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RESUMO: A doencga de Alzheimer € uma condigao neurodegenerativa progressiva que leva
ao declinio da memodria, cognigédo e fungbes executivas. O estudo analisa a mortalidade
por Alzheimer em Pernambuco entre 2013 e 2022, explorando também caracteristicas
epidemioldgicas dos Obitos para entender o impacto da doenga na regido. A pesquisa utiliza
uma abordagem transversal e quantitativa, baseada em dados publicos do Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), focando nas variaveis ano do 6bito, faixa etaria, sexo,
escolaridade e raca/cor. A analise estatistica foi conduzida com os softwares R e STATA,
e o estudo segue as diretrizes éticas brasileiras, dispensando a submissdo ao Comité de
Etica. A partir dos dados analisados, torna-se evidente a tendéncia crescente de aumento
de obitos por Alzheimer no estado, com destaque para idosos entre 85 a 89 anos, mulheres,
etnia branca e com baixa escolaridade. Assim, os resultados evidenciam a necessidade
urgente de estratégias de saude publica voltadas para a prevengéo e tratamento da doenga
de Alzheimer, especialmente entre as populagdes mais vulneraveis identificadas.

PALAVRAS-CHAVE: Medicina. Deméncia. Obitos.

ALZHEIMER’S MORTALITY IN PERNAMBUCO BETWEEN 2013 AND 2022:
EPIDEMIOLOGICAL TRENDS AND IMPLICATIONS FOR PUBLIC HEALTH

ABSTRACT: Alzheimer’s disease is a progressive neurodegenerative condition that leads
to decline in memory, cognition, and executive functions. The study analyzes mortality
from Alzheimer’s in Pernambuco between 2013 and 2022, also exploring epidemiological
characteristics of deaths to understand the impact of the disease in the region. The research
uses a cross-sectional and quantitative approach, based on public data from the Mortality
Information System (SIM), focusing on the variables year of death, age group, sex, education,
and race/color. Statistical analysis was conducted with R and STATA software, and the study
follows Brazilian ethical guidelines, dispensing with submission to the Ethics Committee.
Based on the data analyzed, the growing trend of increased deaths from Alzheimer’s in
the state becomes evident, with emphasis on elderly people between 85 and 89 years old,
women, white ethnicity, and those with low education. Thus, the results highlight the urgent
need for public health strategies aimed at preventing and treating Alzheimer’s disease,
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especially among the most vulnerable populations identified.

KEYWORDS: Medicine. Dementia. Deaths.

INTRODUGAO

A doencga de Alzheimer (DA) é uma condigdo neurodegenerativa progressiva e
irreversivel, que representa a forma mais comum de deméncia, caracterizada pelo declinio
acentuado da memodria, cognicao e fungdes executivas, o que compromete a capacidade
do individuo de realizar atividades diarias. Os mecanismos causadores da DA ainda nao
estdo completamente elucidados, porém ha indicios de associagdo do surgimento da
doenga com a presenca de placas neuréticas que formam o peptideo beta amildide (AB42)
e emaranhados neurofibrilares (NFTs) compostos de tau hiperfosforilada. Essas proteinas
sao os precursores da perda de conexdes entre as células nervosas, causando sua atrofia
e degeneragdo com consequente perda de tecido cerebral (Lane; Hardy; Schott, 2018;
Scheltens et al., 2021).

Nesse sentido, o Alzheimer afeta majoritariamente idosos, com uma prevaléncia que
pode chegar a 50% em pessoas com mais de 85 anos (Khan; Barve; Kumar, 2020). Além de
idade avangada, os fatores de risco incluem historico familiar, presenca da variante genética
APOE-¢4, além de condigcbes como hipertensdo, diabetes, obesidade, sedentarismo,
tabagismo e etilismo (Grant, 2024; Li et al., 2023; Litke et al., 2021; Prabha et al., 2024).
Apesar de n&o haver cura, intervengdes precoces, como estimulagao cognitiva - a partir de
exercicios fisicos e até mesmo jogos de memoaria e terapia musical - e controle de fatores
de risco vascular, podem retardar a progresséo dos sintomas e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes (Frisoni et al., 2020; Smallfield et al., 2024). Portanto, a investigacao dos
fatores de risco associados a doenca é crucial para identificar as formas de prevencéao e
auxiliar no desenvolvimento de estratégias de intervengdes mais eficazes, com o objetivo
principal de reduzir a mortalidade associada a patologia.

Ademais, a DA é uma das principais causas de deméncia no mundo, representando
um desafio significativo em termos de saude publica e qualidade de vida. O envelhecimento
da populagcdo aumenta a relevancia epidemiolégica da doenga, e a Organizagao Mundial
da Saude (OMS) projeta que mais de 100 milhdes de pessoas poderdo ser afetadas até
2050 (Khan; Barve; Kumar, 2020). Essa projegcédo destaca a necessidade de avangos na
pesquisa sobre os mecanismos da doencga, prevencéao e tratamento, além de melhorias nas
politicas de cuidados para pacientes e apoio as familias.

No contexto brasileiro, também observa-se um aumento significativo na taxa de
mortalidade por Alzheimer, com o pais apresentando indices mais elevados em comparagao
a nagdes desenvolvidas (Sandoval; Turra; Loschi, 2019). Nesse sentido, € essencial realizar
estudos regionais para verificar se essa tendéncia nacional também se reflete no estado
de Pernambuco, esses estudos podem ser fundamentais para identificar areas de maior
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necessidade de acdes preventivas e politicas de saude adequadas para o controle da DA
em diferentes contextos regionais.

Sob esse prisma, o panorama da doencga de Alzheimer em Pernambuco demanda
estudos principalmente em relagdo ao impacto da enfermidade na saude publica da regiéo.
Os dados disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude do Brasil
(DATASUS), especialmente provenientes do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
(SIM), destacam-se como uma ferramenta valiosa para a investigagdo da mortalidade
associada ao Alzheimer em Pernambuco. Assim, tais dados possibilitam uma analise da
situacao de saude no estado em relacdo as mortes por DA, permitindo entender as maiores
demandas por aten¢do a saude dos pacientes e quais grupos e localidades esses esforgos
deveriam ser direcionados.

OBJETIVO

Analisar os 6bitos por Alzheimer por ano em Pernambuco durante o periodo
compreendido entre 2013 e 2022, bem como as caracteristicas epidemiolégicas associadas
a tais obitos. Desse modo, o estudo tem como finalidade fornecer uma viséo geral das
tendéncias observadas, oferecendo dados importantes para a compreensao do impacto
da doencga no contexto regional e contribuindo para a formulagédo de estratégias de saude
publica voltadas a prevencado da mortalidade pela DA.

METODOLOGIA

Este estudo adota uma metodologia de abordagem transversal, quantitativa, basica,
observacional e descritiva, com o objetivo de analisar dados publicos sobre a doencga
de Alzheimer no estado de Pernambuco. A pesquisa concentra-se especificamente nos
registros de obitos decorrentes da doenga no periodo compreendido entre 2013 e 2022, com
o intuito de proporcionar uma analise dos perfis epidemiologicos dos grupos mais afetados
por essa condicdo neurodegenerativa. Essa analise € fundamental para compreender a
distribuicdo da doenga na populagdo, permitindo identificar variagcbes da mortalidade e
padrdes relacionados a caracteristicas demograficas.

Os dados utilizados foram extraidos do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM), base de dados mantida pelo Ministério da Saude. As variaveis utilizadas foram ano
do 6bito, faixa etaria, sexo, escolaridade e raga/cor, a analise estatistica foi realizada por
meio da linguagem R, na versao 4.3.1, bem como o software STATA, na versao 14.0.

Como as informagdes analisadas sao provenientes de bases de dados publicas, o
estudo se encontra em conformidade com a legislagao vigente, especificamente a Resolu¢ao
n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que dispensa a necessidade de
submissado do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

No corte temporal de 10 anos, periodo selecionado pelo estudo, houve 7693 casos
de 6bitos por Alzheimer no estado. O que se observou foi uma tendéncia sustentada de
aumento no numero de casos, com 0 ano com menor numero sendo o primeiro (2013, com
427 6bitos), e o com maiores valores absolutos o ultimo (2022, com 1134 o6bitos). O ano
final, sozinho, representa 14,74% de todos os casos de 6bitos. Isso significa um aumento
de mais de 10% em relacdo ao ano de inicio do estudo (Figura 1).

Essa tendéncia crescente de mortalidade por Alzheimer em Pernambuco segue o
observado em ambito nacional. Paschalidis et al. (2023) posiciona o Alzheimer como a
sétima maior causa de morte no Brasil, com aumento do numero de ébitos entre os anos
de 2009 e 2019 superior a 45%. Os autores colocam a doengca como um problema de
saude publica e que, portanto, merece especial atencado tanto do poder publico, como de
profissionais da saude. No dia 4 de junho de 2024 foi sancionada a lei 14.878/2024, que
institui a Politica Nacional de Cuidado Integral as pessoas com Doenca de Alzheimer e
Outras Deméncias (Brasil, 2024).

Figura 1: Quantidade de ébitos por Alzheimer por ano em Pernambuco entre 2013 e 2022.
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Fonte: Autoria propria, 2024.

Em relacdo ao género, o sexo feminino foi o que mais morreu por Alzheimer em
Pernambuco. Esse valor corresponde a 65,19% da amostra, contra 34,80% de homens
(Tabela 1). Essa tendéncia corrobora com o encontrado por Vidor, Sakae e Magajewski
(2019) em seu estudo. A proporgao encontrada pelo autor foi de 60,33% dos casos de
obitos, em mulheres, a nivel de Brasil. Essa discrepancia entre os sexos é esperada. Isso
porque o Alzheimer é uma doenca que tradicionalmente afeta mais mulheres que homens

PESQUISAS E DEBATES SOBRE A SAUDE COLETIVA: UM INTERCAMBIO ENTRE BRASIL E PORTUGAL 343

VOL. 2 CAPITULO 35




(Souza, 2022).

A fisiopatologia por tras da maior incidéncia em mulheres que homens permanece
incerta. Lemos (2019) expde o papel dos horménios sexuais sobre a Doenga de Alzheimer.
Em pacientes com Alzheimer, ha forte correlagcdo entre a diminuicdo do estrogénio e os
prejuizos na cognigdo. Haveria, segundo a autora, um papel inibitério desse hormoénio
sobre a formacgao da proteina beta-amiléide, cujo acumulo € muito creditado como uma das
possiveis causas do Alzheimer. Isso poderia explicar, em partes, a maior prevaléncia dessa
populagao na estatistica.

Quanto ao quesito cor/raga, 57,47% da populacao era branca, 3,83% preta, 0,25%
amarela, 37,02% parda, 0,16% indigena e 1,27% que nao foi informado. Essa tendéncia
de Pernambuco segue o que se observa no Brasil. Echeverria et al. (2022), em seu estudo
a nivel nacional encontrou proporgbes semelhantes. O autor observou que, no Brasil,
a raga/cor mais acometida era a branca e amarela, e a menos acometida a indigena.
Pesquisadores da Faculdade de Medicina da USP (Naslavsky et al., 2022), em estudo
acerca do gene APOE envolvido no Alzheimer, encontraram efeito atenuado em individuos
de ancestralidade africana.

O aumento do numero de mortes por Alzheimer se deve, também, ao envelhecimento
da populagéao (Brasil, 2024). Esse processo acelerado observado nas civilizagdes modernas
favorece o aparecimento de doengas crbénicas e neurodegenerativas, como a deméncia,
cuja principal causa é a Doencga de Alzheimer. A maioria das pessoas que morreram por
Alzheimer em Pernambuco possuia entre 85 e 89 anos de idade (24%). A quantidade
de casos de morte pela doencga saltou a partir dos 75 anos (88,46% dos casos de 6bito
ocorreram apos essa idade).

Esses dados corroboram com os achados de Paschalidis et al. (2023). Os autores
encontraram maiores taxas de mortalidade para individuos acima de 80 anos, em nivel
nacional. Eles constataram que as regides do Brasil com menores taxas de mortalidade por
Alzheimer sdo a Norte e Nordeste. Schilling et al. (2022) consideram o proprio processo de
envelhecimento como fator de risco ndo modificavel para o Alzheimer. Por ndo haver cura,
a doenca possui repercussdes que ultrapassam o escopo do processo fisiopatoldgico.

Para além do idoso acometido, todo o nucleo familiar é afetado por esse processo
que é progressivo. O medo da morte pode vir acompanhado de sentimentos como carinho,
tristeza, irritagcdo, desanimo, pena, revolta, solidao, inseguranga e duvida em relagdo ao
processo (Silva et al., 2023). Apesar da histéria natural da doenga ser mais ou menos
comum entre os individuos, cada familia vivencia o Alzheimer de uma forma diferente.
Isso tudo depende de variaveis como nivel s6cioeconémico, escolaridade, rede de apoio,
suporte psicoldgico e acesso a tratamento.

Entre os 7693 casos de morte por Alzheimer nos 10 anos compreendidos pelo
estudo, 1984 ocorreram por pessoas que nao possuiam nem 1 ano de estudo, 2176 por
pessoas que possuiam entre 1-3 anos, 1024 por pessoas que possuiam entre 8-11 anos,
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618 pessoas que morreram por Alzheimer nesse periodo possuiam 12 anos ou mais de
estudo. 827 casos foram ignorados. Andrade, Macédo e Filho (2022) consideram o grau
de escolaridade como um importante fator protetor para Alzheimer, interagindo com a
predisposi¢cao genética. A escolaridade resultaria, segundo as autoras, em taxas mais
lentas de depdsitos beta-amiloides e ao metabolismo preservado da glicose cerebral.

Tabela 1: Obitos por Alzheimer em Pernambuco (2013-2022) dividido por variaveis sociodemogréficas.

Variaveis N %
40 a 44 anos 2 0,03%
45 a 49 anos 4 0,05%
50 a 54 anos 8 0,10%
55 a 59 anos 26 0,34%
60 a 64 anos 72 0,94%
65 a 69 anos 234 3,04%
Faixa Etaria 70 a 74 anos 541 7,03%
75a 79 anos 1135 14,75%
80 a 84 anos 1778 23,11%
85 a 89 anos 1877 24,40%
90 a 94 anos 1394 18,12%
95 a 99 anos 517 6,72%
100 anos ou mais 105 1,36%
Masculino 2677 34,80%
Sexo Feminino 5015 65,19%
Ignorado 1 0,01%
Branca 4421 57,47%
Preta 295 3,83%
Amarela 19 0,25%
Racga/Cor
Parda 2848 37,02%
Indigena 12 0,16%
Nao informado 98 1,27%
Nenhuma 1.984 25,79%
1 a3 anos 2176 28,29%
. 4 a7 anos 1.024 13,31%
Escolaridade
8 a 11 anos 1.064 13,83%
12 anos e mais 618 8,03%
Ignorado 827 10,75%

Fonte: Autoria propria, 2024.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da analise estatistica, € notério que a mortalidade por Alzheimer no estado
de Pernambuco, durante o periodo de 2013 a 2022, revela uma tendéncia crescente e
preocupante de 6bitos relacionados a doencga. A elevacdo da mortalidade, especialmente
entre os idosos com mais de 75 anos, pode ser atribuida ao envelhecimento populacional
e ao proprio perfil da doenca. A raga/cor também se mostrou uma variavel relevante: a
maior parte dos o6bitos ocorreu entre individuos brancos, seguidos por pardos, esses
dados sugerem que fatores genéticos podem influenciar essas diferengas, a exemplo da
propria ascendéncia africana. Ja a predominancia de 6bitos em mulheres e em individuos
com baixa escolaridade reforca a importancia de politicas publicas que considerem essas
disparidades de género e socioeconémicas.

Portanto, este estudo destaca a importancia do fortalecimento das acdes de saude
publica no combate ao Alzheimer, levando em consideragao os fatores sociodemograficos,
a fim de reduzir os altos indices de mortalidade e garantir um acesso a saude mais equitativo
e eficaz no contexto da doenga em questéo.
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