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RESUMO

Introducdo: A Doenga de Alzheimer ¢ uma enfermidade degenerativa e progressiva que atua no sistema
nervoso central. Ela acomete cerca de 10% das pessoas acima de 60 anos e 40% das pessoas com mais
de 80 anos e suas complicagdes podem levar a morte. Ao causar declinio cognitivo moderado a severo
pode ser necessaria a internagao do paciente. Objetivo: Analisar o perfil das internagdes por Doenca
de Alzheimer no Brasil no periodo de janeiro de 2003 a dezembro de 2022. Metodologia: Trata-se de
um estudo ecologico, retrospectivo e quantitativo. Foram analisados dados sociodemograficos (sexo,
cor ou raca ¢ faixa etéaria) e clinicos (nimero de internacdes, média de permanéncia, valor total das
internacdes, Obitos e taxa de mortalidade). Resultados: Foram observadas 19716 internagdes no Brasil,
sendo a maioria do sexo feminino (64%), acima de 80 anos (56%) e da cor Branca. O Sudeste obteve
a maior média de permanéncia (121,6 dias); o total de 6bitos durante o periodo analisado foi de 3831,
sendo o Nordeste com a maior taxa de mortalidade (26,2%). O total de gastos foi de R$ 38596519,60.
Conclusdo: Ha evidéncias de um aumento progressivo de internagdes pela Doenga de Alzheimer nas
ultimas décadas, o que impacta também no aumento dos gastos. Idosos a partir de 80 anos foram os
mais hospitalizados, assim como as mulheres e pessoas brancas. Na regido Sudeste, ocorreu a maioria
dos obitos pela Doenga de Alzheimer. Estratégias pautadas na conscientizacdo sobre a doenga sao
necessarias para seu enfrentamento.

Palavras-chave: Hospitalizagdo. Doenga de Alzheimer. Perfil Epidemiologico. Saude Publica.
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1 INTRODUCAO

A Doenga de Alzheimer (DA) ¢ uma enfermidade degenerativa e progressiva que acomete o
sistema nervoso central. Ela surge a partir de deficiéncias no processamento proteico, resultando em
acumulo e consequente toxicidade para os neurdnios (LOPES, 2020). Nesse contexto, o dano as células
neurais gera prejuizo das fungdes cognitivas e, consequentemente, um déficit social e funcional
importantes (SILVA, 2019). Dessa maneira, a idade consiste no fator de risco majoritario para a DA,
mas, ainda assim, ndo ¢ suficiente para causar seu surgimento, sendo o componente genético
imprescindivel na fisiopatologia do disturbio (FERREIRA, 2018).

A prevaléncia da Doenca de Alzheimer aumenta de forma consideravel devido ao
envelhecimento populacional, havendo um crescimento expressivo da propor¢ao de individuos idosos
em relacdo as demais idades (SANTOS, 2021). Diante disso, a DA apresenta-se como principal
enfermidade neurodegenerativa, acometendo cerca de 10% das pessoas acima de 60 anos e 80% das
pessoas com mais de 80 anos. A estimativa ¢ que em 2040 ela esteja presente em mais de 80 milhdes
de pessoas no mundo (OLIVEIRA, 2017).

No periodo entre 2010 a 2017, ocorreram cerca de 8014 internagdes por Doenga de Alzheimer
no Brasil, sendo que 685 (8,5%) ocorreram na regido Nordeste, 4773 (59,6%) na regido Sudeste e 1992
(24,9%) na regiao Sul (CARVALHO, 2020). Esta doenga possui um perfil epidemioldgico mais
prevalente entre as mulheres, idosas, na raca/cor branca, porém esse agravo pode atingir
indistintamente ragas, culturas e sexos (MENDES, 2020).

Por ser uma doenca ndo muito bem explicada, a prevencdo do Alzheimer se torna um desafio
promissor e audacioso para a populagdo e para as organizagdes promotoras de saude (COSTA, 2021).
Alguns fatores sdo apontados como de risco para DA como estilo de vida inadequado (ALMEIDA,
2019), baixos niveis educacionais e algumas comorbidades prévias como diabetes e hipertensdo
(BARROS, 2020). Portanto, podem ser adotadas estratégias que modifiquem esses fatores
predisponentes para que exista uma possibilidade de retardar ou evitar o aparecimento de deméncias
como o Alzheimer (NUNES, 2020).

Os fatores de risco associados a Doenca de Alzheimer possuem uma relagdo intrinseca com a
genética do paciente, sendo a presenca de placas amiloides, devido ao acimulo da proteina beta-
amiloide (BA), a principal caracteristica (SILVA, 2022). Ademais, os danos causados pela proteina BA
estao relacionados com o acumulo, devido a diminuicao da metabolizacdo dessa molécula, bem como
pelo excesso de produgdo (MARTINS, 2021). Além disso, a formagao das placas amiloides também
estd interligada com a neurotoxicidade causada pela proteina tau, metabolismo e autoimunidade
(GONCALVES, 2020). Ha estudos que indicam que a diabetes tipo 3 esta relacionada com doencas
demenciais e, portanto, com o desenvolvimento de DA. Diante disso, a diminui¢ao da insulina e da

propria resisténcia insulinica podem estar ligados a altera¢des neurodegenerativas, tendo em vista a
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alta quantidade de receptores de insulina presentes no encéfalo, principalmente em areas associadas a
cognicdo (FERREIRA, 2019).

Vale ressaltar que, no estagio intermediario da doenga, o paciente apresenta muitas dificuldades
no cotidiano, enquanto fatos mais marcantes sdo esquecidos, como nomes de pessoas proximas,
dificuldades de higiene pessoal e autocuidado, incapacidade de cuidar do lar, dificuldade em falar e se
expressar, alucinagdes e mudancas de comportamento (SOUZA, 2021). Nessa fase, os sintomas do
Alzheimer se tornam mais evidentes, e os pacientes geralmente comecam a ser internados (ALVES,
2020). O ultimo estagio do Alzheimer antes da morte dura de um a trés anos (COSTA, 2018).

Assim que o idoso com Doenca de Alzheimer ¢ hospitalizado, além de modelos de cuidado
especificos e complexos, ele necessitara de acompanhamento e participacdo de um cuidador,
principalmente durante o processo de hospitalizagdo e recuperagao (SILVA, 2021). No estagio
avancado, eles se tornam totalmente dependentes (GOMES, 2020). Porém, muitas familias
desconhecem os cuidados com esses pacientes acometidos por essa deméncia, sendo que a
hospitalizag@o se torna uma consequéncia devido a evolucdo da doenga (SANTOS, 2021). Descrever
o perfil das internagdes associadas a Doenga de Alzheimer, principalmente aqueles hospitalizados,
pode contribuir para melhor compreensao dos desfechos nesta populacao (PEREIRA, 2019). Além
disso, pode estimular a criagdo e implementacdo de politicas publicas especificas voltadas para a saude
da pessoa idosa acometida por deméncia, visando particularmente a reducdo do tempo e da recorréncia
de internagdes hospitalares, bem como todo o processo de recuperagdo e reabilitacdo aos envolvidos
(NUNES, 2020; OLIVEIRA, 2021).

Assim, o objetivo deste trabalho foi analisar o perfil das interna¢des associadas a Doenga de

Alzheimer no Brasil no periodo de 2003 a 2022.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecologico de cardter documental, observacional, retrospectivo e de
delineamento quantitativo, que avaliou o perfil epidemioldgico das internagdes por Doenca de
Alzheimer no Brasil entre janeiro de 2003 a dezembro de 2022.

Os dados foram obtidos por todos os registros de internacdes por Doenga de Alzheimer no
Brasil que ocorreram entre janeiro de 2003 e dezembro de 2022. A coleta ocorreu em fevereiro de
2023, por meio do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (DATASUS, 2013-2022),
amplamente disponibilizados pelo Departamento de Informética do SUS (DATASUS), no endereco
eletronico  (https://datasus.saude.gov.br/). As informacdes estudadas foram de varidveis
sociodemograficas (sexo e faixa etdria) e clinicas (numero de internag¢des, média de permanéncia,

obitos, taxa de mortalidade e valor total das internacdes segundo o regime).

™

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XV, n. XLIII, p.8247-8261, 2024

8250


https://datasus.saude.gov.br/

Foi realizada uma analise descritiva das variaveis. Os valores observados foram dispostos em
graficos e tabela, de forma categorizada. As variaveis foram agrupadas em quinquénios, de 2003 a
2022, dispondo valores absolutos e em porcentagem. Ademais, foram classificadas em: Sexo -
feminino e masculino; Faixa etaria - menor de 19 anos, 20 a 39 anos, 40 a 59 anos, 60 a 79 anos, 80
anos ¢ mais; Raga - branca, preta, parda, amarela, indigena, sem informacdo; Regido/Média de
permanéncia/Obitos/Taxa de mortalidade/Valor total - Norte, Nordeste, Sudeste, Sul, Centro-Oeste.
Foram calculadas prevaléncias, porcentagens e realizada a comparagao dos resultados do pais em sua
totalidade, assim como de cada regido e ano. Para o gerenciamento e analise dos dados, foi utilizado o

software Excel (Microsoft Office®, 2019).

3 RESULTADOS

No periodo de 2003 a 2022, como pode ser visto na tabela 1, foram observadas 19716
internagdes por Doenca de Alzheimer no Brasil. O nimero de internagdes entre os quinquénios variou
de 1719 a 7279, com média de 1037 casos anuais. Verificou-se um aumento progressivo das
internacdes, alcangando o maior numero no periodo de 2018 a 2022 (36,92%).

Analisando o numero de internagdes por Alzheimer de acordo com as regides geograficas do
Brasil, observou-se um maior numero de casos na regido Sudeste, correspondendo a cerca de 56,66%
das ocorréncias entre 2003 a 2022. Em relagdo ao nimero de internagdes consoante ao sexo, verificou-
se uma maior frequéncia no sexo feminino, apresentando aproximadamente 64% dos casos dos
periodos analisados.

De acordo com a faixa etaria, notou-se um maior nimero de internacdes na idade de 80 anos
acima a partir do ano de 2008 até 2022, com um predominio dos casos entre 60 a 79 anos no intervalo
de 2003-2007 (54,39%). Verificou-se que as ocorréncias na populacao abaixo de 60 anos correspondem
em torno de 4,7% do total de internagdes entre 2003-2022.

Consoante aos resultados relacionados a raca, ndo foi possivel descrever a sua relacdo com a
patologia durante o primeiro quinquénio devido a auséncia de informagdes no banco de dados. Assim,
percebeu-se a predomindncia das internagdes em pessoas brancas, correspondendo a cerca de 51% do
total de casos (12708), desconsiderando aqueles em que as informagdes ndo foram obtidas. Além disso,
notou-se a pequena ocorréncia em individuos indigenas, com 0,01% do total de casos, excluindo os
dados referidos a “sem informacao™.

Conforme a média de permanéncia das internagdes; foi perceptivel uma predominancia do
maior tempo nas regides sudeste e nordeste no periodo de 2008 a 2022, com o Sul ocupando a segunda
maior média apenas no intervalo de 2003-2007 (figura 1).

A pesquisa mostrou a ocorréncia de 3831 dbitos hospitalares no periodo de 2003 a 2022, sendo

a regido sudeste com a maior propor¢ao (65%). Observou-se, também, uma progressao no numero de
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mortes comparando o periodo de 2003-2007 (7,3%) ao intervalo de 2018-2022 (45,7%). Observando
a taxa de mortalidade, percebeu-se também que o Sudeste com a maior taxa. Notou-se que ndo houve
um aumento progressivo em todas as regides de acordo com os periodos analisados. Por exemplo, os
valores da regido nordeste, em que ocorreu um aumento da taxa no periodo de 2008-2012 (26,2), se
comparado ao intervalo de 2003-2007 (15,66), seguido de uma diminui¢do em 2013-2017 (14,44),
com uma nova ascensao entre 2018-2022 (17,14).

O valor total de custos observado nos periodos analisados foi de R$ 38596519,60, com maior
custo médio (figura 2), e proporcao (75,6%) na regido sudeste. Foi perceptivel também, uma reducao

no intervalo entre 2018-2022 (7%), a despeito dos valores gastos no quinquénio anterior (figura 3).

TABELA 1. Dados sociodemograficos pacientes internadas por Doenca de Alzheimer no Brasil, 2003 a 2022.

Variaveis 2003-2007 2008-2012 2013-2017 2018-2022
N % N % N % N %
Internagdes
Brasil 1719 8,72 3831 19,43 6887 34,93 7279 36,92
Norte 10 0,58 119 3,11 194 2,87 223 3,06
Nordeste 83 4,83 313 8,17 498 7,37 1082 14,86
Sudeste 1220 70,9 2165 56,51 4153 61,46 3634 49,93
7
Sul 346 20,1 1085 28,32 1585 23,46 1857 25,51
3
Centro-Oeste 60 3,49 149 3,89 327 4,84 483 6,64
Total 1719 3831 6575 7279
Sexo
Masculino 702 40,8 1400 36,54 2432 35,31 2473 33,97
3
Feminino 1017 59,1 2431 63,46 4455 64,69 4806 66,03
7
Total 1719 3831 6887 7279
Faixa etaria
Menor de 19 anos 7 0,43 6 0,16 12 0,17 21 0,29
20 a 39 anos 48 2,97 42 1,10 46 0,67 30 0,41
40 a 59 anos 116 7,18 197 5,15 215 3,12 185 2,54
60 a 79 anos 879 54,3 1668 43,58 2715 39,43 2695 37,03
9
80 anos ou mais 566 35,0 1914 50,01 3898 56,61 4348 59,73
2
Total 1616 3827 6886 7279
Raga
Branca - - 2111 5510 | 3242 | 47,07 | 3603 | 4939
Preta - - 160 4,18 217 3,15 331 4,54
Parda - - 496 12,95 1231 17,87 1558 21,35
Amarela - - 17 0’44 68 0’99 103 1’4]
Indigena - - 2 0,05 0 0,00 2 0,03
Sem informag:éo - - 1045 2728 2129 30.91 1698 23.28
Total - - 3831 6887 7295
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Media de Permanéncia
(dias)
Norte 9,2 8,3 8,2 6,1
Nordeste 15,7 51,2 23,4 21,0
Sudeste 74,5 41,5 32,5 26,9
Sul 343 15,5 12,7 11,8
Centro-oeste 12,0 8,1 10,1 10,1
Total 61,0 32,6 25,4 20,4
Obitos
Norte - - 10 1,49 19 1,69 49 2,80
Nordeste 13 4,59 82 12,22 91 8,10 186 10,61
Sudeste 231 81,6 464 69,15 739 65,75 1046 59,67
3
Sul 28 9,89 104 15,50 228 20,28 357 20,36
Centro-oeste 11 3,89 11 1,64 47 4,18 115 6,56
Total 283 671 1124 1753
Taxa de mortalidade
Norte - 8,40 9,79 17,41
Nordeste 15,66 26,20 14,44 17,14
Sudeste 18,93 21,43 17,81 28,71
Sul 8,09 9,59 14,39 19,25
Centro-oeste 18,33 7,38 14,29 24,02
Total 16,46 17,52 16,32 23,02
Custo(RS$)
Norte 345295 0,06 | 49318,12 0,58 95008,21 0,75 110495,71 0,93
Nordeste 82271,88 1,50 | 1127108,8 | 13,26 | 1121202,0 8,80 1619833,7 | 13,63
8 7 5
Sudeste 4704811,8 | 85,8 | 6376108,7 | 75,04 | 9913204,7 | 77,83 | 82146203 | 69,12
4 7 5 1 0
Sul 660372,86 | 12,0 | 937407,16 | 11,03 1510124,7 | 11,85 | 1516131,1 12,76
5 2 9
Centro-oeste 28110,52 0,51 12394,57 0,14 97571,16 0,77 422970,27 3,56
Total 5479020,0 8496337,4 12737110, 11884051,
5 8 9 2

FIGURA 1 — Média de permanéncia hospitalar (em dias) por Doenga de Alzheimer de 2003 a 2022.
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FIGURA 2 — Valor médio (RS$) das interna¢des por Doenga de Alzheimer de 2003 a 2022.
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FIGURA 3 — Valor total de custos (R$) pelas internagdes por Doenga de Alzheimer de 2008 a 2022.
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4 DISCUSSAO

O presente estudo verificou um aumento progressivo de internagdes por Doenga de Alzheimer
(DA) no Brasil nas duas tltimas décadas. A regido Sudeste detém a maioria das internacdes e,
juntamente a regido Nordeste, ¢ onde mais tempo permanece-se internado e, por consequéncia, onde

mais se despende recursos financeiros por essa causa. A maioria das internagdes envolve o sexo
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feminino e pessoas com oitenta anos ou mais. E também no Sudeste onde a maioria dos 6bitos causados
por essa enfermidade € registrado.

A DA ¢ um desafio também no ambito internacional, porque o diagndstico precoce ¢
determinante para controlar a doenca. No entanto, existem barreiras ao diagndstico que diferem por
regido (RAJKUMAR, 2005). Enquanto no Brasil as desigualdades socioecondmicas e o baixo
reconhecimento da deméncia pelos médicos podem impedir o diagnostico (NITRINI et al., 2009), na
China, uma populagao muito grande torna o diagnéstico problematico (JIA et al., 2020). Na Nigéria, o
estigma cultural tem um papel importante (ADEBIYT et al., 2016). Na Espanha, a hesitagcdo do paciente
e um sistema de saude sobrecarregado sdo as barreiras (VILLANUEVA et al., 2018). Na Suécia, a
barreira esta no uso inconsistente de biomarcadores (LAURIN et al., 2017).

O primeiro estudo de séries temporais (2010 a 2019) de base nacional, que descreveu
internagdes hospitalares por Doenga de Alzheimer no Brasil, relatou que as taxas de internagdes € o
custo total da internagdo devido a Doenca de Alzheimer aumentaram no referido periodo (FONSECA
et al., 2020). Esses achados sdo coerentes com os achados do presente estudo, uma vez que os tltimos
quatro demonstram os maiores registros. Por outro lado, a média de dias internados e os custos por
internacdo diminuiram no mesmo periodo, o que também pode ser observado nesta pesquisa. Uma
possivel explicagdo seria um aumento na cobertura das Estratégias Satide da Familia que, baseadas em
uma efetiva atencdo primdria a saide, melhoram resultados sanitarios, beneficiam outros niveis do
sistema de saude e reduzem as taxas de internag¢des hospitalares e/ou o nimero de dias internados,
diminuindo os custos com as hospitaliza¢gdes (SILVA et al., 2018).

Embora a presente pesquisa tenha encontrado uma maior prevaléncia de internagdes entre
mulheres em todos os periodos analisados, um aumento na taxa de internagao hospitalar entre homens
(84,2%) também foi observado (FONSECA et al., 2020), indicando uma tendéncia temporal de
aumento do numero absoluto e da taxa de internacdo em ambos os sexos ao longo dos anos. Esses
achados podem estar relacionados ao maior tempo de sobrevida apresentado pelas mulheres, assim
como a uma maior prevaléncia de mais sintomas afetivos e incapacidade entre elas (SANTOS et al.,
2017). Os homens, por sua vez, respondem por mais comorbidades, mais declinio no controle do
comportamento e maiores taxas de mortalidade (ALMEIDA et al., 2019), levando a essa necessidade
crescente de internagdes hospitalares.

Em relagdo a etnia, as pessoas declaradas brancas representam os maiores percentuais das
internagdes por Doenca de Alzheimer, podendo chegar a quase trés vezes mais do que pacientes negros
e pardos (FONSECA et al., 2020), achados esses coerentes ao do presente estudo. Apesar disso,
expressivo aumento de internagdes em negros e mestigos tem sido observado. Neste contexto, foi

relatada maior prevaléncia de deméncia entre homens negros em comparagdo aos brancos (PEREIRA
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et al., 2019), o que pode ser associado ao aumento da populacdo que se autodeclara como negra e
parda, passando a parda a ser a etnia mais prevalente no Brasil (46,5%) (IBGE, 2022).

Com o envelhecimento da populagdo brasileira, estima-se que, de 2000 a 2050, a prevaléncia
de pessoas com pelo menos 60 anos aumentard em 280% (OLIVEIRA et al., 2017). Esse fato torna a
idade um importante fator de risco para a Doenc¢a de Alzheimer, com a prevaléncia da doenga dobrando
a cada 5 anos ap6s os 65 anos (MARTINS et al., 2021). Esses nimeros podem explicar o aumento nas
internagdes de pacientes com 80 anos ou mais encontrado neste estudo. Esses achados também
poderiam explicar a regressao encontrada nos valores gastos com as internagdes nos ultimos anos, uma
vez que valores mais elevados s@o percebidos na faixa etdria mais jovem, cuja precocidade da Doenca
de Alzheimer esta associada a mutagdes genéticas (PINHEIRO et al., 2020), acometendo pessoas mais
propensas a apresentar mais alteragoes cerebrais (FERREIRA et al., 2018), o que impactaria
negativamente o custo por internacao.

Ainda concernente aos custos com a doenga, estd a mudanga do tipo de admissdo de eletiva
para emergéncia (FONSECA et al., 2020), explicando o aumento dos custos relacionados as
internacdes de emergéncia e a diminuicao dos custos das internagdes eletivas. Um padrdo semelhante
foi observado no Reino Unido, onde as admissdes de servigos de emergéncia aumentaram de 2008 a
2016 (SMITH et al., 2017).

Os achados deste estudo indicam aumento anual da taxa de internacdo nas regides Sul,
Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste. Em relacdo ao tempo de internagdo, observou-se reducido em quatro
das cinco regides brasileiras, sendo a unica tendéncia crescente observada na regido Centro-Oeste. Esta
verificagdo também esta registrada em outro estudo (FONSECA et al., 2020) e parece relacionar-se ao
aumento de 153% nas morbidades associadas a Doenca de Alzheimer. Além disso, a populagdo idosa
da Regido Centro-Oeste aumentou, principalmente devido a migragdao de pessoas de outras regides
brasileiras (BRASIL, 2021).

A taxa de mortalidade por Doenga de Alzheimer teve o seu maior aumento em 2019. Isso fez
da doenca a terceira com maior mortalidade por todas as causas no Brasil, seguida por septicemia e
neoplasia maligna em traqueia, pulmoes e bronquios (26,8%) (FONSECA et al., 2020). Nos Estados
Unidos, o percentual de morte pela Doenga de Alzheimer aumentou 145% de 2000 a 2017
(ALZHEIMER’S ASSOCIATION, 2019), matando mais do que o cincer de mama e prostata
combinados (ALZHEIMER’S ASSOCIATION, 2019). O presente estudo encontrou no Sudeste a
maioria dos 6bitos pela Doenca de Alzheimer, provavelmente porque essa € a regido com o maior
nimero de internagdes por Alzheimer entre todas as regides geograficas do Brasil, e também onde se
observa um maior numero de casos da doenga.

O presente estudo, no entanto, apresenta carater ecologico, acarretando na dificuldade para

estabelecimento de relagdes causais. E importante a realizagdo de estudos longitudinais que possam
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aferir e caracterizar os fatores de risco associados a progressdo da DA. Apesar disso, o presente
delineamento de pesquisa tem abrangéncia nacional, e é relevante para se construir uma visdo mais
ampla da situacao atual da Doenca de Alzheimer, especialmente nos ambientes hospitalares. Isso se
torna relevante porque a prevaléncia dessa doenga triplicara at¢ 2050 (BOMBACK et al., 2020),
afetando mais de 3 milhdes de pessoas, enquanto apenas um em cada quatro casos de deméncia sdo
diagnosticados (ALZHEIMER’S ASSOCIATION, 2020). Com isso, politicas publicas de saude, que
ndo apenas a distribuicao gratuita de medicamentos de alto custo, precisam ser delineadas, de modo a
retirar a Doenca de Alzheimer do patamar do subdiagndstico, do subtratamento, do subreconhecimento
e do subgerenciamento do processo evolutivo, bem como suas consequéncias biopsicossociais na
qualidade de vida dos pacientes e familiares/cuidadores. Além disso, ¢ necessaria a acdo de

profissionais de saude capacitados, para o cuidado integral e globalizado da populagdo do estudo.

5 CONCLUSAO

A doenca de Alzheimer ja ¢ um problema de satide publica no Brasil e no mundo. Ha evidéncias
de um aumento progressivo de internagdes pelas complicagdes dessa condicdo nas duas ultimas
décadas, o que gera progressivamente um aumento das despesas financeiras. As regides Sudeste e
Nordeste, mais populosas, detém a maioria das internagdes e representam onde mais tempo permanece-
se internado, despendendo-se mais recursos financeiros. Idosos a partir de 80 anos sdo os mais
hospitalizados em razdo de desfechos negativos da DA, especialmente as mulheres. H4 uma
predominancia das internagdes em pessoas brancas, correspondendo a mais da metade do total de
casos. E também na regido Sudeste onde se registra a maioria dos 6bitos pela Doenca de Alzheimer.

Estratégias pautadas na conscientizagdo sobre a doenca sdo necessarias ao seu enfrentamento.
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