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INTRODUCAO: A Doencga de Alzheimer é a principal causa de deméncia em
idosos e um importante problema de salde publica, emrazdo do envelhecimento
populacional, da maior sobrevida e do impacto na morbidade hospitalar e nos
custos de saude. Considerando a heterogeneidade da populagédo portadora na
regiao Sudeste do Brasil, torna-se relevante avaliar o perfil das internagdes por
essa condicdo. METODOLOGIA: Estudo epidemiolégico observacional,
transversal, retrospectivo e quantitativo, realizado a partir de dados secundarios
de morbidade hospitalar obtidos na plataforma TabNet, do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Salde, vinculados ao Sistema de Informacdes
Hospitalares, seguindo as variaveis ano da internacdo, sexo e cor/raca foram
analisadas por estatistica descritiva e teste do qui-quadrado, com nivel de
significancia de 5%. RESULTADOS E DISCUSSAO: Identificaram-se 8.711
internacdes, concentradas em Sao Paulo, seguidas por Rio de Janeiro, Minas
Gerais e Espirito Santo, o que reflete diferencas populacionais e estruturais entre
os estados. Observou-se predominancia feminina, com associacéo
estatisticamente significativa entre sexo e distribuicdo geografica, indicando
maior carga da doenca entre mulheres idosas. A maioria dos registros ocorreu
em pessoas brancas, sugerindo influéncia da composicdo demogréafica e de
desigualdades no acesso ao cuidado. A série histérica ndo evidenciou aumento
progressivo das internacdes, apesar do crescimento dos casos, e apresentou
uma queda marcada em 2020-2021, provavelmente relacionada a pandemia de
Covid-19. CONCLUSAO: A Doenca de Alzheimer configura relevante causa de
internacdo em idosos na regido Sudeste, com maior impacto sobre mulheres e
determinados grupos étnico-raciais, reforcando a necessidade de politicas
publicas voltadas a prevencao, ao diagndéstico precoce, ao cuidado longitudinal
e ao suporte a cuidadores, bem como ao aprimoramento dos registros em saude
para subsidiar acdes direcionadas aos grupos mais vulneraveis.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer. Internacbes hospitalares. Idosos.
Epidemiologia. Regido Sudeste.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Alzheimer’s disease is the leading cause of dementia in older
adults and a significant public health problem, due to population aging, increased
life expectancy, and its impact on hospital morbidity and health care costs.
Considering the heterogeneity of the affected population in the Brazilian
Southeast region, it becomes relevant to evaluate the profile of hospital
admissions for this condition. METHODOLOGY: Observational, cross-sectional,
retrospective, and quantitative epidemiological study, carried out using
secondary hospital morbidity data obtained from the TabNet platform of the
Department of Informatics of the Brazilian Unified Health System, linked to the
Hospital Information System. The variables year of admission, sex, and race/skin
color were analyzed using descriptive statistics and the chi-square test at the 5%
significance level. RESULTS AND DISCUSSION: A total of 8,711 admissions
were identified, concentrated in S&o Paulo, followed by Rio de Janeiro, Minas
Gerais, and Espirito Santo, reflecting population and structural differences
among the states. Female patients were predominant, with a statistically
significant association between sex and geographic distribution, indicating a
higher disease burden among older women. Most records occurred in White
individuals, suggesting the influence of demographic composition and
inequalities in access to care. The time series showed no progressive increase
in admissions despite rising case counts and revealed a marked decline in 2020—
2021, likely related to the COVID-19 pandemic. CONCLUSION: Alzheimer’s
disease represents a relevant cause of hospital admission in older adults in the
Southeast region, with greater impact on women and certain ethnoracial groups,
reinforcing the need for public policies aimed at prevention, early diagnosis,
longitudinal care, and support for caregivers, as well as improving health records
to support actions directed at the most vulnerable groups.

Keywords: Alzheimer's disease. Hospital admissions. Older adults.
Epidemiology. Southeast region.
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RESUMO

INTRODUCAO: A Doenca de Alzheimer é a principal causa de deméncia em
idosos e um importante problema de saude publica, emrazao do envelhecimento
populacional, da maior sobrevida e do impacto na morbidade hospitalar e nos
custos de saude. Considerando a heterogeneidade da populacao portadora na
regido Sudeste do Brasil, torna-se relevante avaliar o perfil das internacdes por
essa condicdo. METODOLOGIA: Estudo epidemiolégico observacional,
transversal, retrospectivo e quantitativo, realizado a partir de dados secundarios
de morbidade hospitalar obtidos na plataforma TabNet, do Departamento de
Informéatica do Sistema Unico de Salde, vinculados ao Sistema de Informacdes
Hospitalares, seguindo as variaveis ano da internacdo, sexo e cor/raca foram
analisadas por estatistica descritiva e teste do qui-quadrado, com nivel de
significancia de 5%. RESULTADOS E DISCUSSAO: Identificaram-se 8.711
internacdes, concentradas em Sao Paulo, seguidas por Rio de Janeiro, Minas
Gerais e Espirito Santo, o que reflete diferencas populacionais e estruturais entre
os estados. Observou-se predominancia feminina, com associacéo
estatisticamente significativa entre sexo e distribuicdo geografica, indicando
maior carga da doenca entre mulheres idosas. A maioria dos registros ocorreu
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em pessoas brancas, sugerindo influéncia da composicdo demogréfica e de
desigualdades no acesso ao cuidado. A série histdrica ndo evidenciou aumento
progressivo das internacdes, apesar do crescimento dos casos, e apresentou
uma queda marcada em 2020-2021, provavelmente relacionada a pandemia de
Covid-19. CONCLUSAO: A Doenca de Alzheimer configura relevante causa de
internacdo em idosos na regido Sudeste, com maior impacto sobre mulheres e
determinados grupos étnico-raciais, reforcando a necessidade de politicas
publicas voltadas a prevencéo, ao diagnostico precoce, ao cuidado longitudinal
e ao suporte a cuidadores, bem como ao aprimoramento dos registros em salde
para subsidiar acdes direcionadas aos grupos mais vulneraveis.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Alzheimer’s disease is the leading cause of dementia in older
adults and a significant public health problem, due to population aging, increased
life expectancy, and its impact on hospital morbidity and health care costs.
Considering the heterogeneity of the affected population in the Brazilian
Southeast region, it becomes relevant to evaluate the profile of hospital
admissions for this condition. METHODOLOGY: Observational, cross-sectional,
retrospective, and quantitative epidemiological study, carried out using
secondary hospital morbidity data obtained from the TabNet platform of the
Department of Informatics of the Brazilian Unified Health System, linked to the
Hospital Information System. The variables year of admission, sex, and race/skin
color were analyzed using descriptive statistics and the chi-square test at the 5%
significance level. RESULTS AND DISCUSSION: A total of 8,711 admissions
were identified, concentrated in S&o Paulo, followed by Rio de Janeiro, Minas
Gerais, and Espirito Santo, reflecting population and structural differences
among the states. Female patients were predominant, with a statistically
significant association between sex and geographic distribution, indicating a
higher disease burden among older women. Most records occurred in White
individuals, suggesting the influence of demographic composition and
inequalities in access to care. The time series showed no progressive increase
in admissions despite rising case counts and revealed a marked decline in 2020—
2021, likely related to the COVID-19 pandemic. CONCLUSION: Alzheimer’s
disease represents a relevant cause of hospital admission in older adults in the
Southeast region, with greater impact on women and certain ethnoracial groups,
reinforcing the need for public policies aimed at prevention, early diagnosis,
longitudinal care, and support for caregivers, as well as improving health records
to support actions directed at the most vulnerable groups.
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1. INTRODUCAO

A doenca de Alzheimer (DA) é uma doenca neurodegenerativa que afeta
0 sistema nervoso central e caracteriza-se por deméncia, que atinge
primariamente a memoria do paciente. E vélido frisar que a doenca de Alzheimer
ocorre predominantemente na populacdo mais idosa e que, por sua vez, é a
principal causa de deméncia nessa populacéo (1,2). A DA pode ser causada por
diversos fatores, tanto genéticos quanto ambientais (3). Por conseguinte, a
etiologia multifatorial e degenerativa da doenca torna um desafio o diagnostico
precoce e o tratamento da condicdo. Desta forma, conforme a progressédo da
doenca, o individuo pode apresentar deterioracédo cognitiva severa, limitando-o
na realizacdo de atividades diarias basicas (4). Ademais, o estudo de Santos,
Pinheiro e Ribeiro (2019) refere que, no Brasil, de 2008 e 2018, houve um

aumento da taxa de mortalidade relacionada a essa afec¢do neurodegenerativa
(5).

Além do aumento progressivo da taxa de mortalidade na populacao idosa,
a fisiopatologia da doenca evidencia a complexidade do manejo dessa
populacéo (5). Como dito anteriormente, a DA caracteriza-se pela degeneracéo
progressiva e irreversivel dos neurénios do SNC, comprometendo diversas
funcdes cognitivas no individuo afetado (1,6). Adicionalmente, conforme descrito
por Machado (2011) (3) no Tratado de Geriatria e Gerontologia, pacientes
afetados pela DA e seus familiares atribuem o comprometimento neurolégico ao
envelhecimento. Ainda segundo o autor (3), a auséncia de avaliacdes
neuroldgicas rotineiras, aliada as estratégias do proprio paciente para ocultar 0s
sintomas, bem como a sua propria falta de percepcéo dos déficits cognitivos,

dificulta o diagndstico precoce da doenca.

Doencas demenciais, cuja principal etiologia é a DA, estdo intimamente
relacionadas a idade (7). A populacéo idosa, com o envelhecimento, apresenta
maior risco de doencas que afetam o SNC (8). De acordo com o Relatério

Nacional sobre a Deméncia, em 2019, no Brasil, a prevaléncia da deméncia entre
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idosos de 60 a 64 anos aproxima-se de 2%. No entanto, a sindrome ultrapassa
exponencialmente os 40% entre idosos de 95+. Além disso, 0 mesmo relatorio,
com base de dados do Global Burden of Disease (GBD) (9), estima que, em
2019, quase 1,9 milhdes de brasileiros viviam com a DA. Desse grupo, 93% do
total € composto por individuos com 60 anos ou mais. Outrossim, avalia-se que,
até 2050, cerca de 6,7 milhdes de brasileiros podem ser acometidos pela doenca
(10).

A elevada prevaléncia da DA, majoritariamente na populacdo idosa,
revela um cendrio preocupante, intrinsecamente ligado a transicdo demogréfica.
O envelhecimento populacional e 0 aumento da expectativa de vida séo fatores-
chave para o aumento dos indices de incidéncia e de morbimortalidade
relacionados a doenca (11). A transicdo demografica, por sua vez, caracteriza-
se principalmente pela alteracdo da relacdo entre as taxas de natalidade e de
mortalidade de um pais. Paises industrializados e tecnologicamente avancados,
em sua maioria, apresentam taxas de mortalidade e natalidade reduzidas, o que
favorece a expansdo da proporcdo de pessoas idosas na populacédo total.
Conforme as projecdes do IBGE, a populacao idosa devera chegar a 38% da
populacéo total brasileira em 2070. Em 2023, representou 15,5% da populacéo
total (12).

A escolha da regido Sudeste para a analise epidemioldgica justifica-se por
diversos fatores. Em primeiro lugar, a grande concentracdo populacional
proporciona uma amostra mais representativa, gerando maior representatividade
estatistica e maior robustez a analise. Além disso, a heterogeneidade da regiéo,
tanto em caracteristicas socioeconémicas e culturais quanto de acesso a
infraestrutura, permite a comparacao entre 0s grupos mais impactados, a fim de
definir politicas publicas. Outro aspecto que reforca o interesse na regido
Sudeste para a pesquisa € a infraestrutura mais desenvolvida em comparacao
as demais regibes, 0 que permite uma detec¢do mais precisa da doenca e uma
analise dos dados mais fidedigna. Vale ressaltar que, apesar das diferencas
socioculturais, as tendéncias podem servir como indicadores de outras regides,
visto que a transi¢cdo demogréfica que o Sudeste passa esta ocorrendo no Brasil
inteiro, embora menos acelerada que na regiao, o que, inclusive, prepara outras

regides para futuros impactos de saude publica.
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Além da complexidade diagndstica e etioldgica da doencga de Alzheimer,
a transicao de envelhecimento da populacédo e a relacdo dessa populagdo com
a morbidade hospitalar ttm um importante impacto na saude publica, tanto em
custos quanto na promocdao de saude. Compreender as diferencas regionais, as
disparidades relacionadas a género e raca e a tendéncia temporal desses
eventos é um passo fundamental para qualificar o atendimento, planejar
recursos e formular politicas de saude efetivas e equitativas. Diante do exposto,
o objetivo do trabalho foi analisar o perfil epidemioldgico e a tendéncia temporal
das internacdes hospitalares no SUS por doenca de Alzheimer na populacéo
idosa do Sudeste do Brasil, no periodo de 2014 a 2024.

2. METODOLOGIA
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemiologico observacional, transversal e
retrospectivo, com abordagem quantitativa, baseado em dados secundarios de

morbidade hospitalar por Doenca de Alzheimer (DA) na regido Sudeste do Brasil.
Fonte de dados

Os dados utilizados neste estudo foram extraidos da plataforma TabNet
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), por
meio do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS). Foram selecionados
exclusivamente registros de internaces hospitalares associados ao diagnostico
principal de doenca de Alzheimer, codificados no CID-10 como G30. A populacéo
de interesse incluiu individuos com 60 anos ou mais, internados em unidades
hospitalares publicas ou conveniadas ao SUS, localizadas nas quatro unidades
federativas do Sudeste do Brasil (Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais e

Espirito Santo), no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2024.
Variaveis Estudadas

Para garantir a representatividade da andlise, os dados foram filtrados
segundo trés variaveis principais: tempo (quantidade anual de internacfes por

unidade federativa), etnia (distribuicdo das interna¢des por grupo étnico-racial,
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conforme categorias do SIH/SUS: branca, preta, parda, amarela e indigena) e
sexo (proporcao de internagdes por género em cada estado). As informagdes
foram organizadas em quatro tabelas descritivas: a primeira apresenta a seérie
histérica de internacdes por ano e unidade federativa; a segunda detalha a
distribuicdo das internacdes por etnia ao longo do periodo analisado,
estratificada por estado; e a terceira evidencia a prevaléncia de internagdes por
sexo em cada unidade federativa e a quarta faz a juncdo das informacdes de

sexo por etnia distribuidas nos estados da regido sudeste.
Analise de dados

A analise dos dados foi conduzida com base no cruzamento das variaveis
etnia, sexo e distribuicdo temporal (2014-2024), visando identificar padrdes de
internacdes por Doenca de Alzheimer (DA) na populacdo idosa do Sudeste
brasileiro. Para isso, 0s registros extraidos do TabNet/DATASUS, apoés
aplicacao dos filtros de CID-10 G30, faixa etaria (=60 anos), periodo (2014-2024)

e regido Sudeste, foram organizados em quatro eixos analiticos:
Distribuicdo Temporal

Quantificacdo anual das internacdes por unidade federativa (UF),
permitindo a avaliacdo de tendéncias de crescimento, estabilidade ou declinio

ao longo da década estudada.
Etnia

Classificacdo das internacdes segundo as categorias étnico-raciais do
SIH/SUS (branca, preta, parda, amarela e indigena), estratificadas por UF e ano,
para identificar disparidades no acesso aos servi¢cos de saude ou na prevaléncia

da doenca entre grupos populacionais.
Sexo

Comparacédo da proporcao de internacdes entre homens e mulheres em
cada UF, analisando-se possiveis associacdes entre género e morbidade

hospitalar por DA.

Analise Multidimensional
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Cruzamento simultdneo das varidveis cor/ragca, sexo e UF ao longo do
periodo (2014-2024), com foco na identificacdo de grupos vulneraveis com maior
risco de internacdo. Ressalta-se que, para minimizar o viés de informacéo, foram
excluidos os registros incompletos ou com inconsisténcias nas variaveis

analisadas.
Andlise Estatistica

Para investigar o perfil das internacdes por Doenca de Alzheimer (DA) no
Sudeste brasileiro, realizou-se, inicialmente, uma estatistica descritiva, com
calculo de frequéncias absolutas (nUmero de casos) e relativas (proporcdes

percentuais) das internacdes segundo as variaveis sexo, etnia e ano.

Para comparar 0s grupos, empregou-se o teste do qui-quadrado, que
avaliou a associacéo estatistica entre as variaveis categéricas sexo e etnia e as
internacdes do periodo. O teste verificou se as disparidades observadas (ex.:
maior proporcdo de internacdes entre mulheres ou em determinados grupos
étnicos) ocorreram por acaso ou refletiram diferencas significativas,

considerando um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).
Consideracdes éticas

Foram utilizados dados secundarios, de dominio publico, irrestritos e sem
identificacdo de individuos, preservando-se a confidencialidade dos dados.
Embora o estudo ndo tenha sido encaminhado para apreciacdo do Comité de
Etica em Pesquisa institucional interna, foram realizados todos os esforgos éticos
para garantir a confidencialidade e o cumprimento da Resolucdo CNS n° 466, de
12 de dezembro de 2012.

3. RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a morbidade hospitalar por Doenca de Alzheimer
(DA) em idosos (260 anos) no Sistema Unico de Saude (SUS) da regido Sudeste
do Brasil, estratificada por sexo e unidade federativa, no periodo de 2014 a 2024.
Foram registradas 8.711 internagdes no total, com distribuicdo desigual entre os

estados. Sao Paulo (SP) concentrou a maior propor¢do de casos (52,3%;
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n=4.557), seguido por Rio de Janeiro (RJ) (26,6%; n=2.314), Minas Gerais (MG)
(17,4%; n=1.517) e Espirito Santo (ES) (3,7%; n=323). Em todos os estados,
observou-se predominancia de internacdes no sexo feminino, com percentuais
variando de 62,3% (ES) a 68,4% (RJ). No RJ, a diferenca foi mais acentuada:
68,4% (n=1.583) das interna¢des ocorreram em mulheres, contra 31,6% (n=731)
em homens. Em SP, as mulheres representaram 65,6% (n=2.991) dos casos,
enquanto em MG e em ES as proporc¢des foram 64,8% (n=984) e 62,3% (n=204),
respectivamente. O teste do qui-quadrado revelou associacao estatisticamente
significativa entre sexo e distribuicdo geogréfica das internacdes (p=0,00415). A
analise post hoc (de postos) indicou que o Rio de Janeiro apresentou proporcao
significativamente maior de internacbes em mulheres, em comparagdo com S&o

Paulo, Minas Gerais e Espirito Santo (p<0,05).

A Tabela 2 descreve a morbidade hospitalar por Doenca de Alzheimer
(DA) em idosos (=60 anos) no SUS da regido Sudeste, segundo cor/raga e
unidade federativa, entre 2014 e 2024. Do total de 8.711 internacdes, 6.908
(79,3%) tiveram informacdao registrada sobre cor/raca, enquanto 1.803 (20,7%)
apresentavam dados incompletos ou ausentes. A maioria das internacfes
ocorreu em individuos autodeclarados brancos (64,8%; n=4.479), seguidos por
pardos (26,1%; n=1.800), pretos (7,7%; n=531) e amarelos (1,4%; n=98).
Notaram-se disparidades marcantes entre os estados, nos quais Sédo Paulo (SP)
apresentou 80,1% (n=2.818) das interna¢fes entre brancos, a maior propor¢cao
entre todos os estados. O Espirito Santo (ES) destacou-se pela maior proporgcéo
de internacdes entre pardos (46,2%; n=129), superando até mesmo 0s brancos
(44,4%; n=124). O Rio de Janeiro (RJ) registrou a maior proporcdo de
internacdes entre pretos (13,6%; n=239), valor trés vezes maior do que em SP
(4,4%; n=158). Minas Gerais (MG) apresentou a maior proporcéo de internacdes
em amarelos (2,7%; n=37), embora essa categoria represente menos de 3% do
total. O teste do qui-quadrado demonstrou associacao altamente significativa
entre a cor/raca e a distribuicdo geografica (p<0,00001). A andlise post hoc
revelou diferencas especificas, nas quais SP apresentou proporcéo
significativamente maior de internagdes entre brancos em comparagéao a RJ, MG
e ES (p<0,05). O estado do ES apresentou a maior prevaléncia de internacdes

em pardos entre os demais estados (p<0,05). No estado do RJ, a propor¢éo de
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pretos internados foi superior a de SP, MG e ES (p<0,05). Em MG, o percentual

de amarelos internados foi mais elevado do que nos demais estados (p<0,05).

A Tabela 3 detalha a morbidade hospitalar por Doenga de Alzheimer (DA)
em idosos (=260 anos) no SUS da regido Sudeste, segundo cor/raga, sexo e
Unidades Federativas (UF), entre 2014 e 2024. Dos 8.711 registros, 6.908
(79,3%) tiveram informacdo completa sobre cor/raca e sexo, enquanto 1.800
(20,7%) apresentavam dados ausentes ou incompletos (maior parte em SP:
n=1.040). Em Sao Paulo (SP), as mulheres brancas representaram 53,5%
(n=1.881) das internagbes no estado, o maior percentual entre todas as
categorias. Com relacao a etnia preta, entre 531 (7,7%), houve maior propor¢ao
no sexo feminino (5,4%; n=372 vs. 2,3%; n=159 homens). No estado do Rio de
Janeiro (RJ), as mulheres pretas destacaram-se com 11,2% (n=196) das
internacgdes, valor trés vezes maior do que em SP (2,4%; n=87). Quanto a etnia
parda, entre as 1.800 internacdes (26,1%), houve maior prevaléncia entre as
mulheres (16,3%; n=1.128 vs. 9,3%; n=672 homens). No Espirito Santo (ES), as
mulheres pardas tiveram a maior proporc¢ao regional (27,9%; n=78), superando
até mesmo as brancas (29,7%; n=83). A etnia amarela apresentou distribuicdo
equilibrada entre os sexos (0,9%; n=68 mulheres vs. 0,4%; n=30 homens), 0 que
corresponde a 1,4% (n=98) do total de internagcdes. O estado de Minas Gerais
(MG) registrou a maior propor¢cdo de amarelos (2,7%; n=37), principalmente

entre mulheres (2,0%; n=28).

A Tabela 4 apresenta a tendéncia temporal da morbidade hospitalar por
Doenca de Alzheimer (DA) no SUS, nos estados da regido Sudeste do Brasil,
entre 2014 e 2024. No total, foram registradas 8.711 internacbes, com
distribuicdo heterogénea ao longo dos anos e entre as unidades federativas. O
namero anual de internacdes variou de 546 (2020) a 986 (2015), com reducao
acentuada em 2020-2021 (minimo de 546 casos), possivelmente associada a
pandemia de COVID-19, que impactou a demanda por servicos ndo urgentes. A
partir de 2022, observou-se uma recuperacao gradual, atingindo 885 internacfes
em 2023 e 801 em 2024. O estado de Sdo Paulo (SP) concentrou 52,3%
(n=4.557) do total de internag¢des, com pico em 2015 (n=540; 11,85%) e menor
namero em 2021 (n=301; 6,61%). Houve uma tendéncia de queda progressiva

na participacao relativa apés 2015 (de 11,85% para 8,32% em 2024). O estado
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do Rio de Janeiro (RJ) apresentou o segundo maior numero de casos (26,6%;
n=2.314), com maior proporgdo em 2019 (n=283; 12,23%). Houve uma queda
acentuada em 2020-2021 (de 5,27% a 6,14%), seguida de uma recuperagao
parcial até 2024 (n=232; 10,03%). No estado de Minas Gerais (MG) ocorreu o
terceiro volume (17,4%; n=1.517), com aumento progressivo na participacéo
relativa, atingindo 13,18% em 2023 (n=200). Ja no Espirito Santo (ES), houve a
menor contribuicdo (3,7%; n=323), com variagao irregular. Destaca-se 0 pico em
2022 (n=41; 12,69%), seguido de uma queda abrupta em 2024 (n=13; 4,02%).

Tabela 1 — Morbidade Hospitalar do SUS por Doenca de Alzheimer na faixa
etaria de maiores de 60 anos, segundo sexo e estado, na regido Sudeste do
Brasil, no periodo de 2014 a 2024.

Estados Sexo Total

Regido Masculino Feminino

Sudeste N 04 N 04 N 04
Minas Gerais (MG) 533 35.2 934 64.8 1517 17.4
Espirito Santo (ES) 119 37.7 204 62.3 323 3.7
Rio de Janeiro (RJ) 731 31,6 1583 68.4 2314 26.6
S3o Paulo (SP) 1566 34.4 2991 65.6 4557 52.3
Total 2949 33.8 5762 66.2 8711 100.0

Teste do Qui-quadrado X* = 8,225; p = 0,00415
RJ > Mulheres que SP, MG e ES

Tabela 2 - Morbidade Hospitalar do SUS por Doenca de Alzheimer na faixa etaria
de maiores de 60 anos, segundo cor/raca e estados da regido Sudeste do Brasil,
no periodo de 2014 a 2024.

Estados Cor/Raca Total

Regido Branca Preta Parda Amarela

Sudeste N % N % N % N % N %
Minas Gerais (MG) 679 49.8 111 8.2 535 39.3 37 2.7 1362 19.7
Espirito Santo (ES) 124 444 23 8.2 129 46.2 3 1.1 279 4.0
Rio de Janeiro (RJ) 858 490 239 136 636 364 17 1.0 1750 25.4
S30 Paulo (SP) 2818 80.1 158 4.4 500 14.3 41 1.2 3517 50.9
Total 4479 64.8 531 7.7 1800 26.1 98 1.4  6908** 100.0

** 1803 sem informacgdo (155 MG/44 ES/564 R]/1040 SP)
Teste do Qui-quadrado X2calc = 803,35 p<0,00001*
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Tabela 3 - Morbidade Hospitalar do SUS por Doenca de Alzheimer na faixa etaria

de maiores de 60 anos, segundo cor/raca, sexo e Estado, na regido Sudeste do
Brasil, no periodo de 2014 a 2024.

Estados da Cor/Racga Total
Regido Branca Preta Parda Amarela
Sudeste Masculino Feminino Masculino  Feminino  Masculino Feminino Masculino  Feminino
N % N % N % N % n % n % N % N % n %

Minas Gerais (MG) 246 18 433 31,8 37 2.7 74 54 177 13 358 26.3 9 0.7 28 2.0 1362 19.7
Espirito Santo (ES) 41 147 83 29.7 8 2.8 15 54 51 183 78 279 2 0.7 1 035 279 4.0
Rio de Janeiro (R) 269 154 589 334 43 24 196 11.2 235 134 401 229 7 04 10 0.6 1750 25.4
Sdo Paulo (SP) 937 266 1881 535 71 20 87 24 209 59 291 83 12 03 29 08 3517 50.9
Total 1493 21.6 2986 43.2 159 23 372 54 672 93 1128 163 30 04 68 0.9 6908* 100.0

Tabela 4 - Tendéncia temporal de morbidade hospitalar do SUS por doenca de

Alzheimer nos estados da Regido Sudeste do Brasil, no periodo de 2014 a 2024.

Anos Estados da Regido Sudeste Total
Espirito Santo Minas Gerais Rio de Janeiro S3o Paulo
N % N % N % N % N %

2014 31 9.60 126 8.31 144 6.22 386 8.47 687 11.32
2015 38 11.76 140 9.23 268 11.58 540 11.85 986 10.11
2016 24 7.43 129 8.50 234 10.11 494 10.84 881 10.11
2017 31 9.60 122 8.04 244 10.54 515 11.30 912 10.47
2018 27 8.36 99 6.53 253 10.93 473 10.38 852 9.78
2019 29 8.98 140 9.23 283 12.23 411 9.02 863 9.91
2020 27 8.36 94 6.20 122 5.27 303 6.65 546 6.27
2021 30 9.29 111 7.32 142 6.14 301 6.61 584 6.70
2022 41 12.69 174 11.47 153 6.61 312 6.85 680 7.81
2023 32 9.91 200 13.18 230 9.94 423 9.28 885 10.16
2024 13 4.02 177 11.67 232 10.03 379 8.32 801 9.20
TOTAL 323 371 1517 17.41 2314 26.56 4557 52.31 8711 100.0

4. DISCUSSAO

A doenca de Alzheimer constitui um desafio relevante para a saude

publica no presente e tende a se tornar ainda mais prioritaria nas proximas

décadas, principalmente devido a grande transicdo demogréafica na Regido
Sudeste do Brasil. A analise da morbidade hospitalar do SUS entre 2013 e 2024

revelou um panorama importante das internacdes por essa enfermidade,

evidenciando diferencas relacionadas ao sexo e a distribuicdo geografica dos

casos entre os estados.

A distribuicdo da morbidade hospitalar entre os estados destaca (Tabela

1) Sao Paulo como responsavel pelo maior nimero absoluto de internagées (n =
4557; 52,3%), seguido pelo Rio de Janeiro (26,6%), Minas Gerais (17,4%) e

Espirito Santo (3,7%). Essa distribuicdo pode ser compreendida com base em
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fatores estruturais e demogréficos. S&o Paulo, por exemplo, apresenta a maior
concentragdo populacional da regido e conta com uma rede hospitalar mais
complexa, o que possibilita maior capacidade de diagnéstico e de oferta de
internacdes (13). A heterogeneidade regional também pode refletir diferencas no
acesso aos servigos de saude para idosos, devido a implementacéo de politicas
publicas locais voltadas a essa populagdo e as caracteristicas
sociodemograficas especificas de cada estado. Além disso, estados com
infraestrutura hospitalar mais desenvolvida tendem a registrar mais casos, ndo
necessariamente porque possuem maior incidéncia da doenga, mas sim porque

conseguem diagnostica-la com mais eficicia e oferecer um suporte mais efetivo

Ja em relacdo ao perfil por sexo (Tabela 2), os dados indicam
predominéancia significativa de internacdes femininas (66,2%), estatisticamente
confirmada pelo teste do qui-quadrado (X2 = 8,225; p = 0,00415). Este achado é
consistente com a literatura cientifica, mencionado no estudo de Podcasy e
Epperson (14), que relaciona o maior numero de casos em mulheres a maior
expectativa de vida feminina, o que as torna mais suscetiveis a doencas
neurodegenerativas como o Alzheimer. Além disso, fatores biologicos, como a
reducédo dos niveis de estrogénio ap0s a menopausa, podem prejudicar a saude
neurolégica feminina (15), como comprovado por Watermeyer etal., em estudo
realizado em 2025. Aspectos sociais e comportamentais, como a maior
frequéncia de mulheres nos servicos de saude e a maior adesdo a cuidados
preventivos, também podem contribuir para a detec¢cdo mais precoce da doenca
(16). Essa diferenca de género deve ser considerada no planejamento de
recursos e cuidados voltados a Doenca de Alzheimer, especialmente no que se
refere a formacdo de profissionais capacitados para lidar com um perfil
majoritariamente feminino, bem como a criacdo de estratégias de suporte

voltadas as necessidades especificas dessa populacédo (17).

Em relacdo a analise por cor/raca (Tabela 3), ha uma disparidade
significativa entre os estados. Sdo Paulo apresenta uma predominancia
marcante de pacientes brancos (80,1%), enquanto o Espirito Santo registra a
maior proporcao de pacientes pardos (46,2%). O Rio de Janeiro destaca-se pelo
maior percentual de pacientes pretos (13,6%) e Minas Gerais lidera em termos

da presenca de individuos da raca amarela (2,7%). O teste estatistico confirma
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a significancia dessas diferencas (X2 = 803,35; p < 0,00001). Tais variagdes sao
principalmente explicadas pela composi¢cédo racial de cada estado, embora
possam ter sido influenciadas pela desigualdade no acesso aos servi¢os. Essas
desigualdades podem ser devidas a barreiras socioecondmicas, discriminacéo
estrutural e desigualdade no acesso aos servi¢os de salde, o que pode contribuir
para a sub-representacdo de grupos raciais especificos (16). Um estudo que
comprova essas barreiras foi realizado por Politi (2013), no qual se comparou 0
acesso a saude tanto preventiva quanto para tratamento, confirmando que a
populacdo com menor renda e mais marginalizada apresenta mais dificuldades
de acesso a saude no geral (18). Além disso, a subnotificacdo ou auséncia de
informacé&o de cor/raca em 1.803 casos registrados (cerca de 20,7% do total)
limita a precisdo das analises. Ressalta-se, portanto, a importancia da coleta de
dados desagregados por cor/raca, de forma padronizada e sistematica, para
permitir analises mais fidedignas e o desenvolvimento de estratégias publicas

gue garantam a equidade na saude, principio previsto na Lei 8.080/90 (19).

A tendéncia temporal observada na Tabela 4 ndo indica aumento
significativo das internagfes por Alzheimer de 2014 a 2024. Entretanto, houve
uma queda significativa nos anos de 2020 e 2021, possivelmente atribuida a
pandemia de Covid-19, que resultou na reducédo de atendimentos eletivos e na
reestruturacdo temporaria dos servicos de saude, visando suprir as
necessidades da pandemia e a recomendacdo de isolamento social,
principalmente na populacédo vulneravel, como os idosos. Essa hipotese pode
ser verificada com um estudo publicado no instituto de Neurologia e
Neurocirurgia de Passo Fundo, que refere que em 2020 houve uma reducédo de
23% na hospitalizacdo por Alzheimer no Brasil, porém um aumento de 3% na
mortalidade de pacientes internados com DA nesse periodo, com os autores
discutindo que essa alteracao tenha sido, possivelmente, por conta da pandemia
(11). A retomada da média de casos a partir de 2022 pode ser explicada tanto
pela reorganizacdo dos servicos quanto pela retomada de diagnosticos
previamente represados. Essa constancia de interna¢des pode ainda refletir que,
mesmo com o envelhecimento da populagdo, houve melhorias nos critérios

diagnosticos, com a atualizacdo desses critérios, em 2017, adotados pelo
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Ministério da Saude (20). Houve, também, uma maior conscientizacdo sobre a

doenca de Alzheimer, que influenciou a constancia de internagoes.

Apesar do aumento dos casos de doenca de Alzheimer, as internacdes
pela condicdo ndo apresentaram crescimento significativo, o que é melhor
explicado pelo diagnéstico precoce, pela atualizacdo de 2017 (20) e pelo
aumento de tecnologia nos tratamentos, hipétese comprovada por Sahil Khan
(2020) (21), que cita possiveis novos avancos no tratamento a partir de
tratamentos genéticos. Reforcando a necessidade de politicas integradas que
envolvam prevencao, diagnostico precoce, cuidado continuo e apoio as familias
e aos cuidadores. Diante da complexidade da Doenca de Alzheimer, é
fundamental que a resposta do sistema de saude seja igualmente
multidimensional, abrangendo desde a formacéo de profissionais capacitados
até a criacdo de redes de cuidado que atendam as especificidades dos

pacientes.

A investigacdo em questdo foi embasada em dados do SUS (SIH) e,
consequentemente, o estudo pode apresentar incongruéncias devido a possiveis
erros de notificacdo inerentes a base de dados. Variaveis utilizadas neste estudo,
como a etnia dos pacientes, podem ter sido registradas incorretamente, visto que
a classificacdo étnica pode ter sido modificada ao longo do periodo analisado
(2014-2024) (12). Ademais, nao foi possivel identificar o motivo das internacdes
com base nos dados fornecidos pela plataforma. Dito de outra forma, os dados
nao permitem confirmar com precisdo se as internacdes notificadas decorreram
de complicacdes diretamente relacionadas a DA ou de outras condi¢cdes
subjacentes, embora os pacientes também apresentem diagndstico de doenca

de Alzheimer.

Assim, considerando a crescente carga da Doenca de Alzheimer e o
cenario de transicdo demogréfica, é fundamental que os dados obtidos orientem
politicas publicas e praticas assistenciais, especialmente em grupos como a
populacdo idosa e a feminina. Como programas de prevencao e intervencao
precoce, baseados em evidéncias e focados em grupos estatisticos relevantes,
essenciais para mitigar os impactos da doencga tanto para o sistema de saude

guanto para os pacientes e suas familias. Dessa maneira, destaca-se a
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necessidade de pesquisas adicionais que explorem com maior profundidade os
determinantes da Doenca de Alzheimer, considerando aspectos sociais da
saude, os fatores culturais envolvidos na percepcéo e nas barreiras ao acesso a
saude, de diagndstico precoce e ao suporte para o paciente e os familiares. Por
exemplo, investigacdes qualitativas, longitudinais e interdisciplinares podem
contribuir para o desenvolvimento de estratégias mais eficazes e equitativas para

o enfrentamento da doenca de Alzheimer no Brasil.

5. CONCLUSAO

O estudo conclui que as internacdes por Doenca de Alzheimer no Sudeste
brasileiro entre 2014 e 2024 apresentam distribuicdo heterogénea, com
concentracdo em Sao Paulo e no Rio de Janeiro, predominancia significativa no
sexo feminino e marcantes disparidades étnico-raciais entre os estados. A
analise temporal revelou estabilidade relativa nas taxas, com queda abrupta
durante a pandemia de COVID-19, enquanto a elevada subnotificacdo de
raca/cor limita a precisdo analitica. Esses achados reforcam a necessidade de
politicas publicas regionalizadas e especificas que considerem as iniquidades de
género e raca, bem como o fortalecimento dos sistemas de informagcéo em saude

para o melhor planejamento de acdes direcionadas aos grupos mais vulneraveis.
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