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RESUMO

Trata-se de um estudo classificado enquanto retrospectivo, comparativo e descritivo potencializado por uma
abordagem quantitativa e que se propds a analisar a mortalidade registrada pela Doenga de Alzheimer (DA)
no Brasil no recorte histérico formado pelos anos de 2000 a 2013. Os dados para edificagdo do presente
estudo foram adquiridos junto ao Servigo de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) do Mistério da Saude
(MS). Foram utilizados também artigos de periddicos cientificos e documentos oficiais adquiridos apds busca
bibliografica eletrénicas em bases de dados informatizados (BVS, Cuiden, Lilacs, Medline, Minerva-UFRJ,
Saber-USP, Scielo). Por meio do presente estudo, foi possivel verificar que no recorte histérico analisado, foi
registrado um universo de 98.016 casos de mortalidade pela DA, sendo que no ano de 2013 foi aquele com a
maior frequéncia com 14,30% (n=14.015) e o ano de 2000 a menor frequéncia com 1,65% (n=1.615). A
regido sudeste (SE) foi aquela dentre as analisadas que registrou a maior frequéncia com 59,45% (n=58.256)
e a regido Norte (N) obteve a menor com 1,65% (n=1.624). Quando analisada a mortalidade pela DA por
unidades federativas (UF), o estado de S3o Paulo (SP) obteve a maior frequéncia com 32,65% (n=31.995) e
Roraima (RR) a menor com 0,05% (n=27). Por meio do presente estudo foi possivel verificar aumento na
frequéncia de registros de mortalidade pela DA.

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade; Idoso; Deméncia; Doenga de Alzheimer.

ABSTRACT

This work aims to show the analysis about Alzheimer’s disease in Brazil. It is a study classified as comparative
retrospective and descriptive powered by a quantitative approach and set out to analyze the mortality
recorded by Alzheimer’s disease (AD) in Brazil in the historical period formed by the years 2000 to 2013. The
data for building the present study were getting from the Mortality Information Service (SIM) of the Ministry
of Health (MH). They were also used articles and official documents acquired after electronics bibliographic
in computerized databases (VHL CUIDEN, Lilacs, Medline, Minerva-UFRJ, Saber-USP, Scielo). Through this
study, we observed a universe of 98,016 cases of mortality by DA whereas 2013 was the one with the
highest frequency of 14.30% (n=14.015) and 2000 the lowest frequency 1.65% (n= 1.615). The Southeast
(SE) was recorded, and 2013 was one with highest frequency of 14.30% (n=14.015) and 2000 to less
frequently 1.65% (n=1.615). The Southeast (SE) was that among the analyzed which recorded the highest
frequency of 59.45% (n= 58.256) and the North (N) had the lowest with 1.65% (n=1.624). When analyzed
mortality by DA in Federal Units (UF), the state of Sdo Paulo (SP) had the highest frequency of 32.65%
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(n=31.995) and Roraima (RR) lower with 0.05% (n=27). Through this study we observed increased frequency
of mortality records by AD.
KEYWORDS: Mortality; Elder; Dementia; Alzheimer’s disease.
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INTRODUCAO

O mundo vem enfrentando um envelhecimento progressivo na sua populacao.
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), realizado em 2010,
existiam 14,5 milhdes de brasileiros com 60 anos ou mais. E em 1999, a expectativa média
de vida que era de 70 anos, passou para 73,10 anos em 2009, sendo 76,7 anos para as

mulheres e 69,10 anos para os homens (SAYEG, 2010).

O envelhecimento traz consequéncias para o sistema de saude, seguido da
ampliacdo das doencgas crbnicas degenerativas e suas complicagdes por tempo mais
prolongado, exemplos destas doencas sdo as sequelas do acidente vascular cerebral
(AVC), as fraturas apds quedas, as limitacdes da insuficiéncia cardiaca e pulmonar
obstrutiva cronica, cegueira provocadas pelo diabetes e a dependéncia determinada pela

demeéncia de Alzheimer, entre outros (MENDES, 2010).

Descrita pela primeira vez em 1906, por um psiquiatra alemdo chamado Alois
Alzheimer, que ao examinar o cérebro apds a morte de uma de suas pacientes, a senhora
August, ele identificou duas (02) alteracGes anatomicas, que apresentavam quadro de
déficit de memédria, alteragcdes comportamentais e incapacidade de realizar atividades

rotineiras (LIMA, 2006).

A Doenga de Alzheimer (DA) constitui mundialmente um grave problema de saude
publica. Os custos relacionados com a doenca, como o tempo gasto e a perda de
produtividade, as limitacOes especificas ao diagndstico, e as expectativas negativas dos
pacientes e de seus familiares, e referente ao processo de assisténcia prestada, o impacto
negativo na saude do cuidador, sdo responsaveis por repercussdes importantes na

qualidade de vida de um grande nimero de idosos (RODRIGUES e GONTIJO, 2009).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 1992, na Décima
Revisdo da Classificacdo Internacional das Doencas (CID 10), define a DA como uma
doenca degenerativa cerebral primdria, de etiologia desconhecida que representa

caracteristicas neuropatoldgicas e neuroquimicas representativas. A desordem se inicia
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em geral de maneira insidiosa e lenta e evoluciona gradativamente durante um periodo

de anos (RIBEIRO, 2010).

A DA é um disturbio neurolégico, degenerativo e evolutivo, que afeta a formacao
hipocampal e posterior comprometimento das areas corticais, incluindo o cértex cerebral
e o entorrinal, causando a deterioracdo das funcGes mentais, do comportamento e da
funcionalidade. Onde as células nervosas da parte do cérebro onde se controlam a

memoaria, o raciocinio e a capacidade de julgamento ficam danificados (SALES et al, 2011).

A sintomatologia pode ser dividida em trés (03) estdgios, porém, sdo variadas as
formas de apresentacdo e de progressdao da doenca. A fase inicial dura de dois a quatro
anos, apresentando perda de memodria recente e influi diretamente nas atividades de vida
didria (AVD). A fase intermedidria varia de dois a dez anos, ha progressiva perda de
memoéria e comeco das dificuldades das palavras, motoras e julgamento, com mudancas
de personalidade e perda do senso critico. A fase terminal é caracterizada por limitagdo ao
leito, siléncio, e deixa de reconhecer seus familiares e amigos, e apresenta disturbios
graves de linguagem, estado vegetativo e acolhimento da posicdo fetal devido as
contraturas. Desde a fase inicial dos sintomas até a morte do paciente, a duracdo média

da doenca é entre 7 a 10 anos (VALIM et al, 2010).

Esses sintomas s3ao acompanhados por problemas comportamentais, como
depressdo, alucinacdes e agressividade. Fazem parte da sindrome demencial e a DA, a
insOnia, a apatia, a lentificacdo, da marcha ou do discurso, a perda de peso, dificuldade de

concentracdo e a perda de interesse (FORLENZA, 2000).

A etiologia da DA ainda é desconhecida. Mas existem fatores que aumentam o seu
predominio. A histdria patoldgica classifica-se por duas lesdes principais, as placas senis
gue possui a proteina b-amiloide; e os emaranhados neurofibrilares. A idade, o histérico
familiar, ou seja, fator genético, a Sindrome de Down e a Apo lipoproteina E-4 (APOE-4),

onde esta desempenha uma importante fungao de distribuir o colesterol para as células
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nervosas, sdao considerados como fatores de risco, que estdo relacionados com a

prevaléncia da doenga (OLIVEIRA et al., 2013; GONCALVES; CARMO, 2012).

O predominio da DA afeta aproximadamente 5% dos individuos com mais de 65
anos, duplicando sua prevaléncia a cada cinco anos e 20% daqueles com mais de 80 anos.
Atualmente cerca de 35,5 milhdes de pessoas em todo o mundo tem deméncia, esta
doenga é definida como o tipo mais comum de deméncia, sendo responsavel por quase

56% do numero total de casos (INOUYE; PEDRAZZANI; PAVARINI, 2010).

Nos Estados Unidos (EUA), sdo gastos anualmente com a DA cerca de 100 bilhdes
de ddlares, sendo considerado o pais com grande contribui¢cdo de recursos em pesquisas e
custos decorrentes da internacdo dos seus portadores. Sua prevaléncia é de 4,5 milhdes
de pessoas afetadas, sendo a quarta causa de morte e estudos apontam que uma em cada
dez (10) familias americanas possui um membro com DA. Chegando a 8% da populacdo, os
idosos com mais de 65 anos ou mais foram identificados com deméncia no Canada e

34,5% com 85 anos ou mais (PELZER, 2002).

Para ter o melhor diagndstico este devera ser prévio e precoce. Com uma histéria
clinica bem adequada, a confirmacdo por familiares ou pessoas mais préximas e avaliacao
do estado mental pode conferir até 90% de clareza no diagndstico da DA, com isto
podemos também excluir outras patologias. Temos exames complementares, como
hemograma, concentracdes séricas de ureia, creatinina, tiroxina (T4) livre, dosagem de
hormonio tireo-estimulante (TSH) e nivel sérico de vitamina B12 e calcio (CA++), e ainda
reacOes soroldgicas para sifilis e, em pacientes com idade inferior a 60 anos, sorologia

para HIV (VENEZIAN, 2010).

Exame do liquido cefalorraquiano (LCR) pode ser util na identificacdo de causas
especificas de deméncia, e principalmente suspeita de doenca inflamatéria ou infecciosa
do sistema nervoso central (SNC) e ainda exames de neuroimagem como Tomografia
computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM) de cranio. Devemos também avaliar

a linguagem, a memodria, a capacidade do pensamento abstrato, da atencao e calculo, e
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habilidade de se expressar, avaliagdo das fungdes visuo-construtivas e mudangas de

condutas (LOPES et al., 2011; NITRINI et al., 2005).

Determinados medicamentos sdo prescritos a fim de minimizar problemas, como
agitacoes, insOnia e depressado, auxiliando no bem-estar. Apesar de ndo curar ou modificar
a doenca, o Donepezil, Rivastigmina e Galantamina, sdo bem tolerados nas fases inicial e
intermediaria e a Memantina, que é utilizada nas fases intermediaria e final, auxiliam a
manter as funcgdes de comunicacdo e atividade de vida diaria POLTRONIERE; CECCHETTO;
SOUZA, 2011; SERENIKI; VITAL, 2008; WATHIER et al, 2009; GRANDE, COUBE e GIORDANI,
2009).

Tendo em vista que o numero de idosos aumenta consistentemente e o rapido
envelhecimento populacional faz se necessario tornar evidente a pratica da enfermagem
como principal fonte de cuidado. Envelhecer é um privilégio e os profissionais de saude e
a sociedade deve preparar-se para proteger estes pacientes, valorizando as orientacdes
adequadas transmitidas aos familiares do doente para que melhor compreendam a

patologia, seus sinais e sintomas, e a importancia do diagndstico precoce (BAUAB, 2013).

No Brasil sdo poucos os estudos sobre morbimortalidade por DA muitos abordam
as deméncias em geral em unidades hospitalares ou asilares. A auséncia de dados
nacionais constitui um vazio no conhecimento do perfil epidemiolégico da doencga no pais

(PINTO et al, 2009).

Diante do exposto, este estudo tem enquanto objetivo analisar a frequéncia da
mortalidade pela Doenca de Alzheimer (D.A) no recorte geografico formado pelo “Brasil”,

no recorte histdrico formado pelos anos de “2000 a 2013”.
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METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo retrospectivo, comparativo e descritivo, potencializado
por uma abordagem quantitativa, e que se prop0s a analisar a frequéncia da mortalidade
pela Doenca de Alzheimer (D.A) no recorte geografico formado pelo “Brasil”, no recorte

historico formado pelos anos de “2000 a 2013”.

Para aquisicdo dos dados necessdrios a construcdao do presente estudo, os mesmos
foram solicitados formalmente junto ao Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM)

do Ministério da Saude (MS), sendo os mesmos classificados enquanto fontes primarias.

As fontes secunddrias derivaram de levantamentos bibliograficos eletrénicos
implementados junto a base de dados informatizadas nacionais e internacionais, sendo as
mesmas, a Biblioteca Virtual em Saude (BVS®), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (Lilacs®), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline®), Scientific Electronic Library Online (Scielo®), Saber-USP®, Minerva-UFRJ®,
adquirindo desta forma artigos de periddicos cientificos, documentos oficiais, dentre

outras publicacdes.

Foram utilizados os descritores em Ciéncias da Saude (DECS) da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), sendo os mesmos, “Doenca de Alzheimer” com o niumero de registro “545” e
o identificador Unico “D000544”; “Mortalidade” com o numero de registro “22047” e o
identificador Unico “Q000401”; “Epidemiologia” com o numero de registro “22080” e o
identificador Unico “Q000453”; “Deméncia” com o numero de registro “3718” e o

identificador unico DO03704”.

Para a organizacdo dos dados adquiridos, os mesmos foram ordenados por meio
do Software Microsoft Excel 2013®, pertencente ao pacote Microsoft Office 2013® for

Windows®. Apds este processo, os resultados foram expostos por meio das tabelas.
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APRESENTACAO DOS DADOS

No processo de organizacdo e andlise dos dados, foi possivel verificar que no
recorte geografico e histdrico analisados no presente estudo, foi identificado um universo
de 98.016 registros de mortalidade pela DA, sendo que o ano de 2013 foi aquele que
dentre os analisados que registrou a maior frequéncia, somando um total de 14,30%
(n=14.015) casos e a menor frequéncia foi identificada no ano de 2000 com 1,65%

(n=1.615) casos, conforme exposto a tabela de nimero 01.

TABELA 01 - Frequéncia de registros de mortalidade pela Doenca de Alzheimer no Brasil,
entre os anos de 2000 a 2013 (n=98.016):

ANOS FREQUENCIA %
2013 14.015 14,30
2012 13.142 13,40
2011 11.957 12,20
2010 10.841 11,05
2009 8.989 9,20
2008 7.974 8,15
2007 7.180 7,30
2006 5.961 6,10
2005 4.867 4,95
2004 3.925 4,00
2003 3.049 3,10
2002 2.506 2,55
2001 1.995 2,05
2000 1.615 1,65
TOTAL 98.016 100,00

FONTE: Ministério da Saude. Servico de Informacdo em Mortalidade, 2015.

Ja na tabela de nimero 02, foram identificadas as frequéncias de registros
de mortalidade pela DA no Brasil, sendo que a regido Sudeste (SE) foi aquela
dentre as analisadas que registrou a maior frequéncia somando um total de
59,45% (n= 58.256) casos e a regido Norte (N) foi aguela que obteve a menor
frequéncia com 1,65% (n= 1.624).
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TABELA 02 - Frequéncia de registros de mortalidade pela Doenca de Alzheimer
no Brasil, por regides brasileiras entre os anos de 2000 a 2013 (n=98.016):

REGIAO BRASILEIRA FREQUENCIA %
Sudeste 58.256 59,45
Sul 20.400 20,85
Nordeste 12.831 13,10
Centro-oeste 4,905 5,00
Norte 1.624 1,65
TOTAL 100,00 98.016

FONTE: Ministério da Saude. Servico de Informagdo em Mortalidade, 2015.

Quando analisada a frequéncia de dbitos pela DA por unidade federativa (UF), foi
possivel verificar que o estado de Sdo Paulo (SP) foi aquele que somou a maior frequéncia
com 32,65% (n=31.995) casos e o estado de Roraima (RR) foi aquele que obteve a menor

frequéncia com 0,03% (n=27) casos, conforme exposto junto a tabela de nimero 03.

TABELA 03 - Frequéncia de registros de mortalidade pela Doenca de Alzheimer no Brasil,

por unidades federativas entre os anos de 2000 a 2013 (n=98.016):

UNIDADE FEDERATIVA FREQUENCIA %

Sao Paulo 31.995 32,65
Minas Gerais 12.136 12,40
Rio de Janeiro 11.563 11,80
Rio Grande do Sul 9.954 10,15
Parand 6.777 6,90
Santa Catarina 3.669 3,75
Ceard 2885 2,95
Espirito Santo 2562 2,60
Pernambuco 2513 2,55
Bahia 2358 2,40
Goias 2081 2,10
Paraiba 1505 1,55
Rio Grande do Norte 1327 1,35
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Mato Grosso do Sul 1143 1,15
Distrito Federal 930 0,95
Mato Grosso 751 0,75
Pard 737 0,75
Piaui 614 0,65
Maranhao 609 0,60
Sergipe 518 0,55
Alagoas 502 0,50
Amazonas 392 0,40
Rondoénia 197 0,20
Tocantins 173 0,20
Acre 70 0,05
Amapa 28 0,05
Roraima 27 0,05
TOTAL 98.016 100,00

FONTE: Ministério da Saude. Servico de Informacdo em Mortalidade, 2015.

ANALISE DOS DADOS:

No processo de organizacdo e andlise dos dados, foram identificadas sete (07)
evidéncias, sendo as mesmas, “01 — O aumento na frequéncia de registros de mortalidade
pela DA no Brasil, no recorte histérico analisado”, “02 - O ano de 2013 foi aquele com a
maior frequéncia de registros de mortalidade pela DA no Brasil, no recorte histérico
analisado”, “03 - O ano de 2000 foi aquele com menor registro de mortalidade pela DA”,
“04 - A regido Sudeste foi aquela com o maior registro de mortalidade pela DA”, “05 - A
regido Norte registrou a menor frequéncia de mortalidade pela DA”, “06 - O estado de Sao
Paulo obteve a maior frequéncia de registros de mortalidade pela DA”, “07 - O estado de

III

Roraima foi aquele com a menor frequéncia de mortalidade pela DA no Brasi

A primeira evidéncia, relacionada com o aumento na frequéncia de registros de
mortalidade pela DA, estd de comum acordo com o que é exposto junto a literatura

cientifica quando é defendido que, quanto maior a idade, maior a incidéncia para DA,
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maior também é a probabilidade que a pessoa tem de morrer, pois, com o passar dos
anos, ha uma diminuicdao da reserva funcional, tornando as pessoas mais suscetiveis a

doencas e eventos fatais (MAIA, 2006).

A segunda e a terceira evidéncias relacionadas a maior frequéncia de registros de
mortalidade pela DA respectivamente no ano de 2013, encontram sustentacdo junto a
literatura cientifica, quando exposto que, a tendéncia da mortalidade por DA vem
aumentando constantemente no decorrer dos anos, supostamente esse aumento pode
ser justificado ndo somente a maior longevidade da populacdo, mas também a oferta de

métodos diagndsticos e a melhor capacitagao profissional (HALLBERG, 2009).

A quarta evidéncia que refere se ao aumento significativo das taxas de mortalidade
por DA na regido Sudeste (SE), estd relacionada a maior propor¢ao de idosos na regido e
também, pode ser motivado em razao desta regido se centralizar o maior polo econdmico
e comercial, além de, se definir a mais tempo com maior proposta de programas e
servicos de saude com recursos tecnoldgicos e humanos disponiveis a populacdo

(DOMINGUES, 2009; TEIXEIRA et al, 2015).

J4& na quinta evidéncia, relacionada a menor frequéncia de registros de
mortalidade por DA na regido Norte (N), pode ser justificada pela menor concentracao de
pessoas idosas, e consequentemente a menor incidéncia de doenga neste local e
provavelmente, este baixo percentual se deve ao subdiagnéstico da doenca, que ainda

pode ser atribuida ao processo de envelhecimento normal (CINTRA, 2008).

A sexta evidéncia, relacionada a elevada mortalidade por DA no estado de Sdo
Paulo (SP) encontra sustentacdo junto a na literatura cientifica pois, este fen6meno pode
ser explicado pelo envelhecimento da populacdo, avancos no diagndstico mais elaborado
e de um melhor entendimento e instrucao sobre a doenca, permitindo a definicdo em
termos de histérico do paciente e aplicacdo de testes sobre a cogni¢cdo e suas fungdes.
Podem também estar envolvidos fatores ambientais, que devido a ampla cultivacdo da

cana de acucar, laranjas e limdes, a utilizacdo de pesticidas sobre a mesma, sugere que a
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deficiéncia neuroldgica estara presente e associada ao risco de desenvolver esta
deméncia, assim como a poluicdo do ar que pode ser refletida no seu desenvolvimento

(ALMEIDA, 2014).

A sétima evidéncia, referente a menor frequéncia de registros de mortalidade pela
DA no estado de Roraima (RR), encontra subsidios descritos junto a literatura cientifica,
pelo percentual de pessoas com mais de 60 anos, se constatando que que os 324.397
habitantes do estado, ou seja, 3,8%, representam o universo de pessoas idosas,
porcentagem baixa se comparado a outros estados brasileiros, e que o local apresenta a
salde mais critica, pois, foi identificado apenas um geriatra para atender a populagado
idosa do estado, acompanhado também da Unica Universidade (UFRR), que possui o curso
de medicina onde ndo consta na sua grade curricular a disciplina de Gerontologia e

Geriatra (BONFIM et al, 2000).

CONSIDERAGOES FINAIS:

O presente estudo demonstrou um aumento nos registros de frequéncia de
mortalidade pela DA no recorte histdrico e geografico analisados. Foi também possivel
perceber que a regido Sudeste (SE) apresentou a maior frequéncia dentre as analisadas e
o estado de S3o Paulo (SP) a maior frequéncia quando comparadas as outras unidades

federativas (UFs).

Devido ao aumento da expectativa de vida, é de fundamental importancia a
criacdo de politicas publicas que apontem e permitam um real incremento no que se
refere a assisténcia prestada a pessoa idosa, potencializada ainda por meio de estratégias
propostas principalmente pelo Ministério da Saude (MS) e também, por outras

instituicoes do governo brasileiro.

Assim, devesse desenvolver, melhorias para o fortalecimento a qualidade e a

integracdo da atencdo basica em saude, onde, o envelhecimento ocorra com
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independéncia e autonomia dos idosos, ensejando que estes, possam usufruir de longa

vida com respeito e dignidade.

Mesmo com os esforcos desenvolvidos pelos 6rgdos governamentais e pela
sociedade como um todo, apesar do cuidado, do diagndstico e do registro relacionado a
DA, ainda esta enfermidade, se configura enquanto um grave problema de saude publica.
Neste sentido é sugerido pelos autores do presente estudo, um maior incentivo para a
realizacdo de pesquisas que venham a se debrucar em uma maior analise e compreensao

sobre a DA, e também de seus complexos impactos junto a sociedade.

Neste sentido é papel do profissional enfermeiro, dos profissionais de saude e de
toda a sociedade, o desenvolvimento de estratégias para o diagndstico precoce da DA,
possuindo enquanto fung¢do, o desenvolvimento de mecanismos inteligentes para o
cuidado integral, além de melhor organizacdo da sociedade, objetivando minimizar os

impactos relacionados a DA.
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