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Resumo

Introducéo: O consumo excessivo de lcool estd associado a uma série de manifestacfes hepéticas, afetando a saude
humana em todo o mundo. A doenca hepética alcodlica (DHA) representa um espectro de lesdes hepéticas resultante
do consumo crénico de alcool, variando desde a esteatose hepética até formas mais avangadas, incluindo hepatite
alcodlica, cirrose e insuficiéncia hepéatica cronica. Objetivo: Descrever a epidemiologia dos casos de internagdes e
6bitos da Doenca Hepética Alcodlica no estado de Sergipe no periodo de 2010 a 2020, segundo regides de salde, sexo
e faixa etaria. Metodologia: Refere-se a um estudo epidemioldgico transversal, descritivo e retrospectivo. A unidade
de analise deste estudo, foram os dados de morbimortalidade da DHA (CID10-K70) no periodo de janeiro de 2010 a
dezembro de 2020, no estado de Sergipe, obtidos por meio do DATASUS. Resultados: Neste periodo foram
notificadas 1060 internacdes e 320 destes casos evoluiram a 6bito, em decorréncia da DHA no estado de Sergipe. A
incidéncia de internacles e 6bitos foi maior nos homens. O risco de internacdo e 6bito por DHA foi maior na faixa
etaria entre 50-59 anos. A regido de salde de Sergipe, com as maiores incidéncias de internacBes e de 6bitos em
decorréncia da DHA, foi a de Aracaju. ConclusGes: A DHA por se tratar de uma condigdo associada a diversas
complicagdes, sendo subdiagnosticada ou diagnosticada ja em estagios avangados com danos irreversiveis ao figado, é
mandatdrio a criacdo de politicas publicas voltadas a prevencdo do consumo de bebidas alcodlicas.

Palavras-chave: Doenga hepaética alcodlica; Sergipe; Epidemiologia.

Abstract

Introduction: Excessive alcohol consumption is associated with a series of liver manifestations, affecting human
health worldwide. Alcoholic liver disease (ALD) represents a spectrum of liver damage resulting from chronic alcohol
consumption, ranging from hepatic steatosis to more advanced forms, including alcoholic hepatitis, cirrhosis, and
chronic liver failure. Objective: To describe the epidemiology of cases of hospitalizations and deaths of Alcoholic
Liver Disease in the state of Sergipe from 2010 to 2020, according to health regions, sex and age group.
Methodology: Refers to a cross-sectional, descriptive and retrospective epidemiological study. The unit of analysis of
this study was the DHA morbidity and mortality data (ICD10-K70) from January 2010 to December 2020, in the state
of Sergipe, obtained through DATASUS. Results: In this period, 1060 hospitalizations were reported and 320 of these
cases evolved to death, as a result of ALD in the state of Sergipe. The incidence of hospitalizations and deaths was
higher in men. The risk of hospitalization and death from ALD was higher in the age group between 50-59 years. The
health region of Sergipe, with the highest incidence of hospitalizations and deaths due to ALD, was Aracaju.
Conclusions: Because ALD is a condition associated with several complications, being underdiagnosed or diagnosed
in advanced stages with irreversible liver damage, it is mandatory to create public policies aimed at preventing the
consumption of alcoholic beverages.

Keywords: Alcoholic liver disease; Sergipe; Epidemiology.

Resumen

Introduccién: El consumo excesivo de alcohol esta asociado a una serie de manifestaciones hepaticas, afectando la
salud humana a nivel mundial. La enfermedad hepatica alcohdlica (ALD, por sus siglas en inglés) representa un
espectro de dafio hepatico resultante del consumo cronico de alcohol, que va desde la esteatosis hepatica hasta formas
mas avanzadas, que incluyen hepatitis alcoholica, cirrosis e insuficiencia hepatica crénica. Objetivo: Describir la
epidemiologia de los casos de hospitalizaciones y muertes por Enfermedad Hepatica Alcoholica en el estado de
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Sergipe de 2010 a 2020, segln regiones de salud, sexo y grupo etario. Metodologia: Se refiere a un estudio
epidemioldgico transversal, descriptivo y retrospectivo. La unidad de analisis de este estudio fueron los datos de
morbilidad y mortalidad DHA (ICD10-K70) de enero de 2010 a diciembre de 2020, en el estado de Sergipe, obtenidos
a través de DATASUS. Resultados: En este periodo, fueron reportadas 1060 hospitalizaciones y 320 de estos casos
evolucionaron a muerte, como consecuencia de EHA en el estado de Sergipe. La incidencia de hospitalizaciones y
muertes fue mayor en los hombres. El riesgo de hospitalizacion y muerte por ALD fue mayor en el grupo de edad
entre 50-59 afios. La regién sanitaria de Sergipe, con la mayor incidencia de hospitalizaciones y muertes por EHA, fue
Aracaju. Conclusiones: Debido a que la EHA es una condicion asociada a diversas complicaciones, siendo
infradiagnosticada o diagnosticada en estadios avanzados con dafio hepatico irreversible, es obligatorio generar
politicas pablicas encaminadas a la prevencion del consumo de bebidas alcohdlicas.

Palabras clave: Enfermedad hepatica alcohdlica; Sergipe; Epidemiologia.

1. Introducéo

O consumo excessivo de alcool esta associado a uma série de manifestacdes hepaticas e afeta significativamente a salide
humana em todo o mundo. A bebida alcodlica, em 2017, foi a substancia psicoativa mais consumida no mundo, sendo o maior
fator de risco evitavel de diversas doencas. Esse consumo € prejudicial e ha relagdo de causa direta com mais de 200 tipos de
patologias (Meneguetti et al., 2018).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), 3 milhdes de mortes por ano no mundo esta ligado ao uso do alcool,
representando 5,3% de todas as mortes, e 5,1% de todas as doencas e lesGes ho mundo sdo atribuidas ao &lcool, conforme
calculado em termos de Anos de Vida Perdidos Ajustados por Incapacidades (Portela, 2016).

No Brasil, o dlcool esteve associado a 69,5% e 42,6% dos indices de cirrose hepatica, a 36,7% e 23% dos acidentes de
transito e a 8,7% e 2,2% dos indices de cancer — respectivamente, entre homens e mulheres em 2016. Especificamente sobre os
transtornos relacionados ao uso do alcool, estima-se que 4,2% (6,9% entre homens e 1,6% entre mulheres) dos brasileiros
preenchem critérios para abuso ou dependéncia (WHO, 2019).

A esteatose é a primeira e a mais frequente das lesdes hepaticas, induzidas pelo etanol, podendo ser a Gnica ou estar
associada com outra(s) lesdo(des), como hepatite alcodlica e cirrose. Esta surge, invariavelmente, apds ingestdo de altas doses
de alcool, especialmente apos trés a sete dias de consumo etilico. A esteatose alcodlica pode evoluir, com a continuagdo da
ingestdo etilica, para fibrose e cirrose (Mincis, 2006).

O consumo crénico do &lcool ocasiona uma lesdo no figado, levando a uma situacdo denominada de doenga hepatica
alcodlica (DHA). E uma patologia que surge ap6s anos de lesdo ao figado pelo consumo do &lcool, ela se divide
histologicamente em: Esteatose hepatica (figado gorduroso), Hepatite Alcoodlica e Cirrose hepatica (Bucho, 2012).

A doenca hepatica alcoolica (DHA) representa um espectro de lesGes hepdticas resultante do consumo cronico de
alcool, variando desde a esteatose hepética até formas mais avangadas, incluindo hepatite alcodlica, cirrose e insuficiéncia
hepética cronica (Crabb et al., 2020).

A DHA ¢é uma das principais causas de doenca crénica do figado e é responsavel por até 48% das mortes relacionadas a
cirrose nos Estados Unidos. O alcool também é um frequente cofator na aceleracéo da fibrose em pacientes com outros tipos de
doenca hepética, como infecc¢do pelo virus da hepatite C (Singal et al., 2018).

A principal doenca hepética alcodlica (DHA) é a cirrose hepatica, ela é caracterizada pela substituicdo do tecido
hepatico normal por um tecido fibroso difuso, causando alteragfes degenerativas subsequentes com comprometimento da
estrutura lobular e vascular hepatica, portanto causando a diminui¢do da fungao de sintese e excrecdo hepatica (Smeltzer et al.,
2012).

A cirrose hepética é uma patologia insidiosa, ela pode alojar-se sem sintomas aparentes, muitas vezes, sé é identificada
a sua presenca por causa do aparecimento de complicagdes graves, por isso mostra altas taxas de internagdes de urgéncias. As

repercussdes dessa patologia sdo inimeras, e elas sdo incapacitantes ou com risco de vida (Barroso et al., 2005).
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Disp&e-se de uma ampla variedade de manifestacdes clinicas e complica¢des, podendo-se considerar descompensacao
do quadro a presenca de: ictericia, ascite, varizes gastroesofagicas (podendo levar a hemorragia digestiva alta — HDA),
encefalopatia hepatica (EH), alteracfes na funcéo renal, entre outras (Costa, 2016).

A cirrose hepatica afeta os individuos nos anos de maior produtividade laboral, acarretando em morte prematura,
doenga e/ou invalidez; e dessa forma, acarretando forte impacto na economia (Tsochatzis, 2014).

Além do aconselhamento sobre a dependéncia alcodlica, a farmacoterapia para DHA muitas vezes pode ser uma
possibilidade. Entretanto, farmacos como o dissulfiram e a naltrexona — muito comuns no histérico de tratamento da doenca -
exibem hepatotoxicidade significativa, limitando seu uso em doencas hepaticas avangadas e encontrando-se em desuso
atualmente. Isso remete ao fato da importancia do trabalho psicossocial desses pacientes, seja juntamente a grupos de apoio ou
por meio de especialistas na area de terapia cognitivo-comportamental (Rachakonda et al., 2020).

A DHA ainda é uma condicdo com grande impacto no sistema publico de saldde brasileiro devido as diversas
complicagdes associadas, sendo subdiagnosticada ou diagnosticada jA em estigios avancados com danos irreversiveis ao
figado. Estratégias para melhorar o rastreamento de pacientes com DHA visando o diagnéstico precoce e evitando a progressdo
da doenca sdo indispenséveis para a reducdo na morbimortalidade. Além disso, politicas publicas voltadas a prevencdo do
consumo de bebidas alcodlicas e mandatorio, pois a doenca e totalmente prevenivel (Milani et al. 2021).

Com isso, se faz importante o debate frente ao consumo de bebidas alcodlicas nas diversas esferas sociais, seja para
diferentes classes, idades ou até géneros, qualquer impacto causado por dados do assunto pode fortalecer pautas de salde e
prevencdo. A principal razdo para realizar o estudo é a quantidade escassa de dados epidemioldgicos sobre esse tdpico, o qual
ndo se atém apenas ao estado de Sergipe, mas também ao Brasil.

Com caréter licito de fécil aceitacéo pela sociedade, baixo custo e facilidade de acesso, e com seu uso sendo estimulado
pela industria, o consumo exagerado do alcool vem se tornando cada dia mais um problema de satde publica, onde se tem o
aumento da taxa de morbimortalidade. A sua utilizacéo esta ligada a mais de 200 doencgas, a mais comum é a doenca hepética
alcodlica, seu uso também esté ligado a acidentes de transito, violéncia doméstica e suicidios (WHO, 2019).

O uso disfuncional da bebida alcodlica € um grande problema para a sadde puablica, resumindo-se em uma causa
estimada de aproximadamente 4,5% das incapacidades, e 3,8% (ou 2,8 milhdes) do total de mortes do mundo em 2004
(Martins et al., 2012).

Homens e mulheres bebem com frequéncias diferentes: os homens iniciam precocemente o consumo de alcool, tendem
a beber mais e a ter mais prejuizos em relacdo a salude do que as mulheres. Avaliar os determinantes sociais de vulnerabilidade
do homem para os problemas com o alcool torna-se, assim, imperioso para a construgdo de acGes efetivas de prevencéo e
promocéo da salde mental deste segmento (Brasil, 2014).

Com isso, entender como a doenca se manifesta, e evolui na populacdo € de fundamental importancia, uma vez que
permite estratégias de organizacdo do cuidado. Assim, é de extrema importancia que saibamos as caracteristicas das
internacdes e Obitos desta doenga para que deem embasamento para condutas de prevencdo e recuperagdo desta doenca. Dessa
forma, o estudo tem como objetivo identificar a epidemiologia dos casos de internacgdes e 6bitos da Doenca Hepatica Alcodlica
no estado de Sergipe no periodo de 2010 a 2020, segundo regides de salde, sexo e faixa etéria, haja visto a grande repercussao

do tema em nosso meio.

2. Metodologia

Refere-se a um estudo epidemioldgico transversal, descritivo e retrospectivo (Pereira et al., 2018) (Ludke & Andre,
2013). A unidade de analise deste estudo foram os dados de morbimortalidade da DHA (CID10-K70) no periodo de janeiro de
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2010 a dezembro de 2020, no estado de Sergipe. Tais dados foram obtidos por meio do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Salde do Brasil - DATASUS, via ferramenta TABNET.

Foram incluidos neste estudo os casos de internacBes e ébitos da doenca hepatica alcodlica de ambos o0s sexos,
estratificados por faixa etaria (20-29 anos; 30-39 anos; 40-49 anos; 50-59 anos; 60-69 anos; 70-79 anos e 80 anos ou mais),
periodo (2010-2020) segundo regides de salde de Sergipe (Aracaju, Estancia, Itabaiana, Lagarto, Nossa Senhora da Gloria,
Nossa Senhora do Socorro e Proprid).

Apo6s serem obtidos, os dados foram armazenados e tabulados no programa Microsoft Excel, onde foram analisados
através de agrupamento em tabelas de frequéncia, e feitas as estatisticas por selecdo e calculo automatico pelo mesmo
aplicativo, além da construcéo de tabelas.

Preferiu-se em utilizar a base de dados DATASUS, por ser de amplo acesso, eficiéncia e rapidez em obtencdo de dados
e informacdo em salde, e por ser uma fonte de dados segura para pesquisas e organizacdo de servicos e politicas publicas, e
que esta disponivel para qualquer gestor, profissional ou pesquisador. Por se tratar de um banco de dados de dominio publico
n&o foi necessario submeter ao Comité de Etica e Pesquisa.

A partir desta pesquisa, espera-se contribuir para ampliar o entendimento sobre o perfil dos casos de internagGes e
Obitos da doenga hepaética alcodlica no estado de Sergipe. Com isso, espera-se também que os resultados desta pesquisa
proporcionem maior familiaridade aos gestores na tomada de decisdes e maior embasamento na criagdo de linhas de cuidado,

de prevencéo e recuperacdo da doenca alcdolica hepatica.

3. Resultados

No periodo entre 2010 a 2020, foram notificadas 1060 internagdes e 320 destes casos evoluiram a ébito, em decorréncia
doenca hepatica alcodlica no estado de Sergipe, conforme dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
do Brasil - DATASUS.

A Tabela 1, traz a incidéncia de internacdes e 6bitos, distribuida por sexo. Os homens representam 86,32% e 85,63%, ja

as mulheres 13,68% e 14,38% respectivamente.

Tabela 1 — Distribuicdo em nimero e percentual das internacdes e dbitos segundo sexo. Sergipe, 2010 a 2020.

Internacdes (Qtd.) % Obitos (Qtd.) %
Feminino 145 13,68% 46 14,38%
Masculino 915 86,32% 274 85,63%
Total Geral 1060 100,00% 320 100,00%

Fonte: Datasus (2022). Adaptado pelos autores.

A Tabela 2 mostra a incidéncia das internagdes por faixa etaria. Observa-se que a faixa etéria entre 50 a 59 anos foi a
mais afetada pela DHA, com um ndmero de 310 casos (29,25%). A segunda mais acometida foi a faixa de 40 a 49 anos
(23,77%), seguida pela de 60 a 69 anos (18,49%), 30 a 39 anos (14,81%), 70 a 79 anos (8,11%), 20 a 29 anos (3,21%) e por

Gltimo a de 80 anos e mais (2,36%).
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Tabela 2 — Distribuicdo em nimero e percentual das internacdes nas regides de salde segundo faixa etaria. Sergipe, 2010 a
2020.

Regides de
Saude 20-29 anos % 30-39 anos % 40-49 anos % 50-59 anos %
Estancia 3 0,28% 6 0,57% 28 2,64% 29 2,74%
Itabaiana 5 0,47% 25 2,36% 32 3,02% 22 2,08%
N. S. Socorro 8 0,75% 38 3,568% 53 5,00% 59 5,57%
Aracaju 9 0,85% 41 3,87% 58 5,47% 136 12,83%
Lagarto 4 0,38% 29 2,74% 49 4,62% 50 4,72%
N. S. Gléria 2 0,19% 10 0,94% 19 1,79% 2 0,19%
Propria 3 0,28% 8 0,75% 13 1,23% 12 1,13%
Total Geral 34 3,21% 157 14,81% 252 23,77% 310 29,25%
Regides de
Saude 60-69 anos % 70-79 anos % 80 anos e mais %
Estancia 22 2,08% 8 0,75% 2 0,19%
Itabaiana 14 1,32% 5 047% 3 0,28%
N. S. Socorro 37 3,49% 19 1,79% 3 0,28%
Aracaju 57 5,38% 25 2,36% 9 0,85%
Lagarto 46 4,34% 24 2,26% 6 0,57%
N. S. Gléria 2 0,19% 0 0,00% 2 0,19%
Propria 18 1,70% 5 047% O 0,00%
Total Geral 196 18,49% 86 8,11% 25 2,36%

Fonte: Datasus (2022). Adaptado pelos autores.

Ja na Tabela 3 é apresentada a incidéncia das dos 6bitos em que a faixa etaria entre 50 a 59 anos também foi a mais
afetada pela DHA, com um numero de 95 casos (29,69%). Seguida pela faixa de 40 a 49 anos (24,69%), 60 a 69 anos
(18,75%), 70 a 79 anos (12,18%), 30 a 39 anos (10,31%), 80 anos e mais (3,13%) e por fim a de 20 a 29 anos (1,25%) do total
de casos.

Tabela 3 - Distribuicdo em nimero e percentual dos 6bitos nas regides de saide segundo faixa etéria. Sergipe, 2010 a 2020.

Regides de 50-59
Saude 20-29 anos % 30-39 anos % 40-49 anos % anos %
Estancia 0 0,00% 1 0,31% 9 2,81% 16 5,00%
Itabaiana 1 0,31% 10 3,13% 8 2,50% 7 2,19%
N. S.Socorro 2  0,63% 7 2,19% 12 3,75% 19 5,94%
Aracaju 0 0,00% 5 1,56% 23 7,19% 26 8,13%
Lagarto 0 0,00% 9 2,81% 17 5,31% 23 7,19%
N. S. Gléria 0 0,00% 1 0,31% 5 1,56% 0 0,00%
Propria 1 0,31% 0 0,00% 5 1,56% 4 1,25%
Total 4  1,25% 33 10,31% 79 24,69% 95  29,69%
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Regibes de 80 anos e

Saude 60-69 anos % 70-79 anos % mais %
Estancia 3 0,94% 4 1,25% 1 0,31%
Itabaiana 5 1,56% 4 1,25% 0 0,00%
N. S.Socorro 15 4,69% 7 2,19% 1 0,31%
Aracaju 15 4,69% 13 4,06% 3 0,94%
Lagarto 17 5,31% 8 2,50% 4 1,25%
N. S. Gléria 0 0,00% 0 0,00% 1 0,31%
Propria 5 1,56% 3 0,94% 0 0,00%
Total 60  18,75% 39 12,19% 10 3,13%

Fonte: Datasus (2022). Adaptado pelos autores.

A Tabela 4 retrata a incidéncia da morbimortalidade da DHA por regides de salde do Estado de Sergipe. A regido de
Aracaju fica em primeiro lugar com 26,98% e 26,56% das internagdes e ébitos respectivamente. A regido de Nossa Senhora do
Socorro obteve a segunda maior porcentagem das internacdes com 21,3%, seguidos das regides de Lagarto (20,19%), Estancia
(10,47%), Itabaiana (10,47%), Propria (6,89%), e por Ultima a regido de Nossa Senhora da Gléria (3,68%).

No que se refere aos casos que evoluiram para 6bito por DHA, a regido de Lagarto obteve a segunda maior incidéncia
com 24,38%, seguidos das regides de Nossa Senhora do Socorro (19,69%), Itabaiana (10,94%), Estancia (10,63%), Propria
(5,63%) e por fim Nossa Senhora da Gléria (2,19%).

Tabela 4 — Distribuigdo em nimero e percentual das internagdes nas regides de salde. Sergipe, 2010 a 2020.

Obitos

Regides de Saude Internacdes (Qtd.) % (Qtd.) %
Estancia 111 10,47% 34 10,63%
Itabaiana 111 10,47% 35 10,94%
Nossa Senhora do Socorro 226 21,32% 63 19,69%
Aracaju 286 26,98% 85 26,56%
Lagarto 214 20,19% 78 24,38%
Nossa Senhora da Gléria 39 3,68% 7 2,19%
Propria 73 6,89% 18 5,63%
Total Geral 1060 100,00% 320 100,00%

Fonte: Datasus (2022). Adaptado pelos autores.

4. Discussao

Os dados obtidos mostraram uma realidade que, em sua maioria, ndo difere muito daquela encontrada em outros
trabalhos de diversos autores.

A ocorréncia mais frequente em homens é também igualmente encontrada por Poffo et al. (2009) que abordaram essa
variavel ao descrever o perfil dos pacientes em pré-operatorio para transplante de figado no Hospital de Base de S&o José do
Rio Preto — SP, e sua amostra de 49 pacientes evidenciou o sexo masculino (n=33, 67%) como o prevalente. Esta maior
prevaléncia do sexo masculino corrobora também com o encontrado por Sandes et al. (2019) que ao descrever uma analise
epidemiolégica da hepatite alcodlica através do Datasus, citou a maior incidéncia de internages e 6bitos dos casos de DHA

encontrava-se entre os homens, representando 83,1% e 83,5% respectivamente. O risco de internacdo por doenca hepética
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alcodlica foi maior também no sexo masculino, numa proporcdo média de 7,9 para cada uma internacdo feminina, como
descrito por Werner (2020) ao realizar pesquisa em dados sobre morbimortalidade por DHA em Santa Catarina.

Destaca-se também o encontrado por Lyra et al. (2020) evidenciou que os homens foram mais hospitalizados do que as
mulheres e apresentaram as maiores propor¢des de 6bitos, ao descrever o perfil epidemioldgico das internagdes hospitalares
por DHA em diferentes regi6es do Brasil de 2006 a 2015.

A literatura mostra, consistentemente, que existem diferencas no consumo do alcool por sexo, sendo 0 uso abusivo mais
frequente em homens. O alcoolismo esta negativamente associado com situagdo socioecondmica, educacao, ocupacéo e renda.
Os homens representam a maioria dos casos de DHA, porém a taxa de mulheres que fazem o uso cronico da bebida alcodlica
uma vez ou mais por semana é alarmante, juntamente com a taxa de mulheres portadores da DHA. A maioria dos estudos
focam nos homens como maiores consumidores de alcool e portadores de alguma DHA, porém pouco se sabe sobre esta causa
nas mulheres (Oliveira et al., 2012).

Em relagdo a faixa etaria, o risco de internacéo e 6bito por doenca hepatica alcodlica foi maior na faixa etéria entre 50-
59 anos. Tal resultado também foi encontrado em um estudo brasileiro realizado por Lyra et al. (2020), mencionado
anteriormente, em que no nimero de internacdes e ébitos por DHA por faixa etéria, verificou-se que a faixa etéria entre 50 e
59 anos apresentou a maior proporcao tanto de internacGes quanto de ébitos [28,94% ( n = 46329) do total de internacdes
hospitalares (dados ndo apresentados) e 29,43% ( n =28.864) de todos os ébitos. No estado de Santa Catarina, Werner (2020)
em estudo sobre morbimortalidade da DHA, o risco de internacdo e mortalidade foi maior também na faixa de 50-59 anos (taxa
média de 3,48 internagdes e 1,17 6bitos/100.000 habitantes). Corroborando também com os resultados obtidos por Sandes et
al. (2019), citado anteriormente, ao analisar sobre dados do Datasus sobre DHA.

A respeito da faixa etéria, houve alguma discrepéncia ao analisarmos pontualmente a faixa de idade com maior nimero
de mortes comparando com o estudo de Milani et al. (2021) ao realizar uma andlise epidemioldgica dos 6bitos por Doenga
Hepética Alcodlica entre 2006 e 2015 no Rio Grande do Sul, a qual mostrou que as maiores mortes e hospitaliza¢des na regido
Sul do Brasil ocorreu naqueles com 60 anos ou mais.

Em relagdo a regido de salde de Sergipe, o destaque ficou para a regido de Aracaju com as maiores incidéncias tanto de
internacdes quanto de débitos em decorréncia da DHA, representando 26,98% e 26,56% dos casos respectivamente. Resultado
também encontrado por Sandes et al. (2019) ao realizada uma analise epidemioldgica dos dados de morbimortalidade da DHA
no periodo de janeiro de 2013 a junho de 2018, através do Sistema de Internagbes Hospitalares do Sistema Unico de Salde
(SIH/SUS).

A maior quantidade de ocorréncias de 6bitos na regido de Aracaju, pode ser atribuida a uma maior concentracdo de
hospitais e clinicas na capital, o que ocasionaria 0 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 complica¢des da doenca.

5. Considerac0es Finais

Tendo em vista 0s prejuizos que o consumo exacerbado de alcool pode trazer a sociedade, como diversas doengas,
acidentes de transito, entre outros, é de fundamental importancia o estudo da morbimortalidade da Doenca Hepatica Alcodlica,
assim como as pesquisas e levantamentos relacionados ao uso do alcool.

A DHA por se tratar de uma condicao associada a diversas complicagdes, sendo subdiagnosticada ou diagnosticada ja
em estagios avancados com danos irreversiveis ao figado, é mandatério a criagdo de politicas publicas voltadas a prevencgéo do
consumo de bebidas alcodlicas, pois a doenca € totalmente prevenivel.

Diante do exposto, conhecer a epidemiologia desta patologia é de grande importancia para que se tenha um

direcionamento das a¢des de promocao, prevencao e reabilitacdo dos pacientes acometidos pela doenga hepética alcodlica. Por
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fim, enfatiza-se a importancia de ampliar pesquisas epidemioldgicas sobre DHA e sua morbimortalidade. Ademais,
encorajamos novos pesquisadores a valorizarem qualquer dado epidemiolégico de internac@es e 6bitos por DHA, de maneira a

direcionar medidas de saude publica.
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