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RESUMO

Introducdo: Doenca hepética alcoolica compreende um espectro de distarbios e alteracGes
histopatolégicas em individuos com consumo agudo e crénico de alcool. Métodos: Estudo
observacional do tipo ecoldgico como fonte as bases de dados do Sistema de InformacGes
Hospitalares (SIH), de mortalidade (SIM) e dados populacionais. Resultados: As internagdes
e a mortalidade por doenca hepatica alcoolica foram maiores no sexo masculino, na faixa etaria
de 50-59 anos e na macrorregido Sul. Em relacdo a etnia, os brancos foram maioria expressiva
dos casos de internacdo (93%) e mortalidade (89%). Conclusdes: Tanto as internacdes quanto
a mortalidade apresentaram tendéncia temporal geral de reducdo. Houve tendéncia temporal de
crescimento nas taxas de risco para internacao na faixa etaria de 50-59 anos. A maior tendéncia
temporal de reducéo das internacdes entre as macrorregides foi da regido Sul. Palavras-chave:

doenca hepatica alcodlica; morbimortalidade; abuso de alcool.



ABSTRACT

Introduction: Alcoholic liver disease comprises a spectrum of disorders and histopathological
changes in individuals with acute and chronic alcohol consumption. Methods: Observational
study using as a source the databases of the Hospital Information System (SIH), mortality (SIM)
and population data. Results: Hospitalizations and mortality due to alcoholic liver disease
were higher in males, in the age group of 50-59 years and in the southern region. Regarding
ethnicity, whites were a significant majority of cases of hospitalization (93%) and mortality (89
%).Conclusions: Both hospitalizations and mortality showed a general tendency to decrease.
There was a temporal trend of growth in risk rates for hospitalization in the 50-59 age group.
The greatest temporal trend of reduction in hospitalizations among the regions was in the

South. Keywords: alcoholic liver disease; morbidity and mortality; alcohol abuse.



INTRODUCAO

O élcool é o produto toxico mais consumido no mundo (1). Segundo a Organizagdo
Mundial de Saide (OMS), em 2016, trés milhdes de mortes por ano (5,3% de todas as mortes
globais) foram atribuidas ao seu uso(2,3). Dados do estudo sobre Carga Global de Doengas
(Global Burden of Diseases — GBD) de 2015 indicaram que, de 1990 a 2015, o consumo abusivo
do alcool passou da décima primeira para a nona posic¢ao no ranking dos fatores de risco que
mais contribuiram para anos de vida perdidos por morte ou incapacidade (Disability-Adjusted

LifeYears — DALYs) no mundo, representando mais de 5% da carga global de doencas (4).

Especialmente nos paises ocidentais industrializados e, mais recentemente, nos paises
em desenvolvimento, o consumo e a producdo de alcool apresentaram um crescimento
alarmante nos ultimos 30 anos, o que o tornou um problema de satde pablica em escala mundial
(5,6) No Brasil, dados da altima Pesquisa Nacional de Saude do ano 2013 mostraram que a
prevaléncia do consumo abusivo de alcool foi de 13,7% da populacdo adulta — 3,3 vezes
superior entre os homens (21,6%) em relacdo as mulheres (6,6%), com consumo médio de
bebidas alcodlicas (8,7 litros de alcool por ano) superior a média mundial que foi de 6,4

litros/ano no ano 2016, segundo dados da OMS (3,7).

O abuso de alcool é uma das principais causas de mais de 200 doencas e condi¢des de
lesdo em todo o mundo (8). Sendo o figado o principal 6rgdo para o metabolismo do alcool, o
consumo excessivo e prolongado dessa substancia interfere na absor¢do, metabolismo,
transporte e excrecdo de nutrientes, levando também ao desequilibrio eletrolitico e alteracBes
metabolicas (9,10). Os mecanismos pelos quais o alcool causa lesdo no figado, entretanto, séo
complexos e ainda ndo totalmente elucidados, mas a combinacdo de mecanismos de

desregulacdo do metabolismo lipidico hepéatico, a inducdo de estresse do reticulo



endoplasmético e a ativacdo de marcadores inflamatérios parece explicar o processo de

degeneracdo hepatica presente nos doentes (11).

Nesse sentido, a doenca hepatica alcodlica (DHA) surge como um espectro de distarbios
e alteracdes histopatoldgicas em individuos com consumo agudo e cronico de &lcool, que varia
de esteatose hepatica, hepatite alcodlica (HA), cirrose e carcinoma hepatocelular (CHC). Cada
uma destas condicOes patoldgicas produz uma diversidade de manifestagcdes clinicas muito

importantes, podendo algumas ser fatais (5,12).

O figado oxida 90 a 98% do &lcool consumido, por meio de enzimas préprias para
metabolizar essa substancia. Em consequéncia dessa oxidacdo do etanol, ocorrem importantes
modificacbes bioquimicas como o aumento da relagio NADH/NAD, a formacéo de aldeido
acético, proliferagdo microssomal, entre outras que integram o conjunto de mecanismo capazes
de causar hepatotoxicidade e a diversidade de alteracGes morfoldgicas ja citadas (13). Sabe- se
também que aproximadamente 20% dos bebedores pesados desenvolvem esteatose hepatica, e

35% a 40% dos pacientes com abuso cronico de alcool desenvolvem hepatite alcodlica (14).

O CHC corresponde a forma mais grave das alteracdes histopatoldgicas hepaticas
induzidas pelo alcool, e estd em primeiro lugar entre todas as causas de mortalidade por cancer
de figado, respondendo por 42% dos casos na América Latina (15). Em 2010, 80.000 mortes
no mundo foram atribuidas ao CHC relacionado ao alcool. Nesse mesmo ano, cerca de meio
milhdo de mortes foram atribuidas a cirrose alcoolica, que representou 47,9% da mortalidade
relacionada & cirrose. Além disso, a cirrose alcotlica em estagio avangado representa a segunda

causa de transplante de figado no mundo (16).

A presente pesquisa tem como objetivo estudar a tendéncia temporal e a distribuicdo da
morbimortalidade por doencas hepaticas alcoodlicas em Santa Catarina no periodo de 2008 a

2017.



METODOS

Foi realizado um estudo observacional do tipo ecoldgico, retrospectivo, descritivo de
tendéncia temporal. A populagdo estudada foi composta por individuos residentes em Santa
Catarina que internaram por doencas hepaticas decorrentes do uso de &lcool pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) e/ou morreram por doenga hepatica alcdolica registrados pelo Sistema de
Informacdes de Mortalidade (SIM) no periodo de 2008 a 2017.

Foram incluidos neste estudo todos os residentes de Santa Catarina que tiveram
internacdes hospitalares ou Obito pela causa ja citada no periodo de estudo, inclusive as
internacdes ocorridas fora do estado Santa Catarina.

Foram excluidas do estudo as internacGes pela causa de interesse ocorridas em Santa
Catarina, mas com pacientes residentes em outros estados da federagdo. Os casos cujas
variaveis de interesse tenham dados ignorados ou ndo disponiveis nao foram considerados.

A coleta de dados de interesse para esta pesquisa foi realizada em bancos de dados
secundarios, sob guarda do Datasus, especialmente o SIH e o0 SIM, acessiveis, respectivamente,

pelos links http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nrsc.def, e

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10sc.def.

Foram consideradas as internacGes e dbitos por doenca hepatica alcdolica que se
enguadraram nos seguintes grupamentos do cédigo do CID-10- K70 referente a doenca
alcoolica do figado: figado gorduroso alcéolico (K70.0), hepatite alcodlica (K70.1), fibrose e
esclerose alcoodlicas do figado (K70.2), cirrose hepética alcodlica (K70.3), insuficiéncia
hepética alcodlica (K70.4), e doenga alcodlica do figado sem outra especificacdo (K70.9).

A extracgéo e tabulagédo dos dados foi realizada por meio do software gratuito TabWin
apo6s o download do programa de tabulacéo, arquivos de tabulacdo e arquivos de dados dos

sistemas de informacdo ja indicados anteriormente (SIH e SIM). Apo0s esta etapa, as tabulacbes


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nrsc.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10sc.def

foram transferidas para o software MS- Excel para ajustes e célculos, bem como para a eventual
construcdo de graficos.

As variaveis envolvidas no presente estudo foram numero de Obitos; internac@es; ano

(2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017); sexo (feminino ou
masculino); faixa etaria (15-39 anos, 40-49 anos, 50-59 anos, 60 ou mais); etnia (branca,
preta/pardo, amarela/indigena); escolaridade (nenhuma, 1-3 anos, 4-7 anos, 8-11 anos, 12 ou
mais) e macrorregido de procedéncia (Grande Oeste, Meio Oeste, Vale do Itajai, Foz do Itajal,
Grande Floriandpolis, Sul, Nordeste, Planalto Norte e Serra Catarinense).

As taxas de risco para a doenca hepatica alcodlica foram calculadas por meio da razéo
entre o0 nimero de internacBes ou 6bitos considerados neste estudo e a populacédo residente no
territorio e ano de ocorréncia, resultado foi multiplicado pela constante 100.000. O célculo foi
realizado pela seguinte formula:

Taxa bruta = (nimero de internagdes ou bitos) (por ano, sexo ou regido de residéncia)
e ano de ocorréncia (2008-2017) /populacéo residente em Santa Catarina no periodo) x
100.000

Apbs o calculo das taxas de risco para a morbimortalidade estudada, as séries de taxas
segundo as variaveis de interesse foram transferidas e analisados pelo programa Software
StatisticalPackage for the Social Sciences (SPSS) Version 18.0. [Computer program]. Chicago:
SPSS Inc; 2009.

Para a analise da tendéncia temporal e das relagdes tempo/evento (internacdes e obitos)
em Santa Catarina no periodo de 2008-2017 foram utilizadas a média das séries de taxas de
internacdo e mortalidade, o célculo do coeficiente de determinacdo das séries (R2), a variacdo
anual média dos valores das séries () calculada a partir de regressdo linear, a correlagdao de
Pearson ou Spearman, e o valor de p a partir de analise de variancia (ANOVA). As séries

temporais das taxas de internacdo e 6bito nas grandes regies foram correlacionadas entre si e



foi calculado o risco relativo (RR) de cada categoria que compde estas variaveis. Foram
considerados significativos os valores de p <0,05.

Tendo em vista o interesse na analise de tendéncia temporal, as séries de taxas foram
utilizadas como variaveis dependentes, e os anos calendario de estudo como variaveis
independentes, obtendo-se um modelo estimado de acordo com a formula Y = b0 + b1X onde
Y = coeficiente padronizado, bO= coeficiente medio do periodo, b1= incremento anual medio e
X=ano.

O estudo realizado foi de tipo ecoldgico, sendo assim ndo houve sujeitos de pesquisa,
mas agregados populacionais de analise. Ademais, o banco de dados utilizado como fonte é de
dominio e acesso publico e ndo possui informagdes sobre a identidade dos participantes ou
qualquer informacao pessoal que permita a identificacdo individual ou coloque em risco o sigilo
dos dados. Pelo exposto, e conforme o contido na Resolucdo 510/2016 Artigo 1°, Paragrafo
Unico Incisos I1, 111 e V, este projeto ndo se enquadra nos termos da Resolugdo CNS 466/2012
para registro e analise por Comités de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.

Os autores declaram ciéncia do teor da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, que serviu de referéncia para qualquer decisdo no ambito ético necessaria para execucao
deste projeto.

Os pesquisadores declaram nao haver conflitos de interesse entre o tema da pesquisa e

suas atividades profissionais ou relacionadas ao financiamento desta pesquisa.

RESULTADOS

No periodo entre 2008 a 2017, foram notificados 2740 Obitos e 7305 internagdes
oriundos de doenca hepatica alcodlica no estado de Santa Catarina, através do Sistema de

Informacéo de Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacgdes Hospitalares (SIH), utilizando o



Capitulo XI, Grupamento K70- Patologias Relacionadas ao Uso do Alcool, segundo a CID-10?
Revisédo, caracterizando um risco de 0,53% de mortalidade e 1,18% de morbidade para a
populagéo geral.

As taxas de morbidade hospitalar por doenca hepética alcodlica distribuidas por sexo e
faixa etaria (Tabela 1) apresentaram tendéncia de reducdo no numero de casos tanto no sexo
masculino quanto no feminino (Spearman = -0,806 e -0,430 respectivamente), com
significancia estatistica de p=0,006 no sexo masculino e p=0,055 no sexo feminino. Em relacdo
ao conjunto da populagédo, houve reducdo de quase 8 casos/100.000 habitantes no sexo
masculino e mais de 6 casos/100.000 habitantes no sexo feminino (Beta=-0,799 e -0,622
respectivamente) no periodo estudado. A raz&o de prevaléncia média entre os sexos no periodo
estudado foi de 7,90 casos de doenca hepatica alcodlica no sexo masculino para cada mulher
com o mesmo diagndstico, e a tendéncia de redugdo foi maior também no sexo masculino em
todo periodo (Beta masculino = -0,799; Beta feminino = -0,622).

As taxas de morbidade hospitalar por doenca hepética alcodlica do figado distribuidas
por faixa etaria (Tabela 1) evidenciam que a faixa etaria com as maiores taxa de internacéo foi
a dos pacientes entre 50-59 anos (taxa média de 3,48 internacdes/100.000 habitantes). Com
excecdo da faixa etaria de 50-59 anos, que apresentou tendéncia de crescimento (Spearman=
0,670), todas as demais faixas etarias apresentaram tendéncia de reducdo no periodo estudado.
A faixa etaria que mais se destacou foi a de 15-39 anos (Spearman= - 0,927), com forte
significancia estatistica (p=0,000). Em relacdo ao conjunto da populacdo, constatou-se que
todos os grupos apresentaram reducgdo das internagdes no periodo de 2008-2017, com destaque
para a faixa etaria de 15-39 anos com reducdo de mais de 9 casos/100.000 habitantes (Beta: -
0,933). Em relacgdo a populacéo total, houve uma tendéncia temporal de redugdo nos nimeros
de internagdes por doenca hepatica alcoolica do figado no estado e periodo estudados (Beta= -

0,782) com significancia estatistica (p=0,008).
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A Tabela 2, apresenta as taxas de morbidade hospitalar por doenca hepética alcodlica
segundo a macrorregido de residéncia e o ano de internacdo. As macrorregides que
apresentaram as maiores taxas médias de internacdo por Doenca Hepatica Alcdolica foram a
regido Sul (1,88 internactes/100.000 habitantes), Meio Oeste e Serra Catarinense (1,64
internac6es/100.000 habitantes) e Norte e Nordeste (1,54 interna¢6es/100.000 habitantes). As
regides Sul, Alto do Vale do Itajai, Planalto Norte e Nordeste, Foz do Rio Itajai apresentaram
tendéncia temporal de reducdo nas séries de taxas, com destaque para a regido Sul (Spearman=
-0,927) com forte significancia estatistica (p= 0,008). As demais regides apresentaram
tendéncia temporal de aumento nas séries de taxas, com destaque para Grande Floriandpolis
(Spearman= 0,588), porém sem significancia estatistica (p= 0,143). Constatou-se tendéncia de
reducdo nas taxas de internacGes nas regides Sul (Beta= -0,926), Norte e Nordeste (Beta= -
0,555), Foz do Rio Itajai (Beta=-0,621) e Alto do Vale do Itajai (Beta= - 0,785), evidenciando
uma reducdo de mais de 9 interna¢des/100.000 habitantes na regido Sul, no periodo estudado,
com forte significancia estatistica (p=0,000). Nas demais regides a tendéncia foi de aumento no
namero de internacdes, com destaque para a regido de Grande Floriandpolis que apresentou
aumento de quase 5 casos/100.000 habitantes (Beta= 0,498).

A figura 1 apresenta a proporcao percentual de internacdes pela doenca hepatica
alcdolica por grupos étnicos em Santa Catarina no periodo de 2008-2017. A etnia com maior
prevaléncia de internac6es pela doenca estudada foi a branca com 6462 casos (93%), seguida
pelo grupamento étnico de pretos ou pardos com 425 casos (6%) e 0 grupo étnico com menor
prevaléncia, por fim, foi o de indigenas ou amarelos com 39 casos (1%).

As taxas de mortalidade por doenca hepética alcéolica distribuidas por sexo (tabela 3)
apresentaram tendéncia de reducdo no sexo masculino (Spearman= -0,139) e tendéncia de
aumento no sexo feminino (Spearman= 0,018), ambos sem significancia estatistica (p>0,05).

No sexo masculino houve pequena tendéncia de redugdo (Beta= -0,151), enquanto no sexo
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feminino houve tendéncia de estabilidade (Beta= 0,000). Em relag¢&o ao conjunto da populacéo
do estado estudado, a reducdo do risco de ébito por doenca hepatica alcoolica foi de menos 1,3
cas0s/100.000 habitantes (beta= -0,125) no periodo estudado. A razdo de dbitos entre 0s sexos
no periodo estudado foi de 10,88 dbitos masculinos para cada morte feminina pelo mesmo
diagnostico.

O risco de morte por doenca hepética alcdolica no periodo estudado aumentou
proporcionalmente a idade até 59 anos. Nos pacientes com 60 anos ou mais as taxas de
mortalidade apresentaram uma pequena queda em relacdo a faixa etaria de 50 a 59 anos, que
foi a faixa etaria com as maiores taxas médias de mortalidade (1,17 6bitos/100.000 habitantes),
com uma razdo de 6bitos quase dezesseis vezes maior em comparagdo a faixa etéaria de 15-39
anos. Com excecao da faixa etéria de 60 anos ou mais, que apresentou tendéncia temporal de
aumento (Spearman: 0,455), as demais faixa etarias apresentam taxas de mortalidade com
tendéncia de reducdo no periodo estudado, com destaque para a faixa etaria de 15-39 anos
(Spearman= 0,855), com forte significancia estatistica (p= 0,000). Em relacdo ao conjunto da
populacdo, com excec¢do da faixa etaria de 60 anos ou mais, que apresentou aumento das taxas
de mortalidade (Beta:0,264), as demais faixas etarias apresentaram tendéncia de reducdo da
mortalidade, sendo a maior percebida na faixa etaria de 15-39 anos (Beta: -0,896), uma reducéo
de 9 cas0s/100.000 habitantes no periodo estudado.

A Tabela 4, apresenta as taxas de mortalidade por doenca hepatica alcdolica segundo a
macrorregido de residéncia e o ano de ocorréncia. As macrorregides que apresentaram as
maiores taxas médias de oObito por Doenca Hepéatica Alcoolica foram a regido Sul (0,63
0bitos/100.000 habitantes), Meio Oeste e Serra Catarinense (0,62 6bitos/100.000 habitantes) e
Grande Oeste (0,62 6bitos/100.000 habitantes cada). Os pacientes da macrorregiao Sul tiveram
risco quase 60% maior de morte em comparacdo com os pacientes residentes da regido do Alto

do Vale do Itajai (RR:1,57). As regides Planalto Norte e Nordeste, Grande Oeste e Foz do Rio
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Itajai apresentaram tendéncia temporal de crescimento, com destaque para regido de Grande
Oeste (Spearman= 0,273), todo sem significancia estatistica. As regides Sul, Meio Oeste e Serra
Catarinense, Grande Floriandpolis e Alto do Vale Itajai apresentaram tendéncia temporal de
reducdo, com destaque para a regido Sul (Spearman= -0,564), mas todos sem significancia
estatistica. Em relagdo ao periodo estudado, as regides Sul (Beta= -0,405), Meio Oeste e Serra
Catarinense (Beta= -0,130), Grande Floriandpolis (Beta= -0,137), e Alto do Vale do Itajai
(Beta= -0,007) apresentaram reducdo no numero de mortes, destacando-se a macrorregido Sul
com reducdo de mais de 4 6bitos/100.000 habitantes no periodo estudado. As macrorregiGes
Planalto Norte e Nordeste (Beta= 0,111) e Grande Oeste (Beta= 0,330) evidenciaram aumento
no numero de ébitos. A regido de Foz do Rio Itajai apresentou tendéncia de estabilidade (Beta:
0,000).

A figura 2 apresenta a propor¢do percentual de ébitos pela doenca hepética alcdolica
por grupos étnicos em Santa Catarina no periodo de 2008-2017. A etnia com maior prevaléncia
de mortalidade pela doenca estudada foi a branca com 2385 dbitos (89%), seguida pelo
grupamento étnico de pretos ou pardos com 278 6bitos (10%) e o grupo étnico com menor
prevaléncia, por fim, foi o de indigenas ou amarelos com 13 ébitos (1%).

A figura 3 apresenta a proporcao percentual de 6bitos pela doenca hepatica alcdolica
por escolaridade em Santa Catarina no periodo de 2008-2017. Aqueles que tinham entre 4-7
anos de estudo foram o grupo maior prevaléncia de mortalidade pela doenca com 797 6bitos
(35%), seguido por aqueles entre 1-3 anos de estudo com 738 6bitos (33%) e pelos individuos
entre 8-11 anos de estudo com 475 ébitos (21%), e 0s grupos com menor prevaléncia foram os
individuos com nenhuma escolaridade apresentando 139 ébitos (6%) e 0s que possuiam 12 ou

mais anos de escolaridade apresentando 109 6bitos (5%).

DISCUSSAO
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Os achados obtidos com a pesquisa realizada em dados de morbimortalidade por doenca
hepatica alcotlica em Santa Catarina indicaram que houve uma tendéncia consistente de
reducdo das internacbes pela doenca em questdo no periodo estudado. Tais resultados
apresentaram semelhancas com os encontrados por Rocha e colaboradores (17), que também
verificaram a reducdo das internacdes em toda regido Sul entre 2006 a 2017, juntamente com a
estabilidade no consumo abusivo de &lcool no mesmo periodo, principal fator na patogénese da
doenga estudada.

Em relacdo ao sexo, o risco de internacdo por doenga hepatica alcodlica foi maior no
sexo masculino, numa proporcdo média de 7,90 internacdes para cada uma internacdo feminina.
O estudo de Rocha e colaboradorest, ja citado, também encontrou resultados semelhantes, com
maior risco de internagdo no sexo masculino em todas as faixas etérias e anos estudados, em
todas as regides brasileiras. Internacionalmente, Duarte (18) analisou as internacgdes por doenca
hepética alcdolica em Portugal, e encontrou uma prevaléncia de 70% das internaces no sexo
masculino. Essas taxas refletem o fato de que os homens geralmente bebem mais que as
mulheres e que a proporcao de bebedores pesados e alcodlatras € muito maior entre os homens
(19).

Considerando a variavel idade, no estado de Santa Catarina, o risco de internacao por
Doenca Hepatica Alcodlica foi maior na faixa etaria entre 50-59 anos (taxa média de 3,48
internac6es/100.000 habitantes). Tal resultado também foi encontrado em um estudo brasileiro
gue demonstrou maior prevaléncia da hepatite alcodlica na mesma faixa etéria citada (20).
Almani e colaboradores, realizou estudo dos pacientes cirréticos no Departamento Médico
Cirdrgico no Hospital Universitario de Hyderabad/Jamshoro, no Paquistdo, também encontrou
média de internacdo de 53,09 anos, dentro da mesma faixa etaria encontrada em Santa Catarina

(21).
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Em relagdo a macrorregido de residéncia dos pacientes internados, o risco médio de
internacdo hospitalar por doenca hepética alcoolica no periodo estudado foi maior na
macrorregido Sul (1,88 interna¢des/100.000 habitantes). Por outro lado, a macrorregido da Foz
do Itajai apresentou as menores taxas médias de internagdo (0,57 interna¢6es/100.000
habitantes), diferenca que pode estar vinculada a perfis de consumo e de hébitos de vida
préprios de cada macrorregido, bem como ao seu desenvolvimento socioeconémico.

No que tange a mortalidade por doenca hepatica alcodlica segundo sexo e faixa etaria,
os resultados obtidos em Santa Catarina acompanharam o padréo observado em outras unidades
da federagdo e no mundo (19, 20, 5) tendo acometido principalmente os homens na faixa etaria
de 50 a 59 anos, com risco de morte aumentado proporcionalmente a idade até os 59 anos. A
razdo de Obitos entre os sexos, no periodo, foi de 10,88 6bitos masculinos para cada morte
feminina. Pacientes na faixa etaria de 50 a 59 anos apresentaram risco dezesseis vezes maior
em comparacao a faixa etaria dos adolescentes e adultos jovens (15 a 39 anos).

Quanto a macrorregido de residéncia, a macrorregido Sul se destacou negativamente,
com o0 maior risco médio de 6bito por doenca hepética alcoolica no periodo estudado (0,63
0bitos/100.000 habitantes). Ja a regido de Grande Floriandpolis apresentou o menor risco médio
de dbitos do estado (0,36 6bitos/100.000 habitantes) fato que poderia ser explicado por
diferencas no perfil etario, nos habitos de vida, nos padrdes de desenvolvimento
socioeconémico das duas regides. A regido de Grande Florianopolis é a regido mais urbanizada
e que concentra 0 maior numero de hospitais do estado, fator positivo para a resolutividade do
tratamento das doencas crdnicas ndo transmissiveis.

E necesséario salientar que a regido Sul também apresentou as maiores taxas de
morbidade pela doenga estudada, o que por si s6 aumentaria a probabilidade de morrer pela
doenca. Esforgos para reduzir a mortalidade no Sul do estado podem estar em curso, ja que a

diferenca entre as macrorregioes com as taxas de mortalidade extremas (Sul e Grande
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Floriandpolis) foram menores do que os padrdes de mortalidade das regides com as taxas de
morbidade extremas (Sul e Foz do Itajai).

Sobre a etnia, risco de internagdo e mortalidade por doenga hepatica alcodlica foi maior
na populacdo branca, embora as diferencas étnicas no padrdo de morbimortalidade por doenca
hepética alcodlica tenham apresentado reducdo nos ultimos anos, ha vérias possiveis razoes
que podem explicar tais discrepancias, incluindo fatores demogréaficos relacionados a género,
idade, renda, educagdo e emprego; fatores bioldgicos, como histérico familiar de problemas
com a bebida; e fatores ambientais, como estresse. Outro fator é o acesso diferencial aos
servigos de tratamento do alcoolismo (19).

Com base no presente estudo e nas referéncias pesquisadas, concluiu-se que tanto o risco
de internar quanto o de morrer, tendo como causa a doenca hepatica alcoodlica, foi maior em
brancos, do sexo masculino e em pessoas acima de 50-59 anos. Pode-se afirmar, a partir da
analise comparada dos valores das correlagGes tempo-evento (Spearman) das séries de taxas de
risco de internacdo e de mortalidade, que a tendéncia de reducdo do risco de internacdo foi
muito mais significativa que a tendéncia de reducdo das séries de taxas de mortalidade no
periodo estudado. Estes dados sugerem que possivelmente a doencga tem sido subdiagnosticada
e subnatificada, e eventualmente diagnosticada em estagios mais tardios, ja que a reducédo da
mortalidade ndo foi tdo expressiva quanto as internacoes.

O alcoolismo e a doenca hepatica alcodlica retratam um grande problema de saude
publica no Brasil e no mundo. Conhecer a epidemiologia desta patologia de grande importancia
para que profissionais da salde possam se atualizar sobre a doenca hepética alcodlica e o
alcoolismo, podendo assim tracar uma melhor assisténcia sistematizada para 0s pacientes
portadores dessa doenca e realizar agcbes de promocéo e prevencdo de salde para os portadores.

Atualmente a doenga hepética alcodlica é a segunda indicacdo mais frequente de

transplante de figado no Brasil e no mundo, sendo superada apenas pela Hepatite C. Antes do
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advento do transplante, ndo existia terapia especifica para a doenga hepética alcodlica, com
excecgdo da abstinéncia de alcool. Embora esta medida seja o fundamento do tratamento da
doenca, sabe-se que seu impacto na sobrevida de portadores de doenca hepatica avancada é
limitado. Nessas circunstancias, o transplante hepéatico ¢ a uUnica op¢do que oferece real
beneficio em termos de sobrevida a longo prazo.

No contexto social atual de indisponibilidade de 6rgéos e de elevados custos ao sistema
de satde por ser um procedimento de alta complexidade e realizado em poucas instituices do
pais, € fundamental que haja acBes de prevencdo primaria e secundaria, principalmente em
relacdo ao etilismo e ao diagnostico precoce, pelo perfil evolutivo da doenca hepética alcodlica
e pela sua reversibilidade nas fases iniciais, contrastando com a gravidade dos eventos
avancados da doenca.

Este presente estudo, trata-se de uma andlise descritiva e observacional de tendéncia
temporal, que fornece um panorama da morbimortalidade da doenga hepética alcodlica em
Santa Catarina em um periodo de 10 anos, podendo ser uma ferramenta para que profissionais
da salde desenvolvam a criacdo de politicas publicas e campanhas para a diminuicdo do
consumo nocivo do alcool, diminuindo assim a incidéncia da doenca no pais.

Diante do exposto, pontua-se as limitacdes do estudo em relacdo a discrepancia de
alguns dados obtidos em banco de dados secundérios, no qual ha a possibilidade de falacia

ecolodgica, uma vez que o estudo analisou agregados populacionais e ndo individuos.

CONCLUSAO

O presente estudo analisou a tendéncia temporal de morbidade hospitalar e
mortalidade por Doenca Hepatica Alcodlica, por meio de dados registrados em Santa Catarina

no periodo entre 2008 e 2017. Com base nos resultados obtidos, observou-se tendéncia de
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reducdo das internacOes pela doenca estudada. As internagfes foram mais prevalentes no sexo
masculino (7,9/1), na faixa de 50-59 anos (3,48 interna¢6es/ 100.000 habitantes) e entre os
residentes da macrorregido Sul (1,88 internacGes/ 100.000 habitantes). Houve tendéncia
temporal de crescimento nas taxas de risco para internacao na faixa etaria de 50-59 anos, tendo
as demais faixas etérias tendéncia de reducdo. Em relacdo & macrorregido, a maior tendéncia
temporal de reducéo foi encontrada na regido Sul, seguida pela regido do Alto do Vale do Rio
Itajai, Foz do Rio Itajai, Planalto Norte e Nordeste respectivamente. As demais regides
apresentaram tendéncia temporal de crescimento, sendo a maior dela encontrada na regido de
Grande Floriandpolis.

Em relacdo & mortalidade, a maior razdo de prevaléncia foi encontrada no sexo
masculino (10,88 dbitos masculinos/ 1 ébito feminino), na faixa etaria de 50 a 59 anos (com
um risco de dbito quase 16 vezes maior em comparacdo com a faixa etaria mais jovem estudada)
e na macrorregido Sul (risco quase 60% maior em comparagdo com 0s pacientes residentes na
macrorregido do Alto do Vale do Itajai). A tendéncia temporal da mortalidade por doenca

hepética alcodlica no periodo estudado foi de reducéo, porém sem significancia estatistica.
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TABELA1

Tabela 1. Taxas de morbidade hospitalar (x100.000) por Doenga Hepatica Alcodlica segundo

ano de internacdo, sexo e faixa etéria. Santa Catarina, 2008-2017.

Ano Sexo Faixa etaria Total
Masc Fem 15-39  40-49  50-59 60+

2008 2,76 0,38 0,44 2,88 3,43 2,70 1,57
r2009 2,69 0,32 0,41 2,79 3,53 2,23 1,50
2010 2,69 0,39 0,39 2,44 3,46 3,04 1,53
2011 2,40 0,29 0,30 2,12 3,27 2,52 1,34
2012 2,64 0,32 0,31 2,28 3,70 2,71 1,48
2013 2,56 0,34 0,35 2,32 3,65 2,22 1,44
2014 2,44 0,27 0,23 2,45 3,15 2,31 1,35
2015 2,55 0,32 0,25 2,25 3,66 2,42 1,43
2016 2,44 0,33 0,20 1,88 3,85 2,40 1,38
2017 2,12 0,24 0,21 1,60 3,10 2,04 1,18
Média 2,53 0,32 0,31 2,30 3,48 2,46 1,42
Spearman -0,806 -0,430 -0,927 -0,782 0,670 -0,515 -0,770
Beta -0,799 -0,622 -0,933 -0,854 -0,010 -0,560 -0,782
p-valor 0,006 0,055 0,000 0,002 0978 0,092 0,008

Fonte: DATASUS - SIH adaptado pelo autor.
Notas Técnicas: f = Variagdo média anual por regressio (casos/100.000hab/ano); Spearman = Teste de correlagio;
p-valor = ANOVA.
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TABELA 2

Tabela 2. Taxas de morbidade hospitalar (x100.000) por do Doenga Hepatica Alcoolica

segundo ano de internacdo e macrorregido de residéncia. Santa Catarina, 2008-2017.

Macrorregido de Saude

Ano Sul Plan. Norte  Meio Oestee  Grande  Grande  Fozdo Valedo 'O
e Nordeste Serra Cat. Oeste Florianopolis  Itajai Itajai
2008 2,56 1,96 1,12 1,04 1,27 1,00 1,55 1,57
2009 2,66 1,61 1,14 0,99 1,43 1,03 1,31 1,50
2010 2,26 1,68 1,87 0,87 1,56 0,81 1,24 1,53
2011 2,04 1,30 1,48 0,94 1,42 0,40 1,38 1,34
2012 1,66 1,49 2,14 0,99 1,52 0,67 1,52 1,48
2013 1,86 1,47 2,10 1,03 1,49 0,54 1,25 1,44
2014 1,40 1,37 1,43 1,29 2,02 0,59 1,00 1,35
2015 1,48 1,69 2,04 1,14 1,59 0,68 1,04 1,43
2016 1,61 1,61 1,57 1,18 1,65 0,65 1,01 1,38
2017 1,31 1,17 1,50 0,85 1,48 0,57 1,08 1,18
Média 1,88 1,54 1,64 1,03 1,54 0,69 1,24 1,42
Spearman -0,927 -0,406 0,394 0,200 0,588 -0,539 -0,745 -0,770
Beta -0,926 -0,555 0,343 0,278 0,498 -0,621 -0,785 -0,782
p-valor 0,000 0,096 0,332 0,437 0,143 0,066 0,007 0,008

Fonte: DATASUS — SIH adaptado pelo autor.
Notas Técnicas: = Variagdo média anual por regressdo (casos/100.000hab/ano); Spearman = Teste de correlagéo; p-valor = ANOVA.
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TABELA3

Tabela 3. Taxas de mortalidade (x100.000) por Doenca Hepatica Alcodlica segundo ano de

ocorréncia, sexo e faixa etaria. Santa Catarina, 2008-2017.

Ao Sexo Faixa etaria Total
Masc Fem 15-39  40-49  50-59 60+

2008 0,94 0,06 0,11 0,87 1,20 0,95 0,50
2009 0,93 0,08 0,10 0,70 1,34 1,13 0,51
2010 1,09 0,13 0,09 1,12 1,28 1,36 0,61
2011 0,95 0,09 0,09 0,79 1,32 1,05 0,52
2012 0,93 0,10 0,10 0,76 1,18 1,12 0,51
2013 1,11 0,10 0,09 0,82 1,43 1,43 0,61
2014 0,96 0,10 0,06 0,94 1,14 1,14 0,53
2015 0,99 0,06 0,04 0,68 1,35 1,20 0,52
2016 0,94 0,08 0,04 0,62 1,36 1,13 0,51
2017 0,90 0,10 0,04 0,76 1,01 1,19 0,50
Média 0,98 0,09 0,08 0,81 1,26 1,17 0,53
Spearman  -0,139 0,018 -0,855 -0,418 -0,018 0,455 -0,042
Beta -0,151 0,000 -0,896 -0,412 -0,223 0,264 -0,125
p-valor 0,678 0,999 0,000 0,237 0,536 0461 0,731

Fonte: DATASUS - SIM adaptado pelo autor
Notas Técnicas: p = Variagdo média anual por regressdo (casos/100.000hab/ano); Spearman = Teste de correlacéo; p-valor = ANOVA.
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TABELA 4

Tabela 4. Taxas de mortalidade (x100.000) por Doenca Hepatica Alcoolica segundo ano de

ocorréncia e macrorregido de salde. Santa Catarina, 2008-2017.

Macrorregido de Saude

Ano Sul Plan. Norte/  Meio Oeste/ Grande Grande Fozdo Valedo Total
Nordeste Serra Cat. Oeste  Fpolis Itajai Itajai
2008 0,71 0,62 0,52 0,54 0,20 0,50 0,42 0,50
2009 0,60 0,53 0,52 0,48 0,57 0,43 0,37 0,51
2010 0,67 0,55 0,86 0,61 0,54 0,72 0,39 0,61
2011 0,60 0,45 0,70 0,68 0,35 0,47 0,45 0,52
2012 0,61 0,54 0,52 0,66 0,25 0,67 0,49 0,51
2013 0,76 0,55 0,74 0,71 0,39 0,56 0,59 0,61
2014 0,64 0,58 0,67 0,62 0,31 0,59 0,38 0,53
2015 0,58 0,56 0,69 0,71 0,28 0,55 0,40 0,52
2016 0,58 0,63 0,45 0,65 0,39 0,46 0,41 0,51
2017 0,60 0,52 0,55 0,53 0,38 0,55 0,40 0,50
Média 0,63 0,55 0,62 0,62 0,36 0,55 0,43 0,53
Spearman -0,564 0,115 -0,055 0,273 -0,018 0,055 -0,006 -0,042
Beta -0,405 0,111 -0,130 0,330 -0,137 0,002 -0,007  -0,125
p-valor 0,246 0,759 0,720 0,351 0,706 0,995 0,984 0,731

Fonte: DATASUS — SIM adaptado pelo autor.
Notas Técnicas: p = Variagdo média anual por regressdo (casos/100.000hab/ano); Spearman = Teste de correlagdo; p-valor = ANOVA.
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FIGURA1

MORBIDADE POR DOENCA HEPATICA
ALCOOLICA SEGUNDO ETNIA

mBranca MPreta/Parda mIndigena/Amarela

Fonte: DATASUS - SIH adaptado pelo autor

Figura 1. Distribuicdo proporcional (%) das internaces por Doenca Hepatica Alcodlica

segundo a etnia. Santa Catarina, 2008-2017.
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FIGURA 2

MORTALIDADE POR DOENGA HEPATICA
ALCOOLICA SEGUNDO ETNIA

mBranca mPreta/Parda mIndigena/Amarela

Fonte: DATASUS - SIM adaptado pelo autor

Figura 2. Distribuicdo proporcional (%) dos 6bitos por Doencga Hepética Alcodlica segundo a

etnia. Santa Catarina, 2008-2017.
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FIGURA 3

MORTALIDADE POR DOENGA HEPATICA
ALCOOLICA SEGUNDO ESCOLARIDADE

mnenhuma M1-3anos MW4-7anos MW8-11anos 12 ou mais

Fonte: DATASUS - SIM adaptado pelo autor

Figura 3. Distribuicdo proporcional (%) dos ébitos por Doenca Hepatica Alcodlica segundo

escolaridade. Santa Catarina, 2008-2017.
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ANEXO A - INSTRUCOES REDATORIAIS AMRIGS

A) SUBMISSAO ON-LINE: A submissdo devera ser feita através do endereco do seguinte

endereco na internet: http://www.revistadaamrigs.org.br/sgp/.

Quando entrar neste link, o sistema ird pedir seu nome de usuario e senha, caso ja

esteja cadastrado. Caso contrério clique no botdo "Quero me cadastrar" e faca seu cadastro. Ou

ainda, caso tenha esquecido sua senha, use 0 mecanismo para lembrar sua senha, que gerara

automaticamente um e-mail contendo a mesma.

O(s) autor(es) deve(m) manter uma copia de todo o material enviado para

publicacéo, pois os editores ndo se responsabilizam pelo extravio do material.

7.

O processo de submissao € composto de oito passos, listados abaixo:

. Informar Classificacéo

. Envio de Imagens para o seu Artigo
. Cadastrar co-autores

. Informar Titulo e Palavras-chave

. Informar Resumo e Comentarios

. Montar Manuscrito

Transferéncia de Copyright (Cesséo de Direitos) e Declaragdo de Conflitos de

Interesse

8. Aprovacéao do (s) Autor (es)

Os autores devem submeter eletronicamente manuscritos preparados no Microsoft

Word ou similar, pois no passo "Montar Manuscrito", sera exibida uma tela que simula o Word,

onde é possivel "copiar e colar” de qualquer editor de texto, inclusive as tabelas. O texto devera

ser digitado em espaco duplo, sendo que as margens ndo devem ser definidas, pois o sistema

SGP as definira automaticamente. Regras para imagens e graficos estdo descritas abaixo.
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Submisséo on-line passo a passo

1° Passo: Informar Classificacdo: Escolha uma das quatro opgdes: Artigo Original, Artigo de
Revisdo, Relato de Caso ou Carta ao Editor.

2° Passo: Envio de imagens para o seu artigo: As imagens deverdo obrigatoriamente estar
em formato JPG. O sistema envia grupos de até cinco imagens por vez. Para submeter mais de
cinco imagens, basta clicar no botdo "Enviar mais imagens". Logo ap0s serdo exibidas
miniaturas das imagens, onde h&a um icone (), que devera ser clicado para editar o titulo e a
legenda de cada imagem submetida.

3° Passo: Cadastrar Co-autor (es): Cadastre cada co-autor, informando nome completo, cargo
e titulacdo obrigatoriamente. O CPF podera ser informado posteriormente. A ordem dos co-
autores pode ser alterada facilmente usando as "setas" exibidas na tela.

4 ° Passo: Informar Titulo e Palavras-chave: Informe o titulo do trabalho, em portugués e
inglés, e as Palavras-chave (Portugués) e Keywords (Inglés), 2 a 6 palavras chaves
pertinentes. ESTAS PALAVRAS DEVERAO ESTAR CONTIDAS NO DECS E NO
MESH (em todas as telas no SGP).

5° Passo: Informar Resumo e Comentarios: O Resumo devera obrigatoriamente conter no
méaximo 250 palavras que € o limite maximo aceito pelo sistema. O excedente sera cortado
automaticamente pelo mesmo. O autor devera preencher os campos: Instituicdo, Nome e
endereco para correspondéncia, suporte financeiro (devera ser provida qualquer informacéo
sobre concessdes ou outro apoio financeiro) e a carta ao editor (opcional). O Abstract sera
redigido pelo Tradutor com base no resumo.

6° Passo: Montar Manuscrito: Nesta tela é exibido um simulador do Word com todas as
funcionalidades de formatacdo de texto necessarias. Para inserir seu texto neste campo,
simplesmente selecione todo seu trabalho e copie e cole no campo de montagem do manuscrito.

Somente selecione textos e tabelas, pois as imagens ja deverao ter sido enviadas no 1° passo e
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serdo inseridas no final do trabalho automaticamente. Importante: Nunca coloque neste campo
0S nomes de autores, co-autores, ou qualquer outra informagdo que possa identificar onde o
trabalho foi realizado. Tal exigéncia se deve ao fato de o processo de revisdo transcorrer sem o
conhecimento destes dados pelo (s) revisor (es). A ndo observancia deste detalhe fard com que
o trabalho seja devolvido como FORA DE PADRAO para correges.

7° Passo: Copyright (Cessdo de Direitos) e Declaracdo de Conflitos de Interesse: Neste
passo é exibida a tela com o termo de Copyright e outra com a Declaracdo de conflitos de
Interesse, que devem ser impressas, para que o autor colha as assinaturas e informe os dados
dele e de cada co-autor. A revisdo do artigo sera feita por pares, sendo avaliado potencial
conflito de interesse que impossibilite a mesma, baseado em relacdo comercial, familiar,
cientifica, institucional ou qualquer outra com o autor ou co-autores e com o conteido do
trabalho. Em caso de material j& publicado ou em caso de material que possa identificar o
paciente, imprima os formularios adequados e colha as assinaturas e dados conforme indicado.
O SGP oferece a opc¢do de impressdo destes termos clicando nos links apropriados.

8° Passo (Ultimo passo): Aprovacdo do Autor: Este é o Gltimo passo para completar a
submissdo do artigo. Nesta tela o autor terd a opc¢do de visualizar seu trabalho no sistema e
também pode salvar uma versdo em PDF de seu trabalho recém submetido. Importante: O autor
deveré clicar no link"© APROVAR MANUSCRITQO" para que seu trabalho seja encaminhado
a Secretaria da Revista da AMRIGS para conferéncia e confirmacao.

Procedimentos apos a submissdo (Notificagdes via e-mail)

Ao terminar a submissdo de seu trabalho, sera gerado um e-mail informando se a
submissao foi efetuada corretamente. Quando o trabalho for recebido e conferido sera gerado
outro e-mail informando se 0 mesmo esta dentro dos padrdes solicitados. Caso o artigo esteja
"Fora de padrdo" o autor sera avisado por e-mail e podera corrigi-lo entrando no

site http://www.revistadaamrigs.orqg.br/sqp/



http://www.revistadaamrigs.org.br/sgp/

31

O autor que submeteu o trabalho podera acompanhar a sua tramitacdo a qualquer
momento pelo SGP da revista, através do cddigo de fluxo gerado automaticamente pelo SGP
ou ainda pelo titulo de seu trabalho.

Como o sistema gera e-mails automaticamente conforme seu artigo estiver
tramitando é imprescindivel que o autor DESABILITE SEUS FILTROS DE SPAM em seus
respectivos provedores ou que CONFIGURE SUAS CONTAS DE E-MAIL PARA ACEITAR
qualguer mensagem do dominio REVISTADAAMRIGS.ORG.BR.

B) REGRAS PARA REDACAO DOS ARTIGOS

A revista da AMRIGS (ISSN 0102-2105) aceita para publicacdo artigos da
comunidade cientifica Nacional e Internacional. Publica regularmente artigos originais de
pesquisa clinica e experimental, artigos de revisdo sistematica de literatura, metanalises, artigos
de opinido, relatos de caso e cartas ao editor. A revista da AMRIGS apoia as politicas para
registro de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas
para o registro e divulgacdo internacional de informacdo sobre estudos clinicos, em acesso
aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para publicacdo, os artigos de pesquisas clinicas
que tenham recebido um ndmero de identificagdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos
validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos endere¢os estdo disponiveis

no site do ICMJE (http://www.icmje.org). O nimero de identificacdo devera ser informado no

final do resumo.
Regras do artigo:

O artigo pode ser enviado nas seguintes linguas: portugués, espanhol e inglés
(sempre com resumo na lingua em que foi escrito). O tamanho do artigo completo ndo devera
exceder 24 paginas (laudas do Word) para artigos originais e de revisao, 15 paginas para relatos

de caso e artigos de opinido e 2 paginas para as cartas ao editor. As margens ndo precisam ser
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definidas, pois o sistema SGP as definira. A selecdo baseia-se no principio da avaliacdo pelos
pares (peer review). Os trabalhos sdo encaminhados aos Editores Associados que selecionardo
os relatores de reconhecida competéncia na tematica abordada. Os trabalhos publicados sdo
propriedades da Revista, sendo vedada a reproducéo total ou parcial e a traducdo para outros
idiomas sem a autorizagdo da mesma. Os trabalhos deverdo ser acompanhados da Declaragéo
de Transferéncia dos Direitos Autorais e Declaracdo de Conflitos de Interesses assinadas pelos
autores. Os conceitos emitidos nos trabalhos sdo de responsabilidade exclusiva dos autores.
Conteudo do artigo:

O titulo do artigo: em portugués e inglés, curtos e objetivos; nome dos autores com titulacao
mais importante de cada um; instituicdo a qual o trabalho estd vinculado; nome, endereco,
telefone, e-mail e fax do autor responsavel pela correspondéncia; se o trabalho foi apresentado
em congresso, especificar nome do evento, data e cidade; fonte de suporte ou financiamento se
houver e se ha alguma espécie de conflito de interesses.

- Resumo: O resumo dos artigos originais deve ser estruturado, isto é, apresentandoas seguintes
secdes: a) Introducdo (com objetivo); b) Métodos; ¢) Resultados; d) Conclusdes. O resumo deve
ter no maximo de 250 palavras. O resumo dos artigos de revisdo ndo deve ser estruturado, porém
deve incluir introducdo com objetivos, sintese dos dados e conclusdes. Para relatos de caso o
resumo também nao deve ser estruturado, porém deve incluir introducdo, e o relato resumido e
conclusbes. Abaixo do resumo, fornecer dois a seis descritores em portugués e inglés,
selecionados da lista de "Descritores em Ciéncias da Saude" da BIREME, disponivel no

site http://decs.bvs.br. O Abstract sera redigido pelo Tradutor com base no resumo.

- Artigos Originais: a) Introducgdo (com objetivo); b) Metodos; c) Resultados; d) Discusséo; e)
Conclusdes; f) Referéncias Bibliograficas. As informacdes contidas em tabelas e figuras ndo
devem ser repetidas no texto. Estudos envolvendo seres humanos e animais devem fazer

referéncia ao ndmero do protocolo de aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
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instituicdo a qual estéd vinculada a pesquisa. Artigos originais sdo definidos como relatorios de
trabalho de pesquisa cientifica com contribuicdes significativas e validas. Os leitores devem
extrair de um artigo geral conclusdes objetivas que véo ao encontro dos objetivos propostos.
Artigos de Revisdo da Literatura: Deverdo ser feitos sob convite do Editor e conter na sua
estrutura os seguintes itens: a) Introducédo; b) Reviséo de literatura; ¢) Comentérios Finais; €)
Referéncias Bibliogréficas. Artigos de revisdo devem abranger a literatura existente e atual
sobre um tdpico especifico. A revisdo deve identificar, confrontar e discutir as diferencas de
interpretacdo ou opinido.

Relato de Caso: a) Introducéo; b) Apresentagdo do Caso; c¢) Discussdo com revisao de
literatura; e) Comentarios finais; f) Referéncias Bibliograficas. Relatos de caso deverdo
apresentar caracteristicas inusitadas ou cientificamente relevantes.

Cartas ao Editor - Deve expressar de forma sucinta a opinido do autor sobre diferentes
assuntos de interesse medico/profissional, com um ndmero maximo de 350 palavras
(aproximadamente uma pagina e meia de texto) e com namero de referéncias bibliograficas ndo
superiores a 10.

Artigos de Opinido: deverao ser feitos sob convite do Editor.

Referéncias bibliogréaficas - as referéncias devem ser apresentadas em ordem de
aparecimento no texto e identificadas no texto em numerais arabicos entre parénteses. As
abreviaturas dos periédicos devem ser baseadas no "‘Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals™, disponivel pelo

site http://www.icmje.org. Todos os autores deverao ser incluidos quando houver até seis;

guando houver sete ou mais, os primeiros seis devem ser listados seguidos de ‘et al.’ para
0s subsequentes. Serdo aceitas no maximo 30 referéncias para artigos originais, 60 para
artigos de revisdo e 15 para relatos de casos.

Exemplos:
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- Periddicos: Sobrenome do(s) Autor(es) e Iniciais. Titulo do Artigo. Abreviaturas do
Periddico, ano, volume: péagina inicial - pagina final. Ex:Prolla JC, Dietz J, da Costa
LA. Geographical differences in esophageal neoplasm mortality in Rio Grande do Sul. Rev
Assoc Med Bras. 1993;39(4):217-20.

- Teses: Sobrenome do Autor e Iniciais. Titulo da Tese. Cidade, ano, pagina (Tese de Mestrado
ou Doutorado - Nome da Faculdade). Ex: Barros SGS. Detecgdo de lesdes precursoras em
individuos sob risco para o carcinoma epidermdide do esdfago. Tese de doutorado (1992). Porto
Alegre, UFRGS.

- Livros:Sobrenome do(s) Autor(es) e Iniciais. Titulo do Livro, no da edi¢do. Cidade: Editora;
ano. Ex: Corréa da Silva, LC. Condutas em Pneumologia.1? ed. Rio de Janeiro: Revinter; 2001.
- Capitulos de Livros: Sobrenome do(s) Autor(es) do capitulo e Iniciais. Nome do capitulo. In:
Sobrenome do(s) Autor(es) do Livro e Iniciais. Titulo do Livro. Numero da edicdo. Cidade:
Editora; ano, pagina inicial - pagina final. Ex: Silveira TR, Krebs S, Vieira SMG. Fibrose
Cistica. In Gayotto LC e Strauss EO. Hepatologia, 12 ed. Sdo Paulo: Ed. Rocca; 2000, 353-364.
- Material eletrdnico: Para artigos na integra retirados da internet, seguir as regras prévias,
acrescentando no final "disponivel em: endereco do site™ e data do acesso.

Abreviaturas e Unidades: a revista reconhece o Sistema Internacional (S1) de unidades. As
abreviaturas devem ser usadas apenas para palavras muito freglientes no texto.

Tabelas e Graficos: cada tabela deve ser apresentada com nimeros arabicos, por ordem de
aparecimento no texto, em pagina separada com um titulo sucinto, porém explicativo, ndo
sublinhando ou desenhando linhas dentro das tabelas. Quando houver tabelas com grande
numero de dados, preferir os graficos (em preto e branco). Se houver abreviaturas, providenciar
um texto explicativo na borda inferior da tabela ou grafico.

llustragOes: Enviar as imagens e legendas conforme instrucdes de envio do Sistema de Gestédo

de PublicacBes (SGP) no site www.revistadaamrigs.org.br. Até um total de 8 figuras serd
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publicado sem custos para os autores; fotos coloridas serdo publicadas dependendo de deciséo
do editor e seu custo poderéa ser por conta do autor. As imagens deverao ser enviadas em 300dpi,
em formato JPG sem compactacdo. As tabelas deverao ser colocadas no final do artigo e coladas
juntamente com o conteudo no respectivo passo. Os gréficos deverdo ser convertidos em
formato de imagem, jpg.
Se forem usadas fotografias de pessoas, os sujeitos ndo devem ser identificaveis ou suas
fotografias devem estar acompanhadas por consentimento escrito para publicacdo (ver a secdo
de Protecdo dos Direitos de Privacidade dos Pacientes). Se uma figura ja foi publicada,
agradecer a fonte original e enviar a autorizacdo escrita do detentor dos direitos autorais para
reproduzir o material. A autorizacdo é requerida, seja do autor ou da companhia editora, com
excecgdo de documentos de dominio publico.
Legenda das ilustragdes: Quando simbolos, setas, numeros ou letras forem usados para
identificar as partes de uma ilustracdo, identificar e explicar cada uma claramente na legenda.
Explicar a escala interna e identificar o método de coloracéo utilizado nas microfotografias.
Declaracdo de conflitos de interesse: Além da declaracdo no Sistema de Gestdo de
Publicacdes, os autores devem informar no final do artigo a existéncia ou ndo de conflitos de
interesses.
Provas - Os autores receberdo as provas graficas para revisdo antes da publicacdo. Apenas
modificagdes minimas serdo aceitas nesta fase, para correcdo de erros de impresséo (05 dias
Uteis para revisar).
Check List

\ Titulo em portugués e inglés;

\ Nome e titulagdo dos autores;

\ Instituicao;

v Enderego para correspondéncia;
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\ Apresentacio em congresso; fonte de financiamento;

\ Resumo e palavras-chave;

\ Texto do manuscrito;

\ Agradecimentos;

\ Referéncias bibliograficas;

\ Tabelas e graficos;

\ Tlustracdes (fotos e desenhos);

\ Legendas das ilustracdes.

\ Declaragio por escrito de todos os autores que o material nio foi publicado em outros
locais, permissdo por escrito para reproduzir fotos/figuras/graficos/tabelas ou qualquer
material j& publicado ou declaracdo por escrito do paciente em casos de fotografias que
permitam a sua identificag&o.

\ Declaragdo por escrito sobre a "Transferéncia dos Direitos Autorais" e sobre a
"Declaracdo de Conflitos de Interesse".

\ Autorizagdo da Comissdo de Etica para estudos em humanos ou animais



