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RESUMO

Este estudo objetiva analisar a prevaléncia de internagdes relacionadas a doenga de Alzheimer no Brasil,
considerando as variaveis faixa etdria e sexo. Trata-se de um estudo ecoldgico conduzido a partir de dados o
Sistema de Informacgdes

Hospitalares/Sistema Unico de Saude (SIH/SUS). Identificou-se maior prevaléncia de internacdes no sexo
feminino em comparacdo ao masculino, na faixa etaria de 75+ anos e em 2023 em relacdo aos anos
anteriores. Além disso, aumento das internacGes de pessoas menores de 65 anos podendo indicar maior
incidéncia de casos precoces. Outrossim, concluiu-se que a idade como fator de risco justifica a faixa etdria
mais afetada, porém, quanto ao sexo nao ha evidéncias sobre o fator de risco associado. Ademais, o
isolamento social, fator de risco, durante a pandemia de 2020 pode ter agravado os casos de deméncia
precoce enfatizando a necessidade de pesquisas sobre fatores de risco da doenga.
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EPIDEMIOLOGIC REVIEW OF ALZHEIMER’S DISEASE IN BRAZIL FROM 2018 TO 2023

ABSTRACT

This study aims to analyze the prevalence of hospitalizations related to Alzheimer’s disease in Brazil,
considering the variables age and sex. This is na ecologic study conducted by Hospital information
system/unified health system (SIH/SUS) data. Identified high prevalence of internments female sex
compared to male sex, age from 75+ Years and general internments in 2023 compared to previous years.
Furthermore, high prevalence of internments minor 65 year people might indicate high incidence of early
cases. Moreover, concluded age as a risk factor justify the most affected age, but, as for sex there is no
evidence about the risk factor associated. In addition, social isolation, risk factor, during pandemic of 2020
might agravated the early demencial cases emphasizing the need of researches about disease risk factors.
Keywords: alzheimer, morbidity indicators, neurology

INTRODUGCAO

A deméncia é o termo utilizado para descrever uma somatéria de sinais e sintomas ocasionados por
uma doenga cerebral sendo de natureza crénica ou progressista, havendo comprometimento de inimeras
fungdes corticais superiores como memoria, orientagdo, compreensao, pensamento, calculo, capacidade de
aprendizagem, linguagem e julgamento. Ndo sendo acompanhada de obnubilagdo da consciéncia.
Normalmente esta conjunta da deterioracdo do controle emocional, do comportamento social ou da
motivacdo. O Alzheimer é uma deméncia primdria de etiologia desconhecida com aspectos
neuropatolédgicos e neuroquimicos caracteristicos. O transtorno é usualmente insidioso no inicio e se
desenvolve progressivamente ao passar dos anos, sendo considerada precoce quando iniciada antes dos 65
anos de idade e a mais comum causa de deméncia (de 50% a 70% dos casos)".

Possui impacto fisico, emocional e socioecondmico para os acometidos da doenga, mas, também,
para seus cuidadores e para a sociedade em geral. Alguns fatores que aumentam o risco de desenvolvé-la
sdo depressdo, tabagismo, diabetes, etilismo, idade (normalmente acima dos 65 anos), hipertensdo,
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sobrepeso ou obesidade, sedentarismo e isolamento social. Seus sintomas e sinais incluem dificuldade em
realizar tarefas diarias, dificuldade em recordar palavras ou acompanhar conversas, perder ou trocar
objetos de lugar, se perder quando dirige ou caminha, problemas em resolver questdes ou realizar decisdes,
confundir a distancia de objetos visualmente, perder o sentido de tempo espaco e esquecer coisas ou
eventos recentes. Mudancas de humor e no modo de se portar incluem comportamento inapropriado,
mudanca de personalidade, sentir-se ansioso, triste ou bravo pela perda de memodria, diminuicdo de
interesse pelos sentimentos dos outros e afastar-se do trabalho e de atividades sociais. A maioria dos
sintomas piora ou aparece com o avancar do tempo, sendo indispensavel um cuidador quando a
necessidade por cuidados pessoais aumenta. Pessoas com Alzheimer podem nado ser capazes de identificar
familiares ou amigos e ter dificuldade na movimentacao, alimentacdo e hidratacdo, portar incontinéncia
urinaria ou fecal e experienciar uma agressividade periédica perante pessoas’.

A doencga de Alzheimer evolui em quatro estagios sendo: Estagio 1 (forma inicial) ocorrendo
alteragdes na memdria, na personalidade e nas habilidades visuais e espaciais; Estagio 2 (forma moderada)
caracterizada pela dificuldade para falar, realizar tarefas simples e coordenar movimentos, agitacdo e
insOnia; Estagio 3 (forma grave) com resisténcia a execu¢do de tarefas didrias, incontinéncia urindria e fecal,
dificuldade para comer e deficiéncia motora progressiva; Estagio 4 (terminal) havendo restricao ao leito,
mutismo, dor a degluti¢do e infeccBes intercorrentes®.

O diagndstico é realizado através de uma ampla avaliacdo médica que inclui histérico médico da sua
familia, exame neuroldgico, testes cognitivos para avaliar a memadria e o pensamento, exame de sangue
(para descartar quaisquer outras possiveis causas dos sintomas) e imagiologia cerebral. A importancia de
recebé-lo na fase inicial da deméncia se da devido a maior probabilidade de se beneficiar dos tratamentos
disponiveis, a oportunidade de receber servicos de ajuda, de participar de testes e estudos clinicos e de
expressar desejos pessoais em relacdo aos cuidados e vida futura e colocar planos legais e financeiros em
ordem®.

O tratamento medicamentoso é realizado com a finalidade do controle sintomatico, apenas, ja que
ndo existe cura até a atualidade, dois medicamentos muito utilizados sao inibidores seletivos de recaptacao
de serotonina (ISRSs), pode ajudar com os sintomas de depressdo nos portadores da deméncia, e inibidores
de colinesterase, todavia, eles ndo devem ser a primeira escolha de tratamento. O tratamento nao
medicamentoso inclui atividade fisica e atividades de interacdao social que estimulem o cérebro, para
promover bem-estar dos afetados e seus cuidadores, e autocuidados incluindo alimentacdo sauddvel,
exercicio fisico, interromper o consumo de alcool e tabaco, escrever as atividades didrias realizadas para
lembrar coisas importantes, consultar periodicamente um médico e manter hobbys e fazer coisas que
gosta”.

Globalmente, cerca de 47 milhdes de pessoas sdo afetadas pela deméncia, tendo uma prevaléncia
variada de 0,16% entre individuos com 65-69 anos a 23,4% em individuos com mais de 85 anos. No Brasil
cerca de 1,2 milhdo de individuos tém Alzheimer e 100 mil novos casos s3o diagnosticados por ano no pais®.
Diante da alta prevaléncia de casos de Alzheimer, enfatiza-se incitar pesquisas sobre o tema para promover
aperfeicoamento do tratamento, prevencdo e diagndstico da doenca. Trata-se de um estudo ecolégico
conduzido a partir de dados o Sistema de Informac&es Hospitalares/Sistema Unico de Satde (SIH/SUS) com
a a finalidade de analisar a prevaléncia do Alzheimer no Brasil no periodo de 2018 a 2023 mediante os
fatores internagdes gerais totais, faixa etaria e sexo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolédgico ecolégico, com dados obtidos a partir do Sistema de
Informac&es Hospitalares/Sistema Unico de Saude (SIH/SUS —DATASUS — Tabnet). Utilizou-se da 102 revisdo
da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10) para
andlise da morbidade, sendo avaliado o CID G30 (Doenga de Alzheimer) nas internagdes na populagdo
residente por ano considerando faixa etdria e sexo e o nimero de dbitos por ano durante o periodo de 2018
a 2023. A andlise dos resultados dos calculos da prevaléncia de internagbes perante sexo e faixa etaria
foram ajustados para cada 100.000 habitantes.
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RESULTADOS

Na tabela 1 é representada a prevaléncia total de interna¢des pela doenca de Alzheimer no Brasil.
Analisa-se a ocorréncia de uma diminui¢do de internacdes entre 2019 (0,613 INTERNACOES) e 2020 (0,572
INTERNACOES), porém retornaram a aumentar em 2021(0,761 INTERNACOES) e pioraram no ano de 2023
(0,982 INTERNACOES) com uma diferenca significativa se comparado os valores de 2022 (0,743
INTERNACOES).

Tabela 1. Prevaléncia total de internacdes por Doenca de Alzheimer na populagdo residente para 100.000
habitantes
ANO INTERNAC@ES

2018 0,757
2019 0,613
2020 0,572
2021 0,761
2022 0,743
2023 0,982

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informag¢ées Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Na tabela 2 é representado a prevaléncia de internacdes pela doenca de Alzheimer no Brasil
perante sexo dos pacientes. Observa-se a predominancia de internagdes no sexo feminino e, também, um
aumento significativo de casos em ambos 0s sexos ao comparar-se os valores dos anos de 2023 (0,704
MASCULINO e 1,247 FEMININO) com 2022 (0,52 MASCULINO e 0,983 FEMININO).

Tabela 2. Prevaléncia de internacdes por Doenca de Alzheimer por sexo na populacdo residente para
100.000 habitantes

ANO MASCULINO FEMININO
2018 0,526 0,952
2019 0,527 0,985
2020 0,399 0,738
2021 0,425 0,792
2022 0,52 0,983
2023 0,704 1,247

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informag¢ées Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Na tabela 3 é representa é representado a prevaléncia de internagdes pela doenca de Alzheimer no
Brasil perante faixa etdria dos pacientes. Verifica-se a predominancia de internagdes da faixa etdria de 80
anos acima, assim como aumento dos casos em idades inferiores a 65 anos. Além disso, ao comparar-se 0s
anos 2022 e 2023 ocorreram aumentos significativos das internagGes nas faixas etarias 75 A 79 ANOS (de
6,365 em 2022 para 8,217 em 2023) e 80+ ANOS (de 20,55 em 2022 para 25,441 em 2023).

Tabela 3. Prevaléncia de internagdes por Doenga de Alzheimer por Faixa Etdria na populagdo residente para
100.000 habitantes
ANO <60 ANOS 60 A 64 65 A 69 70 A 74 75 A 79 80+ANOS

ANOS ANOS ANOS ANOS
2018 0,026 0,727 1,319 2,632 8,649 22,669
2019 0,027 0,66 1,341 3,092 8,763 21,844
2020 0,018 0,298 1,007 2,625 5,257 16,775
2021 0,03 0,414 0,866 2,925 5,935 16,622
2022 0,03 0,311 1,404 3,267 6,365 20,55
2023 0,039 0,801 1,527 3,813 8,217 25,441

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagées Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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Esses resultados fornecem informagdes importantes em relacao a populacdo mais afetada e quanto
a evolugdo de numero de pacientes afetados ao longo dos anos no Brasil. Vale ressaltar que os dados
analisados foram obtidos através do Ministério da Saude — Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS
(SIH/SUS) e possuem valores de 2020, ano da pandemia, logo, podem apresentar limitacdes e margem de
erros de dados decorrente da fonte especifica de pesquisa e do periodo préximo ao surto da Covid-19.

DISCUSSAO

A doenca de Alzheimer é uma deméncia primaria de desenvolvimento progressivo, ocasionando a
diminuicdo da qualidade de vida do paciente ao avancar dos estdgios da doenca. Com auxilio do Sistema de
Informac&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS) do Ministério da Saude, pode-se analisar a predominancia da
doenca na populagdo e sua evolugdo de nimeros de casos.

Em um estudo epidemioldgico sobre Alzheimer no Brasil no periodo de 2010 a 2020, percebeu-se o
aumento da mortalidade em 120% e de internag¢ées em 40% podendo ser justificado pelo maior nimero de
diagndsticos da doenga. O artigo também trouxe os dados de que 65% das hospitalizacées e 64,5% das
mortes ocorreram no sexo feminino, assim como um aumento de 51% de novas interna¢des do sexo
masculino e 39% do sexo feminino. A doenga foi mais prevalente em individuos brancos com 68,3% do total
de internagdes e 73,27% das mortes’.

Quanto a prevaléncia uma revisdo sistematica concluiu em sete de nove estudos a varidvel idade
como associacdo positiva ao aumento da incidéncia de Alzheimer®. Uma meta andlise conduzida na Europa
observou a maior incidéncia em mulheres em relacdo a homens, sendo sexo feminino 13.3 casos por 1000
pessoa-anos e sexo masculino 7.02 casos por 1000 pessoa-anos, entretanto, os autores ndo estabeleceram
nesse artigo a relacdo da doenca com idade e sexo’.

Diante um estudo de meta andlise realizado na Europa, verificou-se maior prevaléncia de Alzheimer
nas mulheres e levantou-se a possibilidade de isso ocorrer mediante as diferencas de expectativa de vida e
fatores hormonais influenciando a neuro degeneragdo’. Entretanto, a literatura ndo conclui um risco
especifico associado ao sexo apontando uma necessidade de pesquisas para aprofundar em tal relagdo®.

A organizacao mundial de saude determinou um aumento das internagdes de individuos menores
de 65 anos, indicando um possivel aumento de casos de Alzheimer precoce. Isso pode ser influenciado por
estilo de vida, comorbidades e predisposicdo genética demonstrando a importancia de diagndstico e
intervencdo precoce’.

A literatura aponta o isolamento social como fator de piora do quadro demencial e de risco no
desenvolvimento de doengas em vulneraveis, também apontando a pandemia de coronavirus como
agravantes no aumento de quadros precoces do Alzheimer®,

Quanto a mortalidade globalmente 4,4% de todas as mortes sdo causadas por deméncia, sendo elas
aumentadas ao passar dos anos decorrente ao aumento populacional e envelhecimento populacional (mais
que duplicando de 1990 a 2017)™. Dados de uma analise geografica da Inglaterra determinaram que em
relacdo a média de sobrevida de pacientes com Alzheimer estimam ser de aproximadamente 7 anos desde
a apresentacdo de comprometimento cognitivo leve (CCL)*.

Em um estudo nos EUA concluiu que em 2017 46.4% das mortes por deméncia eram decorrentes ao
Alzheimer, e que das mortes totais ocorridas dos anos 2004 para 2011 4,3% eram correlacionados com a
doenca (sendo 1.7% como contribuicdo e 2.6% como subjacente)?.

Portanto, durante o periodo analisado podemos ressaltar um grande aumento das internagdes no
periodo de 2022 para 2023 em relagdo aos anos anteriores, assim como, uma maior prevaléncia de
internacOes dos pacientes do sexo feminino em relagdo ao masculino e da faixa etaria de 75+ anos. Além
disso, percebe-se 0 aumento de internagdes de pessoas com idade abaixo de 65 anos considerados casos
precoces da doenca. Podendo correlacionar com os achados das pesquisas anteriores, em relagdo ao
aumento dos casos e da relagao da doenga com sexo e idade.

CONCLUSAO

Em suma, em relacdo a idade, considerada fator de risco, podemos associa-la ao fato de os dados
demonstrarem a faixa etdria 75+ com a maior prevaléncia de internagdes. Quanto ao sexo ndo ha um fator
de risco ja compreendido perante a maior prevaléncia no sexo feminino em relacdo ao masculino, ja o
aumento das internacdes dos pacientes considerados casos precoces podem-se concluir que devido ao
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isolamento social, considerado fator de risco, durante o ano de 2020, surto da Covid-19, os quadros
demenciais desses individuos agravaram levando-os anos apds a internagdes.

Com bases nos dados apresentados, pode-se enfatizar a necessidade de pesquisas adicionais sobre
tal doenca, a fim de, compreender melhor os fatores que estdo levando ao aumento de internacdes de
portadores de Alzheimer e os fatores de risco da doenca. Além disso, a necessidade de novas estratégias em
saude para diagnosticar precocemente a doengca com o objetivo de iniciar o tratamento e melhorar a
gualidade de vida do paciente o maximo de tempo possivel até a piora inevitdvel do quadro demencial.
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