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Resumo

Introdugdo: a doenga de Alzheimer é uma afecgdo neurodegenerativa e progressiva que promove declinio cognitivo, podendo estar
associada a repercussdes neuropsiquidtricas e limitagdo na execugdo de atividades. A descrigdo e andlise de dados sociodemograficos
e de morbimortalidade de pessoas hospitalizadas com essa enfermidade no Brasil podem contribuir para melhor compreensdo dos
desfechos nessa populagdo. Objetivo: relatar os indices de morbidade e mortalidade de pessoas com doenga de Alzheimer internadas
em hospitais brasileiros, nos anos de 2008 a 2018, além de descrever os dados sociodemograficos, apresentar o nimero de internagdes
hospitalares, média de permanéncia e taxa de mortalidade dessa populagdo. Metodologia: estudo ecolégico, com analise quantitativa
de dados coletados no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde, sobre morbidade e mortalidade de pessoas com
doenga de Alzheimer, hospitalizadas no Brasil, no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2018. Resultados: foram registradas 12.150
internagdes hospitalares, com predominio do sexo feminino, com 7842 (64,54%) casos; cor/raga branca, com 6063 (49,9%); idade a partir
de 80 anos e residentes da regido Sudeste, com 7168 (59%). A taxa de mortalidade nacional foi de 17,4 e ao todo foram registrados 2.114
Obitos nesses 10 anos, com maior indice na regido Sudeste (1.410 casos). Conclusdo: o nimero de pessoas internadas, tendo como
causa principal a doenga de Alzheimer aumentou nesse periodo, com predominio de mulheres da raga branca e acima de 80 anos. As
informagGes desse perfil populacional poderdo contribuir para melhor delineamento das politicas de atengdo a saude para esta populagdo.
Palavras-chave: Doenga de Alzheimer. Hospitalizagdo. Morbidade. Mortalidade.

ABSTRACT

Introduction: Alzheimer’s disease (AD) is a progressive neurodegenerative disorder that promotes cognitive decline and may be associated
with neuropsychiatric repercussions and limitation in the performance of activities. The description and analysis of sociodemographic
and morbidity and mortality data of people hospitalized with AD in Brazil may contribute to a better understanding of the outcomes in
this population. Objective: to report the morbidity and mortality rates of people with Alzheimer’s disease admitted to Brazilian hospitals
from 2008 to 2018, and to describe the sociodemographic data, presenting the number of hospitalizations, average length of stay
and mortality rate of this population. Methodology: ecological study with quantitative analysis of data on morbidity and mortality of
people with Alzheimer’s disease hospitalized in Brazil from January 2008 to December 2018 using data collected from the Department
of Informatics of the Unified Health System (DATASUS). Results: a total of 12,150 hospitalizations were registered, mostly female
cases — 7842 (64.54%), color/race white — 6063 (49.9%), age from 80 years and residents of the Southeast region — 7168 (59%).
The national mortality rate was 17.4 and in all there were 2,114 deaths in these 10 years with the highest rate in the Southeast region
(1,410 cases). Conclusion: the number of hospitalized people with the main cause of Alzheimer’s disease increased during this period,
with a predominance of white women over 80 years of age. Information from this population profile may contribute to better designing
health care policies for this population.

Keyword: Alzheimer’s Disease; Hospitalization; Morbidity; Mortality

INTRODUCAO

AlteracOes bioquimicas e neuropatoldgicas como
nos quadros de deméncia promovem perda de memoria
e reducdo do desempenho cognitivo em pessoas idosas
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Estima-se que ha
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cercade 1,1 milhdo de casos de deméncia no Brasil, sendo
a causada pela doenca de Alzheimer (DA) a mais frequente.
A deméncia por Alzheimer é decorrente de uma condigcdo
neurodegenerativa e progressiva que, na maioria dos casos,
estd associada a repercussdes neuropsiquidtricas e limita-
¢do para a execuc¢do das atividades de vida diaria (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

De acordo com a Associa¢do Brasileira de Alzheimer
(ABRAz), essa enfermidade é a causa mais frequente de
deméncia com cerca de 35,6 milhGes de pessoas com a
patologia no mundo. Ja no Brasil, a estimativa esta em
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tornode 1,2 milhdo de casos, contudo, ainda se observa um
subdiagndstico da DA. Os sintomas da doenca sdo erronea-
mente interpretados como proéprios do envelhecimento, o
que confunde e retarda o correto diagndstico e tratamento
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ALZHEIMER, 2019). Apesar
disto, as deméncias ja foram identificadas em mais de 50%
dos internamentos em uma unidade hospitalar geriatrica,
com taxa de mortalidade maior que 30% nesses individuos
(THOMAZI et al., 2018).

Descrever e analisar dados sociodemogréficos e de
morbimortalidade de pessoas hospitalizadas com doenca
de Alzheimer no Brasil pode contribuir para melhor com-
preensdo dos desfechos nesta populagdo. Tais informacgdes
sdo relevantes para a elaboragdo de politicas publicas
especificas sobre a salde da pessoa idosa com deméncia
de Alzheimer, visando a redugdo do tempo e da recorrén-
cia de internagdes hospitalares, ampliando os programas
de suporte ao familiar e/ou cuidador e reduzindo gastos
financeiros envolvidos nesse processo.

A Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) e a Alzheimer’s
Disease International (ADI) propdem a implantagdo de
planos de agdo em resposta as deméncias. A proposta
envolve a participacdo de governos em todo o mundo na
elaboracdo de a¢des visando a intervengdes precoces e
melhores cuidados para reducdo de impactos decorrentes
das deméncias em suas respectivas populagGes, segundo a
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia — SBGG
(2017). No Brasil, o Plano Nacional de Deméncia (PND) esta
em discussdo para a sua implantacgdo e espera-se que seja
rapidamente inserido, diante das transformacgGes epide-
mioldgicas sofridas nessa populagao.

Informagdes sobre morbimortalidade da populagdo
com deméncia no pais podem ser utilizadas para favorecer
as tomadas de decisdo na prestagdo de servigcos de saude.
Diante disto, o objetivo deste estudo foi relatar os indices
de morbidade e mortalidade de pessoas com doenca de
Alzheimer, internadas em hospitais brasileiros nos anos de
2008 a 2018, além de descrever os dados sociodemografi-
cos, apresentar o numero de interna¢des hospitalares, mé-
dia de permanéncia e taxa de mortalidade dessa populagdo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico, com analise quanti-
tativa de dados sobre morbidade e mortalidade de pessoas
com doenga de Alzheimer (codigo G30 da Classificagdo
Internacional de Doengas, décima revisdo — CID-10),
hospitalizadas no Brasil, no periodo de janeiro de 2008
a dezembro de 2018. Tais informagdes encontraram-se
disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satide (DATASUS) e, através do tabulador TabNET,
no qual foi realizada a extragdo dos dados do Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

A selegdo dos dados referentes as varidveis deste
estudo envolveu: ano de processamento (janeiro de 2008
a dezembro de 2018); faixa etaria (40 a 49, 50 a 59, 60 a
69, 70 a 79, e 80 anos ou mais); internagGes hospitalares
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por regido geografica (Centro-Oeste, Nordeste, Norte,
Sudeste e Sul); dias de permanéncia hospitalar; média de
permanéncia; obitos e taxa de mortalidade. O capitulo
“doengas do sistema nervoso” (CID-10) e a morbidade
“doenca de Alzheimer” foram utilizados para caracterizar
o perfil patoldgico dos dados utilizados. Além disso, foram
selecionados os filtros para sexo (masculino e feminino) e
raga (branca, negra, parda, indigena e ignorada).

Os dados foram transferidos para o programa Micro-
soft Excel 2013 através da opgao: Cépia como CSV (Comma
Separated Value), disponivel na plataforma. Apds a transfe-
réncia, os dados foram organizados para analise estatistica
descritiva quantitativa, pelo programa estatistico BioEstat
5.0, e interpretados os resultados com comparagao dos
percentuais, entre as regides e os dados a nivel nacional.

Conforme Resolugdo 510, de 7 de abril de 2016 do
Conselho Nacional de Saude, pesquisas que utilizem in-
formagGes de acesso publico, nos termos da Lei 12.527,
de 18 de novembro de 2011, ndo serao registradas nem
avaliadas pelo sistema CEP/CONEP (BRASIL. Conselho Na-
cional de Saude, 2016). Sendo assim, o referido estudo, por
se tratar do uso de dados de uma plataforma de acesso
publico, ndo permitindo a identificagdo dos sujeitos que
compdem a amostra e por ndo haver nenhum contato com
os individuos, ndo foi submetido ao sistema CEP/CONEP.

RESULTADOS

Entre os anos de 2008 e 2018, foram registrados pelo
SIH/SUS 12.150 internacgdes hospitalares de pessoas tendo
como causa a doenga de Alzheimer. Houve predominancia
do sexo feminino com 7842 (64,54%) dos casos, conforme
registrado na Tabela 1, e 6738 (55,46%) de todos os indivi-
duos estavam na faixa etaria acima de 80 anos.

Tabela 1 - Dados sociodemograficos de internagdes
hospitalares por doenga de Alzheimer no Brasil
entre 2008 e 2018 (N=12.130).

Variaveis n %0
Sexo
Maszculino 4308 3546
Feminino 7842 64,54

Faixa etaria

40a 49 110 0.9

30a39 345 2,84
60 a 69 1188 Q.78
70a79 3769 31,02
20 ou mais 738 35,46

Cor/Raga

Branca 6063 499

Amarela 102 0,84
Preta 447 3.68
Parda 2004 16.50
Indigena 2 0,01
Ignorada 3532 29,07

Fonte: Ministério da Sagde - Sistema de

Informagdes Hospitalares (SIH/SUS)
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Os dados sociodemograficos dos individuos apontam
para uma incidéncia mais elevada de internagbes entre
pessoas de cor branca 6063 (49,9%), destacando os casos
em que a cor ou raga ndo foram especificadas (29,07%).
Em todas as racas descritas, observou-se predominio em
pessoas idosas com 80 anos ou mais. A regido Sudeste foi
a que apresentou o maior numero de internagdes dentre
as regides brasileiras 7168 (59%), seguida da regido Sul
com 2994 (24,65%) Nordeste 1066 (8,77%), Centro-Oeste
579 (4,76%) e a regido Norte com o menor numero: 343
registros, representando 2,82% das internagdes.

A média de permanéncia hospitalar foi de 27,4
dias, sendo que os idosos com idade entre 60 e 69 anos
apresentaram a maior média entre as faixas etarias (39,7
dias). A menor média encontrada foi a dos idosos com
idade acima de 80 anos (25,1 dias). Em relagdo ao sexo,
os homens da faixa etdria de 40 a 49 anos tiveram a maior
média de permanéncia hospitalar com 57,4 dias enquanto
que os acima de 80 anos ficaram com 23,1 dias. Ja entre
as mulheres, a menor média foi de 22,6 dias para as de
40 a 49 anos, e 39,7 dias para aquelas de 60 a 69 anos. A
Tabela 2 traz uma visao geral sobre a morbidade e mor-
talidade com relagdo a faixa etdria.

Tabela 2 - Morbidade e mortalidade de pessoas internadas
com a doengz de Alrheimer como causa principal entre
2008 & 2018 no Brasil por faixa etana.

Medidaz 40a 50a 60a T0a S0+
49 59 69 79

MMedia de 10 3136 108 34263 61254
ntemacoes
MMedia de 362 35 387 266 25,1
permanéncia
Media de 133 27 14 3009 12490
obitos
Taxa de
mortalidade 5., -g44 44 . e
por 100.000 782 1296 1461 2039
hab.

Fonts: Ministério da Sande - Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

A taxa de mortalidade nacional entre 2008 e 2018 foi
de 17,4, com aregido Sudeste ocupando o primeiro lugar
com 19,67, seguida pela regido Nordeste, com 19,04. Com
relagdo ao sexo, a taxa de mortalidade masculina foi 17,6
e a feminina de 17,29. Ao todo foram registrados 2.114
Obitos nesses 10 anos, com maior indice (1.410 casos) na
regido Sudeste, seguido da regido Sul com 393 casos. A
ocorréncia foi maior nas pessoas acima de 80 anos (1.374
/ 64,99%), seguida dos que estavam entre 70 e 79 anos
(551 / 26,06%), conforme evidenciado na Tabela 3.

Tahela 3 - Taxas de mortalidade e nimeros de dbitos

de acordo com sexo, faixa etaria e regido, entre 2008
e 2018 no Braszil.

Variaveis Taxa de Numero de
Mortalidade obitos

Sexo

Maszculine 17.60 758

Feminino 17,29 1356
Faixa etaria

40249 7,27 )

30 a39 7.83 27

60 a 69 12,96 134

T0a’7o 1462 551

20 e mai= 20,39 1374
Eegiio

Norte 0.62 33

MNordeste 12,04 203

Sudeste 12.67 1410

Sul 13,13 393

Centro-Oeste 12,93 73

Fonte: Ministério da Sande - Sistema de Informages
Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Com relagdo ao numero de internacGes e de dbitos
por ano de processamento, a Tabela 4 mostra que houve
aumento progressivo em ambas as situacdes. De 2008
a 2015, os numeros de interna¢des sofreram aumento
de 479 para 1588, seguido de queda em 2016 (1497) e
aumento em 2018 (1543). O ano de 2015 teve o maior
indice do periodo com 1054 (66,37%) mulheres e 534
(33,63%) homens internados.
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Tabela 4 - Nomero de internagdes e obitos por ano de
processamento e sexo.

Ano Internacdes/ Sexo Obitos/ Sexo

Masc. Fem. n Masc. Fem. n
2008 191 288 479 35 48 83
2009 261 434 693 48 TO 123
2010 270 569 B39 30 110 160
2011 314 543 B37 59 77 136
2012 337 572 909 70 94 164
2013 362 629 991 35 122 177
2014 414 779 1193 78 120 198
2015 534 1034 1588 39 159 218
2016 527 970 1497 g8 135 223
2017 363 996 1339 103 198 301
2018 535 1008 1543 115 214 329

Fonte: Ministério da Saide — Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

De acordo com os dados coletados, o ano de 2018
apresentou o maior numero de ébitos por DA com 329
registros. Destes, 214 (65,05%) foram do sexo feminino
e 115 (34,95) masculino.

DISCUSSAO

Este estudo selecionou dados sobre morbimortalida-
de de pessoas internadas com DA no Brasil, entre os anos
de 2008 e 2018, por regido geografica, através do sistema
de informagdes do DATASUS. Constatou-se que na ultima
década, aumentou o indice de internagbes, tendo como
causa principal a deméncia por DA, com predominio do
sexo feminino, idade acima de 80 anos e residentes da
regido Sudeste.

A CID-10 descreve a deméncia como uma sindrome
secundaria a alguma doenga cerebral como a DA, que
estd associada a alteragdes nas fungdes corticais supe-
riores, com manifesta¢cdes sobre o pensamento, orien-
tagdo, memodria, cdlculo, aprendizagem, compreensao,
linguagem e capacidade de julgamento. Esta pode se
manifestar de forma precoce, ou seja, antes de 65 anos
e apresentar rdpido curso de degeneragao das fungdes
corticais (DATASUS, 2008). Este estudo encontrou regis-
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tros de individuos na faixa etaria de 40 anos, internados
com DA, e essas informag¢Ges podem contribuir para
ampliar o olhar para a DA, ndo somente relacionando-a
com o envelhecimento.

A DA é uma patologia sem cura, de inicio lento, que
pode durar de meses a anos, seguido de uma progressao
no comprometimento das fungGes cerebrais (ASSOCIA-
CAO BRASILEIRA DE ALZHEIMER, 2019). Dados epidemio-
légicos de individuos na faixa etaria dos 40 anos, como
os encontrados neste estudo, sinalizam uma atencdo dos
profissionais de saude para a identificacdo e tratamento
precoce dessa condigdo clinica. Segundo Aisen et al.
(2017), a DA é um continuum clinico e bioldgico, caracte-
rizada por uma fase assintomatica, seguida de uma fase
sintomatica com sinais mais evidentes.

Assim como no presente estudo, a pesquisa trans-
versal realizada no México no periodo de 1980 a 2014,
com objetivo de descrever a mortalidade por doenca de
Alzheimer, também encontrou DA em individuos na faixa
etdria a partir dos 40 anos (CELIS-DE-LA-ROSA et al., 2018).
Esses dados sinalizam a necessidade de investigacdo das
causas das manifestages precoces da DA em individuos
adultos, além de retratar o avanco cientifico e tecnoldégico
que tem permitido o diagndstico precoce da doenga.

A identificagdo precoce da DA possibilita o inicio dos
cuidados para retardar o avanco da deméncia e seus
desfechos negativos, inclusive ligados a hospitalizagao.
Estudo realizado no Hospital Universitario de Sdo Paulo
identificou que a deméncia, em estagio avancado, repre-
sentou 45% dos diagndsticos motivadores da necessidade
de cuidados paliativos em pessoas idosas hospitalizadas,
ficando a frente de patologias neoplasicas, insuficiéncia
cardiaca congestiva e renal (ARCANJO et al., 2018). Um
estudo sobre cuidados paliativos na DA destaca que este
tipo de cuidado pode ser iniciado ndo s6 no momento
da terminalidade, mas deve-se promové-lo logo que
identificada uma patologia sem cura, como é o caso da
DA. Os cuidados paliativos promovem o bem-estar através
do planejamento e aplicagdo de estratégias de cuidados
relacionados com as fases de progressdao da DA (NORDON
et al., 2010). Isto envolve reduzir desfechos negativos,
como a necessidade de hospitalizagao.

Estudo realizado nos Estados Unidos, com o intuito
de conhecer a situacdo de sua populagao, coletou dados
sobre as internagdes de pessoas acima de 60 anos com DA
no periodo de 2002 a 2012; nele, 126.284 dos registros de
internagdes apresentavam a DA como diagndstico prin-
cipal. Identificou-se que as internagdes por DA estavam
mais associadas com as variaveis: sexo feminino, idade
mais avangada, etnia negra ou hispanica (BEYDOUN et
al., 2015). Tais resultados corroboram o atual estudo, cujo
perfil populacional recai em idosas com idade acima de
80 anos. Porém, em relagdo a etnia, observou-se a raga
branca como a mais frequente nos brasileiros interna-
dos com DA. O Brasil € um pais miscigenado e de larga
extensdo territorial, logo este dado pode nao refletir o
contexto geral nacional, inclusive pelo fato de que 29,06%
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(3532) dos individuos internados classificaram sua raca/
cor como ignorada.

Aregionalizacdo dos dados por macrorregides no pre-
sente estudo gerou resultados com grandes variagdes. Foi
identificada uma diferenga no quantitativo de internagdes
entre a regido Sudeste e Sul, em comparacgdo a regido Nor-
te, que apresentou o menor indice entre as cinco regides
brasileiras. Este resultado pode estar relacionado com a
dificuldade de acesso ao sistema de salde nessa regido,
em compara¢dao com as demais.

Ainda sobre a regionalizacdo dos dados, Almeida,
Gomes e Nascimento (2014) mapearam as regides do
estado de S3o Paulo, Brasil, de acordo com os indices
de mortalidade por DA, entre 2004 e 2009. Essa inves-
tigagdo contribuiu com dados para os servigos de saude
especificos para a populagdo daquele estado (ALMEIDA,;
GOMES; NASCIMENTO, 2014). Apesar do atual estudo ndo
ter mapeado os dados de cada estado do Brasil, foi ob-
servada maior taxa de mortalidade nos estados da regido
Sudeste, em comparagao as demais regides brasileiras.
Justifica-se pelo fato de ser mais populosa e urbanizada
do pais, com maior acesso aos servicos de salde e, logo,
com mais notificagdes de casos de doencas e internagdes.

No estudo de Vidor, Sakae e Magajewski (2019), que
abrangeu as cinco regides brasileiras, a taxa de mortalida-
de por doenga de Alzheimer entre as mulheres aumentou
de 11,14 para 70,73 de 2000 a 2010 por milhdo de habi-
tantes, enquanto que a taxa masculina foi de 7,56 para
41,23. O presente estudo observou um aumento na taxa
de mortalidade por DA de 16,67 em 2008, para 21,23,
por 100 mil habitantes, em 2018. Entre esse periodo, as
mulheres representaram mais de 60% das internagdes;
para o sexo masculino, a taxa de mortalidade foi de 18,32
em 2008 e 21,5, em 2018. Os resultados desta pesquisa
também apontam maior taxa de mortalidade na faixa
etaria a partir de 80 anos.

Teixeira et al. (2015), em estudo no qual utilizaram
as taxas de mortalidade das capitais do Brasil de 2000 a
2009, observaram que dos 1.505.326 6bitos de pessoas
idosas 0,4% tinham DA com causa principal e em 0,8%
dos casos a DA fazia parte do quadro clinico como uma
comorbidade, sendo citada na Declaragdo de Obito (DO).
Constatou-se que no Centro-Oeste, Norte, Nordeste e
em Brasilia, as taxas de mortalidade do sexo feminino
aumentaram anualmente foram maiores quando a DA foi
apenas citada na DO, em comparag¢do aos casos em que
ela era a causa principal dos 6bitos para ambos os sexos
(TEIXEIRA et al., 2015).

Os dados do DATASUS utilizados para a elaboracgdo
deste estudo trazem a DA como a causa dos ébitos e por
ndo gerar acesso a outras informagdes da DO ndo permi-
tem identificar as situagdes em que a DA se apresentou
como comorbidade. Além disso, os dados ndo permitem
determinar que a deméncia foi a causa principal do
desfecho negativo da internagdo. Da mesma forma, em
estudo realizado com informacgdes de um banco dados de
28 paises da Unido Europeia de, 1994 a 2013, foi encon-

trada a mesma limitagdo, ndo sendo possivel considerar
a DA como um fator contribuinte para a morte (NIU et
al., 2017).

Desta maneira, observa-se a necessidade de bancos
de dados que permitam o cruzamento de dados de ébitos
e suas comorbidades como a DA e sinalizem a presenca da
deméncia em dbitos por outras doengas. Para isso, mais
informagdes precisariam ser acrescentadas ao banco de
dados, como as que foram investigadas no estudo trans-
versal de Santos et al. (2017), no qual a deméncia foi o
principal diagndstico relacionado a ébitos entre pessoas
idosas com transtornos comportamentais e mentais in-
ternados em um Hospital Universitario do Brasil.

Durante a coleta de dados do SIH/ SUS para esta
pesquisa foi feito o cruzamento de dados entre DA e
deméncia, porém ambos estdo na lista de morbidades
CID-10 como itens distintos. O resultado da selegdo de
dados utilizando os dois termos é idéntico ao resultado
da sele¢do feita somente para DA. Ndo existem resultados
quando a pesquisa é feita utilizando o termo deméncia
separadamente. Isso chama atenc¢do para o fato de tam-
bém ser necessaria a disponibilidade de dados sobre os
outros tipos de deméncia no SIH/ SUS para possibilitar
estudos comparativos.

Na Irlanda, pesquisa de auditoria com coleta em 35
unidades hospitalares mostrou que apenas dois hospi-
tais forneceram treinamento para a equipe de saude
com relagdo a deméncia. Além disso, cerca de 50% das
unidades ndo forneceram esse treinamento nos 12 me-
ses antes da pesquisa, o que seria fundamental para o
acompanhamento desse perfil de paciente (TIMMONS et
al., 2016). Ndo foram encontrados estudos brasileiros que
relatassem a existéncia de treinamento para os cuidados
hospitalares em individuos com DA, porém vale salientar
que o treinamento profissional é de grande relevancia
para a realizagdo de um cuidado especializado.

As acOes da atencdo primdria em saude reduzem
a necessidade de internagdes hospitalares, favorecem
a independéncia e a manutencdo da qualidade de vida
dos individuos (RODRIGUES; ALVAREZ; RAUCH, 2019).
Pessoas com doenga de Alzheimer também podem se
beneficiar com a adequada realizagdo dessas acoes e,
assim, contribuir para a redugdo de indices como os que
foram observados nesta pesquisa.

CONCLUSAO

Conclui-se que, entre os anos de 2008 e 2018, o nu-
mero de pessoas internadas, tendo como causa principal
a doenca de Alzheimer aumentou, com predominancia de
mulheres, raca branca, acima de 80 anos e residentes na
regido Sudeste. O numero de dbitos decorrentes dessas
internagdes apresentou os maiores indices entre idosos
com idade avancada e em residentes dessa mesma re-
gido geografica do Brasil. Dados complementares sobre
comorbidades poderdao ampliar as informacgdes sobre
o perfil desses pacientes e contribuir para um melhor

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 18, n. 3, p. 314-319, set./dez. 2019



Morbidade e mortalidade da doenga de Alzheimer em individuos
hospitalizados no Brasil entre 2008 e 2018: estudo ecoldgico

delineamento das politicas de aten¢do a saude para essa
populagao.
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