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A Doenca de Alzheimer € uma condi¢ao neurodegenerativa progressiva,
sendo a principal causa de deméncia em idosos. Este estudo teve como objetivo
analisar a morbidade hospitalar por Alzheimer no Sistema Unico de Saude entre
2014 € 2023, utilizando dados do DATASUS. Trata-se de um estudo epidemiologico
retrospectivo baseado na analise de registros de internacao hospitalar. Foram
identificadas 15.303 hospitalizagdes, com predominio de mulheres (65%) e idade
superior a 70 anos (87,22%). A maioria das internagdes ocorreu entre pessoas
brancas (48,73%), e as regides Sul e Sudeste concentraram 77% dos casos. O ano
de 2023 apresentou o maior numero de hospitalizagdes, com aumento de 31%
em relacao ao ano anterior. O tempo médio de internacao foi semelhante entre
homens e mulheres (46,9 e 44,9 dias, respectivamente), e o total de gastos com
hospitalizacbes alcancou R$ 25,6 milhdes. A analise evidenciou desigualdades
regionais no acesso ao diagnostico e tratamento, refletindo diferencas na infra-
estrutura de saude entre as regides do Brasil. O predominio de mulheres pode
estar relacionado a fatores hormonais, genéticos e a maior longevidade feminina.
O crescimento das hospitalizacdes nos ultimos anos pode estar associado ao
envelhecimento populacional e a melhorias nos registros de dados. Os achados
reforcam a necessidade de politicas publicas voltadas a prevencao e ao diagnos-
tico precoce da Doenca de Alzheimer, bem como a capacitacao de profissionais
e ao suporte a cuidadores. Estratégias de promocao da saude, incluindo habitos
de vida saudaveis e controle de fatores de risco, podem contribuir para reduzir
a incidéncia e o impacto da doenca.

Doenca de Alzheimer, Sistema Unico de Saude, Epidemiologia.

Alzheimer's Disease is a progressive neurodegenerative condition
and the leading cause of dementia in the elderly. This study aimed to analyze
hospital morbidity due to Alzheimer's in the Brazilian Unified Health System
between 2014 and 2023, using data from DATASUS. It is a retrospective epide-
miological study based on the analysis of hospital admission records. A total of
15,303 hospitalizations were identified, with a predominance of women (65%) and
individuals over 70 years old (87.22%). Most hospitalizations occurred in the white
population (48.73%), and the South and Southeast regions accounted for 77% of
cases. The year 2023 recorded the highest number of hospitalizations, with a 31%
increase compared to the previous year. The average length of hospital stay was
similar between men and women (46.9 and 44.9 days, respectively), and total
hospitalization costs reached R$ 25.6 million. The analysis highlighted regional
disparities in access to diagnosis and treatment, reflecting differences in healthcare
infrastructure across Brazil. The higher prevalence in women may be related to
hormonal and genetic factors, as well as greater female longevity. The increase
in hospitalizations in recent years may be associated with an aging population
and improvements in data reporting. The findings reinforce the need for public
policies focused on Alzheimer's Disease prevention and early diagnosis, as well
as training healthcare professionals and supporting caregivers. Health promotion
strategies, including healthy lifestyle habits and risk factor management, may
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help reduce the incidence and impact of the disease.

Alzheimer Disease, Unified Health System,
Epidemiology.

A doenca de Alzheimer (DA) € uma condicao
neurodegenerativa que provoca comprometi-
mento cognitivo, alteragdes comportamentais e
perda de autonomia. Seu desenvolvimento ocorre
pelo depdosito anormal da proteina beta-amiloide
e dos emaranhados neurofibrilares no hipocampo
e no cortex cerebral, regides responsaveis pela
memoria e raciocinio. Esse acumulo causa a
morte progressiva dos neurdnios nessas areas.
As manifestacdes mais comuns sao amnesia de
curto prazo, desorientacao no tempo e espaco
e comprometimento do raciocinio, dificultando a
realizacao de tarefas mais complexas. Nas fases
mais avancgadas, € comum a presenca de sinais
extrapiramidais, incontinéncia urinaria e fecal,
além da necessidade de auxilio até mesmo para
as atividades basicas da vida diaria (1).

Essa condicao clinica tem progressao gradual,
afeta principalmente pessoas acima de 65 anos e
a probabilidade de desenvolvé-la fica maior com
oavancar daidade. Alguns fatores de risco podem
estar envolvidos na origem da deméncia, como
historico familiar, fatores genéticos e disturbio de
humor. Além disso, € mais comum em mulheres
e nao existe cura, mas ha alguns medicamentos
e cuidados paliativos que podem ajudar a manter
a qualidade de vida desses pacientes (2).

O unico método diagnostico definitivo para a
DA é o exame neuropatologico, o qual demonstra
a perda irreversivel de neurdnios, principalmente
no cortex e no hipocampo. Devido ao desconhe-
cimento da cura para esse quadro, a prevencao
€ o0 melhor caminho. O proprio tratamento para
hipertensao arterial oferece chances de reduzir ou
retardar o inicio da deméncia. Ademais, mudancas
no estilo de vida, como a pratica de exercicios
fisicos, o consumo moderado de vinho, a adogcao
de uma dieta hipogordurosa e evitar o tabagismo
podem reduzir o risco da DA (3).

No Brasil, cerca de 1,2 milhao de pessoas
convivem com a doenca, e todo ano aproxi-

madamente 100 mil novos casos sao diagnos-
ticados. Devido aos avancos da medicina e de
suas técnicas que promovem a longevidade e a
qualidade de vida, a populacao brasileira passou
a ter uma expectativa de vida muito maior. Em
1970, a expectativa de vida era de 57,6 anos; em
2023, passou a ser de 76,4 anos (4).

Com base nos dados apresentados, € possivel
concluir que o numero de pessoas diagnosticadas
com a DA deve aumentar, principalmente em
decorréncia do envelhecimento populacional.
A medida que a proporcao de individuos idosos
cresce no pais, torna-se mais evidente o impacto
das doencas neurodegenerativas, cuja prevalén-
cia esta fortemente associada ao avanco da idade.

Compreendendo que essa neuropatologia
€ considerada um problema de saude publi-
ca, o objetivo deste trabalho foi analisar dados
epidemiologicos referentes as hospitalizacdes
decorrentes da DA no Sistema Unico de Saude
(SUS) do Brasil entre 2014 e 2023.

Trata-se de um estudo retrospectivo que se
baseou nos dados epidemioldgicos sobre inter-
nacoes pela DA disponiveis no DATASUS, entre
2014 e 2023. Para isso, foram utilizados todos os
registros de internacao nesse periodo atrelados
a doenca. O processamento dos dados foi rea-
lizado com o software Tabwin32 do DATASUS,
e a analise das variaveis foi conduzida por meio
do Excel v.10, com os dados representados em
valores absolutos e seus percentuais.

Foram avaliadas as seguintes variaveis: o nu-
mero total de hospitalizagdes, a faixa etaria, a
distribuicao por sexo, cor/raga, regiao geografica
€ 0 ano de ocorréncia. Por utilizar dados publicos,
esta analise dispensa apresentacao ao Comité
de Etica em Pesquisa, segundo a Resolucao n°
466 do Conselho Nacional de Saude, de 12 de
dezembro de 2012.

No periodo de 2014 a 2023 ocorreram 15.303
hospitalizacdes relacionadas a DA no Brasil. Na
Tabela 1, observa-se que a maioria das inter-
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nagodes foi de mulheres, enquanto a media de mulheres. Quanto a faixa etaria, o diagnostico
permanéncia hospitalar foi semelhante entre os apresentou percentual mais elevado na popula-
sexos, sendo de 47 dias para homens e 45 para ¢ao acima de 70 anos e entre pessoas brancas.

TABELA 1 - Caracteristicas sociodemograficas das hospitalizacdes por doenca de Alzheimer entre
2014 € 2023 (n = 15.305).

Variavel n (%)

Sexo feminino 10.015 (65,4)

Faixa etaria (anos)

<20 38(0,2)
20-39 77 (0,5
40-49 74 (0,5)
50-59 344 (2,2)
60-69 1.425(9.3)
70-79 4.387(28.7)
>80 8.960 (58,5)
Raca
Branca 7.457 (48.7)
Parda 3.428 (22,4)
Preta 620 (4.1)
Amarela 190 (1,2)
Indigena 3(0.1)
Nao especificada 3.607 (23,6)
Em relacao a notificacao de hospitalizagdes mostra que o0s casos se concentram mais nas
por DA e sua distribuicao por regiao, a Figura 1 regides Sul e Sudeste.

Figura 1 - Hospitalizacdes por doenca de Alzheimer por regiao do Brasil.

Os resultados mostraram que o ano de maior incidéncia de casos de hospitalizacao por DA foi
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2023, com um aumento de 31% em relacao ao internacoes, o total no periodo de 2014 e 2023
ano anterior (Figura 2). Do mesmo modo, 2023 foi de R$ 25.606.544,46, sendo R$ 16.529.676,85
tambeém apresentou o maior percentual de obitos referentes a pacientes do sexo feminino.

(Figura 3). Com relagao aos valores gastos com

Figura 2 - Incidéncia anual de hospitalizacées por doenca de Alzheimer entre 2014 e 2023.

Figura 3 - Incidéncia anual de 6bitos por doenca de Alzheimer entre 2014 e 2023.

A DA é um problema de saude publica que
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demanda atencgao crescente devido ao envelhe-
cimento populacional no Brasil. Este estudo reve-
lou uma prevaléncia significativa de internacoes
hospitalares por essa condicao clinica no SUS
entre 2014 e 2023, com aumento progressivo ao
longo do periodo. Esses achados corroboram com
estudos internacionais que indicam a associagao
entre o aumento da longevidade e a incidéncia
de doencgas neurodegenerativas (5).

A predominancia de hospitalizacbées em mu-
lheres esta alinhada com as estatisticas que
indicam maior vulnerabilidade feminina a DA
(6, 7). Isso pode ser explicado tanto por fatores
biolégicos, como a maior expectativa de vida
das mulheres, quanto por aspectos hormonais
e genéticos que influenciam a progressao da
doenca. Alguns estudos apontam ainda para um
declinio cognitivo maior e mais rapido no sexo
feminino do que no masculino, entre pessoas
com a doenca (8, Q).

A analise da distribuicao por cor/raga reve-
lou disparidades relevantes. Individuos brancos
representaram a maioria das hospitalizacoes,
seguidos pela populacao parda. Essas diferen-
cas podem refletir desigualdades no acesso ao
diagnostico e tratamento da doenca. Estudos
apontam que populagdes negras e pardas tém
menor acesso aos servicos de saude e sao fre-
quentemente subdiagnosticadas (10).

Aconcentracao dos casos nas regides Sul e Su-
deste, que juntas representaram a grande maioria
das hospitalizacdes, reflete as desigualdades
regionais no Brasil em relagao a infraestrutura
de saude. Essas regides possuem maior numero
de estabelecimentos de saude especializados e
maior densidade de profissionais qualificados, o
que pode influenciar no maior registro de casos
(11). Por outro lado, em regides como o Norte e o
Nordeste, é possivel que muitos casos permane-
cam sem diagnostico, devido a baixa cobertura de
servigos de saude e dificuldades no acesso (12).

Aindustrializacao e a urbanizacao, caracteris-
ticas das regides Sul e Sudeste, estao associadas
a fatores de risco ambientais para a DA, como ali-
mentacao, habitos de vida e exposicao a poluen-
tes que podem provocar alteracdes epigenéticas

(13). Alem disso, a origem europeia de grande
parte da populacao dessas regides pode ser um
fator relevante na prevaléncia da DA. Estudos
sugerem que a populacao europeia apresenta
variagoes geneéticas especificas relacionadas ao
maior risco de desenvolvimento, como o alelo
APOE-4, amplamente estudado como fator de
risco genético para a doenca (14, 15).

Em regides com menor infraestrutura de saude,
como o Norte e o Nordeste, o diagnostico preciso
pode ser dificultado pela falta de profissionais
especializados e de equipamentos de diagnos-
tico. Isso pode aumentar a probabilidade de a
doenca ser confundida com outras condicoes
neurodegenerativas, como deméncia vascular,
gerando subnotificacdo e falsos negativos (16).

O aumento das hospitalizacdes com o avango
da idade, concentrando-se principalmente em
pacientes com mais de 80 anos, € esperado,
dado o impacto cumulativo da doenca ao longo
do tempo. Esse grupo apresenta maior vulnerabi-
lidade a complicacdes relacionadas a DA, como
infeccdes e comorbidades, que frequentemente
levam a hospitalizacao (17). Esses achados refor-
cam a necessidade de intervencodes direcionadas
a idosos em estagios avancados da doencga,
incluindo cuidados paliativos e suporte familiar.

Embora os dados incluam registros de hos-
pitalizacao por DA em faixas etarias inferiores a
50 anos, esses achados devem ser interpretados
com cautela. Essa € uma condicao que afeta pre-
dominantemente idosos, sendo biologicamente
incomum em adultos jovens e inexistente em
criancas. Casos de Alzheimer de inicio preco-
ce, ocorrendo antes dos 65 anos, representam
menos de 5% dos casos (18). Um estudo relatou
uma possivel DA em uma mulher de 28 anos,
provavelmente associada a mutacdes genéticas
especificas no gene PSEN1 (19).

Nao ha descricao na literatura meédica da DA
em criancas e adolescentes. O relato de caso
mais jovem foi de um paciente de 19 anos (20).
Quadros demenciais nesses grupos etarios estao
geralmente relacionados a doencas neurome-
tabolicas ou neurogenéticas (20). Dessa forma,
0s registros de internacdes por DA em faixas
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pediatricas ou em adultos jovens no banco de
dados do DATASUS muito provavelmente refle-
tem erros de codificacdo, confusao diagnostica
ou uso inadequado da CID-10 G30.

Outro ponto a ser discutido € o aumento ex-
pressivo de hospitalizagcbes em 2023, com um
crescimento relevante em relacao aos anos
anteriores. Esse fendmeno pode refletir uma
combinagao de fatores, como a melhoria na
notificacao e no registro de casos no SUS, bem
como possiveis efeitos indiretos da pandemia
de COVID-19 (21).

A analise temporal dos obitos hospitalares
por DA revelou uma oscilacao importante en-
tre os anos de 2014 e 2023, com tendéncia de
crescimento acentuado nos anos mais recentes.
Destaca-se a elevagao expressiva em 2023 em
comparacao aos menores valores registrados,
como em 2015, indicando possivel agravamento
do quadro clinico dos pacientes internados e/
ou mudangas na dinamica de cuidado hospitalar
no Brasil.

Essas flutuagdes podem estar relacionadas a
multiplos fatores. Em primeiro lugar, € importante
considerar a propria progressao da DA, que é cré-
nica, neurodegenerativa e progressiva, levando a
deterioracao funcional e ao aumento da mortali-
dade, especialmente nas fases mais avancadas
(22). Alem disso, estudos tambéem indicam que
a mortalidade hospitalar por Alzheimer tende a
aumentar em funcao do envelhecimento popu-
lacional e da insuficiéncia de servicos especiali-
zados em geriatria e cuidados paliativos (23, 24).

As limitacdes do estudo, como a qualidade
dos dados devido a falha de registro, merecem
destaque. Informacdes incompletas, incluindo
a auséncia de dados sobre raca, dificultam uma
compreensao plena do impacto da doenca em
diferentes grupos populacionais. Ademais, a
utilizacao de dados secundarios pode restringir
a capacidade de verificar a acuracia das informa-
coes registradas (25). Apesar dessas limitacdes,
os resultados ofereceram uma base solida para
o planejamento de politicas de saude.

As medidas preventivas, como pratica de exer-
cicios fisicos, dieta equilibrada e controle de

fatores de risco cardiovasculares, tém o poten-
cial de retardar o inicio da DA. Estudos sugerem
que programas comunitarios voltados para a
promocao da saude do idoso podem reduzir as
internacdes hospitalares e melhorar a qualidade
de vida dos pacientes (26). Portanto, é funda-
mental investir em estratégias de prevengao,
além de capacitar os profissionais de saude para
diagnosticar precocemente a doenca.

Em termos de politicas publicas, a DA repre-
senta um desafio crescente para o sistema de
saude brasileiro, exigindo a¢cdes coordenadas
em multiplas frentes. A expansao do acesso a
cuidados especializados é fundamental, sobre-
tudo no ambito do SUS, que desempenha um
papel central na assisténcia a essa populacao.
Paralelamente, € essencial oferecer suporte
estruturado aos cuidadores, que enfrentam signi-
ficativa sobrecarga fisica, emocional e financeira
no cuidado de longo prazo.

Investir em programas de educagao e na ca-
pacitacao para cuidadores pode trazer beneficios
importantes, como a reducao do estresse asso-
ciado a rotina de cuidados, a melhoria na quali-
dade de vida dos pacientes e até a diminuicao de
hospitalizacdes evitaveis (27). No entanto, esses
avangos requerem o aumento dos investimentos
publicos e o aprimoramento da infraestrutura dos
servicos de saude, especialmente na atengao ba-
sica e nos centros de referéncia para deméncias.

Desse modo, este estudo refor¢a a urgéncia da
acao de politicas publicas que priorizem tanto a
prevencao quanto o manejo adequado da DA. A
ampliacao de iniciativas preventivas (como cam-
panhas de conscientizacao, deteccao precoce
e promocao do envelhecimento saudavel) deve
caminhar junto ao fortalecimento dos servigos
assistenciais, a fim de mitigar os impactos sociais
e econdmicos da doenca.

Os dados sobre a internacao por DA no SUS
apontaram um aumento significativo na inci-
déncia da doenca no Brasil entre 2014 e 2023.
As mulheres brancas e com menos de 70 anos
s30 0 grupo mais comum dentre os analisados.
Por outro lado, o aumento das hospitalizacdes
relacionadas a doenca, principalmente nas regi-



Hospitalizagdes por Doenga de Alzheimer no Sistema Unico de Saude (2014-2023)

Yara Rebeca Araujo dos Santos - et al.

7/8

oes Sudeste e Sul, e o acometimento a idades
avancadas revela uma relacao direta com o enve-
lhecimento populacional. Esse cenario evidencia
uma urgéncia em reconhecer o crescimento
progressivo da moléstia e os desafios impostos
ao sistema de saude.

Portanto, observou-se a necessidade de ado-
cao de medidas para identificar a manifestacao
da DA precocemente. Do mesmo modo, é im-
perativo encorajar pesquisadores a investigar a
doenca no cenario brasileiro e orientar os pro-
fissionais da saude a realizarem a notificacao de
forma correta e completa para 0 monitoramento
epidemiologico.

Apoio financeiro

Este estudo nao recebeu apoio financeiro de
fontes externas.
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