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ESTUDO EPIDEMIOLOGICO

RESUMO

Introducdo: As doencas neurodegenerativas sdao patologias caracterizadas pela destruicdo
irreversivel de certos neurénios, o que leva a perda progressiva e incapacitante de determinadas
funcbes do sistema nervoso. De maneira geral, observa-se na Doenca de Alzheimer o
comprometimento das capacidades cognitivas dos pacientes, o que tende a tornar-se mais
significativo com o passar dos anos. Objetivo: Analise quantitativa e temporal sobre as
caracteristicas epidemioldgicas dos aspectos gerais da doenca de Alzheimer no Brasil e nas suas
macrorregides, no periodo de janeiro de 2014 a junho de 2024. Metodologia: Trata-se de um
estudo epidemioldgico realizado tendo como embasamento os dados do departamento de
informacdo de satde do SUS (Sistema Unico de Saude). As varidveis analisadas incluem:
internacOes hospitalares, média de permanéncia por internacdo, obitos, faixa etdria, sexo,
cor/raca e carater de atendimento, conforme disponiveis nos registros de saude publica.
Resultado: Na analise, obtiveram 16.211 casos de internagdes, com prevaléncia da regido
Sudeste, representando 52,5%, a mesma apresentando maior nimero de dbitos, e maior média
de permanéncia. Ja em relacdo a faixa etaria, evidenciou-se prevaléncia da deméncia aumenta
progressivamente com o envelhecimento. Conclusdo: O envelhecimento da populacdo mundial
tem como consequéncia o aumento da prevaléncia e da incidéncia de doengas cronicas e
neurodegenerativas. Sendo assim, a Doenca de Alzheimer atualmente é uma preocupacao de
saude publica, tendo em vista que a populacao brasileira tende ao envelhecimento.
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ASPECTS OF ALZHEIMER'S DISEASE IN BRAZIL: AN
EPIDEMIOLOGICAL STUDY

ABSTRACT

Introduction: Neurodegenerative diseases are pathologies characterized by the irreversible
destruction of certain neurons, which leads to the progressive and disabling loss of certain
functions of the nervous system. In general, Alzheimer's disease involves impairment of
patients' cognitive abilities, which tends to become more significant over the years. Objective:
Quantitative and temporal analysis of the epidemiological characteristics of the general
aspects of Alzheimer's disease in Brazil and its macroregions, from January 2014 to June 2024.
Methodology: This is an epidemiological study carried out based on data from the health
information department of the SUS (Single Health System). The variables analyzed include:
hospitalizations, average length of stay per hospitalization, deaths, age group, sex,
race/ethnicity, and type of care, as available in public health records. Result: The analysis
yielded 16,211 cases of hospitalizations, with a prevalence in the Southeast region,
representing 52.5%, which had the highest number of deaths and the highest average length
of stay. Considering the age group, it was shown that the prevalence of dementia increases
progressively with aging. Conclusion: The aging of the world's population has as a
consequence an increase in the prevalence and incidence of chronic and neurodegenerative
diseases. Therefore, Alzheimer's disease is currently a public health concern, given that the
Brazilian population tends to age.
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INTRODUCAO

As doencgas neurodegenerativas sdo patologias caracterizadas pela destruicdo
irreversivel de certos neurdnios, o que leva a perda progressiva e incapacitante de
determinadas funcdes do sistema nervoso. Algumas delas sdo hoje consideradas as

maiores causas de deméncia no mundo 1.

De maneira geral, observa-se na Doenca de Alzheimer o comprometimento das
capacidades cognitivas dos pacientes, o que tende a tornar-se mais significativo com o
passar dos anos. Comumente, a memoria recente é a primeira a ser afetada, porém
outras habilidades também sdao comprometidas com o progresso da doenga, como, por
exemplo, a capacidade de realizar cdlculos e de usar objetos e ferramentas que fazem

parte do cotidiano da pessoa acometida pela doenca *.

Podem ser diferenciadas duas formas de Doenga de Alzheimer (DA): a DA de
inicio tardio (LOAD - do inglés, Late Onset Alzheimer’s Disease) e a DA familiar (FAD - do
inglés, Familial Alzheimer’s Disease). A FAD é caracterizada por ser de surgimento
prematuro, e, por isso também é chamada de DA de inicio precoce (do inglés, Early
Onset Alzheimer’s Disease), ocorrendo antes dos 60 anos, com uma forte componente
genética (transmissdo mendeliana autossomica dominante), e representando de 1% a
6% de todos os casos de DA. Ja a LOAD, a forma mais comum da doenca, é caracterizada
por ser de advento tardio (apds os 60 anos) e possui um arquétipo muito complexo.
Ambas as formas da doenca sdo definidas pelas mesmas caracteristicas patoldgicas,
principalmente o decréscimo das fungdes cognitivas, afetando, sobretudo, a meméria

recente, a linguagem, a capacidade de julgamento, a atencdo e as fung¢des executivas ¥

A principal hipdtese estabelece que o processo degenerativo na DA é
desencadeado pela hiperproducdo e/ou diminuicdo do clearance e consequente
acumulo do peptideo beta-amildide (AB) nos tecidos cerebrais acometidos, bem como
de emaranhados neurofibrilares (ENFs) de proteina tau; acompanhados por alteracdes
homeostaticas que levam ao colapso do citoesqueleto neuronal. Outros mecanismos
fisiopatoldgicos incluem disfuncdo sinaptica, deplecdo de neurotransmissores

(principalmente acetilcolina) e neurotrofinas, disfuncdo mitocondrial e das vias de
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sinalizacdo da insulina, estresse oxidativo, inflamacgdo, altera¢Ges vasculares e do

metabolismo do colesterol 2.

Os dados neuropatolégicos mais relevantes em pacientes de DA sdo a presenca
de atrofia cortical difusa, degeneracdo neurovascular, perdas neuronais e sindpticas
envolvendo varios sistemas de neurotransmissdo, presenca de placas senis
extracelulares compostas de agregados filamentosos da proteina B-amiloide (AB) e

massas neurofibrilares intracelulares, formadas principalmente pela proteina tau *.

Diversos outros sinais bioquimicos também sdo observados na DA, como, por
exemplo, estresse oxidativo difundido no cérebro, neuroinflamacao, desregulacado de
calcio, deficiéncia e distribuicdo alterada das mitocondrias, oligomerizagdo do peptideo
AB, toxicidade sinaptica e problemas na homeostase metalica, os quais serdo discutidos

adiante 1.

A doenga de Alzheimer é a causa mais comum de deméncia, representando de
60% a 80% de todos os casos. Em 2019, a deméncia atingiu 55 milhdes de pessoas em
todo o mundo, e ha expectativas de que esse numero dobre a cada 20 anos. Essas
projecbes indicam que o numero de pessoas com deméncia sera de 78 milhdes, em
2030, e de 139 milhdes, em 2050 3. No Brasil, a doenca de Alzheimer é um problema
de saude publica preocupante, considerando-se o envelhecimento crescente da
populacdo, juntamente com o aumento nas taxas de mortalidade e a crescente

prevaléncia da doenca em dmbito nacional, nos ultimos anos #°®,

Nesse sentido, o artigo objetiva trazer uma andlise quantitativa e temporal sobre
as caracteristicas epidemiolégicas dos aspectos gerais da doenga de Alzheimer no Brasil

e nas suas macrorregioes, no periodo de janeiro de 2014 a junho de 2024.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo com abordagem
guantitativa e temporal. Para o desenvolvimento do estudo utilizaram-se de
principios de pesquisa descritos por (Pereira et al., 2018). Foram coletados dados

referentes a morbidades no periodo de 2014 a 2024, nas cinco regides brasileiras.

A organizacdo dos dados foi realizada através do programa Microsoft Excel®

2016 para processamento das informacdes,
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sendo as informagdes discutidas a base do referencial bibliografico, a partir das
bases de dados: Science Direct; Medline, Pubmed, Lilacs e SciElo. Os dados foram
analisados quantitativamente e de maneira descritiva. Ademais, utilizou informacdes
sobre mortalidade por Alzheimer utilizando de dados disponiveis e coletados no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) no periodo entre
Janeiro de 2014 a Junho de 2024. A As varidveis analisadas incluem: internagdes
hospitalares, média de permanéncia por internacgdo, dbitos, faixa etaria, sexo, cor/raca
e carater de atendimento, conforme disponiveis nos registros de saude publica.

Os dados coletados foram analisados por meio do uso de medicdes de grandezas
a partir de técnicas matematicas como o cdlculo de porcentagens,
probabilidades, médias, razbes e proporcoes, nos moldes descritos por (Shitsuka, et

al.,2018).

Por utilizar dados publicos, esta andlise dispensa apresentacdo ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), segundo a resolucdo do Conselho Nacional de Satde (CNS)

N2466, de 12 de dezembro de 2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela abaixo, exibe o numero de internagdes por Doenga de Alzheimer no
Brasil, distribuido por regides e ao longo dos anos, cobrindo o periodo de janeiro de
2014 a junho de 2024. Essa tabela proporciona uma visao detalhada da distribui¢do das
internacdes relacionadas a DA, nas diversas regides do pais durante os anos analisados.
Os dados revelam variacoes significativas tanto entre os anos quanto entre as regides,
indicando padrdes de prevaléncia e possiveis diferencas no acesso aos servicos de

saude.

Numa analise dos dados coletados, foi constatado um total de 16.211
internacOes. Posto isto, dessas internacGes, a regido com um maior percentual foi a
regido Sudeste, representando 52,5% do total, logo em seguida, é possivel observar a
regido Sul, com 24,12% do total de internag¢des. Em terceiro lugar, a regido Nordeste
acumula 2.314 casos, o que representa 14,2%. Ja quanto as regides de menor taxa de
internacOes, observa-se a regido Centro-Oeste e Norte, com 960 casos e 510 casos,

respectivamente.
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Duas hipdteses podem ser levantadas para explicar tal evento. A primeira
respaldada na reorganizagao dos servigos de salde com a ampliagao da politica de saude
mental que qualifica os profissionais a identificar melhor o agravo, antes atendida como
um outro agravo. A segunda é o fato dos idosos ndo estarem sendo efetivamente
cuidados em domicilio e, por conseguinte, ndo receberem uma assisténcia
multiprofissional, o que leva a complicagdes e internagdes, danosas ao paciente, a

familia e a sociedade’. E possivel analisar esses dados no Quadro 1 e no Gréfico 1.

Quadro 1 - Distribuicdo do nimero de interna¢des segundo regido no intervalo de 2014 a 2024.

Regiao Internagoes
Regidao Norte 510
Regido Nordeste 2.314
Regido Sudeste 8.516
Regido Sul 3.911
Regiao Centro-Oeste | 960
Total 16.211

Fonte: DataSUS.

Grafico 1 - Distribuicdo do numero de internacdes segundo regido no intervalo de 2014 a 2024.
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Ao analisar a média de permanéncia por internacao o resultado foi de 6,1 dias.
A regido Sudeste obteve 6,4 dias de média de internagao hospitalar, em segundo a
regidao Norte com 6 dias e em terceiro a regidao Nordeste com 6 dias, ilustrados no

Grafico 2.

Grafico 2 - Média de permanéncia por internacdo segundo regido no intervalo de 2014 a 2024.
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Fonte: DataSUS.

No Brasil, foram obtidos dados que comprovam 3.383 ébitos no periodo de 214
a 2024 decorrente de complicagdes causadas por Doenca de Alzheimer. Nesse sentido,
as regides com maiores casos de dbitos foram as regides Sudeste e Sul, totalizando,
respectivamente, 60% e 20% dos Obitos. Ja as regides Norte e Nordeste apresentaram
menores médias das taxas de mortalidade por doenca de Alzheimer, representando,
respectivamente, 1,86% e 11,29% do nimero de 6bitos, como é possivel observar no

Quadro 2, e no Grafico 3.

Quadro 2 - Distribuicdo de ébitos segundo regido no intervalo de 2014 a 2024.

Regido Obitos
Regidao Norte 63
Regido Nordeste 382
Regido Sudeste 2.041
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Regido Sul 680

Regido Centro-Oeste | 217

Total 3.383

Fonte: DataSUS.

Grafico 3 - Distribuicdo de dbitos segundo regido no intervalo de 2014 a 2024.
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Fonte: DataSUS.

E possivel observar, numa analise minuciosa dos dados, que, a partir da faixa
etaria de 50 a 54 anos, constata-se uma crescente do nimero de casos, representando
0,71% do total, até a faixa etaria de 80 anos e mais, que representa 58,38% dos casos.
Ou seja, a partir dos 50 até os 80 anos e mais, o nimero de casos segue uma crescente
exponencial, nesse sentido, quanto mais velha a popula¢cdao, maior a necessidade de

internacdes por doencas de Alzheimer.

A prevaléncia da deméncia aumenta progressivamente com o envelhecimento,
sendo a idade o maior fator de risco para a doenca. A partir dos 65 anos, sua prevaléncia
dobra a cada cinco anos. Entre 60 e 64 anos apresenta prevaléncia de 0,7%, passando
por 5,6% entre 70 e 79 anos, e chegando a 38,6% nos nonagenarios. A incidéncia parece
ndao diminuir mesmo na faixa etaria dos muito idosos, acima dos 95 anos. O

envelhecimento cerebral esta associado a uma diminuicao de grupamentos neuronais
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de areas do cértex e subcortex, contribuindo para os sintomas da deméncia 8. Essa

constatacao é observada no Gréfico 4.

Grafico 4 - Distribuicao de internacdes por faixa etaria no intervalo de 2014 a 2024.
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Fonte: DataSUS.

De acordo com os dados coletados, de 16.211 internagdes, 65% correspondeu a
populagdao feminina, e, 34,7% correspondeu a populagdo masculina. Esses achados
obtidos corroboram com um estudo global que mostrou maior prevaléncia de deméncia
entre idosos e pessoas do sexo feminino. Estes resultados também confirmam um
estudo epidemioldgico da mortalidade por Alzheimer no Brasil, realizado entre 2010 e
2019, que apontou um maior percentual de dbitos entre pessoas com 80 anos ou mais

e entre individuos do sexo feminino3.

N3o hd ainda uma explicacdo para a ocorréncia ser mais frequente em mulheres.
Porém,outros estudos justificam este evento em funcdo da maior sobrevida das
mulheres e maior taxa de mortalidade entre os homens’. Assim, observado no Quadro

3.

Quadro 3 - Distribuicdo de internacdes por género segundo regido no intervalo de 2014 a 2024.

Género Total

Feminino | 10.574
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Masculino | 5.637

Total 16.211
Fonte: DataSUS.

Analisando a distribuicdo de internagGes por cor / raga, a prevaléncia de
internagdes por Doenca de Alzheimer se concentra majoritariamente na cor / raca
Branca, que representa 48% do total. Logo em seguida, é possivel observar a populagao
parda e sem informacGes como de maior percentual, representando 23,4% e 22,2%,
respectivamente. Além disso, representando um menor percentual, é possivel observar
as populacdes preta, sendo 4,11% do total, amarela, sendo 1,22% do total, e indigena,

sendo 0,02% do total.

Mesmo que o relatério da Alzheimer’s Disease Internacional aponta que a DA
acomete todas as populagdes, indistintamente da raga e cultura, decorrente do pouco
conhecimento sobre a doenca, baixa procura aos servicos de saude e pouca formacdo
para o reconhecimento e gestdo das deméncias. Este resultado pode vislumbrar um
maior acesso aos servicos de saude pela raca/cor branca ’. Como é possivel observar no

Quadro 4.

Quadro 4 - Distribuicdo de internagées por cor / raca segundo regido no intervalo de 2014 a 2024.

Cor/ Raca Total

Branca 7.933
Preta 667
Parda 3.802
Amarela 198
Indigena 4

Sem informacao | 3.607

Total 16.211

Fonte: DataSUS.
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Quando analisamos o carater de atendimento, é evidente que grande parte das

internagdes é de carater de urgéncia, como demonstrado no grafico 5.

De maneira analoga, no relatdrio disponibilizado pela Alzheimer’s Disease Facts
and Figures, ao analisar a populacdo dos EUA, foi observado um crescimento no nimero
de visitas dos usudrios do Medicare ao departamento de urgéncia e emergéncia por com
complicagdes da DA ou outras deméncias, ocorrendo um aumento de 28% entre os anos
de 2008 e 2018. Essa elevacdo superou o aumento das visitas por individuos com cancer,

insuficiéncia cardiaca e doenca arterial coronariana °.

Uma hipdtese para este caradter de internacdo apresentar um alto numero
absoluto de atendimentos de urgéncia, sdo que as complicagées da DA exigem, muitas
vezes, medidas rapidas e urgentes. Algumas destas complicacdes comuns sdo sincopes,

quedas, trauma, pneumonia, delirium e alteracdo do nivel de consciéncia °.

Grafico 5 - Carater de atendimento segundo regido no intervalo de 2014 a 2024.

Eletivo

Urgéncia

Fonte: DataSUS.

CONSIDERACOES FINAIS

A doenca de Alzheimer (DA) é uma das principais deméncias do mundo, sendo
caracterizada como uma desordem progressiva e cronica que leva a destruicdo de
neuronios colinérgicos. O quadro clinico envolve uma série de eventos graduais, desde
a perda de memodria episédica até o desfecho de deterioracdo da memdria, do
comportamento e da execugdo de movimentos Estudos evidenciaram que a patogenia
da doenca de Alzheimer envolve a deposicdo de proteina beta-amiloide e a

hiperfosforilacdo da proteina Tau no SNC, as quais sdo potencializadas por estados
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inflamatdrios (neuroinflamagdo) capazes de gerar neurodegeneragdo e progressao da
doenga. As principais células envolvidas neste processo sao a micréglia e os astrocitos
no SNC, que a partir da liberacdo de mediadores inflamatérios geram um processo
ciclico de estimulo a neuroinflamagdo, levando a niveis cada vez maiores de lesdo,

degeneracdo e morte neuronal .

O envelhecimento da populagdo mundial tem como consequéncia o aumento
da prevaléncia e da incidéncia de doencas crénicas e neurodegenerativas. Atualmente,
estima-se que existam 50 milhGes de pessoas acometidas por alguma forma de
deméncia no mundo e 10 milhdes de novos diagndsticos por ano. Desses, cerca de 60%
sao devidos a doenca de Alzheimer (DA), de forma que se espera haver cerca de 150
milhdes de pessoas com deméncia de vida a DA em 2050 . No Brasil, estima-se que
existam cerca de 1,7 milhdes de idosos com deméncia, com uma prevaléncia de

aproximadamente 1.036/100.000 habitantes 2.

Sendo assim, a Doenca de Alzheimer atualmente é uma preocupacdo de saude
publica, tendo em vista que a populacdo brasileira tende ao envelhecimento. Por isso,
é necessario ficar atento aos possiveis fatores que podem auxiliar no desenvolvimento
da DA, nesse sentido, sdo fatores de risco: 1) até 45 anos: baixa escolaridade; 2) de 45 a
65 anos: hipertensao arterial sistémica, obesidade, perda auditiva, traumatismo cranio
encefdlico e abuso de alcool; e 3) apds 65 anos: tabagismo, depressao, sedentarismo,
diabetes, isolamento social e poluicdo do ar. Ainda nesse cendrio, em nosso pais,
estudos sugerem que 32,3% dos casos de deméncia sdo atribuidos a 7 fatores de risco
modificaveis: diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica e obesidade na meia-

idade, inatividade fisica, depressdo, tabagismo e baixa escolaridade 2.

Dessa forma, o envolvimento continuo da comunidade cientifica, dos
profissionais de saude e dos responsaveis pelas politicas publicas é essencial para
promover e assegurar o bem-estar e a inclusao das pessoas impactadas por essa
condicdo. Além disso, quanto mais a discussdo quanto a Doenca de Alzheimer, maior
serd o reconhecimento a esse tipo de deméncia, auxiliando no diagndstico precoce e,

consequentemente, no retardo da neurodegeneracao.
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