
METODOLOGIA
Todos os dados foram obtidos no portal aberto 

Informações de Saúde (TABNET) – DATASUS, 

organizados no software Microsoft Excel. Os dados de 

mortalidade de 1980 até 2007 foram obtidos a partir do 

filtro da categoria do CID-9 de Doença crônica do fígado 

e cirrose e do CID 10 de Doenças alcoólicas do fígado. 

As análises foram realizadas considerando a população 

geral, subdivisões em função do sexo (masculino e 

feminino), e subdivisões em função de grupos etários 

relacionados às fases da vida. A técnica de 

agrupamento K-means (Hair et al., 2009), com o 

algoritmo de Hartigan-Wong foi utilizada para a 

estratificação dos municípios. As taxas brutas de dados 

foram suavizadas pelo Estimador Bayesiano Empírico 

Local (Yamamoto & Landim, 2013) para minimizar a 

instabilidade causada pela flutuação aleatória. A partir 

da taxa suavizada, foi calculado o Índice Global de 

Moran (Moran, 1948) para identificar autocorrelações 

espaciais globais, e o Índice Local de Associação 

Espacial (LISA) (Andriotti, 2013; Yamamoto & Landim, 

2013) com o objetivo de quantificar o grau de 

associação espacial local. O critério de vizinhos mais 

próximos foi utilizado para a definição da matriz de 

proximidade espacial.

CONCLUSÃO
Podemos concluir que a taxa de mortalidade geral, do sexo 

masculino e das faixas etárias de 45 a 59 anos e ≥ 60 anos, 

apresentaram crescimento com o passar das décadas, mas 

também houve uma melhora no sistema de monitoramento 

de causas de morte. Entretanto no sexo feminino 

observamos uma queda dessa mortalidade. O perfil 

epidemiológico de maior incidência é indivíduos do sexo 

masculino, com idade ≥ 45 anos. Observou-se também uma 

autocorrelação espacial nos índices de mortalidade entre os 

municípios do estado, através da formação de clusters que 

houve um maior risco em alguns municípios que compõem as 

regiões do Baixo São Francisco, Sul e Leste Sergipanos e da 

grande Aracaju. Sendo assim todos os objetivos traçados 

foram alcançados e as informações adquiridas são essenciais 

para o direcionamento das políticas de prevenção e 

tratamento da DHA no Estado, possibilitando melhor 

efetividade das intervenções e melhores resultados 

posteriores.  
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RESULTADOS E DISCUSSÃO
Ao analisar os dados gerais (Tabela 1) foi possível 
observar um crescimento global do índice de 
mortalidade de ao longo das décadas no estado. Porém 
esse crescimento pode ter influência também do 
aperfeiçoamento do monitoramento das causas de 
morte e da coleta de dados e distribuição das 
informações, principalmente após a implementação do 
SIM que ocorreu em 1975. É possível observar também, 
uma mudança no padrão de distribuição dessa 
mortalidade ao longo das décadas (Figura 1). Através da 
análise do Índice Bayesiano foi possível observar 
correlação espacial da mortalidade por DHA em 
Sergipe. Também foi possível observar uma grande 
discrepância dos números absolutos entre homens e 
mulheres, com os homens apresentando uma maior 
mortalidade e um aumento desta com o passar das 
décadas (Figura 2 e 3). Além disso, o grupo de 
mortalidade por DHA no sexo mulheres, ao contrário 
dos homens e do geral, apresentou uma diminuição ao 
longo das décadas podendo estar relacionada a uma 
diminuição do padrão de consumo do álcool no sexo 
feminino ou ainda ao maior autocuidado do sexo 
feminino em relação a saúde. Ainda no grupo das 
mulheres, só foi possível estabelecer uma 
autocorrelação espacial na década de 90.

Figura 1 - Análise espacial geral da mortalidade por DHA no estado de 

Sergipe entre 1980 e 2019

Figura 4 - Análise espacial da mortalidade por DHA no sexo
masculino no estado de Sergipe entre 1980 e 2019

Tabela 1 - Resumo descritivo do Estimador Bayesiano da Taxa de mortalidade por DHA em Sergipe de 1980 

a 2019

Figura 5 - Análise espacial da mortalidade por DHA no  

sexo feminino no estado de Sergipe entre 1980 e 

2019
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Figura 2 - Análise espacial da mortalidade por DHA na 

faixa de 45 a 59 anos em SE entre 1980 e 2019 Figura 3 - Análise espacial da mortalidade por 

DHA na faixa de ≥ 60 anos em SE entre 1980 e 

2019

INTRODUÇÃO
O consumo exacerbado de álcool é um problema 

mundial com consequências  nos âmbitos econômico, 

social e clínico. O órgão mais lesado pelo excesso de  

álcool é o fígado, já que este é o maior metabolizador 

de etanol do corpo. No  mundo, são cerca de 3 

milhões de mortes por ano causadas pelo abuso 

dessa  substância. A Doença hepática alcoólica 

(DHA) é uma patologia oriunda do  consumo 

excessivo de álcool com manifestações que incluem 

fígado  gorduroso, hepatite alcoólica (HA) e cirrose.
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