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RESUMO

Introducgao: O alcool é uma substancia amplamente consumida em todo o mundo,
mas seu uso excessivo esta associado a uma série de problemas de saude, incluindo
a Doenca Hepatica Alcodlica (DHA). A DHA é uma das principais causas de
mortalidade relacionada ao alcool, e sua prevaléncia é significativa no Brasil,
especialmente na Bahia, onde € a terceira maior causa de Obitos relacionados a
doencas hepaticas. A compreensao dos fatores de risco associados ao consumo de
alcool e aimplementagao de estratégias preventivas e de tratamento s&o cruciais para
reduzir a incidéncia e os custos relacionados a essa doenca. Objetivo: Analisar a
incidéncia da doenga alcodlica do figado por macrorregido do estado da Bahia nos
anos de 2014 -2023. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo observacional
de série temporal, com dados secundarios do Ministério da Saude acessiveis a partir
da plataforma DATASUS do Departamento de Informatica do SUS, realizado entre o
periodo de 2014 -2023. Considerou-se as seguintes variaveis: Doenca alcodlica do
figado, numero de 6bitos, ano dos 6bitos. Resultados: No periodo estudado, foram
registrados 2196 (0,7%) 6bitos no Sistema Unico de Saude em decorréncia doenga
alcodlica do figado no estado da Bahia, uma média de 219.6 6bito anuais, sendo que
0 maior numero das mortes ocorreu no ano de 2022, cerca de 242 individuos (11,2%).
No que concerne as macrorregides de saude € possivel observar uma grande
concentragédo na regiao Leste (NRS - SALVADOR) 803 (36,5%) obitos. A regido
Sudoeste (NBS - VITORIA CONQUISTA) coma segunda maior incidéncia de obitos
308 (14%). A regiao Centro Norte (NRS - JACOBINA) e Nordeste (NRS -
ALAGOINHAS) por sua vez apresentam as menores incidéncias com 101 (4,6%) e
102 (4,6%) respectivamente. Conclusao: O numero de o&bitos totais tem pouca
variacdo, o que contradiz os dados encontrados na regido Leste o que indica um
problema crescente no interior do estado.

Palavras-chave: Doenca Hepatica Alcodlica, Epidemiologia, Mortalidade



ABSTRACT

Introduction: Alcohol is a widely consumed substance globally, but its excessive use
is associated with a range of health problems, including Alcoholic Liver Disease (ALD).
ALD is one of the leading causes of alcohol-related mortality, and its prevalence is
significant in Brazil, particularly in Bahia, where it is the third leading cause of liver
disease-related deaths. Understanding the risk factors associated with alcohol
consumption and implementing preventive and treatment strategies are crucial to
reducing the incidence and related costs of this disease. Objective: To analyze the
incidence of alcoholic liver disease by macro-region in the state of Bahia from 2014 to
2023. Methodology: This is a descriptive observational time-series study, using
secondary data from the Ministry of Health accessible through the DATASUS platform
of the Department of Informatics of the SUS, conducted between the period of 2014-
2023. The following variables were considered: alcoholic liver disease, number of
deaths, and year of deaths. Results: During the study period, 2,196 (0.7%) deaths
were recorded in the Unified Health System due to alcoholic liver disease in the state
of Bahia, an average of 219.6 deaths per year, with the highest number of deaths
occurring in 2022, approximately 242 individuals (11.2%). Regarding the health macro-
regions, a high concentration of deaths was observed in the Eastern region (NRS -
SALVADOR) with 803 (36.5%) deaths. The Southwestern region (NBS - VITORIA
CONQUISTA) had the second highest incidence of deaths with 308 (14%). The
Central-North region (NRS - JACOBINA) and the Northeast region (NRS -
ALAGOINHAS) had the lowest incidences with 101 (4.6%) and 102 (4.6%) deaths,
respectively. Conclusion: The total number of deaths has little variation, which
contradicts the data found in the Eastern region, indicating a growing problem in the
interior of the state.

Keywords: Alcoholic Liver Disease, Epidemiology, Mortality
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1 INTRODUGAO
O alcool é uma das substancias mais amplamente consumidas em todo o
mundo. Ha muito tempo s&o conhecidos os efeitos prejudiciais do consumo
excessivo de bebidas que contém alcool (etanol ou etilico)'2. Devido a sua
molécula pequena, alta solubilidade e rapida absorgao, o alcool pode causar
desde intoxicagcdo até dependéncia. A hepatotoxicidade do etanol esta
diretamente ligada ao seu metabolismo. A DHA é um exemplo de doenca
humana desencadeada pelo préprio individuo e influenciada por varios fatores.
Estudos epidemiologicos tém mostrado uma correlagdo entre o consumo per

capita de etanol e as taxas de mortalidade por cirrose em diversos paises’.

Apesar de ser amplamente consumido, o alcool é um importante contribuinte
para a carga global de doengas e mortes prematuras®. Os problemas
relacionados ao alcool variam desde vicio e dependéncia até questbes de saude
mais graves, como cirrose e 6bito*, além de ter implicagbes comportamentais e
sociais. Estudos indicam que a ingestao de alcool é responsavel por milhdes de
mortes anualmente em todo o mundo, representando cerca de 4% do total de
Obitos®. No Brasil, a maioria dos custos hospitalares associados ao uso de
substancias esta relacionada ao uso indevido do alcool®, e a dependéncia dessa
substancia afeta principalmente homens jovens, especialmente quando
consumida de forma regular, o que contribui para o aumento das taxas de

mortalidade e representa uma causa evitavel de morte®.

A Doenca Hepatica Alcodlica (DHA) é uma questao de saude frequente entre a
populagdo bahiana e pode ser evitada’. Ela resulta do consumo excessivo de
alcool, e em geral, a quantidade e frequéncia de consumo da substancia sdo
determinantes para a probabilidade e gravidade do dano hepatico. As mulheres
sdo mais suscetiveis a desenvolver alteracbes no figado do que os homens.
Consumir bebidas alcodlicas em quantidades superiores a 30 a 40 g de etanol
por dia em homens e 20 g de etanol por dia em mulheres, por periodos de 5 ou
10 anos, pode causar varias lesbes hepaticas, como esteatose, hepatite
alcodlica, cirrose, fibrose perivenular e hepatocarcinoma. O alcool € um
depressor do Sistema Nervoso Central e afeta diretamente diversos 6rgaos,
como o figado, o coragao, os vasos sanguineos e a parede do estdmago. Além
dos efeitos mencionados, pode causar alteragdes hematoldgicas, como anemia,

leucocitose e trombocitopenia®®.
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E fundamental analisar a epidemiologia da DHA uma vez que o cancer de figado
induzido pelo alcool ocupa o primeiro lugar entre todas as causas de mortalidade
por cancer de figado, representando 53%, 46%, 42%, 39% e 37% dos casos na
Europa Oriental, Central Europa, sul da América Latina, Austral Asia e América
do Norte de alta renda, respectivamente’. Ao olhar o brasil vemos que a Bahia
€ o terceiro estado com maior incidéncia da doencga, ficando atras de SP e

MG",e a distribuigdo desigual nas macros régios de saude da Bahia.

Ao analisarmos os dados correlatos sobre os custos associados a DHA, torna-
se evidente a significativa magnitude desses custos. Conforme registros de 2001
(DATASUS, 2001), no Brasil, foram contabilizadas 84.467 internacbes para o
tratamento de problemas decorrentes do uso de alcool, ultrapassando em mais
de quatro vezes o numero de internagdes relacionadas ao uso de outras
substancias. No mesmo periodo, foram emitidas 121.901 Autorizacbes de
Internacdo Hospitalar (AlHs) para internagdes associadas ao alcoolismo. Com
uma media de permanéncia na internagao de 27,3 dias para o periodo analisado,
essas internagdes acarretaram um custo anual para o Sistema Unico de Saude
(SUS) superior a 60 milhdes de reais. Este cenario ilustra a relevancia dos gastos
relacionados a DHA e a necessidade de abordagens eficazes para lidar com

seus impactos econdmicos’?.

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a incidéncia da doenga alcodlica do figado por macrorregido do estado
da Bahia nos anos de 2014 -2023.

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 EPIDEMIOLOGIA DA DOENGCA ALCOOLICA DO FIGADO

A doenga hepatica induzida pelo alcool representa um grave problema de saude
em escala mundial, sendo responsavel pela maioria dos casos de morbidade e
mortalidade relacionadas ao figado. Em 2017, a prevaléncia global de cirrose
hepatica compensada e descompensada atribuida ao alcool foi de 23,6 milhdes

e 2,5 milhdes, respectivamente. Especificamente, a cirrose hepatica alcodlica



contribui com 1% das mortes em todo 0 mundo, uma proporgao que se espera
aumentar nos proximos anos. Esse cenario é agravado pelo continuo
desenvolvimento e aprimoramento de tratamentos para hepatite viral, o que tem
levado a doenga hepatica relacionada ao alcool a se tornar o principal fator na
carga global de doencas hepaticas. Esses dados destacam a necessidade
urgente de politicas de saude publica e intervencdes eficazes para lidar com

esse crescente desafio de satide publica’s.

Os principais fatores de risco para a doenca alcodlica do figado incluem a
quantidade de alcool ingerida ao longo do tempo, a duragéo e continuidade do
consumo, sendo que o sexo feminino tende a apresentar maior vulnerabilidade.
A desnutricao e a presenga de substancias hepatoxicas em bebidas alcodlicas
também contribuem para o desenvolvimento da doenga. Além disso, outras
condigbes patologicas, como obesidade e deposi¢ao de ferro, podem aumentar
o risco de complicagdes hepaticas. A infeccao pelos virus da hepatite B e C é
outro fator de risco importante, assim como a predisposicao genética. O
reconhecimento e a compreensdo desses fatores s&do essenciais para a

prevencdo e o manejo adequado da doenca alcodlica do figado®.

3.2 FISIOPATOLOGIA DA DOENGA ALCOOLICA DO FIGADO

A esteatose hepatica é caracterizada pela acumulagéo excessiva de gordura nas
células do figado, sendo uma condicdo com varias causas, incluindo obesidade,
diabetes, deficiéncias nutricionais, uso de certos medicamentos e exposicao a
agentes toxicos. Entre elas, a esteatose alcodlica € uma das mais comuns,
frequentemente apresentando caracteristicas macrogoticulares e localizando-se
na zona centrolobular do figado. Em casos mais graves, pode se estender por
todo o lIébulo hepatico. Complicagdes como a formagao de cistos gordurosos e
lipogranulomas podem ocorrer, indicando a ruptura das células hepaticas. Além
do acumulo de gordura, a esteatose alcodlica também envolve a deposigéo
acentuada de proteinas no figado. A hepatomegalia associada a esteatose é
influenciada tanto pela quantidade de gordura acumulada quanto pela deposi¢cao
excessiva de proteinas, podendo levar a alteragdes hepaticas significativas.
Anteriormente, acreditava-se que a esteatose nao evoluia para cirrose, porém,
estudos recentes indicam que, com a continuagdo do consumo de alcool, ela

pode progredir para hepatite alcodlica e cirrose’.



A hepatite alcodlica € uma complicagdo significativa do alcoolismo, cuja
prevaléncia ndo é totalmente compreendida devido a falta de sintomas em
alguns pacientes e a falta de realizagéo de bidpsias hepaticas para confirmagéo
diagnostica. Estudos mostram uma variagdo na prevaléncia da hepatite
alcodlica, variando entre 8% e 63%. O mecanismo pelo qual a hepatite alcodlica
leva a cirrose ainda ndo € completamente compreendido, mas aproximadamente
50% dos casos de hepatite alcodlica sdo relatados como associados a cirrose
hepatica. Os principais achados histolégicos para diagnéstico incluem
degeneragao e necrose dos hepatdcitos, inflamacéo predominantemente por
neutrofilos e possivel fibrose pericelular e perivenular. Esses achados sao mais
comuns na regido centrolobular. A hepatite alcodlica é caracterizada pela
presenca de esteatose macrovesicular, inflamagao do parénquima hepatico e,

possivelmente, corpusculos de Mallory, fibrose ou cirrose .

A fase avancada da doenga hepatica alcodlica € geralmente considerada
irreversivel pela maioria dos autores. A incidéncia de cirrose varia entre 12% e
30%, sendo mais alta em estudos baseados em necropsias. Inicialmente, a
cirrose apresenta um padrao morfolégico micronodular, que pode evoluir para
um padrao macronodular ou misto em fases avangadas, especialmente apés
periodos prolongados de abstinéncia alcodlica. Aformacao de nddulos hepaticos
diferenciagdo entre cirroses alcodlicas e ndo alcodlicas com base apenas no
padrao morfologico. Aproximadamente 5% a 10% dos pacientes com cirrose
alcodlica desenvolvem hepatocarcinoma, sendo que a cirrose de padrao

macronodular é mais associada a esse desenvolvimento'.
3.3 DIAGNOSTICOE AVALIA(;AO DA DOENQAALCOOLICA DO FIGADO

O diagnostico da doenca hepatica alcodlica deve basear-se em uma avaliagcéao
abrangente dos dados do paciente. A anamnese € fundamental, embora os
pacientes possam ou ndo apresentar sintomas especificos, que incluem
anorexia, nauseas, vomitos, emagrecimento e dores abdominais. Nas formas
mais graves, com encefalopatia hepatica, podem ocorrer alteragbes psiquicas,
como desorientacéo e sonoléncia. E crucial obter informacdes detalhadas sobre
os habitos de consumo de alcool do paciente, sendo necessario que a ingestao

diaria de alcool seja de pelo menos 40-80g durante um periodo minimo de 1 ano



para suspeitar de DHA. Para calcular a quantidade diaria de etanol ingerida,

utiliza-se a formula: Quantidade/dia = dose em ml x grau x 0,8 / 100."

E importante considerar que os alcodlatras frequentemente subestimam sua
ingestao de alcool, alegando que "bebem socialmente". Além disso, durante a
anamnese, também devem ser investigadas informacdes sobre a presenga de

doencgas nao hepaticas de origem alcoolica’.

No exame fisico, os pacientes com doenca hepatica alcodlica podem apresentar
sinais comuns relacionados ao alcoolismo e/ou doenca hepatica, como febre,
telangiectasias, ictericia, ginecomastia, eritema palmar e hepatoesplenomegalia.
A hepatomegalia é o sinal mais frequente, presente em cerca de 80% dos casos
de DHA em pacientes que continuam consumindo alcool. A presenca de um
figado aumentado ¢ indicativa de doencga hepatica, seja alcodlica ou ndo. Nas
formas mais graves, com encefalopatia hepatica, podem ocorrer tremores de
extremidades, hipertonia e hiperreflexia, além de sinais neurolégicos como
bradilalia, bradicinesia e apraxia construcional. O foeter hepaticus, um odor
desagradavel exalado pelo halito, também pode estar presente. A ascite é
encontrada em cerca de 30% dos casos leves e em aproximadamente 80% dos

casos moderados a graves de DHA?®.

No exame laboratorial deve-se observar os niveis de AST e ALT que geralmente
nao ultrapassam 300 Ul/L na doenga hepatica alcodlica, a menos em casos
especificos, como necrose esclerosante hialina ou em presenca de doenca
hepatica induzida pelo paracetamol ou hepatite viral. Um indice AST/ALT maior
ou igual a 2 é altamente sugestivo de hepatite ou cirrose alcodlica, ocorrendo em

aproximadamente 70% dos casos de hepatite alcodlica®.

A determinacgao da atividade sérica da GGT pode ser util, pois estd aumentada
em um numero consideravel de pacientes com DHA. A fosfatase alcalina (FA)
também é comumente aumentada na DHA. Altos indices de GGT/FA sdao mais
sugestivos de DHA do que de doenca hepatica n&o alcodlica. Testes adicionais,
como albuminemia, tempo de protrombina, bilirrubinemia e fungao discriminante
de Maddrey, séo uteis para detectar disfungéo hepatica e avaliar progndstico na
HA. Porém, embora os testes laboratoriais sejam uteis, nem sempre ha

correlagao direta entre seus resultados e os dados histolégicos®.
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Além disso, alguns exames devem ser realizados para excluir doengas hepaticas
nao alcodlicas, como hepatite viral, hepatopatias autoimunes, hemocromatose
genética e Doenca de Wilson. Isso inclui a determinacdo de fatores
antinucleares, anticorpos antimusculo liso, antimitocondria, AgHBs, Anti-HBc,
anti-HVC, ferro, ferritina e cobre séricos, especialmente se a bidpsia hepatica

nao for realizada'*.

As novas técnicas de diagnostico nao invasivas desempenham um papel crucial
no estudo das hepatopatias, incluindo a doenga hepatica alcodlica. A
ultrassonografia, especialmente quando associada a elastografia, destaca-se no
diagnostico e acompanhamento desses pacientes. A elastografia por
ultrassonografia avalia a dureza do 6rgdao ou lesdo, permitindo identificar
endurecimento hepatico associado a fibrose ou cirrose. Além disso, a

ultrassonografia é util no diagnostico diferencial com ictericia obstrutiva’®.

Tanto a tomografia computadorizada quanto a ressondncia magnética
desempenham papéis importantes na detecgcao de esteatose e fibrose hepatica.
Especificamente, a ressonancia magnética é altamente sensivel para identificar
hepatomas e nddulos regenerativos, superando a tomografia computadorizada

nesses aspectos.

Embora essas técnicas sejam essenciais, € importante ressaltar que o
diagndstico preciso da DHA requer a inclusdo de dados morfoldgicos obtidos por
laparoscopia e biopsia hepatica. No entanto, é crucial reconhecer que os dados
morfolégicos por si s6 ndo sao suficientes para diagnosticar a DHA sem o
conhecimento dos dados clinicos, especialmente os padrées de consumo de
alcool do paciente. A bidpsia hepatica, apesar de sua importancia, nem sempre
€ viavel devido a varios fatores, como disturbios de coagulagdo sanguinea ou

recusa do paciente em se submeter ao procedimento’.

Portanto, a integracdo cuidadosa de dados clinicos, testes laboratoriais e
métodos de imagem €& fundamental para um diagndstico preciso e uma

abordagem eficaz no manejo da doencga hepatica alcodlica’.
3.4 TRATAMENTO DA DOENCAALCOOLICA DO FIGADO

A completa abstencdo de bebidas alcodlicas pode resultar em beneficios

significativos para a saude hepatica, incluindo a redugdo da insuficiéncia



hepatica e dos niveis de hipertensio portal. Isso pode ser atribuido, em grande
parte, a redugdo da gordura no figado e a diminuigdo da inflamacéo. Essas
mudancgas levam a uma diminui¢cdo do volume intra-hepatico e da pressao sobre
as veias hepaticas, sinusoides e comunicagdes intersinusoidais. A redugao da
hipertensao portal, por sua vez, pode resultar em uma diminuigado do volume de
ascite, bem como na redugéo da ocorréncia de sangramentos de varizes e da
insuficiéncia funcional hepatorrenal. Em pacientes alcodlatras com esteatose, a
abstencao do consumo de alcool geralmente leva a uma rapida melhora clinica,
incluindo a redugao do tamanho do figado, e pode refletir em melhorias nos

resultados de exames laboratoriais'.

O descanso é recomendado em casos de hepatite alcodlica aguda (DHA)
descompensada, com ascite, ictericia ou encefalopatia, € em formas
compensadas da doenga, com astenia ou fadiga, para facilitar a supervisdo da
abstinéncia do alcool. O tratamento sintomatico deve abordar nauseas, vémitos
e dores abdominais, preferencialmente com acetaminofeno. Disturbios
hidroeletroliticos e metabdlicos devem ser corrigidos para evitar desidratagao e
perdas de eletrdlitos. A desnutricao proteico-calérica comum em pacientes com
DHA requer uma dieta caldrica adequada e suplementagcdo vitaminica,
especialmente de acido folico. A administracdo endovenosa de aminoacidos
pode reduzir a hiperbilirrubinemia e a mortalidade. Medidas adicionais sao
necessarias para lidar com complicacdes como encefalopatia hepatica, retencao
de liquidos, disfuncao renal e infecgdes, visando a prevengao e ao tratamento

adequado®.

O potencial terapéutico de diversos farmacos, tais como corticosteroides,
esteroides anabolizantes, propiltiouracil, acido ursodesoxicdlico, S-adenosil-L-
metionina (SAMe), fosfatidilcolina, pentoxifilina, anticorpos antifator de necrose
tumoral (FTN) e silimarina, tem sido objeto de estudo no tratamento da Doenca

Hepatica Alcodlica, com resultados variados em termos de eficacia’.

As indicagbes para o Transplante Hepatico (TH) podem ser resumidas da
seguinte forma: Todos os pacientes com Doenga Hepatica Alcodlica (DHA) em
estagio avangado devem, em principio, ser considerados candidatos; A selecéo
dos pacientes deve ser baseada em critérios clinicos, semelhantes aos utilizados
para hepatopatias ndo alcodlicas, excluindo aqueles com comprometimento
significativo extra-hepatico, como disfungdo cerebral, pancreatite cronica,
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cardiomiopatia e alteragcbes musculoesqueléticas, e avaliando também os
aspectos psicossociais; E necessario um periodo de abstinéncia alcodlica de
pelo menos 6 meses antes do transplante; E recomendado abandonar o habito
de fumar, especialmente apds o transplante; O TH na Doenga Hepatica Alcodlica
deve ser evitado, a menos que seja absolutamente indispensavel. A sobrevida

apos cinco anos de transplante também apresenta altos indice'.
3.5 MORTALIDADE DA DOENCAALCOOLICA DO FIGADO

A doenca hepatica induzida pelo alcool € uma das principais causas de
morbidade e mortalidade hepaticas em nivel mundial. Em 2017, a prevaléncia
global de cirrose hepatica compensada e descompensada associada ao alcool
foi estimada em 23,6 milhdes e 2,5 milhdes de casos, respectivamente. A cirrose
hepatica induzida pelo alcool é responsavel por 1% das mortes em todo o
mundo, e a tendéncia é que esse numero aumente nos préximos anos. Além
disso, com o0s avangos continuos nos tratamentos para a hepatite viral, a doenca
hepatica relacionada ao alcool esta se tornando o principal contribuinte para a

carga global de doengas hepaticas’3.

4 MATERIAIS E METODOS
4.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo transversal, de base epidemioldgica, retrospectivo e analitico-descritivo.

4.2 BASES DE DADOS
A coleta que foi realizada dos dados notificados através da plataforma do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) e foi

produzida seguindo as abas: “Epidemioldgicas e Morbidade”, “Geral, por local de
internacdo — a partir de 2008” com abordagem geografica “Bahia” e foram
utilizadas as seguintes variaveis: Macrorregido de Saude. Também foi
selecionado um indicador a partir das seguintes abas: “Informagbes de Saude
(TABNET)”, “Assisténcia a Saude”, “Produgdo Hospitalar (SIH/SUS)”,
“Morbidade Hospitalar Do SUS, por local de residéncia, a partir de 2008”, com
abrangéncia geografica de “Bahia”, selecionados os anos de 2014 a 2023. Foi
utilizada as variaveis: Doenca alcodlica do figado.

Para a confeccao das tabelas de resultados, foram utilizados os instrumentos da

plataforma Word e Excel.
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Critérios de inclusao, foram selecionados todos os dados obtidos a partir do

DATA SUS gerados a partir da estratégia das abas supracitadas.

4.3 VARIAVEIS
Para obtencéo dos dados nas bases indicadas foram selecionadas as seguintes

variaveis: macrorregiao de saude, ano de atendimento, ébitos.

4.4 LOCAL DA COLETA
Para esse estudo foram coletados dados de todos os 6bitos por ano atendimento

nas macrorregides de saude do estado da Bahia, no periodo de 2014 a 2023.

A Bahia (latitude 11° 24' 35.5464"S e longitude 41° 16' 51.0852" O) é um estado
localizado na regido Nordeste, que possui uma area territorial extensa, além

disso, essa regido esta subdividida em nove macrorregides.

4.5 ASPECTOS ETICOS
Por se tratar de um estudo feito em bases de acesso universal (internet), ndo se
aplicam as prerrogativas das Resolugdes CNS no. 466/2012 e 510/2016, que

tratam das pesquisas diretamente feitas com seres humanos.

4.6 PLANO DE ANALISE DE DADOS
Com os dados coletados, sera construido um banco de dados no Programa
Excel® e serdo tratados utilizando-se a estatistica descritiva (distribuicdo de

frequéncia absoluta e relativa).

5 RESULTADOS
No periodo estudado (2014 a 2023), foram registrados 2196 (0,7%) 6bitos no
Sistema Unico de Saude em decorréncia doenca alcodlica do figado no estado
da Bahia, uma média de 219.6 obito anuais. Analisando a distribuicdo das
internacdes por ano, foi possivel observar que o maior numero das mortes por
doenca alcodlica do figado ocorreu no ano de 2022, cerca de 242 individuos
(11,2%). Por sua vez em 2017 foi observado o menor numero de 6bitos, 187

individuos, (8.5%). Os demais dados estao representados no grafico 1.

Grafico 1- Numero de ébitos no SUS decorrente da doenca alcodlica do figado no Estado da Bahia

nos anos de 2014 a 2023.
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Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

No que concerne as macrorregides de saude € possivel observar uma grande
concentragao na regido Leste (NRS - SALVADOR) 803 (36,5%) obitos. A regiao
Sudoeste (NBS - VITORIA CONQUISTA) coma segunda maior incidéncia de
obitos 308 (14%). A regiao Centro Norte (NRS - JACOBINA) e Nordeste (NRS -
ALAGOINHAS) por sua vez apresentam as menores incidéncias com 101 (4,6%)
e 102 (4,6%) respectivamente. Os demais dados estéo representados no grafico
2.

Grafico 2- Total de dbitos no SUS decorrente da doenca alcodlica do figado no Estado da Bahia

nos anos de 2014 a 2023 por macrorregido de saude.
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Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Podemos comparar o numero total de internagdes em cada Macrorregido de
Saude. ALESTE (NRS - SALVADOR) mostra consistentemente o maior numero
de internagdes. Entre tanto é possivel observar uma tendencia de queda no
periodo entre 2015 e 2023, de 101 para 66, uma diminuicdo percentual de 59%,
com um dado anémalo em 2017 onde foi registado 63 6bitos. Os demais dados

estado representados no gréfico 3

Grafico 3- Total de dbitos no SUS decorrente da doenca alcodlica do figado na Macrorregido de

Saude Leste (NRS — SALVADOR) nos anos de 2014 a 2023 por macrorregido de saude.
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A regido CENTRO-LESTE (NRS - FEIRA SANTANA) demostrou uma tendéncia
de alta a partir de 2021 com um aumento Percentual de 64% até 2023 Os demais

dados estéo representados no gréfico 4.

Gréfico 4- Total de ébitos no SUS decorrente da doenca alcodlica do figado na Macrorregido de
Saude CENTRO-LESTE (NRS - FEIRA SANTANA) nos anos de 2014 a 2023 por macrorregidao de

saude.
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Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

6 DISCUSSAO

O atual estudo avaliou a taxa de mortalidade relacionada a doenga alcodlica
de figado no estado da Bahia, nos periodos entre 2014 e 2023. As
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informacoes e resultados obtidos sao referentes ao contexto desta localidade
e regido, assim como também refletem caracteristicas epidemioldgicas que
pertencem a quadros mais amplos, remetente as condigdes sociais e de
saude internacionais, nacionais e regionais. Os resultados devem fornecer
suporte e material para a compreensao dos efeitos da Doenga Alcdolica do

Figado e os impactos que pode gerar®.

ApOs a realizagédo do presente estudo, foi possivel observar a ocorréncia de
Obitos decorrentes da doencga alcodlica do figado por macrorregiao do estado
da Bahia. Para a realizagao desse trabalho, foi estabelecido como o objetivo
geral analisar a incidéncia de 6bitos decorrentes da doenga alcodlica hepatica
por macrorregido do estado da Bahia nos anos de 2014 ha 2023, e para isso,
foram observadas algumas caracteristicas. Assim, ocorreram 2196 &bitos
decorrentes da doenca alcodlica do figado no estado da Bahia nos anos entre
2014 ha 2023. Sendo a maior incidéncia no ano de 2022 (246 &bitos), e 0 ano
de 2017 com o menor numero (187 o6bitos). A doenga hepatica alcodlica é
responsavel por 0,7% de todos os 6bitos ocorridos no estado da Bahia no

periodo estudado, dado inferior ao encontrado na média global de 1%"3.

Em relacao a regido de saude da Bahia, o destaque ficou para a regiao Leste
(Salvador) com as maiores incidéncias de obitos em decorréncia da DHA,
representando 36.5%. A maior quantidade de ocorréncias de dbitos na regiao
de Leste (Salvador), pode ser atribuida a uma maior populagcédo associado a
concentracdo de hospitais e clinicas na capital, o que ocasionaria o
deslocamento de moradores da regido do interior do estado, seja pela busca
de atendimento ou por transferéncia hospitalar, quando entdo, muitos
acabam por falecer devido as complicagdes da doenga. Entretanto a regiao
mostra uma tendencia de queda que inicia em 2015, de 101 para 66, uma
diminuicdo percentual de 59%, com um dado anémalo em 2017 onde foi
registado 63 obitos'®. Esse achado acompanha o que foi apontado no estudo
de Espasandin et al. (2021) que demonstra que a regiao Nordeste vem em
tendencia de queda deis de 2014'". Esse estudo mostra como essa queda
pelo menos na Bahia é puxada pela capital, Salvador, que dispdem de mais
recursos e maior acesso a saude e levanta o questionamento se esse
fendmeno nao se repete nos demais estados reforcando a importancia da
analise de dados regionalizada. Nao foi possivel encontrar dados na literatura
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que justifiquem a ocorréncia dos dados encontrados no ano de 2017, mas é
possivel inferir que ouve subnotificacdo ou erro no preenchimento das

declaragdes de 6bitos nesse ano.

A identificagdo de uma tendéncia de alta na regidao CENTRO-LESTE (NRS -
FEIRA SANTANA) a partir de 2021, com um aumento percentual significativo
de 64% até 2023, destaca a importancia de compreender os fatores que
estdo impulsionando esse crescimento. Essa analise pode fornecer insights
valiosos para profissionais de saude, gestores publicos em entender e
abordar as necessidades especificas dessa regido em relacéo a saude. E
possivel perceber que esse aumento ocorreu em todas as regiées do brasil
diversos estudos como o Rehm et al. (2020) apontam o aumento do consumo
de alcool durante o pedido de isolamento durante a pandemia global de covid

19é possivel inferir que esse aumento seja reflexo desses dados'”'8,

Além disso, € importante considerar o impacto desse aumento percentual na
capacidade do sistema de saude local em lidar com a demanda crescente
por servigos de saude. Um aumento repentino e significativo pode
sobrecarregar o0s recursos existentes, levando a desafios adicionais no
fornecimento de cuidados de saude de qualidade. Portanto, é essencial
avaliar a infraestrutura de saude disponivel na regido e identificar areas de
melhoria que possam ajudar a fortalecer a capacidade de resposta do

sistema de saude.

Por fim, a identificacdo dessa tendéncia de alta também destaca a
necessidade de monitoramento continuo e vigilancia epidemiolégica na
regido. A coleta e analise de dados em tempo real sdo essenciais para
detectar precocemente mudangas nas tendéncias de saude e implementar
medidas de controle e prevengao de forma oportuna. Em suma, a analise da
tendéncia de alta na regido CENTRO-LESTE (NRS - FEIRA SANTANA)
fornece uma oportunidade crucial para investigar e abordar os determinantes
de saude especificos dessa area. Essa compreensado aprofundada é
fundamental para informar politicas e intervengdes de saude publica

direcionadas que visem melhorar a saude e o bem-estar da populacéao local.
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O uso de dados do Datasus em trabalhos cientificos € fundamental para a
compreensao do panorama de saude publica no Brasil. Contudo, € imperativo
reconhecer as limitagdes inerentes a esse banco de dados, que podem
comprometer a confiabilidade dos resultados. Problemas como
subnotificagao, inconsisténcias na classificacdo de causas de morte, e a falta
de atualizagcdo de registros podem resultar em estimativas imprecisas ou
enviesadas. Além disso, a variabilidade na qualidade dos dados entre

diferentes regides pode dificultar comparagdes nacionais™®.

7 CONCLUSAO
O a incidéncia da doenga alcodlica do figado por macrorregidao do estado da
Bahia nos anos de 2014 -2023 concentrasse majoritariamente na regiao de Leste
(Salvador), 36,5% dos Obitos, € notério nessa macrorregidao a tendencia de
queda. Porém a tendéncia ndo acompanha todo o estado e o numero de d6bitos
totais acaba tendo pouca variagao mantendo uma média de 219.6 6bito anuais,
0 que indica um problema crescente no interior do estado. Os achados desse
estudo mostram a Bahia com uma indecéncia de ébitos decorrente da doencga
alcodlica do figado de 0,7% inferior a média global de 1%, entretanto
diferentemente do dado global que vem em tendencia de queda na Bahia a
média se mante constante. Haja visto que se trata de uma doencga evitavel esse

€ um numero significativo e que demanda atencéo.

Além disso, € crucial reconhecer a importancia de politicas publicas direcionadas
a prevencao do consumo excessivo de alcool, considerando que este € o
principal fator etiolégico da DHA. Investir em iniciativas que promovam a
conscientizagao sobre os riscos do consumo abusivo de alcool e que incentivem
praticas saudaveis de estilo de vida é fundamental para mitigar o impacto da
DHA na populagao. Portanto, conclui-se que abordagens multifacetadas, que
envolvam nao apenas o setor de saude, mas também politicas de saude publica
e educacao para a comunidade, sdo essenciais para enfrentar efetivamente o

desafio representado pela Doenga Hepatica Alcodlica na Bahia.
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