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A vida é cheia de desafios. A cada desafio ha diversos obstaculos. Em cada obstaculo
ha a possibilidade de aprender e supera-lo. Ndo é facil. A vida é cheia de desafios, e ndo
existe um momento em que eles acabam, de fato, o Gltimo deles é a morte. Viver ¢ se desafiar
diariamente e a cada momento de aprendizagem e de superagédo, sentir-se vivo. Dedico este
trabalho a todos os pacientes portadores de Alzheimer, seus familiares, profissionais de saude,
gestores e pesquisadores que enfrentam diariamente o desafio de reduzir os danos que a
doenca provoca.
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RESUMO

Introducdo: A doenca de Alzheimer é responsavel pela maioria dos casos de deméncia no
mundo. O aumento da expectativa de vida da populacdo resultou em uma elevacdo
exponencial no numero de Obitos em decorréncia do agravo em questdo, gerando
consequéncias para o individuo acometido pela doenca, seus familiares e a sociedade.
Objetivo: Realizar uma série temporal sobre a mortalidade por Alzheimer no Distrito Federal
no periodo de 2007 a 2017. Métodos: Trata-se de um estudo de série temporal descritivo, que
utilizou o banco de dados do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM). Pessoas que
foram a oObito por doenga de Alzheimer e com idade igual ou superior a 60 anos foram
incluidas da pesquisa. As variaveis idade, sexo, raga/cor, escolaridade, situacdo conjugal,
local de ocorréncia do 6bito foram avaliadas conforme a distribuicdo da doenca estudada. O
coeficiente de mortalidade, com seus respectivos intervalos de confianca a 95%, frequéncias
absolutas e relativas foram estimadas por meio do software estatistico STATA®. Resultados:
A amostra foi composta por 1.686 pessoas que foram a ébito por doenca de Alzheimer.
Notou-se que a mortalidade cresceu cerca de 4,8 vezes, com evolugédo de 2,72 para 10,62
Obitos, para cada 100 mil habitantes, entre 2007 e 2017. A populacdo mais acometida pela
doenca foram pessoas com idade de 80 a 89 anos (50,32%), raca/cor branca (71,78%),
escolaridade < 3 anos de estudo (52,15%), pertencente ao sexo feminino (63,94%), sem
presenca de companheiro (a) (66,44%) e que foram a Gbito em estabelecimentos de salde
(81,49%). Conclusdo: Houve uma tendéncia expressivamente ascendente do numero de
Obitos por doenca de Alzheimer no Distrito Federal entre os anos de 2007 e 2017.

Palavras chave: Doenca de Alzheimer; Deméncia; ldoso; Mortalidade
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1 INTRODUCAO

A doenca de Alzheimer é de origem neuroldgica com carater progressivo, irreversivel
e de evolucdo insidiosa. A referida enfermidade pode causar a atrofia cerebral e promover a
reducdo gradativa das funcBes cognitivas e funcionais, resultando em deméncia e
posteriormente a morte (SMITH, 1999; AZEVEDO et al., 2010; ALMEIDA et al., 2014;
TUBLIN et al., 2019). Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2012), este desfecho
representa a principal causa de deméncia no mundo e tem sido objeto de diversos estudos
(CHO e KIM, 2019; ORTEGA et al., 2019; SIQUEIRA et al., 2019).

O processo de envelhecimento é considerado o principal fator de risco para o
desenvolvimento da doenca (SALES et al., 2019). Estima-se que em 70% dos casos, este
agravo é desencadeado a partir de fatores genéticos (BALLARD et al., 2011). Além disso,
outros aspectos relacionados com o estilo de vida, condicdo de saude e ambientais
contribuem para o surgimento da doenca de Alzheimer (SERENIKI e VITAL, 2008;
ALMEIDA et al., 2014; YEGAMBARAM et al., 2015; SALES et al., 2019).

Os sinais e sintomas iniciais desse agravo podem ser facilmente confundidos com
aqueles que definem a senilidade. Existe uma dificuldade dos profissionais médicos para
realizacdo do diagnostico precoce e definitivo da doenca de Alzheimer, visto que o exame
considerado padrao-ouro € o histopatologico dos tecidos cerebrais (post-mortem) (PRADO et
al., 2007; DE FREITAS et al., 2019). Desse modo, o diagnostico clinico ocorre por meio de
exames de imagem, bem como testes cognitivos de memdria, atencdo e linguagem que
possibilitem a exclusdo de outras doencas (ABRAZ e NITRINI et al., 2005; APRAHAMIAN
et al., 2009).

A doenca de Alzheimer é progressiva e possui trés etapas. Na fase inicial, o individuo
pode ser assintomatico ou apresentar irritabilidade, hostilidade e perda de memdria
episddica. O segundo estagio é marcado pelo inicio da fase de pré-demencial, que inclui a
dificuldade de aprendizagem. Por ultimo, h4 o agravamento dos sintomas supracitados e
estado demencial avancado. A expectativa de vida da pessoa nesta condi¢do pode ser de 8 a
10 anos. (AZEVEDO et al., 2010; YEGAMBARAM et al., 2015; FAGUNDES et al., 2019;
SALES et al., 2019).

Em 2011, 24 milhdes de pessoas eram portadoras da doenca de Alzheimer no mundo
e a estimativa € que em 2030 esse numero chegue a 72 milhdes (YEGAMBARAM et al.,
2015; DE FALCO et al., 2016). De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2012), os
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paises de baixa renda em 2010 tinham mais de 35 milhGes de pessoas com a doenca de
Alzheimer e que até 2050 este numero tera um aumento de mais de 75 milhdes. Nos paises
desenvolvidos essa estimativa apresenta-se com um aumento moderado, com
aproximadamente 18 milhdes de pessoas com o agravo em 2010 e com um aumento
estimado de 20 milhdes.

O Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (2008), apresentou um crescimento
médio anual de 12,5% de mortalidade por doenca de Alzheimer entre 2000 a 2009. No
Brasil, de 2000 a 2010 a taxa de mortalidade por Alzheimer passou de 9,38 para 56,28 por
cada milh&o de habitantes (DE CASTILHOS et al., 2019). Estudos afirmam que o gasto com
a doenca € alto, o que aponta que a doenca gera um grande 6nus a sociedade (BOTTINO et
al., 2002; BERTAZONE et al., 2016). Além disso, o desgaste emocional para familia e
individuos acometidos pela doencga sdo imensuraveis.

H& poucos estudos sobre o tema no Brasil que avaliam a tendéncia temporal da
doenca de Alzheimer (TEIXEIRA et al.,, 2015). Ainda, ndo foi encontrado nenhuma
publicacdo cientifica acerca do tema no Distrito Federal. Desse modo, o objetivo deste
estudo foi construir uma série temporal de mortalidade por doenca de Alzheimer no Distrito
Federal no periodo de 2007 a 2017.

2 METODOS

Delineamento do estudo

Trata-se de uma série temporal de estudos transversais, com aspecto descritivo.
Contexto

O Distrito Federal é a menor unidade federativa do Brasil, possuia em 2015 uma
populacdo projetada de 2.914.830 habitantes, deste total, 9,39% eram pessoas acima de
60 anos de idade. Em 2010, o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) foi 0,824. A
longevidade foi estimada em 0,873. Em 2013, foi o 8° maior Produto Interno Bruto
(PIB) do pais, tendo também a maior renda per capita (R$62.859,43) (BRASIL, 2019).
Populagéo alvo e fonte dos dados

A populacdo estudada consiste em pessoas que foram a oObito por doenca de
Alzheimer no Distrito Federal, entre 2007 e 2017, com idade igual ou superior a 60
anos. Os dados utilizados constituem um banco secundario do Sistema de Informacéo
sobre Mortalidade (SIM), disponibilizado pela Geréncia de Informacdo e Anélise de
Situacdo em Saude (GIASS).
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Critérios de elegibilidade

Foram incluidos no presente estudo todos os obitos por doenca de Alzheimer de
individuos com idade igual ou superior a 60 anos. Foram excluidos os 6bitos definidos
com causa béasica mal definida ou inconclusiva.
Definicdo de variaveis

Exposicdes

As variaveis de exposicdo para analise no presente estudo foram idade (60 a 69,
70 a 79, 80 a 89 e maior ou igual a 90 anos), sexo (masculino e feminino), raga/cor
(branco, preta, parda, amarela, indigena), situacdo conjugal (casado/unido estavel,
solteiro/divorciado/viavo), escolaridade em anos de estudo (nenhum, 1 a 3 anos, 4 a 7
anos, 8 a 11 anos e maior ou igual a 12 anos), local de ocorréncia (hospital/outros
estabelecimentos de salde, domicilio e via publica/outros) e servico de atendimento
(privado e publico).

Desfecho

A doenca de Alzheimer é codificada na Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID), pelos seguintes codigos: G30.0, G30.1 e
G30.9. Para o desfecho em questdo (mortalidade por Alzheimer), o diagndstico clinico é
realizado por meio de exames de imagem, testes cognitivos de memoria, atencdo e
linguagem. Também, o exame pode ser feito na necropsia, considerado o padrdo-ouro para
diagnostico dessa doenca (ABRAZ e NITRINI et al., 2005; APRAHAMIAN et al., 2009).
Procedimento de coleta dos dados

No Distrito Federal, a Geréncia de Informacdo e Analise de Situacdo em Salde
(GIASS) é o setor responsavel pela notificacdo dos Obitos. Fica localizada dentro da
Secretaria de Vigilancia em Salde. Todas as fichas de declaracdo de Gbitos sdo triadas e
notificadas no SIM. O processo de triagem, feito por profissionais capacitados, pode
identificar declaragdes com a causa bésica de obito mal definida, levantando a necessidade
de investigacdo. Esse processo atribui uma maior confiabilidade as fichas de obitos inseridas
no sistema.
Procedimento de analise dos dados

A taxa de mortalidade foi calculada com seus respectivos intervalos de confianca

a 95% utilizando as estimativas populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e
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Estatistica (IBGE). Também foram mensuradas as frequéncias relativas e absolutas. Para
as analises, foi utilizado o software estatistico STATA®, na versdo 15.
Aspectos éticos

O presente trabalho segue os preceitos do Conselho Nacional de Saide quanto as
normas de ética em pesquisa estabelecidas na Resolugdo 466/12. Também € importante
mencionar que o presente trabalho € parte de um projeto maior intitulado Validade e
confiabilidade dos indicadores de mortalidade do Distrito Federal, o qual foi submetido
ao comité de ética e obteve aprovacdo para execucdo da pesquisa sob CAAE:
95486818.0.0000.5553.

3 RESULTADOS

A amostra final foi constituida de 1.686 pessoas que vieram a ébito em decorréncia do
Alzheimer no Distrito Federal nos anos de 2007 a 2017. A média de idade foi 83,95 anos
(£7,72) com a menor idade registrada de 60 e a maior de 102 anos. Também, 50,32% dos
obitos foram nos individuos da faixa etaria de 80 a 89 anos, brancos (71,78%), do sexo
feminino (63,94%), com situacdo conjugal solteira/divorciada/viluva (66,44%) e que possuiam
menos de 4 anos de estudo (52,15%). Na maioria dos casos, 0s Obitos ocorreram nos
estabelecimentos de saude (81,49%) do setor publico (54,66%), (Tabela 01).

Tabela 1: Distribuicdo absoluta e proporcional das caracteristicas socio demograficas e de atendimento

dos individuos que foram a dbito por Alzheimer nos anos de 2007 a 2017 no Distrito Federal. (N=1.686)

VARIAVEL N (%)
Idade*!

60 a 69 anos 76 451
70 a 79 anos 356 21,13
80 a 89 anos 848 50,32
>90 anos 405 24,04
Raca/cor*10

Branco 1203 71,78
Preta 52 3,10
Parda 404 24,10
Amarela 14 0,84
Indigena 3 0,18
Sexo

Masculino 608 36,06
Feminino 1078 63,94
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Situagdo conjugal*®

Casado/unido estavel 555 33,56
Solteiro/divorciado/vitvo 1099 66,44
Escolaridade (anos de estudo) *17

Nenhum 290 19,19
1a 3 anos 498 32,96
4 a7 anos 235 15,55
8 a 11 anos 268 17,74
>12 anos 220 14,56
Local de ocorréncia

Hospital/Outros estabelecimentos de salde 1374 81,49
Domicilio 300 17,79
Via publica / Outros 12 0,72
Servico de atendimento

Privado 623 45,34
Publico 751 54,66

Fonte: SILVA (2019)
Nota: *nimero de perdas por variavel.
Legendas: n: nimero absoluto; %: ndmero proporcional.

Em 2007 a mortalidade pela doenca era de 2,72 para cada 100.000 habitantes. Esse
coeficiente apresentou um aumento anual, sendo que em 2017 esse indicador foi na ordem
10,62 para cada 100.000 habitantes (Tabela 02).

Tabela 2: Numero de 6bitos e coeficiente de mortalidade (CM) por Alzheimer de 2007 a 2017 no Distrito
Federal. (N=1.686)

ANO n CM* IC 95%
2007 67 2,72  2,69;2,74
2008 74 2,89  2,86;291
2009 81 3,10 3,07;3,12
2010 130 5,07 502,511
2011 117 448 444,451
2012 118 445  4,41;4,48
2013 146 5,23  5/18;5,27
2014 182 6,38  6,32;6,43
2015 193 6,62  6,56; 6,67
2016 255 8,56  8,48; 8,63
2017 323 10,62 10,52;10,71

Fonte: SILVA (2019)
Nota: *Coeficiente de mortalidade por 100.000 habitantes.
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A faixa etéaria de 80 a 89 anos apresentou maior quantidade de 6bitos por Alzheimer.
A Unica categoria que apresentou elevacdo nos 6bitos ao longo dos anos foi a de pessoas com
mais de 90 anos, sofrendo um aumento de 15,7% de 2007 a 2017. Para os individuos com

idade entre 60 e 79 anos, a mortalidade por Alzheimer diminuiu (Gréafico 1).

Grafico 1: Frequéncia de mortalidade por Alzheimer, segundo a faixa etaria nos anos de 2007 a 2017 no

Distrito Federal
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Fonte: SILVA (2019)

No Gréfico 2, com a proporc¢do dos casos segundo a escolaridade é possivel visualizar
que os individuos que possuiam de 1 a 3 anos de estudo, representaram 19,05% dos 6bitos. A
partir de 2011, esta mesma categoria assumiu o primeiro lugar, chegando a 32,86% em 2017.
A frequéncia daqueles que apresentaram baixa escolaridade foi a que apresentou maior
variacdo, visto que teve inicio com 22,22%, e chegou a 31,48% em 2011, finalizado com
16,25% em 2017.
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Grafico 2: Frequéncia de mortalidade por Alzheimer segundo anos de estudo de 2007 a 2017 no Distrito
Federal
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Fonte: SILVA (2019)

Os dados referentes a raca/cor, podem ser observados no Grafico 3. Os ébitos de
individuos cuja cor foi definida como branca tiveram a maior frequéncia de mortalidade em
todos o0s anos selecionados. Entretanto, houve uma reducdo de 13,62% com o passar dos anos.
A cor parda se manteve em segundo lugar em todos 0s anos, iniciando em 2007 com 13,43%
dos casos e chegando a 29,25% no ano de 2017.
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Grafico 3:Frequéncia de mortalidade por Alzheimer segundo raga/cor nos anos de 2007 a 2017 no Distrito
Federal
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Fonte: SILVA (2019)

Em relacdo a situacdo conjugal, em todos os anos, a maior parte dos 6bitos ocorreu em
pessoas solteiras, divorciadas ou vilvas. Em 2007, representou 70,15% dos casos, 78,38% em
2008 e diminuiu para 67,32% em 2017. J& em pessoas casadas ou com unido estavel, o
percentual inicial foi 29,85%, chegou a 42,74% em 2011 e 32,68% em 2017 (Grafico 4).
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Gréfico 4:Frequéncia de mortalidade por Alzheimer segundo situagédo conjugal nos anos de 2007 a 2017

no Distrito Federal
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Fonte: SILVA (2019)

A frequencia de mortalidade, segundo o tipo de atendimento esta demonstrada no
Gréfico 5. Os estabelecimentos de salde publicos representaram 69,39% dos atendimentos em
2007, chegando a 51,75% em 2017. Ja a rede privada efetuou 30,61% em 2007, chegando em
2017, muito proximo do percentual da rede publica, com 48,28%, porém apresentou seu pico
em 2009 com 62,07% dos casos. No decorrer do tempo, houve variacbes entre 0s

atendimentos, no qual o privado ultrapassou o publico, nos anos de 2009 e 2010.
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Grafico 5: Frequéncia de mortalidade por Alzheimer por tipo de atendimento de 2007 a 2017 no Distrito
Federal
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Fonte: SILVA (2019)

4 DISCUSSAO

A taxa de mortalidade devido a doenca de Alzheimer aumentou 4,8 vezes entre 2007 e
2017. Os achados da presente pesquisa corroboraram com resultados de Almeida et al. (2014),
que demonstraram que as cidades de Sdo José do Rio Preto, Ribeirdo Preto, Bauru e
Aracatuba apresentaram taxas de mortalidade entre 7,56 e 10,40 para cada 100.000 habitantes
entre 2004 a 2009. Os dados dessa investigacdo mostraram que entre 2007 a 2017 a
mortalidade em idosos maiores de 90 anos quase triplicou, o que pode ser justificado devido
um aumento da longevidade no Distrito Federal.

Sabe-se que a melhoria da qualidade de vida tem propiciado que as pessoas
sobrevivam por mais tempo. Estima-se que até 2050 os homens podem ter idade média de
78,2 e as mulheres 84,5 anos de vida (OLIVEIRA et al., 2004). Paralelamente a ascenséo da
expectativa de vida, existe maior risco do desenvolvimento de doengas crbnicas, como a
Doenca de Alzheimer. Ainda, a elevacdo da taxa de mortalidade devido ao referido desfecho
pode estar relacionada com uma melhor defini¢do do diagnostico acerca do agravo.

No Distrito Federal, as mulheres foram mais acometidas que os homens ao longo dos

dez anos estudados. Tal fato se justifica na hipétese que pessoas do sexo feminino tem o
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processo de atrofia cerebral, declinio cognitivo e progressao clinica da enfermidade mais
acelerada. O mecanismo biol6gico se sustenta na teoria de que as modificagdes hormonais,
com reducédo dos niveis de estrogénio apds a menopausa, podem potencializar as alteracfes
provocadas pela doenca de Alzheimer (BUCKLEY et al., 2019). E importante citar que as
mulheres, em média, possuem uma expectativa de vida maior que os homens. Outras
pesquisas evidenciaram resultados semelhantes aqueles relacionados com o0 sexo
apresentados na presente pesquisa (TEJADA-VERA, 2013; DE CASTILHOS et al., 2019).
Em relacdo a situacdo conjugal, pesquisa realizada por Santabarbara et al. (2019)
corrobora com os achados aqui apresentados. Ja sobre a escolaridade, investigacdes prévias
ratificaram 0s presentes resultados, que a baixa escolaridade pode influenciar desfechos
cognitivos desfavoraveis, como perda de memdria (AZEVEDO et al., 2010; PEREIRA,
2010; ORTEGA et al., 2019). A raca/cor da pele € uma variavel relevante, uma vez que
constatou-se em outras investigagdes (MORRIS et al., 2019), que pessoas negras
apresentaram menor presenca da proteina TAU fosforilada que é responsavel por induzir a
disfuncdo neural e morte celular. Desse modo, pessoas da raga/cor branca sdo mais

suscetiveis a doenca de Alzheimer.

Dentre as fortalezas desta pesquisa, pode-se mencionar que foram utilizados os dados
mais recentes disponiveis sobre mortalidade por doenca de Alzheimer. Ainda, todos 0s casos
foram avaliados por profissionais especializados a fim de reduzir a possibilidade de viéses de
selecdo e informacdo. Tais dados de mortalidade sdo representativos do Distrito Federal, no
entanto deve ter cautela ao aplicar os preceitos de generalizacdo para outras localidades com
caracteristicas diferentes do referido Estado. As limitacdes identificadas foram a auséncia de
inclusdo de outras variaveis contextuais na analise, como distribuicdo geografica da doenca e
renda per capita, e destaca-se, que as informacdes foram analisadas no nivel agregado, sendo

um aspecto dificultador para inferir hipdteses causais.

5 CONCLUSAO

A mortalidade por doenga de Alzheimer no Distrito Federal aumentou entre 2007 e
2017. Os resultados da presente pesquisa podem elucidar aspectos para implementacdo de
politicas publicas e estratégias de saude que visem diminuir o nimero de casos, atuar na
prevencdo, acompanhar adequadamente por meio de equipes multiprofissionais tanto os

pacientes portadores quanto sua familia, trabalhando na reabilitacdo do individuo e no
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retardo dos sintomas. Nessa perspectiva, recomenda-se 0 desenvolvimento de estudos mais

robustos a fim de fortalecer as evidéncias cientificas acerca do desfecho.
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