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RESUMO

O Brasil, atualmente, encontra-se em transicdo demografica, com
aumento da populagdo de idosos, fenbmeno que traz consigo maior
preocupagao com as condicbes de saude que mais afetam essa populacao,
cujas causas estdo intimamente relacionadas a fatores de risco, como o
consumo de alcool. E de conhecimento que o consumo de alcool é maior em
individuos mais jovens. No entanto, evidéncias apontam para um aumento desse
consumo por idosos, situagcdo preocupante, pois os efeitos negativos dessa
substancia sédo piores nessa populagdo. Nesse caso, 0 grande desafio é a
escassez de informagao sobre o consumo por idosos, ja que a maioria dos
estudos possui foco em uma populagdo mais jovem. Dessa forma, o presente
estudo teve por objetivo realizar uma revisao integrativa da literatura disponivel
sobre o consumo de bebidas alcodlicas pela populacéo idosa no Brasil. O estudo
foi feito utilizando a Pratica Baseada em Evidéncia (PBE). Apds a avaliagcdo dos
estudos selecionados, concluiu-se que fatores sociodemograficos, como género,
raca, idade, posicao socioeconOmica, escolaridade, situacdo de saude e
consumo de tabaco, relacionam-se intimamente com o consumo de bebidas
alcodlicas por idosos brasileiros. Dados de estudos em nivel nacional
corroboraram com a premissa inicial do estudo, demonstrando aumento do
consumo por essa populacdo. No entanto, grandes limitagbes permeiam a
analise do padrdao de consumo atual. Em relacdo aos impactos do alcool na
saude, dados dos artigos avaliados ndo apontam relagao positiva entre 0 uso
dessa substancia e a prevaléncia de doencgas cronicas ndo transmissiveis e
problemas de saude bucal. O alcool foi associado ao declinio da performance
fisica. Nao foi encontrada nenhuma publicagcdo que abordasse o componente

psicoloégico desse consumo.



ABSTRACT

Nowadays, Brazil is on a demographic transition, with increase in the
elderly population, a phenomenon that brings up greater concern about health
conditions that most affect this group, which causes are intimatly related to risk
factors, such as the alcohol consumption. It is known that alcohol consumption is
higher between younger individuals. However, evidence indicates an increase in
this consumption by the elderly, which is a worrying situation, as the negative
effects of this substance are worse in this population. In this case, the major
challenge is the lack of information amon the elderly, since de maijority of the
studies focus on younger populations.Therefore, the present study aimed to carry
out an integrative review of the available literature on the consumption of
alcoholic beverages by the elderly population in Brazil. The study was performd
using the Evidence-Based Practice. After evaluating the selected studies, it was
concluded that sociodemographic factors, such as gender, race, age,
socioebconomic position, education, health status and tobacco consumption are
intimatly related to alcoholic beverage compumption by brazilian elderly. Data
from national studies corroborated with the initial premise of this study,
demonstrating an increase in consumption by this population. However, major
limitations are present in the analysis of the current consumption patterns.
Regarding the impacts of alcohol on health, data from the evaluated studies do
not point to a positive relationship between the usage of this substance and the
prevalence chronic non-communicable diseases and oral health problems.
Alcohol has been associated with a decline in physical performance. No
publication adressing the psychological component of this consumption was

found.
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1. INTRODUCAO

Ao longo dos anos, em conformidade com a tendéncia mundial, o Brasil
tem apresentado diferengas no perfil demografico da populagao, com significante
aumento no numero de idosos (IBGE, 2023). Estima-se que a populagao mundial
com 65 anos de idade ou mais cresce de 9,3% em 2020 para 16% em 2050 (UN-
DESA, 2022). De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua (Pnad Continua), realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a populacéo idosa ja representa 14,7% da populagao total
brasileira (SNCF, 2023). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o
termo “idoso”, em paises em desenvolvimento, refere-se a individuos com mais
de 60 anos de idade (SNCF, 2023).

Em consequéncia a esse fendmeno, uma transformagdo das
preocupacdes relacionadas a Saude Publica tem se instalado no Brasil, com o
aumento da prevaléncia de doengas crbnicas e degenerativas. Tais condic¢des,
estdo intimamente associadas a fatores de risco muitas vezes evitaveis, como o

consumo de bebidas alcodlicas (Ministério da Saude, 2023).

O alcoolismo é considerado uma doenga pela OMS (OMS, 2022) e o
consumo de alcool foi incluido pelas Nagbes Unidas como um dos fatores que
impactam negativamente os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel e deve
ser combatido até 2030 (WHO, 2020). Sabe-se que o consumo de alcool
excessivo esta relacionado ao aumento da mortalidade e ao surgimento diversas
doencgas, principalmente doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
(Ministério da Saude, 2023). De acordo com a OMS, no ano de 2019, o consumo
de alcool esteve relacionado com 2,6 milhdes de mortes no mundo (WHO, 2024).
No Brasil, aponta-se que, no ano de 2019, aproximadamente 105 mil mortes
estiveram relacionadas ao consumo de alcool, representando 12 mortes por hora
(Fiocruz, 2024). Dados da OMS também apontam que o consumo mundial de
alcool tem aumentado ao longo dos anos, passando de 5,5 L em 2005 para 6,4
L em 2016. Estima-se que, até 2025, esse numero chegara a 7 L (OMS, 2018).

E de conhecimento que o consumo de alcool é maior entre os individuos
mais jovens. No entanto, (Diniz et al., 2017). Segundo o psicélogo e

pesquisador Keith Humphreys, “Ha grupos com habitos relacionados ao



consumo de drogas e alcool que permanecem ao longo da vida. [...] [Os boomers
mais velhos] ainda usam muito mais substancias do que seus pais, e 0 campo
ndo estava pronto para isso” (Span, 2023). Mudangas decorrentes do
envelhecimento podem colocar os idosos em situagdo de maior vulnerabilidade
social e, consequentemente, aumentar o consumo de substancias, como o alcool
(Marques, 2021).

Esse fenbmeno apresenta uma grande preocupacdo de saude publica,
pois, acredita-se que os efeitos danosos do consumo dessa substancia sejam
piores nessa faixa-etaria. Isso ocorre devido a fatores provenientes da fisiologia
do envelhecimento, como mudangas na composi¢ao corporal € no metabolismo,

bem como ao aumento de comorbidades e polifarmacia (Qato et al., 2015).

O principal desafio nessa area € a escassez de informagao acerca do
consumo por essa populagéo, ja que a maioria dos estudos € conduzida com
individuos mais jovens, objetivando o estimulo de campanhas para a cessagao
precoce desse habito. Dessa forma, torna-se ainda mais dificil direcionar agées

voltadas a populacéao idosa (Guidolin et al., 2016).

2. OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao integrativa da literatura
disponivel sobre o consumo de bebidas alcodlicas pela populagdo idosa no

Brasil.

3. MATERIAL E METODOS

Para a realizacdo de uma revisdo integrativa (o checklist utilizado como
ferramenta de apoio na elaboragcado encontra-se em Reis et al., 2015), foi feita a
utilizacdo da Pratica Baseada em Evidéncia (PBE), dividida nas seguintes
etapas: formulacdo da pergunta norteadora; coleta de dados; avaliacdo dos
dados; analise e interpretacdo dos dados; sintese dos resultados (Reis et al.,
2015).

3.1. Formulacao da Pergunta Norteadora:



Para gerar a pergunta norteadora, foi utilizada a estratégia PICO (Populacao,
Intervencdo, Comparacdo e Outcome/Desfecho) (Santos; Pimenta; Nobre,

2007), aplicada da seguinte maneira:
P (populacéo): Populacao idosa brasileira;

| (intervencdo): Avaliacdo do consumo de bebidas alcodlicas nos ultimos 10

anos;

C (comparacao): Populacéo idosa brasileira consumidora e ndo consumidora

de bebidas alcoodlicas;

O (outcome/desfecho): Identificacdo do padrdo de consumo de bebidas
alcodlicas na populacdo idosa brasileira nos ultimos 10 anos e suas

consequéncias.

Com base nestes aspectos, a pergunta norteadora da pesquisa foi formulada
como: “Quais séo os padrdes de consumo de bebidas alcodlicas pela populacdo

idosa no Brasil e suas consequéncias?”
3.2. Estratégia de Pesquisa

A coleta de dados foi feita por meio da literatura nos idiomas portugués,
espanhol e inglés, publicada dentro de um periodo de 10 anos (2014 a 2024) e
disponivel integralmente online nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). A pesquisa foi feita utilizando-se os descritores, validados na
plataforma DeCS/MeSh — Descritores em Ciéncias e Saude, da BVS, “consumo

de alcool”, “idosos”, "Brasil’, “alcohol consumption”, “older adults”, “elderly” e

“Brazil” em combinac&o com os operadores boleanos “AND” e “OR”.

Os filtros utilizados foram: “(consumo de &lcool) AND (idosos) AND
(Brasil)”; “(alcohol consumption) AND (older adults) AND (Brazil)’; “(alcohol
consumption) AND (elderly) AND (Brazil)”.

3.3. Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos nesta revisao integrativa os estudos publicados em um
periodo de 10 anos (2014 a 2024) e que se demonstraram em conformidade com
o tema do trabalho, abordando informacdes e aspectos sobre o consumo de
bebidas alcodlicas por idosos brasileiros. Foram selecionados somente os



estudos que estavam disponibilizados integralmente de forma online em inglés,
espanhol ou em portugués. Publicagbes em idiomas diferentes dos
mencionados e em duplicidade foram desconsideradas, além de artigos que
demandam pagamento para o acesso. Alguns estudos que ndo obedeceram aos
critérios de inclusdo foram incluidos, quando necessario, para contextualizar e

trazer dados para facilitar o entendimento do texto.

Figura 1: Fluxograma do processo de selecao dos artigos

Pesquisa nos
bancos de dados
Pubmed e BVS (n =
1.359)

|

Artigos incluidos
para
contextualizacdo
(n=37)
Artigos que i . . ,
g05 4 .Arngos . Artigos incluidos na
obedeceram aos selecionados apds o .
. " | . ——— | revisao integrativa
critérios de selegao leitura completa (n=71)
(n=67) (n=34)

De inicio, foram encontrados 1.359 estudos e, apds a aplicacao de filtros
exclusdo de duplicatas, foram considerados 67. Apos a leitura dos estudos
selecionados na integra, mais alguns foram excluidos (Apéndice 1) por nao
demonstrarem conformidade com o tema do trabalho, resultando em 34 estudos
(Apéndice 2). Com a adigao posterior de 37 estudos para contextualizagéo, o
numero total de publicagées utilizadas no TCC foi de 71 (Figura 1), dentre eles,

artigos publicados em revistas e teses de pds-graduagao.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Prevaléncia e Caracteristicas



Determinados fatores sociodemograficos estdo altamente relacionados
ao padrao de consumo de alcool de uma populagao (Macinko et al., 2015). Essa
relagdo aparenta também ter grande importancia no Brasil. Um estudo que
conduziu uma analise do perfil de uso de drogas legais e ilegais por idosos
tratados no Centro de Atencdo Psicossocial - Alcool e Drogas (CAPS-AD) do
Distrito Federal entre os anos de 2000 e 2017, demonstrou que a maioria dos
idosos da instituigdo que eram usuarios de drogas legais e ilegais eram homens,
casados, com filhos, moradores de residéncia fixa, que viviam com sua familia,
com baixa escolaridade (menos de 5 anos de estudo) e aposentados. A
substancia mais utilizada foi o alcool para ambos os sexos (95% dos homens e
83,3% das mulheres) (Barbosa et al., 2022-a).

Dados do Estudo Longitudinal da Saude dos |dosos Brasileiros (ELSI-
Brasil), corroboram em partes com esses resultados, demonstrando que, no
geral, em todos os padrdoes de consumo de alcool, a prevaléncia foi maior entre
homens. No entanto, esse estudo também demonstrou que a maioria dos
consumidores possuia maior posigdo socioeconémica (Oliveira et al., 2023-a;
Paula et al., 2021). Segundo o estudo Saude, Bem-Estar e Envelhecimento
(SABE), realizado em 2000, a maior prevaléncia entre os individuos com
consumo alto de alcool foi de homens caucasianos, de maior renda, melhor
situagdo de saude auto avaliada e tabagistas. Em ambos os géneros, a
prevaléncia foi de individuos com maior nivel de escolaridade, melhor nivel de

saude auto avaliado e com idade inferior a 75 anos (Wagner et al., 2014).

Paula et al. (2014), em 2014, corroboraram com as diferengas entre os
géneros, além de apontar menor prevaléncia de consumo de alcool entre
individuos com maior consumo de medicamentos prescritos. Paula et al. (2023)
também demonstraram maior prevaléncia de consumo arriscado de alcool entre
idosos homens, mais jovens e de maior nivel de escolaridade. Dados da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013, conduzida pelo IBGE, reforgaram
as diferencas citadas e apontam que a discrepancia entre os géneros € maior
em idosos do que em individuos mais jovens, sendo a prevaléncia entre homens
de 65 anos 4,4 vezes maior do que as mulheres da mesma idade, enquanto, na
faixa etaria de 18 a 25 anos, esse aumento foi de apenas 1,9 vezes. (Machado
etal., 2017). Guidolin et al. (2016), encontraram prevaléncia 11,6 vezes maior de



consumo de alcool entre idosos do género masculino. Além disso, apontou o fato
de viver com um companheiro como protetor do consumo de alcool. Cruz et al.
(2017), Barbosa et al. (2018), Medeiros et al. (2019), Souza et al (2016) e Thuany
et al. (2022) também encontraram maior consumo de alcool em idosos do género

masculino.

Acredita-se que um dos fatores relacionados ao maior consumo de alcool
pelos individuos masculinos sao as diferengas bioldgicas entre os sexos. O sexo
feminino, por possuir menor quantidade de agua, de enzimas digestivas e de
massa corporea, tem a absorgdo e metabolismo do alcool prejudicado,
predispondo a maiores efeitos adversos apds consumi-lo e, consequentemente,
fazendo com que o consumo seja menor (Noronha et al., 2019). Além disso, é
provavel que haja importante influéncia de fatores socioculturais, como o papel
imposto para a mulher na sociedade e a maior inser¢cdo de homens em
ambientes com acesso a bebidas alcodlicas (Paula et al., 2021). A literatura
também estabelece que individuos do sexo feminino dedicam maior atencéo a
saude (Medeiros et al., 2019). Por outro lado, pesquisadores também apontam
que fatores socioculturais possam estar impedindo as mulheres de admitirem o
abuso da substancia (Guidolin et al., 2016). Luis at al. (2018) investigaram o
consumo de bebidas alcodlicas em idosos usuarios da Atencéo Primaria a Saude
do municipio de Ribeirdo Preto, em S&o Paulo, e destacaram o maior numero de
mulheres (27%).

Ha uma importante discussdo acerca da diminuicdo do consumo de
bebidas alcodlicas de acordo com o aumento da idade, que pode ser explicada
por alguns fatores, como a morte prematura de individuos que fizeram o uso de
alcool durante a vida, diminuigdo do padrao de consumo por conta do aumento
de sensibilidade para os efeitos negativos do alcool e omissdo do consumo por
individuos mais velhos ou escassez de investigagao nessa populagao (Halme et
al., 2010).

E importante notar também a associa¢des positiva entre o consumo de
alcool e individuos de maior escolaridade. Maiores niveis de escolaridade estao
relacionados com maior renda, o que pode contribuir para uma vida social mais

diversa e maior acesso a bebidas alcodlicas (Paula et al., 2021).



Outra associagdo comumente encontrada foi entre o consumo de bebidas
alcodlicas e o de tabaco. Barbosa et al. (2022-a) concluiram que, entre os idosos
usuarios de drogas legais e ilegais, entre 2000 e 2017, a associagao mais
frequente foi entre alcool e tabaco. Barbosa e Lacerda (2017) encontraram uso
concomitante de alcool e tabaco de 3%. Francisco et al. (2019) encontraram
maior chance de uso abusivo de alcool em idosos tabagistas. Oliveira et al.
(2023-a), Paula et al. (2021) e Souza et al. (2016) também encontraram
importante consumo concomitante de alcool e tabaco. O uso simultdneo dessas
duas substancias é preocupante, pois podem atuar com efeito sinérgico e

aumentar o risco de diversas doengas (Souza et al., 2016).

Segundo a PNS, houve aumento significativo do consumo abusivo de
alcool por idosos entre 2013 e 2019, especialmente entre as idosas mais jovens
(Oliveira e Pinheiro, 2023). Em comparacgao, dados do SABE apontam que, entre
2000 e 2016, 17% dos idosos homens e 10,2% das mulheres aumentaram o
consumo de alcool. Dentre os individuos que mantiveram o consumo estavel
nesse periodo, a prevaléncia foi de idosos com maior renda e idade (Wagner et
al., 2014).

Sabe-se que o volume de alcool puro e o0 padrao de consumo sao
variaveis de grande importancia e estdo diretamente relacionadas as
consequéncias do consumo de alcool (PAHO, 2015). Em 2000, 13% dos idosos
brasileiros referiram consumo moderado de bebidas alcodlicas e 7,3% consumo
alto. O consumo alto foi menor entre individuos com 75 anos ou mais (Wagner
etal., 2014). Entre 2009 e 2010, 17,3% dos idosos no municipio de Floriandpolis,
em Santa Catarina, faziam uso abusivo de alcool (Medeiros et al., 2019). Em
2010, um estudo com idosos residentes do municipio de Juiz de Fora, em Minas
Gerais, concluiu que 26,7% deles ingeriam bebidas alcodlicas, sendo que 78,6%
faziam consumo de uma a duas doses padrao, 83,3% nunca faziam uso binge e
5,4% eram consumidores de risco (Barbosa et al., 2018). Em 2013, 9,4% dos
idosos brasileiros apresentaram consumo leve ou moderado de alcool e 4,6%
consumo de risco. Entre 2015 e 2016, dos idosos brasileiros com 60 anos ou
mais, 23,8% foram categorizados como current drinkers, 5,1% como heavy

drinkers e 10,3% como binge drinkers. Ja entre idosos com 70 anos ou mais,



18,4% foram categorizados como current drinkers, 3,9% como heavy drinkers e

6,7% como binge drinkers (Paula et al., 2021).

O consumo binge é definido pela ingestao de alcool em uma unica ocasiao
em quantidade suficiente para atingir uma concentragado sanguinea de alcool de
0,08 g/dL. Adota-se como padréo para adultos cinco doses ou mais para homens

e quatro ou mais para mulheres, em um prazo de 2h (NIAAA, 2024).

Em 2016, no municipio de Ribeirdo Preto, em Sao Paulo, 28,3% dos
idosos referiram consumo de bebida alcodlica e 3,8% consumo nocivo dessa
substancia (Marques et al., 2021). Em 2017, segundo dados do Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecédo para Doencas Crénicas por Inquérito
Telefbnico (Vigitel), 22,7 dos idosos brasileiros com mais de 65 anos faziam uso
regular de alcool, sendo 71,5% uso fraco, 13,4% uso pesado esporadicamente
e 48,9% uso pesado frequente. Além disso, 18,9% bebiam e dirigiam (Sandoval
et al, 2020). Em 2020, no municipio de Sao José dos Campos, no estado de Sao
Paulo, 33,6% dos idosos na Atengao Primaria foram categorizados como current
drinkers e 16% como at-risk drinkers. Nesse caso, o0s individuos foram
classificados como current drinkers ao apresentarem qualquer consumo de
bebidas alcodlicas atualmente e como at-risk drinkers ao apresentarem mais de
7 doses por semana para mulheres e mais de 14 doses por semana para homens
(Paula et al., 2023). Um estudo com idosos do género masculino moradores de
um municipio rural no Sul do Brasil apontou que 50,6% consumiam bebidas

alcodlicas e 16,5% possuiam frequéncia diaria de consumo (Costa et al., 2022).

Os estudos em nivel nacional apontam um aumento no consumo de
bebidas alcodlicas por idosos brasileiros. No entanto, publicacbes desse tipo sao
escassas. Ha certa dificuldade em se utilizar os dados encontrados para tragar
uma analise do padrao e variagdo desse consumo. Um dos motivos € o fato de
que todos os estudos regionalizados encontrados no presente trabalho possuem
foco nas regides Sul e Sudeste e, portanto, ha grande falta de representatividade
das demais regides. Essa representatividade € importante, pois diferencas
socioculturais e demogréaficas entre as regides brasileiras poderiam estar

associadas a diferentes padrdes de consumo. Outro fator significativo é a



variagao na classificagcdo dos padrdées de consumo estudados, que impedem

uma comparacgao direta entre os resultados.

Uma limitagdo dos estudos encontrados, € que a grande maioria leva em
consideragao o consumo de alcool autorreferido como forma de contabilizar essa
variavel. Segundo Paula et al. (2021), essa metodologia pode acabar
subestimando os resultados, ja que os participantes podem responder

incorretamente aos questionarios, de forma proposital ou n&o.

E importante notar que ndo foram encontrados estudos datados a partir
da pandemia de Covid-19, em 2020, e, portanto, ndo ha como avaliar a variacao
do consumo de bebidas alcodlicas por idosos brasileiros apés esse fendbmeno.
Pesquisadores apontam o isolamento social causado pela pandemia de Covid-
19 como um fator de grande repercussdo comportamental, com mudangas no
estilo de vida (Marques, 2021). Essa forma de isolamento ja foi descrita
anteriormente como um fator de risco para o aumento do uso de alcool (Yawger
et al., 2018. Portanto, o estresse, a tristeza, a ansiedade e o medo presentes no
periodo podem ter contribuido de maneira importante para o aumento do

consumo de bebidas alcodlicas pela populagéo geral (Malta et al., 2020).

Dados da PNS de 2013 demonstram uma associagcao positiva entre o
consumo arriscado de alcool e o diagnodstico de depressdo (Noronha et al.,
2019).

Também foram encontrados resultados relevantes acerca dos tipos de
bebidas consumidos, visto que os efeitos danosos podem variar. Ha evidéncias
de que bebidas destiladas possuam altas concentracbes de agentes
carcinogénicos (Roizen et al., 1999), enquanto o consumo de cerveja, esta mais

relacionado a obesidade (Bendsen et al., 2013).

Em 2008 e 2009, em um estudo conduzido por Souza et al (2016), 27%
dos idosos brasileiros reportaram consumo atual ou passado de cerveja e 21,3%
reportaram consumo atual ou passado de bebidas destiladas, sendo a maioria
consumidor de predominantemente apenas um dos dois tipos de bebida. Além
disso 34,9% reportaram consumo frequente de bebidas alcodlicas. Dados do

Estudo Longitudinal da Saude do Adulto (ELSA-Brasil), demonstraram que, no



Brasil, entre 2008 e 2010, jovens foram mais consumidores de cerveja, enquanto
idosos mais consumidores de vinhos e destilados (Siqueira et al., 2021). Em
2016, em Ribeirao Preto, dos idosos consumidores de bebida alcodlica, 92,3%
consumiam cerveja, com ingestdo média de 2,13 doses por dia, e 13,5%

consumiam bebidas destiladas.
4.2. Impactos na Saude Fisica

O alcool é apontado como responsavel principal de mais de 200 condi¢des
que compde a Classificagdo Internacional das Doengas (CID-10), entre elas
estdo doencgas crénicas como neoplasias e doencas cardiovasculares, além de
possuir grande importancia em acidentes, violéncias e condi¢gdes psiquiatricas.
(Malta et al., 2015). O consumo de 3 ou mais doses diarias de bebidas alcodlicas
pode aumentar o risco de condigdes como doenga cardiaca, hipertensao,
acidente vascular cerebral (AVC), obesidade, hipertrigliceridemia, cancer de
mama, neurodegeneracdo, transtornos depressivos, enfraquecimento dos
0ss0s, suicidio e ferimentos (Saremi e Arora, 2008). Além disso, o alcool pode
interferir na acédo de diversos medicamentos, podendo ocasionar complicagées
severas (Mudd et al., 2020).

A populacdo idosa € ainda mais sensivel a esses efeitos (Qato et al.,
2015), visto que o processo de envelhecimento traz consigo uma série alteragdes
fisiolégicas, como redugéo da fungdo renal e hepatica, alteragées na composigao
organica, com aumento de gordura corporal e redugédo na hidratagdo e massa
muscular e outras (Motta, 2013). Além disso, fatores sociais que conferem uma
maior vulnerabilidade social, como aposentadoria, soliddo e isolamento social
(Ferreira et al., 2013), aumento de comorbidades e polifarmacia também podem

contribuir para uma pior relagdo com essa substancia (Qato et al., 2015).

Um estudo conduzido com individuos tratados no CAPS-AD do municipio
de Santos, no estado de Sado Paulo apontou que, em 2016, os idosos
consumidores de alcool apresentaram um score de qualidade de vida (em um
questionario que compreende funcionamento fisico, emocional, social, e saude

mental) menor do que o grupo controle.

Por outro lado, dados do estudo EpiFloripa Idoso, conduzido em 2009 e

2010, com idosos do municipio de Floriandpolis, em Santa Catarina, mostram



que a prevaléncia de autopercepg¢ao de saude positiva em idosos com mais de
80 anos foi maior entre aqueles que faziam consumo de alcool. Os autores
apontam diversas motivagdes para esse achado. Além da controvérsia sobre os
impactos positivos do consumo moderado de bebidas alcodlicas na saude, a
situacdo pode ser observada por determinados vieses. ldosos que consomem
mais alcool podem estar agindo dessa forma por estarem em melhores
condicbes de saude. Além disso, um maior vinculo social entre os que
consomem mais alcool também pode ajudar a explicar essa associagao (Krug et
al, 2018). E importante também levar em consideracdo fatores
sociodemograficos ao analisar esses resultados. Pessoas com melhores
condigbes financeiras consomem maiores quantidades de alcool e, a0 mesmo

tempo, possuem maior acesso aos servigos de saude.

O ultimo fator citado anteriormente relaciona-se diretamente ao chamado
Alcohol Harm Paradox, que consiste no fato de que, apesar de haver maior
prevaléncia de consumo de bebidas alcodlicas pela populagdo de maior posi¢cao
socioeconémica, individuos de maior vulnerabilidade sdo mais frequentemente
e mais intensamente afetados pelos efeitos negativos desse consumo (Probst et
al., 2020). Esse fendbmeno vem sendo cada vez mais estudado e contrasta com
a “relacao monotbnica dose-resposta" observada anteriormente a década de
1980, que relaciona os impactos do consumo de alcool unica e exclusivamente

com a dose, nao considerando aspectos sociais (Oliveira et al., 2023-a).

As causas dessa relacdo ainda ndo estdao bem explicadas na literatura.
Além disso, ha grande escassez de publica¢des a respeito desse fenbmeno em
paises de médio rendimento e grande desigualdade social, como o Brasil
(Oliveira et al., 2022-a). Pesquisadores sugerem 2 explicagdes. Uma delas
explica que individuos de maior vulnerabilidade acabam acumulando fatores de
risco, que aumentam significativamente a prevaléncia de danos relacionados ao
alcool. Outra, discorre sobre os efeitos comportamentais e culturais, explicando
que individuos de menor posi¢ao socioecondmica apresentam praticas de maior
risco relacionadas ao consumo de alcool, como o consumo binge e uso de
bebidas alcodlicas de menor qualidade e maior concentragao de alcool (Boyd, et
al., 2021).

4.2.1. Mortalidade



O consumo de alcool € um dos principais fatores de risco para a
mortalidade no mundo (Roswall e Weiderpass, 2015). Em 2016, o consumo
abusivo de alcool esteve associado com 3 milhdes de mortes no mundo (WHO,
2018). Nesse mesmo ano, o Brasil apresentou taxa de mortalidade relacionada
ao alcool de aproximadamente 12,2 mortes a cada 100 mil habitantes

(Gawryszewski e Monteiro, 2014).

Barbosa et al (2022-b), por meio de dados obtidos do Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM) do Sistema Unico de Saude (SUS),
estimaram que, entre 1996 e 2019, 348.488 casos de Obito decorreram de
doencgas associadas ao alcool. Para idosos, esse numero foi de 85.928,
representando 24,7% das mortes por essa mesma causa. O menor numero
ocorreu em 1996 (1396) e o maior em 2018 (5667). Nos idosos, a maior causa
de morte relacionada ao consumo de alcool foi a doenga hepatica (62,2%),
seguida de disturbio mental por consumo de alcool (37,3%), envenenamento
acidental, intoxicagcao voluntaria por alcool e envenenamento por exposi¢ao ao
alcool, somando juntos 0,5%. Pacientes entre 60 e 69 anos morreram mais pelo
consumo de alcool do que os outros grupos de idade, com predominancia de
homens, brancos ou mesticos, com baixa escolaridade e casados (Barbosa et
al., 2022-b).

Anteriormente, no presente estudo, foi apresentada maior prevaléncia de
consumo de bebidas alcodlicas por pacientes de menor idade, género
masculino, brancos e casados, o que poderia explicar as maiores taxas de
mortalidade relacionada ao consumo de alcool nesses individuos. Porém, essa
mesma légica ndo € encontrada em individuos de maior escolaridade, que
apresentaram menor mortalidade. Esse achado corrobora com o Alcohol Harm
Paradox, pois o0 nivel de escolaridade esta intimamente associado a posicao

socioecondémica.
4.2.2. Doengas Crbénicas Nao Transmissiveis (DCNT)

As DCNT sao caracterizadas por um conjunto de doengas de multiplas
causas e fatores de risco, de origem nao infecciosa, com longos periodos de
laténcia e curso prolongado (Ministério da Saude, 2008). Esse grupo de

patologias € um sério problema de saude publica no Brasil e no mundo (Marques



et al., 2021). A taxa de mortalidade por DCNT no Brasil, em 2007, foi de 540
mortes a cada 100 mil habitantes (Schmidt et al., 2011). Em 2016, quase 41
milhdes dos obitos ocorridos mundialmente no ano estiveram relacionados as
DCNT, sendo a maioria relacionada as quatro principais: doenga cardiovascular,
neoplasias, doenga respiratéria crénica e diabetes mellitus (WHO, 2018). Na
populagao idosa brasileira, o numero de individuos portadores de alguma DCNT

vem aumentando (Ministério da Saude, 2020).

A presenga de DCNT aumenta conforme a idade e, portanto, € mais
frequente entre individuos com mais de 65 anos (Malta et al., 2015). Segundo
Marques et al. (2021), em 2021, no municipio de Ribeirdo Preto, em Sao Paulo,
as DCNT mais referidas pelos idosos foram hipertenséo arterial sistémica (HAS),

diabetes mellitus (DM) tipo 2, rinite e sinusite.

De acordo com a OMS, o conjunto dos principais de fatores de risco, como
tabagismo, consumo abusivo de bebidas alcodlicas, inatividade fisica e
alimentagao nao saudavel, é responsavel pela maioria das mortes por DCNT,
representando 5,0% dos 6bitos por esse grupo de doengas no mundo (WHO,
2018). Esses fatores sao evitaveis e podem facilitar a ocorréncia de quadros de
hiperglicemia, hipertenséo, dislipidemia e excesso de peso (WHO, 2011). Amaior
simultaneidade de fatores de risco em idosos foi associada a incapacidades que

os impedem de trabalhar (Francisco et al., 2019).

Dados do EpiFloripa Idoso apontam que, entre 2009 e 2010, 58% dos
idosos conviviam com simultaneidade de fatores de risco para DCNT (Medeiros
et al., 2019). Cruz et al. (2017) também estudaram a simultaneidade de fatores
de risco para DCNT em idosos residentes do municipio de Pelotas, no Rio
Grande do Sul, em 2010, concluindo que 51% apresentavam dois ou mais dos
fatores estudados. A combinacéo de maior prevaléncia foi entre excesso de peso
e consumo de alcool em ambos os sexos. Houve também menor chance de
consumo de alcool entre os individuos inativos. E importante ressaltar, que,
nesse caso, 0 padrdo de ingestdo de bebidas alcodlicas nédo foi levado em
consideragao, somente se houve ingestdo nos 30 dias anteriores. Francisco et
al. (2019), utilizando dados Vigitel, também avaliaram a ocorréncia simultanea
desses fatores em idosos residentes das capitais brasileiras e Distrito Federal.

21,8% dos idosos apresentaram concomitantemente tabagismo e uso de alcool,



64,4% excesso de peso e uso de alcool, 28% inatividade fisica e uso de alcool e
7,7% dieta inadequada e uso de alcool. Além disso, entre idosos fisicamente
inativos, o consumo de alcool foi maior naqueles com excesso de peso e dieta

inadequada.

Contrariamente, segundo dados da PNS, no geral, o consumo de alcool
esta relacionado positivamente a frequéncia de atividade fisica em idosos
(Werneck et al., 2018). Thuany et al. (2022) também encontraram pequeno
aumento do consumo abusivo de alcool por idosos fisicamente ativos em relagao
a idosos mais sedentarios (6,5% e 5,9%, respectivamente). Acredita-se que
pessoas mais ativas tendem a ser expostas mais frequentemente a interagcdes
sociais, 0 que poderia levar ao maior consumo de alcool. Além disso,
consumidores de alcool poderiam praticar mais atividade fisica como forma de

compensar a saude por esse consumo (Werneck et al., 2018).

Sabe-se que as doengas cardiovasculares (DCV) constituem o grupo de
DCNT de maior expressao, representando a primeira causa de morbimortalidade
no Brasil (Medeiros et al., 2019). Segundo resultados do SABE, as DCV
apresentaram aumento entre os idosos ao longo dos anos, apresentando
prevaléncias iguais a 17,9%, 22,2% e 22,9%, em 2000, 2006 e 2010,
respectivamente (Massa et al., 2019). Por meio de dados do EpiFloripa Idoso,
Medeiros et al. (2019) concluiram que, entre 2009 e 2010, os idosos do sexo
masculino tiveram 11,0% mais probabilidade de acumular fatores de risco para
doencas cardiovasculares em relagdo ao sexo feminino e que o consumo
abusivo de alcool foi um dos fatores com maior prevaléncia entre esses
individuos, com 32,5%, juntamente com a insuficiéncia no consumo de frutas,
legumes e verduras e o tabagismo. No entanto, nos anos 2000 e 2010, a
ingestao de alcool apresentou associagao inversa com a morbidade desse grupo

de doencas (Massa et al., 2019).

A sindrome metabdlica é caracterizada por um conjunto de alteragdes
metabdlicas e hormonais que eleva o risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, como obesidade central, hipertensao, diabetes ou resisténcia
a insulina e dislipidemia (Girondoli, 2023). Em 2009, a prevaléncia de sindrome
metabdlica em idosos residentes do municipio de Goiania, em Goias, foi de

58,65%, sem diferencga significativa entre os sexos. Porém, ao observar varaveis



de estilo de vida, incluindo o consumo de bebidas alcoodlicas, ndo foram
encontradas associagdes significativas com a sindrome metabdlica, com 66,7%
de prevaléncia da sindrome em idosos consumidores de alcool e 58,1% em nao

consumidores (Vieira et al., 2014)

Mais de 60% dos brasileiros mais velhos sao afetados pela pressao alta
(SBC, 2016). Um estudo conduzido em um municipio do sul de Minas Gerais
entre 2015 e 2016 demonstrou que, entre os idosos brasileiros portadores de
hipertensao arterial sistémica (HAS), 89,3% referiram consumo de alcool de
baixo risco, 6,0% consumo de risco, 2,0% consumo prejudicial e 2,7%
apresentaram provavel dependéncia alcodlica. A prevaléncia de consumo de
risco ou dependéncia foi maior entre individuos do género masculino, de menor
idade, com consumo concomitante de tabaco, diagndstico de HAS nos ultimos
20 anos e sem utilizacdo de medicamentos continuos para controle da doenca
(Dullius et al., 2018).

A associagao entre o consumo ou dependéncia de alcool e o tempo de
diagndstico pode ser explicada pelo fato de que individuos com diagnéstico mais
recente estdo majoritariamente nos grupos de menor idade. Além disso, quanto
maior a idade do idoso, mais tempo ele foi afetado pela HAS e,

consequentemente, menor sera o consumo (Dullius et al., 2018).

Em 2019, estimou-se que 20,2% dos idosos brasileiros apresentavam
diagnostico de DM. O consumo de bebidas alcoodlicas concomitantemente a essa
doenca pode gerar complicagdes, visto que o alcool pode ocasionar hipoglicemia
e hiperglicemia (Schrieks et al., 2015). Oliveira et al (2023-c), em 2018,
analisaram o consumo abusivo de alcool em idosos com DM tipo 2 da Atencgao
Primaria a Saude no municipio de Ribeirdo Preto, em Sao Paulo. Os dados do
estudo apontam que 19,2% dos idosos portadores de DM tipo 2 apresentaram
consumo abusivo de alcool, com maior prevaléncia de homens, de faixa etaria
entre 60 a 64 anos, classe econémica C, escolaridade de 1 a 4 anos, que nao
usavam tabaco, que autorreferiram 2 ou mais DCNTs, relataram ter doenca
cardiovascular, usavam apenas antidiabético oral e sem adesdo a
farmacoterapia. 5,6% dos idosos com a doenga consumiam bebidas alcodlicas
4 vezes por semana, 8% consumiam 4 ou 5 doses de alcool em um dia comum

e 5,3% consumiam 5 ou mais doses e uma Unica ocasiao.



A associagdo negativa entre a ingestdo de alcool e a adesdo a
farmacoterapia € um fato que merece atencdo. Além disso, nesse estudo,
multimorbidades, definidas como a ocorréncia simultdnea de duas ou mais
doengas crénicas no mesmo individuo (WHO, 2016), foram frequentes com o
consumo abusivo de alcool (Oliveira et al., 2023-c). Em contrapartida, dados da
ELSI-Brasil apontaram que, em 2015 e 2016, dentre os idosos com
multimorbidade, a prevaléncia foi de menor consumo de bebidas alcodlicas
(Almeida et al., 2020).

Paula et al. (2014), ndo encontraram nenhuma correlagdo entre os
padrées de consumo de alcool com a pressao arterial e nivel de glicose pos-
prandial de idosos no municipio de Sdo José dos Campos, no estado de Sao

Paulo.

Adicionalmente, fatores antropométricos, como altura, peso e
circunferéncia abdominal s&o algumas das medidas utilizadas para determinar o
risco de ocorréncia de DCNT e suas complicagées (WHO, 2015). Uma coorte
realizada em 2009/2010 e 2013/2014, demonstrou que idosos com consumo de
alcool alto ou moderado possuiam maior peso do que os outros. No entanto,
esse consumo ndo foi associado com a altura, circunferéncia abdominal e

alteracdo de nenhuma das 3 variaveis ao longo dos anos (Goes et al, 2017).

Camelo et al. (2016) investigou a Qualidade de Vida Relacionada a Saude
(QVRS), dividida em componentes fisico e mental, de idosos residentes de uma
regido de alta vulnerabilidade para saude no municipio de Belo Horizonte, em
Minas Gerais. Foi avaliado que a auséncia de consumo de alcool esteve
relacionada a uma pior QVRS no componente fisico, que considera a percepg¢ao
dos individuos sobre sua capacidade funcional, aspectos fisicos, dor e estado

geral de saude.

Na literatura, incluindo em estudos longitudinais, o consumo moderado de
bebidas alcodlicas vem sendo associado a efeitos protetores contra diversas
condicbes de saude, desde o declinio cognitivo e sintomas depressivos até
doengas cardiovasculares (Camelo et al., 2016). Diversos estudos objetivam
tracar uma associacao entre esse consumo e efeitos benéficos contra doencas

cardiovasculares. O tipo de bebida parece ser um fator importante.



Consumidores de vinho demonstraram reducdo na mortalidade e reducao da
incidéncia de desfechos vasculares nao fatais. Consumidores de cerveja
também apresentaram redugdo de eventos cardiovasculares, mas em menor
extensdo. Pesquisadores apontam que a provavel causa dessa diferencga seja a

maior concentracédo de compostos fendlicos no vinho (Chiva-Blanch et al., 2013).

No entanto, o declinio da QVRS conforme o aumento de idade parece se
manter estavel em todos os padrées de consumo de alcool, dificultando a
consolidagbes de evidéncias de um consumo seguro, ou até benéfico, de
bebidas alcodlicas por idosos (Kaplan et al., 2012). O consumo binge parece se
contrapor aos efeitos protetores, aumentando o risco de AVC (Sundell et al.,
2008), certos tipos de cancer, cirrose e morte por acidentes (Di Castelnuovo et
al., 2010). Deve-se atentar também para o alto risco relacionado ao consumo de
alcool por individuos com predisposi¢ao ao alcoolismo, além de outras condi¢des
como portadores de doenga hepatica ou usuarios de determinados

medicamentos (Chiva-Blanch et al., 2013).

O Brasil ndo possui consenso determinado por entidades médicas
nacionais sobre o consumo seguro de alcool, mas acata o determinado pela
OMS, que afirma nado existir padrdo de consumo absolutamente seguro e
recomenda que homens e mulheres ndo excedam duas doses por dia e ndo
consumam bebidas alcodlicas mais do que 5 vezes na semana (WHO, 2018).
Vale ressaltar que a OMS define uma dose como 10g de etanol puro (WHO,
2014), enquanto o Centro de informagdes sobre Saude e Alcool (CISA), no
Brasil, define como 14g de etanol puro (CISA, 2021).

Outra explicagéo para a grande quantidade de estudos que encontram
associacao inversa entre o consumo de bebidas alcodlicas e a presenca de
DCNT ¢é a de que os idosos poderiam reduzir esse consumo ao perceber os
impactos negativos da substancia na saude. Em um estudo conduzido com 25
idosos em unidades do CAPS e ESF de um municipio da regido centro-oeste
paulista, a maioria dos participantes relataram o surgimento da conscientizagao

dos maleficios da dependéncia do alcool (Destro et al., 2022).

4.2.3. Performance Fisica



A performance fisica € um importante indicador de saude para idosos
(Longobucco et al.,, 2022) e esta relacionada a diversas condi¢gdes que
aumentam a fragilidade dessa populagdo. O empobrecimento da performance
fisica ocorre naturalmente com o envelhecimento, sendo resultado do declinio
da fungao de diversos sistemas, como o cardiovascular, o musculoesquelético e
o neuromuscular. No entanto, fatores externos, como o estilo de vida, podem

contribuir para esse processo (Gomes et al., 2023).

Em 2016, os idosos consumidores de alcool no municipio de Santos, em
Sao Paulo, apresentaram média de distancia menor no teste de caminhada de 6
minutos e finalizou o teste com maior dispneia em relagdo ao grupo controle.
Além disso, no teste de Escala Motora para ldosos, este grupo demonstrou

menores condi¢gdes de capacidade motora (Carvalho et al., 2021).

Dados do Longitudinal Study of Older Adults Health, uma coorte do estudo
denominado “COMO VAI?” (Consorcio de Mestrado Orientado para Valorizagéo
da Atencao ao ldoso), apontaram que, entre 2014 e 2019/2020, o alcool foi um
dos fatores associados com o declinio na performance fisica de idosos
institucionalizados no municipio de Pelotas, no estado do Rio Grande do Sul.
Esse declinio foi avaliado por meio dos testes de velocidade de marcha e “Timed
Up anf Go”, que determina o tempo levado para que o individuo levante de uma

cadeira, ande 3 metros, volte e sente novamente (Gomes et al., 2023).

Um estudo conduzido em 2008, avaliou os indicadores de incapacidade
funcional em idosos do municipio de Bagé, no Rio Grande do Sul, e concluiu que
a prevaléncia de incapacidade para realizagcado de atividades basicas da vida
diaria foi maior entre os individuos que haviam consumido bebida alcodlica nos
ultimos 30 dias (Nunes et al., 2017).

4.2.4. Saude bucal

O consumo de alcool vem sendo associado a periodontite, carie dentaria
e traumatismo dentario, possiveis causas de perda dentaria, causando falta de
denticao funcional (Oliveira et al., 2023-a; Oliveira et al., 2023-b). No Brasil, em
2010, 22 milhdes de pessoas sofreram de edentulismo (Hugo et al., 2022), nome

dado ao processo de perda dentéaria (Dantas, 2019). No mesmo ano, entre os



idosos brasileiros com mais de 65 anos, houve uma média de 25 dentes perdidos
(Ministério da Saude, 2012).

A literatura explica que o consumo binge aumenta o risco de
consequéncias relacionadas ao alcool, como apagdes, perda de controle e falha
de funcao, todas também relacionadas a periodontite severa. Consumidores
binge possuem maiores taxas de estresse, depresséo e disturbios emocionais,
que poderiam explicar uma menor qualidade de vida e, consequentemente,
influenciar a qualidade de vida relacionada a saude bucal (Oliveira et al., 2023-
b).

Contrariamente, segundo dados do ELSI-Brasil, idosos brasileiros com
consumo pesado de alcool apresentaram prevaléncia de falta de denticao
funcional 10% menor do que os nédo consumidores. Isso foi observado para
consumidores atuais e passados (Oliveira et al.,, 2023-a). No entanto,
participantes de baixa renda familiar e menor nivel de escolaridade que
reportaram consumo pesado ou consumo binge, apresentaram maior
prevaléncia de falta de denti¢gao funcional e menor qualidade de vida relacionada
a saude bucal do que os com melhor renda e maior nivel de escolaridade
(Oliveira et al., 2023-a; Oliveira et al., 2023-b). Esses resultados corroboram com

o Harm Alcohol Paradox citado anteriormente.

5. CONCLUSAO

Apesar da escassez de literatura acerca do consumo de bebidas
alcodlicas por idosos, evidéncias apontam que essa pratica vem crescendo
nessa populagdo mundialmente. O mesmo fenébmeno parece ocorrer no Brasil.
Esse movimento consiste em uma importante preocupagao para a saude
publica, pois a populacao idosa € a mais afetada pelos efeitos danosos dessa
substancia. O processo de envelhecimento traz consigo uma série de mudancgas
de saude e sociais, que colocam o idoso em uma posicdo de maior

vulnerabilidade.

A fim de possibilitar melhor direcionamento de politicas de mitigacao, € de

grande relevancia conhecer as caracteristicas sociodemograficas dos individuos



mais afetados dentro desta populacdo. Atualmente, no Brasil, dentre os idosos
consumidores de bebidas alcodlicas, a prevaléncia € maior em individuos do
sexo masculino, brancos, mais jovens (entre 60 e 74 anos), de maior posi¢cao
socioecondmica e nivel de escolaridade, melhor situagao de saude auto avaliada

e consumidores de tabaco.

Dados de estudos em nivel nacional apontam o aumento do consumo de
bebidas alcodlicas por essa populacdo. No entanto, é dificil avaliar o real padrao
de consumo, pois a maioria das publicagbes diverge na classificagdo dos
padroes. Além disso, todas as publicagdes regionalizadas encontradas diziam
respeito as regides Sul e Sudeste, com nenhuma representacdo das outras.
Ademais, a grande maioria dos estudos leva em consideracdo o consumo de
alcool autorreferido pelos participantes, o que poderia ndo estar refletindo a

quantidade correta consumida.

Acerca dos impactos do alcool na saude fisica dos idosos, os dados
encontrados sado controversos. Apesar de evidéncias de um expressivo aumento
de mortalidade relacionada ao alcool nessa populagédo, a maioria dos estudos
sobre DCNT e seus fatores de risco ndo encontrou associagao significativa entre
0 consumo de alcool e um pior prognostico. O mesmo ocorreu nos estudos que
abordavam os efeitos na saude bucal. No entanto, estudos que abordaram o
declinio da performance fisica dos idosos demonstram influéncia do alcool no

processo.

Uma importante questao nao abordada foi o componente psicologico do
consumo de bebidas alcodlicas por idosos € como essa pratica afeta sua saude
mental. Também ndo foram encontrados estudos feitos apds a pandemia de
Covid-19, que resultou em grande impacto na saude mental da populagao geral
e, portanto, pode ter alterado drasticamente o cenario atual do consumo dessa

substancia.
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Apéndice 1 — Artigos excluidos apés leitura

Titulo Autores Ano Motivo da excluséo

A comparison of alcohol and drug
use by random motor vehicle drivers H. Gjerde et al. 2014
in Brazil and Norway

N&o correlaciona as varaveis
principais com a idade.

Alcohol and tobacco use and the N&o faz distingdo em grupos de

. : ) M. F. Almeida et al. 2017 idade ao abordar o consumo de
diseases treated in general practice Alcool

Alcohol consumption and the risk of N&o faz distingdo em grupos de

cancer in Brazil: A study involving R. F. Menezes et al. 2015 idade ao abordar o consumo de
203,506 cancer patients alcool.

Alcohol Consumption Influences

Clinical Outcome in Patients Nalo faz distincdo em grupos de

Admitted to a Referral Center for G. R. Suyan et al. 2018 idade ao abo/rdar 0 consumo de
. h alcool.
Liver Disease
Alcohol dependence in Né&o faz distingdo em grupos de
gastroenterology outpatient on a M. A. Pranke; G P Coral 2017 idade ao abordar o consumo de
public hospital alcool.

Alcohol use patterns and disorders

among individuals with personality Nao faz distingao em grupos de

disorders in the Sao Paulo C. H. Chaim et al. 2021 idade ao abordar 0 consumo de
3 alcool.
Metropolitan Area
Alcoholic beverage consumption,
changes in blood pressure, and Né&o faz distingdo em grupos de
incidence of hypertension in the J. S. Coelho et al. 2021 idade ao abordar o consumo de
Longitudinal Adult Health Study alcool.
(ELSA-Brasil)
Association between chronic
diseases, multimorbidity and 20 Né&o faz distingdo em grupos de
insufficient physical activity among R. S. Gomes et al. 20 idade ao abordar o consumo de
older adults in southern Brazil: a alcool.
cross-sectional study
Association of alcohol consumption P. Chagas et al. 2017 N&o correlaciona as varaveis

with coronary artery disease severity principais com a idade.

Evaluation of depression and anxiety

symptoms, alcohol consumption, and

binge eating in older adults M. C. P. Fialho et al. 2021

undergoing bariatric surgery: a 6-
year follow-up

Estudo feito com uma populacao de
idosos muito especifica. Nao
corresponde com o objetivo do

trabalho.

Brief interventions for older adults
(BIO) delivered by non-specialist

. O artigo analisa muitas varaveis e
community health workers to reduce g

. L T i T.C.S. Paula et al. 2021 | nao coloca o consumo de alcool em
at-risk drinking in primary care: a f
] 0Co.
study protocol for a randomised
controlled trial
Consumo de bebidas alcodlicas no N&o faz distingdo em grupos de
Brasil: estimativa de razdes de M. G. Feias et al. 2023 idade ao abordar o consumo de
prevaléncias — 2013 e 2019 alcool.

Diseases and chronic health
conditions, multimorbidity and body
mass index multimorbidity and body

mass index

N&o faz distingdo em grupos de
J.S. L. Netoetal. 2016 idade ao abordar o consumo de
alcool.

Drinking Patterns and Alcohol Use

Disorders in Sdo Paulo, Brazil: The ~ . L
N&o correlaciona as varaveis

Role of Neighborhood Social C. M. Silveira et al. 2014 ISR ;
N ; ; principais com a idade.
Deprivation and Socioeconomic
Status
Fatores associados a fragilidade em N&o aborda caracteristicas do
idosos no contexto da Atencédo F. F. Q Freitas 2018 consumo de alcool e suas

Priméaria conseguéncias.




Indicadores de salde em usuarios

N&o faz distingdo em grupos de

de uma Unidade Basica de Saude N. J. F. Sales et al. 2021 idade ao abordar o consumo de
da cidade de Santarém, Para, Brasil alcool.
Mortality in the Americas from 2013 = ~
! ; Né&o faz observagdes sobre o
to 2015 resulting from diseases, . . ;
o I ) B. R. Chrystoja et al. 2021 consumo de alcool por idosos no
conditions and injuries which are Brasil
100% alcohol-attributable '
Multidimensional profiles of lifestyle N&o faz distingdo em grupos de
risk factors: application of the Grade I. F. S. Pereira et al. 2019 idade ao abordar o consumo de
of Membership method alcool.

Nutritional status, health risk Considera uma quantidade muito
behaviors, and eating habits are grande de variaveis, sendo o
correlated ywth physu_:gl activity and L s. L Silva et al. 2020 | consumo de alcool uma par~te bem
exercise of brazilian older pequena do estudo. Nao

hypertensive adults: a cross- corresponde com o objetivo do
sectional study trabalho.
Patterns of Alcohol Consumption Apenas compara o consumo de
and Related Behaviors in Brazil: 3. Macinko et al 2015 alcool entre idosos e individuos mais
Evidence from the 2013 National ' ' jovens, utilizando o grupo de idade
Health Survey (PNS 2013) entre 55 e 64 anos.
Patterns of alcohol consumption in Apenas compara 0 consumo de
P P J. A. Plens et al. 2022 | &lcool entre idosos e individuos mais
Brazilian adults ;
jovens.
Prevalence and Factors Associated Néo fj‘szigigggm,\?ogbfeim?f;fsSObre
with Driving Under the Influence of | R. A. Guimaraes, O. L. M. . p
) - - 2020 apresentados é possivel apenas
Alcohol in Brazil: An Analysis by Neto :
M B comparar 0 consumo entre idosos e
acroregion e P
individuos mais jovens.
Prevalence of depressive and
anxiety symptoms and their
relationship with life-threatening < .
events, tobacco dependence and G. M. B. Tiguman et al. 2022 Néo cqrrelacmna 0 consumo de
e alcool com a idade.
hazardous alcohol drinking: a
population-based study in the
Brazilian Amazon
drinT(?r:gtg):ds r;\lrget;?aaN r?yepr:alii:r?;gln in . N do faz distingao em grupos de
L A. A. Ferreira et al. 2017 idade ao abordar o consumo de
indigenous people of the Mura Alcool
ethnics, Brazil :
Sex differences in the association
between alcohol intake and cognitive Néo faz distingdo em grupos de
decline over 4 years in a middle- L. Salvador et al. 2022 idade ao abordar o consumo de
aged cohort: The Brazilian alcool.
Longitudinal Study of Adult Health
Sleep, psychiatric and
socioeconomic factors associated Na&o faz distingdo em grupos de
with substance use in a large V. D. Silva et al. 2021 idade ao abordar o consumo de
population sample: A cross-sectional alcool.
study
Social determinants, lifestyle and
diet quality: a population-based N&o correlaciona o consumo de
study from the 2015 Health Survey A. V. Mello et al. 2019 alcool com a idade.
of S&o Paulo, Brazil
Strength and multimorbidity among N&o faz distingdo em grupos de
community-dwelling elderly from M. C. Montes et al. 2019 idade ao abordar o consumo de
southern Brazil alcool.
Tlme tre_n_ds in adult chronlp dlse§§e H. B. Sanchez: F. C. D. Né&o aborda caracteristicas do
inequalities by education in Brazil: 2016 consumo de alcool e suas
Andrade N
1998-2013 consequéncias
Timing and Type of Alcohol N&o faz distingdo em grupos de
Consumption and the Metabolic B. A. Vieira et al. 2016 idade ao abordar o consumo de

Syndrome - ELSA-Brasil

alcool.




Apéndice 2 - Artigos incluidos apés leitura

Titulo Autores Ano Metodologia Amostra Principais achados
O consumo arriscado de alcool
Alcohol consumption Estudo 7839 adultos fOJ maior entre '|dosos _do
. transversal e género masculino, maior
among older adults: T.C.S. o brasileiros com : L
i 2021 utilizando os . escolaridade mais jovens e
Findings from the ELSI- | Paula et al. dados d mais de 50 id de tab
Brazil study ados o_ELSI- anos de idade consumidores de tabaco, e
Brazil. " | menor conforme o aumento de
condi¢8es cronicas.
O consumo de alcool e a
300 idosos resiliéncia interferiram na
Alcohol Estudo hipertensos de saude fisica e mental dos
consumption/dependence AAS descritivo Unidades participantes. As variaveis
and resilience in older Dullius. et.al 2018 transversalle Estratégia género, idade, tabagismo e
adults with high blood ' S Salde da duragdo da doenga estiveram
quantitativo. . h
pressure Familia de associadas com o
Minas Gerais. consumo/dependéncia de
alcool.
Iorllzsi:lljt(jji?\al 2143 idosos O consumo de alcool foi baixo
Alcohol Use among Older G. A rog ectivo residentes do e a frequéncia de consumo
Adults: SABE Cohort Wagner et | 2014 prosp N moderado aumentou ao longo
= . utilizando dados | municipio de p 1
Study, Sao Paulo, Brazil al. X do periodo estudado (2000
da coorte SABE | Séo Paulo (SP). 2006)
(2000-2006). ’
Estudo O menor nimero de mortes foi
An Assessment of ecologico com 85.928 6bitos registrado em 1996 e 0 maior
Mortality among Elderly J1s.p dados do de idosos em 2018, com predominancia
Brazilians from Alcohol Barbosa et | 2022 Sistema de brasileiros de individuos homens. As
Abuse Diseases: A : . . doencgas mais prevalentes
S al. Mortalidade do induzidos por o
Longitudinal Study from . foram doencga hepatica
SUS (1996 e alcool. P .
1996 to 2019 alcodlica e transtornos mentais
2019). ; -
devido ao uso de alcool.
2143 (2000), A presenga de DCV
Analise da prevaléncia de Estudo de 1413 (2006), apresentou associagdo com
doencas K H.C analise que faz 1333 (2010) maior faixa etaria, historico de
cardiovasculares e Mas.sa.et al 2019 | parte da coorte idosos tabagismo e presenca de
fatores associados em ' SABE (2000, residentes do | diabetes e hipertenséo arterial.
idosos, 2000-2010 2006 e 2010. municipio de Houve inversa com a ingestéo
Sao Paulo (SP). de alcool.
Association between
physical activity and O consumo fraco de alcool foi
. A.O. Estudo com . S
alcohol consumption: 60.202 adultos | associado a um maior nivel de
sociodemographic and Werr;clack et | 2018 dadtz;oczil-aS)PNS brasileiros. atividade fisica entre adultos
behavioral patterns in ’ jovens, de meia idade e idosos.
Brazilian adults
Binge drinking and oral tr:}\”:\‘/'g‘éal Consumidores binge de menor
health-related quality of L. M. Oliveira secundaria 8857 idosos posicéo socioecondémica
life in older adults: ’ ét al 2023 utilizando dados brasileiros obtiveram menor qualidade de
Socioeconomic position ’ do ELSI-Brazil ’ vida relacionada a saude
matters 0 -erazl bucal
(2015-2016). )
Houve declinio de performance
. . Estudo de . fisica ao longo do periodo
Changes in Physical coorte 476 idosos da estudado na maioria dos
Performance among D.R.P. 2023 conduzido em area urbana do articinantes. Dentre os fatores
Community-Dwelling Gomes et al. 2014 com municipio de p assgciados a esse declinio
Older Adults in Six Years reavalizacdo em | Pelotas (RS).
2019-2020 destaca-se o consumo de

alcool.




Consumo abusivo de

338 idosos com
diabetes
mellitus tipo 2

O consumo abusivo de alcool
foi maior em individuos do sexo

alcool em idosos com Estudo de unidades da | masculino, mais jovens, classe
diabetes mellitus tipo 2 R.E. M. 2023 transversal Estratégia média, baixa escolaridade e
da atencéo primariaa | Oliveira et al. conduzido em Saude da com multimorbidade. Houve
salde: um estudo 2018. Familia do associagao negativa entre esse
transversal municipio de consumo e a adesdo a
Ribeirao Preto farmacoterapia.
(SP).
Em relagéo as bebidas
alcodlicas, o consumo no Brasil
14.224 é alto e a cerveja foi a bebida
Estudo : h
. servidores mais prevalente. O consumo
Consumo de bebidas transversal S e
- = J. H. ; brasileiros de cerveja foi maior entre os
alcodlicas e ndo LU realizado com . . . .
e Siqueira et | 2021 ativos ou jovens e o de vinho/destilados
alcodlicas: Resultados do dados do ELSA- .
- al. . aposentados | entre os idosos. O consumo de
ELSA-Brasil Brasil (2008- . - S
com35a74 cerveja/destilados foi maior em
2010). . A :
anos de idade. os individuos de baixa
escolaridade e o de vinho entre
os de alta escolaridade.
O consumo de cerveja foi
500 idosos com associado ao uso de tabaco
Consumption profile and entre mulheres e status marital
) : o 65 a 74 anos de ;
factors associated with Estudo analitico . e escolaridade entre homens.
. ; idade :
the ingestion of beer and J.G.S. e transversal . O consumo de destilados e o
e 2016 ) residentes do s
distilled beverages Souza et al. conduzido em N consumo diério ou semanal de
= municipio de . . . N
among elderly Brazilians: 2008-2009. alcool foi associado a
. Montes Claros -
Gender differences escolaridade e uso de tabaco
(MG). h
em mulheres e idade e uso de
tabaco em homens.
Do sociodemographic,
behavioral or health ooswdode | 1702 idosos
status variables affect . participantes do | Dentre os fatores associados a
- populacional R .
longitudinal V. F. Goes et B EpiFloripa Idoso uma maior massa corporal
- 2017 | conduzido em
anthropometric changes al. 2009/2010 com em esteve presente o consumo de
in older adults? reavaliacio em Florianépolis alcool.
Population-based cohort s (SO).
: . 2013/2014.
study in Southern Brazil
Estudo
quantitativo e | 408 prontudrios Nenhuma diferenca
analitico de idosos significativa foi encontrada
Drug Use among the com coleta de usuarios de entre homens e mulheres em
Elderly Assisted by the J.S.P . . P
. . dados alcool e outras | relagdo ao abuso de miltiplas
Psychosocial Assistance | Barbosaet | 2022 - ~ P P -
Center in District Federal- al secundarios de substancias | substancias. A substancia mais
Brasilia ' prontuarios do pacientes do prevalente foi o alcool. Houve
CAPS-AD do CAPS-AD do também significativa baixa
Distrito Federal | Distrito Federal. adesdo ao tratamento.
(2000 e 2017)
31 idosos com
Transtorno por
Uso de Alcool e ] .
Effect of chronic alcohol J. K. F. 29 idosos com O abuso de a!cool por IQOSOS
. . resultou em piora capacidade
intake on motor functions | Carvalho et | 2021 consumo de . )
on the elderly al. alcool de baixo fgnC|onthde _cl_ammhada €em
fisco residentes diversas habilidades motoras.
do estado de
S&o Paulo.
Evaluation of health . A - .
parameters, use of drugs, 5(_)0 idosos A de_pende_nmg glcoollca ]‘0|
. residentes do maior em individuos mais
and alcohol intake among | S. B. Paula N . o
S 2014 municipio do jovens e menor em individuos
an elderly population in etal.

Sao José dos Campos,
SP, Brazil

Sao José dos
Campos (SP).

com maior consumo de
medicamentos.




Fatores de risco

A fator de risco mais relatado

; Estudo 719 moradores foi a alimentag&o nédo
comportamentais para o Lo P .
P ~ guantitativo, do municipio de | saudéavel. O consumo nocivo
doengas cronicas ndo J.V.P. I . - A
o transversal e Ribeirdo Preto | de alcool foi 4 vezes maior em
transmissiveis de Marques et | 2021 . ~ .
h observacional | (SP), sendo 535 | adultos em rela¢&@o aos idosos.
pessoas adultas e idosas al. - . )
> o o conduzido em adultos e 184 | A simultaneidade de fatores de
no municipio de Ribeirdo ) ; . S
2017-2018. idosos. risco também foi maior em
Preto - SP
adultos.
Fatores 239 idosos com
sociodemogréficos, Estudo mais de 80
comportamentais e de transversal, anos de idade O estado de saude
salde associados a domiciliar, de participantes do | autorreferido positivo foi mais
~ . R. R. Krung - )
autopercepcgéo de saude et al 2018 base projeto prevalente entre idosos
positiva de idosos ’ populacional EpiFloripa longevos néo deprimidos e que
longevos residentes em conduzido em Idosos em consumiam alcool.
Florianépolis, Santa 2009-2010. Florianépolis
Catarina (SO).
Indicadores de Estudo 1593 idosos Dentre os fatores associados a
incapacidade funcional e transversal de : incapacidade para atividades
: residentes da U =
fatores associados em J. D. Nunes base . bésicas e para atividades
. > 2017 - area urbanado | . ;
idosos: estudo de base et al. populacional e instrumentais, o consumo de
- . ) municipio de ) e
populacional em Bagé, conduzido em Bagé (RS) bebidas alcodlicas esteve
Rio Grande do Sul 2008. 9 ' presente.
53 idosos
pacientes de
. S Estudo unidades da A prevaléncia de consumo
Late-life drinking and c.s | = iscado de alcool foi mai
smoking in primary care T.C.S. 2022 transversal Atepg_ao arriscado de alcool foi maior
. d Paula et al. conduzido em Priméria do entre homens com maior nivel
users in Brazil S h
2020. municipio de de escolaridade.
Sé&o José dos
Campos (SP).
Entre mulheres, nenhum dos
fatores apresentou associagao
Estudo significativa com a
. . multimorbidade. Entre homens
Lifestyle factors and M. G. N. conduzido com . - . ’
multimorbidity among Almeida et | 2020 | dados do ELSI- 7318_|dpsos 0 consumo grrlscado de alcool
. ) brasileiros. foi associado com menor
older adults (ELSI-Brazil) al. Brazil (2015- i -
2016) multimorbidade, mas a
presenca de 3 ou 4 fatores de
estilo de vida ndo saudaveis foi
associada a maior.
Todos os comportamentos
positivos de saude
Mudancas nos traizt\lljgrc;al aumentaram no periodo
comportamentos de B.L.C. A 7712 idosos estudado. O consumo de
; . L baseado em S . L
saude em idosos Oliveira, A. 2023 dados brasileiros e alcool prevaleceu nas capitais.
brasileiros: dados das K. B. secundarios 2013 e 15.926 Os homens tiveram maior
Pesquisa Nacional de Pinheiro em 20109. estimativa de uso abusivo de
- PNS (2013 e .
Saude 2013 e 2019 alcool, mas as mulheres
2019). . JHRIETeS
tiveram aumento significativo
desse habito.
O consumo de alcool foi maior
em idosos mais jovens,
homens, mais escolarizados,
Padrbes de consumo de Estudo f'ur_'nantes’e' que praticam
. atividade fisica. O consumo
alcool e fatores B P transversal leve/moderado foi menor em
assoc[ao!os gntre |dpsos Noronha et | 2019 baseado em 10'537 |d050$ individuos ndo brancos, com
brasileiros: Pesquisa dados brasileiros. P )
. ; al. L. histérico de AVC e diabetes. O
Nacional de Saude secundarios consumo de risco foi menor
(2013) PNS (2013).

entre idosos portadores de
doencas cardiovasculares e
maior entre os portadores de
depressao.




12% idosos possuiam histéria

557 idosos de alcoolismo, sendo que 3,1%
Estudo . h ) P
pacientes do mantinham esse diagnostico,
~ . transversal com : S
Padrdes do uso de alcool programa 9% tinham histéria de
- coleta - A .
em uma amostra de B. L Guidolin . Estratégia dependéncia de alcool no
. S 2016 | prospectiva de . p
idosos no municipio de etal. Saude da passado e 2,9% possuiam
. dados o .
Porto Alegre, Brasil . Familia de abuso de alcool atual. Em
conduzido em h
Porto Alegre todas as categorias de
2013. .
(RS). consumo de alcool os homens
foram a maioria.
360 idosos do As prevaléncias do consumo
sexo masculino | de fumo e bebidas alcodlicas
pacientes do foram, respectivamente, de
Perfil epidemioldgico de programa 17,8% e 50,6%. A hipertensao
. : Recorte de um o : . .
salde do homem idoso D. N. Costa Estratégia arterial foi a doenca mais
L 2022 estudo .
rural de um municipio do etal. o Saude da prevalente e, quanto ao
B quantitativo. P . ~
Sul do Brasil Famiilia da area rastreamento do cancer de
rural de um préstata 76,1% havia realizado
municipio do pelo menos um nos ultimos
Sul do Brasil. dois anos.
Duas classes foram
identificadas, os "Espectadores
Perspectives on Estudo 23.327 idosos de TV, mas sem dieta ndo
Movement and Eating transversal de residentes de saudavel" e os "Ativos e com
Behaviours in Brazilian | M. Thuany et 2022 base todas as dieta saudavel". O primeiro
Elderly: An Analysis of la. populacional capitais grupo apresentou maiores
Clusters Associated with com dados do | brasileiras e do chances de hipertenséo e
Disease Outcomes Vigitel (2019). Distrito federal. | diabetes. Idade, escolaridade e
sexo também foram
associados a essas doengas.
O maior consumo de alcool foi
Pesgwsa Na.uonal ~de Estudo 60.202 entre os homensA. Porem,
Saude 2013: relagédo e houve convergéncia do
entre uso de alcool e I E. transversal com individuos consumo de alcool entre
e Machado et | 2017 dados brasileiros com )
caracteristicas ; . homens e mulheres mais
. e al. provenientes da mais de 18 - .
sociodemogréficas PNS (2013) anos de idade jovens, solteiros(as) e
segundo o sexo no Brasil ' ' divorciados(as) e residentes
de area urbana.
Adultos e idosos do sexo
masculino, sem plano de
Estudo salde privado e que avaliaram
Pre:valgnma e P M.S. transversal de 35.448 adultos sua sal_Jde como regular ou
coocorréncia de fatores base : ruim/muito ruim apresentaram
. e L Bergamo et | 2019 - e 18.726 idosos . )
de risco modificaveis em al populacional brasileiros maiores chances de ter dois ou
adultos e idosos ' com dados do ' mais comportamentos de risco.
Vigitel (2015). Houve maior chance de
coocorréncia de tabagismo e
uso abusivo de alcool.
. A hipertenséo arterial foi o
o 133 idosos . .
Prevaléncia e fatores Estudo acientes de componente da sindrome mais
associados a Sindrome - pac prevalente em ambos os
o ; E. C. Vieira transversal unidades da
Metabdlica em idosos 2014 ; PR sexos. Apenas 0 excesso de
L ) etal. conduzido em | Atencdo Bésica
usuarios do Sistema 2009 do municivio de peso corporal esteve
Unico de Salde ' nunicip significativamente associado a
Goiania (GO). p o
sindrome metabdlica.
traEnZt\l/Jngal A prevaléncia de consumo de
Prevaléncia e fatores ; 40 idosos alcool foi de 26,7% e uso
: realizado por . . .
associados ao consumo M. B. meio de residentes do concomitante de &lcool e
de alcool e de tabaco em | Barbosa et | 2018 inquérito municipio de tabaco de 3,2%. As
idosos néo al. quen Juiz de Fora caracteristicas associadas ao
S . domiciliar, P
institucionalizados (MG). consumo de alcool foram sexo

conduzido em
2014-2015.

masculino e fragilidade.




Prevaléncia e Estudo 1705 idosos obser(\)/z:gz)oércrj]ea”n?ggsn:)asssexos
simultaneidade de fatores transversal de | participantes do foi a insuficiéncia de atividade
de risco cardiovasculares P. A base projeto fisica e de consumo de frutas

em idosos participantes | Medeiros et | 2019 | populacional e EpiFloripa lequmes e verduras. O sexo’
de um estudo de base al. domiciliar, Idosos em mgsculino a resentéu maior
populacional no sul do conduzido em Florianépolis no ap
Brasil 2009-2010. (SO). probabilidade de_acumular
fatores de risco.
Um maior nimero de doengas
cronicas e estar acamado nos
ultimos 15 dias foram variaveis
associadas a pior QVRS. A
auséncia de escolaridade,
Qualidade de vida Estudo que insatisfacdo com
relacionada a saude em integra l?ma 366 idosos relacionamentos pessoais e
idosos residentes em L V. Camelo coorte adscritos a um nédo ter sempre ajuda foram
regido de alta ' 'et al 2016 transversal centro de saude associados a piora no
vulnerabilidade para ' conduzida em de Belo componente mental. A cor de
saude de Belo Horizonte, 2007 Horizonte (MG). pele preta, auséncia de
Minas Gerais ’ atividade de trabalho, ndo
praticar atividade fisica, ndo
consumir &lcool e internagéo
nos ultimos 12 meses
estiveram associados a piora
no componente fisico.
. . Houve grande prevaléncia de
fastg?:g%réer'gacgepg?a Estudo _ dpis ou mais_ fatores (_je
doencas cronicas nao transversal de 1451 idosos risco. O conjunto mais
transmissiveis entre M. F. Cruz et 2017 bast_e re5|d_er,1tgs do | prevalente foi inatividade f_|S|ca
idosos da zona urbana al. populaplonal municipio de + excesso de peso. O conjunto
de Pelotas. Rio Grande conduzido em Pelotas (RS). consumo de &lcool + excesso
do Su’I Brasil 2013. de peso
' excedeu o esperado.
Sociodemographics, 53.034
lifestyle factors and individuos com A populagao de maior risco
health status indicators mais de 18 inclui individuos mais jovens,
associated with alcohol G. A 2020 EZﬁﬂdgagissefgo anos residentes | solteiros/divorciados, menor
consumption and related Sandoval Vigitel (2017) de todas as consciéncia de saude, maior
behaviours: a Brazilian 9 ' capitais uso de telas e que nédo
population-based brasileiras e do possuem diabetes.
analysis Distrito federal.
Estudo de Individuos com alto consumo
The alcohol harm analise 8078 individuos de alcool, vivendo em
paradox and tooth loss | L. M. Oliveira 2023 secundéria com | brasileiros com residéncias de baixa renda e
among Brazilian older etal. dados do ELSI- mais de 50 com menor escolaridade
adults Brazil (2015- anos de idade. apresentaram maior falta de
2016). denticao funcional.
S3o Paulo, 17 de novembro de 2024.
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