CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS CRESCE NO PAIS, PREOCUPA
AUTORIDADES E E ALVO DE POLITICAS DE PREVENGAO E CONTROLE

Mais uma dose?

ator de risco para neoplasias de boca, laringe,
faringe e es6fago, além de outras doencas crbnicas
nao transmissiveis, o alcool esta associado a 4% dos
Obitos por cancer, segundo o Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA). Ainda
assim, o consumo de bebidas alcodlicas é socialmen-
te aceito — e até estimulado. O resultado é a tendéncia
de crescimento da prevaléncia desse comportamento
na populacéo brasileira — o que vem preocupando au-
toridades de saude. De acordo com o levantamento
Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doen-
cas Cronicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel), re-
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alizado anualmente com adultos residentes nas capi-
tais brasileiras, o consumo abusivo de alcool subiu de
16,2%, em 2006, para 18%, em 2010.

O problema torna-se ainda mais grave quando
as estatisticas refletem o comportamento dos jovens.
De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar (PENSE), realizada em 2009 nas 26 capitais
brasileiras e no Distrito Federal, 71% dos alunos do
992 ano - com idades entre 13 e 15 anos — ja expe-
rimentaram bebidas alcodlicas. E mais: 27% deles
consumiram alcool nos ultimos 30 dias e quase 25%
ja vivenciaram episddios de embriaguez.

A pesquisadora Leticia Casado, chefe do Servico
de Edicao e Informacéo Técnico-Cientifica da Coordena-
¢ao de Educacao do INCA, esclarece que o Ministério da
Saude define consumo abusivo de alcool para adultos

como a ingestao de quatro ou mais doses para mulhe-
res e cinco ou mais doses para homens, em
uma mesma ocasiao, nos Ultimos
30 dias — e que por uma dose
entende-se uma medida-
"] padrao de bebida
i destilada, uma taca
de vinho ou uma
lata de cerveja.
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“Ultrapassar o limite recomendado significa certamente
um risco para a saude — que pode ser imediato, sob a
forma de acidentes de transito ou atos de violéncia, ou
de longo prazo, como o desenvolvimento de tumores ou
doencas cardiovasculares. Além disso, por agir sobre o
sistema nervoso central, o alcool ocasiona mudancas de
comportamento que podem gerar mais fatores de risco
para a salde, como relagdes sexuais desprotegidas e o
consumo de outras drogas”, alerta a pesquisadora.

O cirurgido oncoldgico Luiz Paulo Kowalski, diretor
do Departamento de Cirurgia de Cabeca e Pescoco e
Otorrinolaringologia do Hospital A. C. Camargo, em Sao
Paulo, informa que, além da quantidade, a frequéncia
da ingestao de alcool deve ser controlada. “O consumo
continuo de alcool, mesmo em pequenas quantidades,
€ um fator de risco para a saude. Isso se torna claro
quando observamos o impacto do uso medicinal da
substancia. Estudos recentes apontam que o uso regu-
lar de enxaguatdrios bucais com alcool na férmula — que
nao sao ingeridos — eleva de trés a quatro vezes o risco
de desenvolvimento de cancer de boca”, relata.

Além dos riscos diretos para a saude, o alcool
€ um facilitador dos efeitos do tabaco e influencia ne-
gativamente as condicdes nutricionais de quem bebe
com frequéncia (e a alimentagao nao saudavel também
constitui fator de risco para o desenvolvimento de can-
cer, incluindo os tumores de cabeca e pescogo). “Alcool
e tabaco formam uma combinacéo explosiva, que multi-
plica o risco de ocorréncia de cancer. O consumo abusi-
vo de alcool aumenta entre sete e oito vezes as chances
de uma pessoa desenvolver cancer de boca. O tabagis-
mo eleva esse risco em 15 vezes. O uso simultaneo das
duas substancias significa um risco, para o cancer de
boca, de 80 a 150 vezes maior comparado a quem nao
bebe nem fuma”, explica Kowalski.

Em relacédo ao efeito protetor do vinho tinto no mio-
cardio, os especialistas sdo unanimes: o impacto é positi-
vo para a satde quando o consumo nao ultrapassa uma
taca da bebida por dia — 0 que muitas vezes nao aconte-
ce. “As pessoas costumam exagerar na dose e até mis-
turar o vinho tinto a outras bebidas. Dessa forma, o que
seria um consumo saudavel torna-se um importante fator
de risco para o cancer de garganta, particularmente de
orofaringe. Da mesma forma, de nada adianta tomar uma
taca de vinho tinto por dia, fumar e alimentar-se basica-
mente de produtos industrializados”, pondera Kowalski.

O médico do Hospital A. C. Camargo explica que a
toxicidade do alcool para o organismo humano varia de
pessoa para pessoa. “Quando ingerido, o etanol presen-
te na bebida alcodlica é transformado em acetaldeido,
uma substancia téxica que é metabolizada em acetato,
que nao é téxico. Em algumas pessoas, as enzimas que
metabolizam o acetaldeido em acetato nao funcionam
muito bem, o que leva ao acimulo da substancia toxica
nas células”, esclarece. Por isso, a ingestao da mesma
quantidade de bebida alcodlica pode ter efeitos diversos
em pessoas diferentes. “No futuro, sera possivel deter-
minar, com base na genética, os individuos mais e me-
nos suscetiveis aos efeitos toxicos do alcool e definir as
pessoas que nao devem, de forma alguma, consumir a
substancia”, garante Kowalski.

Os dados alarmantes sobre o consumo de alcool
no Brasil, levantados pelo Ministério da Saude, confir-
mam a urgéncia de politicas publicas nacionais para
a prevengao do consumo excessivo de bebidas alco-
Olicas, especialmente as voltadas para a populacao
mais jovem. Para responder a essa demanda, diversas
acoes vém sendo planejadas e desenvolvidas, em ni-
veis local e nacional. As diretrizes estao reunidas no
Plano de Acbes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil para o
periodo 2012-2020, lancado em agosto pelo Ministério
da Salde e apresentado a comunidade internacional
na Reunido de Alto Nivel da Organizacao das Nacoes
Unidades (ONU), em setembro.

A coordenadora-geral de Doencgas e Agravos Nao
Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude, Deborah Malta, ressalta que o docu-
mento esta em sintonia com as diretrizes preconizadas
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). “O Plano
lanca as bases para um trabalho com énfase em acoes
de prevencao e promocao da saude, a partir dos quatro
principais grupos de doengas cronicas nao transmissi-
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“O alcool é socialmente
aceito e estimulado. Da
mesma forma que, em
geracoes passadas, pais
incentivavam o tabagismo
ao pedir que seus filhos
acendessem seus cigarros”

LETICIA CASADO, chefe do Servico de Edicao e Informacao Técnico-

Cientifica da Coordenacéo de Educacao do INCA
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A relagéo entre alcool e cancer tem sido avaliada,
no Brasil, por meio de estudos de caso-controle,
que estabeleceram a associagdo epidemiolégica
entre seu consumo e cénceres da cavidade oral e
de eséfago.

O uso combinado de alcool e tabaco aumenta

ainda mais o risco de cancer nessas e em outras
localizagbes, como faringe e laringe supraglética.
Além de agente causal de cirrose hepatica, em
interagdo com outros fatores de risco, como o

virus da hepatite B, o alcoolismo esta relacionado

a de 2% a 4% das mortes por cancer, ja que esta,
também, na origem de cénceres de figado e reto. Os
estudos epidemioldgicos tém demonstrado que o
tipo de bebida ingerida é indiferente, pois o etanol é
propriamente o agente agressor.

A multicausalidade é frequente na formagéao do
céncer. O alcool em associagdo com o tabaco e
residir na zona rural aumentam o risco de cancer de
eséfago. Ja a combinagéao alcool, tabaco, chimarréo,
churrasco e cozimento de alimentos em fogao a
lenha pode desencadear tumores na cavidade oral.
Nessas duas associac¢ées, os fatores de protecao
sdo, respectivamente, o consumo de frutas citricas e
vegetais ricos em caroteno.




