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RESUMO

Introducdo: A fibrose e a cirrose hepaticas constituem importantes causas de morbimortalidade, associadas a
progressdo da lesdo hepatocelular, remodelamento fibrotico e comprometimento da funcdo hepatica. objetivo:
Este estudo objetivou analisar a evolug@o temporal da mortalidade por fibrose e cirrose hepaticas no Brasil, bem
como sua distribui¢do segundo caracteristicas sociodemograficas e regionais. Método: Trata-se de um estudo
epidemiologico, descritivo e retrospectivo, realizado com dados secundarios do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM/DATASUS), considerando os 6bitos classificados pelo CID-10 K74 no periodo de 2014 a
2024. Resultados: Foram registrados 103.902 6bitos, com predominancia do sexo masculino (71,57%) e maior
frequéncia na faixa etaria de 60 a 69 anos (27,37%). Observou-se maior proporc¢do de dObitos entre individuos
casados (37,12%), com 4 a 7 anos de escolaridade (24,33%) e de raga/cor branca (49,76%). A Regido Sudeste
concentrou 51,88% dos registros, enquanto o maior nimero anual de 6bitos ocorreu em 2021 (10.072; 9,69%).
Conclusio: Os achados evidenciam expressiva carga de mortalidade por fibrose e cirrose hepaticas no Brasil,
especialmente entre homens e individuos de 60 a 69 anos, reforcando a necessidade de estratégias voltadas a

prevengdo, deteccdo precoce e acompanhamento das doengas hepaticas cronicas.
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ABSTRACT

Introduction: Hepatic fibrosis and cirrhosis are important causes of morbidity and mortality, associated with the
progression of hepatocellular injury, fibrotic remodeling, and impaired liver function. Objective: This study
aimed to analyze the temporal trends in mortality due to hepatic fibrosis and cirrhosis in Brazil, as well as their
distribution according to sociodemographic and regional characteristics. Method: This is a descriptive and
retrospective epidemiological study conducted using secondary data from the Mortality Information System
(SIM/DATASUS), considering deaths classified under ICD-10 K74 from 2014 to 2024. Results: A total of
103,902 deaths were recorded, with a predominance of males (71.57%) and a higher frequency among
individuals aged 60 to 69 years (27.37%). A higher proportion of deaths was observed among married
individuals (37.12%), those with 4 to 7 years of schooling (24.33%), and those of White race/skin color



(49.76%). The Southeast Region accounted for 51.88% of the records, while the highest annual number of deaths
occurred in 2021 (10,072; 9.69%). Conclusion: The findings demonstrate a significant mortality burden due to
hepatic fibrosis and cirrhosis in Brazil, particularly among men and individuals aged 60 to 69 years, reinforcing

the need for strategies focused on prevention, early detection, and monitoring of chronic liver diseases.
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INTRODUCAO

O figado desempenha papel central na manutencdo da homeostase, participando do
metabolismo de carboidratos e lipideos, da sintese de proteinas plasmaticas e hormonios, da
producdo de ureia, da detoxificagdo de substincias e do armazenamento de nutrientes e
vitaminas. Lesdes hepaticas persistentes, associadas a perda de hepatdcitos, podem promover
a ativacao das células estreladas hepaticas, que passam a sintetizar quantidades excessivas de
coldgeno e outros componentes da matriz extracelular, favorecendo o desenvolvimento

progressivo da fibrose hepatica.’

Quando esse processo se torna cronico, ocorre remodelamento da arquitetura hepatica,
formacdo de nddulos regenerativos e comprometimento progressivo da funcdo do orgao,
podendo culminar em cirrose. Entre suas principais repercussdes estdo a redugao da sintese de
albumina, com alteragdes da pressdo oncoética e maior predisposi¢do a formagdo de edema e
ascite; a diminui¢do da capacidade de destoxificacdo, favorecendo o acimulo de substancias
potencialmente toxicas; e alteragdes no metabolismo e na excrecdo da bilirrubina,

contribuindo para o desenvolvimento de ictericia.?

Diante da relevancia dessas alteracdes e do impacto clinico associado a perda progressiva da
funcdo hepatica, torna-se fundamental compreender a magnitude da mortalidade por fibrose e
cirrose hepaticas. Nesse contexto, a analise de sua distribuicdo na populagdo brasileira
permite avaliar tendéncias temporais e identificar diferencas segundo caracteristicas
sociodemograficas e regionais, contribuindo para o planejamento de estratégias de prevengao,

diagnostico precoce e acompanhamento das doengas hepaticas cronicas.

OBJETIVO

Analisar a evolugao temporal da mortalidade por fibrose e cirrose hepaticas no Brasil,
segundo sexo, faixa etaria, estado civil, escolaridade, raca/cor e regido de residéncia, a fim de
identificar diferencas sociodemograficas e regionais e compreender o impacto dessas doengas

sobre a mortalidade da populagdo brasileira.



METODO

Trata-se de um estudo epidemiologico, descritivo e retrospectivo, realizado com dados
secundarios de dominio publico disponibilizados pelo Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (DATASUS), por meio do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM). Foram analisados os 6bitos por fibrose e cirrose hepaticas registrados no
Brasil entre 2014 e 2024, utilizando o codigo K74 da Classificagdo Internacional de Doengas,
10? revisao (CID-10). Foram consideradas as variaveis ano do 6bito, sexo, faixa etaria, estado
civil, escolaridade, raga/cor e regido de residéncia. Os dados foram organizados de acordo
com as categorias disponiveis no sistema, permitindo a analise da distribuicdo dos 6bitos e de
sua evolucdo temporal ao longo do periodo estudado, bem como a comparacdo entre

diferentes grupos sociodemograficos e regioes brasileiras.

Por utilizar exclusivamente dados secundarios, agregados, de acesso publico e sem
identificagdo individual dos individuos, o estudo dispensou aprecia¢do pelo Comité de Etica
em Pesquisa, conforme as disposi¢des da Resolucao n® 510/2016 do Conselho Nacional de

Saude.
RESULTADOS

No periodo de 2014 a 2024, foram registrados 103.902 6bitos por fibrose e cirrose hepaticas
(CID-10 K74) no Brasil. O menor nimero ocorreu em 2020, com 9.027 (8,69%) casos,

enquanto o maior foi registrado em 2021, com 10.072 (9,69%) casos.?

Quanto ao sexo, houve predominancia masculina, com 74.358 dbitos (71,57%), enquanto as

mulheres representaram 29.527 (28,42%) e 17 registros (0,02%) apresentaram sexo ignorado.?

Na distribui¢do por faixa etaria, a maior frequéncia ocorreu entre 60 ¢ 69 anos, com 28.441
casos (27,37%), seguida por 50 a 59 anos, com 25.569 (24,61%), e 70 a 79 anos, com 19.977

(19,23%). O menor niimero ocorreu entre menores de 1 ano, com 4 casos (menos de 0,01%).

Quanto ao estado civil, predominaram individuos casados, com 38.565 casos (37,12%),
seguidos pelos solteiros, com 29.331 (28,23%), viuvos, com 13.575 (13,07%), e separados,
com 10.777 (10,37%). A categoria "ignorado" apresentou 7.642 registros (7,36%) e "outro",
4.012 (3,86%).?



Em relagdo a escolaridade, individuos com 4 a 7 anos de estudo apresentaram 25.281 6bitos
(24,33%), seguidos por aqueles com 1 a 3 anos, com 22.638 (21,79%), ¢ 8 a 11 anos, com
20.051 (19,30%). Foram registrados 11.674 obitos (11,24%) entre individuos sem
escolaridade, 6.008 (5,78%) entre aqueles com 12 anos ou mais e 18.250 (17,56%) na

categoria "ignorado".?

\

Quanto a cor/raga, os individuos brancos concentraram 51.699 o6bitos (49,76%), seguidos
pelos pardos, com 40.695 (39,17%), pretos, com 7.825 (7,53%), amarelos, com 506 (0,49%),

e indigenas, com 316 (0,30%). Foram classificados como ignorados 2.861 registros (2,75%).?

Na distribui¢do regional, a Regido Sudeste concentrou 53.903 6bitos (51,88%), seguida pelo
Nordeste, com 21.211 (20,41%), Sul, com 15.387 (14,81%), Centro-Oeste, com 6.785
(6,53%), e Norte, com 6.616 (6,37%).3
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Figura 1: A e B - Distribuicdo percentual dos 6bitos por fibrose e cirrose hepaticas segundo regido de residéncia, Brasil,

2014-2024. Observou-se maior concentracdo de Obitos na Regido Sudeste (51,9%), seguida pelas regides Nordeste

(20,4%), Sul (14,8%), Centro-Oeste (6,5%) e Norte (6,4%); B - Distribuicio dos obitos por fibrose e cirrose

hepaticas segundo raca/cor, Brasil, 2014-2024. Observou-se maior nimero de oObitos entre individuos brancos,

seguido por pardos e pretos, enquanto as categorias amarelos e indigenas apresentaram os menores registros.

DISCUSSAO

A faixa etdria de 60 a 69 anos concentrou a maior propor¢do de obitos (27,37%), achado

compativel com o carater cronico e progressivo da fibrose hepatica, que pode evoluir para



cirrose e outras complicagoes.*.® Entre os casados, observou-se maior frequéncia de obitos
(37,12%), embora esse dado deva ser interpretado de forma descritiva. Individuos com 4 a 7
anos de estudo representaram 24,33% dos registros, porém a elevada proporcdo de
informagdes ignoradas (17,56%) limita a interpreta¢do. Estudos apontam maior incompletude
das variaveis escolaridade e estado civil no SIM, exigindo cautela na andlise de desigualdades

sociodemograficas.”.®

Quanto a raga/cor, brancos corresponderam a 49,76% dos obitos e pardos a 39,17%, sem que
esses percentuais indicassem maior risco individual. Diferengas na completude dessa variavel
também podem influenciar a analise.”.? O maior nimero de obitos ocorreu em 2021 (10.072),
apos 9.027 registros em 2020. A Regido Sudeste concentrou 51,88% dos O&bitos,
possivelmente influenciada pelo maior contingente populacional e por diferencas regionais na
cobertura do SIM.'".!"" Comparagdes de risco exigiam taxas padronizadas por populagdo e

1dade.

De modo geral, os achados evidenciam importante carga de mortalidade por fibrose e cirrose
hepaticas no Brasil. Entretanto, por se tratar de estudo descritivo com dados secundarios do
SIM/DATASUS, os resultados identificam padroes de distribui¢do, mas ndo permitem

estabelecer causalidade nem estimar risco individual.?.”.'°
CONCLUSAO

A andlise evidenciou 103.902 6bitos por fibrose e cirrose hepaticas no Brasil entre 2014 e
2024, com predominancia do sexo masculino € maior concentra¢ao na faixa etaria de 60 a 69
anos. Também foram observados maiores numeros absolutos de Obitos entre individuos
casados, com 4 a 7 anos de escolaridade, de raga/cor branca e residentes na Regido Sudeste,
sendo 2021 o ano com maior nimero de registros. Esses achados devem ser interpretados de
forma descritiva, uma vez que as frequéncias absolutas nao permitem estimar diretamente o

risco individual entre os diferentes grupos populacionais.

Os resultados reforcam a expressiva carga de mortalidade associada a fibrose e a cirrose
hepaticas no pais e destacam a importancia de estratégias voltadas a prevencao, diagnostico
precoce ¢ manejo adequado das doengas hepaticas cronicas. A caracterizagdo do perfil
epidemioldgico dos dbitos pode contribuir para o planejamento de agdes de vigilancia e
assisténcia, especialmente direcionadas aos grupos mais acometidos, visando reduzir a

progressao da doenga e a mortalidade associada.
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