das pessoas de 10 anos ou mais de idade, ocupadas na semana de referéncia, com
rendimento de trabalho, por sexo (R$) (1): Masculino=11976/ano; Feminino=7920/ano; Geral=10260/ano. Fonte:

IBGE;

* 0 impacto econdmico nessas faixas etarias considerou os anos que os individuos levaram até completar 10 anos;

% Os totais s&o obtidos através dos dados ignorando a separag&o por sexo;
®: Os totais s30 obtidos através dos dados ignorando a faixa etaria.

O valor total dos DALY por 10.000 habitantes para o diagnéstico K70.0-

K70.9 no Brasil no ano de 2007 foi de 10,31, comportamento proximo ao

observado na Tabela 20 (YLD), isto €, a maior contribuicdo foi devido a

incapacidade e ndo a mortalidade, como também ocorreu nos diagndsticos F10 —

F10.9, 142.6, K29.2 e nesse diagnostico em todas as regides do Brasil.
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Na Tabela 21, diferente do que ocorreu no diagnostico F10 — F10.9, no qual
havia uma perda progressiva conforme aumentava-se a idade, com um pico em
torno da faixa etaria 40 — 44 anos e retornava-se ao mesmo padrédo observado nas
primeira faixas etarias, nesse caso, assim como observado no diagnéstico K29.2,
as perdas de DALY sofrem um discreto decréscimo apds 0 pico maximo, porém se
mantém em alta conforme aumenta-se a idade.

Igualmente observado no indicador YLL e diferente do que ocorreu no
indicador YLD, o maior valor encontrado do indicador DALY, no sexo masculino,
encontra-se na faixa etaria 50 — 54 anos, com valor de 50,51; no sexo feminino
também situou-se na faixa etaria 50 — 54, com valor de 11,65. Também como
encontrado no YLL, a maior diferenca na razao entre o sexo masculino e feminino
esta na faixa etaria 55 —59 anos, com o valor de 4,73.

Esse comportamento do indicador DALY nédo se reflete nos valores
relacionados ao custo econdémico em ambos os sexos. Ou seja, enquanto na
populacdo masculina a faixa etaria de maior valor do indicador DALY é a 50— 54, a
de maior custo econdmico € a 45-49 anos, com valor de R$185.696.992,00. Na
populacdo feminina a faixa etaria de maior valor do indicador DALY € a 50 — 54 e
de maior custo econémico € a 40 — 44 anos, com valor de R$27.695.596,00. Isso
ocorre porque o DALY foi calculado por 10 mil habitantes e ndo necessariamente
a faixa com o maior valor de DALY é a que gera o maior custo econémico, pois o
numero de pessoas em cada faixa € diferente.

Com relagdo ao valor total relacionado ao custo econdmico
(R$1.166.490.814,00), a faixa etaria responséavel pelo seu maior incremento foi a
45 — 49 anos, totalizando R$194.347.403,00, sendo a populagdo masculina a que

mais favoreceu para esse valor.
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Dessa forma, podemos considerar que a populagdo masculina em relagéo a
feminina é a responsavel por 84,90% do custo econdmico relacionado ao

diagnéstico K70.0-K70.9.
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5.11.2 Regides administrativas do Brasil

A Figura 12 apresenta os dados referentes ao Custo Econdmico
relacionados ao diagnostico K70-70.9 por faixa etaria para as regides
administrativas do Brasil: Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul.

Figura 12 Custo Econémico (mortalidade e incapacidade) para o diagnéstico K70-
K70.9 por faixa etaria para as regides administrativas do BRASIL, ano de 2007
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O valor total do Custo Econbémico para o diagnéstico K70 — K70.9
nas regioes Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul foi, respectivamente,
R$26.106.258,00; R$143.096.999,00; R$68.041.522,00; R$742.327.675,00 e
R$243.334.284,00. A faixa etaria 40-44 anos foi a de maior valor nas regides,
Norte e Nordeste, a 45-49 nas regifes Sudeste e Sul e a 35-39 anos na regido
Centro-Oeste.

Da mesma forma como observado no Custo Direto, houve um aumento
gradativo do custo, em todas as regides, em especial na Sudeste e Sul, com um

pico aos 45-49 anos. As regides Nordeste e Centro-Oeste apresentam uma
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discreta elevacdo entre os anos 35-44 e, posteriormente, sofrem um decréscimo
retornando ao padrao observado nas primeiras faixas etarias.

A regido Sudeste foi a que apresentou o maior valor total do Custo
Econdmico, liderando também na maioria das faixas etarias. Em segundo lugar foi

a regido Sul seguida da Nordeste Centro-Oeste e Norte.
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por faixa etaria e sexo para o Brasil.

5.12 Custo Direto e Indireto (ou Custo Econémico) do Diagnostico K70 — K70.9 (Doenca Alcodlica do Figado)

5.12.1 Brasil

A Tabela 22 apresenta os dados referentes ao Custo Direto, Econdmico e Total relacionados ao diagnostico K70 — K70.9

Tabela 22 Custo Direto, Econémico e Total para o diagnostico K70 — K70.9 por faixa etaria e sexo. Brasil, ano
de 2007

Faixa . ~
etaria Custo Direto (R$) (1) Custo Econdémico (R$) (1) Custo Total (R$) (1)
Razao a Razao a Razao
Masc Fem Total sexo Masc Fem Total Sexo Masc Fem Total Sexo
Mdegcis 5.875 4.120 9.995 1,426 1.037.610 522.885 1.566.308 1,984 1.043.485 527.005 1.576.303 1,980
la4 3.279 3.547 6.826 0,924 954.126 547.953 1.527.261 1,741 957.405 551.500 1.534.087 1,736
5a9 2.974 914 3.889 3,253 857.455 289.826 1.110.050 2,959 860.429 290.740 1.113.939 2,959
10a14 11.750 7.935 19.686 1,481 2.309.694 1.364.411 3.746.278 1,693 2.321.444 1.372.346 3.765.964 1,692
15a19 31.399 27.852 59.252 1,127 6.133.270 5.291.985 12.109.980 1,159 6.164.669 5.319.837 12.169.232 1,159
20a24 101.072 41.931 143.003 2,41 21.622.649 5.501.677 25.651.586 3,93 21.723.721 5.543.608 25.794.589 3,919
25a29 258.774 75.889 334.663 3,41 44.803.809 10.055.707 51.410.736 4,456 45.062.583 10.131.596 51.745.399 4,448
30a34 569.778 126.438 696.216 4,506 101.954.816 16.699.681 108.979.738 6,105 102.524.594 16.826.119 109.675.954 6,093
35a39 922.503 211.798 1.134.301 4,356 144.443.145 22.570.350 152.985.244 6,4 145.365.648 22.782.148 154.119.545 6,381
40a44 | 1.310.480 299.900 1.610.380 4,37 175.454.611 27.695.596 186.192.707 6,335 176.765.091 27.995.496 187.803.087 6,314
45a49 | 1.592.060 306.642 1.898.702 5,192 185.696.992 27.216.931 194.347.403 6,823 187.289.052 27.523.573 196.246.105 6,805
50a54 | 1.522.667 333.323 1.855.990 4,568 157.978.359 23.867.226 166.261.088 6,619 159.501.026 24.200.549 168.117.078 6,591
55a59 | 1.198.829 257.848 1.456.677 4,649 105.127.034 15.359.903 109.961.797 6,844 106.325.863 15.617.751 111.418.474 6,808
60 a 64 862.936 268.343 1.131.279 3,216 58.836.884 13.989.960 68.529.706 4,206 59.699.820 14.258.303 69.660.985 4,187
65 a 69 657.318 230.422 887.740 2,853 38.168.437 8.887.065 44.212.201 4,295 38.825.755 9.117.487 45.099.941 4,258
70a74 358.931 168.989 527.921 2,124 15.604.568 5.609.138 20.635.026 2,782 15.963.499 5.778.127 21.162.947 2,763
75a79 207.105 121.599 328.703 1,703 7.739.165 2.768.439 10.216.634 2,795 7.946.270 2.890.038 10.545.337 2,750
?T?a?: 143.039 115.455 258.495 1,239 4.311.097 2.588.818 7.047.070 1,665 4.454.136 2.704.273 7.305.565 1,647
Total 9.760.771 2.602.946 | 12.363.717 3,75 1.073.033.720 | 190.827.551 | 1.166.490.814° 5,623 1.082.794.491 | 193.430.497 | 1.178.854.531° 5,598

% Os totais s&0 obtidos através dos dados ignorando a separago por Sexo;

®: Os totais s&o obtidos através dos dados ignorando a faixa etéria.




O valor do Custo Total (Direto e Econdmico) para o diagnostico K70-K70.9
no Brasil no ano de 2007 foi de R$1.178.854.531,00. Na formagdo desse valor,
98,95% correspondem aos Custos Econdmicos (ou Indiretos). Ou seja, 0 maior
impacto econémico devido ao diagnéstico K70— K70.9 se deu por meio dos
agravos indiretamente relacionados a ele (incapacidades e mortalidades precoces)
e ndo pelo tratamento da doenca em si (internagbes e atendimentos
ambulatoriais).

No geral, o Custo Total na populacdo masculina foi 5 vezes o da populacéo
feminina. Isso se deu devido ao maior custo, tanto o Direto quanto o Econdmico,
ocorrido entre os homens. Em especial na faixa etaria que compreende 0s anos
55 a 59, foi a que apresentou a maior razao entre os sexos masculino em relacéo
ao feminino (6,80). Do custo total, 84,84% correspondem ao custos que ocorreram
na populacdo masculina.

A faixa etaria no qual houve o maior valor do Custo Total, foi a 44 — 49
(R$196.246.105,00), a mesma na qual foi encontrada os maiores valores do Custo
Direto e Econdmico, respectivamente de R$1.898.702,00 e R$194.347.403,00.

Da mesma forma como foi observado, tanto no Custo Direto quanto no
Econdmico, houve um aumento gradativo do Custo Total, com um pico entre os
44-49 anos, sendo que, posteriormente, h4 um decréscimo gradativo, retomando

um padréo préximo aos achados nas primeiras faixas etarias.



5.12.2 Regides administrativas do Brasil

A Figura 13 apresenta os dados referentes ao Custo Direto, Econémico e
Total relacionados ao diagnostico K70 — K70.9 por faixa etéria para as regides
administrativas do Brasil: Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul.

Figura 13 Custo Total (Custo Direto e Custo Econdmico) para o diagnostico K70 —
K70.9 por faixa etaria para as regifes administrativas do BRASIL, ano de 2007
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O valor do Custo Total (Direto e Econdmico) para o diagnéstico K70.0-
K70.9 nas regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul foi,
respectivamente, R$26.321.018,00; R$145.164.547,00; R$68.390.415,00;
R$748.918.571,00 e R$246.475.904,00. Em todas as regifes, o Custo Econémico
(Indireto) apresentou-se maior que o Custo Direto. Da mesma forma como ocorreu
no Custo Econdmico, a faixa etaria 40-44 anos foi a de maior valor nas regides,
Norte e Nordeste, a 45-49 nas regifes Sudeste e Sul e a 35-39 na regido Centro-
Oeste.

Da mesma forma como observado no Custo Direto e Econdmico, houve um

aumento gradativo do custo, em todas as regifes, em especial na Sudeste e Sul,
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com um pico aos 45-49 anos. As regides Nordeste e Centro-Oeste apresentam
uma discreta elevacdo entre os anos 35-44 e, posteriormente, sofrem um
decréscimo retornando ao padréo observado nas primeiras faixas etéarias.

A regido Sudeste foi a que apresentou o maior valor total do Custo
Econbmico, liderando também na maioria das faixas etarias. Em segundo lugar foi

a regiado Sul seguida da Nordeste Centro-Oeste e Norte.

127



Diagnostico K86.0 (Pancreatite Cronica Induzida por Alcool)

Todos os dados foram calculados a partir da prevaléncia de 70% do

diagndéstico K86.0 em relagdo ao diagndstico K86 (Pancreatite Aguda e outras

Doencas do Pancreas) (Ryu JK et al, 2005).

5.13 Custo Direto do Diagnostico K86.0: Internacfes e Atendimentos

Ambulatoriais

5.13.1 Brasil

A Tabela 23 apresenta os dados referentes ao numero de Internagfes e ao

namero de Atendimentos Ambulatoriais relacionados ao diagndéstico K86.0 por

faixa etaria e sexo para o Brasil.

Tabela 23 Numero de Internacdes e numero de Atendimentos Ambulatoriais para
o diagnéstico K86.0 por faixa etaria e sexo. BRASIL, ano de 2007

ggﬁ: Internacdes Atendimentos Ambulatoriais
Masc Fem Total Masc Fem Total
Menos de 1 20 6 26 3 1 4
la4 24 17 41 27 11 38
5a9 53 64 117 24 9 33
10 a 14 92 97 189 67 27 94
15a19 228 372 600 79 31 110
20a24 545 591 1136 151 60 211
25a29 1165 750 1915 203 80 283
30a34 1732 840 2572 146 59 205
35a39 2162 928 3090 119 47 166
40 a 44 2519 897 3416 100 40 140
45 a 49 2273 920 3193 146 57 203
50 a 54 1753 961 2714 0 0 0
55 a 59 1333 845 2178 0 0 0
60 a 64 1020 880 1900 0 0 0
65 a 69 841 673 1514 0 0 0
70a74 668 615 1283 0 0 0
75a79 538 554 1092 0 0 0
80 ou mais 503 704 1207 0 0 0
Total 17469 10714 28183 1065 422 1487

As internagdes na populagdo masculina ocorreram 1,5 vezes a mais do que

na feminina e os atendimentos ambulatoriais 2,5. A faixa etaria em que houve a

maior ocorréncia de internacdes no sexo masculino foi a 40-44 anos e no feminino
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foi a 50-54. Nos atendimentos ambulatoriais, em ambos os sexos, foi a faixa etaria
25 a 29 anos.

A frequéncia total de internacdes foi 19 vezes a mais do que dos
atendimentos ambulatoriais. No sexo masculino, essa razdo é de 16 e no feminino

de 25 vezes.
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A Tabela 24 apresenta os dados referentes ao Custo das Internacdes, dos Atendimentos Ambulatoriais e ao Custo Direto
relacionados ao diagndstico K86.0 por faixa etaria e sexo para o Brasil.

Tabela 24 Custo das Internacfes, Custo dos Atendimentos Ambulatoriais e Custo Direto para o diagndéstico
K86.0 por faixa etaria e sexo. BRASIL, ano de 2007

Faixa ~ Custo dos Atendimentos .
otaria Custo das Internagdes (R$) (1) Ambulatoriais (R$) (1) Custo Direto (R$) (1)
Masc Fem Total Razao Masc Fem Total Razao Masc Fem Total Razao
sexo sexo sexo
M de:‘l)s 9.622 2.887 12.509 3,333 501 167 668 3,000 | 10.124 3.054 13.177 3,315
la4d 11.547 8.179 19.726 1,412 4.512 1.838 6.350 2,455 16.059 10.017 26.076 1,603
5a9 25.499 30.791 56.291 0,828 4.011 1.504 5515 2,667 29.510 32.295 61.805 0,914
10a14 44.263 46.668 90.931 0,948 | 11.196 | 4512 | 15.708 | 2,481 55.459 51.180 106.639 1,084
15a 19 109.694 178.975 288.669 0,613 | 13.202 | 5.180 | 18.382 | 2,548 122.896 184.155 307.051 0,667
20a24 262.208 284.339 546.547 0,922 | 25.234 | 10.027 | 35.260 | 2,517 287.442 294.366 581.807 0,976
25a 29 560.499 360.837 921.336 1,553 | 33.923 | 13.369 | 47.292 | 2,538 594.423 374.205 968.628 1,588
30a 34 833.292 404.137 | 1.237.429 | 2,062 | 24.398 | 9.859 | 34.258 | 2,475 857.690 413.996 | 1.271.686 2,072
35a39 | 1.040.172 | 446.475 | 1.486.647 | 2,330 | 19.886 | 7.854 | 27.740 | 2,532 | 1.060.058 | 454.329 | 1.514.387 2,333
40a44 | 1.211.930 | 431561 | 1.643.490 | 2,808 | 16.711 | 6.684 | 23.395 | 2,500 | 1.228.641 | 438.245 | 1.666.886 2,804
45a49 | 1.093.575 | 442.626 | 1.536.202 | 2,471 | 24.398 | 9.525 | 33.923 | 2,561 | 1.117.973 | 452.151 | 1.570.125 2,473
50 a 54 843.395 462.352 | 1.305.747 | 1,824 0 0 0 -- 843.395 462.352 | 1.305.747 1,824
55 a 59 641.327 406.543 | 1.047.869 | 1,578 0 0 0 -- 641.327 406.543 | 1.047.869 1,578
60 a 64 490.738 423.382 914.119 1,159 0 0 0 -- 490.738 423.382 914.119 1,159
65 a 69 404.618 323.791 728.409 1,250 0 0 0 -- 404.618 323.791 728.409 1,250
70a 74 321.385 295.886 617.271 1,086 0 0 0 -- 321.385 295.886 617.271 1,086
75a 79 258.840 266.538 525.378 0,971 0 0 0 -- 258.840 266.538 525.378 0,971
?T?a‘i’: 242.001 338.705 580.706 0,714 0 0 0 -- 242.001 338.705 580.706 0,714
Total 8.404.605 | 5.154.671 | 13.559.276 | 1,630 | 177.972 | 70.520 | 248.493 | 2,524 | 8.582.577 | 5.225.191 | 13.807.768 | 1,643




O valor total do Custo Direto para o diagnéstico K86.0 no Brasil no ano de
2007 foi de R$13.807.768,00. Para a formacdo desse valor, 62,15%
correspondem ao custos das internacdes e atendimentos ambulatoriais que
ocorreram na populacédo masculina.

No geral, o Custo Direto na populagdo masculina foi quase 1,6 vezes o da
populacdo feminina. Isso se deu devido & maior ocorréncia de internacdes e
atendimentos ambulatoriais entre os homens. Em especial na faixa etaria que
compreende os anos 40-44 do Custo Direto, foi a que apresentou a maior razao
entre os géneros (2,80).

Houve uma relacdo direta entre a faixa etaria de maior frequéncia de
internacdes e atendimentos ambulatoriais (Tabela 23) e a dos custos, tanto das
internacbes quanto dos atendimentos ambulatoriais. Ou seja, no custo das
internacbes a faixa etaria de maior ocorréncia foi a 40-44 anos e no custo dos
atendimentos ambulatoriais foi a 25-29 anos. No Custo Direto, a faixa etaria na
gual se concentra o maior nimero de ocorréncias foi a 40 — 44 anos.

E observado um aumento gradativo do Custo Direto com um pico entre os
40— 44 anos. Posteriormente, ha um decréscimo gradativo, retomando um padréao

préximo aos achados nas primeiras faixas etarias.



5.13.2 Regides administrativas do Brasil

A Figura 14 apresenta os dados referentes ao Custo Direto (Internagdes e
atendimentos ambulatoriais) relacionados ao diagnostico K86.0 por faixa etaria por
para as regides administrativas do Brasil: Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste
e Sul.
Figura 14 Custo Direto (internacbes e atendimentos ambulatoriais) para o

diagndstico K86.0 por faixa etaria para as regides administrativas do BRASIL, ano
de 2007
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O valor total do Custo Direto para o diagnostico K86.0 nas regides Norte,
Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul foi, respectivamente, R$579.169,00;
R$1.741.478,00; R$922.507,00; R$8.055.396,00 e R$2.509.218,00. A faixa etaria
40-44 anos foi a de maior valor em todas as regifes, exceto na regido Norte, que
foi 45-49 anos

E observado um aumento gradativo do custo em todas as regides, com um
pico entre os 40-44 anos. Posteriormente, ha um decréscimo gradativo,

retomando um padrdo semelhante aos achados nas primeiras faixas etarias, com
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excecdo da regido a Sudeste, que sofre um decréscimo, porém mantém os
valores ainda em alta.

A regido Sudeste foi a que apresentou o maior valor total do Custo Direto,
liderando também em todas as faixas etarias. Em segundo lugar vem a regido Sul,

seguida da Nordeste, Centro-Oeste e Norte.
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5.14 Custo Indireto do Diagnostico K86.0 (Pancreatite Crénica Induzida
por Alcool)

Perda de Produtividade ou Custo Econ6mico a partir do DALY [YLL
(mortalidade) + YLD (incapacidade)]
5.14.1 Brasil

A Tabela 25 apresenta os dados referentes aos Anos de Vida Perdidos
relacionados a Morte Prematura (YLL) e os Anos de Vida Perdidos relacionados a
Incapacidade (YLD) pelo diagnostico K86.0 por faixa etaria e sexo por 10.000
habitantes para o Brasil

Tabela 25. YLL (Anos de Vida Perdidos relacionados a Morte Prematura) e YLD
(Anos de Vida Perdidos relacionados a Incapacidade) para o diagnostico K86.0

por faixa etaria e sexo por 10.000 habitantes. BRASIL, ano de 2007.

Faixa YLL YLD
etaria
Masc | Fem | Total® Razéo Masc | Fem | Total? Razdo
Sexo Sexo
M de(:‘l)s 0,538 | 0,283 | 0413 1,901 0,958 | 0,307 | 0,638 3,123
la4 0,000 | 0,000 | 0,000 0511 | 0,295 | 0,405 1,731
5a9 0,145 | 0,000 | 0,074 0,577 | 0,581 | 0,579 0,993
10a14 | 0,000 | 0,145 | 0,071 0,000 1132 | 0,928 | 1,032 1,220
15a19 | 0,181 | 0,189 | 0,185 0,954 2,149 | 2,957 | 2,548 0,727
20224 | 0570 | 0,277 | 0,425 2,060 4732 | 4,655 | 4,694 1,017
25229 | 0939 | 0,507 | 0,723 1,853 9479 | 5926 | 7,704 1,600
30a34 | 2,754 | 0,567 | 1,650 4,855 | 13,587 | 6,587 | 10,052 | 2,063
35239 | 2,863 | 0,992 | 1,913 2887 | 15814 | 6,811 | 11,244 | 2,322
40244 | 3,946 | 1,424 | 2674 2772 | 16515 | 6,081 | 11,254 | 2,716
45249 | 4,195 | 1,027 | 2,592 4,084 | 15572 | 6,481 | 10,971 | 2,403
50a54 | 4,158 | 1,334 | 2,726 3,117 | 11,298 | 6,409 | 8,819 1,763
55259 | 3,717 | 1,505 | 2,586 2,471 8.630 | 5630 | 7,096 1,533
60264 | 3,863 | 1,987 | 2,900 1,944 6,787 | 6,024 | 6,395 1,127
65269 | 3,353 | 2,485 | 2,901 1,349 5532 | 4,470 | 4,979 1,238
70274 | 2895 | 2,654 | 2,767 1,091 4,684 | 4216 | 4,436 1,111
75a79 | 3812 | 3,155 | 3,457 1,208 4,075 | 3,871 | 3,965 1,053
?,fl’a‘i’;’ 3,328 | 3,603 | 3,485 0,924 3,243 | 3,674 | 3,489 0,883
Total” | 1,714 | 0,760 | 1,236 2,255 7.061 | 4,134 | 5593 1,708

Célculos realizados considerando 70% de prevaléncia do diagnéstico K86.0 em relagdo ao K86
(Ryu JK et al, 2005);

& Os totais s&o obtidos através dos dados ignorando a separacdo por sexo;

®. Os totais s&0 obtidos através dos dados ignorando a faixa etaria.

IMPORTANTE: O total do Brasil ndo é a soma dos estados. O total do Brasil € o valor obtido
considerando o total nacional, sem discriminar as regides. A soma é diferente porque as
freqiiéncias de 6bitos e atendimentos ambulatoriais por regiio NAO seguem a mesma propor¢éo
que a populagéo.
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De uma forma geral, os dados apresentam valores pouco expressivos.

O indicador YLL na populacdo masculina foi 2 vezes o da populacéo
feminina. Isso se deu devido & maior ocorréncia de Obitos entre os homens. A
faixa etaria onde encontra-se a maior razao entre os géneros foi 30 — 34, com o
valor de 4,85.

Com relagéo ao indicador YLD, praticamente ndo houve diferenca na razéo
entre 0os sexos. Entre as faixas etarias, a maior diferenca observada se encontra
entre os menos de 1 ano, com uma razéo de 3,12.

O YLL total da populacdo masculina se apresentou maior do que o da
populacdo feminina, com valores de 1,71 e 0,76, respectivamente. O mesmo
ocorreu com o YLD, que, entre os homens, apresentou um valor total de 7,06 e
entre as mulheres 4,13.

No indicador YLL a maior perda, no sexo masculino, aconteceu de forma
mais precoce em relacdo ao feminino, diferente do que ocorreu no YLD. Ou seja, a
maior perda de anos de vida por mortalidade na populagdo masculina aconteceu
entre 0os anos 45 a 49, com um valor de 4,19 e na populacdo feminina entre os
anos 80 ou mais, com um valor de 3,60. A maior perda de anos de vida por
incapacidade no sexo masculino ocorreu entre os anos 40 — 40, com um valor de
16,51, e no feminino entre ao anos 35 a 39, com um valor de 6,81 para 10.000

habitantes.
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A Tabela 26 apresenta os dados referentes aos Anos Potenciais de Vida

Perdidos por Morte Ajustados por Incapacidade (DALY) e o Custo Econémico pelo

diagndstico K86.0 por faixa etaria e sexo para o Brasil.

Tabela 26. DALY (Anos Potenciais de Vida Perdidos por Morte Ajustados por
Incapacidade) para o diagnostico K86.0 por faixa etaria e sexo por 10.000
habitantes e o Custo Econdmico. BRASIL, ano de 2007

eFt%:;(ig DALY (por 10.000 hab) Custo Econémico (R$) (1)
Masc | Fem | Total? Razao Masc Fem Total® Razao
sexo sexo
Menos
o 1* 1,496 | 0,590 | 1,051 2,537 1.531.064 385.430 1.810.990 3,972
1la4* 0,511 | 0,295 | 0,405 1,731 2.285.565 840.748 3.047.225 2,718
5a9* 0,723 | 0,581 | 0,653 1,243 4.527.407 2.318.758 6.882.536 1,953
10a14 | 1,132 | 1,073 | 1,103 1,055 7.546.533 4583594 | 12.403.054 | 1,646
15a19 | 2,330 | 3,146 | 2,733 0,741 15.242.210 | 13.272.896 | 30.252.640 | 1,148
20a24 | 5,302 |4,932] 5,119 1,075 33.515.700 | 20.093.203 | 54.743.181 | 1,668
25a29 | 10,418 | 6,432 | 8,427 1,620 59.266.589 | 24.158.164 | 82.070.285 | 2,453
30a34 | 16,341 | 7,155 | 11,701 2,284 80.060.732 | 23.655.426 | 99.233.632 | 3,384
35a39 | 18,677 | 7,803 | 13,157 2,394 84.367.272 | 24.033.427 | 103.412.786 | 3,510
40 a 44 | 20,461 | 7,504 | 13,929 2,727 88.168.446 | 21.744.769 | 103.704.452 | 4,055
45a49 | 19,767 | 7,508 | 13,563 2,633 71.074.833 | 18.292.259 | 84.587.554 | 3,886
50a54 | 15,457 | 7,743 | 11,544 1,996 46.494.269 | 15.852.149 | 60.368.003 | 2,933
55a59 | 12,347 | 7,135 | 9,681 1,731 30.283.695 | 12.116.730 | 41.641.121 | 2,499
60a64 | 10,650 | 8,011 | 9,295 1,329 20.438.038 | 10.728.621 | 31.407.983 | 1,905
65a69 | 8,885 |6,955| 7,880 1,278 13.507.020 | 7.586.992 | 21.400.249 | 1,780
70a74 | 7,579 |6,870 | 7,204 1,103 8.283.870 5.595.628 | 14.345.785 | 1,480
75a79 | 7,888 | 7,026 | 7,422 1,123 6.036.848 4.185.418 | 10.593.867 | 1,442
i?a?g 6,571 | 7,277 | 6,974 0,903 4.979.128 4.843.516 | 10.540.241 | 1,028
Total” 8,776 | 4,894 | 6,829 1,793 | 577.609.218 | 214.287.728 | 772.445585 | 2,695

Célculos realizados considerando 70% de prevaléncia do diagndstico K86.0 em relacao ao K86 (Ryu
JK et al, 2005);
Rendimento de todos os trabalhos das pessoas de 10 anos ou mais de idade, ocupadas na semana de
referéncia, com rendimento de trabalho, por sexo (R$) (1): Masculino=11976/ano; Feminino=7920/ano;
Geral=10260/ano;
* 0 impacto econdmico nessas faixas etarias considerou os anos que os individuos levaram até completar 10

anos;

% Os totais s&0 obtidos através dos dados ignorando a separagdo por sexo;

®: Os totais s30 obtidos através dos dados ignorando a faixa etaria.

O valor total dos DALY por 10.000 habitantes para o diagnostico K86.0 no

Brasil no ano de 2007 foi de 6,82, comportamento proximo ao observado na

Tabela 25 (YLD), isto €, a maior contribuicdo foi devido a incapacidade e ndo a
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mortalidade, como também ocorreu nos demais diagnosticos apresentados
anteriormente.

Na Tabela 26, diferente do que ocorreu no diagnostico F10 — F10.9, no qual
havia uma perda progressiva conforme aumentava-se a idade, com um pico em
torno da faixa etaria 40 — 44 anos e retornava-se ao mesmo padréo observado nas
primeira faixas etarias, nesse caso, assim como observado no diagnostico K29.2,
as perdas de DALY sofrem um discreto decréscimo apds 0 pico maximo, porém se
mantém em alta conforme aumenta-se a idade.

Da mesma forma que observado no indicador YLD, o maior valor
encontrado do indicador DALY, no sexo masculino, encontra-se na faixa etaria 40
— 44 anos, com valor de 20,46. Entre as mulheres, a faixa etaria onde foi
encontrado o maior valor de DALY foi a 60 — 64, com o valor de 8,01. A maior
diferenca na razao entre o sexo masculino e feminino esta na faixa etaria 40 — 44
anos, com o valor de 2,72.

Esse comportamento do indicador DALY se reflete parcialmente nos valores
relacionados ao Custo Econdmico. Ou seja, na populacdo masculina a faixa etaria
de maior valor do indicador DALY é a mesma de maior Custo Econdmico, 40 — 44,
com valor de R$88.168.446,00, 0 que ndo ocorreu na populacdo feminina, que
tem como maior valor de DALY a faixa etaria 60 — 64 e a de maior valor do Custo
Econbmico a 25 — 29 anos, totalizando R$24.158.164,00. Isso ocorre porque 0
DALY foi calculado por 10 mil habitantes e ndo necessariamente a faixa com o
maior valor de DALY é a que gera 0 maior Custo Econdmico, pois o numero de
pessoas em cada faixa € diferente.

Com relacdo ao valor total relacionado ao Custo Econdmico

(R$772.445.585,00), a faixa etéria responsavel pelo seu maior incremento foi a 40
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— 44 anos, com R$103.704.452,00, sendo a populagdo masculina a que mais
favoreceu para esse valor.

Dessa forma, podemos considerar que a populagdo masculina em relacéo a
feminina é a responsavel por 72,93% do Custo Econdmico relacionado ao

diagndstico K86.0.
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5.14.2 Regides administrativas do Brasil

A Figura 15 apresenta os dados referentes ao Custo Econdmico
relacionados ao diagnostico K86.0 por faixa etaria para as regides administrativas
do Brasil: Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul.

Figura 15 Custo Econdbmico (mortalidade e incapacidade) para o diagnéstico
K86.0 por faixa etaria para as regides administrativas do BRASIL, ano de 2007
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O valor total do Custo Econdmico para o diagnostico K86.0 nas regides
Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul foi, respectivamente,
R$27.818.976,00; R$60.866.741,00; R$73.687.645,00; R$546.857.957,00 e
R$135.954.348,00. A faixa etéria 25-29 anos foi a de maior valor nas regides
Norte e Nordeste, a 40-44 anos nas regides Centro-Oeste e Sul e a 35-39 na
regido Sudeste.

E observado um aumento gradativo do custo, em todas as regiées, com um
pico variando entre os anos 25 a 44. Posteriormente, ha um decréscimo gradativo,

retomando um padréo préximo aos achados nas primeiras faixas etarias.

139



Da mesmo forma como observado no Custo Direto, a regido Sudeste foi a
gue apresentou o maior valor do Custo Econémico, liderando também em todas as
faixas etarias; em segundo lugar foi a regido Sul e, diferente do que ocorreu no
Custo Direto, em terceiro lugar foi a regido Centro-Oeste, seguida da Nordeste e

Norte.
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etaria e sexo para o Brasil.

5.15 Custo Direto e Indireto (ou Custo Econémico) do Diagndstico K86.0 (Pancreatite Cronica Induzida por Alcool)

5.15.1 Brasil

A Tabela 27 apresenta os dados referentes ao Custo Direto, Econdmico e Total relacionados ao diagndéstico K86.0 por faixa

Tabela 27 Custo Direto, Econbmico e Total para o diagnoéstico K86.0 por faixa etaria e sexo. Brasil, ano de 2007

Faixa . ~

etaria Custo Direto (R$) (1) Custo Econdémico (R$) (1) Custo Total (R$) (1)
Razéo a Razao a Razao
Masc Fem Total sexo Masc Fem Total Sexo Masc Fem Total sexo
Mdegcis 10.124 3.054 13.177 3,315 1.531.064 385.430 1.810.990 3,972 1.541.188 388.484 1.824.167 3,967
la4 16.059 10.017 26.076 1,603 2.285.565 840.748 3.047.225 2,718 2.301.624 850.765 3.073.301 2,705
5a9 29.510 32.295 61.805 0,914 4.527.407 2.318.758 6.882.536 1,953 4.556.917 2.351.053 6.944.341 1,938
10a14 55.459 51.180 106.639 1,084 7.546.533 4.583.594 12.403.054 1,646 7.601.992 4.634.774 12.509.693 1,640
15a19 122.896 184.155 307.051 0,667 15.242.210 13.272.896 30.252.640 1,148 15.365.106 13.457.051 30.559.691 1,142
20a24 287.442 294.366 581.807 0,976 33.515.700 20.093.203 54.743.181 1,668 33.803.142 20.387.569 55.324.988 1,658
25a29 594.423 374.205 968.628 1,588 59.266.589 24.158.164 82.070.285 2,453 59.861.012 24.532.369 83.038.913 2,440
30a34 857.690 413.996 1.271.686 2,072 80.060.732 23.655.426 99.233.632 3,384 80.918.422 24.069.422 100.505.318 3,362
35a39 | 1.060.058 454.329 1.514.387 2,333 84.367.272 24.033.427 103.412.786 3,51 85.427.330 24.487.756 104.927.173 3,489
40a44 | 1.228.641 438.245 1.666.886 2,804 88.168.446 21.744.769 103.704.452 4,055 89.397.087 22.183.014 105.371.338 4,030
45a49 | 1.117.973 452.151 1.570.125 2,473 71.074.833 18.292.259 84.587.554 3,886 72.192.806 18.744.410 86.157.679 3,851
50 a 54 843.395 462.352 1.305.747 1,824 46.494.269 15.852.149 60.368.003 2,933 47.337.664 16.314.501 61.673.750 2,902
55 a 59 641.327 406.543 1.047.869 1,578 30.283.695 12.116.730 41.641.121 2,499 30.925.022 12.523.273 42.688.990 2,469
60 a 64 490.738 423.382 914.119 1,159 20.438.038 10.728.621 31.407.983 1,905 20.928.776 11.152.003 32.322.102 1,877
65 a 69 404.618 323.791 728.409 1,25 13.507.020 7.586.992 21.400.249 1,78 13.911.638 7.910.783 22.128.658 1,759
70a74 321.385 295.886 617.271 1,086 8.283.870 5.595.628 14.345.785 1,48 8.605.255 5.891.514 14.963.056 1,461
75a79 258.840 266.538 525.378 0,971 6.036.848 4.185.418 10.593.867 1,442 6.295.688 4.451.956 11.119.245 1,414
?T?a?: 242.001 338.705 580.706 0,714 4,979.128 4.843.516 10.540.241 1,028 5.221.129 5.182.221 11.120.947 1,008
Total 8.582.577 5.225.191 13.807.768 1,643 577.609.218 | 214.287.728 | 772.445.585° 2,695 586.191.795 | 219.512.919 | 786.253.353" 2,670

% Os totais s&0 obtidos através dos dados ignorando a separago por Sexo;

P: Os totais s&o obtidos através dos dados ignorando a faixa etéria.




O valor do Custo Total (Direto e Econdémico) para o diagnostico K86.0 no
Brasil no ano de 2007 foi de R$786.253.353,00. Na formacao desse valor, 95,87%
correspondem aos Custos Econdmicos (ou Indiretos). Ou seja, o maior impacto
econdbmico devido ao diagnostico K86.0 se deu por meio dos agravos
indiretamente relacionados a ele (incapacidades e mortalidades precoces) e nao
pelo tratamento da doencga em si (internagfes e atendimentos ambulatoriais).

O Custo Total na populagcdo masculina foi 2,67 vezes o da populacéo
feminina. Isso se deu devido ao maior custo, tanto o Direto quanto o Econdmico,
ocorrido entre os homens. Em especial na faixa etaria que compreende 0s anos
40-44, foi a que apresentou a maior razao entre os sexos masculino em relagéo ao
feminino (4,03). Do custo total, 72,75% correspondem ao custos que ocorreram na
populacdo masculina.

A faixa etaria no qual houve o maior valor do Custo Total, foi a 40 — 44
(R$105.371.338,00), a mesma na qual foi encontrada os maiores valores do Custo
Direto e Econdmico, respectivamente de R$1.666.886,00 e R$103.704.452,00.

Da mesma forma como foi observado, tanto no Custo Direto quanto no
Econdmico, houve um aumento gradativo do Custo Total, com um pico entre os 40
— 44 anos, sendo que, posteriormente, ha um decréscimo gradativo, retomando

um padréo préximo aos achados nas primeiras faixas etarias.



5.15.2 Regides administrativas do Brasil

A Figura 16 apresenta os dados referentes ao Custo Total (Custo Direto e
Custo Econdmico) relacionados ao diagndéstico K86.0 por faixa etaria para as
regides administrativas do Brasil: Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul.

Figura 16 Custo Total (Custo Direto e Custo Econdmico) para o diagndstico K86.0
por faixa etaria para as regidées administrativas do BRASIL, ano de 2007
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O valor do Custo Total (Direto e Econémico) para o diagnéstico K86.0 nas
regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul foi, respectivamente,
R$28.398.145,00; R$62.608.219,00; R$74.610.152,00; R$554.913.353,00 e
R$138.463.566,00. Em todas as regides, o Custo Econdmico (Indireto)
apresentou-se maior que o Custo Direto. Da mesma forma como ocorreu no Custo
Econbmico, a faixa etaria 25-29 anos foi a de maior valor nas regides Norte e
Nordeste; a 40-44 anos nas regides Centro-Oeste e Sul e a 35-39 anos na regi;ao

Sudeste.
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E observado um aumento gradativo do custo em todas as regides, com um
pico variando entre os anos 25 a 44. Posteriormente, h4 um decréscimo gradativo,
retomando um padrdo semelhante aos achados nas primeiras faixas etéarias.

Igualmente como observado no Custo Econdmico, a regido Sudeste foi a
gue apresentou o maior valor do Custo Total, liderando também em todas as
faixas etarias; em segundo lugar foi a regido Sul, seguida da Centro-Oeste,

Nordeste e Norte.
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Diagnostico Q86.0 (Sindrome Alcodlica Fetal)

Os dados foram calculados a partir da prevaléncia de 74% do diagnostico

Q80 — 89 (Outras Malformagdes Congénitas) em relacdo ao diagnostico Q86.0

(Guerra FAR et al, 2008).

5.16 Custo Direto do Diagndstico Q86.0: Internagdes e Atendimentos

Ambulatoriais

5.16.1 Brasil

A Tabela 28 apresenta os dados referentes ao numero de Internagfes e ao

numero de Atendimentos Ambulatoriais relacionados ao diagnéstico Q86.0 por

faixa etaria e sexo para o Brasil.

Tabela 28 Numero de Internacdes e numero de Atendimentos Ambulatoriais para
o diagnéstico Q86.0 por faixa etaria e sexo. BRASIL, ano de 2007

ggﬁ: Internacdes Atendimentos Ambulatoriais
Masc Fem Total Masc Fem Total

Menos de 1 581 503 1084 1 1 2
la4 1114 919 2033 2 2 4
5a9 1427 1208 2635 2 2 4
10 a 14 1124 1019 2143 2 2 4
15a19 868 893 1761 1 2 3
20 a 24 655 866 1521 0 2 2
25a29 492 704 1196 0 1 1
30a34 330 492 822 0 1 1
35a39 281 343 624 0 1 1
40 a 44 221 298 519 0 1 1
45 a 49 182 284 466 0 1 1
50 a 54 182 223 405 0 0 0
55 a 59 171 183 354 0 0 0
60 a 64 182 156 338 0 0 0
65 a 69 121 137 258 0 0 0
70a74 103 124 227 0 0 0
75a79 99 103 202 0 0 0
80 ou mais 98 103 201 0 0 0
Total 8231 8558 16789 8 16 24

Igualmente observado no diagnéstico 142.6, a frequéncia das internacdes

para o diagnostico Q86.0 entre as mulheres foi maior do que entre 0os homens,

correspondendo a 51% do total. A faixa etaria em que houve a maior ocorréncia
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de internacfes entre os homens e entre as mulheres foi a 5-9 anos. A frequéncia
de atendimentos ambulatoriais foi praticamente inexpressiva, totalizando 24

eventos,16 deles ocorridos no sexo feminino.
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A Tabela 29 apresenta os dados referentes ao Custo das Internacdes, dos Atendimentos Ambulatoriais e ao Custo Direto

relacionados ao diagnéstico Q86.0 por faixa etaria e sexo para o Brasil.

Tabela 29 Custo das Internacfes, Custo dos Atendimentos Ambulatoriais e Custo Direto para o diagndéstico
Q86.0 por faixa etaria e sexo. BRASIL, ano de 2007

Faixa ~ Custo dos Atendimentos .
otaria Custo das Internacdes (R$) (1) Ambulatoriais (R$) (1) Custo Direto (R$) (1)
Masc Fem Total Razdo Masc Fem Total Razao Masc Fem Total Razao
sexo sexo sexo
M de:‘l)s 268.800 | 232.714 | 501514 | 1,155 104 104 208 1,000 | 268.904 | 232.818 | 501.722 | 1,155
lad 515393 | 425.176 | 940570 | 1,212 208 208 416 1000 | 515.602 | 425385 | 940.9086 | 1,212
5a9 660.203 | 558.883 | 1.219.086 | 1,181 208 208 416 1000 | 660.411 | 559.091 | 1.219.502 | 1,181
10al14 | 520020 | 471441 | 991.461 | 1,103 208 208 416 1000 | 520228 | 471.650 | 991.878 | 1,103
15a19 | 401581 | 413.147 | 814.729 | 0,972 104 208 312 0,500 | 401.685 | 413.356 | 815.041 | 0,972
20a24 | 303.036 | 400.656 | 703.692 | 0,756 0 208 208 0,000 | 303.036 | 400.864 | 703.901 | 0,756
25a29 | 227.624 | 325706 | 553.331 | 0,699 0 104 104 0,000 | 227.624 | 325810 | 553.435 | 0,699
30a34 | 152675 | 227.624 | 380.299 | 0,671 0 104 104 0,000 | 152.675 | 227.728 | 380.403 | 0,670
35a39 | 130.005 | 158.689 | 288.694 | 0,819 0 104 104 0,000 | 130.005 | 158.793 | 288.798 | 0,819
40a44 | 102246 | 137.870 | 240.116 | 0,742 0 104 104 0,000 | 102.246 | 137.974 | 240220 | 0,741
45a49 | 84.203 131.393 | 215595 | 0,641 0 104 104 0,000 | 84.203 | 131.497 | 215700 | 0,640
50a54 | 84.203 103.171 | 187.374 | 0,816 0 0 0 = 84.203 | 103.171 | 187.374 | 0,816
55a59 | 79113 84.665 163.778 | 0,934 0 0 0 = 79.113 84.665 | 163.778 | 0,934
60a64 | 84.203 72174 156.376 | 1,167 0 0 0 = 84.203 72174 | 156.376 | 1,167
65a69 | 550981 63.383 119.364 | 0,883 0 0 0 = 55.081 63.383 | 119.364 | 0,883
70a74 | 47.653 57.369 105.022 | 0,831 0 0 0 = 47653 57.369 | 105.022 | 0,831
75a79 | 45.802 47653 93.456 0,961 0 0 0 = 45.802 47653 93.456 0,961
B00u | 45340 47.653 92.993 | 0,951 0 0 0 - 45340 | 47.653 | 92993 | 0,951
Total | 3.808.081 | 3.959.368 | 7.767.450 | 0,962 833 1665 | 2.498 | 0,500 | 3.808.914 | 3.961.034 | 7.769.948 | 0,962




O valor total do Custo Direto para o diagnostico Q86.0 no Brasil no ano de
2007 foi de R$7.769.948,00. Para a formagédo desse valor, 99,96% correspondem
ao custos das internagoes.

O Custo Direto entre os géneros foi praticamente idéntico, ou seja, para a
formacéo do Custo Direto, metade do custo corresponde a populacdo masculina e
a outra metade a populagcéo feminina.

Diferente do ocorrido nos diagndsticos anteriores e pela propria
caracteristica da doenca, € observado um aumento do Custo Direto logo nas
primeiras faixas etarias, com um pico entre os anos 5 a 9 em ambos 0s sexos;
esse custo vai diminuindo na medida em que se aumenta as faixas etérias,

finalizando com um valor menor do que no inicio.



5.16.2 Regides administrativas do Brasil

A Figura 17 apresenta os dados referentes ao Custo Direto (Internagdes e
atendimentos ambulatoriais) relacionados ao diagnostico Q86.0 por faixa etaria
para as regides administrativas do Brasil: Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste
e Sul.
Figura 17 Custo Direto (internacbes e atendimentos ambulatoriais) para o

diagndstico Q86.0 por faixa etaria para as regides administrativas do BRASIL, ano
de 2007

0,7 -
0,6 -
. 05+
g
30’4' —o—Norte
=
= 03 | —li—Nordeste
Sy
W
o« Centro-Oeste
0,2 -
== Sudeste
01+ e S|
0,0 - i i e ) .
- < O = o0 < O O o O O OO
V a4 T 7 %0 0 S F H n o v R0
o n O wnw o v o nw o n o wmw o wun A
N = M~ ™~ MM s s NN W W~ I~
Idade (anos)

O valor total do Custo Direto para o diagnostico Q86.0 nas regides Norte,
Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul foi, respectivamente, R$287.115,00;
R$1.386.699,00; R$415.346,00; R$4.186.909,00 e R$1.493.878,00. A faixa etaria
5-9 anos foi a de maior valor nas regides Nordeste, Sudeste e Sul e a 1-4 foi a de
maior valor na regides Norte e Centro-Oeste.

Todas as regifes apresentaram a evolucdo do custo de uma forma bastante
semelhante, com um pico logo nas primeiras faixas etarias, entre os anos 1-9, e,

posteriormente, ha um decréscimo nos valores.
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A regido Sudeste foi a que apresentou o maior valor total do Custo Direto,
liderando também em todas as faixas etarias. Em segundo lugar vem a regiao Sul,

seguida da Nordeste, Centro-Oeste e Norte.
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5.17 Custo Indireto do Diagnéstico Q86.0 (Sindrome Alcodlica Fetal)

Perda de Produtividade ou Custo Econ6mico a partir do DALY [YLL
(mortalidade) + YLD (incapacidade)]
5.17.1 Brasil

A Tabela 30 apresenta os dados referentes aos Anos de Vida Perdidos
relacionados a Morte Prematura (YLL) e os Anos de Vida Perdidos relacionados a
Incapacidade (YLD) pelo diagnostico Q86.0 por faixa etaria e sexo por 10.000
habitantes para o Brasil.

Tabela 30. YLL (Anos de Vida Perdidos relacionados a Morte Prematura) e YLD
(Anos de Vida Perdidos relacionados a Incapacidade para o diagnoéstico Q86.0 por

faixa etaria e sexo por 10.000 habitantes. BRASIL, ano de 2007.

Faixa YLL YLD
etaria
Masc | Fem | Total? Razdo Masc Fem Total? Razao
sexo sexo
Menos
de 1 0,000 | 0,299 0,147 0,000 59,714 | 54,412 | 57,110 1,097
lad 0,000 | 0,000 0,000 27,533 | 23,903 | 25,752 1,152
5a9 0,000 | 0,000 0,000 26,384 | 23,724 | 25,079 1,112
10a14 | 0,000 | 0,000 0,000 19,736 | 18,811 | 19,281 1,049
15a19 | 0,000 | 0,000 0,000 14,979 | 16,166 | 15,565 0,927
20a24 | 0,046 | 0,000 0,023 10,981 | 15,281 | 13,103 0,719
25a29 | 0,378 | 0,097 0,238 3,882 8,410 | 12,393 | 10,400 0,679
30a34 | 0,592 | 0,050 0,318 11,849 5,896 8,894 7,410 0,663
35a39 | 1,891 | 0,000 0,931 4,797 5,917 5,365 0,811
40a44 | 1,333 | 0,310 0,817 4,303 3,431 4,778 4,110 0,718
45a49 | 1,888 | 0,226 1,047 8,346 2,885 4,655 3,780 0,620
50a54 | 2,418 | 0,182 1,284 13,288 2,888 3,662 3,281 0,789
55a59 | 1,281 | 0,182 0,719 7,045 2,726 3,002 2,867 0,908
60a64 | 0,318 | 0,093 0,202 3,402 2,982 2,629 2,801 1,134
65a69 | 0,942 | 0,001 0,499 10,400 1,960 2,240 2,106 0,875
70a74 | 0,383 | 0,000 0,180 1,778 2,093 1,945 0,850
75a79 | 0,207 | 0,000 0,095 1,846 1,772 1,806 1,042
?,ga?;’ 0,088 | 0,036 0,058 2,471 1,556 1,323 1,423 1,176
Total® 0,600 | 0,071 0,335 8,470 12,166 | 12,577 | 12,372 0,967

Calculos realizados considerando 74% de prevaléncia do diagnéstico Q86.0 em relacdo ao Q80-89
(Guerra FAR et al, 2008);

4 Os totais s&0 obtidos através dos dados ignorando a separagdo por sexo;

®. Os totais s&0 obtidos através dos dados ignorando a faixa etaria.

IMPORTANTE: O total do Brasil ndo é a soma dos estados. O total do Brasil € o valor obtido
considerando o total nacional, sem discriminar as regides. A soma é diferente porque as freqiiéncias
de obitos e atendimentos ambulatoriais por regiio NAO seguem a mesma proporcdo que a
populacao.
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De uma forma geral, os dados do indicador YLL apresentaram valores
pouco expressivos.

O indicador YLL na populacdo masculina foi 8 vezes o da populacdo
feminina. Isso se deu devido a maior ocorréncia de Obitos entre os homens. A
faixa etaria onde encontra-se a maior razao entre os géneros foi a 50 — 54, com o
valor de 13,28.

Com relagéo ao indicador YLD, praticamente ndo houve diferenca na razéo
entre 0s sexos. Entre as faixas etarias, a maior diferenca observada se encontra
entre os anos 80 ou mais, com uma razao de 1,17.

O YLD total da populacdo masculina se apresentou semelhante ao da
feminina, com valores de 12,16 e 12,57, respectivamente.

A maior perda de anos de vida por mortalidade (YLL) na populagéo
masculina aconteceu entre os anos 50 a 54, com um valor de 2,41, e na
populacdo feminina entre os anos 40 a 44, com um valor de 0,31. Pela prépria
caracteristica da doenca, a maior perda de anos de vida por incapacidade (YLD),
tanto no sexo masculino e feminino, ocorreu na faixa etaria menos de 1 ano, com

valores, respectivamente, de 59,71 e 54,41para 10.000 habitantes.
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A Tabela 31 apresenta os dados referentes aos Anos Potenciais de Vida

Perdidos por Morte Ajustados por Incapacidade (DALY) e o Custo Econdémico pelo

diagndstico Q86.0 por faixa etaria e sexo para o Brasil.

Tabela 31 DALY (Anos Potenciais de Vida Perdidos por Morte Ajustados por
Incapacidade) para o diagnostico Q86.0 por faixa etaria e sexo por 10.000
habitantes e o Custo Econdmico. BRASIL, ano de 2007.

gt"’;:;‘lg DALY (por 10.000 hab) Custo Econdmico (R$) (1)

Masc Fem | Total® Razao Masc Fem Total? Razao

sexo sexo

Menos
Ge 1+ | 59714 | 54711 | 57,256 | 1,091 | 61.107.166 | 35.751.228 | 98.665.420 1,709
lad* | 27,533 | 23,903 | 25,752 | 1,152 | 123.139.301 | 68.088.964 | 193.701.250 | 1,809
5a9* | 26,384 | 23,724 | 25,079 | 1,112 | 165.316.967 | 94.629.617 | 264.217.633 | 1,747
10a 14 | 19,736 | 18,811 | 19,281 | 1,049 | 131.582.434 | 80.376.438 | 216.852.460 | 1,637
15a19 | 14,979 | 16,166 | 15,565 | 0,927 | 97.990.770 | 68.208.203 | 172.310.635 | 1,437
20a24 | 11,027 | 15,281 | 13,127 | 0,722 | 69.705.748 | 62.260.379 | 140.373.341 | 1,120
25a29 | 8,789 | 12,490 | 10,638 | 0,704 | 49.999.198 | 46.908.602 | 103.602.946 | 1,066
30a34 | 6,488 8,044 | 7,729 | 0,725 | 31.788.465 | 29.572.217 | 65.543.068 1,075
35a39 | 6,688 5917 | 6,297 | 1,130 | 30.211.293 | 18.224.484 | 49.491.411 1,658
40a44 | 4,764 5087 | 4,927 | 0,936 | 20.530.128 | 14.741.208 | 36.685.001 1,393
45a49 | 4,773 4881 | 4,827 | 0,978 | 17.160.514 | 11.891.752 | 30.106.867 1,443
50a54 | 5,306 3,844 | 4564 | 1,380 | 15.960.169 | 7.869.190 23.867.469 | 2,028
55a59 | 4,006 3,184 | 3586 | 1,258 | 9.825.887 | 5.407.109 15.422.634 | 1,817
60a64 | 3,299 2,722 | 3,003 | 1,212 | 6.331.294 | 3.646.096 10.147.456 1,736
65a69 | 2,902 2,331 | 2,605 | 1,245 | 4.411.503 | 2.542.665 7.073.301 1,735
70a74 | 2,161 2,003 | 2,125 | 1,032 | 2.361.693 | 1.704.787 4.231.768 1,385
75a79 | 2,053 1,772 | 1,901 | 1,159 | 1.571.391 | 1.055.491 2.713.572 1,489
?T?a?;’ 1,644 1,359 | 1,481 | 1,209 | 1.245.495 904.627 2.238.936 1,377
Total® | 12,766 | 12,648 | 12,707 | 1,009 | 840.239.417 | 553.783.056 | 1.437.245.168 | 1,517

Célculos realizados considerando 74% de prevaléncia do diagnéstico Q86.0 em relagdo ao Q80-89
(Guerra FAR et al, 2008);
Rendimento de todos os trabalhos das pessoas de 10 anos ou mais de idade, ocupadas na semana de
referéncia, com rendimento de trabalho, por sexo (R$) (1): Masculino=11976/ano; Feminino=7920/ano;
Geral=10260/ano;
* 0 impacto econdmico nessas faixas etarias considerou os anos que os individuos levaram até completar 10

anos;

% Os totais s&o obtidos através dos dados ignorando a separagdo por sexo;
®: Os totais s30 obtidos através dos dados ignorando a faixa etaria.

O valor total dos DALY por 10.000 habitantes para o diagnostico Q86.0 no

Brasil no ano de 2007 foi de 12,70, comportamento praticamente idéntico ao

observado na Tabela 30 (YLD), isto €, a maior contribuicdo foi devido a

incapacidade e ndo a mortalidade, como também ocorreu nos demais diagnosticos

apresentados anteriormente.
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Na Tabela 31, diferente do que ocorreu nos demais diagnésticos, as perdas
de DALY se iniciam com valores maximos nas primeiras faixas etarias e sofrem
um decréscimo conforme aumenta-se a idade.

Da mesma forma como observado no indicador YLD, a maior perda
encontrada no indicador DALY, tanto no sexo masculino quanto no feminino, se
situa na primeira faixa etaria, com valores de 59,71 e 54,71, respectivamente.
Também da mesma forma como observado no indicador YLL, a maior diferenca
na razéo entre o sexo masculino e feminino esta na faixa etaria 50 a 54 anos, com
um valor de 1,38.

Esse comportamento do indicador DALY nédo se reflete nos valores
relacionados ao Custo Econdmico. Ou seja, enquanto na populagdo masculina e
feminina a faixa etaria de maior valor do indicador DALY é menos de 1 ano, a de
maior Custo Econbmico, também para ambos os sexos, é a 5 a 9, com valores,
respectivamente, de R$165.316.967,00 e R$94.629.617,00. Isso ocorre porque o
DALY foi calculado por 10 mil habitantes e ndo necessariamente a faixa com o
maior valor de DALY é a que gera o maior Custo Econdmico, pois 0 numero de
pessoas em cada faixa € diferente.

Com relacdo ao valor total relacionado ao Custo Econdmico
(R$1.437.245.168,00), a populacdo masculina é a que mais favoreceu para o
incremento desse valor.

Dessa forma, podemos considerar que a populacdo masculina em
comparacdo com a feminina é a responsavel por 60,27% do Custo Econdmico

relacionado ao diagnostico Q86.0.
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5.17.2 Regides administrativas do Brasil

A Figura 18 apresenta os dados referentes ao Custo Econdmico, a partir
dos DALY [(YLL (mortalidade) e YLD (incapacidade)], relacionados ao diagnostico
Q86.0 por faixa etaria para as regides administrativas do Brasil: Norte, Nordeste,
Centro-Oeste, Sudeste e Sul.

Figura 18 Custo Econdmico (mortalidade e incapacidade) para o diagnéstico
Q86.0 por faixa etaria para as regides administrativas do BRASIL, ano de 2007
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O valor total do Custo Econémico para o diagnéstico Q86.0 nas regifes
Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul foi, respectivamente,
R$38.818.689,00; R$162.482.454,00; R$100.211.350,00; R$998.775.605,00 e
R$226.901.055,00. Da mesma forma como ocorreu no Custo Direto, a faixa etaria
5-9 anos foi a de maior valor nas regides Nordeste, Sudeste e Sul e a 1-4 foi a de
maior valor nas regides Norte e Centro-Oeste.

Também da mesma forma como ocorreu no Custo Direto, todas as regides

apresentaram a evolucdo do custo de uma forma bastante semelhante, com um
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pico logo nas primeiras faixas etarias, entre os anos 1-9, e, posteriormente, ha um
decréscimo nos valores.

A regido Sudeste foi a que apresentou o maior valor total do Custo
Econdmico, liderando também em todas as faixas etarias. Em segundo lugar vem

a regiao Sul, seguida da Nordeste, Norte e Centro-Oeste.
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5.18 Custo Direto e Indireto (ou Custo Econémico) do Diagnostico Q86.0 (Sindrome Alcodlica Fetal)

5.18.1 Brasil

A Tabela 32 apresenta os dados referentes ao Custo Direto, Econdmico e Total relacionados ao diagnéstico Q86.0 por faixa
etaria e sexo para o Brasil.

Tabela 32 Custo Direto, Econdmico e Total para o diagndstico Q86.0 por faixa etaria e sexo. Brasil, ano de 2007

Faixa . .

etaria Custo Direto (R$) (1) Custo Econdémico (R$) (1) Custo Total (R$) (1)
Razéo a Razao a Razao
Masc Fem Total sexo Masc Fem Total Sexo Masc Fem Total sexo
Mdegcis 268.904 232.818 501.722 1,155 61.107.166 35.751.228 98.665.420 1,709 61.376.070 35.984.046 99.167.142 1,706
la4 515.602 425.385 940.986 1,212 123.139.301 68.088.964 193.701.250 1,809 123.654.903 68.514.349 194.642.236 1,805
5a9 660.411 559.091 1.219.502 1,181 165.316.967 94.629.617 264.217.633 1,747 165.977.378 95.188.708 265.437.135 1,744
10a14 520.228 471.650 991.878 1,103 131.582.434 | 80.376.438 216.852.460 1,637 132.102.662 80.848.088 217.844.338 1,634
15a19 401.685 413.356 815.041 0,972 97.990.770 68.208.203 172.310.635 1,437 98.392.455 68.621.559 173.125.676 1,434
20a24 303.036 400.864 703.901 0,756 69.705.748 62.260.379 140.373.341 1,12 70.008.784 62.661.243 141.077.242 1,117
25a29 227.624 325.810 553.435 0,699 49.999.198 46.908.602 103.602.946 1,066 50.226.822 47.234.412 104.156.381 1,063
30a34 152.675 227.728 380.403 0,67 31.788.465 29.572.217 65.543.068 1,075 31.941.140 29.799.945 65.923.471 1,072
35a39 130.005 158.793 288.798 0,819 30.211.293 18.224.484 49.491.411 1,658 30.341.298 18.383.277 49.780.209 1,650
40 a 44 102.246 137.974 240.220 0,741 20.530.128 14.741.208 36.685.001 1,393 20.632.374 14.879.182 36.925.221 1,387
45 a 49 84.203 131.497 215.700 0,64 17.160.514 11.891.752 30.106.867 1,443 17.244.717 12.023.249 30.322.567 1,434
50 a 54 84.203 103.171 187.374 0,816 15.960.169 7.869.190 23.867.469 2,028 16.044.372 7.972.361 24.054.843 2,012
55 a 59 79.113 84.665 163.778 0,934 9.825.887 5.407.109 15.422.634 1,817 9.905.000 5.491.774 15.586.412 1,804
60 a 64 84.203 72.174 156.376 1,167 6.331.294 3.646.096 10.147.456 1,736 6.415.497 3.718.270 10.303.832 1,725
65 a 69 55.981 63.383 119.364 0,883 4.411.503 2.542.665 7.073.301 1,735 4.467.484 2.606.048 7.192.665 1,714
70a74 47.653 57.369 105.022 0,831 2.361.693 1.704.787 4.231.768 1,385 2.409.346 1.762.156 4.336.790 1,367
75a79 45.802 47.653 93.456 0,961 1.571.391 1.055.491 2.713.572 1,489 1.617.193 1.103.144 2.807.028 1,466
?rc\)a(i): 45.340 47.653 92.993 0,951 1.245.495 904.627 2.238.936 1,377 1.290.835 952.280 2.331.929 1,356
Total 3.808.914 3.961.034 7.769.948 0,962 840.239.417 | 553.783.056 1.437.245.168° 1,517 844.048.331 | 557.744.090 1.445.015.116° 1,513

% Os totais s&0 obtidos através dos dados ignorando a separago por Sexo;
P: Os totais s&o obtidos através dos dados ignorando a faixa etaria.




O valor do Custo Total (Direto e Econdmico) para o diagnostico Q86.0 no
Brasil no ano de 2007 foi de R$1.445.015.116,00. Igualmente observado na
maioria dos diagndsticos anteriormente apresentados, na formacdo desse valor,
99,46% corresponderam aos Custos Econdmicos. Ou seja, 0 maior impacto
econdmico devido ao diagnostico Q86.0 se deu por meio dos agravos
indiretamente relacionados a ele (incapacidades e mortalidades precoces) e nao
pelo tratamento da doenga em si (atendimentos hospitalares e ambulatoriais).

Praticamente ndo houve diferencas na razao entre os sexos. Do custo total,
58,42% corresponderam ao custos que ocorreram na populacdo masculina e
41,58% aos custos entre a populacdo feminina.

A faixa etaria no qual houve o maior valor do Custo Total foi a 5-9
(R$265.437.135,00), a mesma na qual foi encontrada o maior valor do Custo
Direto e Econbmico, com valores, respectivamente, de R$1.219.502,00 e
R$264.217.633,00

Da mesma forma como foi observado no Custo Direto e no Custo
Econbmico, houve um aumento do Custo Total iniciado logo nas primeiras faixas

etarias, sendo que esses valores vao decrescendo conforme aumenta-se a idade.



5.18.2 Regides administrativas do Brasil

A Figura 19 apresenta os dados referentes ao Custo Total (Custo Direto e
Custo Econdmico) relacionados ao diagnostico Q86.0 por faixa etaria para as
regides administrativas do Brasil: Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul.

Figura 19 Custo Total (Custo Direto e Custo Econémico) para o diagnostico Q86.0
por faixa etaria para as regidées administrativas do BRASIL, ano de 2007
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O valor do Custo Total (Direto e Econdémico) para o diagnéstico Q86.0 nas
regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul foi, respectivamente,
R$39.105.804,00; R$163.869.153,00; R$100.626.696,00; R$1.002.962.514,00 e
R$228.394.933,00. Em todas as regibes o Custo Econdmico (Indireto) se
apresentou maior que o Custo Direto. Da mesma forma como ocorreu no Custo
Direto e no Econdmico, nas regifes Nordeste, Sudeste e Sul a faixa etaria 5-9
anos apresentou o maior valor do Custo Total e nas regides Norte e Centro-Oeste
foi a 1-4 anos

Também da mesma forma como ocorreu no Custo Direto e Econémico,

todas as regides apresentaram a evolucado do Custo Total de uma forma bastante
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semelhante, com um pico logo nas primeiras faixas etarias, entre os anos 1-9, e,
posteriormente, ha um decréscimo nos valores.

A regido Sudeste foi a que apresentou o maior valor total do Custo
Econdmico, liderando também em todas as faixas etarias. Em segundo lugar vem

a regiao Sul, seguida da Nordeste, Norte e Centro-Oeste.
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5.19. Custo Social do Uso do Alcool: Custo Direto e Indireto dos
Diagnosticos F10.0-F10.9; 142.6; K29.2; K70.0-K70.9; K86.0 e Q86.0

5.19.1 Brasil

A Tabela 33 apresenta os dados referentes ao Custo Social do Uso do
Alcool (Custo Direto e Indireto dos Diagnosticos F10.0-F10.9; 142.6; K29.2; K70.0-
K70.9; K86.0 e Q86.0) no Brasil, por faixa etaria e sexo.

Tabela 33 Custo Social do Uso do Alcool por faixa etaria e sexo. BRASIL, ano de

2007

Faixa etaria Custo Social (R$) (1)
Masc Fem Total Razao sexo

Menos de 1 74.189.855 43.114.632 119.325.087 1,721
la4d 156.449.281 86.797.391 246.362.309 1,802
5a9 203.468.348 118.699.196 327.912.854 1,714
10a 14 180.322.901 124.922.291 316.089.047 1,443
15a19 210.155.085 176.201.643 407.484.946 1,193
20a 24 347.619.513 191.746.714 545.335.885 1,813
25a?29 578.962.709 193.466.437 746.149.038 2,993
30a34 834.715.697 193.972.931 966.396.441 4,303
35a 39 1.000.095.113 198.412.251 1.114.227.572 5,040
40a44 1.051.133.637 211.236.908 1.174.775.403 4,976
45 a 49 861.282.598 175.867.931 966.182.426 4,897
50 a 54 593.260.464 133.348.063 681.255.265 4,449
55a59 340.179.181 82.314.589 398.151.941 4,133
60 a 64 178.003.722 59.308.122 229.183.429 3,001
65 a 69 107.427.663 42.639.069 146.988.903 2,519
70a74 51.030.187 28.336.595 80.023.291 1,801
75a79 29.782.801 18.525.281 49.175.998 1,608
80 ou mais 24.095.289 21.326.277 47.660.498 1,130
Total 6.822.174.044 2.100.236.319 8.562.680.331 3,248

O valor do Custo Social do uso do alcool no Brasil no ano de 2007 foi de

R$8.562.680.331,00. Na formacdo desse valor, 79,67% corresponderam aos
custos que ocorreram na populacdo masculina, que apresentou uma razédo de 3
vezes 0 custo em relacdo a feminina. A maior razdo observada foi na faixa etaria
35-39 anos (5,04).

A faixa etaria no qual houve o maior valor do Custo Total, foi a 40 — 44

(R$1.174.775.403,00), a mesma na qual foi encontrada os maiores valores tanto
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no sexo masculino como no feminino, respectivamente, de R$1.051.133.637,00 e
R$211.236.908,00.

E observado um aumento gradativo do Custo Social, com um pico entre os
40— 44 anos, sendo que, posteriormente, ha um decréscimo gradativo, retomando

um padrédo semelhante aos achados nas primeiras faixas etarias.
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5.19.2 Regides administrativas do Brasil
A Figura 20 apresenta os dados referentes ao Custo Social do Uso do
Alcool (Custo Direto e Indireto dos Diagnosticos F10.0-F10.9; 142.6; K29.2; K70.0-

K70.9; K86.0 e Q86.0) por faixa etaria para as regides administrativas do Brasil:

Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul

Figura 20 Custo Social do Uso do Alcool por faixa etéaria e sexo para as regides
administrativas do BRASIL, ano de 2007
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O valor do Custo Social do uso do alcool no Brasil no ano de 2007 nas
regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul foi, respectivamente,
R$255.097.103,00; R$1.025.139.711,00; R$935.799.783,00; R$4.829.791.323,00
e R$1.931.717.630,00. Em todas as regides, a faixa etéria de maior valor do Custo
Social foi a 40-44 anos, exceto na regido Norte que foi a 25-29 anos.

E observado um aumento gradativo do custo, em todas as regides com um
pico entre os 40-44 anos. Posteriormente, ha um decréscimo gradativo,

retomando um padrdo semelhante aos achados nas primeiras faixas etérias.

163



Igualmente como observado em todos os diagnésticos, o Custo Social na
regido Sudeste foi a que apresentou o maior valor, liderando também em todas as
faixas etarias; em segundo lugar foi a regido Sul, seguida da Centro-Oeste,

Nordeste e Norte.
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6. Discusséo

6.1 Brasil

Nas trés modalidades de custo investigadas, ou seja, no Custo Direto,
Indireto (ou Econdémico) e no Custo Total (Direto + Indireto), o diagnostico F10-
F10.9 (transtorno mental e comportamental devido ao uso de alcool) foi o que
apresentou o maior valor dentre o0s seis diagnosticos pesquisados,
respectivamente, de R$60.996.845,00, R$3.624.651.637,00 e
R$3.685.648.482,00.

Em seguida, foi o diagnéstico Q86.0 (sindrome alcodlica fetal), que
apresentou o segundo maior valor no Custo Indireto e no Total, e o sexto e ultimo
no Custo Direto de, respectivamente, R$1.437.245.168,00, R$1.445.015.116,00 e
R$7.769.948,00

Na sequéncia o diagndéstico K29.2 (gastrite alcodlica) foi o que apresentou o
terceiro maior valor nas trés modalidades de custo, ou seja, no Direto, de
R$17.070.385,00, no Indireto, de R$1.382.669.250,00, e no Total, com o valor de
R$1.399.739.635,00.

O diagnéstico K70-70.9 (doenca alcodlica do figado) € o quarto de maior
valor no Custo Indireto e Total e o quinto no Custo Direto, de, respectivamente,
R$1.166.490.814,00, R$1.178.854.531,00 e R$12.363.717,00.

O quinto diagndstico de maior valor nos Custos Indireto e Total e o quarto
lugar no Custo Direto foi o K86.0 (pancreatite cronica induzida por alcool), de,
respectivamente, R$772.445.585,00, R$786.253.353,00 e R$13.807.768,00.

Em sexto e ultimo lugar foi o diagndstico 142.6 (cardiomiopatia alcodlica),

gue figurou nessa posicdo nos Custos Indireto e Total e em segundo lugar no
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Custo Direto, com valores de, respectivamente, R$9.827.760,00, R$67.169.214,00
e R$57.341.454,00.

A composicdo do Custo Social do uso do é&lcool no Brasil a partir dos
diagnésticos diretamente relacionados ao consumo dessa substancia, demonstrou
gue o F10-F10.9, ou seja, o diagnostico que se refere ao proprio uso e/ou
dependéncia do alcool, € o que gera 0 maior impacto econdémico. ISso sugere a
seguinte compreensédo do dado.

Pela propria caracteristica da dependéncia ao alcool, no qual os agravos a
saude sdo observados a médio e a longo prazo, o curso da doenca acaba por
seguir mais ou menos um padrao, ou seja, primeiramente € identificada a doenca
“alcoolismo” e, com a continuidade do uso, as doencas alcool-relacionadas
acabam tendo uma probabilidade maior de incidir. Também, muitas vezes, as
doencas A&lcool-relacionadas acabam ndo sendo registradas ou né&o
diagnosticadas enquanto uma comorbidade ao alcoolismo, sendo supostamente
subentendidas como mais uma caracteristica presente no diagnostico F10-F10.9.
Com isso, h&, consequentemente, uma subnotificacdo desses diagndsticos
relacionados, o que impacta em seu menor custo devido a menor incidéncia,
gerando um destaque maior do diagndstico F10-F10.9.

Isso faz com que haja um parcial conhecimento do real impacto
socioecondmico promovido pelo uso do alcool, uma vez que os diagnosticos nem
sempre séo registrados da forma exata, gerando a subtracdo de uma parte do
custo que deveria ser atribuida como consequéncia do uso indevido dessa
substéancia.

Considerando o valor de US$1,00 equivalente a R$1,80, quando se

compara o custo total do uso do alcool no Brasil (Tabela 33) com o dos paises
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listados na Tabela 2, ele se apresentou superior apenas a Escocia, que figurou
com o valor de R$3.181.000.000,00, ou 37,15% menor do que o custo social do
Brasil. E importante ressaltar que os paises da Tabela 2 consideraram outros
componentes do custo que ndo foram incluidos no presente estudo, como o custo
do sistema judiciario, criminal e intervencdo social, o que elevou de forma
consideravel o total do custo nesses paises.

Para efeito de analise, caso seja considerado nos paises da Tabela 2
apenas os elementos que compuseram o custo social do Brasil, ou seja, 0s custos
diretos (internacbes e atendimentos ambulatoriais) e indiretos (perda de
produtividade), o Brasil passa a ser superior também a Australia — 35.90% — que
perfez o valor de R$3.074.400.000,00.

Da mesma forma como observados nos estudos conduzidos em outros
paises (Max, et al, 2004 ), 79,67% do custo social no Brasil corresponderam a
populacdo masculina. Considerando todas as categorias de intensidade do beber
(usuério social, abusador e dependente), esse percentual vai ao encontro da
prevaléncia de usuarios de alcool no Brasil, no qual 64% sao homens (Duarte et.
al, 2009). Esse perfil segue o padrdo mundial, no qual os homens frequentemente
apresentam uma prevaléncia superior as mulheres com relacdo ao consumo de

alcool. (World Health Organization, 2005)

6.1.1 Custos Direto e Indireto

Seguindo a tendéncia de outros paises, como os listados na Tabela 2, do
custo total do uso do alcool no Brasil, 98,02% corresponderam aos Custos
Indiretos, ou seja, aos agravos sociais indiretamente ocasionados pelo uso do

alcool, como a perda de produtividade e a mortalidade precoce. Isso remete a
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duas possibilidades de compreensdo desse dado que se complementam. A
primeira, como também apontado em um estudo conduzido nos EUA (Meara &
Frank, 2005), é a de que o Brasil investe pouco ou menos do que deveria em
tratamento, uma vez que o impacto socioecondmico gerado pelos agravos
indiretamente ocasionado pelo uso do alcool sédo substancialmente superiores ao
tratamento em si do seu uso, abuso ou dependéncia.

A outra possibilidade de entendimento é a de que, pela prépria dimenséo
dos agravos relacionados ao uso do alcool, com impactos que vao desde a
auséncia de um dia de trabalho até a morte provocada por um acidente de carro
devido a embriagués do motorista, o Custo Indireto acaba, necessariamente,
compondo a maior parte do Custo Social. Isso sugere a necessidade de haver
uma melhor equacdo do custo, de modo a promover um maior investimento em
acOes de tratamento e prevencdo (Custo Direto), na expectativa de contar com a
consequente diminuicdo do Custo Indireto.

Ainda com relacdo ao Custo Indireto, considerando neste estudo que ele &
equivalente a Perda de Produtividade, quando se compara com 0s paises da
Tabela 2, este item, no Brasil, se apresenta superior a Escocia e a Austrélia, 22%
e 32,51%, respectivamente. Em todos os paises dessa tabela, exceto a Austrélia,
a Perda de Produtividade é o elemento de maior custo dentre os pesquisados.
Isso reforca o dado encontrado na presente pesquisa com relagéo a faixa etaria.

Em todos os diagndsticos, exceto no 142.6 e no Q86.0, a faixa etaria que
apresenta o maior valor do Custo Social encontra-se entre os anos 40-49,
considerada, também, como a faixa de maior participacdo no mercado de trabalho
brasileiro. (Camarano, 2001). Essa relacdo entre a faixa etaria de maior custo

social pelo uso do &lcool ser a mesma de maior contribuicdo em termos de méo de
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obra e renda (produtividade), traz um dado bastante preocupante: os brasileiros
gue estdo sofrendo os agravos do uso do alcool, como internacdes e mortalidade
precoce, e, consequentemente, ocasionando 0 maior impacto socioeconfémico,
sdo aqueles que, em tese, deveriam compor 0 grupo de pessoas da populacéo
economicamente ativa que encontra-se no apice de suas carreiras, contribuindo,
assim, para o0 enriquecimento do pais. Com isso, se estabelece forcas
concorrentes entre si, a que deveria gerar 0 recurso € a mesma que acaba por

ndo o produzindo.

6.2 Regides Administrativas

Em todos os diagndsticos e em todas as modalidades de custo (Direto,
Indireto e Total), a regido Sudeste apresentou o maior valor, exceto no Custo
Direto do diagnostico K29.2 (gastrite alcodlica), no qual a Nordeste foi superior. A
tendéncia observada em termos da regido que apresentou 0 maior e 0 menor
valor, também em todas as modalidades de custo, foi em segundo lugar a regido
Sul, em terceiro a Nordeste, seguidas pelas regides Centro-Oeste e Norte.

Esse tendéncia do Custo por regido segue parcialmente o padrao
populacional que o Brasil apresenta, jA que as regides administrativas mais
populosas do Brasil séo, nessa ordem, Sudeste, Nordeste, Sul, Norte e Centro-
Oeste (Brasil. In: www.ibge.gov.br). Ou seja, ndo é porque ha mais pessoas em
determinada regido que necessariamente ela ira apresentar os maiores impactos
socioecondmicos relacionados ao uso do alcool, j& que o padrdo de consumo em
cada regiao é diferente.

Considerando como padrdo de consumo problematico o bebedor pesado

frequente (bebe 1 vez ou mais por semana e consome 5 ou mais doses por
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ocasiao) e o bebedor frequente (bebe 1 vez ou mais por semana e pode ou néao
consumir 5 ou mais doses por ocasido), se somadas as prevaléncias desses dois
padrées de consumo, as regides administrativas que apresentam 0s maiores
percentuais sdo, nessa ordem, Sul, Nordeste, Sudeste, Centro-Oeste e Norte
(Duarte, et. al, 2009).

Com isso, ao relacionar, por regido, os dados referentes ao Custo Social do
uso do alcool, a populacédo e o padrdo de consumo, é possivel constatar que a
regido Sudeste € a que apresenta o maior Custo Social e a maior populacao,
porém o terceiro maior percentual de padrdo de consumo problematico. Por outro
lado, a regido Sul é a terceira maior em termos populacionais, a segunda de maior
valor do Custo Social e a primeira com o maior percentual de padrdo de consumo
problematico. Isso demonstra que ha uma relacdo direta entre o padrdo de
consumo de alcool e o impacto socioeconémico gerado pelo seu uso, uma vez
gue a regiao Sul mesmo sendo a terceira mais populosa, assume o segundo lugar
em termos de custo, jA que é a regido de maior prevaléncia de bebedores
problematicos.

Com relacdo aos diagndésticos, em todas as regibes o F10-F10.9, em
comparacdo com o0s demais, apresentou o maior valor do Custo Total, exceto na
regido Norte, no qual o diagndstico K29.2 foi superior.

Esse dado refor¢ca a hipdtese ja citada acima, no qual nem sempre 0s
diagnésticos alcool-relacionados sédo registrados como deveria, gerando uma
subtracdo de valores que deveriam ser atribuidos ao custo social devido ao uso

dessa substancia.
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7. Concluséao

O presente estudo trouxe alguns elementos a serem considerados
engquanto norteadores para o desenvolvimentos de acdes rumo a diminuicdo do
impacto socioeconémico relacionado ao uso do alcool no Brasil:

e A ampliacdo de recursos a serem investidos em a¢gdes de promog¢ao ao uso
de alcool com responsabilidade, como a recente Lei 11.705/08 (“Lei Seca”)
(Brasil. In: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2008/Lei/L11705.htm),
bem como a prevencao e o tratamento de seu abuso e dependéncia, no
intuito de minimizar a discrepante diferenca que ha entre o custo gerado
nesse tipo de acdo e o custo relacionado aos agravos provocados pela
dependéncia néo tratada;

e A elaboracdo de programas de promocdo, prevencao e tratamento
direcionados a publicos distintos, como a populacdo masculina de idade
entre 40-49 anos e a populacéo das regides Sudeste e Sul do Brasil;

¢ O incentivo ao refinamento do sistema de informacao e diagnostico, voltado
tanto para os profissionais de salude quanto para o préprio sistema nacional
de estatisticas em saude;

e O incentivo a realizacdo de estudos seriados, de modo a acompanhar e
avaliar os investimentos feitos e 0 seu impacto na diminuicdo dos agravos
socioecondmicos gerados pelo uso do alcool.

Com isso, pode-se considerar que os dados apresentados na presente
pesquisa sdo apenas uma estimativa do impacto econémico do uso do alcool no
Brasil, tendo a necessidade de serem ampliados de modo a considerar todas as
consequéncias advindas desse uso e que geram Onus ao pais, no intuito de

minimizar os vieses e evitar a geracdo de um valor subestimado, para que, assim,
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seja possivel promover subsidios concretos para a devida elaboragéo de politicas

publicas baseadas em informacdes reais para o beneficio de todos.
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