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Resumo: Objetivo: A Doenca de Alzheimer (DA) é uma patologia neurodegenera-
tiva com maior prevaléncia em idosos. No Brasil, o envelhecimento populacional
tem aumentado sua incidéncia, exigindo uma abordagem multidisciplinar. Este
estudo visa analisar o perfil epidemiologico da DA e a evolucao das internacdes
hospitalares entre 2018 e 2023. Métodos: Estudo ecolégico de series temporais
utilizando dados do Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM) do Depar-
tamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). A analise incluiu
variaveis como faixa etaria, sexo, etnia e regides, utilizando os softwares BioEstat
5.0 € R 4.4.2. A significancia estatistica foi determinada por p<0,05, e os dados
foram acessados publicamente, dispensando aprovacao ética. Resultados; Foram
registradas 9.391 internacdes por DA, com maior prevaléncia no sexo feminino
(65,95%) e em idosos de 80 anos ou mais (59,90%). A taxa de mortalidade foi de
23,82, com maior incidéncia de obitos também entre idosos. A regiao Sudeste
concentrou a maior parte das internagdes (48,57%) e obitos (58,95%). O aumento
da prevaléncia da DA reflete tendéncias globais, com maior impacto em mulheres
e idosos. Disparidades étnicas e regionais foram observadas, com maior preva-
léncia entre brancos e concentragdes significativas de internagdes no Sudeste,
sugerindo desigualdade no acesso a cuidados. O aumento de internacdes en-
tre 2022 e 2023 pode estar relacionado a Pandemia de Covid-19. Conclusao: O
estudo evidenciou disparidades regionais e étnicas significativas no Brasil, com
maior carga no Sudeste e no Sul. A pandemia e o envelhecimento populacional
influenciaram os dados mais recentes. O estudo reforca a necessidade de po-
liticas publicas inclusivas para enfrentar os desafios da DA.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer, epidemiologia, saude da populacao,
saude publica.

Abstract: Aim: Alzheimer's disease (AD) is a neurodegenerative pathology with
a higher prevalence in the elderly. In Brazil, population aging has increased its
incidence, requiring a multidisciplinary approach. This study aims to analyze the
epidemiological profile of AD and the evolution of hospitalizations between 2018
and 2023. Method: Ecological study of time series using data from the Mortality
Information System (SIM) of DATASUS. The analysis included variables such as
age group, sex, ethnicity, and regions, using the BioEstat 5.0 and R 4.4.2 software.
Statistical significance was determined by p<0.05, and the data were publicly
accessed, dispensing with ethical approval. Results: A total of 9,391 hospitali-
zations for AD were recorded, with a higher prevalence in females (65.95%) and
in elderly people aged 80 years or older (59.00%). The mortality rate was 23.82,
with a higher incidence of deaths also among the elderly. The Southeast region
accounted for most hospitalizations (48.57%) and deaths (58.95%). The increase
in AD prevalence reflects global trends, with a greater impact on women and the
elderly. Ethnic and regional disparities were observed, with a higher prevalence
among whites and significant concentrations of hospitalizations in the Southeast,
suggesting inequality in access to care. The increase in hospitalizations between
2022 and 2023 may be related to the COVID-19 pandemic. Conclusion: The study
highlighted significant regional and ethnic disparities in Brazil, with a greater
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burden in the Southeast and South. The pandemic and
population aging influenced the most recent data. The
study reinforces the need for inclusive public policies
to address the challenges of AD.

Keywords: Alzheimer Disease, epidemiology, popu-
lation health, public health.

Introducao

A doenca de Alzheimer € uma patologia neu-
rodegenerativa que se caracteriza pelo declinio
progressivo e irreversivel das funcdes cognitivas,
como memoria, linguagem, gnosia, praxia e fun-
¢cao executiva (1). Trata-se da causa mais comum
de deméncia, que se instala de modo insidioso,
afetando primeiramente a memoria episodica, e
compromete de forma gradual a realizacao das
atividades da vida diaria pelo paciente (2).

Do ponto de vista fisiopatologico, a doenca de
Alzheimer esta relacionada ao acumulo anormal
das proteinas beta-amiloide, que formam placas
senis no espaco extracelular, e da proteina tau
hiperfosforilada, que leva a formagao de emara-
nhados neurofibrilares dentro dos neuronios. Esses
processos contribuem para a degeneracao sinap-
tica e neuronal, principalmente em areas como o
hipocampo e o cortex cerebral, responsaveis por
fungcdes cognitivas essenciais (3).

Conforme a revisao sistematica de literatura
(4), a idade avancada foi apontada como principal
fator de risco para a doencga de Alzheimer, sendo
a populacao acima de 65 anos a mais acometida,
0 que evidencia a importancia de estudos acerca
da epidemiologia da doenca de Alzheimer no
Brasil, haja vista o crescente envelhecimento
populacional (5), que mostra que a faixa etaria
acima de 60 anos corresponde a cerca de 14,7%
da populacao (6).

Diante disso, denota-se que no Brasil, a popu-
lacao idosa esta em grande crescimento, Estima-
-se que, entre 2020 e 2045, esse grupo etario se
duplique, ultrapassando 60 milhdes de pessoas.
Além da idade, essa doenga possui como fato-
res de risco o sexo, a histéria familiar e a baixa
escolaridade (7).

No que se refere aos cuidados, a doenca de
Alzheimer se apresenta como uma patologia
complexa, que traz danos para o paciente e de-

safios familiares nas diversas fases do periodo
de neurodegeneracao. Por isso, 0 seu manejo
envolve uma série de profissionais de saude, como
meéedicos, enfermeiros, psicologos, fisioterapeutas,
educadores fisicos e outros (8).

A pandemia causada pelo novo coronavirus, SAR-
S-CoV-2, suscitou desafios significativos aos pacien-
tes com doenca de Alzheimer e seus cuidadores,
em razao das restricoes inerentes ao periodo, como
distanciamento social, interrupcao nos cuidados
domiciliares e sobrecarga dos diversos 6rgaos de
interesse social. Nesse contexto, houve um prejuizo
ao funcionamento de servicos de saude, devido a
sobrecarga do sistema como um todo - fato que
teve reflexo direto em pacientes mais vulneraveis,
como os portadores de doenca de Alzheimer ().

Considerando a possibilidade de diagndsticos
mais precoces, o entendimento dos aspectos clini-
cos, fisiopatologicos e epidemiologicos da doenca
de Alzheimer pode contribuir significativamente para
estratégias de prevencao e intervencao, reduzindo
a carga de internacdes hospitalares e promovendo
melhor qualidade de vida para os pacientes.

Assim sendo, o objetivo deste trabalho & des-
crever o perfil epidemiologico e analisar a evolu-
cao das internacdes hospitalares da doenca de
Alzheimer no Brasil de 2018 a 2023.

Métodos

Trata-se de um estudo ecologico de séries
temporais, com analise quantitativa de dados
epidemiologicos sobre a doenca de Alzheimer
na populagao brasileira, no periodo de janeiro de
2028 a dezembro de 2023. Os dados secundarios
foram obtidos a partir do Sistema de Informacao
sobre Mortalidade (SIM) do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATA-
SUS), extraidos utilizando o software TabNET do
DATASUS e transferidos para o Microsoft Excel
2022 para organizagao e analise (10).

Foram incluidas no estudo todas as internacoes
e Obitos por doenca de Alzheimer no Brasil, no
periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2023,
em pacientes de qualquer faixa etaria, sexo e etnia.
Foram excluidos do estudo registros duplicados
ou fora do recorte temporal adotado. Diante da
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conhecida subnotificacao, bem como falhas no
preenchimento de dados no SIM e do Sistema de
Informacao Hospitalar (SIH), optou-se pela exclu-
sao integral de registros incompletos, de modo a
preservar a consisténcia das analises agregadas.

Adotou-se como unidade de estudo a popu-
lacao brasileira, de qualquer faixa etaria e sexo,
diagnosticada com doenca de Alzheimer entre
2018 e 2023. As variaveis analisadas foram: faixa
etaria, sexo, etnia, valor medio das internacodes,
media de permanéncia, nimero de internacdes
e numero de obitos da doenca por ano e regiao
do Brasil. Para calculo das taxas, utilizou-se o
Censo Demografico de 2022 e as estimativas
populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) para os anos subsequentes: a
incidéncia média anual foi expressa por 100.000
habitantes (total, por sexo e por faixa etaria) e a
letalidade média anual como percentual (0bitos/
internacdes x 100).

A analise estatistica descritiva foi conduzida no
BioEstat 5.0 e no R 4.4.2. As taxas médias anuais de
incidéncia e letalidade por estado foram obtidas
dividindo-se o total acumulado pelo numero de
anos (seis), para construcao de mapas tematicos.
Comparacdes de proporcdes entre grupos demo-
graficos foram realizadas pelo teste qui-quadrado.
Tendéncias temporais foram avaliadas pelo teste
de Cochran-Armitage, considerando-se crescente
quando A> 0 e p< 0,05, decrescente quando A< 0
e p< 0,05, eestacionariacasoA=00oup>0,050
nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

Para a elaboracao dos mapas, foram utilizados
dados do IBGE sobre a malha territorial dos esta-
dos, juntamente com informacdes sobre o numero
de casos nessas regides. As demais analises fo-
ram realizadas no software Quantum Geographic

Information System, versao 3.30.3. Na analise de
dados, foram selecionadas informacdes do perfil
epidemiologico, como faixa etaria, sexo e etnia.
A significancia estatistica foi verificada utilizando
o software BioStat 5.0.

Este estudo utiliza exclusivamente dados se-
cundarios, de acesso publico e de dominio pu-
blico, conforme regulamentado pela Resolucao
466/2012 e a Resolucao 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude (CNS). Por isso, nao foi ne-
cessario submeté-lo a apreciagao do Comité de
Etica em Pesquisa.

Resultados

Entre 2018 e 2023, o SIH/DATASUS registrou
9.391 internacdes hospitalares atribuidas a doenca
de Alzheimer. Houve uma predominancia do sexo
feminino, e a maioria dos casos ocorreram em
individuos com 80 anos ou mais. O perfil epide-
miologico observado revela uma maior incidéncia
de internacdes entre pessoas de cor branca, com
destaque também para individuos de cor parda.

Destacaram-se entre essas regioes os estados
de Sao Paulo, com 2.297 (24,6%) internacoes, Rio
Grande do Sul, com 1.309 (14%), Pernambuco,
com 472 (5%), Distrito Federal, com 237 (2,5%) e
Rondonia, com 128 (1,4%).

No entanto, a incidéncia média dos casos, no
periodo de estudo, foi maior na Regiao Sul (1,30),
seguida pelas Regides Sudeste (0,87), Centro-O-
este (0,64), Nordeste (0,46) e Norte (0,29). Desta-
caram-se, nesse caso, os estados de Rio Grande
do Sul (1,95), Santa Catarina (1,54) € Rio Grande
do Norte (1,37) (Figura 1).
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Incidéncia por estados Letalidade por estados (%) Projecdo Cartografica: Conica de Albers.
Datum: SIRGAS 2000.
[ Muito baixas (0.1 - 0.2)  [__]Muito baixas (0.0 - 12.5) Sistema de Coordenadas Geograficas.

[ Baixas (0.2 - 0.4) [ Baixas (12,5 - 16,8)

[ Moderadas (0.4 -0,7) [l Moderadas (168 - 22.8)
B Altas (0.7 - 0.9) B Altas (22,8 - 28,2)

B Muito altas (09 ~2,0) [l Muito altas (28.2 - 52.7)
[ Paises 7] Oceano

Figura 1 - Mapa de distribuicao espacial de casos notificados de internacao (A) e de letalidade (B) por doenca
de Alzheimer no Brasil entre 2018 e 2023 (10).

Ao se analisar a quantidade de obitos (2.227),  os anos analisados, e a Regiao Sudeste registrou
observa-se que a maioria ocorreu em individuos ~ a maior quantidade de obitos, liderada por Sao
com mais de 80 anos, seguidos por aqueles na  Paulo; a Regiao Sul logo depois, com destaque
faixa etaria de 70 a 79 anos (Tabela 1). Nao houve  para o Rio Grande do Sul; em seguida, a Regiao
mudanca na distribuicao regional e estadualentre ~ Nordeste, em que Pernambuco se sobressai.
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TABELA 1 - Perfil epidemiologico relacionado aos pacientes internados e aos obitos relacionados a
internacdes por doenca de Alzheimer no Brasil entre 2018 e 2023 (10).

Internagoes

Obitos

Taxa de mortalidade

Variaveis (n, %) (n, %) %) a
Sexo 0,80
Masculino 3.223(34) 769 (34.5) 24,1
Feminino 6.194 (66) 1.458(65,5) 237
Faixa etaria, anos < 0,0001
40 a 49 38(0,4) 2,6
50 a 59 203 (2,2) 14(0,0) 6.9
60 a 69 866 (9,2) 139 (64,6) 16,1
70a79 2.617(27,9) 517 (23,2) 19,8
2 80 5.626 (59,9) 1.556 (69.9) 277
Regiao <0,0001
Sudeste 4.567 (48,6) 1.313 (59) 28,7
Sul 2.353(25,1) 449 (20,2) 191
Nordeste 1555 (16,3) 258 (11,6) 16,6
Centro-Oeste 628 (6,7) 162 (7,3 25,8
Norte 314 (3.3) 45 (2) 14.3
Cor/raca < 0,0001
Branca 4.703 (50,1) 1.241 (55,7) 30,6
Parda 2.360 (25,1) 511 (22,9) 21,7
Preta 428 (4,6) 153 (6,9) 35,8
Amarela 130 (1,.4) 24 (1,1) 18.5
Indigena 3(0) 0
Sem informacoes 1727 (18,4) 305 (13,7) 17,7

Teste qui-quadrado.

Quanto a letalidade média, houve predominancia
na Regido Sudeste, seguida pelas Regides Cen-
tro-Oeste, Sul, Nordeste e Norte (Figura 1). Nesse
caso, destacam-se os estados de Distrito Federal
(52,7%), Sao Paulo (38,5%) e Minas Gerais (23,3%).

Em relacao a incidéncia, observou-se uma
tendéncia geral crescente com a idade em am-

bos os sexos. Em relacao as regides do pais,
evidenciou-se taxa de incidéncia crescente no
norte, nordeste e sul; decrescente no Sudeste
e estacionaria no Centro-Oeste (Tabela 2). Nao
foi possivel realizar o calculo da tendéncia em
relacao a cor/etnia por conta de limitacdes dos
dados coletados relacionados a tais variaveis.
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TABELA 2 - Resultado do teste de tendéncia de Cochran-Armitage em relacao a incidéncia de inter-
nacoes por doenca de Alzheimer no Brasil entre 2018 e 2023.

Variaveis X2 A Valor de p Tendéncia
Incidéncia 76,1 14451 < 0,0001 Crescente
Sexo
Masculino 29,8 529,9 < 0,0001 Crescente
Feminino 45,1 Q01,5 < 0,0001 Crescente
Faixa etaria, anos
40 a 49 2,9 17.8 0,09 Estacionaria
50 a 59 0 -0,9 0,97 Estacionaria
60 a 69 11 52,6 0,29 Estacionaria
70a79 13 00,8 0,25 Estacionaria
>80 7.9 3571 0,01 Crescente
Regiao
Sudeste 53 -264,2 0,02 Decrescente
Sul 25,8 420,7 < 0,0001 Crescente
Nordeste 245,7 1.062,6 < 0,0001 Crescente
Centro-Oeste 27 70.3 0,10 Estacionaria
Norte 19.4 134 < 0,0001 Crescente

A: grau de variacao; X% qui-quadrado.

A respeito das tendéncias relacionadas a le- regides, Centro-Oeste e Sudeste apresentaram
talidade durante a internacao, observou-se que  tendéncia crescente (Tabela 3).
a tendéncia geral foi estacionaria. Em relacao as

TABELA 3 - Resultado do teste de tendéncia de Cochran-Armitage em relacao a taxa de letalidade
dos pacientes internados por doenca de Alzheimer no Brasil entre 2018 e 2023.

Variaveis X2 A Valor de p Tendéncia

Letalidade 0.1 18,4 0.80 Estacionaria
Sexo

Masculino 0.5 -31,2 0,48 Estacionaria

Feminino 07 49.4 0.41 Estacionaria

Faixa etaria, anos

40 a 49 0 0 0,99 Estacionaria
50 a 59 05 -4,6 0,49 Estacionaria
60 a 69 15 -24,0 0,22 Estacionaria
70a79 0,1 10,9 0,76 Estacionaria
280 0.1 20,8 073 Estacionaria
Regiao
Norte ¢ -11 0,92 Estacionaria
Nordeste 1,8 -33.9 0,18 Estacionaria
Centro-Oeste 6,8 531 0,01 Crescente
Sudeste 4,8 120,5 0,03 Crescente
Sul 0 -5,0 0,88 Estacionaria
Cor/raca
Brancos 0,9 -51,8 0.34 Estacionaria
Negros 7.6 49,8 0,01 Crescente
Pardos 3.7 -72.5 0,05 Estacionaria
Amarelos 0.2 -3.7 0,62 Estacionaria
Indigenas - - - -

A: grau de variacao; X* qui-quadrado.
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Nao houve resultados validos para a popula-
cao indigena por conta da quantidade pequena
de internacdes e de obitos para essa populacao.

Discussao

Os resultados sobre a analise de internacoes
e Obitos da doenca de Alzheimer no Brasil no
periodo estudado, entre 2018 e 2023, evidenciam
que o cenario de notificacdes de internagdes e
obitos no Brasil corrobora as tendéncias globais
acerca da doenca, haja vista que ha um aumento
de prevaléncia global da condicao, e espera-
-se que 0 numero de pessoas que vivem com
deméncia em todo o mundo aumente de 55
milhdes em 2019 para 139 milhdes em 2050 (11),
o que explica o aumento das notificacdes acerca
da doenca. Alem disso, os resultados mostrados
nas Tabelas 1 e 2 demonstram o predominio de
mulheres e individuos com idade mais avancada
entre os casos de internacao e obitos, alem das
desigualdades regionais e étnicas, o que corrobora
a literatura global acerca do quadro (12).

O predominio do sexo feminino sobre o mas-
culino entre as notificacdes de internacdes por
doenca de Alzheimer € um achado consistente
na literatura. Isto pode ser explicado por alguns
fatores, como a maior expectativa de vida das mu-
lheres e fatores hormonais, uma vez que a reducao
do estrogénio apos o periodo da menopausa
pode influenciar na vulnerabilidade cognitiva (13).
Além disso, pode-se acrescentar as diferencas
biologicas na formacao das placas de amiloide,
ou até mesmo em diferencas na conectividade
cerebral, o que também explicaria o fato de as
mulheres serem mais afetadas (14).

Nesse interim, aincorporacao de biomarcadores
como a proteina tau fosforilada (p-tau) e o peptideo
beta-amiloide (A) tem revolucionado o diagnosti-
co precoce da doenca de Alzheimer, permitindo
a identificacao de alteracdes neuropatologicas
anos antes do surgimento dos sintomas clinicos
(15). Desse modo, a deteccao precoce por meio
desses biomarcadores possibilita intervencoes
terapéuticas antecipadas, que podem retardar a
progressao da doenca, melhorar a qualidade de
vida dos pacientes e, potencialmente, reduzir a

necessidade de internacdes hospitalares (16). Essa
abordagem, portanto, pode ser particularmente re-
levante para as Regides Norte e Nordeste do Brasil,
onde o presente estudo identificou uma tendéncia
crescente nas taxas de internagao por doenca de
Alzheimer, conforme mostrado na Tabela 2.

Em relacao a distribuicao da faixa etaria, o aco-
metimento maior em individuos com 80 anos ou
mais pode ser associado ao aumento da expectativa
de vida e da prevaléncia de doencas neurodege-
nerativas (17), o que aparenta ter ligacao direta com
0 aumento do numero de internacoes e obitos no-
tificados no Brasil. Nesse sentido, no contexto bra-
sileiro, considerando o envelhecimento acelerado
da populacao com uma estimativa de 64 milhdes
de idosos ate 2050, 0 aumento da prevaléncia de
doencas crénicas, como a doenca de Alzheimer,
pode exacerbar as demandas de politicas publicas
voltadas para o cuidado de longa duracao, princi-
palmente em idades mais avangadas (18).

Ja a maior prevaléncia de internacoes e obitos
notificados entre os individuos de cor branca,
seguida pela cor parda e preta, respectivamente,
sugere refletir as disparidades socioecondmicas e
raciais no pais. Consoante estudos, individuos de
minorias raciais, como afrodescendentes e hispa-
nicos apresentaram menor acesso ao diagnostico
e ao tratamento, além de que os pacientes negros
€eram menos propensos a receber medicamentos
para a doenca de Alzheimer ou para a doenca de
Parkinson, o que explicaria a menor representacao
de internacdes e obitos entre individuos de cor
preta (19). Além disso, soma-se a maior proporcao
de negros nao hispanicos e hispanicos, os quais
tiveram o diagnostico clinico de deméncia perdido
ou atrasado em comparacao com brancos nao his-
panicos (46% e 54% Vs. 41%, p < 0,001), apresentando
um atraso médio estimado no diagnostico de 34,6
meses para negros Nao hispanicos e 43,8 meses
para hispanicos, em comparagcao com 31,2 meses
para brancos nao hispanicos (20). Desse modo, os
dados podem indicar a baixa representatividade,
além da subnotificacao das pessoas pardas e pre-
tas, evidenciando as barreiras ao acesso a saude.

Acerca da distribuicao regional das internagoes,
a maior concentracao na Regido Sudeste pode
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indicar uma disparidade quanto ao acesso entre
as regides nos cuidados especializados do pais.
Uma vez que as Regides Sudeste e Sul apresen-
tam interiorizacao do desenvolvimento e da oferta
dos servicos de saude, destacando-se a cidade
de Sao Paulo, associada a historica concentracao
dos recursos dessa macrorregiao (21). No entanto,
as regides Norte e Centro-Oeste apresentaram
indicadores significativamente menores, o que
pode indicar a prevaléncia de desafios em termos
de infraestrutura e acesso a servigos especializa-
dos na doenca de Alzheimer (22).

Adicionalmente, a analise temporal dos dados
evidenciou uma tendéncia geral crescente nain-
cidéncia de internagdes por doencga de Alzheimer
no Brasil entre 2018 e 2023. Quando estratificada
por macrorregiao, essa tendéncia manteve-se
significativa no Norte, Nordeste e Sul, ao passo que
o Sudeste apresentou uma tendéncia decrescente
e o Centro-Oeste permaneceu estacionario. Em
contrapartida, a letalidade hospitalar por doenca
de Alzheimer mostrou-se estacionaria ao longo
do periodo, embora tenha se elevado de forma
significativa no Sudeste e no Centro-Oeste, sem
alteracoes relevantes nas demais regioes.

Esses achados sugerem que, enquanto a am-
pliacdo do diagnostico e do acesso aos servicos
- especialmente nas Regides Norte e Nordes-
te - pode estar impulsionando o aumento das
internacdes, a reducao no Sudeste pode refletir
iniciativas mais consistentes de manejo precoce
e de cuidados ambulatoriais. Ja a estabilidade
global da letalidade, em concomitancia ao seu
aumento no Sudeste e Centro-Oeste, aponta para
a necessidade de reforcar protocolos de interna-
cao e de capacitacao da rede hospitalar nessas
areas, com o objetivo de reduzir complicagdes
associadas e, consequentemente, a mortalidade.

Por outro lado, ao considerar a incidéncia media
dos casos notificados durante o periodo de es-
tudo, observa-se um padrao distinto em relacao
ao numero absoluto de internacdes. Assim, a
predominancia da incidéncia media na Regiao Sul
pode ser explicada, em parte, pela demografia da
populacao, com maior proporcao de idosos, e por
fatores como maior expectativa de vida e acesso

relativamente melhor a servicos especializados
(4), o que pode gerar aumento de probabilidade
de diagnostico e internagao em comparacao
com regides com menos infraestrutura e menor
envelhecimento populacional. De maneira oposta,
a menor incidéncia média nas Regides Norte e
Nordeste pode sugerir possiveis subdiagnosticos
ou barreiras de acesso aos servicos.

Nota-se, a partir da evolugao temporal dos
dados, que a reducao significativa tanto das in-
ternacdes quanto dos obitos notificados, seguida
pelo aumento do numero de casos nos 2022 e
2023, pode ser associada a Pandemia de Covid-19,
uma vez que as medidas de restricoes impactaram
diretamente o0 acesso aos servicos de saude e o
manejo das doencas cronicas (23).

Quanto a taxa de mortalidade, tem-se que ha
um aumento de acordo com a faixa etaria, o que
€ corroborado pela literatura, tendo em vista que
a prevaléncia também segue uma crescente. A
maior mortalidade no Centro-Oeste e em alguns
estados do Nordeste pode indicar uma dispari-
dade quanto a disponibilidade de cuidados entre
as regides (22).

Alem disso, a taxa de mortalidade mais elevada
nos individuos com 80 anos ou mais pode estar
relacionada com a evolucao da condigao, pois a
progressao da doenca de Alzheimer nos acarreta
complicagdes que aumentam o risco de obito,
como infeccoes e desnutricao (24).

Por fim, o estudo apresenta algumas limitacoes,
por exemplo, a fonte dos dados, uma vez que
estes foram obtidos pelo SIH/DATASUS, o que
pode estar sujeito a subnotificacdes e registros
incompletos, assim como a natureza do estudo,
pois, sendo ecoldgica, utiliza-se dados agrega-
dos, impedindo, desse modo, uma analise de
variaveis individuais e impossibilitando inferéncia
de causalidade sob o risco de realizar a falacia
ecoloégica. Em contrapartida, os achados deste
estudo destacam a necessidade de estratégias
de saude publica, principalmente as relacionadas
as questdes étnicas e regionais no manejo da
doenca de Alzheimer.

Portanto, o estudo evidenciou importantes
disparidades regionais e étnico-raciais na doenca
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de Alzheimer no Brasil entre 2018 e 2023, com
destaque para a maior carga absoluta no Sudeste
e amaior incidéncia proporcional no Sul. Mulheres
e individuos com 80 anos ou mais apresentaram
as maiores taxas de internacao e mortalidade,
dados que se alinham a literatura e refletem o
impacto do envelhecimento populacional no pais.
As desigualdades observadas revelam barreiras
historicas no acesso a diagnostico e tratamento,
especialmente em regides menos desenvolvidas
e entre populagdes negras e pardas, indicando a
necessidade de avancos na equidade do sistema
de saude. Este perfil epidemiologico nacional
fornece subsidios relevantes para o planejamento
de politicas publicas e estrategias de saude mais
eficazes, capazes de promover o diagnostico pre-
coce, 0 manejo adequado e a profilaxia da doenca
de Alzheimer. Dessa forma, iniciativas voltadas a
regionalizacao dos servicos, a formacao de pro-
fissionais e a inclusao de populacdes vulneraveis
poderao contribuir para a reducao de internacdes
evitaveis e da mortalidade, aliviando os custos
socioeconémicos da doenca para o estado.
Portanto, denota-se que analises amplas como
esta tém o potencial de impulsionar a inovacao
nos cuidados com a doenca de Alzheimer no
Brasil, sendo essenciais para enfrentar os desa-
flos do envelhecimento populacional e mitigar
os impactos futuros sobre o sistema de saude.

Apoio financeiro
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