=
UniCEUB

Centro Universitario de Brasilia

CENTRO UNIVERSITARIO DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA EDUCAGAO E SAUDE

GRADUACAO EM ENFERMAGEM

FERNANDA SOUZA LOPES

MORTALIDADE PELA DOENCA DE ALZHEIMER NO BRASIL, 1996 A
2015

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado
em forma de artigo ao Curso de Enfermagem
do Centro Universitario UniCEUB como
requisito & obtencéo do titulo de grau superior
em bacharelado em Enfermagem, sob
orientagdo do professor Linconl Agudo Oliveira
Benito.

Brasilia

2018



Primeiramente a Deus, aos meus pais, namorado, familiares e amigos que foram grandes

incentivadores e que sempre acreditaram nos meus sonhos.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente a Deus, onde deposito minha confian¢a e recebo todo apoio.

Aos meus pais que ndo pouparam energia, carinho e amor em todos os
momentos.

Ao meu irmao, pelo apoio, atengéo e auxilio.

Ao Diogo, por estar ao meu lado em todos os momentos bons e ruins.

Aos meus familiares que sempre acreditaram em meus sonhos.

As minhas amigas Karina, Barbara, Monik, Aline, Maria Luiza e Rayane, que
durante o curso me ensinaram que a amizade pode nos ajudar a trilhar nosso caminho
de uma forma mais leve.

As minhas amigas Leticia, Ana Vitoria, Luiza e Aline que me acompanharam e
S&o responsaveis por muito do que sou hoje.

A nossa orientadora, Profa. Valéria Aguiar, pelo acompanhamento, orientacio
e amizade.

Ao Curso Enfermagem, da faculdade de ciéncias da educacéo e saude- FACES
do Universtario de Brasilia — UniCEUB.

Ao orientador Linconl Benito que colaborou para que o projeto do presente
artigo fosse concretizado.

Aos Professores Eduardo Cyrino, Renata Rocha e a todos que ministraram
aulas e orientacdes no decorrer do curso.

Aos orientadores de estagio que sempre nos encorajaram a continuar firme em

nosso caminho.



Mortalidade pela doenga de Alzheimer no Brasil, 1996 a 2015
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Resumo

O aumento de tecnologias cientificas, diminuicdo da taxa de natalidade e crescimento
de estudos gerontoldgicos tornou a populacdo mais idosa, com isso o envelhecimento
mundial acarretou aumento de doencas predominantes desse grupo etario, ocorrendo
mortes com diagndsticos importantes para estudos, visando o conhecimento da
moléstia e um possivel cuidado em casos cronicos. Os estudos em questéo sao feitos
com base em numeros envolvendo o 6bito, caso haja crescimento ou diminuicédo
associado a area geografica e o recorte histérico observado, lembrando que a
senilidade esta presente em todas as classes sociais e em todas as culturas. Foi
analisado 153.425 pessoas, sendo 1,9% do Norte (2.884), 14,2% (21.808) do
Nordeste, 58,2% (89.267) do Sudeste, 5,2% (7.967) do Centro-Oeste e 20,5%
(31.499) do Sul. N&o sendo especificado o sexo. O estudo revelou o aumento dos
casos diagnosticados com a Doenca de Alzheimer que vieram a Obito, além do
crescimento dos diagnosticos.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer. Deméncia. Idoso. Alois Alzheimer. Geriatria.
Cronica

Mortality from Alzheimer's disease in Brazil, 1996 to 2015
Abstract

The increase in scientific technologies, the decrease in the birth rate and the growth of
gerontological studies made the population older, with the result that the aging of the
world resulted in an increase in the predominant diseases of this age group, occurring
deaths with important diagnoses for studies, aiming the knowledge of the disease and
possible care in chronic cases. The studies in question are based on numbers involving
death, if there is growth or decrease associated with the geographic area and the
historical cut observed, remembering that senility is present in all social classes and in
all cultures. A total of 153,425 people were analyzed, of which 1,9% (2,884) were from
the North, 14.2% (21,808) from the Northeast, 58.2% (89,267) from the Southeast,
5.2% (7,967) from the Midwest and 20.5% (31,499) of the South. Sex was not
specified. The study revealed an increase in cases diagnosed with Alzheimer's disease
that died, in addition to the increase in diagnoses.

Key words: Alzheimer's disease. Dementia. Elderly. Alois Alzheimer. Geriatrics.
Chronic

1 Académica de Enfermagem do UniCEUB - lattes.cnpq.br/2342337323079770
2 Professor do UniCEUB- lattes.cnpg.br/7780343507481308



Introducéo

O envelhecimento mundial tem se tornado progressivo a cada ano, segundo 0
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), com levantamento do ano de
2010, registrou 14,5 milhdes de brasileiros com 60 anos ou mais (SAYEG, 2010). A
expectativa média de vida em 1999 era de 70 anos e aumentou para 73 em 10 anos
(FERREIRA et al., 2015).

O processo de envelhecimento desencadeia doencgas cronicas e degenerativas
(DCD) que causam deméncia, como a Doenga de Alzheimer (DA) (VILELA,
CARMELLI, 2005). O termo deméncia originado do latim, significa “diminuicdo da
mente” sendo utilizado para aqueles que apresentam deterioracdo das funcdes
mentais cognitivas e comportamentais (PESSOA, 2016).

O primeiro caso descrito da DA implementado pelo neuropatologista aleméao
Alois Alzheimer em 1906, foi definido enquanto uma afec¢cdo neurodegenerativa
progressiva e ndo reversivel, de aparecimento enganoso, que causa perda da
memoaria e disturbios cognitivos (PESSOA, 2016; SMITH, 1999).

A DA é considerada atualmente como grande problema de saude publica no
cenario mundial. Acompanhando o desenvolvimento da populacdo suscetivel a
apresentar a doenca, tem sido estudado o crescimento de custos diretos e indiretos
com o paciente, bem como tecnologias desenvolvidas, aumento de tempo do
funcionario destinado ao paciente quando ha internacdo e cuidados com o cuidador
gue pode vir a apresentar agravos no estado fisico e mental (MACHADO, 2006).

O paciente com DA apresenta incapacitacdo eventual e deficiéncia progressiva,
tendo enquanto primeiro aspecto clinico, a perda da memoria recente e sua
preservacao até certo ponto em seu desenvolvimento (LINDEBOOM et al., 2004).

Apresenta também dificuldade de atencéo e fluéncia verbal, deterioracdo de
funcdes cognitivas como fazer célculos, nocdo espacial e visual e a capacidade de
manusear instrumentos e ferramentas, além de agressividade, alucinacoes,
hiperatividade, depressdo e irritabilidade (SERENIKI; VITAL, 2008). Foram
observados quadros depressivos em até 40 - 50% de pessoas com acometidas. A
lucidez e o grau de vigilia somente sdo afetados a partir do momento que a doenca
atinge estdgio mais avangcado. A contratura muscular é caracteristica do

desenvolvimento da doencga, entretanto a fraqueza muscular ndo foi constatada



(EASTWOOD, et al.,1996).

Acomete de 5% a 10% dos pacientes acima de 65 anos e 20% a 40% dos acima
de 85. A maioria dos casos é de apresentacao isolada, todavia, em 5% a 10% dos
casos tem ocorréncia familiar. Alteracdes patologicas idénticas aquelas observadas
na DA ocorrem em quase todas as pessoas com trissomia do cromossomo 21 que
sobrevivem além dos 45 anos de idade e, um declinio cognitivo, clinicamente
demonstravel, pode ser identificado em muitos deles (HUEB, 2008).

Na América Latina, h& prevaléncia de até 8,5% de casos acima de 65 anos.
Existem mais de 30 milhdes de pessoas acometidas com deméncia em todo o mundo,
sendo que destas, 58% vivem em paises de baixa ou média renda como o Brasil e
estudos apontam que tal indice pode duplicar em uma média de 2 décadas (PRINCE
et al., 2013).

Em geral, a DA possui acometimento tardio, com a incidéncia na maioria por
volta dos 60 anos, ocorrendo de forma esporadica, enquanto que a de acometimento
precoce, de incidéncia ao redor de 40 anos, mostra outros casos na familia. A de
acometimento tardio e a de acometimento precoce sdo uma mesma e indistinguivel
unidade clinica (SMITH, 1999). Em ambito nacional, os resultados obtidos podem
sofrer influéncia de acordo com a ferramenta utilizada para coleta de dados, bem
como, a caracteristica de cada regifio. E estimado que o Brasil seja 0 nono (9°) pais
com maior numero de casos de deméncia (PESSOA et al, 2016).

O diagnoéstico precoce pode ter um nivel mais alto de complexidade, se
tornando ainda mais elevado em pacientes com outras comorbidades associadas ou
em uso de medicamentos, sendo tal dificuldade também encontrada em pacientes
com grau de escolaridade elevado. Entretanto, com o surgimento de novas drogas,
torna-se cada vez mais importante o diagndstico diferencial e concreto mais precoce
(DUTRA et al., 2018).

Ndo ha marcadores especificos da investigacdo laboratorial, bem como,
exames de imagem, entretanto podem ser usados como suporte ao diagnastico clinico
sendo que os exames subsidiarios convencionais na DA permitem excluséo de causas
reversiveis e deteccao de parametros de neuroimagem, dessa forma os mesmos séo
compativeis com os diferentes estagios da doenc¢a, como atrofia cortical, alteracdes
hipocampais e temporais mesiais (NETO et al, 2005).

Pode ser citado como um exame diagndstico a busca de biomarcadores no



liquido cefalorraquidiano, com dosagem das proteinas 3-amiloides, Tau e fosfo-tau. O
aumento da proteina Tau e fosfo-tau concorrente & diminuicdo da proteina B —
amiloide sao marcadores diagndsticos para a DA. Indicadores como esse em pessoas
cognitivamente preservadas podem indicar uma doenga em fase pré-clinica (DUTRA
et al., 2018)

Ao passo que ocorre 0 aumento das facilidades diagnosticas para a DA, ha
ainda um registro de morbimortalidade alto em pacientes acometidos, sendo comum
verificar em outros paises taxas altas de mortalidade associada ao Acidente Vascular
Cerebral (AVE), ndo sendo levado em consideragao apenas ao aumento dos exames
diagnosticos, mas também a maior longevidade populacional (TEIXEIRA, 2009).

Entretanto, no que se refere a morbimortalidade por DA no Brasil sdo poucos
os estudos, pois, ha a abordagem geral das deméncias em unidades hospitalares ou
asilares. A reducao de dados nacionais constroi um vazio de registro epidemiologico
nacional (PINTO et al, 2009).

Nesse sentido 0 objetivo da presente pesquisa € analisar a mortalidade pela

DA no recorte geografico formado pelo Brasil entre os anos de 1996 a 2015.

Metodologia

Trata-se de um estudo epidemioldgico do tipo exploratério-descritivo e de
abordagem quantitativa que se propde a analisar a frequéncia de mortalidade pela DA
registrada pelo recorte geogréafico formado pelo Brasil e recorte histérico formado
pelos anos de 1996 a 2015, ou seja, 20 anos.

Os registros de oObitos pela DA foram extraidos diretamente do Servico de
Informac&o sobre Mortalidade (SIM), um banco de dados do Sistema Unico de Satde
(SUS), de natureza publica, gratuito e de acesso aberto, sendo organizado e mantido
pelo Ministério da Saude (MS) do governo brasileiro (DATASUS/MS). Posteriormente
para a andlise dos dados foi utilizado o software Excel 2016® pertencente ao pacote
Microsoft Office 2016® for Windows.

Foi implementada analise estatistica do tipo descritiva com tabelas explicativas
em anexo e o célculo dos percentuais.

O levantamento bibliografico de artigos foi realizado por meio do acesso ao
banco de dados SciELO (Scientific Eletronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual



em Saude), Medline (National Library of Medicine) e outros, utilizando os descritores

Doenca de Alzheimer, deméncia, idoso, Alois Alzheimer, geriatria, cronica.

Resultados e Discussao

A partir dos anos 1970, o Brasil teve seu perfil demografico modificado, uma
sociedade predominantemente rural e tradicional, com familias populosas e taxa de
mortalidade infantil elevada, passou a uma sociedade predominantemente urbana,
com menor quantidade de filhos por familia, passando de uma populacéo jovem, para
uma populagcéo que predomina pessoas com 60 anos ou mais (MIRANDA et al., 2014).

Além do aumento da populacdo maior de 60 anos, temos o fator de
envelhecimento mais sadio atualmente. Um estudo realizado nos Estados Unidos
(EUA), acompanhou por 7 anos uma populacdo de idosos, sendo que 90% das
pessoas entre 65 e 74 anos afirmaram ndo apresentar nenhuma incapacidade, e 40%
dos participantes acima de 85 anos foram considerados completamente funcionais
(SQUIRE; KENDEL, 2000).

Apesar do aumento de tecnologias voltadas para a geriatria e do crescimento
de idosos envelhecendo com saude, um dos grandes desafios que a sociedade
brasileira enfrentard nas proximas décadas, sera como envelhecer evitando o
aparecimento de doencas dessa natureza, sendo que se trata de uma sociedade em
desenvolvimento em cenario social, hospitalar e tecnologico (IZQUIERDO et al., 2007)

A sobrevivéncia apés o estabelecimento do diagndéstico da DA perante o inicio
dos sintomas, € em média de 8,3 anos, quando realizado préximo aos 65 anos e 3,4
anos guando é estabelecido apds os 90 anos, portanto o diagnostico da DA entre 65
e 90 anos esta associado a uma reducdo de 67 e 30%, na expectativa de vida
(SCHNEIDER, 2008).

Mesmo com a tentativa de obtencdo de um diagndstico estabelecido
precocemente, a morbimortalidade por DA ainda é pouco explorada no Brasil, pois a
maioria dos estudos aborda as deméncias em geral ou restringem a uma amostra
pequena, portanto a escassez de dados estabelece uma lacuna no conhecimento do
perfil epidemiolégico da DA no pais, mesmo sendo observado mais atentamente o
impacto obre o doente a familia e o cuidador (TEIXEIRA et al., 2015).

Sendo assim, com o intuito de conhecer mais detalhadamente a taxa de



mortalidade por a DA foi organizado o numero de mortes pela deméncia em questéo
dos ultimos 20 anos, sendo calculado a frequéncia e a porcentagem, de todo o
territorio nacional.

Da mesma forma que o nimero correspondente se difere com os anos (Figura
1 e Tabela 1), h4d também a distincdo de acordo com a regido geogréfica (Tabela 2) e
Unidade Federativa (Tabela 3), pois tratamos dessa forma com pessoas que
vivenciam culturas diferentes, com acesso maior ou menor a Servi¢cos sociais e

servicos de saude simultaneamente.

Figura 1- Obitos por DA no Brasil entre 1996 e 2015.
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Fonte: elaborado pelos autores, 2018

Na tabela 1 encontramos a frequéncia de 6bitos por DA de acordo com o ano,
verificando um aumento progressivo dos numeros, considerando assim estudos
cientificos que embasam o aumento de tais resultados com referéncia ao aumento de
diagndstico e aumento das tecnologias no decorrer dos anos (FERREIRA, 2015).

Os numeros apresentados na Figura 1 representam em ambito geografico geral
uma crescente elevacdo de registros de morte em pacientes diagnosticados com DA,
sendo levado em conta o aumento da populacdo geral, bem como os diagndésticos
propriamente ditos de idosos com a moléstia, ndo considerando classe social ou regido
geografica especifica.

O aumento crescente da mortalidade por DA representado na figura, estd de

acordo com o estudo cientifico, quando definido que com o avanco da idade ha maior
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incidéncia da DA, sendo assim, com o0 passar dos anos a populacdo se tornou em
maioria acima dos 60 anos e assim maior a possibilidade do paciente vir a 6bito, pois
com o passar dos anos ocorre diminuicao da reserva funcional, tornando os idosos mais

suscetiveis a doengas e eventos fatais (MAIA, 2006).

Tabela 1- Frequéncia de mortes por Alzheimer no Brasil dividida entre 1996 e 2015 em

um universo de 153.425 idosos.

Ano F %
1996 713 0,5
1997 844 0,6
1998 1.076 0,7
1999 1.343 0,9
2000 1.615 1,1
2001 1.995 1,3
2002 2.506 1,6
2003 3.049 2,0
2004 3.925 2,6
2005 4.867 3,2
2006 5.961 3,9
2007 7.180 4,7
2008 7.974 5,2
2009 8.989 5,9
2010 10.841 7,1
2011 11.957 7,8
2012 13.142 8,6
2013 14.015 9,1
2014 15.718 10,2
2015 17.306 11,3
TOTAL 153.425 100,0

Fonte: elaborado pelos autores, 2018.

Na tabela 2 tem-se a divisdo da mortalidade de acordo com a regido geografica,

observando a maior frequéncia no Sudeste e menor no Norte.



Tabela 2- Frequéncia da
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mortalidade de pessoas com DA de acordo com a regiao

geogréfica
Regiao F %
Sudeste 89.267 58,2
Sul 31.499 20,5
Nordeste 21.808 14,2
Centro-Oeste 7.967 572
Norte 2.884 1,9
TOTAL 153.425 100,0

Fonte: elaborado pelos autores, 2018

As Regides Sudeste e Sul

apresentaram as estruturas etarias mais

envelhecidas (47% da populacdo é composta por pessoas com 60 anos ou mais) e a

Norte, a mais jovem segundo o IBGE do ano de 2004, sendo que a taxa de

fecundidade mais alta é a do Norte seguida pelo Nordeste (IBGE, 2004).

A taxa de mortalidade por Unidade Federativa (Tabela 3), foi dividida,

evidenciando Sao Paulo com a maior frequéncia de mortes por DA.

Tabela 3- Divisdo da mortalidade por DA por Unidade Federativa

UF F %

Sao Paulo 48.784 31,8
Minas Gerais 18.719 12,2
Rio de Janeiro 17.685 11,5
Rio Grande do Sul 15.228 9,9
Parana 10.455 6,8
Santa Catarina 5.816 3,8
Ceara 4.867 3,2
Pernambuco 4,373 2,9
Espirito Santo 4.079 2,7
Bahia 4.040 2,6
Goias 3.417 2,2
Paraiba 2.498 1,6
Rio Grande do Norte 2.143 1,4
Mato Grosso do Sul 1.767 1,2
Distrito Federal 1.544 1,0
Para 1.310 0,9
Mato Grosso 1.239 0,8
Maranhao 1.089 0,7
Piaui 1.065 0,7
Alagoas 881 0,6
Sergipe 852 0,6
Amazonas 649 0,4
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Ronddnia 360 0,2
Tocantins 320 0,2
Acre 127 0,1
Roraima 63 0,0
Amapa 55 0,0
TOTAL 153.425 100

Fonte: elaborado pelos autores, 2018

Evidenciado, uma frequéncia consideravel da taxa de mortalidade por DA no
Estado de Sdo Paulo e relaciona-se a maior populacdo de idosos (11,6% de
41.252.160 habitantes) e também a maior concentracdo econdmica e comercial,
dessa forma ha a maior proposta de programas e servicos de salude com recursos
tecnolégicos e humanos disponiveis a populacdo em geral (DOMINGUES, 2009;
TEIXEIRA et al, 2015).

O Amapa evidencia a menor frequéncia de idosos acometidos com a DA,
possivelmente decorre de uma subnotificacdo e subdiagnoéstico da doenca que ainda
pode ser atribuido ao processo natural do envelhecimento, bem como ser o Estado
com menor taxa de pessoas acima de 60 anos (7,2% de 751.000 habitantes) segundo
o IBGE (2018) (MORAES et al., 2008).

Consideracdes Finais

O estudo foi realizado para analisar a frequéncia de mortalidade por DA no
recorte geografico do Brasil e no recorte historico de 1996 a 2015, sendo percebido o
aumento das mortes de pacientes acometidos com a enfermidade, verificando que a
maior frequéncia de 6bitos se concentra em Sao Paulo (SP) e a menor no Amapa (AP)
guando comparadas as demais Unidades Federativas.

A importancia do desenvolvimento de estudos com base em dados levantados
€ grande, pois ainda é observado grande deficiéncia com relacédo a analise de dados
no que se refere a DA separado das demais deméncias.

Foi evidenciado maior concentracdo de Obitos no ano de 2015, visto que a
tendéncia de Obitos por DA aumenta progressivamente de ano em ano e tal aumento
ndo depende somente da incidéncia da doenca, mas também correlacionado com o
aumento diagndstico e a melhor rede de assisténcia ao idoso.

Ainda que existam notificacbes extremamente relevantes, é importante

ressaltar que nem todo territério brasileiro dispbe de um servico de saude que
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promova o diagnostico precoce da DA bem como o registro de 6bito tornando uma
doenca subnotificada em muitas regides, por ser confundida com o processo de
envelhecimento, desencadeando uma deficiéncia de dados que sédo de extrema
importancia para o desenvolvimento de politicas publicas de salde e de estudos que
promovam a melhora do estado geral de retardo do avanco da DA.

Dessa forma, o enfermeiro tem o papel de rastrear possiveis casos e promover
diagnéstico precoce afim de tornar o processo da doenca mais lento e com
mecanismos inteligentes para o cuidado integral, objetivando diminuir o impacto social
e econdmico, com auxilio da organizacao social, além de tornar a DA uma doenca de

conhecimento geral independente da classe socioecondmica.
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