Consumos e Problemas Relacionados ® Morbilidade

2.1. Tratamento25

Antes de mais, é de referir que os dados aqui apresentados ndo incluem os relativos aos utentes que
recorreram ds estruturas de tratamento por problemas relacionados com o consumo de drogas?%. E de
notar também que a informacdo disponibilizada sobre as Comunidades Terapéuticas licenciada sofreu
alteracdées em 2022, no sentido em que passou a incluir apenas as estruturas com camas
convencionadas, sendo a fonte de dados a Plataforma de Gestdo de Entidades Convencionadas.

Na rede publica de fratamento dos comportamentos aditivos e dependéncias (ambulatdrio)
estiveram 13 827 utentes inscritos como utentes com problemas relacionados com o uso de dlcool e
com pelo menos um evento assistencial em 2022.

Figura 43 | Utentes: em tratamento no ano*, novos** e readmitidos

Rede Publica - Ambulatério (Portugal Continental)
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Data da recolha de informagdo: 1.° semestre do ano seguinte ao que se reporta a informagdo (dados 2018-2022); 2.° semestre do ano seguinte ao que se

reporta a informagdo (dados 2016-2017).

* Utentes inscritos com problemas relacionados com o uso de dlcool e com pelo menos um evento assistencial no ano.

** Utentes inscritos com problemas relacionados com o uso de dlcool que recorreram pela primeira vez as estruturas desta rede (primeiros pedidos de
tratamento).

Fonte: ARS, IP / SICAD: EMSI / DMI - DEI

Dos 4 867 que iniciaram tfratamento em 2022, 1 546 eram utentes readmitidos e 3 321 novos utentes,
ou seja, que recorreram pela primeira vez as estruturas desta rede.

Entre 2020 e 2021 aumentou, pelo segundo ano consecutivo, o nUmero de utentes em fratamento
em ambulatério com problemas relacionados com o uso de com o uso de dlcool (+4%), apds a descida

25 As fontes dos dados apresentados sdo o Sistema de Informagdo Multidisciplinar (SIM), a Plataforma de Gestdo de Entidades
Convencionadas (PGEC) e a informagdo enviada ao SICAD por Unidades de Desabituacdo licenciadas. Ver informacdo
complementar no Anexo do Relatdrio, pp. 173-187.

26 Ver o Relatdrio Anual 2022 - A Situagdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias, disponivel em https://www.sicad.pt.
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em 2020 (ano com o valor mais baixo desde 2016), estando ainda um pouco aguém do valor atingido
em 2019, antes da pandemia.

Pelo segundo ano consecutivo aumentou o niUmero dos que iniciaram tratamento no ano (+9% face
a 2021), atingindo o valor mais alto dos Ultimos dez anos. O aumento foi mais acentuado nos readmitidos
(+17%) do que nos novos utentes (+5%), sendo que em 2021 os acréscimos tinham sido mais proximos
(um pouco superior nos novos), apds a descida de 2020 ter sido bem mais relevante nos novos utentes. O
numero de readmitidos em 2022 atingiu o valor mais elevado dos Ultimos dez anos e o de novos utentes
j& estd proximo dos niveis pré-pandémicos.

No Ultimo quinquénio, por comparacdo com o anterior, houve mais utentes em fratamento em
ambulatério com problemas relacionados com o uso de dlcool (+6%), apesar da estabilidade no niUmero
de utentes a iniciarem tratamento, verificando-se um decréscimo de novos utentes (-10%) e, em
contrapartida, um aumento de readmitidos (+41%).

Os utentes em tratamento em 2022 no contexto desta rede publica eram, & data do inicio do
tratamento, residentes sobretudo nos distritos do Porto (25%) e Lisboa (18%), seguindo-se SetUbal (8%),
Aveiro (8%) e Braga (7%). No entanto, as taxas mais elevadas de utentes por habitantes de 15-74 anos
surgiram nos distritos de Viseu, Viana do Castelo, Porto e Vila Real.

Figura 44 | Utentes em tratamento no ano*, por residéncia**

Rede PUblica - Ambulatério (Portugal Continental)
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Data da recolha de informagdo: 1.° semestre de 2023.

* Utentes inscritos com problemas relacionados com o uso de dlcool e com pelo menos um evento assistencial no ano.
** Mais 2 individuos residentes nas Regides Autbnomas e 67 individuos cuja regido de residéncia é desconhecida.
Fonte: ARS, IP / SICAD: EMSI / DMI - DEI
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Figura 45 | Utentes que iniciaram tratamento no ano, por residéncia*
Rede PUblica - Ambulatdrio (Portugal Continentall)
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* Mais 7 individuos cuja regido de residéncia é desconhecida.

** Utentes inscritos com problemas relacionados com o uso de dlcool que recorreram pela primeira vez as estruturas desta rede (primeiros pedidos de
tratamento).
Utentes Readmitidos
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* Mais 20 individuos cuja regidio de residéncia é desconhecida.
Data da recolha de informagdo: 1.° semestre de 2023.
Fonte: ARS, IP / SICAD: EMSI / DMI - DEI
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A maioria dos novos utentes residiam nos distritos do Porto (20%), Lisboa (19%), Aveiro (9%) e SetUbal
(9%), registando-se as taxas mais elevadas por habitantes em Viseu, Portalegre, Castelo Branco e Viana do
Castelo. Os readmitidos residiam sobretudo nos distritos do Porto (28%), Lisboa (15%), Braga (8%). Aveiro
(7%), Viseu (6%), SetUbal (6%) e Faro (6%), verificando-se as taxas mais elevadas por habitantes em Viana
do Castelo, Vila Real e Viseu.

Em 2022, nas redes publica e licenciada 2/ registaram-se 803 internamentos por problemas

relacionados com o uso de dlcool em Unidades de Alcoologia e Unidades de Desabituacdo (795 narede

publica e 8 na licenciada?®), representando 60% do total de internamentos nestas estruturas?’.

O nUmero de internamentos por problemas relacionados com o uso de dlcool em Comunidades
Terapéuticas foi de 1232 (37 em CT pUblicas e 1 195 em CT licenciadas®®), correspondendo a 44% do total
de internamentos nestas estruturas3’.

Figura 44 | Utentes em tratamento em Unidade de Alcoologia/Unidade de Desabituacdo e
em Comunidade Terapéutica*

Redes Publica e Licenciada (Portugal Continental)
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* Internamentos por problemas relacionados com o uso de dlcool. Em 2022 a informacdo disponibilizada sobre as CT licenciadas passou a incluir apenas
as estruturas com camas convencionadas, o que impde cautelas na leitura comparativa com os anos anteriores.

a) Em 2016 verificou-se um défice de registo no SIM por parte de algumas Unidades, e muito em particular das UA.
b) Em marco de 2020 foi encerrada a Unidade de Alcoologia de Lisboa.
Fonte: Unidades Licenciadas / ARS, IP / SICAD: EMSI / DMI - DEI

Os internamentos por problemas relacionados com o uso de dlcool em Unidades de
Alcoologia/Unidades de Desabituacdo aumentaram pelo segundo ano consecutivo (+20% face a 2021),
apds o decréscimo relevante em 2020 e a tendéncia de estabilidade entre 2017-19, embora os valores
ainda se mantenham aquém dos pré-pandémicos.

Quanto aos internamentos em CT e apesar das limitacdes comparativas devido as alteracdes no
sistema de registo de dados em 2022 ao nivel das CT licenciadas, tendo em consideracdo a evolugcdo

27 Base %: casos com informagdo sobre as dependéncias/patologias. Ver Quadro 71 no Anexo do relatdrio.
28 Inclui Unidades Assistenciais na drea da Saude Mental e Psiquiatria.
29 39% por problemas relacionados com o consumo de drogas e 0,8% relacionados com outras dependéncias/patologias.

30 Tal como referido no inicio deste capitulo, a informagdo disponibilizada sobre a rede licenciada sofreu alteragdes em 2022, no
sentido em que em relacdo as Comunidades Terapéuticas passou a incluir apenas as estruturas com camas convencionadas, sendo
a fonte de dados a Plataforma de Gestdo de Entidades Convencionadas (PGEC). Estas alteragdes impdem cautelas na leitura
comparativa com os anos anteriores.

31 56% por problemas relacionados com o consumo de drogas e 0,1% relacionados com outras dependéncias/patologias.
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em 2021 e os valores equivalentes dos anos anteriores ao universo de 2022, poder-se-A afirmar que os
valores j& estdo nos niveis pré-pandémicos.

No Ultimo quinguénio, face ao periodo homdlogo anterior, os internamentos em UA/UD foram
tfendencialmente inferiores e os infernamentos em CT superiores.

A andlise das caracteristicas sociodemogrdficas dos utentes que recorreram em 2022 as diferentes
estruturas de fratamento por problemas relacionados com o uso de dlcool evidencia serem na sua
maioria do sexo masculino (68% a 85%), com idades entre os 45-54 anos (32% a 49%) e acima dos 54 anos
(27% a 40%), variando as idades médias entre os 49 e 51 anos.

Quadro 1 | Sociodemogrdfia dos utentes em tratamento*, por tipo de estrutura

Redes Publica e Licenciada (Portugal Continental)

2022
Estrutura / Rede Utentes em Ambulatério Utentes das Unidades Utentes
na Rede Piblica Alcoologia e Desabit. Comunidades Terap.
Em Tratamento  Novos  Readmitidos PUblicas / Licenciadas®  PUblicas Licenciadas <)
Caract. sociodemogrdfica el poliuc
Sexo Masculino 80,4% 82,1% 84.9% 80,1% 67.6% 80,5%
35-44 anos 18,0% 22,5% 19.0% 18,3% 21,6% 18.2%
Grupo 45-54 anos 35.7% 31.8% 37.4% 45,5% 48,6% 41,9%
Etdrio > 55 anos 40,3% 35.3% 37,3% 33,3% 27.0% 33.7%
|dade Média 51 49 51 51 51 50
Nacionalidade Portfuguesa 92,2% 88,8% 93,5% 91,0% 91.9% 90,5%
Solteiro 29,5% 29,1% 33,5% 30,0% 32,4% 44,8%
Estado Civil Casado / Unido de Facto 43,1% 45,2% 36,5% 40,3% 48,6% 21,5%
Divorciado / Separado 249% 23,3% 27,7% 27,7% 18.9% 31,0%
S6 ¢/ familia de origem 21,5% 20.9% 21,9% 22,3% 27,0% 30.8%
Sitvagao Sozinho 24,7% 22.9% 29.4% 29.0% 13,5% 34,1%
Coabitagdo S6 ¢/ companheiro 211% 23,3% 18,2% 19,4% 16,2% 6,3%
S6 ¢/ companheiro e filhos 18,2% 18,3% 16.6% 17.2% 24,3% 6,1%
<3.°Ciclo 57,3% 53,1% 58,7% 53,6% 62,2% 21,2%
Nivel Ensino 3.° Ciclo 19.8% 20,4% 21,7% 21,4% 27,0% 53,3%
>3.° Ciclo 229% 26,5% 19.6% 25,0% 10.8% 25,5%
Empregado 51,5% 60.6% 48,4% 48,8% 33.3% 33,2%
Situagdo Desempregado 30,6% 19.9% 37.2% 36,0% 52,8% 55,0%
Profissional Reformado/Penséo Social 13,1% 14,6% 9.8% 11.7% 13.9% 9.8%
Outro 4,8% 49% 4,6% 3,4% . 2,0%

Data da recolha de informagdo: 1.° semestre de 2023.

* Utentes que recorreram a tratamento por problemas relacionados com o uso de dlcool.

a) Nas varidveis consideradas, apenas se referem as categorias com maior relevéncia percentual.

b) Devido ao nUmero muito reduzido de utentes internados na rede licenciada, ndo é feita a andlise desagregada por fipo de rede.

c) Em 2022 a informacdo disponibilizada sobre as CT licenciadas passou a incluir apenas as estruturas com camas convencionadas, o que impde cautelas
na leitura comparativa com os anos anteriores.

Fonte: Unidades Licenciadas / ARS, IP / SICAD: EMSI / DMI - DEI

Eram na sua grande maioria individuos de nacionalidade portuguesa (89% a 94%). Predominavam
os casados/em unido de facto, exceto nas Comunidades Terapéuticas licenciadas em que prevaleciam
os solteiros. Apesar de a maioria viver com familiares, nomeadamente sé com a familia de origem (21%
a 31%) ou sé com a familia constituida (12% a 42%), € de notar as proporcdes relevantes dos que viviam
sozinhos (14% a 34%).
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De um modo geral, continuam a ser populacdes com baixas habilitacdes literdrias (74% a 89% com
habilitacdes iguais ou inferiores ao 3.° ciclo do ensino bdsico) e com uma precaridade laboral relevante
(20% a 55% de desempregados).

A evolucdo da distribuicdo por grupo etdrio dos utentes que iniciaram tratamento em ambulatério
evidencia um aumento da proporcdo de utentes readmitidos com idades = 50 anos ao longo dos Ultimos
dez anos, atingindo os valores mais altos nos Ultimos cinco anos (= 50%). Por sua vez, apds a tendéncia de
subida continua entre 2013 e 2017 da proporcdo de novos utentes desta faixa etdria e a sua inversdo entre
2018 e 2020, voltou a subir em 2021 e 2022, com metade dos novos utentes com mais de 49 anos.

Figura 47 | Utentes que iniciaram tratamento no ano, por grupo etdrio

Novos Utentes* e Utentes Readmitidos
Rede PUblica - Ambulatério (Portugal Continental)
2016 - 2022
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Data da recolha de informagdo: 1.° semestre do ano seguinte ao que se reporta a informagdo (dados 2018-2022); 2.° semestre do ano seguinte ao que se

reporta a informagdo (dados 2016-2017).

* Utentes inscritos com problemas relacionados com o uso de dlcool que recorreram pela primeira vez as estruturas desta rede (primeiros pedidos de
fratamento).

Fonte: ARS, IP / SICAD: EMSI / DMI - DEI
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2.3. Infternamentos Hospitalares3s

Em 2022 registaram-se em Portugal 4 538 internamentos hospitalares com diagnédstico principal

atribuivel ao consumo de dlcool¢, na sua maioria relacionados com doenca alcodlica do figado (67%)
e dependéncia de dicool (21%).

Figura 50 | Internamentos hospitalares relacionados com o consumo de dlcool*
Diagnéstico principal
Portugal Continental e Portugal
2016-2022
Portugal Continental 2016-2022
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Data de extragdo: julho de 2017 (dados de 2016), maio de 2018 (dados de 2017), junho de 2019 (dados de 2018), setembro de 2020 (dados de 2019), outubro

de 2021 (dados de 2020, outubro de 2022 (dados de 2021) e setembro de 2023 (dados de 2022).

* Consideradas as causas/condi¢cdes 100% atribuiveis ao consumo de dlcool. Em 2017 houve a transicdo da classificacdo dos episdédios de internamento
hospitalar da ICD-9-CM para a ICD-10-CM/PCS. Para efeitos de andlise, foi feita a conversdo para a ICD-10-CM/PCS no caso dos 25 internamentos
hospitalares com diagnéstico principal atribuivel ao consumo de dlcool e classificados ainda segundo a ICD-9-CM em 2017.

**|CD-9-CM: Outras - 305.0; 357.5; 425.5; 535.3; 760.71; 790.3; 977.3; 980.0; 980.1 e 980.9.

**ICD-10-CM/ PS: Outras - G31.2, G62.1, G72.1, 142.6, K29.2,K86.0, O35.4, P04.3, Q86.0, R78.0, TS10X1A, TS10X2A, TS10X3A, TST0X4A, TST1XTA, TSTT1X2A, T511X3A,

T511X4A, TS191XA, T5192XA, TS193XA, TS194XA.
Fonte: ACSS, IP: DPS, Base de Dados Nacional de Morbilidade Hospitalar / SICAD: DMI - DEI

35 A fonte dos dados apresentados € a Administracdo Central do Sistema de Saude: DPS, Base de Dados Nacional de Morbilidade
Hospitalar. Em 2017 houve a transicdo da classificagdo dos episddios de internamento hospitalar da ICD-9-CM para a ICD-10-CM/PCS
e a entrada em producdo de um novo sistema de registo da codificagdo clinica, o Sistema de Informagdo para a Morbilidade
Hospitalar (SIMH). Os dados respeitam a episddios de infernamentos em hospitais infegrados no SNS (ULS, SPA, EPE, PPP e algumas
misericérdias) e dos servicos de saude das Regides Autdbnomas Ver informacdo complementar no Anexo do Relatdrio, pp. 191-199.

36 Causas/condi¢cdes 100% atribuiveis ao consumo de dlcool.
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Em Portugal Continental foram registados 4 352 destes infernamentos, com proporcdes de 66% para
a doenca alcodlica do figado e de 21% para a dependéncia de dicool.

Em 2022 houve uma descida destes internamentos face ao ano anterior (-4% em Portugal
Continental), mantendo-se assim aquém dos valores de 2018 e 2019 (pré-pandemia) e representando o
segundo valor mais baixo do periodo 2017-2022.

Se se considerar para além do diagndstico principal também os secunddrios, ndo sé o nimero de
infernamentos relacionados com o consumo de dlcool é bastante superior —em 2022, 40 465 internamentos
em Portugal, 39 182 dos quais em Portugal Continental -, como houve uma evolucdo diferente, com os
internamentos nos Ultimos dois anos a aumentarem e a representarem os valores mais altos do periodo
2017-2022.

A média anual de internamentos por individuo em 2022 (1,34) foi proxima das dos Ultimos anos.

Figura 51 | Internamentos hospitalares e individuos internados relacionados com o consumo de dlcool*
(diagnéstico principal ou secunddrio)
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Data de extragdo: julho de 2017 (dados de 2016), maio de 2018 (dados de 2017), junho de 2019 (dados de 2018), setembro de 2020 (dados de 2019), outubro

de 2021 (dados de 2020), outubro de 2022 (dados de 2021) e setembro de 2023 (dados de 2022).

* Consideradas as causas/condigdes 100% atribuiveis ao consumo de dlcool. ICD-9-CM (até 2016): 291; 303; 305.0; 357.5; 425.5; 535.3; 571.0 - 571.3; 760.71;
790.3; 977.3; 980.0; 980.1; 980.9. ICD-10-CM/PCS (a partir de 2017): F10.10; F10.11; F10.12; F10.13; F10.14; F10.15; F10.18; F10.19; F10.20; F10.21; F10.22; F10.23;
F10.24; F10.25; F10.26; F10.27; F10.28; F10.29; F10.92; F10.93; F10.94; F10.95; F10.96; F10.97; F10.98; F10.99; G31.2; G62.1; G72.1; 142.6; K29.2; K70.0; K70.1; K70.2;
K70.3; K70.4; K70.9; K86.0; O35.4; P04.3; Q86.0; R78.0; TS10X1A; TS10X2A; TS10X3A; TS10X4A; TS11XTA; TS11X2A; TST1X3A; T5ST1X4A; T519 1XA; T5192XA; T5S193XA;
TS194XA.

Fonte: ACSS, IP: DPS; Base de Dados Nacional de Morbilidade Hospitalar / SICAD: DMI - DEI

A evolucdo das proporcdoes destes infernamentos no conjunto dos internamentos hospitalares fem
apresentado tendéncias distintas, consoante se considere apenas o diagndstico principal ou fambém
0s secunddrios.

As proporcdes dos internamentos com diagndstico principal atribuido ao consumo apresentam uma
tendéncia de descida paulatina entre 2017 e 2022. J& as proporcdes dos infernamentos com diagndstico
principal ou secunddrio atribuido ao consumo de dlcool sofreram um aumento continuo entre 2017 e
2020, com descidas nos Ultimos dois anos (em 2022 representaram cerca de 2,4% do total de
intfernamentos hospitalares).
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Figura 52 | Proporgdes dos internamentos relacionados com o consumo de dlcool*
no total de internamentos hospitalares

Portugal Continental e Portugal
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Data de extragdo: julho de 2017 (dados de 2016), maio de 2018 (dados de 2017), junho de 2019 (dados de 2018), setembro de 2020 (dados de 2019), outubro

de 2021 (dados de 2020), outubro de 2022 (dados de 2021) e setembro de 2023 (dados de 2022).

* Consideradas as causas/condigdes 100% atribuiveis ao consumo de dlcool. ICD-9-CM (até 2016): 291; 303; 305.0; 357.5; 425.5; 535.3; 571.0 - 571.3; 760.71;
790.3; 977.3; 980.0; 980.1; 980.9. ICD-10-CM/PCS (a partir de 2017): F10.10; F10.11; F10.12; F10.13; F10.14; F10.15; F10.18; F10.19; F10.20; F10.21; F10.22; F10.23;
F10.24; F10.25; F10.26; F10.27; F10.28; F10.29; F10.92; F10.93; F10.94; F10.95; F10.96; F10.97; F10.98; F10.99; G31.2; G62.1; G72.1; 142.6; K29.2; K70.0; K70.1; K70.2;
K70.3; K70.4; K70.9; K86.0; O35.4; P04.3; Q86.0; R78.0; TS10X1A; TS10X2A; TS10X3A; TS10X4A; TS11XTA; TST11X2A; TST1X3A; T511X4A; TS191XA; T5192XA; T5193XA;
TS194XA.

Fonte: ACSS, IP: DPS; Base de Dados Nacional de Morbilidade Hospitalar / SICAD: DMI - DEI

A andlise regional (NUTS Il) dos infernamentos com diagndstico principal atribuivel ao consumo de
dlcool evidencia o Norte e a A. M. Lisboa com o maior nUmero destes infernamentos (39% e 28%), sendo
o Norte e a R.A. Acores que registaram as maiores taxas por 100 000 habitantes de 15-74 anos.

Figura 53 | Internamentos hospitalares relacionados com o consumo de dicool*
(diagnéstico principal), por regico (NUTS Il) de residéncia dos internados
Portugal
2022
NUmeros absolutos Taxas por 100 000 hab. (15-74 anos)
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Data de extracdo: setembro de 2023 (dados de 2022).

* Consideradas as causas/condi¢des 100% atribuiveis ao consumo de dlcool. ICD-10-CM/PCS): F10.10; F10.11; F10.12; F10.13; F10.14; F10.15; F10.18; F10.19;
F10.20; F10.21; F10.22; F10.23; F10.24; F10.25; F10.26; F10.27; F10.28; F10.29; F10.92; F10.93; F10.94; F10.95; F10.96; F10.97; F10.98; F10.99; G31.2; G62.1; G72.1;
142.6; K29.2; K70.0; K70.1; K70.2; K70.3; K70.4; K70.9; K86.0; O35.4; P04.3; Q86.0; R78.0; TS10X1A; T510X2A; T510X3A; T510X4A; TST1XT1A; T511X2A; T511X3A;
TS511X4A; T5191XA; TS192XA; T5193XA; T5194XA.

Fonte: ACSS, IP: DPS; Base de Dados Nacional de Morbilidade Hospitalar / SICAD: DMI - DEI
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Quanto a distribuic@o regional de alguns grupos de diagndsticos principais verifica-se, de um modo
geral, que as regides com maior nUmero destes internamentos (Norte e A. M. Lisboa) sdo também
aquelas que apresentam o maior nUmero em cada um dos grupos de diagndsticos considerados.

Figura 54 | Internamentos hospitalares relacionados com o consumo de dlcool*
(diagnéstico principal), segundo o cédigo ICD-10-CM/PCS,

por regido (NUTS Il) de residéncia dos internados
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Data de extracdo: setembro de 2023 (dados de 2022).

* Consideradas as causas/condigdes 100% atribuiveis ao consumo de dlcool. ICD-10-CM/PCS: ): F10.10; F10.11; F10.12; F10.13; F10.14; F10.15; F10.18; F10.19;
F10.20; F10.21; F10.22; F10.23; F10.24; F10.25; F10.26; F10.27; F10.28; F10.29; F10.92; F10.93; F10.94; F10.95; F10.96; F10.97; F10.98; F10.99; G31.2; G62.1; G72.1;
142.6; K29.2; K70.0; K70.1; K70.2; K70.3; K70.4; K70.9; K86.0; O35.4; P04.3; Q86.0; R78.0; TS10X1A; T510X2A; T510X3A; T510X4A; T5T1X1A; T511X2A; T511X3A;
T511X4A; T5191XA; TS192XA; T5193XA; T5194XA.

** ICD-10-CM/PCS: G31.2; G62.1; G72.1; 142.6; K29.2; K86.0; O35.4; P04.3; Q86.0; R78.0; T510X1A; T510X2A; T510X3A; T510X4A; T511X1A; T511X2A; T511X3A;
TS511X4A; T5191XA; TS192XA; T5193XA; T5194XA.

Fonte: ACSS, IP: DPS; Base de Dados Nacional de Morbilidade Hospitalar / SICAD: DMI - DEI
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Se considerarmos a distribuicdo destes grupos de diagndsticos dentro de cada uma das regides, é
possivel constatar algumas heterogeneidades. Entre elas, é de assinalar que apesar de predominar em
todas as regides o grupo de diagndsticos relacionados com doenca alcodlica do figado (entre 61% a
90% dos diagndsticos principais atribuiveis ao consumo de dlcool das regides), este teve maior peso na
R. A. Madeira, enquanto o grupo de diagnésticos de dependéncia de dicool (entre 6% a 25% dos
diagndsticos principais atribuiveis ao consumo de dlcool das regides) surgiu, tal como no ano anterior,
com maior peso na A. M. Lisboa e no Centro. Uma vez mais houve um maior peso de diagndsticos
relacionados com outras perturbacdes associadas ao dlcool no Alentejo do que nas outras regides.

J& quanto a andlise regional dos internamentos com diagndstico principal ou secunddrios atribuiveis
ao consumo de dlcool, uma vez mais o Norte surgiu com o maior nUmero destes internamentos. Tal como

ocorrido desde 2011, seguiu-se-lhe a regido de Lisboa, do Centro, do Alentejo e do Algarve®’.

Em 2022 houve aumentos destes internamentos na maioria das regides, exceto na A. M. Lisboad, no
Algarve e R. A. Madeira (descida pelo terceiro ano consecutivo), atingido os valores mais elevados
desde 2017 no Norte e no Cenfro.

Figura 55 | Internamentos hospitalares relacionados com o consumo de dlcool*

(diagnéstico principal ou secunddrio), por regido (NUTS Il) de residéncia dos internados
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Data de extragdo: julho de 2017 (dados de 2016), maio de 2018 (dados de 2017), junho de 2019 (dados de 2018), setembro de 2020 (dados de 2019), outubro

de 2021 (dados de 2020), outubro de 2022 (dados de 2021) e setembro de 2023 (dados de 2022).

A diferenca entre a soma dos infernamentos das regides e o total corresponde & auséncia de informacdo sobre a residéncia do utente. E necessdrio algumas

cautelas na leitura evolutiva regional devido ao acentuado sub-registo da residéncia do utente em 2017 e 2018.

* Consideradas as causas/condigdes 100% atribuiveis ao consumo de dlcool. ICD-9-CM (até 2016): 291; 303; 305.0; 357.5; 425.5; 535.3; 571.0 - 571.3; 760.71;
790.3; 977.3; 980.0; 980.1; 980.9. ICD-10-CM/PCS (a partir de 2017): ): F10.10; F10.11; F10.12; F10.13; F10.14; F10.15; F10.18; F10.19; F10.20; F10.21; F10.22; F10.23;
F10.24; F10.25; F10.26; F10.27; F10.28; F10.29; F10.92; F10.93; F10.94; F10.95; F10.96; F10.97; F10.98; F10.99; G31.2; G62.1; G72.1; 142.6; K29.2; K70.0; K70.1; K70.2;
K70.3; K70.4; K70.9; K86.0; O35.4; P04.3; Q86.0; R78.0; TS10X1A; T510X2A; T5S10X3A; TS10X4A; TSTIXTA; TST1X2A; TS11X3A; TS11X4A; T5191XA; T5S192XA; T5193XA;
TS194XA.

Fonte: ACSS, IP: DPS, Base de Dados Nacional de Morbilidade Hospitalar / SICAD: DMI — DEI

Quanto aos individuos internados, os perfis regionais de evolucdo nos Ultimos cinco anos sdo, de um
modo geral, semelhantes aos dos episddios de infernamento.

37 E necessdrio algumas cautelas na leitura evolutiva regional devido ao acentuado sub-registo da residéncia do utente em 2017 e
2018.

80 SICAD



Consumos e Problemas Relacionados ® Morbilidade

Em 2022, as proporcoes regionais destes infernamentos nos respetivos totais de infernamentos
hospitalares variaram entre 1,88% (R. A. Madeira) e 3,53% (R. A. Agores).

Tal como nos anos anteriores, a grande maioria dos individuos envolvidos nestes intfernamentos eram
do sexo masculino (88%).

O aumento dos internados em 2022 foi um pouco mais expressivo nos homens (+1,2%) do que nas
mulheres (+0,8%), ao contrdrio do sucedido em 2021 (+13% nas mulheres face a +10% nos homens), apds
a diminuicdo em 2020 ter sido bem mais acentuada no sexo feminino (-11%) do que no masculino (-2%).

Figura 56 | Individuos com internamentos relacionados com o consumo de dicool*

(diagnéstico principal ou secundario), por sexo
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Data de extragdo: julho de 2017 (dados de 2016), maio de 2018 (dados de 2017), junho de 2019 (dados de 2018), setembro de 2020 (dados de 2019), outubro

de 2021 (dados de 2020), outubro de 2022 (dados de 2021) e setembro de 2023 (dados de 2022).

* Consideradas as causas/condigdes 100% atribuiveis ao consumo de dlcool. ICD-9-CM (até 2016): 291; 303; 305.0; 357.5; 425.5; 535.3; 571.0 - 571.3; 760.71;
790.3; 977.3; 980.0; 980.1; 980.9. ICD-10-CM/PCS (a partir de 2017): ): F10.10; F10.11; F10.12; F10.13; F10.14; F10.15; F10.18; F10.19; F10.20; F10.21; F10.22; F10.23;
F10.24; F10.25; F10.26; F10.27; F10.28; F10.29; F10.92; F10.93; F10.94; F10.95; F10.96; F10.97; F10.98; F10.99; G31.2; G62.1; G72.1; 142.6; K29.2; K70.0; K70.1; K70.2;
K70.3; K70.4; K70.9; K86.0; O35.4; P04.3; Q86.0; R78.0; TS10X1A; TS10X2A; T510X3A; TS10X4A; TSTIXTA; TST1X2A; TS11X3A; TS11X4A; TS191XA; TS 192XA; T5193XA;
TS194XA.

Fonte: ACSS, IP: DPS, Base de Dados Nacional de Morbilidade Hospitalar / SICAD: DMI — DEI

Em 2022, 46% destes individuos tinham idades acima dos 64 anos, 29% entre 55-64 anos e 17% entre
45-54 anos, proporcdes proximas as de 2021 e 2020.

E de assinalar que em 2022 o nimero de individuos internados aumentou na maioria dos grupos
etdrios, com excecdo dos 35-44 anos e 45-54 anos, sendo que em 2021 tinha aumentado em todos
grupos etdrios e, em 2020, a excecdo a diminuicdo finha sido o grupo dos mais velhos (acima dos 64
anos). E de notar que desde 2017 tem vindo a aumentar todos os anos (mesmo em 2020, em plena
pandemia), o nUmero de infernados acima dos 64 anos.
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Figura 57 | Individuos com internamentos relacionados com o consumo de dlcool*
(diagnéstico principal ou secunddrio), por grupo etdrio
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Data de extragdo: julho de 2017 (dados de 2016), maio de 2018 (dados de 2017), junho de 2019 (dados de 2018), setembro de 2020 (dados de 2019), outubro

de 2021 (dados de 2020), outubro de 2022 (dados de 2021) e setembro de 2023 (dados de 2022).

* Consideradas as causas/condigdes 100% atribuiveis ao consumo de dicool. ICD-9-CM (até 2016): 291; 303; 305.0; 357.5; 425.5; 535.3; 571.0 — 571.3; 760.71;
790.3; 977.3; 980.0; 980.1; 980.9. ICD-10-CM/PCS (a partir de 2017): ): F10.10; F10.11; F10.12; F10.13; F10.14; F10.15; F10.18; F10.19; F10.20; F10.21; F10.22; F10.23;
F10.24; F10.25; F10.26; F10.27; F10.28; F10.29; F10.92; F10.93; F10.94; F10.95; F10.96; F10.97; F10.98; F10.99; G31.2; G62.1; G72.1; 142.6; K29.2; K70.0; K70.1; K70.2;
K70.3; K70.4; K70.9; K86.0; O35.4; P04.3; Q86.0; R78.0; T510X1A; T510X2A; T510X3A; T510X4A; TS11X1A; TS11X2A; T511X3A; T511X4A; TS191XA; T5192XA; T5193XA;
T5194XA.

Fonte: ACSS, IP: DPS, Base de Dados Nacional de Morbilidade Hospitalar / SICAD: DMI — DEI
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