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RESUMO

Uma das alteracbes de salde mais impactantes, e frequentemente associada ao
envelhecimento, € a deméncia, destacando-se como uma doenga progressiva e sem cura,
tendo a Doenca de Alzheimer (DA) como a mais prevalente. Por sua multiplicidade de
sintomas conduz a gradativa perda da autonomia do individuo, por isso requer cuidados
especificos, representando um novo desafio para o poder publico, instituicbes e
profissionais. Quando ndo conduzida adequadamente resulta em internacfes. Objetivou-se
tracar um panorama das internac¢des brasileiras por Doenga de Alzheimer, apresentando um
comparativo entre 0 sexo e a raca mais prevalente, bem como a tendéncia do agravo na
linha do tempo. Estudo epidemiologico com dados do DataSUS, utilizando as variaveis de
internagdes: idade > 60 anos, sexo e raca, no periodo de 2008 a 2014. Observou-se um
comportamento ascendente no numero de internagdes por DA, com uma média més de 8.8,
e média ano de 807. As regides Sudeste e Sul foram as mais prevalentes. As mulheres
apresentaram uma razdo de 1.8 para cada homem internado. A raga branca quando
comparada a nao branca apresentou uma razao de 1.2. Faz-se necessario intensificar acdes
na formagao e preparo de profissionais e cuidadores para identificar precocemente a DA e
melhor conduzi-la, afim de diminuir os custos sociais, médicos e financeiros para a familia e
sociedade.
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ABSTRACT

One of the most stunning, and frequently associated with aging, health alteration is
dementia, standing out as a progressive and incurable disease, being Alzheimer's disease
(AD) the most common. It's multitude of symptoms leads to gradual loss of the individual
autonomy, so it requires specific care, presenting a new challenge for the government,
institutions, and professionals. When not properly conducted it results in hospitalization. The
objective was to give an overview of Brazilian hospitalizations for Alzheimer's disease,
presenting a comparison between the most prevalent sex and race, as well as the trend
towards the worsening of the disease in the timeline. Epidemiological study with DataSUS's
data using the admissions variables: age> 60 years, gender and race, from 2008 to 2014.
There was an upward trend in the number of admissions for DA, with a monthly mean of 8.8,
and annual mean of 807. The Southeast and South regions were the most prevalent. Women
had a ratio of 1.8 for each hospitalized man. The white race when compared to the non-white
one had a ratio of 1.2. It is necessary to intensify the training and preparation of
professionals and carers to early identify AD and better lead it, in order to reduce the social,
medical and financial costs for the family and society.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é a Unica certeza que temos, se chegarmos vivos até esta
etapa da vida. E um evento inadiavel e ocorre de forma distinta para cada pessoa.
Para Spirduso!, esse momento reflete um processo em que ha perda de
adaptabilidade, deficiéncia funcional e morte, como uma extensao fisiolégica do
crescimento e desenvolvimento.

O envelhecimento populacional reflete a dindmica dos conceitos e
paradigmas sociais, culturais, tecnoldgicos, econémicos e politicos, e desponta
como o resultado dos investimentos das politicas publicas®. A populacdo mundial
tem apresentado significativo aumento na expectativa de vida e, no Brasil, o
contingente de idosos cresce de forma mais acelerada que o numero de
nascimentos®. A projecdo nacional é que em 2050 a populacdo maior de 64 anos
chegara a 38 milhdes superando a de jovens, e em 2025 havera a proporcdo de 50
idosos para cada 100 menores de 15 anos®. Com o aumento da expectativa de vida
em ambito mundial projeta-se, em termos percentuais, que em 2050 22% da
populacao seja idosa. E no Brasil, a expectativa de vida em 2020 sera superior a 75
anos, contemplando 15% da populacédo, assumindo assim a posi¢do de 6° pais no
mundo em termos populacionais de idosos, e aumentando a carga de doencas
crénico-degenerativas, dentre elas o Alzheimer>.

Uma das altera¢des de saude mais impactantes, e frequentemente associada
ao envelhecimento, € a deméncia, destacando-se como doencga progressiva e sem
cura, tendo a doenca de Alzheimer (DA) como a mais prevalente, respondendo por

cerca de 50% a 60% dos casos®. Segundo a SBGG, Sociedade Brasileira de

Geriatria e Gerontologia’, no mundo as deméncias apresentam uma prevaléncia
progressiva. No Brasil a taxa estimada de DA é de 7.7/1000 pessoas-ano acima de
65 anos, dobrando a cada 5 anos acrescidos na faixa etaria.

A DA ¢é caracterizada como uma sindrome degenerativa neugg
constituindo a triade de: apraxia, afasia, agnosia e agravada de acordo
da doenca®. Apresenta trés fases. Na leve (inicial) o idoso tende 3
llidade e esquecer de fatos recentes. Na moderada ape ($3)3522.3222
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desempenhar tarefas simples: usar utensilios domésticos, vestir-se, higienizar-se e
alimentar-se. Na grave (final) h4 presenca de disturbios graves de linguagem e
restricdo ao leito. Conforme a evolucdo da doenca se observa gradativa perda da
autonomia e consequente aumento das necessidades de cuidados e supervisdo de
cuidadores®.

Apesar da cura e reversao da deterioracdo que causam sua instalacao ainda
nao tenham sido descobertas, ha diversos estudos empenhados no aperfeicoamento
de tratamentos ja disponiveis, como forma de melhorar a cognicéo e a diminuicao de
sintomas comportamentais®.

Como uma doenca degenerativa, crbnica e progressiva, o Alzheimer requer
cuidados especificos, que, por sua multiplicidade de sintomas, representam um novo
desafio para o poder publico, instituicdes e profissionais. Sua assisténcia deve ser
prestada de forma multiprofissional. Todavia, toda acédo tem seus limites diante da
progressdo da doenca e muitas vezes por falta de uma higienizacdo adequada, uma
alimentacdo controlada e reabilitagdo psicomotorasocial, o portador de DA termina
sendo internado por complicacdes diversas. Quando isto ocorre sua permanéncia no
ambiente hospital é longa, consome mais servicos e exige intervencdes continuas
de uma equipe multiprofissional.

Sabendo-se do impacto econdmico e social que as internagdes promovem,
justifica-se o estudo como forma de apresentar para a comunidade académica,
cientifica e comunitaria uma realidade que cresce a cada dia e que muitas vezes
poderia ser minimizada com diagndstico precoce e cuidados preventivos. Para tanto
objetivou-se tracar um panorama da realidade das internacdes brasileiras por
Alzheimer, apresentando o0 sexo e a raga que mais sdo vitimas de internacdo pelo

mesmo agravo; a regido brasileira mais prevalente e a tendéncia do agravo na linha

do tempo.

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

Anais CIEH (2015) - Vol. 2, N1 www.cieh.com.br
ISSN 2318-0854.




1UH

CONGRESSO INTERNACIONAL DX
ENVELHECIMENTO HUMANO

400 2 0 STRBRD X 2005
METODOLOGIA

Estudo descritivo, transversal, ecolégico, abordagem quantitativa. Coleta de
dados realizada no site do DataSUS, no tdpico epidemiolégicas e morbidades,
internacdes no periodo de 2008 a 2014, periodos completos disponibilizados no site.

Adotou-se estatistica descritiva, tendo como medida de tendéncia central a
média. Utilizou-se para construcdo do banco de dados e anéalise do mesmo o
programa Excell 2010. Para a idade foi trabalhado as internagdes em maiores de 60
anos, haja vista que em menores idade a ocorréncia é muito baixa e a raca foi
dicotomizada em branca e ndo branca (negra, parda, indigena, amarela e ignorada).

A populacao de referéncia utilizada para os calculos foi a do censo de 2010.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1 — Distribuicdo das internacdes por Alzheimer no periodo de 2008-

2014, Brasil.

Ano 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | Média | Taxa/ | Total
Regiéo ano 1000

Norte 17 17 31 25 22 29 40 25.9 1.67 181
Nordeste 33 48 66 72 73 63 74 61.3 0.79 429
Sudeste 280 389 436 453 509 566 626 465.6 3.42 3259
Sul 111 179 220 247 266 236 305 2234 4.76 1564
Centro Oeste 14 25 43 22 32 45 40 31.6 1.79 221
Total 455 658 796 819 902 939 1085 807.7 2.75 5654

Fonte: DataSUS, 2015 ™.

Conforme disposto na Tabela 1, observa-se que no Brasil 0 nimero g

internacdes por DA apresenta um comportamento ascendente, com uma

diferenga ano a ano de 105 registros e uma média més de 8.8

gcorréncia permanente de novos casos atrelada a sua cond
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em internagbes. Estudo™ revela que no mundo se instala um novo caso de
deméncia a cada sete segundos.

Uma analise descritiva revela que a Regido brasileira mais prevalente em
internacdes foi a Sudeste (57.6%). Todavia ao se calcular a taxa de internagdo quem
assume o ranking é a Regido Sul com 4.76/1000 interna¢fes, apresentando uma
taxa 1.73 vezes maior que a nacional.

Duas hipGteses podem ser levantadas para explicar tal evento. Primeira
respaldada na reorganizacao dos servicos de saude com a ampliacdo da politica de
saude mental que qualifica os profissionais a identificar melhor o agravo, antes
atendida como um outro agravo. O Ministério da Saude afirma que cuidar tendo
como foco o sofrimento das pessoas, promove abertura a inUmeras possibilidades
de cuidado®?. Estudo revela que o custo de internacdes com idosos fica na ordem de
R$ 779,18 e que muda de regido para regido, em funcéo das dificuldades no acesso
aos servicos e/ou pelo nivel de densidade tecnolégica dos equipamentos que
compdem a rede hospitalar do pais™®.

A segunda é o fato dos idosos ndo estarem sendo efetivamente cuidados em
domicilio e, por conseguinte, ndo recebendo uma assisténcia multiprofissional, o que
leva a complicagfes e internacfes, danosas ao paciente, a familia e a sociedade.

As familias normalmente elegem um cuidador (formal ou informal conforme o
poder aquisitivo) para assumir o cuidar do portador de DA, porém, conforme a
doenca progride, o nucleo familiar pode tornar-se inseguro, levando a necessidade
da insercédo dos profissionais da saude, em parceria com as familias cuidadoras,

valorizando-as e potencializando o processo do cuidado™.

Tabela 2 — Distribuicdo das internacdes por Alzheimer, segundo o0 sexo, no
periodo de 2008-2014, Brasil.

2008 2009 2010
F F F

7 16
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Nordeste 21 12| 35 13

37 26 54 20| 278 | 151

Sudeste | 173 | 107 | 252 | 137 D70r] 4B 1343466 | 370 | 196 | 422 | 204 | 2119 | 1140

Sul 72| 39117 | 62151 | 69 | 172 % 5HEe6S100| 152 | 84 | 198 | 107 | 1028 | 536
Centro 13 1| 10| 15| 31| 12| 15 7| 16| 16| 24| 21| 26| 14| 135 86
Oeste

Total 286 | 169 | 422 | 236 [ 538 | 258 [ 514 | 305 | 574 | 328 | 501 | 348 | 721 | 364 | 3646 | 2008

Fonte: DataSUS, 2015™.

Na analise das internacfes por sexo (Tabela 2) das 5.654 internacbes por
Alzheimer registradas no Brasil, 3.646 (64.5%) ocorreram em mulheres e 2.008
(53.5%) em homens, com uma razdo de 1.8:1. Na analise do tempo percebe-se que
este comportamento se manteve em todos os anos e em todas as regides,
excetuando-se a Regido Norte, que pontuou mais internagdes no sexo masculino.

N&do ha ainda uma explicacdo para a ocorréncia ser mais frequente em

mulheres. Estudos®®®

justificam este evento em funcdo da maior sobrevida das
mulheres e maior taxa de mortalidade entre os homens. Outra pesquisa’’ reforca os
resultados deste estudo, quando encontraram maior frequéncia de Alzheimer no
sexo feminino na ordem de 52%. No tocante as internacdes, de maneira geral, as
mulheres se internaram mais que 0s homens, porém, 0s custos com estas

hospitalizaces foram maiores com os homens™.

Tabela 3 — Distribuicdo das internagdes por Alzheimer, segundo a raca, no
periodo de 2008-2014, Brasil.

Ano 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total
Regi&o B NB | B NB | B NB | B NB | B NB | B NB | B NB | B NB
Norte 3 14 1] 16 0| 31 0| 25 1| 21 1| 28 1 39 7 174

Nordeste 2| 31 3| 45 6| 60 6| 66| 11| 62 6| 57 6 68 40 389

Sudeste | 151 | 129 | 217 | 172 | 246 | 190 | 267 | 186 | 268 | 241 | 295 | 271 | 307 | 319 | 1.751 | 1.508

Sul 82 29 | 134 | 45169 | 51 |205| 42|209| 57172 64 | 227 78 | 1.198

Centro 2 12 8 17 14 29 7 15 5 27 5 40 9 31 50
Oeste

Total 240 | 215 | 363 | 295

Fonte: DataSUS, 2015.
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A maior prevaléncia de internagdes por Alzheimer se deu na raga branca
como vislumbrado na Tabela 3, pontuando 53.9% do total geral registrado, nao
implica dizer que ela seja mais prevalente do que na raca nao branca (46.1%),
mesmo apresentando uma relacdo de 1.2:1. Este resultado pode vislumbrar um
maior acesso aos servi¢os de saude pela raca/cor branca. O relatério da Alzheimer’s
Disease Internacional aponta que a DA acomete todas as populacoes,
indistintamente da raca 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™.

CONCLUSAO

A DA apresenta um crescimento progressivo na populacao acima de 50 anos,
sendo mais acentuada na maior que 60 anos e de maneira similar as internacdes
hospitalares. De 2008 a 2014 o aumento de internacdes cresceu mantendo sempre
uma linha ascendente. No territério brasileiro ela se torna mais frequente nas regides
Sudeste e Sul.

As internacBes por DA sdo mais frequentes em mulheres e na raca/cor
branca, apesar deste agravo atingir indistintamente racas, culturas e sexo. Para
minimizar o quadro de internagbes se faz necessario um maior fortalecimento da
Politica de Assisténcia ao idoso, bem como da intensificacdo de a¢cbes, com énfase
nas orientagdes para a populagédo adulta, no tocante as medidas preventivas para
DA, assim como o fortalecimento da formacéo de profissionais no que tange a
identificacdo e conducdo das deméncias, principalmente a DA, e do preparo efetivo

de cuidadores formais ou informais.
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