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RESUMO

INTRODUCAO: A deméncia de Alzheimer afeta milhares de individuos no
mundo todo, tendo um valor relativamente expressivo no territério brasileiro.
Associado a tal fato, na atualidade, ocorre um aumento da longevidade,
ocasionado pela diminuicdo da taxa de mortalidade, e pelo aumento da expectativa
de vida dos individuos. Em virtude disso, urge a necessidade de uma atencao
perante a esta patologia que atinge principalmente a populagdo mais sénior.
OBJETIVOS: Descrever as caracteristicas epidemiolégicas dos pacientes
internados que possuem a doenca de Alzheimer nas regides e capitais do Brasil
no periodo de 2012 a 2022. Elucidando a faixa etaria, 0 sexo, a raca/cor, a regiao,
a capital e o ano com maior frequéncia de internacdes por Alzheimer. Além de
apontar o ano e regido com maior frequéncia de Obitos e a maior taxa de
mortalidade. METODOS: Estudo descritivo, transversal, quantitativo com nimeros
estatisticos e discutidos qualitativamente no decorrer do trabalho. Os dados
secundérios foram coletados do DATASUS, Tabnet. A populagdo selecionada
foram pacientes internados portadores de deméncia de Alzheimer de 2012 a 2022
no Brasil. Para obtencédo dos dados nas bases indicados foram selecionadas as
seguintes variaveis: faixa etaria 1, sexo, cor/raca, ano do atendimento, capitais
(quando estiver em “Brasil por municipios”), regidao (quando estiver em “Brasil por
Regido e Unidade da Federagédo”), numero de internacdes, Obitos e taxa de
mortalidade. RESULTADOS: O perfil epidemioldgico do paciente internado com
doenca de Alzheimer no Brasil, em 10 anos, teve como prevaléncia a faixa etaria
80 anos ou mais, 0 sexo feminino e a raga/cor branca. O ano com maior frequéncia
de internacdes foi 2017, sendo S&o Paulo e sudeste, a capital e a regido com maior
prevaléncia respectivamente. A regido Sudeste foi a regido com maior frequéncia
de o6bitos, sendo que o ano de 2019 correspondeu a maior percentagem dos
mesmos. A taxa de mortalidade teve seu auge em 2020, sendo a maior na regido
Sudeste. CONCLUSAO: A doenca de Alzheimer é uma patologia degenerativa
onde cada vez mais o conhecimento epidemioldgico e clinico acompanhado de um
diagndstico precoce e adequado favorecerd de forma crucial ao tratamento e
progndstico da doencga. Fica evidente que ainda existe concentracdo regional de

servicos, bem como falha no lancamento de dados epidemiologicos importantes.

Palavras-chave: Epidemiologia. Alzheimer. Longevidade.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Alzheimer's dementia affects thousands of individuals around
the world, with a relatively significant prevalence in Brazilian territory. Associated
with this fact, there is currently an increase in longevity, caused by a decrease in
the mortality rate and an increase in the life expectancy of individuals. As a result,
there is an urgent need for attention to this pathology that mainly affects the older
population. OBJECTIVES: To describe the epidemiological characteristics of
hospitalized patients with Alzheimer's disease in the regions and capitals of Brazil
from 2012 to 2022. Elucidating the age group, sex, race/color, region, capital and
year with higher frequency of hospitalizations for Alzheimer's. In addition to pointing
out the year and region with the highest frequency of deaths and the highest
mortality rate. METHODS: Descriptive, cross-sectional, quantitative study with
statistical numbers and discussed qualitatively during the work. Secondary data
was collected from DATASUS, Tabnet. The selected population were hospitalized
patients with Alzheimer's dementia from 2012 to 2022 in Brazil. To obtain data from
the indicated databases, the following variables were selected: age group 1, sex,
color/race, year of service, capitals (when in “Brazil by municipalities”), region
(when in “Brazil by Region and Unit of Federation”), number of hospitalizations,
deaths and mortality rate. RESULTS: The epidemiological profile of patients
hospitalized with Alzheimer's disease in Brazil, in the last 10 years, was prevalent
in the age group 80 years or more, female sex and white race/color. The year with
the highest frequency of hospitalizations was 2017, with Sdo Paulo and the
southeast being the capital and the region with the highest prevalence respectively.
The Southeast region was the region with the highest frequency of deaths, with
2019 corresponding to the highest percentage of deaths. The mortality rate peaked
in 2020, being the highest in the Southeast region. CONCLUSION: Alzheimer's
disease is a degenerative pathology where increasingly epidemiological and clinical
knowledge accompanied by an early and adequate diagnosis will be crucial to the
treatment and prognosis of the disease. It is evident that there is still a regional
concentration of services, as well as a failure to release important epidemiological

data.

Keywords: Epidemiology. Alzheimer's. Longevity.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, existem, aproximadamente, mais de 1 milhdo de casos de
deméncia no Brasil, nos quais o fator causal com maior incidéncia é a doenca de
Alzheimer (DA). A DA afeta principalmente os idosos, sendo uma doenca
neurodegenerativa caracterizada por uma perda progressiva e irreversivel das
funcdes cognitivas e da memoéria. Com isso, a doenga tem impacto significativo na

qualidade de vida dos pacientes e suas familias?.

A patologia é caracterizada por uma inflamacéo advinda de um acumulo
anormal de placas beta-amildides e emaranhados neurofibrilares no cérebro, que
fomentam a degeneracdo dos neurbnios e a perda progressiva das funcdes

supracitadas?.

Os individuos com idade superior a 65 anos sdo o perfil principal dos
pacientes com Alzheimer, tendo a sua maior prevaléncia nos acima de 80 anos.
Ademais, o fator genético também é considerado significativo no risco do
desenvolvimento da doenca®. A compreensdo dessas caracteristicas pode
fornecer informacgdes valiosas sobre os fatores de risco e progndstico da doenca.

O impacto da DA é especialmente grave em paises em desenvolvimento,
como o Brasil, onde o acesso a cuidados de saude é limitado. No Brasil, grande
parte dos profissionais da area da saude e cuidadores ndo possuem conhecimento
apropriado sobre tal patologia, com isso, nas fases da doenca, ha indagacédo de
como proceder, ou até mesmo sobre qual o suporte necessario no decurso da
patologia®. Nessa conjuntura, a auséncia de estudos epidemiolégicos atualizados
sobre o perfil desses pacientes favorece a situacao supracitada, sendo uma das

razGes para este estudo.

Nesse contexto, o estudo do perfil dos pacientes com Alzheimer é relevante
para aprimorar os cuidados prestados a essa populacdo de diversos modos.
Primeiramente, a compreensdo das caracteristicas clinicas, sociodemograficas e
psicologicas desses pacientes pode fornecer informacdes valiosas sobre os
fatores de risco e prognostico da doenca. Além disso, o conhecimento do perfil do
paciente com Alzheimer pode levar ao desenvolvimento de novas estratégias de
prevencao e tratamento da doenca, o que é fundamental diante do aumento do

envelhecimento da populacéo e da incidéncia da doenca em todo o mundo®.
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Outrossim, compreender o perfil dos pacientes com Alzheimer pode ajudar
a identificar os principais desafios enfrentados pelos cuidadores e profissionais de
saude que trabalham com esses pacientes, bem como as estratégias mais
eficazes para o manejo da doenca. Por fim, uma analise do perfil dos pacientes
com Alzheimer pode contribuir para o desenvolvimento de politicas publicas mais
eficazes para prevencéo e tratamento da doenca, além de fornecer direitos para a

melhoria da qualidade de vida dos pacientes e seus cuidadores.
2. OBJETIVO
2.1. OBJETIVOS GERAIS

Descrever as caracteristicas epidemiolégicas dos pacientes internados que
possuem a doenca de Alzheimer nas regides e capitais do Brasil no periodo de
2012 a 2022.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever a faixa etaria mais atendida em internacao por Alzheimer.
Descrever o sexo mais atendido em internagéo por Alzheimer.

Descrever a raga/cor mais atendida em internacao por Alzheimer.
Descrever qual o ano com maior frequéncia de internagdes por Alzheimer.

Descrever qual o a regido e capital com maior frequéncia de internacdes por

Alzheimer.

Descrever qual o ano e a regido com maior frequéncia de 6bitos por Alzheimer.

Descrever qual 0 ano e a regido com maior taxa de mortalidade por Alzheimer.
3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. DEFINICAO

7

Uma das Unicas certezas da vida é o processo de envelhecimento,
desde que alcancemos essa etapa da vida com saude, sendo um
acontecimento diversificado e especifico para cada individuo. Com base em

Spirduso, esse periodo representa uma jornada na qual ocorre decréscimo de



da capacidade funcional, da resiliéncia e, por fim, o falecimento, sendo uma

fase natural do processo de crescimento e desenvolvimento fisiol6gico®.

Ha mais de cem anos, o psiquiatra e neuropatologista aleméo, Alois
Alzheimer, publicou o primeiro estudo descrevendo uma doenca que levaria
seu nome. Na época, os sintomas relatados na doenca de Alzheimer (DA)
incluiam falhas na memoaria recente, parandia, problemas comportamentais e
linguisticos, além de atrofia cerebral e sinais de depdsitos anémalos de
proteinas, posteriormente identificados como placas senis e emaranhados

neurofibrilares, detectados em exames post-mortem?.
3.2. EPIDEMIOLOGIA

Em relacdo a epidemiologia, a doenca de Alzheimer (DA), entre as
deméncias, € a preponderante, atendendo por 50% a 60% dos casos. Com
auséncia de tratamento ou ndo progressao dele, a perspectiva € que o numero
de paciente com DA sintomaticos fique cada vez maior, podendo atingir nos
EUA os 13,2 milhdes em 2050. Por consequéncia, no viés socioecondmico, em
um pais como o Brasil onde grande parte da populacdo utiliza o SUS,

pressupbe-se um alto custo para o cuidado dos pacientes’.

No contexto brasileiro, o estudo investigativo da incidéncia e prevaléncia
€ peremptdrio, advindo do avanco global e nacional no envelhecimento e por
conseguinte os possiveis diagnosticos de DA. No Brasil, a incidéncia de
individuos com DA dobra a cada 5 anos de idade ap6s os 60 anos. Entre a
populacdo acima de 65 anos, a estimativa de DA é de 7.7/1000 pessoas por

anoé.

Nos individuos com idade acima de 50 anos, a DA estd em constante
crescimento, sendo mais prevalente na faixa etaria acima de 60 anos. No
periodo de 2008 a 2014, observou-se um crescimento continuo das internacdes

hospitalares, mantendo uma tendéncia ascendente constante®.

Entre 2008 e 2014, a epidemiologia mais incidente foram individuos das
regides Sudeste e Sul, do sexo feminino e da raca/cor branca. Vale salientar
gue a DA atinge pessoas de forma indiscriminada, independentemente de

cultura, sexo ou raga®.
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3.3. HISTOPATOLOGIA

A doencga de Alzheimer, histopatologicamente, se apresenta pela
degeneracdo neuronal e perda sinaptica em regides responsaveis pelas
funcdes cognitivas, tais como o cortex cerebral, o hipocampo, o cértex
entorrinal e o estriado ventral. Além disso, € observado no parénquima cerebral
dos pacientes depdésitos fibrilares amiloidais nas paredes dos vasos
sanguineos, formando placas senis. Outrossim, ocorre uma agregacdo de
filamentos anormais de proteina tau, que por conseguinte gera novelos
neurofibrilares (NFT). Por fim, a ativacdo da glia e o processo inflamatorio
advindo dos fatores supracitados ocasionam em uma perda neuronal e

sinaptica®.
3.4. FISIOPATOLOGIA

No contexto da fisiopatologia, duas principais hipoteses foram
elaboradas para explicar tais fatores causais do Alzheimer. Primeiramente, a
hip6tese da cascata amiloidal retrata o processo proteolitico da proteina
precursora amiloide (APP) pela enzima B-secretase (BACE-1) que gera, 0
produto, o peptideo beta-amiloido (AB). Nesse cenario, o desequilibrio entre a
producdo e a depuracao do peptideo AR € uma das “chaves” da cascata de
neurodegeneracao, tendo em vista que tal agregacéo e deposicdo, em conjunto

com as placas senis, geram um estado inflamatério patolégico®.

Segundamente, a hipdtese colinérgica discorre que uma falha nesse
sistema, que tem participagcdo na memoria, € suficiente para fomentar uma
problematica. Em pacientes com DA, o encéfalo apresenta degeneracdes dos
neurénios colinérgicos, ademais, ha uma diminuicdo dos marcadores
colinérgicos. Vale salientar que a acetiltransferase e a acetilcolinesterase
apresentam atividade diminuida no cértex cerebral?. Nesse cenério, a DA esta
relacionada a uma reducdo dos niveis de acetilcolina (ACh) na transmissao
singptica, o que leva a uma diminuicdo da neurotransmisséo colinérgica
cortical, bem como a outros neurotransmissores, como noradrenalina,

dopamina, serotonina, glutamato e substancia P, em nivel celular?®.

Ademais, diversas teorias foram elaboradas, entretanto, a teoria

glutamatérgica tem importancia, pois auxiliou na possibilidade de tratamento
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para a DA. Na teoria glutamatérgica, o glutamato possui papel primordial onde
seu efeito excitatorio desregulado age como uma excitotoxina, assim, quando
h& niveis elevados ocasiona a morte neuronal. Com isso, areas que possuem

neurdnios e receptores glutamatérgicos sdo acometidas patologicamente?©,
3.5. QUADRO CLINICO

A priori, a DA se apresenta pela tipica amnésia, com sintomas leves e
esporadicos, no qual o comprometimento subjetivo da memoria € afetado, e
com tal evolucdo ocorre 0 comprometimento cognitivo leve, sendo
principalmente do tipo amnéstico de mais de um dominio. Com tal progresséao,
tal patologia avanca para a fase de deméncia, onde o quadro afeta a autonomia

do paciente, e, por consequéncia, nas atividades habituais da vida cotidiana??.

O artigo “Alzheimer's disease” retrata trés casos clinicos nos quais séo
exemplificados os principais quadros do Alzheimer. No caso A, 0 paciente
possui deposicdo de amiloide predominantemente na regido cingulada
posterior. No caso B, o paciente disp0e de atrofia cortical generalizada,
associado a alteracdo de linguagem que ocorre principalmente em paciente
com menos de 70 anos. Tal variante dificulta a formulacdo diagnéstica, pois
tem-se como base que a alteracdo na memoria é a caracteristica primaria e
mais proeminente. Por fim, o caso C, o paciente detém de deposito leve de Tau
no lobo inferotemporal do lado esquerdo, parietal e cingulado posterior,
acompanhado de uma variante amnésica tipica, presente habitualmente em

pacientes com mais de 70 anos'?.

Com o avanco do envelhecimento, a populagéo no geral tende a estar
mais propensa ao DA. Nesse contexto, é peremptdrio destrinchar tal patologia
em seus estagios clinicos para que possamos agir de forma efetiva no
tratamento farmacol6gico e o ndo farmacolégico da DA. O estagio inicial se
denomina “Deméncia leve”, no qual os sintomas amneésticos sofrem uma
degeneragéo progressiva, acompanhada de transtornos cognitivos, como, por
exemplo, o comprometimento da orientacdo temporal-espacial, funcdes
executivas, linguagem e memoria operacional. Ademais, sintomas
neuropsiquiatricos transcorrem por cada uma das fases, sendo proporcional e

progressiva ao passar pelos estagios, tendo como principais sintomas a
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depressao, apatia e ansiedade. A anosognosia € um dos sintomas classicos

em pacientes com DA,

O estagio intermediério se intitula como “Deméncia moderada”, no qual
0 paciente evolui para um quadro mais dependente para os afazeres do
cotidiano, a memoaria regride a ponto de ter dificuldade para lembrar eventos
ou nomes, além disso, ocorre sintomas neuropsiquiatricos como alucinacgées,
delirios e agitacdo podendo haver agressividade associada. Para mais, decorre
um agravamento nos sintomas cognitivos, tendo como exemplos a agnosia
visual, apraxia ideomotora, desorientacdo temporal-espacial, afasia

transcortical sensorial e discalculiall.

Por fim, o estégio final se denomina como “Deméncia grave”, em que o
paciente se encontra completamente dependente, com desorientacdo
temporal-espacial e pessoal, memoria restringida a segmentos de informacdes,
linguagem limitada a um pequeno numero de palavras incompreensiveis. Nas
fases finais desse estagio, 0os pacientes relinem sintomas cada vez mais
agravantes e incapacitantes, como dificuldades de deambulacdo e,
subsequentemente, para conseguir a sedestacdo e degluticdo. Outrossim,
incontinéncia urinaria e fecal, crises epilépticas e parkinsonismo sdo sintomas
frequentes. Ao fim, a sobrevida dos pacientes com DA possui enorme
mutabilidade, mas possui a média de cinco a doze anos, a partir dos primeiros

sintomas?!!.
3.6. DIAGNOSTICO

O diagnéstico da doenca de Alzheimer se fundamenta na observacao
dos sintomas clinicos caracteristicos supracitados, e na exclusdo de outras
possiveis causas subjacentes, como condi¢Bes toxico-metabdlicas, infeccdes
e doencas cerebrovasculares. Portanto, exames laboratoriais e de imagem sao
essenciais para realizar uma avaliacdo estrutural, utilizando tomografia
computadorizada ou ressonancia magnética. Ao analisar as imagens, observa-
se uma notavel atrofia difusa no cortex cerebral ou na formacgéo hipocampal,
sendo a ressonancia magnética particularmente eficaz nesse aspecto. Essas
constatacdes fornecem impressdes competentes para um diagnostico provavel

de doenca de Alzheimer. No entanto, existe a possibilidade de um diagnostico
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possivel de doenca de Alzheimer, mesmo havendo variacdes dos sintomas ou
na evolucdo clinica, bem como em outras condi¢cdes que podem resultar em

deméncials.
3.7. TRATAMENTO

Com o propdsito de atenuar os sintomas apresentados pelo paciente,
guando o diagnostico da doenca é feito, o tratamento farmacoldogico € instituido.
Na atualidade, a terapia padrdo empregada consiste na prescricdo de drogas
inibidoras da acetilcolinesterase em conjunto com a memantina, pois tais
medicamentos sé&o capazes de retardar o processo de envelhecimento celular

e, por consequéncia, a progresséo da doencga'4.

Nesse contexto, em relacdo a teoria colinérgica, os inibidores da
acetilcolinesterase sdo a base da farmacologia deferidas para o tratamento
especifico da DA. O farmaco possui como poder de atuacdo a inibicdo das
enzimas acetilcolinesterase e butirilcolinesterase (BChE) e, dessa forma, eleva
a biodisponibilidade da acetilcolina na sinapse, favorecendo a cognicédo, e

beneficiando os sintomas comportamentais e alteragdes funcionais?®.

Em relacdo ao tratamento, perante a teoria glutamatérgica, a memantina
€ um antagonista ndo-competitivo de moderada afinidade dos receptores N-
metil-D-aspartato (NMDA), receptor inotrépico ativado pelo acido
glutamico/aspartato. Logo, atua bloqueando o receptor NMDA e limitando o
influxo de Ca?* no neuroénio, concedendo sua ativacao fisiolégica em processos
de formacdo da memdria. Entretanto impedindo a permeabilizacdo dos canais

e sua ativacdo patoldgica, assim, vedando niveis intracelulares toxicos™®.
MATERIAIS E METODOS
4.1. DESENHO DO ESTUDO

O perfil epidemioldgico desenvolvido trata-se de um estudo descritivo,
transversal, quantitativo com numeros estatisticos e discutidos qualitativamente

no decorrer do trabalho.
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4.2. BASES DE DADOS

Os pesquisadores utilizardo de dados publicos coletados e salvos no
programa DataSUS. A coleta realizada dos dados notificados através da
plataforma do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) foi realizada seguindo as abas: “Informagdes de Saude
(TABNET)”, “Epidemiolégicas e Morbidade”, “Morbidade Hospitalar do SUS
(SIH/SUS)”, “Geral, por local de residéncia — a partir de 2008”, com abrangéncia
geografica de “Brasil por municipios” e “Brasil por Regido e Unidade da
Federacao”, selecionados os anos de 2012 a 2022, restrito a “Lista de Morb
CID-10” a “Doenca de Alzheimer” correspondente ao CID G30. Foram utilizadas
as variaveis: faixa etéria 1, sexo, cor/raca, ano atendimento, capitais (quando
estiver em “Brasil por municipios”), regido (quando estiver em “Brasil por
Regidao e Unidade da Federagdo”), niumero de internacdes, Obitos e taxa de
mortalidade. Portanto, foi um estudo que abordou, de modo epidemioldgico, as
regioes e capitais do Brasil de 2012 a 2022. Ademais, para a confeccédo das
tabelas de resultados, foram utilizados os instrumentos da plataforma Word e
Excel. A extracdo de dados foi realizada por dois autores, responsaveis pela
coleta de dados de forma independente, e um terceiro autor foi responséavel
pela revisdo desses dados.

4.3. CRITERIOS DE INCLUSAO

Critérios de incluséo, foram selecionados os dados obtidos de pacientes

com Alzheimer em regiGes e capitais do Brasil.
4.4. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Critérios de exclusédo, foram excluidos os dados de pacientes com

Alzheimer que possuiam dados incompletos ou estatisticamente irrelevantes.
4.5. VARIAVEIS

Para obtencédo dos dados nas bases indicados foram selecionadas as
seguintes variaveis: faixa etaria 1, sexo, cor/raca, ano atendimento, capitais
(quando estiver em “Brasil por municipios”), regido (quando estiver em “Brasil
por Regido e Unidade da Federacao”), niumero de internacgées, Obitos e taxa de
mortalidade.
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4.6. ASPECTOS ETICOS

Este estudo envolveu apenas o levantamento de informacdes originadas
de banco de dados de uso e acesso publico - DataSUS, o que justifica a
auséncia da apreciacdo de um Comité de Etica, em conformidade com a
Resolu¢cdes CNS n° 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.
Ressaltando que n&o se faz necessario registrar no Comité de Etica e Pesquisa
com seres humanos aqueles estudos que utilizam dados de acesso publico,
dominio publico e/ou que estejam em banco de dados sem possibilidade de

identificacéo individual.

o

RESULTADOS

Houve predominio da cor branca, seguida da cor parda, preta, amarela e
indigena e do sexo feminino na amostra de paciente internados com Alzheimer de
2012 a 2022 no Brasil — Tabela 1.

Tabela 1. Cor e sexo de pacientes internados com Alzheimer em 2012 a 2022 no

Brasil.

7343, 48,62%
584, 3,87%
2910, 19,27%
179, 1,18%
2,0,01%

4086, 27,05%

5258, 34,81%

9846, 65,19%

Os dados esté@o expressos em n absoluto, frequéncia relativa.
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A faixa etaria de 80 anos e mais teve maior frequéncia de individuos
internados com Alzheimer de 2012 a 2022 no Brasil, seguida de 70 a 79 anos,
60 a 69 anos e 50 a 59 — Tabela 2.

Tabela 2. Faixa etéria de pacientes internados com Alzheimer em 2012 a 2022

=)
o
W
®
0,

34, 0,22%
36, 0,24%
53, 0,35%
81, 0,54%
349, 2,31%

1388, 9,19%

4418, 29,25%

8745, 57,90%

Os dados estdo expressos em n absoluto, frequéncia relativa.
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A regido sudeste foi a localidade com maior de taxa de internacdes de
pacientes com doenca de Alzheimer de 2012-2022 no Brasil, seguida da regiao
sul, nordeste, centro-oeste, e por fim, regido norte — Figura 1.

Figura 1. Internacgdes por regides de pacientes com Doencga de Alzheimer de
2012-2022 no Brasil.
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O ano em que houve predominio de internac6es de pacientes com

doenca de Alzheimer no periodo de 2012 a 2022 no Brasil foi 0 ano de 2017,
seguido de 2015, 2019, 2018, 2022, 2016, 2021, 2014, 2020, 2013, e por fim,

2012 — Figura 2.

Figura 2. Internacdes por ano atendimento de pacientes com doenca de
Alzheimer de 2012-2022 no Brasil.
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A capital que teve o maior niumero de internacdes de pacientes com
doenca de Alzheimer no periodo de 2012 a 2022 no Brasil foi Sdo Paulo,
seguida de Rio de Janeiro, Brasilia, Belo Horizonte, Salvador, Recife, Sdo Luis,
Natal, Porto Alegre, Campo Grande, Curitiba e Fortaleza — Figura 3.

Figura 3. Internacdo por capitais de pacientes com doenca de Alzheimer no
periodo de 2012-2022 no Brasil.
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O ano de maior incidéncia de Obitos de pacientes com doenca de
Alzheimer no periodo de 2012 a 2022 no Brasil foi 0 ano de 2019, seguido de
2022, 2021, 2020, 2018, 2017, 2016, 2015, 2014, 2012, e por fim, 2013 — Figura
4,

Figura 4. Obitos por ano atendimento de pacientes com doenca de Alzheimer
de 2012-2022 no Brasil.
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A regido de maior ocorréncia de 6bitos de pacientes com doenca de
Alzheimer no periodo de 2012 a 2022 no Brasil foi regido sudeste, seguido da

regiao sul, nordeste, centro-oeste e por fim, norte — Figura 5.

Figura 5. Obitos por regido de pacientes com doenca de Alzheimer de 2012-
2022 no Brasil.
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A maior taxa de mortalidade de pacientes com doenca de Alzheimer no
periodo de 2012 a 2022 no Brasil foi no ano de 2020, seguido de 2021, 2019,
2022, 2018, 2012, 2017, 2013, 2014, 2016, e por fim, 2015 — Figura 6.

Figura 6. Taxa de mortalidade por ano atendimento de pacientes com doenca
de Alzheimer de 2012-2022 no Brasil.
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A regido sudeste foi a regido com maior taxa de mortalidade de pacientes
com doenca de Alzheimer no periodo de 2012 a 2022 no Brasil, seguido da

regido centro-oeste, nordeste, sul e por fim, norte — Figura 7.

Figura 7. Taxa de mortalidade por regido de pacientes com doenca de
Alzheimer de 2012-2022 no Brasil.
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6. DISCUSSAO

Esse estudo visou analisar o cenario do perfil epidemiolégico do paciente
internado com doenga de Alzheimer no Brasil em 10 anos, nos anos de 2012 a
2022. Apés uma minuciosa andlise dos dados coletados, no que diz respeito as
faixas etérias, destacou-se uma maior predominancia de casos de Alzheimer entre
os idosos com 80 anos ou mais, seguidos pelos grupos de 70 a 79 anos. Este
cenario reitera a tendéncia de que o diagndstico da doenca de Alzheimer é mais
comum em individuos de idade mais avancada. A DA, se manifestada antes de 65
anos, é infrequente e considerada precoce?®.

Nesse sentido, este estudo mostrou uma frequéncia de 2,31% de individuos na
faixa etéria de 50 anos, internados com DA, logo, esses dados oferecem uma
perspectiva mais abrangente sobre a doenga de Alzheimer. Desse modo, se
destaca a importancia de os profissionais de salude reconhecerem e tratarem,
precocemente, essa condicdo clinica. A deteccédo precoce da doenca de Alzheimer
possibilita intervencdes eficientes visando postergar a progressao da deméncia e,
por conseguinte, os seus desdobramentos, incluindo as hospitalizagdes.

Uma pesquisa conduzida nos Estados Unidos teve como propdsito examinar o
cenario das internacdes de pessoas com mais de 60 anos diagnosticadas com
doenca de Alzheimer entre os anos de 2002 e 2012. Os resultados destacaram
uma ligacao significativa entre as internagdes por doenga de Alzheimer e fatores
como a idade avancada, o sexo feminino e o pertencimento a grupos étnicos
negros ou hispanicos?®.

Essas conclusGes apresentam certa similaridade com os achados do estudo
atual, que se concentra em uma amostra de idosos com mais de 80 anos e
pertencentes ao sexo feminino, ja que nesse periodo, as mulheres representaram
65,19% das internacdes. Essa constatacdo esta alinhada com os dados
epidemioldgicos atuais, em que se estima que cerca de uma em cada cinco
mulheres e um em cada dez homens podem desenvolver a doenca ao longo de
suas vidas?’.

No entanto, contrastando com o estudo estadunidense, a maioria dos
brasileiros hospitalizados com doenca de Alzheimer pertencia a etnia branca. Dada
a diversidade étnica e geografica do Brasil, € plausivel que essas descobertas nao

capturem completamente a realidade nacional, especialmente levando em conta
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que 27,05% (4086) dos individuos internados classificaram sua raca/cor como
“‘ignorada”.

A regido sudeste do Brasil registrou uma incidéncia significativamente maior de
casos de Alzheimer, demonstrando uma disparidade no numero de internactes
em comparacdo com a regido Norte. Essa disparidade pode estar associada a
dificuldade de acesso ao sistema de salde nessa regido em comparagao com as
demais?.

A capital com maior incidéncia de internagbes do Brasil foi S&o Paulo. A
amplitude populacional dessa area emerge como um fator explicativo relevante,
considerando sua concentracdo de habitantes, representando aproximadamente
42,2% da populacdo total do pais. Ademais, essa regido se destaca pela
densidade de profissionais médicos especializados em neurologia, 0 que
naturalmente impulsiona um aumento nos atendimentos e diagndésticos
relacionados a esta condicdo neurodegenerativa®®.

Em relagcdo ao numero de internacdes durante o periodo analisado, hd um
crescimento exponencial em 2012 a 2015. Entretanto, de 2015 a 2022, hé relativa
constancia, tendo um leve pico em 2017. Em contrapartida, houve uma reducéo
no namero de internacdes no ano de 2020, tendo em vista a pandemia de COVID-
19, que impossibilitou a populacdo em geral de ter 0 acesso ou buscar 0 acesso
para atendimento?°.

Ademais, a maior taxa de mortalidade e de Gbitos ocorreu na regido Sudeste,
em comparacao as demais regides brasileiras. Justifica-se pelo fato de ser a regiao
mais populosa e urbanizada do pais, com maior acesso aos servi¢cos de saude e,
logo, com mais notificacdes de casos de doencas e internagdes® 19,

No estudo de Vidor, Sakae e Magajewski, em 2019, que abrangeu as cinco
regides brasileiras, a taxa de mortalidade por doenca de Alzheimer aumentou de
9,38% para 56,28%, de 2000 a 2010, por um milhdo de habitantes?!. O presente
estudo observou um aumento na taxa de mortalidade por DA de 19,75%, em 2012,
para 22,78%, em 2022. Os resultados desta pesquisa também apontam maior taxa
de mortalidade em 2020, havendo correlagdo temporal com a pandemia de
COVID-19, onde os pacientes portadores de Alzheimer estdo mais propensos a
morrer de COVID-19%2,

Limitacdes do estudo
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Os dados fornecidos pelo DATASUS para este estudo relatam a doenca de
Alzheimer como a causa dos Obitos, mas ndo fornecem acesso a outras
informacgdes sobre as doencas de base, dificultando a identificagdo de casos em
gue a doenca de Alzheimer tenha sido uma comorbidade. Ademais, esses dados
nao possibilitam determinar se a deméncia foi a principal causa do desfecho
negativo das internacoes.

Salienta-se que a implementacao de uma coleta de dados efetiva e uma analise
dos cruzamentos de dados podem favorecer melhorias significativas para os
individuos diagnosticados com doenca de Alzheimer, potencialmente contribuindo
para a reducao dos indices observados nesta pesquisa.

Portanto, em relagdo aos possiveis vieses do estudo, € necesséario chamar
atencao para o fato de que o presente estudo se configura com base em dados
secundarios e, por conta disso, frequentemente, ndo se pode garantir a respeito
da qualidade dos mesmos, além de ocorrerem dados faltantes que muitas vezes

seriam de extrema valia para o trabalho.
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7. CONCLUSAO

Com tal estudo foi constatado que em relacdo a internacdes dos pacientes por
Alzheimer no Brasil, em 2012 a 2022, a faixa etaria mais atendida foi de 80 anos
ou mais, sendo o sexo feminino e a raga/cor branca a mais prevalente. O ano com
maior frequéncia de internacgdes foi 2017, sendo Sao Paulo e sudeste, a capital e
a regido com maior prevaléncia respectivamente. A regido Sudeste foi a regido
com maior frequéncia de 6bitos, sendo que o ano de 2019 correspondeu a maior
percentagem dos mesmos. A taxa de mortalidade teve seu auge em 2020, sendo
a maior na regiao Sudeste.

Com base nos resultados encontrados, esse estudo contribui com o
monitoramento epidemiolégico das internacbes por Alzheimer, lancando luz a
resultados que podem direcionar a projetos publicos e a area cientifica, além de
reiterar a importancia inestimavel de uma boa assisténcia aos pacientes que
sofrem com a Doenca de Alzheimer, um grande problema que assola a sociedade
na atualidade. Assim, sugere-se a producéo de novos estudos com metodologias
mais robustas, tendo em vista a implementacao de projetos voltados para melhorar
a qualidade de vida dos pacientes portadores dessa patologia, sendo necessario
um acompanhamento proximo dos impactos que serdo gerados no futuro.

Por fim, conclui-se que o Alzheimer é uma patologia degenerativa onde cada
vez mais o conhecimento epidemiolégico e clinico acompanhado de um
diagndstico precoce e adequado favorecerd de forma crucial ao tratamento e
prognéstico da doenca. Fica evidente que ainda existe concentracdo regional de

servicos, bem como falha no lancamento de dados epidemiol6gicos importantes.
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