CONGRESSO |
(CIEH 55

INTERNACOES DE PESSOAS IDOSAS POR DOENCA DE ALZHEIMER
NO NORDESTE BRASILEIRO

Ester da Silva Santos®, Beatriz de Almeida Marques®, Darkman Kalleu da Silva Teixeira®, Sabrina
da Silva Guerra®, Luana Machado Andrade?.

1- Universidade do Estado da Bahia (UNEB), Campus XIl, Guanambi- silvaester40@gmail.com; 1- Universidade
do Estado da Bahia (UNEB), Campus XII, Guanambi - beatriz_a_marques@hotmail.com ; 1- Universidade do
Estado da Bahia (UNEB), Campus XII, Guanambi - darkmankalleu93@gmail.com; 1- Universidade do Estado da
Bahia (UNEB), Campus XII, Guanambi — sah.guerra.8@gmail.com ; 2- Ms. Em Enfermagem, docente do curso de
enfermagem da Universidade do Estado da Bahia, Campus XII, Guanambi - luanamachado87 @hotmail.com.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tornou-se um grande fendémeno mundial em consequéncia
da diminuicdo nas taxas de fecundidade e mortalidade e aumento na expectativa de vida. Esse
processo acarreta a prevaléncia de patologias crénico-degenerativas, caracteristicas da faixa etaria,
como é o caso das deméncias’.

A deméncia é caracterizada por prejuizo cognitivo que interfere com a habilidade no
trabalho ou nas atividades diérias. Tais prejuizos podem ser acompanhados por mudancas
comportamentais ou de personalidade?. Devido a isso h4 comprometimento da qualidade de vida e
consequentemente do bem estar®.

Uma das principais deméncias que é responsavel por 50% a 80% de casos em todo o mundo
é a doenca de Alzheimer (DA)* cuja prevaléncia entre idosos é favorecida pela transicdo
demografica®. Apesar de sua importancia clinica n4o se tem conhecimento, com exatid&o, do modo
como ocorre, sabe-se apenas que existem algumas alteracdes cerebrais que a caracterizam. Dentre
as principais alteracdes estdo as placas senis decorrentes do deposito de proteina beta-amiloide,
P produzida anormalmente, emaranhados neurofibrilares e reducdo dos neur6nios, das sinapses com
diminuicdo do volume cerebral®.

A DA é caracterizada por trés fases: leve, moderada e grave. Na fase leve ocorre perda de
memoria recente, desorientacdo, perda de iniciativa e de motivagdo, sinais depressivos, entre outros.
Na fase moderada ha esquecimento de fatos importantes, necessidade de ajuda com autocuidados,

dificuldade para se expressar, alteracbes comportamentais e alucinacdes. Ja na fase grave nota-se
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prejuizo gravissimo da memdria, dificuldade na degluticdo, podendo haver também incontinéncia
urindria, fecal e prejuizo motor™.

Apesar de que o desenvolvimento da doenca e dos sintomas pode ser minimizado, as
implicacdes decorrentes do crescimento dessa deméncia estdo presentes nos servicos de sadide®.
Devido essas implicacGes e diante da progressdo da deméncia, o portador de DA por vezes é
internado devido complicacBes, o que representa um desafio para o poder publico, pois a
permanéncia hospitalar requer assisténcia multiprofissional e gastos referentes aos servicos
prestados’.

Devido ao problema de saude publica e ao grande nimero de individuos acometidos por
deméncias, principalmente a DA, o presente estudo tem por objetivo descrever as caracteristicas das
internacOes de idosos por doenca de Alzheimer no nordeste brasileiro, no periodo entre 2010 a
2017.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa. Realizados com base em dados
disponibilizados pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de Sadde (DataSUS), no
topico epidemioldgicas e morbidades, referentes as internages por Doenca de Alzheimer no
nordeste brasileiro no periodo de julho de 2010 a julho de 2017.

Para construcdo deste trabalho foi utilizado o Sistema de Internacdo Hospitalar-SIH,
conjugando as variaveis: faixa etéaria (acima de 60 anos), sexo, e dados disponibilizados segundo o
ano de atendimento. Para o calculo utilizou-se a frequéncia absoluta e relativa. Por se tratar de um
estudo com base em dados secundarios e de dominio publico, ndo houve necessidade de submissédo
ao Comité de Etica em Pesquisa.

Os dados foram tabulados e analisados através do programa Microsoft Excel 2010. Para a
andlise foi utilizada a estatistica descritiva com frequéncia absoluta e célculo de variacdo percentual

para cada estado da regido Nordeste no periodo acima referido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Responsaveis por 68% das causas de morte no mundo, as doengas ndo transmissiveis tém
apresentado uma tendéncia crescente nos Gltimos anos®. Reconhecida pela Organizacio das Nacdes
Unidas como doenga crénica ndo transmissivel, a Alzheimer mostra-se como potencial agravo

também no Brasil, liderando as cinco principais causas de morte na populagéo idosa®.
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De acordo com o Ministério da Saude (2017) no periodo entre 2010 a 2017 ocorreram 8.014
internacdes por DA, no Brasil. Dessas, 685 (8,5%) ocorreram na regido Nordeste, entre a faixa
etaria de 60 anos e mais, ocupando assim a 3° posicdo no indice nacional de internacGes
hospitalares por Alzheimer registradas no SIH/SUS. A regido Sudeste esta no topo do indice,
contabilizando 4.773 (59,6%) internacbes e logo apds a regido Sul conta com 1.992 (24,9%)
internages notificadas’.

Tabela 1. Distribuicdo das internacdes por Doenca de Alzheimer por ano de atendimento, no periodo de julho de 2010 a
julho de 2017, Nordeste.

UNIDADE ANO ATENDIMENTO N %
FEDERATIVA 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Alagoas - 1 1 - 1 4 2 - 9 1,31
Bahia 22 35 42 24 24 31 37 18 233 34,01
Ceara 1 12 6 9 19 32 18 4 101 14,74
Maranhéo 6 3 2 2 7 7 4 5 36 5,26
Paraiba 3 6 1 7 - 8 5 5 35 5,11
Pernambuco 3 9 15 19 19 40 28 16 149 21,75
Piaui 1 3 - 1 2 2 32 32 73 10,66
Rio Grande do

Norte 1 2 5 1 5 10 6 3 33 4,82
Sergipe - 1 1 - 2 4 5 3 16 2,34
TOTAL 37 72 73 63 79 138 137 86 685 100,0

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

A regido Nordeste apresenta uma média de 85,6% de internacGes por ano. Conforme
~ disposto na Tabela 1, o estado da Bahia tem o maior percentual de internacbes de pessoas
portadoras desta doenca neurodegenerativa, obtendo 34,01% do total das internacbes na regiao.
Seguido de Pernambuco registrando 21,75%, logo ap6s o Ceara 14,74%.

No Estado do Piaui observa-se um aumento do ndmero de hospitalizacbes em um curto
periodo de tempo passando de 2 (2,7%) em 2015 para 32 (43.8%) em 2016. Uma hipétese para este
crescimento rapido é de que a qualificacdo dos profissionais sobre a deméncia, bem como a
conscientizacdo acarretaram a diminuicdo dos indices de subnotificacdo™®.

Foram identificadas 448 (65,37%) hospitalizagdes femininas, tendo uma maior prevaléncia
no estado da Bahia com 23,31%, seguido de Pernambuco com 16.09%. Deve-se ressaltar que, as
mulheres procuram com mais frequéncia as unidades de saude, e tem o habito de preocupar-se com

seu bem-estar, qualidade de vida, e cuidados com a sua saude*. Além do que, a evidencia da
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feminizagdo na velhice, prevalente especialmente nos longevos, cuja idade apresenta-se como

principal fator de risco para o acometimento da DA.

Tabela 2. Distribuicéo das internacdes por Doenca de Alzheimer por ano de atendimento, segundo o sexo, no periodo de

julho de 2010 a julho de 2017, Nordeste.

UNIDADE SEXO TOTAL

FEDERATIVA MASCULINO % FEMININO %

Alagoas 4 0,58 5 0,73 9
Bahia 78 11,39 155 2263 933
Ceara 35 5,11 66 9,64 101
Maranh&o 12 1,75 24 3,50 36
Paraiba 16 &34 19 &It 35
Pernambuco 42 6,13 107 15,62 149
Piaui 28 4,09 45 6,57 73
ﬁic?rt(jrande do 15 2,19 18 2,63 33
Sergipe 7 1,02 9 1,31 16
Total 237 34,60 448 6540 685

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac@es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Devido ao modelo social, diferencas de género, aspectos inerentes a cultura da satde da

sociedade e fatores associados a masculinidade, a partir dos 15 anos de idade a taxa de mortalidade

' masculina mostra-se maior que a feminina, sendo os acidentes de transporte terrestre e homicidios

~ como a principal causa de morte nesta faixa etaria’.

Em estudo realizado sobre mortalidade por Alzheimer no periodo de 2000 a 2009, observou-

se que, no Brasil o crescimento médio anual da taxa de mortalidade por DA como causa bésica foi

. de 11,7% em homens, e 13,2% em mulheres'?.
i Mesmo ao mostrar-se como populacdo majoritaria, o valor total gasto pelas internacbes
X’ hospitalares com mulheres portadoras da doenga de Alzheimer, foi inferior aos gastos com o0s

homens. De uma soma total de R$ 1.568.752,67, apenas 46,8% corresponderam ao sexo feminino®.

CONCLUSAO

A DA é uma deméncia que vem crescendo nos ultimos anos, o nordeste brasileiro ocupa a 32

posicdo no indice nacional de internagdes hospitalares por Alzheimer. Dentre as regifes do
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nordeste, o estado da Bahia estd em primeiro lugar com o maior percentual de internac6es de idosos
por DA. A maior percentagem de internagdes pela deméncia é atribuido ao sexo feminino.

Apesar dos altos indices de DA no decorrer dos anos, sabe-se que 0s numeros ainda sao
aquem da realidade devido a subnotificacdo, sendo necessario que haja uma sensibilizacdo e
divulgacdo de informagdes sobre a doenca por parte dos profissionais para que se tenham nimeros
fidedignos, pois, é a partir dai que teremos implantagéo de politicas publicas no sentido de amenizar
determinadas implicacdes e consequentemente gastos relacionados aos servicos de salde.

Uma das estratégias, portanto, seria a orientacdo de familiares cuidadores para aces que
visem a minimizacg&o de riscos e complicacbes que levam idosos com DA a internagdes por longos
periodos. O estudo deixa evidéncias da necessidade de maiores discussdes nesse ambito,
demonstrando consequéncias palpaveis para 0s gastos puablicos a partir do processo de
envelhecimento demografico em nosso pais, caso esfor¢cos ndo sejam dispendidos para essa

populacgéo e seus familiares.
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