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RESUMO

Introducdo: As Doencas Hepaticas acontecem quando ocorre danificacdes no figado, sendo
estas em sua maioria causadas por virus e/ou o uso de alcool, podendo progredir a qualquer
momento para uma doenca aguda ou até mesmo para uma doenca crénica. Objetivo: Avaliar a
taxa de mortalidade e de internagdo por doenca hepética, entre 2010 a 2021, no Espirito Santo,
Brasil. Método: Estudo ecoldgico com delineamento de série temporal com utilizacdo de dados
de natureza secundaria referentes aos Obitos e internacdes hospitalares por doenca hepatica no
Espirito Santo, no periodo de 2010 a 2021. Resultados: O estado do Espirito Santo, entre 2010
e 2021, apresentou o total de 5.577 6bitos por doenca hepatica, em média 464,7 6bitos por ano,
com uma taxa de mortalidade geral de 158,6/100mil habitantes. Em relacdo a internacdo, o
estado atingiu o numero total de 15.981 internacdes e média de 1.331,7 internacBes por ano,
com uma taxa de internagdo geral de 454,7/100mil habitantes. Identificou-se que durante o
periodo estudado as taxas de mortalidade geral e internacdo geral demonstram-se como
estaciondrias, sendo p 0,224 e p 0,795, respectivamente. Conclusdo: Observou-se uma
tendéncia estaciondria para mortalidade e internacdo por doencas hepaticas, tendo sua
prevaléncia em individuos do sexo masculino e com faixa etaria maior de 80 a mais em casos

de dbito e 60 a 69 anos nos casos de internagéo.

Palavras-chave: Mortalidade. Hospitalizag&o. Incidéncia. Hepatopatias.



ABSTRACT

Introduction: Liver disease occurs when there is damage to this organ, mostly caused by
viruses and/or alcohol use, and may progress at any time to an acute disease or even to a chronic
disease. Objective: To evaluate mortality and hospitalization from liver disease from 2010 to
2021 in Espirito Santo, Brazil. Method: Ecological study with time series design using data of
secondary nature regarding deaths and hospital admissions for liver disease in Espirito Santo.
Results: The state of Espirito Santo, between 2010 and 2021, presented a total of 5,577 deaths
from liver disease, an average of 464.7 deaths per year, with an overall mortality rate of
158.6/100mil inhabitants. In relation to hospitalization, the state reached a total of 15,981
hospitalizations and an average of 1,331.7 hospitalizations per year, with an overall
hospitalization rate of 454.7/100,000 inhabitants. It was identified that during the studied period
the general mortality and general hospitalization rates demonstrated to be stationary, being p
0.224 and p 0.795, respectively. Conclusion: A stationary trend was observed for mortality and
hospitalization for liver disease, with its prevalence in males and with age range 80 and older

in cases of death and 60 to 69 years in cases of hospitalization.

Keywords: Mortality. Hospitalization. Incidence. Liver diseases.
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1 INTRODUCAO

A atividade metabdlica adequada do figado depende totalmente das condi¢cdes da sua
funcionalidade e sua integridade, o qual possui funcdo importantissima e muito complexa para
as funcdes vitais do corpo. Diante disso, as Doencas Hepéticas (DH) acontecem quando ocorre
danificacdes desse 0rgao, sendo estas em sua maioria causadas por virus e/ou o uso de alcool,
podendo progredir a qualquer momento para uma doenca aguda ou até mesmo para uma doenca
cronica (VERAS et al, 2018).

Com o aumento da incidéncia das DH, estima-se que os impactos causados por elas serdo cada
vez maiores, Visto que essa doenca impacta diretamente na qualidade de vida da populagéo.
Nesse sentido, as questbes comportamentais podem ser grandes aliadas no processo de
adoecimento, como a ingesta nutricional, fatores ambientais e genéticos, como idade, peso,
drogas ilicitas e outras infec¢fes concomitantes (DAVIS, 2010; MATHURIN, BATALLER,
2015).

Estima-se que em 2050, seréo diagnosticados aproximadamente 2 milhdes de casos de Doencas
Hepéticas Cronicas (DHC), sendo o alcool ainda a causa mais frequente dessas doencas,

seguindo das doencas hepaticas gordurosa ndo alcodlica (MENDES et al, 2005).

Atualmente, uma das principais causas de mortalidade por doencas do figado sdo as Doencas
Hepéticas Gordurosa Nao Alcodlica (DHGNA), que sdo uma das principais hepatopatias
crbnicas. 1sso acontece, pois 0 numero de pacientes obesos e resistentes a insulina tem
aumentado significantemente, se tornando um problema de satde publica (JARVIS et al, 2020;
VERAS et al, 2018).

Outrossim, tais patologias sdo altamente prevalentes, silenciosas e multifatoriais, e apontam
diretamente para o estilo de vida de uma pessoa, representando entdo, o reflexo de sua salde.
Pelo fato de alguns pacientes desenvolverem a doenca assintomatica ate a compensacdo
hepatica, a compreensdo dos verdadeiros nimeros de casos de DHC podem néo ser fidedignos
(TOM et al, 2022; PIMPIM et al., 2018).

Em relagdo as estimativas mundiais da atualidade, acredita-se que muitos casos S&o
subnotificados, mas seus indices revelam que cerca de 844 milhdes de pessoas sdo portadoras
de algum tipo de doenga hepatica cronica, representando uma taxa de mortalidade de quase dois
milhdes de mortes por ano. Essa taxa pode ser equiparada a de outros grandes problemas de

salde, tais como diabetes, doencas pulmonares e cardiovasculares. Todavia, grande parte dessas
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doencas é passivel de cura e prevencao, como sao os casos das DH (MARCELLIN, KUTALA,
2018).

Um estudo realizado no Brasil, em 2012, analisou os impactos das doencas hepaticas entre 0s
anos de 2001-2010, o estudo mostrou que ocorreram 117.979.343 internagdes hospitalares no
Brasil. Destas 853.571 foram por ocorréncia de algum tipo de doenca hepatica, correspondendo
entdo a 0,72% de todas as internacdes. Além disso, relatou grande evolucdo nos numeros apds
0 ano de 2007 (NADER, 2012).

Nessa perspectiva, as doencas hepéticas estavam na oitava posi¢do do ranking de mortalidade
nacional, sendo elas responsaveis por aproximadamente 308.290 ébitos nos anos analisados
(NADER, 2012). Salienta-se, que as complicacGes das doencas hepaticas sdo causas de muitas
internagdes hospitalares, estudos relatam que esse aumento seré trés vezes maior em admissdes
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e admissdes hospitalares, o que sugere um aumento
na incidéncia de casos na populacdo (LIANH et al, 2011; WELCH et al, 2008).

Diante das internacdes hospitalares atuais, observa-se que as principais causas sdo: cirrose
hepética, cirrose hepatica alcodlica e insuficiéncia aguda e subaguda, sendo estas mais
frequentes em paciente com idade entre 40 e 59 anos. O principal determinante para a
ocorréncia dessas doencas, € a utilizacdo exacerbada de bebidas alcodlicas, maior responsavel
pelos casos de cirrose hepética, sendo considerada a responsavel pelo aumento da utilizacdo
dos servigos publicos de saude (CALLADO et al, 2021; JEPSEN et al, 2008).

Portanto, nota-se o quanto o habito de vida da populacéo pode influenciar no desencadeamento
de doencas hepaticas. Diante disso, abre-se 0 questionamento: como estdo as taxas de
mortalidade e a incidéncia de internacdes por doencas hepéticas no Espirito Santo? Como
hipbtese desse estudo, acredita-se que hé altas taxas de mortalidade e incidéncia de internacoes

nesse estado.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a mortalidade e a internagdo por doenga hepatica, entre 2010 a 2021, no Espirito Santo,
Brasil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estimar as taxas de mortalidade e de internacdo por doenca hepatica, entre 2010 a 2021, no
Espirito Santo, Brasil.

Analisar a tendéncia temporal da mortalidade e da interna¢do por doenca hepatica, no Espirito
Santo, Brasil.
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3 METODO
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo ecoldgico com delineamento de série temporal com utilizagdo de dados de
natureza secundéria referentes aos obitos e internacGes hospitalares por doenga hepatica no
Espirito Santo (ES) (SILVA, 2017).

3.2 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

Os dados foram coletados por local de residéncia dos Obitos e das internacGes hospitalares. A
unidade de andlise selecionada para este estudo foi o Espirito Santo, com populagdo de
3.514.952 pessoas. Tem um Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,740. Em 2010
tinha 2.931.472 residentes na zona urbana e 583.480 na zona rural (IBGE, 2010).

Os dados dos ébitos e de internacdes hospitalares corresponderam ao periodo entre janeiro de
2010 a dezembro de 2021, com o intuito de analisar a situacdo das DH na ultima década até os
dados mais recentes disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS).

Ressalta-se que os dados de internac6es hospitalares, a partir de 2008 foi implantada nova tabela
de procedimentos, medicamentos, drteses e proteses e materiais especiais do Sistema Unico de
Salde — SUS. E a partir de 1996 as declaracdes de 6bito passaram a ser codificadas utilizando-
se a CID-10.

3.3 POPULACAO DO ESTUDO

Foram considerados todos os 6bitos e internacGes por DH de hospitais publicos e/ou privados
credenciados ao Sistema Unico de Sadde durante o periodo 2010-2021. Doenca Hepética foi
definida de acordo com a 10% Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10),

através do codigo empregado em K70-K77.

3.4 SISTEMAS DE INFORMACAO E BANCOS DE DADOS

Os dados foram extraidos do servigco transferéncia de arquivo fornecido pelo DATASUS,
através do site da Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo (SESA) (website:
https://saude.es.gov.br/tabulacao-de-dados-tabnet). Com o registro sistematico de dados de
mortalidade (Estatisticas Vitais - Mortalidade e Nascidos Vivos) e de internacdo (Morbidade
Hospitalar do SUS — Geral por local de internagéo).
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Atraveés deste banco de dados oficial de dominio publico de informacdes de salde no pais,
recolheram-se informacdes sobre as mortes e hospitalizagdes por Doencas Hepaticas utilizados

neste estudo.

O Sistema de Informacéo sobre Mortalidade recebe, processa, confere a consisténcia e validade
sobre a causa basica da morte registrada na Declaracio de Obito (DO) e disponibilizam a
informacao de mais de 96% dos 6bitos ocorridos no Brasil. O Sistema de Informacdo Hospitalar
do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) registram mais de 85% das internacdes de pessoas que
procuram hospitais puablicos e privados registradas no Sistema Unico de Sadde (SUS) e inclui
92,3% de unidades de saude no Brasil (BRASIL, 2004).

Para consulta dos dados, foi utilizado o programa de tabulacdo genérico de dados -
TABNET. Essa ferramenta foi desenvolvida pelo DATASUS para tabulacdo rapida em
arquivos DBF. Os dados foram coletados por dois pesquisadores independentes para identificar

discrepancias.

Vale ressaltar que esses sistemas séo utilizados para subsidiar anélises objetivas da situacdo
sanitaria, tomadas de decisdo baseadas em evidéncias e desenvolvimento de politicas publicas

no pais.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Foram calculadas as taxas de mortalidade e internacdo, estratificada por faixas etérias, ano a
ano (2010-2021), expressas por 100.000 habitantes, de forma bruta e padronizada através do
método direto, utilizando a populacdo padrdao mundial da OMS (AHMAD et al, 2001).

Para a construcao dos resultados, utilizaram-se taxas de mortalidade e internacdes, a populacéao
foi composta pelo nimero de casos por ano (numeradores) e populacdo (habitantes). As taxas
também foram calculadas, de acordo com sexo, faixa etéaria e regido de salde. As taxas de
mortalidade geral e internacdo geral foram calculadas com a populagdo geral do estado do
Espirito Santo. J& as taxas de mortalidade e internagdo para as varidveis sexo, faixa etaria e

regido de saude, foram calculadas com a populacéo especifica de cada grupo.

Para analise de tendéncias, seguiram indica¢fes metodoldgicas apresentadas por Antunes e
Cardoso (2015). Assim, foram utilizadas as taxas populacionais dos 6bitos e internacGes
hospitalares para a construcao das séries temporais através do modelo de regresséo simples do

programa estatistico SPSS, versdo 27. Dessa forma, foram estimados os seguintes valores:
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coeficiente angular (B) e respectiva probabilidade (p); coeficiente de determinagédo (r2),
considerando nivel de significancia de 95%.

Este procedimento possibilitou classificar as tendéncias da mortalidade e internacao hospitalar
como crescente, decrescente ou estacionéria, além de quantificar a taxa de incremento anual da

taxa.

3.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

O presente estudo envolve apenas a descricdo e analise de dados secundarios: de populacdo,
obtidos pelo recenseamento geral de populacdo, de ébitos, coletados junto ao Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade e Morbidades. Todas essas fontes de informagdo séo de
dominio publico. Nao foram coletadas informac6es adicionais que ndo sejam de livre acesso.
Em especial, nenhuma informacdo com identificacdo individual sera obtida para a realizacdo

deste estudo.

3.7 VANTAGENS

O estudo sobre mortalidade e internagédo representa uma forma de compreender a epidemiologia
da DH. Os dados obtidos dos sistemas de informacdo mantidos pelo Ministério da Saude séo
confiaveis e apresentam boa qualidade e completitude (AHMAD et al., 2001), possibilitando o

seu uso como ferramenta factivel para avaliar a DH.
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4 RESULTADOS

Observa-se na Tabela 1, a descricdo das variaveis conforme caracteristicas por mortalidade e
internacdo (por 100mil habitantes.). Desse modo para caracterizar a populacao, percebe-se que
0 sexo masculino, apresentou os maiores indices de mortalidade e internacdo. A faixa etaria de
50 a 59 anos apresentou 0 maior numero de mortalidade com 1.542 @bitos, enquanto a faixa
etaria de 80 anos e mais a maior taxa de mortalidade com 818,6/100mil hab. Na internacdo a
faixa etaria com maior nimero de casos foi a de 50 a 59 anos com 4.259 interna¢des e a maior

taxa de internacéo foi a faixa etaria de 60 a 69 anos com 1.780,4/100mil hab.

Em relacdo a Macrorregido de Saude, a regido Metropolitana apresentou 0 maior nimero de
mortalidade com 3.101 obitos e de internacdo com 9.849 casos, enquanto, a regido
Central/Norte a maior taxa de mortalidade com 216,3/100mil hab., e a regido Sul a maior taxa
de internagcdo com 550,4/100mil hab.

Tabela 1. Caracterizacdo da mortalidade e internacéo (por 100 mil hab.) de doenca hepatica no
Espirito Santo, Brasil, entre 2010 a 2021.

Caracteristicas Mortalidade Internacao

n % TX n % TX
Sexo
Masc 4287 76,88 247.,6 11056 69,18 638,6
Fem 1289 23,12 72,3 4925 30,82 276,1
Faixa Etaria
1 a4 anos 3 0,05 15 120 0,75 61,4
5a9anos 2 0,04 0,8 124 0,78 48,8
10 a 14 anos 8 0,14 2,6 159 0,99 52,6
15 a 19 anos 10 0,18 3,3 201 1,26 66,7
20 a 29 anos 82 1,47 12,7 572 3,58 88,6
30 a 39 anos 403 7,23 72,2 1486 9,30 266,1
40 a 49 anos 1072 19,22  226,7 3157 19,75 667,6
50 a 59 anos 1542 27,65 4285 4259 26,65 1183,6
60 a 69 anos 1264 22,66 633,6 3552 22,23 17804
70 a 79 anos 763 13,68 6755 1670 10,45 14785
80 anos e mais 428 7,67 818,6 681 4,26 1302,5

Macrorregido de Saude



Metropolitana 3101 56,85 132,0 9849 61,63 419,2
Central/Norte 1413 25,90 216,3 3313 20,73 507,0
Sul 941 17,25 183,7 2819 17,63 5504
Total 5577 100 158,6 15981 100 454,7

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM). Ministério da Sade -
Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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Por sua vez, no que diz respeito a Tabela 2, ilustra o nimero de Gbitos e a taxa de mortalidade

por doenca hepética segundo categoria CID — 10, de 2010 a 2021 no estado de Espirito Santo.

Evidencia-se, que a Doenca alcoolica do figado — K70 possui 0 maior nimero de ébitos e a

maior taxa de mortalidade, sendo 3.493 dbitos e 99,3/100mil hab., respectivamente.

Tabela 2. Taxas de mortalidade (por 100 mil hab.) e nimero de 6bitos de doenca hepética por

ano segundo categoria CID-10 no Espirito Santo, Brasil, 2010 — 2021.

Categoria CID-10

Doenca Insuficiéncia Hepatite  Fibrose e Outras Outras
T Doenca " L ;
alcoolica do hepatica hepatica cronica cirrose doengas_ doencas
ANos  figado — K70 t6xica NCOP - NCOP -  hepaticas — inflamatorias do figado
K71 K72 K73 K74 do figado— - K76
K75

n X n Tx n X n TXx n TX n TX n TX

2000 291 83 2 01 25 07 2 01 93 26 6 02 11 0,3
2011 321 91 O 00 13 04 1 00 8 24 1 03 12 0,3
2012 321 91 1 00 10 03 1 00 76 22 16 05 29 08
2013 332 94 1 00 13 04 1 00 87 25 9 03 15 04
2014 324 92 3 01 10 03 5 01 133 38 11 03 15 04
2005 290 82 O 00 20 06 2 01 115 33 10 03 22 06
2006 332 94 5 01 12 03 O 00 120 34 7 02 26 07
2017 282 80 5 01 18 05 3 01 110 31 14 04 24 07
2018 253 72 2 01 14 04 1 00 118 34 12 03 27 08
2019 292 83 0O 00 14 04 1 00 151 43 14 04 34 10
2020 240 68 3 01 19 05 0O 00 147 4.2 15 04 23 0,7
2021 215 61 7 02 24 07 1 00 196 56 8 02 43 172
Total 3493 993 29 08 192 55 18 05 1431 40,7 133 38 281 80

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SI1M).

Ja a Tabela 3, apresenta 0 numero de internacgdes e a taxa de internacdo por doenca hepatica
segundo Lista de Morbidades CID — 10, de 2010 a 2021 no estado de Espirito Santo. Evidencia-
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se, que a “Outras doengas do figado” possui 0 maior nimero de causa de internacao e a maior

taxa de internagéo, sendo 9.406 internacGes e 267,6/100mil hab, respectivamente.

Tabela 3: Taxa de internacdo (por 100 mil hab.) de doenca hepatica por ano segundo Lista
Morbidade CID-10 no Espirito Santo, Brasil, 2010 - 2021.

Lista de Morbidades CID-10

ALGUMAS DOENCAS

DOENCAS DO APARELHO
INFECCIOSAS E

Anos PARASITARIAS PIGESTIVO
Hepatite Outr-as Doe-n(;a Outras
hepatites alcodlicado  doencas do
aguda B o
virais figado figado
n TX n TX n TX n TX
2010 12 03 112 32 504 143 589 16,8
2011 8 02 131 37 487 139 625 178
2012 4 0,1 77 22 540 154 641 1872
2013 50 14 103 29 551 1577 697 19,8
2014 8 0,2 90 26 548 156 898 255
2015 10 0,3 79 22 466 133 856 244
2016 9 0,3 66 1,9 463 132 869 247
2017 17 0,5 63 1,8 490 139 937 26,7
2018 8 0,2 58 1,7 381 108 846 24,1
2019 9 0,3 43 12 360 10,2 847 241
2020 37 1,1 44 1,3 308 88 725 206
2021 22 0,6 47 1,3 370 105 876 249
Total 194 55 913 26,0 5468 1556 9406 267,6

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

O Estado do Espirito Santo, entre 2010 e 2021, apresentou o total de 5.577 dbitos por doenca

hepatica, em média 464,7 dbitos por ano, com uma taxa de mortalidade geral de 158,6/100mil

habitantes. E relacéo a internacdo, o estado atingiu o nimero total de 15.981 internacOes e media
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de 1.331,7 internagOes por ano, com uma taxa de internagéo geral de 454,7/100mil habitantes.
Identificou-se que durante o periodo estudado as taxas de mortalidade geral e internacéo geral
demonstram-se como estacionarias, sendo p 0,224 e p 0,795, respectivamente, como pode ser

observado na Figura 1.

Figura 1: Taxa de mortalidade e internacdo (por 100 mil hab.) de doenga hepética no Espirito
Santo, Brasil, entre 2010 a 2021.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). Ministério da Salde - Sistema de
Informacg6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

No entanto, ao analisar a mortalidade por faixas etarias e por macrorregido de saude, foi
encontrado que na faixa de 30 a 39 anos teve comportamento decrescente (p 0,001), enquanto
que nas faixas etarias 60 a 69 anos e 70 a 79 anos, foram crescentes (p <0,001; p 0,002),

conforme descrito na tabela 4.
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Tabela 4: Estimativas da regressdo de mortalidade de doencas hepéticas do Espirito Santo,
Brasil, de 2010 - 2021.

Variaveis b p R? Tendéncia
CID-10
K70 -0,224 0,005 0,556 Decrescente
K71 0,009 0,095 0,253
K72 0,007 0,606 0,028
K73 -0,004 0,331 0,094
K74 0,230 <0,001 0,727 Crescente
K75 0,001 0,868 0,003
K76 0,063 0,001 0,660 Crescente
Sexo
Masc 0,037 0,727 0,013
Fem 0,128 0,063 0,304
Escolaridade
1 a4 anos 0,016 0,432 0,063
5a9 anos 0,000 1,000 0,000
10 a 14 anos -0,016 0,394 0,073
15 a 19 anos -0,002 0,914 0,001
20 a 29 anos -0,071 0,082 0,273
30 a 39 anos -0,341 0,001 0,714 Decrescente
40 a 49 anos -0,665 0,021 0,426 Crescente
50 a 59 anos 0,173 0,559 0,035
60 a 69 anos 1,877 <0,001 0,775 Crescente
70 a 79 anos 2,449 0,002 0,620 Crescente
80 anos e mais 2,595 0,068 0,294
Macrorregido de
Saude
Metropolitana -0,108 0,140 0,205
Central/Norte 0,494 0,004 0,584 Crescente
Sul 0,384 0,006 0,553 Crescente

Taxa Mortalidade 0,088 0,224 0,144
Total

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM). Ministério da Salde -
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

E ao analisar a internacdo por faixas etarias, evidenciou-se que na faixa de 20 a 29 anos e 40 a

49 anos tiveram comportamento decrescente (p 0,001; p 0,003), conforme descrito na tabela 5.
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Tabela 5: Estimativas da regressdo de internacdo de doencas hepéaticas do Espirito Santo,

Brasil, de 2010 - 2021.

Variaveis b p R? Tendéncia
CID-10
Hepatite aguda B 0,022 0,530 0,041
Outras hepatites virais -0,204 0,001 0,839 Decrescente
Doenca alcodlica do figado  -0,534 0,001 0,689  Decrescente
Outras doencas do figado 0,634 0,018 0,444  Crescente
Sexo
Masculino -0,193 0,667 0,019
Feminino 0,025 0,907 0,001
Escolaridade
1 a4 anos -0,107 0,636 0,023
5a9anos -0,052 0,705 0,015
10 a 14 anos 0,064 0,606 0,028
15a 19 anos -0,075 0,708 0,015
20 a 29 anos -0,478 0,001 0,762  Decrescente
30 a 39 anos -0,717 0,034 0,376  Decrescente
40 a 49 anos -1,694 0,003 0,606 Decrescente
50 a 59 anos -0,549 0,658 0,020
60 a 69 anos 4,550 0,016 0,458
70 a 79 anos 2,637 0,080 0,275 Crescente
80 anos e mais 4,768 0,009 0,512
Macrorregido de Saude
Sul -0,259 0,641 0,023
Metropolitana -0,046 0,907 0,001
Central Norte -0,077 0,780 0,008
Taxa Internacdo Total -0,083 0,795 0,007

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM). Ministério da Salde -
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Ja, quando analizado em relacdo as doencas hepaticas, a Doenca alcoolica do figado teve

comportamento decrescente (p 0,005), enquanto que na Fibrose e cirrose hepatica e Outras

doencas do figado, foram crescentes (p <0,001; p 0,001), conforme descrito na figura 2.
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Figura 2: Estimativas da regressdo da taxa de mortalidade para Doenca alc6olica do figado,
Fibrose e cirrose hepéticas e Outras doengas do figado do Espirito Santo, Brasil, de 2010 - 2021.

10

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

e Taxa doenca alcodlica do figado Taxa fibrose e cirrose hepaticas
Taxa outras doengas do figado ~ ceeeeeeee Linear (Taxa doenca alcodlica do figado)
Linear (Taxa fibrose e cirrose hepaticas) Linear (Taxa outras doengas do figado)

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). Ministério da Salde - Sistema de
Informacg6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

E ao analisar a internacdo por doencas hepaticas, foi encontrado que Outras hepatites virais e
Doenca alcdolica do figado, tiveram comportamento decrescente (p <0,001; p 0,001), conforme
descrito na figura 3.
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Figura 3: Estimativas da regressao da taxa de internacdo para Outras hepatites virais, Doenga
alcoolica do figado e Outras doengas do figado do Espirito Santo, Brasil, de 2010 - 2021.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM). Ministério da Saude - Sistema de
Informacg6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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5 DISCUSSAO

Os resultados inferem que entre os anos de 2010 a 2021 os dados de mortalidade tiveram uma
estabilidade da taxa de mortalidade no Estado do Espirito Santo (ES), apresentando maior
numero de Obitos por doencas hepaticas na populacdo masculina, com maior taxa de

mortalidade em individuos com 80 anos ou mais de idade e na regido Central/Norte do ES.

Obteve-se maior nimero de casos de interna¢do também em pacientes do sexo masculino, no
entanto com pacientes entre 60 a 69 anos de idade e na regido Sul do ES. Outrossim, 0s nimeros
de pacientes internados por doencas hepaticas mostraram-se maiores que 0s nimeros de 6bitos,

mas também tiveram uma tendéncia estavel no periodo estudado.

Um estudo realizado na regido da Amazénia Ocidental, no periodo de 2008 a 2017, também
evidenciou que os pacientes do sexo masculino apresentaram o0 maior nimero de Obitos e
internacOes relacionadas por doencas hepaticas, representando 77,01% e 69,80% dos casos,
respectivamente (CALLADO et al., 2021). Corroborando, com os resultados encontrados deste
estudo, o qual evidencia-se que a maior taxa de mortalidade € no sexo masculino (247,6/100mil
hab.), sendo 76,88% dos casos de dbitos por DH.

Uma pesquisa realizada em S&o Paulo, converge com o resultado do estudo, uma vez que
indicou taxas de mortalidade entre individuos do sexo masculino, maiores que na populacdo
feminina, com uma taxa de 711,9/100mil hab., no sexo masculino e 526,6/100mil hab., no sexo
feminino (SALA e MENDE, 2010). Pode-se ainda pontuar que o corpo masculino é designado
como um local do ndo cuidado, enquanto o feminino um ponto de cuidado. Evidencia-se que
ha dificuldades por parte dos homens em buscarem estabelecer cuidados com a salde, deve-se
isso a ligarem esse cuidado como uma acdo feminina, afetando diretamente em sua
masculinidade. Os profissionais apontam que os homens buscam a atencdo primaria para
praticas curativas, a0 mesmo passo que as mulheres adotam praticas preventivas (MACHIN et
al., 2010).

Outra pesquisa sobre as taxas de mortalidade por doenca hepética crénica e cirrose em Taiwan
no periodo de 1981 a 2015, observou que a taxa de mortalidade ajustada por idade em homens
foi consideravelmente maior do que nas mulheres (aproximadamente trés vezes) (SU, et al
2021). E que os resultados da modelagem de idade-periodo-coorte para homens, as taxas de
mortalidade foram 12 vezes maiores na faixa etaria mais idosa, do que na faixa etaria mais

jovem (SU, et al 2021). Nota-se, resultados semelhantes neste estudo, onde as maiores taxas de
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mortalidade por DH segundo faixa etaria encontra-se entre os 60 e 80 anos e mais, ou seja, na

populagdo mais idosa.

Tal fato, pode fundamentar esses valores devido condicdes crénicas que afetam em especial
individuos de idade mais avancado e que poderiam ter sido reduzidas através de habitos de vida
saudaveis e intervencgdes por parte dos servicos de salde, desenvolvendo planos educativos
(GARCIA et al., 2015).

Segundo a categoria CID-10, a DH que apresentou a maior taxa de mortalidade foi a Doenca
alcoolica do figado — K70 e a Fibrose e cirrose hepatica — K74 (a segunda maior. A que
apresentou a maior taxa de internacdo segundo Lista de Morbidades CID — 10 foi Outras

doencas do figado, seguido da Doenca alcodlica do figado.

Em relacéo as doencas, Callado, et al (2021) apontaram resultados semelhantes, onde os CID’s
com maior nimero de casos de Obitos também foram a CID-K74 Fibrose e cirrose hepaticas,
responsavel por 2466 (45,19%) do nimero de 6bitos, seguida da CID-K70 Doenca alcodlica do
figado com 1409 (25,79%).

Segundo Melo, et al (2017) em 2015 no Brasil o total de nimero de 6bitos por cirrose, cancer
hepatico e transtornos devido ao uso de &lcool, foi de 28.337 mortes, com uma taxa de
mortalidade nos homens foi de 27,5/100 mil hab., ja para as mulheres foi de 5,4/100 mil hab.
Nesse sentido, Rocha, Marinho, Rodrigues, (2017), também apontam que as principais causas
de mortes em homens por DH, na faixa etaria de 40 a 65 anos, sdo causadas por doencas
hepaticas alcodlicas e cirrose hepéatica. Desse modo, assemelham-se com os resultados do
presente estudo, visto que as maiores taxas de mortalidade e internagdo foram em homens e nas

doencas relacionadas com o uso de alcool.

De acordo com um estudo realizado no Brasil, evidenciou-se que entre os anos de 2011 e
2016, houve no pais 461.431 mil de internacGes por hepatopatias. Dentre as internacdes, 0
estudo mostra que na lista das Doencas do aparelho digestivo, 102.984 casos, foram para doenca
alcodlica do figado e 260.962 para Outras Doencas do Figado. Ja na lista do grupo de Algumas
doencas infecciosas e parasitarias, para Hepatite B aguda com 6.914 e 43.946 para Outras
hepatites virais (SCHWAMBACH et al, 2020). Percebe-se, que ao comparar com 0s resultados
do presente estudo, as internacdes por DH nacionais seguem a mesma tendéncia das DH no
Estado do ES, com maiores nimeros de casos no grupo das Doencas do apareelho digestivo
(14.874 internagdes) e um menor gauntitativo em Algumas doencas infecciosas e parasitarias

(1.107 internagoes).
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Um estudo realizado nos Estados Unidos (EUA), entre 2012 a 2016, analisou as hospitalizacfes
relacionadas as doencas hepaticas cronicas em adultos e encontrou 1.016.743 internacdes, a
maior proporc¢éo das hospitalizacdes foram em pacientes com idade entre 45 e 64 anos (53,0%),
e 582.197 (57,3%) eram do sexo masculino (HIRODE et el, 2020). Assim, corroborando com
0s achados desse estudo, visto que a maior parte das internaces por DH foram entre a faixa
etaria de 40 a 69 anos (68,63%) e no sexo masculino com 69,18% das internacdes.

Além disso, Hirode et al (2020), evidencia que a maior carga de mortalidade foi entre as
internagdes com cirrose alcodlica, e a maior carga de custo foi distribuida entre as internagdes
de pacientes com cirrose alcoolica e virus da hepatite C (HIRODE et el, 2020). Outros estudos
também mostraram um aumento na gravidade e prevaléncia da doenca hepatica alcodlica
(WONG et al, 2019; TAPPER e PARIKH, 2018). Essas tendéncias epidemioldgicas refletem a
auséncia de diagndstico precoce e falta de terapias eficazes para tratar e prevenir a progressao
da doenca hepética alcodlica. Diante disso, hd uma necessidade de conscientizagdo entre
pacientes e profissionais da salde sobre as consequéncias do uso insalubre de alcool, com
implementacdo de estratégias de prevencao e intervencao destinadas a abordar os transtornos

do uso de alcool.

Nesse vies, a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), destaca que o0 uso nocivo do alcool é um
dos fatores de risco de maior impacto para a morbidade, mortalidade e incapacidades em todo
0 mundo, relacionado a 3 milhdes de mortes em 2016, o equivalente a quase 5,3% de todas as
mortes no mundo. A OMS ainda revela que houve uma diminui¢do no nivel global de mortes e
morbidade atribuiveis ao alcool (13,0% e 10,6%, respectivamente), porém o énus global de

doencas atribuiveis ao alcool ainda € muito significativo (OMS, 2018).

No Brasil, o alcool esteve associado a 69,5% e 42,6% dos indices de cirrose hepaética,
respectivamente, entre homens e mulheres em 2016. As consequéncias do uso de alcool também
oneram a sociedade, de forma direta e indireta, potencializando os custos em hospitais e outros
dispositivos do sistema de salde, sistema judiciario, previdenciario, perda de produtividade do
trabalho, absenteismo, desemprego, entre outros (CISA, 2018).

O consumo de alcool foi responsavel por cerca de 85 mil mortes anuais durante o periodo de
2013 a 2015 nas Américas, onde 0 consumo per capita é 25% superior a média global, revelou
um estudo realizado pela Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da
Saude (OPAS/OMS). O novo estudo com dados de mortalidade em 30 paises das Ameéricas,
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revela como principais conclusdes, que as causas de morte foram principalmente por doenca
hepética (63,9%) e disturbios neuropsiquitricos (27,4%), como dependéncia de alcool. E cerca
de 80% das mortes em que o alcool foi um fator importante ocorreram em trés dos paises mais
populosos: Estados Unidos (36,9%), Brasil (24,8%) e México (18,4%) (OPAS/OMS, 2021).

Apesar dos resultados mostrarem uma tendéncia estavel durante os anos no Espirito Santo, é
fundamental que os servicos de salde estejam preparados para atuarem frente a estes casos, em
especial com os grupos de riscos. O sistema de atendimento do SUS segue diretrizes de
promoc&o, prevencgdo e recuperacdo da saude, contando com uma ampla rede de atendimento
para a populacdo. Para os pacientes que fazem uso abusivo do alcool, o SUS, disponibiliza uma
Rede de Atencdo Psicossocial, sendo parte dessa rede os centros de atencao psicossocial, as
unidades de acolhimento, os servicos de residéncia terapéutica e os leitos em hospitais gerais
(BRASIL, 2004).

Esse sistema pode contribuir para os achados do estudo, no qual evidencia-se que o0 nimero de
Obitos é menor que o de internacdes, indicando que os servicos de saude do Espirito Santo estdo
preparados para lidar com os casos e que 0s mesmos colocam em prética as diretrizes do SUS,

garantindo a recuperacédo da populacdo atingida pela doenca.
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6 CONCLUSAO

No periodo de 2010 a 2021 no estado do Espirito Santo, observou-se uma taxa de mortalidade
por DH de 158,6/100mil hab., e uma taxa internacdo por DH de 454,7/100mil hab. Apresentou
uma tendéncia estacionaria para mortalidade e internacdo por doencas hepaticas, tendo sua
prevaléncia em individuos do sexo masculino e com faixa etaria maior de 80 a mais em casos

de 6bito e 60 a 69 anos nos casos de internacao.
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