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1. INTRODUCAO

A Doenca de Alzheimer (DA) € uma patologia neurodegenerativa, que se
apresenta com comprometimento progressivo em memoaria, fungdes executivas,
atencao, linguagem e outros dominios cognitivos. A maior incidéncia € associada a
idade avangada, com idosos acima de 65 anos apresentando maior risco (Serenikil
et al., 2008). Além da idade, os fatores de risco incluem nivel de escolaridade, pré-
disposigédo genética e comorbidades prévias como hipertenséo arterial sistémica,
diabetes mellitus e acidente vascular cerebral (Silva et al., 2019).

A reserva cognitiva € um acumulo de informacdes e aprendizados, que se
acumula ao longo da vida. O nivel escolar esta diretamente relacionado com tal
reserva, uma vez que diariamente com raciocinios logicos, leitura e exercicios de
memoria sao exercitados diariamente, enriquecendo a reserva cognitiva. Estudo
aponta que exercitar o cérebro e acumular conhecimento na reserva cognitiva, pro-
tege o cérebro de doencas neurodegenerativas, como a DA (Stern, 2012).

Dessa maneira, é notavel que a DA é uma doenga que acomete a populagao
com nivel escolar menor e afeta classes sociais mais baixas, uma vez que a popu-
lac&o baixa renda, no Brasil, abandonam a escola mais cedo, para ingressarem no
mercado de trabalho precocemente, ndo contendo contato direto com conteudo
pertinentes para um efetivo exercicio cerebral. (Oliveira et al., 2018)

A mortalidade da doencga € alta, uma vez que se nao houver o controle ade-
quado, o estagio 4 da doenga é alcangado mais rapidamente. No estagio 4 da do-
enca, € a parte mais grave e preocupante, uma vez que os pacientes se encontram
acamados, ndo conseguem se alimentar pela boca e infecgbes recorrentes. (Aze-
vedo et al., 2010).

O objetivo do presente trabalho é analisar a variagao nas desigualdades so-
ciais na mortalidade especifica pela Doenca de Alzheimer no Brasil entre 2011 e
2020.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho se trata de um estudo transversal, de painel, com dados
do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS) entre o periodo de
2011 a 2020.

A variavel de desfecho foi a mortalidade especifica pela Doencga de Alzhei-
mer, que foi construida através da razado simples entre as mortes por esta doenca
e a totalidade das mortes.

As variaveis de exposicao consideradas foram: escolaridade, cor/raca, faixa
etaria e sexo.
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A prevaléncia do desfecho foi apresentada de acordo com os diferentes es-
tratos das variaveis de exposicdo em cada um dos anos correspondentes ao peri-
odo de andlise.

O presente estudo néo tramitou em comité de ética por utilizar dados de
acesso universal e que nao permitem a identificagao dos individuos nele contidos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo entre 2011 e 2020 foram registrados 12,8 milhées de 6bitos no
Brasil, dos quais cerca de 178 mil foram atribuidos a Doencga de Alzheimer. Esta
mortalidade foi mais frequente em mulheres amarelas com 80 anos ou mais e es-
colaridade entre 1 e 3 anos (Tabela 1).

Considerando a escolaridade no periodo analisado, se observou um cresci-
mento mais acentuado na mortalidade especifica por Alzheimer entre os individuos
menos escolarizados, quando comparados aos mais escolarizados (Figura 1). Com
relacao a cor/raca, se observou um crescimento gradual e progressivo em todos os
estratos, exceto entre os indigenas, que pareceram variar em torno de uma cons-
tante (Figura 2). Ja em relagcao a faixa etaria, se observou um crescimento linear
entre os idosos entre 70 e 79 anos e entre os idosos com 80 anos ou mais (Figura
3). Nos estratos em que se observou um crescimento anual constante na mortali-
dade especifica entre 2011 e 2019, com uma leve queda no ano de 2020 (Figuras
1,2e3).

Figura 1. Mortalidade especifica por Doenga de Alzheimer conforme escolaridade,
SIM/DATASUS, Brasil, 2011-2020
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Figura 2. Mortalidade especifica por Doenga de Alzheimer conforme cor ou raga,
SIM/DATASUS, Brasil, 2011-2020
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Figura 3. Mortalidade especifica por Doenca de Alzheimer conforme faixa etaria,
SIM/DATASUS, Brasil, 2011-2020
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Maiores taxas de mortalidade para DA estao presentes em adultos com me-
nor escolaridade (0-3 anos). Pois, Individuos com escolaridade baixa apresentam
manifestagdes clinicas precoce de envelhecimento cognitivo, tém risco altamente
significativo de incidéncia e subsequente mortalidade por DA.

Por outro lado, estudos indicam que individuos com maior grau de escolari-
dade apresentam efeito protetor contra a diminuigdo da cogni¢cao causada pelo en-
velhecimento, bem como atrasa as manifestacdes clinicas da DA.

No entanto, observa-se que a mortalidade estratificada pela escolaridade por
DA mantinha uma constante anualmente e apresentou-se mais acentuada no ano
de 2019 em que houve um grande aumento em todos os segmentos devido ao
avancgo da sindrome respiratoria aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2) a qual
foi responsavel por grande numero de mortalidade no Brasil, até porque a idade e
as comorbidades foram fatores associados a progndsticos ruins, incluindo hospita-
lizagcdes e mortes.

O papel da cultura, das representagdes sociais e da educagao nas avalia-
¢des neuropsicolégicas vem sendo estudado (Foss et al., 2005), principalmente a
influéncia da baixa escolaridade na avaliagdo das deméncias. Segundo pesquisas
de Herrera et. al. (2002), o género feminino e a baixa escolaridade associam-se
significativamente a deméncia. Vale, no entanto destacar que, alguns estudos epi-
demiolégicos entre diferentes culturas referem que pessoas com baixa escolari-
dade tendem a ser facilmente classificadas como pessoas com deméncia (Marco-
pulos et. al., 1997).

Em se tratando da estratificagéo racial observa-se que a populagéao indigena
detém os menores indices de mortalidade por DA, uma vez que eles apresentam
habitos mais saudaveis e menor sedentarismo comparado ao restante da popula-
¢ao. Enquanto que a populagéo amarela e a branca, respectivamente, lideraram o
maior numero de mortes no periodo. Estudos apontam que pessoas que apresen-
tam a cor da pele mais clara tem apresentam maior probabilidade de problemas
dermatoldgicos ou até mesmo cancer de pele, em virtude disso dermatologistas
contraindicam exposi¢ao a luz solar a partir das 10 horas da manha. Segundo
Matthias Wacker et al (2013) no inicio da manha e no final da tarde, o angulo zenital
do sol também é mais obliquo, semelhante a luz do sol de inverno e, como resul-
tado, muito pouca ou nenhuma vitamina D 3 pode ser produzida na pele antes das
10h e depois das 15h, mesmo no verao.

Os fatores associados a deméncia foram vitamina D, depressao, hipertensao
arterial e idade acima dos 80 anos. Conhecer e entender esses fatores auxiliam na
clinica médica, no diagndstico e no tratamento de idosos dementados (Santos et
al., 2020).

A faixa etaria de 80 anos ou mais apresentou maior quantidade de obitos por
Alzheimer, uma vez que individuos mais velhos tem maior probabilidade de terem
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deméncia e as comorbidades fisicas contribuem para o declinio cognitivo e funcio-
nal e tém importantes implicagdes para os provedores da assisténcia, na medida
em que esses pacientes necessitardo de acesso a servigos especializados (Tei-
xeira et al., 2015).

4. CONCLUSOES

Conclui-se a partir dos dados analisados acima, que a desigualdade social
afeta diretamente no numero da mortalidade por casos de doenca de Alzheimer.
Essa mortalidade esta ligada a falta de escolaridade, como fator protetor cerebral,
a classes sociais vulneraveis, por terem que ingressar precocemente no mercado
de trabalho, ndo terminando a escola, a idade avangada, pois quanto mais velho,
maior as chances de possuir a doenga, e a pré-disposicao genética, uma vez que
a etnia mostra um numero mais elevado de casos em pessoas brancas e amarelas.
Dessa forma, fatores genotipicos e fenotipicos influéncia diretamente na incidéncia
da doenca.
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