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RESUMO Palavras-Chave
Introducdo: A doenca hepatica alcodlica é importante causa de morbimortalidade, associada ao consumo nocivo de

alcool e influenciada por determinantes sociais. Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico da mortalidade por Hepatopatias
doenga alcodlica do figado analisando desigualdades sociodemograficas e territoriais na regidao Nordeste do Brasil, Alcodlicas;
entre 2020 e 2024. Métodos: Estudo ecoldgico descritivo de série temporal, com dados do Sistema de Informagdes Consumo de Bebidas
sobre Mortalidade (SIM/DATASUS). Foram analisadas variaveis sociodemograficas e a distribui¢do dos dbitos por Alcodlicas;
unidade federativa. Resultados e discussao: Registraram-se 17.958 ébitos no periodo, com variagao global de 6,1% Mortalidade.

e padrdo temporal estavel. Observou-se predominancia do sexo masculino (89,1%), concentragao entre 40 e 59
anos (53,9%), maior frequéncia na populagao parda (70,5%) e entre individuos com baixa escolaridade. Observou-
se heterogeneidade entre os estados. Em 2024, os maiores coeficientes de mortalidade foram registrados em Alagoas
(7,8/100.000 habitantes), Pernambuco (7,7/100.000), Piaui (7,2/100.000) e Rio Grande do Norte (7,1/100.000),
evidenciando diferengas territoriais na distribuicao da mortalidade. Conclusao: A mortalidade permanece elevada
e estavel, indicando estagnacdo epidemioldgica no periodo analisado. Os achados reforgam a necessidade de
vigilancia epidemiolédgica e de estratégias preventivas voltadas a redu¢ao dos impactos associados ao consumo
nocivo de alcool.

ABSTRACT Keywords
Introduction: Alcohol-related liver disease is an important cause of morbidity and mortality, associated with Liver Diseases
harmful alcohol use and influenced by social determinants. Objective: To describe the epidemiological profile of Alcoholic;

mortality due to alcohol-related liver disease, analyzing sociodemographic and territorial inequalities in the
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Northeast region of Brazil between 2020 and 2024. Methods: Descriptive ecological time-series study using data
from the Mortality Information System (SIM/DATASUS). Sociodemographic variables and the distribution of deaths
by federative unit were analyzed. Results and discussion: A total of 17,958 deaths were recorded during the period,
with an overall variation of 6.1% and a stable temporal pattern. There was a predominance of males (89.1%),
concentration among individuals aged 40 to 59 years (53.9%), higher frequency in the mixed-race population (70.5%),
and among individuals with low educational level. Heterogeneity among states was observed. In 2024, the highest
mortality rates were recorded in Alagoas (7.8/100,000 inhabitants), Pernambuco (7.7/100,000), Piaui (7.2/100,000),
and Rio Grande do Norte (7.1/100,000), highlighting territorial differences in the distribution of mortality.
Conclusion: Mortality remained high and stable, indicating epidemiological stagnation during the analyzed period.
The findings reinforce the need for epidemiological surveillance and preventive strategies aimed at reducing the
impacts associated with harmful alcohol use.

RESUMEN

Introduccion: La enfermedad hepatica alcohélica es una importante causa de morbimortalidad, asociada al consumo
nocivo de alcohol e influenciada por determinantes sociales. Objetivo: Describir el perfil epidemioldgico de la
mortalidad por enfermedad hepatica alcoholica, analizando desigualdades sociodemogréficas y territoriales en la
region Nordeste de Brasil entre 2020 y 2024. Métodos: Estudio ecoldgico descriptivo de series temporales que utiliza
datos del Sistema de Informacién sobre Mortalidad (SIM/DATASUS). Se analizaron variables sociodemograficas y
la distribucién de las muertes por unidad federativa. Resultados y discusion: Se registraron 17.958 muertes en el
periodo, con una variacion global del 6,1% y un patrén temporal estable. Se observo predominio del sexo masculino
(89,1%), concentracion entre individuos de 40 a 59 afos (53,9%), mayor frecuencia en la poblacién parda (70,5%) y
entre individuos con bajo nivel educativo. Se observé heterogeneidad entre los estados. En 2024, los mayores
coeficientes de mortalidad se registraron en Alagoas (7,8/100.000 habitantes), Pernambuco (7,7/100.000), Piaui
(7,2/100.000) y Rio Grande do Norte (7,1/100.000), evidenciando diferencias territoriales en la distribucién de la
mortalidad. Conclusion: La mortalidad permanecié elevada y estable, indicando estancamiento epidemioldgico
durante el periodo analizado. Los hallazgos refuerzan la necesidad de vigilancia epidemiolédgica y de estrategias
preventivas orientadas a reducir los impactos asociados al consumo nocivo de alcohol.

INTRODUCAO
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O consumo de alcool constitui um fendmeno social historicamente presente nas diferentes

sociedades e culturas, assumindo significados que ultrapassam o campo biomédico e se inserem em

dimensdes econdmicas, culturais e politicas (1). Embora frequentemente associado a praticas de

sociabilidade e lazer, o uso abusivo de bebidas alcoolicas representa um importante determinante de

agravos a saude e mortalidade prematura (2,3), configurando-se atualmente como um relevante problema

de saude publica global (4).

No cendario mundial, o impacto do alcool na carga global de doencas é expressivo. Estima-se que, em

2019, o consumo médio mundial tenha alcangado aproximadamente 5,5 litros de alcool puro per capita

entre individuos com 15 anos ou mais, sendo a segunda maior média observada na regiao das Américas,

com aproximadamente 7,5 litros. Nesse mesmo periodo, aproximadamente 400 milhdes de pessoas no
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mundo apresentavam transtornos relacionados ao uso de dlcool, enquanto cerca de 209 milhdes viviam com
dependéncia alcoolica. Como consequéncia desse cendrio, o consumo de alcool foi responsavel por cerca de

2,6 milhdes de mortes no mundo em 2019, evidenciando seu importante impacto na mortalidade global (5).

No Brasil, o consumo de bebidas alcodlicas constitui um importante determinante de agravos a
saude. Dados de inquéritos nacionais indicam que aproximadamente 26,4% da populagao adulta brasileira
refere consumo regular de bebidas alcodlicas, definido como ingestao ao menos uma vez por semana (6).
Em relagao ao consumo pontual abusivo, caracterizado pela ingestao de cinco ou mais doses para homens
e quatro ou mais doses para mulheres em uma tnica ocasido, estima-se que 17,1% dos adultos relataram
esse padrao nos ultimos 30 dias em nivel nacional. Em determinados centros urbanos, esse cenario mostra-
se ainda mais preocupante, com prevaléncias mais elevadas entre homens, como observado em Salvador
(37,5%) e em Maceio (34,2%) (7). Esse comportamento de consumo excessivo, tanto na forma regular quanto
episodica, configura um importante fator de risco para o desenvolvimento de doengas cronicas,

particularmente as doencas hepaticas associadas ao alcool.

A exposigao cronica ao etanol pode desencadear uma série de alteragcdes metabolicas, inflamatdrias
e fibrogénicas no figado, levando ao desenvolvimento da doenca hepatica associada ao alcool (DHA). A
DHA é€ classificada na CID-10 no grupo K70, que engloba um espectro de condi¢des que incluem esteatose
hepatica alcodlica, hepatite alcodlica e cirrose hepatica (8). Do ponto de vista fisiopatologico, o metabolismo
do etanol ocorre predominantemente no figado por meio da acao de enzimas como a alcool-desidrogenase
e o sistema microssomal oxidativo, resultando na formacao de acetaldeido e no aumento do estresse
oxidativo. Esses processos promovem alteracdoes metabdlicas, inflamatdrias e fibrogénicas que levam ao
acamulo de gordura nos hepatocitos, inflamagao hepatica e ativagao de células estreladas, favorecendo a
progressao para fibrose e cirrose (9). A cirrose hepatica é o processo inflamatoério cronico marcado pela
formagao de fibrose e nodulos regenerativos, levando a alteragdo da arquitetura hepatica e
comprometimento progressivo da fungao do figado. A progressao da cirrose pode resultar em diversas
complicagdes clinicas, como ascite, varizes esofagicas, encefalopatia hepatica, infec¢des e carcinoma
hepatocelular, condi¢des que contribuem significativamente para a morbimortalidade associada a doenga

(10,3).
Estima-se que aproximadamente 42% das mortes por cirrose hepatica no mundo estejam associadas
ao consumo de alcool, bem como cerca de 43% dos anos de vida ajustados por incapacidade (Disability-
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Adjusted Life Years — DALYs). Esse indicador considera tanto os anos de vida perdidos por morte
prematura quanto os anos vividos com incapacidade, evidenciando a magnitude do impacto do consumo

de 4lcool sobre a satide hepatica em nivel global (11,5).

Nesse sentido, a andlise da mortalidade por doenca alcodlica do figado deve ser compreendida a luz das
desigualdades sociodemograficas que estruturam a sociedade brasileira. Estudos tém demonstrado que
fatores como sexo, raga/cor, territorio, comportamentos de risco e acesso aos servigos de satde influenciam
significativamente a distribuicdo dos agravos relacionados ao consumo de &lcool. Tais desigualdades
tornam-se ainda mais evidentes em regides historicamente marcadas por vulnerabilidades
socioecondmicas, como o Nordeste brasileiro, onde persistem disparidades importantes nas condigoes de
vida, no acesso a assisténcia a satde (12). Assim, compreender o perfil epidemioldgico dessa mortalidade
permite ndo apenas dimensionar o problema, mas também subsidiar estratégias de prevencao e politicas
publicas mais equitativas. A andlise desses padrdes pode contribuir para o melhor entendimento da
distribuicdo desse agravo na populacdo, e de subsidiar estratégias de prevencdo voltadas a redugao do
consumo nocivo de alcool e de seus impactos sobre a satde coletiva. Portanto, o presente estudo tem como
objetivo descrever o perfil da mortalidade por doenga alcodlica do figado na regidao Nordeste do Brasil,

buscando compreender a distribuigao desse agravo segundo caracteristicas populacionais e territoriais.

METODOS

Trata-se de um estudo ecologico descritivo de série temporal, utilizando dados secundarios
provenientes do Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (SIM), disponibilizados pelo DATASUS. Foram
analisados os dbitos por doenca alcodlica do figado ocorridos no periodo de 2020 a 2024, na regiao Nordeste
do Brasil e em seus respectivos estados. As frequéncias absolutas e relativas foram descritas para todo o
periodo analisado. Para o calculo dos coeficientes de mortalidade, utilizou-se apenas o ano de 2024,
considerando o nimero de o6bitos registrados neste ano pelo SIM e as estimativas populacionais do

IBGE/COPIS (13). Os coeficientes foram expressos por 100.000 habitantes.
As variaveis analisadas incluiram:

1. Faixa etédria: 20-29; 30-39; 40-49; 50-59; 60-69; 70-79; 80 ou mais anos.

2. Sexo: Feminino; Masculino; ignorados.
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Raga/cor - Branca; Preta; Amarela; Parda; Outros; Ignorado.
Escolaridade: 0; 1-3; 4-7; 8-11; > 12 anos; Ignorado.

Estado Civil: Solteiro; Casado; Vitivo; Separado judicialmente.

S

Unidade Federativa: Alagoas; Bahia; Ceard; Maranhao; Paraiba; Piaui; Pernambuco; Sergipe; Rio
Grande do Norte.

Os dados foram organizados no Microsoft Excel (2019) e foram realizadas andlises descritivas, com
célculo de frequéncias absolutas (n) e relativas (%), além da andlise proporcional entre os estados e suas

devidas populagoes.

Por se tratar de dados secundérios de dominio publico, sem identificagdo individual, o presente
estudo dispensa apreciagio por Comité de Etica, e segue respeitando a Resolugio n® 466/2012 do Conselho

Nacional de Saude.

RESULTADOS

Entre os anos de 2020 e 2024, foram registrados 17.958 ébitos por doenca alcodlica do figado (CID-10
K70) na regiao Nordeste do Brasil. Ao longo do periodo analisado, observou-se comportamento
relativamente estavel, com discreta redugao entre 2020 (n=3.488) e 2021 (n=3.410), seguida de elevagao em
2022 (n=3.700), mantendo-se em niveis semelhantes nos anos subsequentes (2023: n=3.658; 2024: n=3.702), o

que corresponde a uma variacao global de 6,1% (n=214) entre o inicio e o final da série.

A distribuicdo dos Obitos entre os estados evidenciou importante heterogeneidade. Em ntimeros
absolutos, a Bahia concentrou a maior proporgao de casos, com 25,2% (n=4.534), seguida por Pernambuco,
com 19,4% (n=3.483), e Ceara, com 15,2% (n=2.737), sendo esses trés estados responsaveis conjuntamente
por 59,8% (n=10.754) dos Obitos no periodo. Os demais estados apresentaram menores participacoes
relativas, com Maranhdo correspondendo a 9,1% (n=1.639), Paraiba a 7,2% (n=1.296), Rio Grande do Norte
a 7,0% (n=1.249), Alagoas a 6,5% (n=1.167), Piaui a 6,3% (n=1.136) e Sergipe a 4,0% (n=717). Entretanto,
quando analisado o coeficiente de mortalidade especifico para o ano de 2024, observou-se modificacao na
distribuicdo da carga relativa da mortalidade entre os estados. Alagoas apresentou o maior coeficiente em
2024, com 7,8 ébitos por 100.000 habitantes (n=252), seguido por Pernambuco, com 7,7 por 100.000 (n=736),
Piaui, com 7,2 por 100.000 (n=243), e Rio Grande do Norte, com 7,1 por 100.000 (n=243). Em posigao

intermedidria situaram-se Bahia, com 6,3 por 100.000 (n=936), Sergipe e Paraiba, ambos com 6,2 por 100.000
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(n=142 e n=256, respectivamente), e Ceard, com 5,9 por 100.000 (n=545), enquanto Maranhao apresentou o

menor coeficiente, com 5,0 por 100.000 habitantes (n=349), valor esse que foi 0 mais préximo ao coeficiente

de mortalidade do Brasil no ano de 2024 com 5,2 por 100.000 habitantes (n=11.135).

Tabela 1 - Distribuigao dos 6bitos por doenga alcoolica do figado segundo unidade federativa: nimeros

absolutos e coeficientes de mortalidade (Nordeste, 2020-2024)

Estado

Bahia
Pernambuco
Ceara
Maranhao
Paraiba

Rio Grande do

Norte
Alagoas
Piaui

Sergipe

Obitos
(n)

2020-2024

4.534

3.483

2.737

1.639

1.296

1.249

1.167

1.136

717

%

25,2

19,4

15,2

91

7,2

7,0

6,5

6,3

4,0

Coeficiente 2024
(por 100.000 hab.)

6,3
7,7
5,9
5,0
6,2

71

7,8
7,2

6,2

Fontes: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS), 2020-2024; IBGE/COPIS, estimativas

populacionais de 2024.

Nota: Os percentuais foram calculados sobre o total de dbitos acumulados no periodo de 2020 a 2024. Os

coeficientes de mortalidade foram calculados exclusivamente para o ano de 2024, considerando os dbitos

registrados em 2024 e a populagado estimada em 2024, expressos por 100.000 habitantes.

Na andlise temporal por estado, verificaram-se varia¢des distintas ao longo da série. Destacaram-se

incrementos mais expressivos no Piaui, com aumento de 13,6% (de n=214 em 2020 para n=243 em 2024), e

na Bahia, com crescimento de 13,3% (de n=826 para n=936). Em contraste, observou-se redugao em Alagoas,
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com diminuigao de 6,0% (de n=268 para n=252), e no Rio Grande do Norte, com leve redugdo de 0,8% (de

n=245 para n=243), enquanto os demais estados apresentaram oscilagdes discretas sem tendéncia definida.

A andlise do perfil sociodemografico evidenciou marcante predominancia do sexo masculino,
responsavel por 89,1% (n=16.007) dos dbitos, em comparagao ao sexo feminino, que correspondeu a 10,8%
(n=1.947), resultando em razdo aproximada de oito dbitos masculinos para cada ébito feminino. No que se
refere a distribuicdo etdria, observou-se concentracdo progressiva a partir da meia-idade, com maior
frequéncia entre individuos de 50 a 59 anos, correspondendo a 28,8% (n=5.174), seguidos pelos grupos de
40 a 49 anos, com 25,1% (n=4.509), e de 60 a 69 anos, com 19,8% (n=3.557). As demais faixas etarias
apresentaram menores proporgoes, incluindo 30 a 39 anos (11,7%; n=2.095), 70 a 79 anos (9,1%; n=1.635), 80
anos ou mais (3,5%; n=620) e 20 a 29 anos (1,9%; n=349). Registros em menores de 20 anos e idade ignorada
totalizaram 0,1% (n=19) e foram excluidos da analise por sua baixa representatividade e incompatibilidade
com a evolugdo natural da doenga. Quanto a varidvel raga/cor, verificou-se predominancia da categoria
parda, representando 70,5% (n=12.669) dos dbitos, seguida por branca, com 14,4% (n=2.591), e preta, com
11,6% (n=2.087). As categorias amarela e indigena corresponderam a 0,4% (n=74) e 0,3% (n=49),
respectivamente, enquanto registros ignorados somaram 2,7% (n=488). A predominancia da populacao
parda foi observada de forma consistente em todos os estados da regiao, com maior concentragao absoluta
na Bahia e em Pernambuco. A andlise da escolaridade evidenciou maior frequéncia de obitos entre
individuos com menor nivel de instrucdo, destacando-se aqueles com 4 a 7 anos de estudo, que
corresponderam a 23,5% (n=4.212), e aqueles com 1 a 3 anos, com 23,2% (n=4.170), seguidos por individuos
sem escolaridade formal, com 20,8% (n=3.733). A categoria de 8 a 11 anos representou 14,4% (n=2.589),
enquanto aqueles com 12 anos ou mais corresponderam a apenas 2,0% (n=357). Registros ignorados
totalizaram 16,1% (n=2.897), com maior concentra¢do em estados como Bahia, Paraiba e Pernambuco, o que
constitui limitagdo relevante para andlise mais detalhada dessa varidvel. Em relagdo ao estado civil,
observou-se predomindncia de individuos solteiros, correspondendo a 51,8% (n=9.295), seguidos por
casados, com 23,0% (n=4.134). As categorias de separados, viivos e outros corresponderam a 6,7% (n=1.209),
51% (n=915) e 4,9% (n=887), respectivamente, enquanto os registros ignorados representaram 8,5%
(n=1.518), conforme demonstra a tabela 2. A predominancia da condicao de solteiro foi consistente em todos

os estados da regiao, com maior frequéncia absoluta na Bahia e em Pernambuco.

Tabela 2 — Caracteristicas sociodemograficas dos dbitos por doenca alcodlica do figado no Nordeste do

Brasil, 2020-2024
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Variavel Categoria
Sexo Masculino

Feminino

Faixa etaria (anos) 20-29
30-39
40-49
50-59
60-69
70-79
>80

Raca/cor Parda
Branca
Preta
Outras/ignoradas
0
Escolaridade (anos)
1-3
4-7
8-11
>12
Ignorado
Estado civil Solteiro

Casado

Outros/ignorados

16.007

1.947

349

2.095

4.509

5.174

3.557

1.635

620

12.669

2.591

2.087

611

3.733

4.170

4212

2.589

357

2.897

9.295

4.134

4.529

%

89,1

10,8

1,9

11,7

25,1

28,8

19,8

91

3,5

70,5

14,4

11,6

3,5

20,8

23,2

23,5

14,4

2,0

16,1

51,8

23,0

25,2

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS), 2020-2024.
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Nota: Percentuais calculados sobre o total de ébitos (n=17.958).

De forma geral, os resultados evidenciam que a mortalidade por doenga alcodlica do figado no
Nordeste brasileiro se caracteriza por forte predominancia masculina, concentracao em adultos de meia-
idade, maior ocorréncia entre individuos pardos, associagdo com baixa escolaridade e maior frequéncia
entre solteiros. Além disso, a analise do coeficiente de mortalidade de 2024 evidenciou diferencas territoriais

entre os estados, com maiores valores em Alagoas, Pernambuco, Piaui e Rio Grande do Norte.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam que a mortalidade por DHA no Nordeste brasileiro manteve-
se persistentemente elevada e estavel entre 2020 e 2024, com discreta variacao global de +6,1% quando
comparado 2020 com 2024. Essa estabilidade deve ser analisada, pois demonstra persisténcia da
mortalidade por um agravo amplamente prevenivel segundo a literatura (2,5). Embora existam evidéncias
sobre estratégias de redugao do consumo nocivo de dlcool como: tributagao, restri¢ao de disponibilidade e
regulacdo da publicidade (5), o presente estudo ndo avaliou diretamente a implementagao ou a efetividade
dessas politicas, limitando-se a analise dos padrdes de mortalidade registrados. Em nivel global, estudos
do Global Burden of Disease demonstram que, embora algumas regides tenham apresentado redugao na
mortalidade por cirrose nas ultimas décadas, essa tendéncia nao € uniforme, sendo mais lenta ou mesmo
inexistente em paises de média renda, como o Brasil (2). Assim, a manutencdo de niveis elevados de
mortalidade observada neste estudo corrobora com a literatura e sugere persisténcia da carga

epidemioldgica da doenga no periodo analisado na regiao nordeste.

A heterogeneidade entre os estados reforga a complexidade do fendomeno. Em 2024, os maiores
coeficientes de mortalidade foram observados em Alagoas, Pernambuco, Piaui e Rio Grande do Norte,
enquanto Maranhao e Ceard apresentaram os menores valores. Essa distribui¢do demonstra que a carga
relativa da mortalidade nao acompanha apenas o volume absoluto de Obitos, indicando diferengas
territoriais que devem ser interpretadas com cautela, considerando as limitagdes do desenho ecoldgico e o

uso de dados secundarios.

O predominio marcante do sexo masculino (89,1%) estd amplamente documentado na literatura e é

compativel com estudos populacionais que descrevem maior frequéncia de consumo abusivo entre homens
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(7). Entretanto, esse dado também deve ser interpretado criticamente, pois pode mascarar um fendmeno
emergente: 0 aumento progressivo do consumo de alcool entre mulheres, observado em estudos recentes,
esse aspecto aponta para a importancia de monitorar a mortalidade feminina por DHA em analises futuras

(5,14).

A concentragao dos obitos em individuos entre 40 e 69 anos é compativel com o carater cumulativo
da exposigao ao alcool e estd em consonancia com estudos que demonstram que a progressao para cirrose
ocorre apds décadas de consumo nocivo (9). Esse padrao tem implicagdes relevantes, pois afeta
predominantemente a populagdo economicamente ativa, gerando impacto nao apenas sanitario, mas

também econdmico e social.

No que se refere a variavel raga/cor, a predominancia de individuos pardos representando 70,5%
(n=12.669) dos dbitos na analise temporal deve ser interpretada considerando a composicao demografica da
regidao Nordeste, onde os individuos pardos representam cerca de 59,6% da populacao segundo o censo
demografico de 2022 do IBGE (15). Dessa forma, o presente estudo apresenta limitagdes em que a analise
baseada em frequéncias absolutas ndo conseguem aferir, de forma isolada, maior risco epidemioldgico,
apesar dos dados encontrados demonstrarem disparidade relevante entre a proporcao de 6bitos da
populagao parda em comparac¢ao com sua média populacional relativa. Ademais, a literatura ressalta que
historicamente as populagdes racialmente vulnerabilizadas, apresentam maior exposigao a fatores de risco
e menor acesso a servigos de satide, o que pode contribuir para pior progndstico de doencga (12). Embora,
os dados atuais nao estabelecam uma associacao causal direta, essa variavel fundamenta a relevancia de
investigagOes que integrem os determinantes sociais da satide na compreensao dos desfechos da doenca

hepatica alcoolica.

A associagao entre baixa escolaridade e maior frequéncia de oObitos observada neste estudo é
consistente com a literatura internacional, que aponta o nivel educacional como importante determinante
social da saude. Estudos prévios sugerem que individuos com menor instrugao tendem a apresentar maior
prevaléncia de consumo nocivo de dlcool e menor acesso a intervengdes preventivas e terapéuticas (16). No
entanto, a interpretacao dessas desigualdades educacionais deve-se levar em consideragao o percentual
expressivo de registros ignorados (16,1%; n=2.897), uma vez que essa incompletude nos sistemas de
informagao em saude constitui uma limitagao importante, pois a auséncia desses dados pode distorcer a
real magnitude da mortalidade entre os diferentes estratos educacionais.
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A predominancia de individuos solteiros sugere possivel influéncia de fatores psicossociais, como
menor suporte social e maior vulnerabilidade a comportamentos de risco. Estudos longitudinais
demonstram que o estado civil pode estar associado a padrdes de consumo de alcool e a mortalidade, com

individuos solteiros apresentando maior risco de desfechos adversos (17).

Do ponto de vista da satide publica, o principal achado deste estudo, a estabilidade da mortalidade,
indica persisténcia da carga de obitos por DHA no periodo analisado, o que reforca a necessidade de
monitoramento continuo e de avaliagao especifica das estratégias de enfrentamento. Considerando que a
doenga hepatica alcodlica é amplamente prevenivel, a auséncia de redugao expressiva ao longo de cinco
anos aponta para a necessidade de estudos adicionais que avaliem a cobertura, a implementacao e a
efetividade das politicas publicas relacionadas ao consumo nocivo de alcool e a atengdo as doengas
hepaticas. Esse cendrio é particularmente preocupante em regides com maior vulnerabilidade
socioecondmica, como o Nordeste, onde fatores estruturais potencializam o impacto do 4lcool sobre a satde

(5,18).

Este estudo apresenta limitagdes inerentes a utilizacao de dados secundarios. A principal delas
reside na potencial subnotificagdo dos obitos por DHA , seja por estigma social, moral ou a utilizagao de
CID genérico, que pode influenciar no preenchimento da declaracao de obito e consequentemente na real
magnitude da mortalidade por essa causa no nordeste. Ademais, a incompletude da coleta de dados
influencia em sua andlise, em que registros "ignorados" para escolaridade (16,1%) e para estado civil (8,5%),
nado permitem a precisao das andlises dos dados e do real impacto das desigualdades educacionais e redes
de apoio nos desfechos. Diante disso, o carater descritivo da andlise dos dados populacionais permite tragar
um panorama de perfil epidemioldgico regional e temporal, no entanto estabelecer relages causais ou

inferir riscos individuais se mostra restritivo.

CONCLUSAO

A mortalidade por doenga alcodlica do figado no Nordeste brasileiro permaneceu elevada e estavel
entre 2020 e 2024, evidenciando um cendrio de estagnagao epidemioldgica diante de um agravo evitavel.
Essa estabilidade indica persisténcia da carga de mortalidade no periodo analisado, sem permitir inferir
diretamente a efetividade das politicas publicas vigentes ou a evolugao dos fatores de risco na populagao.

O perfil epidemioldgico identificado, com predominancia masculina, concentragao em adultos de meia-
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idade e associagdo com baixa escolaridade, reforga o papel dos determinantes sociais na ocorréncia da
doenca. Além disso, as desigualdades regionais evidenciadas sugerem diferencas na exposigao ao risco e
no acesso aos servicos de satde. Diante desses achados, os resultados podem subsidiar discussdes sobre
vigilancia, prevencao e atengao as doengas hepaticas associadas ao alcool, bem como estimular estudos que
avaliem a efetividade de politicas publicas e o acesso ao diagnostico e ao cuidado. Estratégias intersetoriais

que enfrentam as desigualdades sociais sao fundamentais para a redugao da mortalidade associada a DHA.
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