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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A doenga hepatica
associada ao alcool (DHA) ¢ a principal causa de
morte atribuivel ao alcool e a sexta em internagdes
relacionadas. A esteatose hepatica ocorre em cerca
de 90% dos etilistas, sendo que 10% a 20% dos
bebedores pesados cronicos evoluem para formas
graves, como hepatite alcoolica e cirrose. Devido a
prevaléncia e gravidade da DHA e a existéncia de
poucos estudos sobre o tema, torna-se essencial que
o assunto seja explorado pela comunidade
cientifica. O objetivo do presente trabalho foi
analisar a evolugdo temporal e o perfil
epidemiologico das internagdes hospitalares e
obitos por DHA nas cinco regides do Brasil, no
periodo entre 2000 e 2022. Métodos: Trata-se de
estudo ecolégico com dados secundarios do Sistema
de Informagdes de Mortalidade e do Sistema de
Informagdes Hospitalares, para periodo de 2000 a
2022, conforme ocorréncia de Doenga Alcodlica do
Figado. Resultados: Foram registradas 344.039
internagodes e 214.642 dbitos no Brasil. Observou-se
maior frequéncia de internagdes e mortes em
individuos do sexo masculino, faixa etaria de 40 a
59 anos, entre individuos autodeclarados pretos ou
pardos, solteiros e com baixa escolaridade. As
variagdes percentuais anuais para as internagdes e
obitos foram ascendentes em todas as regides e
maiores na regido Norte, 2,57% e 4,95%,
respectivamente. A regido Sul apresenta valores
relativamente baixos, no entanto, possui taxas de
internagdo e mortalidade muito acima da média
nacional. Conclusido: esta analise ecologica
permitiu demonstrar como o agravo tem impactado
de forma ascendente em internagdes e Obitos nas
diferentes regides do pais. Ressaltando a
importancia na promog¢ao de agdes em satide para a
contengdo do uso abusivo de alcool. Pesquisas
futuras poderdo analisar a integracdo entre os
bancos de dados para subsidiar estratégias de
controle e preven¢do do agravo, assim como
verificar a oportunidade de acesso ¢ a sobrevida
apos a internagao.
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ABSTRACT

Background and Objectives: Alcohol-associated
liver disease (ALD) is the leading cause of alcohol-
attributable mortality and the sixth leading cause of
related hospital admissions. Hepatic steatosis
occurs in approximately 90% of alcohol consumers,
with 10% to 20% of chronic heavy drinkers
progressing to severe forms such as alcoholic
hepatitis and cirrhosis. Given the prevalence and
severity of ALD, coupled with the scarcity of
studies on the subject, it is essential for the
scientific community to explore this topic further.
The objective of the present study was to analyze
the temporal evolution and epidemiological profile
of hospital admissions and deaths due to ALD
across the five regions of Brazil, from 2000 to
2022. Methods: This is an ecological study
utilizing secondary data from the Mortality
Information System (SIM) and the Hospital
Information System (SIH), covering the period
from 2000 to 2022, based on the occurrence of
Alcoholic Liver Disease. Results: A total of
344,039 hospital admissions and 214,642 deaths
were registered in Brazil. A higher frequency of
hospitalizations and deaths was observed among
males, individuals aged 40 to 59 years, those self-
identified as Black or mixed-race (pardos),
unmarried individuals, and those with a low level of
education. The annual percentage changes for
admissions and deaths trended upward across all
regions, peaking in the North region at 2.57% and
4.95%, respectively. While the South region
presented relatively low absolute values, its
hospitalization and mortality rates were well above
the national average. Conclusion: This ecological
analysis demonstrated the upward impact of the
condition on hospitalizations and deaths across
different regions of the country. These findings
highlight the importance of promoting public health
initiatives to curb alcohol abuse. Future research
should analyze the integration of databases to
support control and prevention strategies for the
disease, as well as assess healthcare access and
post-discharge survival rates.

Keywords: Alcoholic Liver Diseases. Alcohol
Abuse.  Information  Systems. Epidemiological
Studies.
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RESUMEN

Justificacién y Objetivos: La enfermedad hepatica
asociada al alcohol (EHA) es la principal causa de
mortalidad atribuible al alcohol y la sexta en
hospitalizaciones  relacionadas. La esteatosis
hepatica ocurre en aproximadamente el 90% de los
consumidores de alcohol, y e ntre el 10% y el 20%
de los bebedores cronicos empedernidos progresan
a formas graves, como hepatitis alcohdlica y
cirrosis. Debido a la prevalencia y gravedad de la
EHA, y a la escasez de estudios sobre el tema,
resulta fundamental que la comunidad cientifica
explore esta tematica. El objetivo del presente
trabajo fue analizar la evolucion temporal y el perfil
epidemiologico de las hospitalizaciones y muertes
por EHA en las cinco regiones de Brasil, en el
periodo comprendido entre 2000 y 2022. Métodos:
Se trata de un estudio ecoldgico que utiliza datos
secundarios del Sistema de Informacion de
Mortalidad (SIM) y del Sistema de Informacion
Hospitalaria (SIH), para el periodo de 2000 a 2022,
segun la ocurrencia de la Enfermedad Hepatica
Alcoholica. Resultados: Se registraron 344.039
hospitalizaciones y 214.642 muertes en Brasil. Se
observd una mayor frecuencia de ingresos y
defunciones en individuos del sexo masculino, en el
grupo de edad de 40 a 59 aflos, entre individuos
autodeclarados negros o mestizos (pardos), solteros
y con bajo nivel de escolaridad. Las variaciones
porcentuales anuales para las hospitalizaciones y
muertes fueron ascendentes en todas las regiones,
siendo mayores en la region Norte, con 2,57% y
4,95%, respectivamente. La region Sur presenta
valores absolutos relativamente bajos; sin embargo,
posee tasas de hospitalizaciéon y mortalidad muy
por encima del promedio nacional. Conclusion:
Este analisis ecologico permiti6 demostrar el
impacto ascendente de la afeccion en las
hospitalizaciones y muertes en las diferentes
regiones del pais. Se resalta la importancia de
promover acciones de salud publica para contener
el abuso de alcohol. Investigaciones futuras podrian
analizar la integracion entre las bases de datos para
fundamentar estrategias de control y prevencion de
la enfermedad, asi como evaluar la oportunidad de
acceso a la atencion médica y la supervivencia
posterior al alta hospitalaria.

Palabras  Clave:  Enfermedades  Hepaticas
Alcohédlicas. Abuso de Alcohol.  Sistemas de
Informacion. Estudios Epidemiologicos.
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INTRODUCAO

As bebidas alcodlicas constituem, em muitas
sociedades, uma parte da rotina social; porém, o alcool
esta entre as principais causas de morte evitdvel em todo
o mundo, responsavel por 3 milhdes de mortes anuais.’
No Brasil, foram identificadas 336.407 internagdes ¢
69.054 obitos, parcial ou totalmente atribuiveis ao
alcool, dos quais a condi¢ao de saude do figado foi o 6°
e 1° agravo responsavel pela internagdo e Obito,
respectivamente, em 2021.2 Desta maneira, nota-se a
relevancia em se desenvolver pesquisas que busquem
melhor compreender o comportamento das doengas
hepaticas frente ao uso do alcool.

A agressdo bioquimica do figado resultante da
ingestdo excessiva de alcool é denominada Doenca
Hepética associada ao Alcool (DHA) e abrange variadas
sequelas no 6rgdo, como cirrose hepatica alcodlica,
hepatite alcoolica, fibrose e esclerose alcoolica e figado
gorduroso alcodlico.?

Entre os individuos com etilismo, observa-se
prevaléncia aproximada de 90% de esteatose hepatica.*
Dentre esses, estima-se que cerca de 10% a 20% dos
bebedores pesados cronicos evoluam para formas mais
graves de doenca hepatica, como hepatite alcodlica e
cirrose.> A manifestagdo aguda dessas doencas
apresenta elevada mortalidade, podendo chegar a 50%
nos casos de hepatite alcoolica aguda e resultar numa
expectativa de vida em torno de 1 a 2 anos nos
portadores de cirrose hepatica avangada.®

A quantidade e o tempo de ingestdo de alcool
configuram os fatores de risco mais importantes para o
desenvolvimento da doenga hepatica alcoolica. As
mulheres sdo mais suscetiveis que os homens, apesar da
maior incidéncia da doen¢a no sexo masculino. A
obesidade, dietas ricas em gorduras e a infeccdo
concomitante com o virus C da hepatite sdo outros
fatores que merecem atengao.”

O paciente com DHA apresenta fadiga, hepatomegalia
¢ anorexia nos casos leves. Nos casos graves, ictericia,
ascite, febre, dor abdominal, encefalopatia hepatica e
hemorragia por varizes sdo sinais clinicos evidentes. A
elevagdo de enzimas hepdticas com a razdo AST/ALT
maior que 1,5, hiperbilirrubinemia, neutrofilia, assim
como tempo de protrombina  prolongado,
hipoalbuminemia e plaquetopenia sdo achados nos
exames laboratoriais.®

Devido a prevaléncia e a gravidade da DHA e a
existéncia de poucos estudos sobre o tema no territério
brasileiro, torna-se essencial que o assunto seja
explorado pela comunidade cientifica e sanitaria.’
Portanto, uma maneira de sanar tal lacuna ¢ por meio do
estudo ecologico, que permite melhor analise da
compreensdo do territorio ¢ do comportamento da
doenga nas diferentes regides do pais, considerando as
peculiaridades de cada lugar, como o acesso ao sistema

de satde e caracteristicas  demograficas e
socioecondmicas.

Diante de tal contexto, o objetivo do presente trabalho
foi analisar a evolugdo temporal e o perfil
epidemioldgico das internagdes hospitalares e obitos por
Doenga Hepatica associada ao Alcool nas cinco regides

do Brasil, no periodo entre 2000 e 2022.

METODOS

Foi realizado um estudo do tipo ecologico misto
(temporal e de multiplos grupos) com dados do Sistema
de Informagoes de Mortalidade (SIM) e do Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH), ambos pertencentes ao
Departamento de Informag@o e Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS). As unidades de analise
para extragdo dos dados foram o Brasil e as regides
brasileiras, conforme a série temporal de 23 anos
(periodo 2000 a 2022). A populagdo do estudo foi
composta pelas ocorréncias de Doenga Alcoolica do
Figado, sendo a amostra relacionada a manifestagdo
dessas ocorréncias conforme cada sistema de
informagao: numero de internagdes ¢ numero de obitos.
Dessa maneira, trata-se de uma amostra nao aleatoria de
acordo com a totalidade dos dados disponiveis no
proprio sistema.

Foram incluidas as informag¢des do SIM para a Causa
- CID-BR-10 codigo “080.1 Doenga alcodlica do
figado”. Ja no SIH, o item “Doenga alcoolica do figado”
foi escolhido no campo Lista Morb CID-10. Em maio
de 2024, a extracdo dos dados foi realizada por uma
integrante académica do grupo de pesquisa com
dominio no manejo dos sistemas, a qual foi orientada
conforme as variaveis de interesse pertencentes ao
proprio sistema. Para o SIM, as varidveis foram o
numero de 6bitos por regido do pais, faixa etaria, sexo,
raca, escolaridade e estado civil. Para o SIH, as
variaveis foram o niimero de internagdes hospitalares
por regido do pais, faixa etaria, sexo e raga dos
pacientes. Essas variaveis foram apresentadas de forma
descritiva para ilustrar o painel sociodemografico e
acometimento do agravo em ambito nacional.

Ainda, com o intuito de calcular as taxas de internagao
e coeficientes de mortalidade, foram adotados como
base populacional os dados de habitantes das regides
brasileiras no periodo de 2000 a 2022, obtidos na pagina
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), do mesmo periodo de extragdo. Os dados foram
extraidos, organizados e analisados em uma planilha do
software Microsoft Excel®. Foram empreendidas
estatisticas descritivas, como a frequéncia absoluta e
relativa para as varidveis categoricas: sexo, idade,
escolaridade, raga/etnia/cor da pele autodeclarada e
estado civil. Ainda, foram calculados os indicadores
taxa de internagdo por causa selecionada (Numero de
internagdes hospitalares de residentes pagas pelo SUS,
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por causas selecionadas x 10.000 / Populagdo total
residente no periodo considerado); e o coeficiente de
mortalidade especifica por causa selecionada (N° de
obitos pela causa especifica, em determinado local e
periodo x 100.000 / Populagdo total do mesmo local e
periodo).

O estudo das séries temporais, tanto para a taxa de
internagdo, quanto para o coeficiente de mortalidade, foi
feito em conformidade ao modelo de Prais-Winsten (R?
= 70%) e foi analisada a autocorrelagdo de dados
conforme o teste estatistico de Durbin Watson (variagao
de 0 a 4, em que o valor at¢ 2 indica ndo haver
autocorrelagdo). A significancia estatistica admitida foi
p < 0,05 e a tendéncia crescente ou decrescente foi
determinada conforme a distribuigdo visual da curva.
Essas sdo medidas estatisticas usualmente utilizadas
para andlise de séries temporais em Vigilancia em
Saude, pois permitem avaliar a dependéncia de uma
medida seriada com seus proprios valores em momentos
anteriores.'”

Sobre os aspectos éticos, conforme a Resolugao CNS
n® 510/2016, por ter sido realizado com dados
secundarios de dominio publico ndo foi necessaria a
apreciagdo do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Foram registradas 344.039 internagdes no Brasil por
DHA no periodo de 2000 a 2022, o que representou
uma taxa média anual de 7,8 interna¢des/100.000
habitantes (R* = 0,065). A regido com maior taxa de
internagdes por DHA foi a Regido Sul (10,5 - R? =
0,068), seguida pelas regides Sudeste (9,0 - R =0,001),
Centro-Oeste (7,4 - R? = 0,280), Nordeste (6,1 - R? =
0,345) e Norte (3,6 - R*=0,170). Acerca da evolucdo da
taxa de internagdes no pais e nas regides brasileiras no
espago temporal estudado, as maiores variagdes
percentuais anuais (APC) foram registradas nas regides
Norte (APC = 2,57) e Centro-Oeste (APC = 2,33)
(Figura 1).
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Figura 1. Evolugdo da taxa de internagdes por Doenga

Hepética associada ao

Alcool

(internagdes/  100.000

habitantes) no Brasil e nas cinco regides brasileiras no periodo

de 2000 a 2022.

Quanto aos Obitos, registraram-se 214.642 mortes no
pais por DHA no mesmo periodo, correspondendo a um

coeficiente de mortalidade médio anual

de 49

0bitos/100.000 habitantes (R? = 0,386). A regido com

maior coeficiente de mortalidade foi a Regido Sul (5,6 -
R? =0,015), seguida pelas regides Nordeste (5,5 - R? =
0,552), Centro-Oeste (5,2 - R? = 0,668), Sudeste (4,8 -
R? = 0,035) e Norte (2,2 - R? = 0,706). Ao observar a
evolucdo do coeficiente de mortalidade no pais e nas
regides brasileiras nas duas décadas de andlise, as
maiores variagdes percentuais anuais (APC) foram
identificadas nas regides Norte (APC = 4,95) e Nordeste
(APC =4,47) (Figura 2).
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Brasil e nas cinco regides brasileiras no periodo de 2000 a
2022.
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O perfil epidemiolégico das internagdes por DHA no anos (55,6%). Na caracterizagdo racial, houve
Brasil foi composto principalmente por pacientes do equivaléncia na predominéncia da raga branca (35,8%) e
sexo masculino (82,0%) e na faixa etaria de 40 a 59 raga preta ou parda (35,8%) (Tabela 1).

Tabela 1. Numero de internagdes hospitalares por doenga alcoolica do figado no periodo 2000 a 2022 por regido brasileira de acordo
com sexo, faixa etdria e raga.

Variavel Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Sexo
Masculino 10.378 (78,5) 59.853 (80,5)  135.874(82,4) 56.404 (84,1) 20.288 (79,7)
Feminino 2.845(21,5) 14508 (19,5)  29.095(17,6)  10.624 (15,9) 5.182(20,3)
Faixa etaria
0a 19 anos 250 (1,9) 702 (0,9) 712 (0,4) 269 (0,4) 189 (0,7)
20 a 29 anos 625 (4,7) 3.461 (4,6) 4.824 (2,9) 1529 (2,3) 875 (3,4)
30 a 39 anos 1710 (12,9)  12204(164) 21751 (132)  7.354(11,0) 3.825 (15,0)
40 a 49 anos 3.035(22,9) 19.600 (26,4) 44.675 (27,1)  17.782(26,5) 7.346 (28,8)
50 a 59 anos 3448 (26,1)  18.612(250)  49.149(298) 21.015(31,3)  7.104(27,9)
60 a 69 anos 2.417 (18,3) 12.065 (16,2) 30.197 (18,3)  13.104 (19,5) 4.180 (16,4)
70 a 79 anos 1267 (9,6) 5.667 (7,6) 10.898 (6,6)  4.845(7,2) 1.547 (6,1)
80 ou + anos 471 (3,6) 2.050 (2,8) 2.764 (1,7) 1130 (1,7) 404 (1,6)
Raga/cor
Branca 247 (2,5) 3.138 (5,8) 46.414 (41,3)  34.132(73,0) 2.809 (14,3)
Preta 150 (1,5) 1.639 (3,0) 6.248 (5,6) 1.484 (3,2) 392 (2,0)
Parda 5.742 (57,0) 27.101 (50,3) 33.249 (29,6) 3.671 (7,8) 7.202 (36,7)
Amarela 134 (1,3) 983 (1,8) 1.283 (1,1) 291 (0,6) 399 (2,0)
Indigena 65 (0,7) 27(0,1) 75(0,1) 71 (0,1) 121 (0,6)

Nio informado ~ 3.738 (37,1)  21.011(39,0)  24.965(222)  7.136(15,2) 8.697 (44,3)

No registro dos 6bitos por DHA, predominaram individuos do sexo masculino (88,1%), na faixa etaria de 40 a 59
anos (56,3%), raca preta ou parda (49,8%), estado civil solteiro (39,8%) ou casado (33,0%) e escolaridade de 7 anos ou
menos (58,1%) (Tabela 2).

Tabela 2. Obitos por doenga alcodlica do figado no periodo 2000 a 2022 por regido brasileira de acordo com sexo, faixa etéria e raca.

Varidvel Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Sexo
Masculino 6.895(89,0)  54.488 (884)  79.695(87,5)  33.488 (89,6) 14.566 (86,6)
Feminino 8.489 (11,0)  7.125(11,6) 11360 (12,5)  3.895(10,4) 2.245 (13,4)
Ignorado 3 (0,0) 17 (0,0) 10 (0,0) 2 (0,0) 5(0,0)
Faixa etdria
0a 19 anos 17 (0,2) 59 (0,1) 34 (0,0) 12 (0,0) 9(0,1)
20 a 29 anos 222 (2,9) 1.932 (3,1) 1.610 (1,8) 477 (1,3) 402 (2,4)
30 a 39 anos 1.005 (13,0) 9.316 (15,1) 10.613 (11,6) 3.654 (9,8) 2.355 (14,0)
40 a 49 anos 1.899 (24,5)  16.886 (27,4) 24761 (27,2)  9.738(26,1) 4.801 (28,5)
50 a 59 anos 2.060 (26,6) 16.217 (26,3) 27.986 (30,7) 11.743 (31,4) 4.816 (28,6)
60 a 69 anos 1.468 (19,0) 10.387 (16,9) 17.528 (19,2) 7.827 (20,9) 2.892 (17,2)
70 a 79 anos 703 (9,1) 4.931 (8,0) 6.664 (7,3) 3.185 (8,5) 1.138 (6,8)
80 ou + anos 331 (4,3) 1.785 (2,9) 1.646 (1,8) 709 (1,9) 324 (1,9)
Ignorado 41(0,5) 117 (0,2) 223(0,2) 40 (0,1) 79 (0,5)
Racga/cor
Branca 1.080 (13,9) 9.683 (15,7) 49.084 (53,9)  29.302 (78,4) 5.081 (30,2)
Preta 713 (9,2) 6.607 (10,7) 8.966 (9,8) 2.270 (6,1) 1.555 (9,3)
Parda 5.581 (72,1) 39.751 (64,5) 27.589 (30,3) 4.480 (12,0) 9.403 (55,9)
Amarela 26 (0,3) 207 (0,3) 388 (0,4) 86 (0,2) 63 (0,4)
Indigena 118 (1,5) 127 (0,2) 72 (0,1) 79 (0,2) 195 (1,2)
Nao informado 228 (2,9) 5.255 (8,5) 4.966 (5,4) 1.168 (3,1) 519 (3,1)
Estado civil
Solteiro 3.748 (48,4) 28.739 (46,6) 33.176 (36,4) 12.096 (32,4) 7.597 (45,2)
Casado 1.956 (25,3) 18.204 (29,5) 32.094 (35,2) 14.298 (38,3) 4.344 (25,8)
Viavo 447 (5,8) 3.059 (5,0) 5.797 (6,4) 2.828 (7,6) 968 (5,8)
Separado
judicialmente 368 (4,8) 2.770 (4,5) 11.330 (12,4) 4.951(13,2) 1.723 (10,2)
Outro 532 (6,9) 2.138 (3,5) 1.993 (2,2) 1.001 (2,7) 620 (3,7)
Ignorado 695 (9,0) 6.720 (10,9) 6.675 (7,3) 2211 (5,9) 1.564 (9,3)

continua
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Variavel Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Escolaridade

Nenhuma 1.542 (19,9) 13.883 (22,5) 5.417 (5,9) 2.747 (1,3) 2.094 (12,5)
1 a3 anos 1.952 (25,2) 14.501 (23,5) 20.123 (22,1) 9.487 (25,4) 3.968 (23,6)
4 a7 anos 1.738 (22,4) 10.232 (16,6) 21.842 (24,0) 10.766 (28,8) 4.487 (26,7)
8 a1l anos 1.028 (13,3) 5.316 (8,6) 12.662 (13,9) 5.528 (14,8) 2.476 (14,7)
12 anos e mais 223 (2,9) 1.098 (1,8) 3.237 (3,6) 1.260 (3,4) 580 (3,4)
Ignorado 1.263 (16,3) 16.599 (26,9) 27.784 (30,5) 7.596 (20,3) 3.211 (19,1)

DISCUSSAO

Diferentemente de investigagdes anteriores, que
avaliaram periodos mais curtos ou regides especificas, o
presente estudo conduz uma anélise temporal extensa —
abrangendo 22 anos — da doenga hepatica associada ao
alcool no Brasil. Essa amplitude temporal possibilita
uma compreensdo mais robusta das mudangas nos
padrdes epidemiologicos e regionais da doenga,
configurando um avango inédito na literatura nacional
sobre o tema.

A analise das séries temporais do periodo de 2000 a
2022 mostrou a tendéncia de crescimento das
internagdes e oObitos por DHA, conforme denotam
outros estudos de base nacional quanto a esse
comportamento do agravo.>!1:12

O Brasil, assim como a América Latina, apresentou
taxas de mortalidade por DHA acima da média mundial.
Globalmente, a mortalidade por DHA também se
mostrou crescente, com um aumento na taxa de obitos
em 22% no periodo de 2000 a 2020."* Os paises com
maiores consumos per capita de alcool tém sido
relacionados a maiores taxas de casos e Obitos por
DHA, reforgando mais uma vez o impacto da
quantidade de alcool ingerida para a ocorréncia da
doenca.'

Apesar da consisténcia geografica no crescimento da
internagdo e mortalidade por DHA em todas as regides,
esse aumento ocorreu com diferentes intensidades:
enquanto as regides Sudeste e Sul tendem a
estabilidade, Norte, Centro-Oeste e Nordeste
apresentaram APCs elevados de internagdes e mortes.
Ha de se considerar que essa diferenca pode estar
relacionada a melhorias dos servicos de saude nas
regides brasileiras, aos cuidados, & oportunidade e
precisdo diagnoéstica. Ou ainda, se os sistemas de
informag@o estdo sendo melhor operacionalizados em
relacdo a notificagdo da DHA, melhor qualificados
quanto aos registros e processamento dos dados.’ Vale
ressaltar que, conforme os achados do presente estudo,
embora apresente baixos valores de APC de internagdo
e de mortalidade, a regido Sul possui taxas de internagdo
e mortalidade muito acima da média nacional.
Sobremaneira, o consumo de alcool nesta regido ¢ o
mais alto do Brasil.!®

No Brasil, o risco de interna¢ao por DHA ¢ 7,9 vezes
maior no sexo masculino em relagdo ao sexo feminino,

sendo que a ocorréncia de internacdes e Obitos de
homens representou, respectivamente, 83,1% e 83,5%
de 2013 a 2018. Apesar de o consumo abusivo do alcool
e da incidéncia da DHA ser mais prevalente nos
homens, é preocupante a propor¢cdo de mulheres que
vem fazendo uso cronico de bebida alcoodlica, assim
como desenvolvendo disturbios hepaticos atribuiveis ao
alcool.!'

Segundo a literatura, as mulheres apresentam maior
susceptibilidade fisiologica a lesdo hepatica frente ao
consumo excessivo de alcool em relagdo aos homens,'’
possuindo, por isso, valores menores de ingestdo segura.
Contudo, o presente estudo identificou predominancia
significativa da populagdo masculina tanto no ntimero
de internagdes quanto no numero de 6bitos por DHA em
todas as regides do pais, com valores variando entre
78,5-84,1% ¢ 86,6-89%, respectivamente, para esse
grupo populacional. Esses achados foram semelhantes
aqueles relatados por outro estudo, que evidenciou
maior propor¢do de hospitalizagdes e 0bitos em homens
por DHA no Brasil no periodo entre 2006 e 2015,
contabilizando 81,68% e 87,82%, respectivamente.’

Uma pesquisa feita no estado do Parana entre 2015 ¢
2023 demonstrou que a morbimortalidade hospitalar por
hepatite alcoolica foi muito mais expressiva nos homens
em relacio as mulheres.'”® Em ambito internacional,
também ocorre a maior prevaléncia e mortalidade da
DHA no sexo masculino na Asia, Europa ¢ América do
Norte.!” Neste cendrio, ¢ provavel que a maior
prevaléncia da doenca nos homens, tanto no Brasil
quanto em outras regides do mundo, se deva a uma
maior propor¢do destes consumirem bebidas alcoolicas,
seja por razdes historicas e/ou culturais, sendo esse
consumo, nao raramente, abusivo.

Os  Obitos  nacionais por DHA  foram
predominantemente em adultos de 50 a 59 anos
(28,8%), seguido daqueles com idade de 40 a 49 anos
(26,7%). Esse perfil etario foi condizente com pesquisa
que, ao analisar os 6bitos causados por doenga alcodlica
do figado no Brasil de 2010 a 2016, identificou que
mais da metade dos pacientes faleceu na idade entre 40
a 59 anos.?’ Um estudo realizado nos Estados Unidos
apresentou maior nimero de mortes em pacientes de 55
a 64 anos em 2017, mostrando que a populagdo de meia
idade ¢ a mais acometida, provavelmente devido ao
efeito acumulado do alcool no figado ao longo dos anos
de etilismo do paciente.?!
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Em relacdo a raga, a maioria dos internados e 6bitos
por DHA eram pretos ou pardos nas regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste, enquanto a cor autodeclarada
branca predominou nas regides Sul e Sudeste, podendo
essas diferengas estarem ligadas a propria composi¢ao
étnica populacional de cada regido. Entretanto, ressalta-
se a alta taxa de raga ndo informada nos dados
provenientes do SIH, variando de 15,2% (Sul) a 44,4%
(Centro-Oeste). O mesmo problema foi observado em
um estudo que analisou a tendéncia temporal da
incompletude do registro da raga/cor nos sistemas de
informag@o em saude do pais e identificou incompletude
média de 33%, sugerindo um racismo institucional e a
inequidade na assisténcia a grupos étnico-raciais.?

Quanto ao estado civil, o perfil solteiro prevaleceu
entre os Obitos, destacando provavelmente o impacto da
falta da rede de apoio familiar na pior evolugdo da
DHA. Ao estudarem a relagdo entre o estado civil do
paciente e a ocorréncia de abuso de 4lcool,
pesquisadores identificaram que o casamento ¢ um fator
protetor contra o abuso de alcool e, consequentemente,
de doengas que tém o alcool como principal etiologia.?

A baixa escolaridade dos pacientes falecidos por DHA
coincide com estudo que associa menos anos de estudo
a maior chance de consumo abusivo de alcool,**
assim como a raga, essa variavel apresentou altas taxas
de incompletude, variando de 16,3 a 30,5%, impedindo
conclusdes mais abrangentes sobre os valores
encontrados.

Quanto ao sistema em que os dados foram obtidos, o
SIH foi criado em 1982, e naquele ano foi o primeiro
sistema do DATASUS a ter captagdo implementada por
meio do envio dos registros da Autorizagdo de

porém,

Internagdo Hospitalar. O sistema era centralizado até
2006, ano em que passou a ser descentralizado para os
gestores de  estabelecimentos de saude. A
descentralizagdo de dados melhorou a qualidade da
informagdo, e a mudanga no langcamento desses dados,
pode ter sido o motivo das variagdes altas nos dados de
internagdes por DHA no periodo de 2002 a 2006 do
presente estudo. Ja, sobre o SIM, desde a década de
1990, o sistema ¢ operacionalizado de forma
descentralizada. Além disso, a Declaracio de Obito
(DO) ¢ o documento-base que contém os dados
registrados no SIM e, por ser um formulario que possui
repercussoes juridicas, sociais € sanitarias, possui mais
rigorosidade e precisdo no preenchimento, o que
justifica a uniformidade dos dados referentes aos obitos
coletados no presente estudo.?*

As limitagdes do estudo se referem a utilizacdo de
dados secundarios. O uso desse tipo de dados oferece
diversas vantagens, como a economia de tempo,
reducdo de custos e a possibilidade de analisar grandes
volumes de dados. Porém, uma das principais limitagdes
esta relacionada a qualidade e completude dos dados.
Dados secundarios que geralmente sdo coletados podem

apresentar erros de medigdo, informagdes incompletas
ou inconsisténcias. A falta de controle sobre o processo
de coleta de dados pode comprometer a precisdo dos
resultados. Outra limitagdo quanto aos estudos
ecologicos se da pela impossibilidade de estabelecer
relagdes causais, pois ndo se trabalha com as
informagoes individualizadas de cada caso. O presente
estudo ndo buscou realizar linkage entre os sistemas
analisados. O principal interesse foi abordar o
comportamento do agravo quanto a mortalidade e
internagdes, em ambito nacional e regides. Pesquisas
futuras poderdo se comprometer com tal técnica
analitica, at¢ mesmo para melhor identificar a
oportunidade de acesso, o tempo entre internagdo e
0obito, a sobrevida e a resolucdo dos casos.

A analise da evolugd@o temporal revelou uma tendéncia
de aumento das internagcdes e Obitos por Doenca
Hepética associada ao Alcool (DHA) no Brasil no
periodo de 2000 a 2022, com diferengas regionais
significativas. As regides Norte, Nordeste e Centro-
Oeste apresentaram crescimentos expressivos nas taxas
de internacdo ¢ mortalidade, que podem ser reflexo do
agravamento da condi¢ao ou de melhorias na qualidade
dos registros de saude.

De acordo com o perfil epidemioldgico da DHA para
internagdo e Obito constatado (sexo masculino, 40-59
anos, solteiro e de baixa escolaridade) e as disparidades
raciais evidenciadas por regido, o estudo tem potencial
de contribuir para a formagao de politicas publicas que
visem tais grupos populacionais, no sentido de propor
acOes estratégicas para contencdo do agravo e melhor
organizacdo de respostas dos servicos de saude em
ambito nacional. O painel resultante da analise
ecologica indica como a DHA tem impactado nas
diferentes regides e a maneira como transcorre sua
evolugdo, o que possibilita ainda o desenvolvimento de
programas de prevengdo do agravo e redugdo de danos,
conforme os resultados encontrados para cada
localidade. De toda maneira, a promog¢do de acdes em
saude para contenc¢do do uso abusivo do alcool deve ser
a principal a¢do no enfrentamento dessa realidade.

Nao se pode excluir a necessidade de melhoria na
coleta e analise de dados para reduzir a incompletude de
variaveis como escolaridade e raca, a fim de melhor
delimitar o perfil das pessoas acometidas pela DHA.
Futuros estudos, especialmente aqueles que integrem
dados de diferentes fontes e enfoquem o tempo de
evolugdo da doenca, serfo essenciais para subsidiar
estratégias de controle e prevencdo mais adequadas e
especificas.
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