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RESUMO

A alta prevaléncia de deméncias, onde a populacio goza de uma maior longevidade, torna-se importante
a necessidade de realizar pesquisas relacionadas a doenca de alzheimer, assim objetivou-se analisar
a tendéncia temporal de internagio hospitalar de idosos por doenga de alzheimer no brasil, e custo
associado, entre 2008-2020. Estudo ecoldgico de séries temporais, utilizando registros do sistema de
informacio hospitalar. Identificou-se que a taxa geral (R= 0,203; p= 0,009), em ambos os sexos (p<
0,05), na faixa etdria de 80 anos ou mais (8= 1,081; p= 0,002) e em todas as regides do brasil (p< 0,05)
apresentou tendéncia crescente. O custo total de internagio foi de r$ 27.617.699,74 e o custo médio de
1§ 2.124.438,44. Conclui-se que a tendéncia temporal de internagio hospitalar de idosos por doenca de
alzheimer esta crescente no brasil entre 2008-2020, e os custos associados sao consideraveis.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer. Hospitalizagao. Idoso.

ABSTRACT

The high prevalence of dementias, where the population enjoys greater longevity, makes the need to
conduct research related to alzheimer’s disease important, thus we aimed to analyze the temporal trend
of hospital admissions of the elderly for alzheimer’s disease in brazil, and associated cost, between 2008-
2020. Ecological study of analysis of time series, using records from the hospital information system.
It was identified that the overall rate (R= 0.203; p= 0.009), in both sexes (p< 0.05), in the age group
80 years and older (R= 1.081; p= 0.002) and in all regions of brazil (p< 0.05) showed an increasing
trend. The total cost of hospitalization was r$ 27,617,699.74 and the average cost was r$ 2,124,438.44. it
is concluded that the time trend of hospitalization of the elderly for alzheimer’s disease is increasing in
brazil between 2008-2020, and the associated costs are considerable.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional decorre
do balanco entre os niveis de natalidade e
mortalidade juntamente com o aumento da
expectativa de vida ao nascer.! De acordo com
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), no ano de 2019, os idosos de 65 anos
ou mais representavam 9,52% da populacio
total. Com as projecoes, prevé-se que em 2060
correspondam a 2549% da populacio. Do
mesmo modo, é possivel verificar um controle
da taxa de natalidade, a qual passard de 13,79%
em 2021 para 9,29% em 2060 e um aumento da
taxa de mortalidade, que passard de 6,61% para
12,51% nos mesmos anos. Além disso, no ano de
2019, a expectativa de vida ao nascer era de 76,6
anos, a qual devera atingir 81,04 anos em 2060.”

Com o aumento da expectativa de vida
a0 nascer e o envelhecimento da populacio, as
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
passaram a ter maior importincia e prevaléncia
no ambito médico."* Dentre as varias DCNT,
destacam-se as deméncias." Segundo a
Alzheimer’s Disease International (ADI), o
numero de pessoas vivendo com deméncia no
ano de 2020 era de 50 milhoes, o que deve chegar
a 152 milhoes em 2050. Constituindo cerca de
70% dos casos de deméncia, tem-se como mais
prevalente a Doenca de Alzheimer (DA).’

A DA ¢ uma doenca neurodegenerativa
cronica que afeta o sistema nervoso central, tendo
como o primordial e mais conhecido sintoma
a amnésia."® Seus indices vém aumentando de
acordo com a rdpida transi¢io demogrifica no
Brasil, juntamente com diversas doencas do
envelhecimento, tornando-se assim um tema
de grande relevincia para a satude publica. Sua
prevaléncia é de cerca de 25 milhoes de casos
em todo o mundo.” Ja no Brasil observou-se 1,2
milhoes de casos de deméncia por DA’ Ela afeta
em sua maioria os individuos idosos, aumentando
sua incidéncia cerca de duas vezes mais a cada 10
anos ap6s os 65 anos.”’

A DA pode ser causada pela associacio
de fatores genéticos, comportamentais e
ambientais."” A sintomatologia surge de forma
insidiosa, 7'*!! e conforme ocorre a progressio da
doenca, iniciam-se outros sinais e sintomas.” Em
sua forma mais grave, os pacientes apresentam
deterioracio de multiplos dominios cognitivos
e consequente comprometimento das atividades
basicas em geral, evoluindo para 6bito cerca de
dez anos apds o inicio dos sintomas.®”1%13

Sobre o tratamento, ainda nio foram
descobertos métodos e medicamentos eficazes
para regredir a doenga ou possibilitar a cura.
Portanto, o tratamento da DA tem como base
medicamentos sintomaticos.!*> Contudo, esses
pacientes necessitamde cuidadomultiprofissional,
principalmente com a progressio da doenga.*’

Diante do exposto e da alta prevaléncia de
demeéncias, onde a populacio goza de uma maior
longevidade, torna-se importante a necessidade
de realizar pesquisas relacionadas a Doenca
de Alzheimer.* A doenca, afeta diretamente a
qualidade de vida dos pacientes, por meio da
incapacidade funcional e falta de autonomia,
provocando o aumento da morbimortalidade
e consequente hospitalizacio com necessidade
de assisténcia multiprofissional, o que gera um
aumento significativo nos custos dos cuidados
com a saide.""

Ap6s levantamento na  literatura
especializada, pode-se concluir que as pesquisas
com o tema de internagao hospitalar por DA no
Brasil sdo incipientes, visto que a maior parte delas
debatem a respeito da epidemiologia, patogenia,
diagndstico, terapéutica e impacto econdmico
e social que a doenga provoca.'>71%1214 Nesse
sentido, este estudo teve como objetivo analisar
a tendencia temporal de internacao hospitalar
de idosos por Doenca de Alzheimer no Brasil, e
custo associado, entre 2008-2020, podendo servir
de subsidios para a implementacio de politicas
publicas e preventivas por meio de diagnosticos
precoces e cuidados de prevencio, sendo possivel
que o impacto econdmico e social da doenca seja
minimizado.
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METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo ecoldgico, de
séries temporais, com dados secundarios, obtidos
do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/
SUS) disponibilizado pelo Departamento de
Informdtica do Ministério da Saude (DATASUS),
uma plataforma online com acesso publico que
disponibiliza as informacoes no TABNET por
meio do site http://www.datasus.gov.br, com
copia no formato Comma Separted Value (CSV).

COLETA DE DADOS

No estudo foram incluidas as internagoes
de idosos de ambos os sexos por Doenga de
Alzheimer, com idade a partir de 60 anos,
ocorridos no periodo de 2008 a 2020, anos
completos disponiveis para acesso, e por regioes
do pais, totalizando 14.419 casos.

A extracio dos dados do SIH/ SUS
foi realizada por meio do software TABWIN,
disponivel no DATASUS, e a tabulacio por meio
do programa Microsoft Excel® (2010). As taxas
de internacdo geral, por sexo, faixa etdria e
regioes do pais foram calculadas por 100.000
(cem mil) habitantes, tendo como denominador
o total geral e por sexo da populacio. Os dados
populacionais foram baseados nos resultados do
Censo Demogrifico de 2010, disponibilizados
pela Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE). A populacio contabilizada
pelo Censo foi utilizada como denominador para
os anos de 2008 a 2010 da série. Adicionalmente,
foram utilizadas estimativas populacionais para
os anos de 2011 a 2020.

Os nimeros de internacoes e coeficientes
de internacio em cada ano do estudo foram
estratificados de acordo as seguintes varidveis: a)
sexo (masculino; feminino); b) faixa etdria (60-69
anos; 70-79 anos; 80 anos ou mais); ¢) regioes
do pais (Norte; Nordeste; Sudeste; Sul; Centro-
Oeste); d) sexo e faixa etdria.

ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente os nimeros de internacoes
em cada ano do estudo foram tabulados no
Microsoft Excel®. Em seguida, as taxas de
internacido hospitalar geral e estratificadas de
acordo com sexo, faixa etdria, regido do pais, e
faixa etdria por sexo foram calculadas por 100.000
habitantes de acordo com a seguinte formula: Taxa
especifica = Numero de internacao hospitalar de
idosos por DA por sexo, faixa etdria, regides do
pais x 100.000 / pela Populacio referéncia para o
periodo por sexo, faixa etdria e regides do pais.

O custo associado a internacdo foi obtido
no proprio SIH/SUS e apresentado valor total
de internacio (R$) por ano e o valor médio de
internacdo (R$).

Paraanilise detendénciadasérie temporal
foi utilizado o modelo de regressio linear simples
por meio do programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS, IBM®, Chicago, IL, EUA),
versao 20.0. Neste modelo, as taxas de internagio
hospitalar foram consideradas como varidveis
dependentes, € os anos do calendirio de estudo
como varidvel independente obtendo-se assim
o modelo estimado pela formula: Y = b0 +
b1X onde Y = coeficiente padronizado, b0=
coeficiente médio do periodo, bl1= incremento
anual médio e X= ano. O nivel de significincia
considerado foi de 5%.

Além disso, foi realizado o calculo da
variacio anual percentual (VAP) por meio da
subtracao do valor da taxa no dltimo ano e valor
da taxa no primeiro ano, e da divisio dessa
diferenca pelo valor da taxa no primeiro ano.

ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi realizado exclusivamente
com dados secundirios e agregados, de acesso
publico e em conformidade com a Resolucao do
Conselho Nacional de Saide (CNS) n® 466, de 12
de dezembro de 2012 e com as diretrizes e normas
da Resolucao 510/2016 do Conselho Nacional
de Satde, Artigo 1°, Pardgrafo Unico, Incisos II,
III e V. Desta forma, o estudo foi dispensado de
apreciacio por Comité de Etica em Pesquisa.
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RESULTADOS

14.419 casos de
internacoes de idosos por Doenca de Alzheimer
no Brasil no periodo de 2008-2020. Observa-se
na figura 1 que a taxa geral de internacoes (8=

Foram analisados

0.00
2.00
7.00

6.00

. -
A a o =

Taxas de mtemnagio hospitalar

2009 2010 011 2012

2013

2014

0,203; p=0,009) e em ambos o0s sexos (Masculino
8= 3,350, p= 0,015; Feminino 8= 0,255; p=
0,007) apresentaram tendéncia crescente. O sexo
feminino apresentou maior taxa média (5,44) e
maior variacao anual percentual (0,83%).
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Figura 1. Taxa geral de internagdo hospitalar de idosos por Doenca de Alzheimer no Brasil no periodo de 2008-2020 e de acor-
do com o sexo

A andlise da tendéncia da taxa de
internacao de idosos por Doenca de Alzheimer
segundo faixa etdria revelou tendéncia crescente
na faixa etria de 80 anos ou mais (8= 1,081; p=
0,002), com variacio anual percentual de 1,21%.

Todas as regioes do Brasil apresentaram tendéncia
crescente, sendo que as regioes Nordeste, Centro-
Oeste e Sul apresentaram as maiores taxas de
variagdo anual percentual, com 3,57%, 3,45% e
2,06% respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1. Tendéncia temporal de internagao hospitalar de idosos por Doenga de Alzheimer no Brasil no periodo de

2008-2020 segundo faixa etiria e regioes

(Continua)
Taxa Média VAP R (%) R2 (}) B () Valor p Tendéncia

Faixa Etaria

60 - 69 anos 0,831 0,01 0,504 0,254 0,23 0,079 -

70 - 79 anos 5,047 0,21 0,477 0,227 0,126 0,100 -

> 80 anos 19,480 121 0763 0,582 1,081 0,002 1
Regioes

Sul 0,943 206 0903 0815 0,056 0,000 1

Sudeste 0,750 0,84 0,725 0,526 0,049 0,005 )

Centro-Oeste 0,367 3,45 0,905 0,818 0,45 0,000 1
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(Conclusao)

Taxa Média VAP R (%) R2 (1) B (%) Valor p Tendéncia

Norte 0,179 0,90 0,728 0,531 0,008 0,005 1
Nordeste 0,183 3,57 0,952 0,906 0,21 0,000 1

VAP, variacdo anual percentual (VAP); R (*) - coeficiente de correlacio; R2(F) - coeficiente de determinagio; §8 () - coeficiente
de regressao linear.

1 Crescente; | Decrescente; - Constante

A anilise da tendéncia da taxa de de 1,56%. No sexo feminino, obteve-se tendéncia
internacdo em idosos por Doenca de Alzheimer decrescente nas faixas etdrias 60-69 anos (R=
no periodo de 2008-2020 de acordo com sexo -0,042; p= 0,050) e 70-79 anos (8= -0,133; p=
e faixa etdria revelou tendéncia decrescente no 0,013). Porém, a maior variacio anual percentual
sexo masculino na faixa etdria de 70-79 anos (R= foi nos idosos com 80 anos ou mais (1,44%)
-0,109; p= 0,021) com variagao anual percentual (Tabela 2).

Tabela 2. Tendéncia temporal de internacio de idosos por Doenca de Alzheimer no Brasil no periodo de 2008-2020
de acordo com sexo e faixa etdria

Taxa Média VAP R (¥) R2 (9) B (%) Valor p Tendéncia

Sexo Masculino

60 2 69 anos 2,29 0,08 0,071 0,005 -0,010 0,817 -

70 a 79 anos 4,49 1,56 0,630 0,397 -0,109 0,021 l

80 anos ou mais 5,92 2,49 0,356 0,127 0,115 0,233 -
Sexo Feminino

60 a 69 anos 1,27 -0,30 0,553 0,305 -0,042 0,050 l

70 a 79 anos 2,94 0,40 0,666 0,443 -0,133 0,013 l

80 anos ou mais 4,30 1,44 0,309 0,096 -0,095 0,304 -

VAP, variacdo anual percentual; R (*) - coeficiente de correlacio; R%}) - coeficiente de determinagio; 8 () - coeficiente de re-
gressio linear.

1 Crescente; | Decrescente; - Constante

A permanéncia média de internacio foi de 28,61 * 8,92 dias resultando em um custo total, no
periodo, de R$ 27.617.699,74 e o custo médio de internacio de R$ 2.124.438,44 (Tabela 3).

Tabela 3. Custos da internacio hospitalar por Doenga de Alzheimer no Brasil no periodo de 2008-2020

(Continua)
Ano de Atendimento Valor total
2008 3.389.706,27
2009 1.385.657,44
2010 2.391.872,32
2011 1.365.450,69
2012 2.126.100,54
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(Conclusao)

Ano de Atendimento Valor total
2013 2.270.911,00
2014 2.777.063,24
2015 2.300.742,73
2016 2.342.988,08
2017 2.081.511,30
2018 1.933.6606,96
2019 2.101.040,43
2020 1.150.988,74
Total 27.617.699,74
Valor médio anual 2.124.438,44

DISCUSSAO

No presente estudo foi apresentada a
tendéncia temporal de internacdo hospitalar de
idosos por Doenca de Alzheimer no Brasil, e
custo associado, entre 2008-2020. No periodo
analisado, identificou-se que a taxa geral, em
ambos os sexos, na faixa etaria de 80 anos
ou mais e nas regides apresentou tendéncia
crescente. O sexo feminino apresentou maior
taxa média e maior variacio anual percentual.
No sexo masculino a tendéncia foi decrescente
nos idosos de 70-79 anos. No sexo feminino,
obteve-se tendéncia decrescente nas faixas
etdrias 60-69 anos e 70-79 anos. O custo total foi
de R$ 27.617.699,74 e o custo médio anual de
internacao foi de R$ 2.124.438,44.

A tendéncia crescente observada na
taxa geral evidencia uma nitida associacio com
a transi¢do demogréfica da populagio brasileira,
correlacionando o aumento da expectativa de
vida com o aumento de doencas senis, como a
Doenca de Alzheimer, pois com o envelhecimento
progressivo da populacio, espera-se que a
prevaléncia de deméncia aumente em todo o
mundo.'? Entre os anos de 2000 e 2007, um total
de 19% dos pacientes de casas de repouso nos
Estados Unidos que morreram com deméncia
avancada foram hospitalizados nos ultimos 3 dias

de vida ou tiveram multiplas hospitalizacoes nos
ultimos 90 dias de vida ou foram cuidados em
multiplas casas de repouso apds hospitalizacio
nos ultimos 90 dias de vida."

Em relacio a tendéncia crescente
segundo sexo, as mulheres se destacaram devido
maior expectativa de vida, pois vivem 9 anos
a mais que os homens, representam 55,5% da
populagio idosa brasileira e 61% dos idosos
acima de 80 anos.! Além disso, as mulheres
comparecem mais aos servicos de saide por se
preocuparem mais com a qualidade de vida e
com o bem-estar geral.”

Este resultado corrobora diversos estudos
que obtiveram uma maior internacao hospitalar de
pacientes do sexo feminino quando comparados
com o sexo masculino.**'¢ Entre eles, encontra-
se o estudo epidemioldgico descritivo do tipo
transversal, o qual analisou 9.081 internagoes
hospitalares no Brasil no periodo de 2013 2 2017,
sendo 63,40% do sexo feminino e 36,60% do
sexo masculino.'® Outro estudo epidemioldgico
descritivo também observou que 1.112 das 1.716
internacoes registradas no pais no periodo de
julho de 2017 a julho de 2018 foram do sexo
feminino e 604 do sexo masculino.® Por ultimo,
o estudo ecoldgico relatou 12.150 internacoes
hospitalares nos anos de 2008 a 2018, sendo
64,54% femininas e 35,46% masculinas.’
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Entre eles, encontra-se o estudo
epidemioldgico descritivo do tipo transversal, o
qual analisou 9.081 internacoes hospitalares no
Brasil no periodo de 2013 a 2017, sendo 63,40%
do sexo feminino e 36,60% do sexo masculino.'®
Outro estudo epidemioldgico descritivo também
observou que 1.112 das 1.716 internacoes
registradas no pais no periodo de julho de 2017
ajulho de 2018 foram do sexo feminino e 604 do
sexo masculino.? Por ultimo, a pesquisa ecoldgica
relatou 12.150 internacoes hospitalares nos
anos de 2008 a 2018, sendo 64,54% femininas e
35,46% masculinas.’

As faixas etdrias 060-69 e 70-79 anos
mantiveram-se estaveis, ji a faixa etdria > 80 anos
demonstrou tendéncia de aumento, podendo ser
explicada pelo fato de que a populacio estd tendo
uma vida mais prolongada a cada ano, associando
o aumento da idade ao risco também aumentado
de desenvolvimento da doenca de Alzheimer®.

O mesmo resultado foi encontrado em
um estudo epidemioldgico descritivo, cujos
dados foram obtidos por meio de consulta
a base de dados do Sistema de Informacoes
Hospitalares (SIH) do Sistema Unico de Satde
(SUS), disponibilizada pelo Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS), onde a populacio
de base para o estudo foi constituida por todos os
casos de doenca de Alzheimer de ambos os sexos,
acima de 50 anos, diagnosticados e registrados no
periodo de julho de 2017 até julho de 2018.®

A andlise de acordo com sexo e faixa
etiria revelou tendéncia decrescente no sexo
masculino na faixa etdria de 70-79 anos. No sexo
feminino, obteve-se tendéncia decrescente nas
faixas etarias 60-69 anos e 70-79 anos. Porém, a
maior variacio anual percentual foi nos idosos
com 80 anos ou mais. Tais resultados corroboram
o estudo de Santos et al’® no qual demonstra-
se que para ambos 0s sexos e as faixas etdrias
estudadas, o coeficiente de internacio de idosos
por transtornos mentais e comportamentais no
Brasil decresceu no periodo de 2008 a 2014,
incluindo a deméncia.

Um estudo ecoldgico’ que avaliou a
morbidade e mortalidade da doenca de Alzheimer
em individuos hospitalizados no Brasil, entre
2008 e 2018 demonstrou que os homens da faixa
etdria acima de 80 anos obtiveram a menor média
de duracdo da internacio (23,1 dias), e entre as
mulheres, a maior média foi de 39,7 dias para
aquelas de 60 a 69 anos. No presente estudo a
média de permanéncia de internacio foi de 28,61
dias.

Todas as regioes apresentaram tendéncia
de aumento, sendo mais evidente nas regioes
sul, centro-oeste e nordeste. Pode-se explicar tal
achado pelo aumento do desenvolvimento do
pais como um todo associado ao aceleramento
do mesmo em regides onde antes possuiam
piores marcadores de desenvolvimento social.
Atualmente, pelo nivel 4 de transi¢io demogrifica
em que o pais se encontra, condiz com o0s
dados encontrados. No estudo de Crisdstomo
et al® as macrorregioes com predominincia
de aumento foram a regido sudeste com 1.001
casos registrados, seguida da regiao sul com 383,
nordeste com 177, centro-oeste com 115 e norte
com 40, entre os anos 2017 e 2018. O resultado
também é semelhante com o estudo de Santos,
Pinheiro e Ribeiro’, pois a regiao sudeste foi a
que apresentou 0 maior nimero de internacoes
dentre as regioes brasileiras 7.168 (59%), seguida
da regido sul com 2.994 (24,65%), nordeste 1.066
(8,77%), centro-oeste 579 (4,70%) e a regiao
norte com 0 menor numero: 343 registros,
representando 2,82% das internagoes. O estudo
de Silva et al.'* também demonstra tal tendéncia
das internagOes totais com relagio as regioes,
sendo 67,8% (n=6.157) no sudeste; 18,5%
(n=1.679) no sul; 7,7% (n=704) no nordeste;
3,8% (n=347) no centro-oeste e 2,1% (n=194)
no norte.

Uma andlise de 38  estudos
epidemioldgicos dos anos de 1994 a 2000
foi realizada para identificar a prevaléncia de
deméncia em diversas regioes do mundo:
Europa, Asia, América do Norte, América do
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Sul, Oceania e Africa a partir das bases de
dados Medline e Lilacs. Foram evidenciados o
aumento da prevaléncia de deméncia conforme o
envelhecimento populacional e a prevaléncia da
demeéncia maior no sexo feminino em 75% das
regides pesquisadas. Também foi comprovada
maior prevaléncia da DA em todos os continentes
estudados quando comparada com a deméncia
vascular, destacando-se a regido Sul Americana,
com resultado 2 a 3 vezes maior."

Em relacio aos custos de internacio
hospitalar por Doenca de Alzheimer no Brasil,
nota-se uma semelhanca entre os anos estudados.
Segundo a Organizacio Mundial da Satde (OMS),
o custo mundial de individuos com deméncia no
ano de 2010 foi em torno de US$ 604 bilhoes.!
O custo mundial total para a sociedade em uma
populacio de 34,4 milhdes de pessoas com
demeéncia foi aproximadamente U$ 422 milhoes
no ano de 2009, incluindo US$ 142 milhoes para
cuidados informais, concluindo-se que o custo
mundial da deméncia aumentou 34% entre 2005
e 2009."

Meek at al.' em 1998 constatou que a
Doenca de Alzheimer era a terceira doenca mais
cara nos EUA e Brookmeyer et al.! citou que
os custos dos cuidados de satide em pacientes
com DA chegaram a U$ 36 bilhdes por ano na
economia dos EUA. J4 no Reino Unido, sio gastos
17 bilhdes de euros por ano com as doencas
demenciais e estima-se que esse valor aumente
com o passar dos anos." Em 2010, o custo da
deméncia na Espanha foi superior a 16 bilhoes,
representando 15% do gasto total em saide."” A
deméncia é classificada como a segunda doenca
neuroldgica que demanda mais custos de satude,
apods a esclerose multipla.’* Os custos de saude
de pacientes com DA sio 34% maiores do que
os de uma populagio semelhante sem a doenca
por existir associacao com mais visitas a0 pronto-
socorro, mais internacoes hospitalares, maior
permanéncia no hospital e maior necessidade de
cuidados domiciliares.'

Sabe-se que o custo social dos cuidados
da DA se eleva com o grau de dependéncia

nas atividades da vida didria, piora da funcio
cognitiva, presenca de comorbidades, disturbios
neuropsiquidtrico, sintomas extrapiramidais'
e com o aumento da gravidade e progressio
da doenca, sendo o principal motivo a
institucionalizagdo.! Dessa forma, conclui-se que
as doencas cronicas neurodegenerativas, como
as deméncias, sio um grande problema de saude
publica e geram enorme impacto socioecondmico
no mundo.’

O estudo apresenta algumas limitagoes
referente a utilizacio de dados secundarios
extraidos do SIH/SUS disponibilizado pelo
DATASUS, como a falta de padronizagdo na coleta
e registro de internagoes realizadas somente no
ambito do SUS, representando apenas uma parte
da realidade nacional. Contudo, o DATASUS ¢é
amplamente utilizado para avaliacio de custos
para os servicos de saude e os bancos de dados
governamentais constituem uma fonte confidvel
e legitimado, possibilitando intervencoes e
subsidiando a tomada de decisoes. Desta forma,
apesar das limitagoes, os resultados encontrados
poderio auxiliar na implementacio de agoes de
prevencdo dirigidos a pessoa idosa, diagnostico
precoce e tratamento. Tais medidas poderio
ser realizadas por meio de aplicacoes de
questiondrios validados para avaliacio cognitiva,
realizacdo de exames de imagem para diagndstico
e estadiamento precoce e aquisicio de medicacoes
e outras ferramentas que retardem a progressao e
evolucio da doenga, contribuindo assim para a
reducio das hospitalizacdes e permitindo que os
gastos com internacao sejam aplicados em outros
servicos de saude, e o impacto econdmico e social
da doenca possa ser minimizado.

CONCLUSAO

Conclui-se que a tendéncia temporal de
internacdo hospitalar de idosos por Doenca de
Alzheimer estd crescente no Brasil entre 2008-
2020, apresentando maior taxa no sexo feminino,
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na faixa etdria de 80 anos ou mais e nas regioes
Nordeste, Centro-Oeste e Sul do Brasil, com
custo total de R$ 27.617.699,74 e o custo médio
anual de R$ 2.124.438 44.

APLICACOES EPIDEMIOLOGICAS

Conhecer o comportamento da taxa de
internacio hospitalar de idosos com Doenca
de Alzheimer é importante para auxiliar na
formulacio de politicas publicas capazes de
reduzir essas taxas, oferecer melhor assisténcia na
atencdo primdria e promover um envelhecimento
saudavel.
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