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RESUMO

Objetivo: analisar as tendéncias das taxas de mortalidade por doenga de Alzheimer no Brasil e nas
suas macrorregides, por faixa etaria e sexo, no periodo de 2000 a 2019. Métodos: estudo de séries
temporais sobre mortalidade por doenca de Alzheimer no Brasil e suas macrorregides por faixa
etaria e sexo; os dados foram extraidos do Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM); o modelo
de Prais-Winsten foi utilizado para andlise das tendéncias. Resultados: houve 211.658 ébitos no
periodo analisado, com tendéncia crescente na mortalidade por doenca de Alzheimer no pais em
idosos de 60-69 anos (VPA = 4.3, IC_., 2,9,59), 70-79 anos (VPA =81, IC,, 4,8]11,5) e 2 80 anos (VPA =
1,3, IC,., 8,1,14,6), e em todas as macrorregides, faixas etarias e sexo. Conclusao: o Brasil e todas as
suas macrorregides apresentaram tendéncia crescente nas taxas de mortalidade por doenca de
Alzheimer, seguindo a tendéncia mundial.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer; Saude Mental; Saude Publica; Estudos de Séries Temporais;
Mortalidade; Registros de Mortalidade.
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Mortalidade por doenc¢a de Alzheimer no Brasil

INTRODUCAO

A doenca de Alzheimer é a causa mais co-
mum de deméncia, representando de 60% a
80% de todos os casos.! Em 2019, a deméncia
atingiu 55 milhdes de pessoas em todo o mun-
do, e ha expectativas de que esse nUmero dobre
a cada 20 anos. Essas projecdes indicam que o
numero de pessoas com deméncia sera de 78
milhdes, em 2030, e de 139 milhdes, em 2050.
Em 2019, a deméncia causou mais de 1 milhao
de ébitos, sendo considerada a sétima principal
causa de morte no mundo.? Globalmente, ha
um aumento da prevaléncia da doenca confor-
me o aumento da idade. Estimativas apontam
gue a prevaléncia da doenca é de 2% na faixa
etariade 65a 69 anos, enquanto, na populagao
acima de 90 anos, esse indice aumenta para
36%, evidenciando o papel do envelhecimento
como fator de risco crucial para o desenvolvi-
mento da doenga de Alzheimer.?

Apesar do cenario global de aumento da
prevaléncia da doencga, a tendéncia crescente
da mortalidade por deméncia, em algumas
faixas etarias, tem sido mais acentuada em
paises de média e baixa renda, onde residem
dois tercos das pessoas que vivem com a do-
enca atualmente. Esta discrepancia entre os
paises indica que outros fatores de risco, além
da idade avancada, modificam o risco de do-
enca de Alzheimer e deméncia, como estilo
de vida, doenca vascular, contexto psicossocial
e ambiental, bem como educacgao e acesso a
servicos de saude.?

No Brasil, a doenca de Alzheimer € um pro-
blema de saude publica preocupante, consi-
derando-se o envelhecimento crescente da
populacdo, juntamente com o aumento nas
taxas de mortalidade e a crescente prevaléncia
da doenca em ambito nacional, nos ultimos
anos.*>¢ No pais, houve um aumento de 49% no
ndmero de mortes pela doenga de Alzheimer,
entre 2009 e 2019, que a posicionou como a
sétima maior causa de morte.”

Apesar da gravidade do problema, observa-
-se pouca oferta de cursos de capacitagao de
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Contribuicées do estudo

O Brasil e todas as suas
macrorregides apresentaram
tendéncia crescente nas
taxas de mortalidade por
doencga de Alzheimer,
independentemente da
estratificagdo realizada, no
periodo de 2000 a 2019.

Os resultados encontrados
acerca da tendéncia crescente
da mortalidade por Alzheimer
no Brasil servem de subsidio
as politicas publicas de saude,
bem como a identificacao

de grupos vulneraveis pode
nortear agdes prioritarias no
territdrio nacional.

Para avangos na area, €
fundamental que as bases

de dados publicas sejam
enriguecidas com dados
completos e de qualidade,
que permitam analises mais
fidedignas sobre fatores
associados a mortalidade pela
doencga de Alzheimer no Brasil.

Principais
resultados

Implicagdes
para os
servigos

Perspectivas

profissionais de salde para os cuidados com
os portadores da doenca de Alzheimer,® bem
como escassez de informacdes, pesquisas
e revisdes bibliograficas sobre a doenca em
ambito nacional.® Tal fato constitui uma bar-
reira a implantagcdo do plano de agcao global no
combate a doenca de Alzheimer, estabelecido
pelas Nacdes Unidas,”® que recomenda o desen-
volvimento, implementacdo e monitoramento
de indicadores relacionados a deméncia em
nivel nacional, por meio de registros presentes
em sistemas de informacao em saude, para
melhoria da disponibilidade e qualidade de
dados relacionados a doenga. Soma-se a isto o
fato de o Brasil apresentar heterogeneidade em
relacao as caracteristicas socioecondmicas e a
qualidade dos servicos de saude. Portanto, nes-
te complexo contexto brasileiro, sao esperadas
variacdes regionais nas taxas de mortalidade
por doenca de Alzheimer.
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Nesse cenario, o objetivo deste estudo foi
analisar as tendéncias das taxas de mortali-
dade por doenca de Alzheimer no Brasil e nas
suas macrorregides, por faixa etaria e sexo, no
periodo de 2000 a 2019.

METODOS

Delineamento

Trata-se de estudo de série temporal das
taxas de mortalidade por doenca de Alzheimer
no Brasil e nas suas macrorregides, no periodo
de 2000 a 2019.

Contexto

O Brasil € um dos maiores paises, com
8.515.692,272 km? de extensao territorial, com-
posto por 27 Unidades Federativas, 5.565 muni-
cipios, distribuindo-se em cinco macrorregides:
Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste."
Em 2010, as regides mais populosas eram Su-
deste, Nordeste, Sul, Norte e Centro-Oeste, nes-
ta ordem. Com relagdao a composicao por sexo
na populacado, o pais tem predominancia do
sexo feminino, sendo a regiao Norte a Unica que
apresenta, na sua composi¢cao, predominan-
cia do sexo masculino. A populacao brasileira
encontra-se em processo de envelhecimento,
devido ao aumento da populacdo com 65
anos ou mais. No entanto, as macrorregides
ndo seguem esse comportamento. Norte e
Nordeste ainda apresentam caracteristicas de
uma populacao mais jovem, Sul e Sudeste sao
asregides mais envelhecidas, e o Centro-Oeste
apresenta comportamento semelhante ao pais.

Participantes

Foianalisado o numero de 6bitos por doenca
de Alzheimer —correspondente ao codigo G30,
conforme a Classificacao Internacional de Do-
encas e Problemas Relacionados a Saude, em
sua décima versdo (CID-10)? — notificados ao
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM).
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Variaveis

As séries temporais foram compostas pelas
taxas anuais de mortalidade por doenca de
Alzheimer, estratificadas por macrorregiao, faixa
etaria (anos) e sexo. As faixas etarias adotadas
foram 60-69, 70-79 e =80; e os sexos, feminino e
masculino. Uma vez que as taxas de mortalidade
foram calculadas por estrato, dispensou-se a
padronizacao dos indicadores.® Para o calculo
das taxas, dividiu-se o numero total de ébitos
por doenca de Alzheimer em cada faixa etaria
e sexo pelo numero total da populagao sob
risco, e multiplicou-se o quociente por 1 milhao.
Estas taxas foram calculadas para o Brasil e suas
macrorregides, no periodo de 2000 a 2019.

Fontes de dados e mensuragdo

O numero de 6bitos por doenca de Alzheimer
foi obtido a partir da base de dados do SIM,
disponivel no Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS), do
Ministério da Saude.” As estimativas popula-
cionais foram obtidas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).”* Os dados foram
extraidos em junho de 2021.

Controle de viés

Para controle do viés, optou-se por estratifi-
car a populagao do estudo segundo macrorre-
giao, faixa etaria e sexo, com o intuito de homo-
geneizar os grupos em relacdo as exposicoes.

Tamanho do estudo

Trabalhou-se com o numero de 6bitos por
doenca de Alzheimer disponiveis no SIM em
junho de 2021. O periodo utilizado compreende
0s anos com dados de maior robustez disponi-
veis na época.

Métodos estatisticos

Para analise de tendéncia, foi utilizado o
modelo Prais-Winsten. A varidvel dependente
considerada foi a transformacdo logaritmica
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base 10 da taxa de mortalidade por Alzheimer,
e a variavel independente, o ano. A variagao
percentual anual (VPA) e seu respectivo inter-
valo de confianga de 95% (IC,,) foram estima-
dos. A tendéncia foi considerada significativa
guando o zero nao estava contido no intervalo
de confianga da VPA, crescente, quando a VPA
era positiva; e decrescente, quando a VPA era
negativa. O nivel de significancia utilizado foi
de 5%, e empregou-se o software R, versao 4.1.0,
na realizacao das analises.

Aspectos éticos

O estudo utilizou dados secundarios de do-
minio publico, estando dispensado de avaliagdo
por um Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

No Brasil, houve 211.658 6bitos por doenca
de Alzheimer entre 2000 e 2019, dos quais 64%
eram do sexo feminino. Setenta e trés por cento
dos débitos tinham 80 anos ou mais de idade,
23% pertenciam a faixa etaria de 70-79 e 4% a
de 60-69. A maioria destas mortes foi registrada
na regiao Sudeste (56%), seguida pelas regides
Sul (20%), Nordeste (16%), Centro-Oeste (6%) e
Norte (2%).

AFigural que apresenta as séries temporais
das taxas de mortalidade por doenca de Alzhei-
mer estratificadas por regido brasileira, sexo e
idade, no periodo de estudo, mostra a evolugao
crescente da taxa de mortalidade ao longo do
tempo, para todas as variaveis analisadas.

Por sua vez, a Figura 2 mostra a evolugao as-
cendente da taxa de mortalidade entre os anos
de 2000 e 2019 no Brasil, por faixa etaria. Nota-se
gue a taxa de mortalidade na faixa etaria de in-
dividuos com idade igual ou superior a 80 anos
foi superior as demais, no periodo analisado.

A Tabela 1 apresenta a analise de tendéncia
e as médias das taxas de mortalidade pela do-
enca, segundo local de ocorréncia, faixa etaria
e sexo. As maiores médias foram observadas
no grupo de individuos com 80 anos ou mais,
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sendo que a média da taxa de mortalidade fe-
minina foi maior, guando comparada ao sexo
masculino. As regides Sul e Sudeste apresenta-
ram as maiores médias da taxa de mortalidade,
independentemente da estratificagao realiza-
da, enquanto as regides Norte e Nordeste tive-
ram as menores médias. Observou-se também
gue as meédias das taxas de mortalidade por
doenca de Alzheimer no Brasil, no periodo de
2000 a 2019, para o sexo masculino, nas faixas
etarias de 60-69 (41,4) e 70-79 (356,3), foram
superiores as médias das taxas de mortalidade
para o sexo feminino,em ambas as faixas etarias
(36,8 para 60-69; e 346,5 para 70-79). O mes-
Mo aconteceu na maioria das macrorregides
brasileiras. Em relagdo a analise de tendéncia,
e considerando-se as estratificacdes realizadas,
o Brasil e todas as suas macrorregides apresen-
taram tendéncia crescente, estatisticamente
significativa, durante o periodo de estudo. Além
disso, na faixa etaria = 80, a VPA foi maior nas
regides Norte (VPA =233, IC,, 15,7,31,5; p-valor <
0,001), Nordeste (VPA=18,3;1C_, 13,4,23,6; p-valor
<0,001) e Centro-Oeste (VPA=16,2;IC,, 10,0,22,8;
p-valor < 0,001), emn comparagao as regides Sul
(VPA=9,0;IC,, 6,411,6, p-valor <0,001) e Sudeste
(VPA=85;IC,., 57115; p-valor <0,001) (Figura 3).

5%

95%

DISCUSSAO

A mortalidade por doenga de Alzheimer
mostrou-se crescente no Brasil e regides
entre 2000 e 2019. As regides Norte e Nordeste
apresentaram maior variagao anual, em
comparagao as regides Sul e Sudeste, em
octogenarios. As taxas médias de mortalidade
por doenca de Alzheimer foram elevadas no
grupo de individuos com = 80 anos e no sexo
feminino, nessa faixa etaria. Porém, as médias
das taxas de mortalidade foram maiores
no sexo masculino nas faixas etarias de 60-
69 e 70-79. Além disso, as regides Nordeste
e Norte apresentaram menores médias
das taxas de mortalidade por doenca de
Alzheimer em relagdo as outras macrorregides,
independentemente da faixa etaria.
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Figura 1- Taxa de mortalidade por doenca de Alzheimer (por 1 milhdo de habitantes) segundo
regiao brasileira, sexo e idade, no periodo 2000-2019
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Figura 2 - Taxa de mortalidade por doenca de Alzheimer (por 1 milhdo de habitantes) no Brasil,
segundo faixa etaria, no periodo 2000-2019
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Tabela 1 - Média, variacao percentual anual (VPA) e intervalo de confianga de 95% (IC,.,) das taxas de mortalidade por doenca de Alzheimer

(por 1 milhao de habitantes), segundo regiao, sexo e idade, Brasil, 2000-2019

95%

Total Feminino Masculino
Macrorregidao Faixa etaria (anos)

Média VPA (IC,.,) p-valor® Média VPA (IC,_,) p-valor® Média VPA (IC,,) p-valor®
60-69 16,5 9,1 (5,2,13,1) < 0,001 17,2 10,1 (7,2,13,2) < 0,001 16,6 7,2 (3,8;10,7) < 0,001
Norte 70-79 155,5 12,4 (10,3;14,6) < 0,001 164,9 1,9 (10,0;13,8) < 0,001 145,7 13,5 (11,0;16,0) < 0,001
>80 992,8 23,3 (15,7;31,5) < 0,001 11349 19,9 (15,1,24,9) < 0,001 818,2 24,7 (14,9;35,2) < 0,001
60-69 239 9,6 (7,3;11,9) < 0,001 22,3 9,7 (7,3,12,3) < 0,001 257 9,8 (7,7,12,0) < 0,001
Nordeste 70-79 199,7 12,0 (9,1;15,0) < 0,001 1981 12,0 (9,5,14,5) < 0,001 201,8 12,2 (8,9;15,7) < 0,001
>80 1.298,9 18,3 (13,4,23,6) < 0,001 1.422,1 17,3 (12,222,6) < 0,001 1116,0 20,4 (15,0;26,2) < 0,001
60-69 375 5,0 (3,06;7,0) < 0,001 36,6 4,7 (1,6;7,9) 0,005 38,6 57 (3,5;8,0) < 0,001
Centro-Oeste 70-79 3517 10,1 (6,3]14,0) < 0,001 352,9 96 (6,7,12,7) < 0,001 350,3 11,0 (6,3]15,9) < 0,001
>80 2.380,3 16,2 (10,0;22,8) < 0,001 2.700,2 14,3 (9,8;19,1) < 0,001 1.979,1 19,6 (10,5;29,5) < 0,001
60-69 446 3,0 (1,6:4,5) < 0,001 42,0 3,0 (17:4,3) < 0,001 477 3,0 (16:4,4) < 0,001

Sudeste 70-79 412,9 6,8 (3,1;10,6) 0,001 403,6 6,6 (2,9;10,4) 0,001 4254 71 (31,1,2) 0,001
>80 29297 8,5 (571,5) < 0,001 3.163,6 8,8 (5,6;12,1) < 0,001 2.524,8 8,0 (5,0;11,1) < 0,001
60-69 54,4 3,3(1,8;4,8) < 0,001 50,7 4,0 (2,1;6,0) < 0,001 58,6 2,4 (1,2,3,5) < 0,001
sul 70-79 4738 8,1 (4,312,0) < 0,001 4627 8,4 (4,4:12,6) < 0,001 4883 72 (4,410, < 0,001
>80 31459 9,0 (6,4:11,6) < 0,001 3.4132 9,0 (6,41,7) < 0,001 2.690,6 87 (6,6:10,8) < 0,001
60-69 389 4,3 (2,9;5,8) < 0,001 36,8 4.5 (2,8,6,]) < 0,001 41,4 4,2 (3,0,5/4) < 0,001
Brasil 70-79 350,8 8,1 (4,8,11,5) < 0,001 346,5 8,0 (4,6;11,6) < 0,001 356,3 8,2 (4,911,0) < 0,001
>80 2.368,1 1,3 (8,1,14,6) < 0,001 2.609,1 1,1 (7,7,04,5) < 0,001 19854 1,7 (8,515,0) < 0,001

a) Modelo de Prais-Winsten.
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Figura 3 - Variacdo percentual anual (VPA) e intervalo de confianca de 95% (IC,

) da taxa de

mortalidade total por doenca de Alzheimer, segundo macrorregiao e faixa etdria, Brasil, 2000-2019

Os resultados observados estao em
consonancia com um estudo que mostrou
aumento nas taxas de mortalidade por doenca
de Alzheimer no Brasil, no periodo de 2010 a
2019."* As maiores VPAs da taxa de mortalidade
observadas nas regides Norte e Nordeste
podem ser explicadas pelo fato de que, ao longo
do tempo, houve uma maior diminuicdo do
numero de mortes por causas mal definidas
nestas regides, em comparacdo as outras —
as regides Norte e Nordeste apresentaram,
respectivamente, quedas de 17 e 24 pontos
percentuais (p.p.) nos ébitos por causas mal
definidas, entre 2000 e 2019, enquanto estes
valores foramde 7 p.p., 5p.p. e 3 p.p. nas regides
Centro-Oeste, Sudeste e Sul. Isto pode significar
gue houve uma melhora no diagndstico de
morte por Alzheimer ao longo do tempo,

naquelas duas regides, o que reflete a sua maior
variacao anual da taxa de mortalidade.

Os achados obtidos corroboram com um
estudo global que mostrou maior prevaléncia
de deméncia entre idosos e pessoas do sexo fe-
minino.? Estes resultados também confirmam
um estudo epidemiolégico da mortalidade por
Alzheimer no Brasil, realizado entre 2010 e 2019,
gue apontou um maior percentual de ébitos
entre pessoas com 80 anos ou Mmais e entre
individuos do sexo feminino.”® Nesse contexto,
a observacdo de uma maior média da taxa de
mortalidade relacionada a faixa etaria = 80 anos
e ao sexo feminino confirma o envelhecimento
e o sexo feminino como fatores de risco para o
desenvolvimento da doenga de Alzheimer.2”
No entanto, as maiores médias das taxas de
mortalidade por doencga de Alzheimer do sexo
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masculino, nas faixas etarias 60-69 e 70-79, po-
dem estar associadas a menor expectativa de
vida e maior niUmero de comorbidades.”®

As menores taxas de mortalidade observadas
nas regides Norte e Nordeste, em comparagao
com as demais regides, sao possivelmente ex-
plicadas pelo alto percentual de ébitos por cau-
sas mal definidas nessas regides. No periodo de
estudo, enquanto as regides Norte e Nordeste
apresentaram uma média de 15% e 14% de obi-
tos por causas mal definidas, respectivamente,
a regido Centro-Oeste apresentou 5%, o Sul
5% e o Sudeste 8%, sugerindo que os 6bitos
nao diagnosticados por doenca de Alzheimer
podem ocorrer mais nas macrorregiodes Norte
e Nordeste. Outra possivel explicacdo para as
menores médias terem ocorrido nestas duas
regides sao as diferencas de expectativa de vida
entre as regides brasileiras. Entre 2000 e 2019, a
expectativa média de vida no Norte e Nordeste
foide 71anos, enquanto no Centro-Oeste foi de
74 anos, no Sudeste, de 75 anos, e no Sul, de
76 anos.® Trata-se de um fator relevante, uma
vez que a prevaléncia da doenca de Alzheimer
aumenta em funcao da idade. Nos Estados
Unidos,em 2020, por exemplo, a prevaléncia da
doenca de Alzheimer na populagao entre 65 e
74 anos foi estimada em 17%, e 47% no grupo
de individuos com idade entre 75 e 84 anos.!
Assim, uma hipdtese plausivel € que a menor
expectativa média de vida nas regides Norte e
Nordeste poderia estar se refletindo nas taxas
de mortalidade por doenga de Alzheimer, uma
vez que individuos destas regides nao sobrevi-
veriam por tempo suficiente para desenvolver
a doenca de Alzheimer.

Outros fatores de risco modificaveis associa-
dos a doenca de Alzheimer e deméncia tam-
bém podem desempenhar um papel critico
nos resultados. Estima-se que fatores de risco
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ja bem estabelecidos, como escolaridade, perda
auditiva, lesdo cerebral traumatica, hipertensao,
consumo de alcool, obesidade, tabagismo, de-
pressao, isolamento social, diabetes e poluicao
do ar se relacionam a 40% dos casos de de-
méncia em todo o mundo.® Esse potencial de
prevencao € maior nos paises de média e baixa
renda, onde os casos de deméncia crescem de
forma mais acentuada.* O acesso a educacao, a
servicos de salde e a politicas publicas de saude
sobre prevencao da deméncia poderia modifi-
car o cenario da doenca de Alzheimer no Brasil.

A qualidade dos dados é questionavel, devido
ao alto percentual de dbitos com causas basicas
classificadas como inespecificas ou incomple-
tas (codigos garbage), o que pode acarretar
uma limitagao deste estudo.?° Tais cédigos sao
utilizados para causas que ndo sao as basicas de
um &ébito ou para causas inespecificas, o que,
portanto, prejudica a identificacao, o desenvol-
vimento e o aperfeicoamento de agdes voltadas
a area da saude publica. Além disso, a propor-
cao de 6bitos por causas mal definidas € um
reflexo da desigualdade ao acesso a saude e ao
atendimento médico prestado a populacao.®

Apesar das limitacdes, este estudo usou
dados de todo o territério nacional, coletados
por um longo periodo. Tendo em vista a vasta
area geografica e o tamanho da populagao do
Brasil, uma abordagem ecolégica possibilita
identificar com rapidez a existéncia de grupos
vulneraveis, que necessitam de acdes priorita-
rias. Dessa forma, acredita-se que o estudo tra-
ga uma analise importante, até entao escassa,
sobre a doenca de Alzheimer no Brasil.

Conclui-se que o Brasil e todas as suas
macrorregides apresentaram tendéncia
crescente nas taxas de mortalidade por doenca
de Alzheimer, independentemente do sexo e
da faixa etaria, seguindo a tendéncia mundial.
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