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RESUMO

O presente trabalho consiste num estudo quantitativo observacional do tipo
ecologico, de série temporal, a respeito do tipo de Deméncia mais prevalente entre a
populacdo idosa global, a Doenca de Alzheimer (DA). O objetivo do estudo foi
realizar uma andlise estatistica da evolu¢do da mortalidade da Doenca de Alzheimer
(DA) na populagéo idosa Brasileira na ultima década, periodo que compreende 0s
anos de 2011 a 2020, bem como observar possiveis alteracdes e mudancas na taxa
de obitos relacionada a esta patologia no ano de 2020 (inicio da pandemia de SARS-
COV-2) em relagdo ao periodo anterior. As informagcBes foram obtidas a partir de
consulta ao departamento de informatica do Sistema Unico de Saide do Brasil
(DATASUS). Obito por doenca de Alzheimer foi definido por meio do capitulo VI
(Doencas do Sistema Nervoso), categoria G30 (Doenca de Alzheimer) da
Classificacao Internacional de Doencas, 102 revisdo (CID-10). O célculo das taxas
de mortalidade se baseou no numero de Obitos disponiveis no Sistema de
Informacédo de Mortalidade (SIM) e os dados populacionais através das Estimativas
da Populacdo anuais de 2011 a 2020, divulgadas pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

Palavras-chave: Brasil, Deméncia, Doenca de Alzheimer, Idoso, Taxa de
Mortalidade.



ABSTRACT

The present work consists of a quantitative observational study of the ecological
type, of a time series, regarding the most prevalent type of Dementia among the
global elderly population, Alzheimer's Disease (AD). The aim of the study will be to
perform a statistical analysis of the evolution of mortality from Alzheimer's Disease
(AD) in the Brazilian elderly population in the last decade, a period comprising the
years 2011 to 2020, as well as observe possible changes and changes in the related
death rate to this pathology in the year 2020 (start of the SARS-COV-2 pandemic) in
relation to the previous period. The information will be obtained from consultation
with the informatics department of the Brazilian Unified Health System (DATASUS).
Death from Alzheimer's disease will be defined through Chapter VI (Diseases of the
Nervous System), category G30 (Alzheimer's Disease) of the International
Classification of Diseases, 10th revision (ICD-10). The calculation of mortality rates
will be based on the number of deaths available in the Mortality Information System
(SIM) and population data through annual Population Estimates from 2011 to 2020,
released by the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE).

Keywords: Brazil, Dementia, Alzheimer's Disease, Elderly, Mortality Rate.
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1. INTRODUCAO

As sindromes demenciais sdo um conjunto de doencas caracterizadas por
diversos fendmenos fisiopatoldégicos neurodegenerativos que levam a instalacéo de
um quadro clinico marcado por uma série de alteragcbes cognitivas e
comportamentais (neuropsiquiatricas), de modo a configurar um declinio funcional
na autonomia e independéncia do individuo. Estas alteragdes interferem na
realizacdo de diversas atividades diarias, desde tarefas pessoais basicas referentes
ao autocuidado individual como uma simples ida ao banheiro, até um
comprometimento na capacidade de raciocinio, reconhecimento de familiares e
tomada de decisdes. Dessa forma observa-se o comprometimento de pelo menos
dois dos sete dominios da cognicdo: Memoria, Funcao executiva, Atencao, Praxis,

Linguagem, Funcao Visuoespacial e Personalidade (BALLARD et al, 2011).

A idade € o fator de risco mais importante para o desenvolvimento da
deméncia da Doenca de Alzheimer (DA), sendo esta o tipo responsavel pela maior
parte dos casos de sindrome demencial, de modo que a prevaléncia e incidéncia
global dessa doenca aumentam significativamente nas faixas etarias mais elevadas,
particularmente na populagéo idosa (OMS, 2008). No Brasil isso nao € diferente, e
como no resto do mundo os indicadores desse problema de saude vem crescendo
no decorrer das Ultimas décadas de forma bastante expressiva, de modo a
estabelecer diversas preocupacdes e questionamentos a respeito dos impactos
socioeconémicos que essa grave condicao clinica, que € cronica e irreversivel, trara
para o Pais (BOFF et al, 2015).

Em relacdo aos indices de mortalidade relacionados a deméncia da Doenca
de Alzheimer (DA) estes apresentam taxas crescentes em idosos tanto do sexo
masculino quanto feminino (BROSSELIN et al, 2010), (STEENLAND et al, 2009).

De acordo com TEIXEIRA et al (2015) entre 2000 a 2009 o numero total de
Obitos registrados no SIM de individuos com idade acima ou igual a 60 anos
residentes nas capitais do Brasil foi de 1.505.326. Destes a DA foi causa basica em
0,4%, e 0,8% como causa mencionada na Declaracdo de Obito (DO). No ano de
2009, de todas as mortes por doencas do Sistema Nervoso Central (SNC), a DA

como causa bésica de ébito foi responsavel por 65% da mortalidade nas mulheres e
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51,1% nos homens. As doencgas neurodegenerativas (Alzheimer, Neurbnio Motor,
Parkinson, etc) estdo previstas em ultrapassar o cancer como segunda maior causa

de morte entre a populacdo idosa em torno de 2040 (LILIENFELD et al, 1993).

Nesse contexto, marcado por uma populacdo com um percentual cada vez
maior de idosos, tendéncia esta ndo s6 nacional , mas também global, devido ao
processo de transicdo demografica que se deu nos paises desenvolvidos durante o
século XX (periodo no qual avanco tecnoldgico e na medicina possibilitou uma série
de modificacbes no estilo de vida (algumas benéficas e outras maléficas) que
levaram ao aumento na expectativa de vida ao nascer global do ser humano) e que
ocorre atualmente nos em desenvolvimento, emerge outro paradigma, o das
doencas cronico-degenerativas. Estas sdo consequéncias inerentes ao processo de
envelhecimento humano, e se tornam cada vez mais presentes no dia a dia,

impactando-o de diversas formas e maneiras (OMS,2012).

O presente trabalho consiste num estudo quantitativo observacional do tipo
ecoldgico, de série temporal, a respeito do tipo de Deméncia mais prevalente entre a
populacdo idosa global, a Doenca de Alzheimer (DA). O objetivo do estudo foi
realizar uma analise estatistica da evolucéao das taxas de mortalidade pela Doenca
de Alzheimer (DA) na populacdo idosa Brasileira na ultima década, periodo que
compreende os anos de 2011 a 2020, bem como observar possiveis alteracdes e
mudancas na taxa de Obitos relacionada a esta patologia no ano de 2020 (inicio da

pandemia de SARS-COV-2) emrelacdo ao periodo anterior.
2.DESENVOLVIMENTO
2.1 PROJETO DE PESQUISA
2.1.1 Tema

Mortalidade por Doenca de Alzheimer na populacéo idosa do Brasil no periodo
2011-2020.
2.1.2 Problema

A mortalidade por Doenca de Alzheimer (DA) aumentou ou diminuiu no
periodo 2011-2020?
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A mortalidade por Doenca de Alzheimer (DA) em 2020, ano de inicio da
pandemia de SARS-COV2, sofreu alguma alteracdo em relacdo a taxa média de
mortalidade dos 9 anos anteriores?

Qual foi a regido do Brasil que apresentou a maior taxa média de mortalidade
por Doenca de Alzheimer (DA) no periodo 2011-20207?

Qual foi o sexo com maior taxa de mortalidade por Doenga de Alzheimer (DA)
no periodo 2011-20207?

Qual foi a regido Brasileira com a menor taxa média de mortalidade por
Doenca de Alzheimer (DA) no periodo 2011-20207?

2.1.3 Hipotese

A mortalidade por DA aumentara no periodo 2011-2020 devido ao

crescimento da populacédo idosa no Pais.

A taxa de mortalidade por DA no ano de 2020 serd a maior do periodo
estudado, e apresentard o maior aumento percentual anual devido aos impactos
trazidos pela pandemia de SARS-COV2.

A regido com maior mortalidade por DA no periodo 2011-2020 sera a regiao
Sudeste, por ser a mais populosa e desenvolvida economicamente, concentrando

um ndmero maior de idosos.

O sexo feminino apresentara maior mortalidade por DA, por ser 0 sexo com

maior quantidade de individuos dentre os idosos.

A regido Norte apresentarda a menor mortalidade por DA no periodo 2011-
2020, por concentrar 0 menor numero de idosos e pela menor cobertura de saude

na regiao.
2.1.4 Objetivo
2.1.4.1 Objetivo Geral

Descrever os indicadores de mortalidade da Doenca de Alzheimer na

populacéo idosa Brasileira no periodo 2011-2020.
2.1.4.2 Objetivo especifico

Determinar a taxa de mortalidade por doenca de Alzheimer na populacéo

idosa no Brasil nos anos de 2011 a 2020.
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Determinar a taxa de mortalidade por Doenca de Alzheimer na populagéo

idosa por regiao do Brasil nos anos de 2011 a 2020.

Determinar a taxa de mortalidade por Doenca de Alzheimer na populagéo

idosa masculina e feminina do Brasil e por regido nos anos de 2011 a 2020.

Determinar a taxa média de crescimento da mortalidade por Doenca de

Alzheimer na populagéo idosa no Brasil e por regido durante o periodo 2011-2020.
2.1.5 Justificativa

Cerca de 60% de todos os quadros de sindrome demencial tem como
etiologia a doenca de Alzheimer (DA), sendo o tipo demencial mais prevalente a
nivel global (FRATIGLIONI et al, 2000). Além disso a DA é o principal elemento
responsavel por institucionalizacdo e dependéncia funcional nos individuos
pertencentes a faixa etaria dos 60 anos ou mais (QIU, 2012). A doenga de Alzheimer
diagnosticada constitui fator redutor importante da sobrevida do paciente. O tempo
médio desta é determinado em grande medida pela idade em que comeca a doenca.
Assim quando o diagnostico é realizado aos 65 anos de idade ha uma sobrevivéncia
em torno de 8,3 anos, o que corresponde a uma reducdo de 67% na sobrevida. No
outro extremo quando o desencadear da doenca ocorre a partir da nona década de
vida ha uma sobrevivéncia média de 3,4 anos, correspondendo a uma reducao de
39% na sobrevida (BROOKMEYER et al, 2002).

A realizacdo deste trabalho de conclusdo tem como principais razées para sua
elaboracdo a necessidade de se realizar um estudo epidemiolégico amplo a respeito
do comportamento da doenca de Alzheimer nos ultimos anos no Brasil , de modo a
construir uma analise que permita mostrar a evolucdo desse problema de saude na
populacdo idosa nacional, elencando possiveis projecfes desse cenario para 0s
préximos anos e propondo solucdes e medidas para amenizar 0s impactos sociais e

econdmicos dessa doenca.

Assim um estudo que descreva a evolucdo dos indicadores de
morbimortalidade relacionados a Doenca de Alzheimer (DA) forneceria um conjunto
de informa¢cdes e dados, que descrevendo o comportamento de uma doenca e a
taxa de Obitos a ela relacionada no decorrer dos ultimos 10 anos, contribuindo com

instrumentos essenciais para uma compreensao e um entendimento mais claros a
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respeito do caminho que esse fenbmeno vem tracando em nosso Pais, de acordo

com cada regido da federagéo.

Desse modo torna-se possivel a construcdo de estratégias de saude publica
com o objetivo de frear o avanco dessa doenca, por meio de metas relacionadas a
diminuicdo nos indicadores epidemioldgicos relacionados a taxa de o6bitos em
particular, ampliando a qualidade de vida dos pacientes e sua sobrevida geral. Por
isso é de extrema importancia a descricdo desse fenbmeno a fim de expor possiveis

solucdes a médio e longo prazo.
2.1.6 Referencial Teorico

Com as mudangas na piramide etaria brasileira nas UGltimas décadas as
doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) constituem um crescente desafio para
a saude publica, devido a alta morbidade a que estdo associadas. Esse grupo de
patologias levam a altos graus de incapacidade que alteram e prejudicam tanto os
habitos de vida como o bem-estar dos pacientes acometidos, de maneira a trazer
sérios impactos socioeconémicos em um nivel estrutural. No ano de 2002, jA no
inicio do século XXl as DCNT correspondiam a aproximadamente 60% de todas as
mortes (MONTEIRO et al, 2005). Cerca de 80% dos idosos possuem pelo menos
uma doenca cronica e, destes, 50% apresentam duas ou mais patologias
(HAKANSSON et al, 2009).

O processo de transicdo demografica vem acontecendo de maneira bastante
acentuada nos paises em desenvolvimento a partir do final do século XX e inicio do
século XXI, se intensificando sobremaneira no Brasil nas ultimas décadas. Nos anos
2000, o numero de pessoas com 60 anos ou mais era de aproximadamente 606
milhdes de individuos, sendo que destes, mais da metade, algo em torno de 374
milhdes, habitavam em paises pobres ou em desenvolvimento, para 0s quais se
projetava um aumento de mais de 4 vezes em 50 anos (ONU, 2000). No Brasil
durante o periodo de 1950-2000 houve um aumento bastante significativo desse
grupo populacional, passando de 2 milhées (4,1% da populacdo no ano de 1950)
para 13 milhdes no ano 2000 (7,8% da populacédo nesse ano) (IDB, 2001). Prevé-se
gue os individuos pertencentes a esse grupo etario corresponderdo a
aproximadamente 23,8% do percentual nacional total em 2040, quando entao

corresponderéo a quase um quarto da populacéo brasileira (MENDES et al, 2012).
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Dentre as condi¢des e agravos a saude que afetam de modo mais frequente
essa parcela da populagdo e para 0S quais existe um crescente interesse e
preocupacao epidemiolégicos estd a deméncia, marcada pela presenca de um
déficit na cognicédo, incluindo a memodria, e interferéncia no funcionamento social e

ocupacional.

As DCNT estéo intrinsecamente relacionadas ao processo de envelhecimento
humano, que leva a uma série de alteracBes fisiopatologicas relacionadas a
mutacdes e alteragcbes no material genético das células durante os eventos de
replicacdo que constituem o ciclo celular. A maior parte das sindromes demenciais
pertencem a esse grupo de doencas, e estdo diretas ou indiretamente ligadas ao
fator Idade. Assim elas se configuram como principal responsavel pelo déficit
funcional e diminuicdo da qualidade de vida dos individuos pertencentes ao grupo
dos idosos (BALLARD, 2011). No ano de 2012 mais de 35 milhGes de pessoas no
mundo apresentavam algum grau de deméncia de acordo com a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), sendo que este numero podera triplicar até 2050,
podendo afetar mais de 115 milh&es de pessoas, com o0s paises de baixa e média
renda apresentando a maior prevaléncia, com cerca de 60% dos casos dessa
doenca. (OMS, 2012).

Ainda segundo a OMS (OMS, 2012), em 2010, as sindromes demenciais

foram responséaveis por um custo global estimado em torno de US$ 604 bilhdes.

Dentre os varios subtipos em que se classificam as sindromes demenciais, de
acordo com o seu agente desencadeante principal (ANDERSON et al, 2010) a
Doenca de Alzheimer se configura como o principal tipo de doenca demencial a nivel
global e nacional, sendo responsavel por até 60% dos quadros demenciais, de modo
gue constitui a maior prevaléncia mundial (FRATIGLIONI et al, 2003). A doenca de
Alzheimer diagnosticada constitui fator redutor importante da sobrevida do paciente.
O tempo médio desta é determinado em grande medida pela idade em que comeca
a doenca. Assim quando o diagnéstico é realizado aos 65 anos de idade ha uma
sobrevivéncia em torno de 8,3 anos, o que corresponde a uma reducdo de 67% na
sobrevida. No outro extremo quando o desencadear da doenca ocorre a partir da
nona década de vida ha uma sobrevivéncia média de 3,4 anos, correspondendo a
uma reducéo de 39% na sobrevida (BROOKMEYER et al, 2002).
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Em relag&o aos indices de mortalidade relacionados a deméncia da Doenca
de Alzheimer (DA) estes apresentam taxas crescentes em idosos tanto do sexo
masculino quanto feminino (BROSSELIN et al, 2010), (STEENLAND et al, 2009).

De acordo com TEIXEIRA et al (2015) entre 2000 a 2009 o numero total de
Obitos registrados no SIM de individuos com idade acima ou igual a 60 anos
residentes nas capitais do Brasil foi de 1.505.326. Destes a DA foi causa basica em
0,4%, e 0,8% como causa mencionada na DO. No ano de 2009, de todas as mortes
por doengas do Sistema Nervoso Central (SNC), a DA como causa basica de o6bito
foi responséavel por 65% da mortalidade nas mulheres e 51,1% nos homens. Neste
mesmo estudo observou-se uma elevagédo constante nas taxas de mortalidade por
DA de todas as capitais brasileiras reunidas, nos dois sexos (feminino e masculino),

sendo a DA causa basica ou mencionada na DO.

Este aumento, representado por uma tendéncia de alta relativamente
constante no decorrer dos ultimos anos se deve ndo somente ao aprimoramento e
evolucdo da capacidade diagnéstica (HALLBERG, 2009), mas sobretudo devido a
expansao da expectativa de vida global do ser humano ao nascer, levando a um
aumento na longevidade da populacdo, de modo a representar uma maior
prevaléncia e consequente mortalidade pelas DCNT, entre as quais a DA
(SCHIMIDT et al, 2011). Nesse sentido o aumento na mortalidade por DA no Brasil
foi observado no estudo feito por FERREIRA et al. (2016) no periodo 2000-2013,
onde foi observado que a regido sudeste (mais populosa e desenvolvida
economicamente, concentrando um numero maior de idosos do que nas demais
regides) registrou aumento significativo das taxas de mortalidade por DA,
apresentando a maior frequéncia registrada de mortalidade dentre todas as regides
brasileiras no periodo estudado. No outro extremo a regido Norte obteve a menor
taxa de mortalidade por DA no periodo 2000-2013 que nas demais regides do Pais.
Dois fatores caracterizam tal cenario: menor percentual de idosos nesta regido, com
consequente menor numero de casos da doenca, e também o subdiagnostico devido
a grande parte da populacao idosa local habitar em pontos remotos e com limitacdes

no acesso ao sistema de saude (MORAES et al, 2008).

Conforme Kichemann et al (2012) a populacao idosa no Brasil em 2011 era

de 20,5 milhdes (10,8% da populacado total daquele ano). Em 2020, o numero de
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brasileiros idosos passou para 29,9 milhdes (ONU, 2019). Segundo MAIA (2006, p.
540-547) quanto maior a idade, aumenta a incidéncia de DA, e também a
mortalidade devido ao processo de envelhecimento, onde ocorre uma diminuicdo da
reserva funcional, levando a um maior acometimento por doencas e intercorréncias
letais. Dessa forma espera-se encontrar uma maior mortalidade por DA no sexo
feminino. Em estudo realizado por TEIXEIRA et al. (2015) foi registrado um aumento
mais significativo da mortalidade por DA em individuos do sexo feminino. Tal fato
tem como uma de suas bases o processo de feminizacdo do envelhecimento, no
gual a populacdo idosa nacional possui percentual maior de mulheres do que
homens devido a maior expectativa de vida daquelas em relacdo a estes
(POCHMANN et al, 2008).

Até o final da primeira década do novo milénio em torno de 35,6 milhdes de
pessoas conviviam com a DA e estimava-se que a cada duas décadas esse
contingente de pessoas dobraria, podendo alcancar a marca de 65,7 milhdes de
doentes no ano de 2030 (WIMO et al, 2009). Isso demonstra a urgéncia de se
investigar de maneira mais detalhada e se realizar estudos populacionais
abrangentes , em todos os niveis (regional, nacional e global) de maneira a fornecer
dados fundamentais para a descricdo de um fendmeno amplo no campo da saude
publica tanto nos paises desenvolvidos, onde ja had uma maior quantidade e
gualidade de publicacbes a respeito do tema, quanto nos em desenvolvimento, nos
guais esse problema € mais recente , porém avanca de forma bastante intensa
promovendo enormes esforcos em termos de planejamento socioecondmico e
estratégias a curto, médio e longo prazo para solucionar os desafios postos por essa

doenca.

Outro ponto que deve ser destacado € que na maioria dos casos a condicao
clinica da deméncia da DA nédo se configura como um quadro isolado em que ha a
presenca de uma Unica patologia, mas sim se mostra na pratica clinica como uma
doenca, que caracteristicamente associada ao fator idade vem acompanhada por
diversos fatores de risco tais como sindromes metabdlicas (diabetes, obesidade,
etc.) e doencas cardiovasculares (SINGER, 2005), (HELZNER et al, 2008). Nesse
sentido a pandemia de SARS-COV2 se tornou um grande problema de saude no

mundo, agravando o contexto da saude publica no Pais de modo que a estratégia de
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distanciamento social adotada na pandemia, com diminuicdo na mortalidade pelo
covid-19, levou a um risco cada vez maior de doencas nheurocognitivas,

cardiovasculares e autoimunes. (ARMITAGE et al., 2020).0

Nesse sentido , analisando o fenbmeno das sindromes demenciais ndo como
uma patologia de manifestacdo e ocorréncia isolada , mas como resultado de um
processo multifatorial de alteracdes bioldégicas e condi¢cdes clinicas inerentes ao
processo de envelhecimento do organismo humano, o aumento da incidéncia da DA
pode ser explicado e entendido como o produto de diversos determinantes tais como
idade, sexo, baixa escolaridade, depressdo e alteracdes genéticas.(REITZ et al,
2011), (KARCH et GOATE, 2014).

A relativa auséncia de dados referentes ao Brasil caracteriza-se como uma
escassez significativa de conhecimento e clareza a respeito da epidemiologia da DA
no Pais. Esse contexto € gerado devido a um numero pequeno de estudos sobre os
indicadores referentes a DA, especificamente a mortalidade. Deste modo a maioria
dos estudos existentes trata sobre as deméncias de forma geral, e possuem
pequena amostragem, se limitando a grupos socioecondmicos determinados,
algumas unidades hospitalares ou instituicbes de longa permanéncia (asilos).
(FAGUNDES et al, 2011)

Estudos e investigacdes mais recentes, analisando as realidades regionais e
nacional, comparando-as ao cenario internacional, sdo fundamentais para delinear o
avanco da DA e dessa maneira estruturar acfes de saude publica desenvolvidas a
partir de dados empiricos obtidos do contexto populacional geografico descrito.
(SCAFUZZA et al, 2002).

2.1.7 Metodologia
2.1.7.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico, quantitativo, observacional, descritivo, de

série temporal.

2.1.7.2 Local e periodo de realizagéo
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Este Trabalho de Curso foi desenvolvido junto ao curso de Medicina da
Universidade Federal da Fronteira Sul — Campus Passo Fundo (UFFS-PF) no
periodo de agosto de 2021 a julho de 2022.

2.1.7.3 Populagio e amostragem

A populacdo consiste em individuos idosos que vieram a O6bito e foram
notificados ao SIM nas 5 regides brasileiras, no periodo de janeiro de 2011 a
dezembro de 2020. A amostra serd composta pelos individuos cujo Obito esta
relacionado a Doenca de Alzheimer (DA) (CID-10, G30.0 a G30.9) listada tanto
como causa basica quanto como causa mencionada na declaragdo de 6bito (DO).
Estima-se a inclusdo de 178.393 individuos nesta pesquisa.

Os critérios de incluséo sao idosos de ambos 0s sexos, que vieram a Obito por
Doenca de Alzheimer (CID-10, G30.0 a G30.9) durante o periodo de janeiro de 2011
a dezembro de 2020.

2.1.7.4 Variaveis, instrumentos e coleta de dados

Os dados foram coletados por meio do Sistema de Informacbes de
Mortalidade - SIM disponibilizado atraves do DATASUS (Departamento de
Informatica do Ministério da Saude), plataforma de dominio publico, com acesso
online e gratuita (http://www2.datasus.gov.br/). Serdo avaliadas as seguintes
variaveis dos individuos incluidos na pesquisa: idade, sexo (masculino ou feminino),
Regido do Brasil e ano do oObito. Serdo selecionados o capitulo VI (Doencas do
Sistema Nervoso) e a categoria G30 (Doenca de Alzheimer) do CID-10

(Classificacao Internacional de Doencas, 102 revisao).

O calculo das taxas de mortalidade foi baseado no numero de Obitos
disponiveis no SIM e os dados populacionais por meio da Populacdo Residente —
Estudo de Estimativas Populacionais por municipio, idade e sexo 2000-2020 -
Brasil, Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da
Saude/SVS/DASNT/CGIAE disponivel em:
(http:/tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?popsvs/cnv/popbr.def).


http://www2.datasus.gov.br/
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2.1.7.5 Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

Os dados do SIM foram extraidos e estruturados com o auxilio do
software TabNET, disponibilizado por meio do DATASUS. O calculo das taxas de
mortalidade foi definido por meio da divisdo entre as varidveis numero de o6bitos
anual (numerador) e populagédo total de cada ano estudado (denominador). O
resultado da divisdo foi multiplicado pela constante 1000 para se determinar o
ndmero de Obitos a cada mil habitantes.

A andlise estatistica foi realizada pelo software PSPP, de distribuicdo livre e
com licenga gratuita, consistindo no calculo da variagdo anual da mortalidade,
medidas de dispersdo e de tendéncia central das frequéncias das variaveis

numeéricas e distribuicdo absoluta (n) e relativa (%) das variaveis categoricas.
2.1.7.6 Aspectos éticos

De acordo com a Resolugcdo CNS 510/2016 (Anexo B), nos seus incisos 1l e I
as pesquisas que utilizem informacdes de acesso publico, nos termos da Lei n°
12.527, de 18 de novembro de 2011 e as pesquisas que utilizem informacdes de

dominio publico ndo passaréo pela avaliacdo do sistema CEP/CONEP.

Assim as implicacbes e questdes éticas relacionados a pesquisa foram
minimos, visto que a pesquisa foi estruturada por meio de consulta a base de dados
secundarios e de dominio publico, de modo que nao houve informacfes sobre a
identidade. Nesse sentido ndo ocorreu qualquer forma de contato direto entre o

pesquisador e 0s sujeitos de pesquisa.



2.1.8 Recursos

A pesquisa foi elaborada por meio dos recursos listados a seguir, que foram
integralmente custeados pela equipe de pesquisa.

Tabela 1: Or¢gamento

25

ESPECIFICACAO QUANTIDADE VALOR TOTAL
VALOR
UNITARIO
Computador 2500,00 2500,00
Pack 100 Folhas A4 5,00 5,00
Caneta Bic 1,50 1,50
TOTAL 2506,50
Fonte: elaborado pelo autor.
2.1.9 Cronograma
Tabela 2: Cronograma
Atividades 04\ 05\ 06\ 07\ 08\ 09\ 10\ 11\ 12\ 08\ 09\ 10\ 11\ 12
21 21 21 21 21 21 21 212 21 22 22 22 22 22
Revisao X X X X X X X X X X X X X X
de
Literatura
Coletade X X X X X
dados
Processa X X X X
me
nto e
analise
dos dados
Redacéo e X X X
divulgaca
o dos
resultados

Fonte: elaborado pelo autor.
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2.1.12 Anexos

ANEXO A - Declaracéo de Obito.
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ANEXO B — CONSELHO NACIONAL DE SAUDE RESOLUGAO Ne 510, DE 7 DE
ABRIL DE 2016.
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CAMARA DE MEDICAMENTOS
SECRETARIA EXECUTIVA

DECISAO N* 4, DE 20 DE MAIO DE 2016

A SECRETARIA EXECUTIVA DA CAMARA DE REGU-
LACAO DO MERCADO DE MEDICAMENTOS (CMED). com ful-
cro no inciso XIV do art. 6° da Lei n.” 10.742/2003, no exercicio da
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CMED n.° 32003, decide:

Acolher o Rclmno n.” 39/2016/SE/CMED, de 29 de abnl de
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Ihdes cento ¢ cinquenta ¢ trés mil quinhentos ¢ setenta ¢ trés reals ¢
vinte ¢ selc centavos) por infragdo ao am. 8 da Lei n’
10.74272003.

Acolher o Relatorio n.” 40/2016/SE/CMED, de 29 de abnl de
2016, referente a0 Processo Administrativo n.® 25351.341536/2014-
32, ¢ adotar como razdo de decidir os fundamentos nele contidos para
absolver FARMARIN INDUSTRIA E COMERCIO LTDA. 1CNPJ
58.635.830/0001-75) quanto 4 infragdo a0 an. §° da Lei n®
10.74212003.

Acolher o Relatonio n.* 41/2016/SE/CMED, de 6 de maio de
2016, referente ao Processo Administrativo n.® 25351.172362/2014-
74, ¢ adotar como razdo de decidir os fundamentos nele contidos para
condenar EMS S.A. (CNPJ 57.507.378/0003-65) & multa de RS
440.688,23 (quatrocentos ¢ quarcnta mil seiscentos ¢ oitenta ¢ oito
reals ¢ vinte ¢ trés centavos) por infragdo o ant. §° da Lei n”
10.74212003.

Acolher o Relatono n.® 422016/SE/CMED, de 6 de maio de
2016, referente ao Processo Administrativo n.® 25351.192187/2014-
11, ¢ adotar como razdo de decidir os fundamentos nele contidos para
condenar FARMACONN LTDA. (CNPJ 04.159.816/0001-13) & multa
de RS 588,47 (quinhentos ¢ oitenta ¢ oito reais ¢ quarenta ¢ sete
centavos) por infragdo go art. §° da Lei n.” 10.742/2003.

Acolher o Relatorio n.® 432016SE/CMED, de 13 de maio
de 2016, referente 8o Processo  Administrativo  n°
25351.268190/2014-49, ¢ adotar como razio de decidir os funda-

Acolhcr o Rclalono n’ W’owsacmn de 13 de maio

1l - atividade realizada com © intuito c::lusl\mlc de

de referent Processo n°
25351 34]5(!]"0[4-12 c ndmr como razio de decidir os funda-
mentos nele contidos para absolver ACTAVIS FARMACEUTICA
LTDA. (CNPJ 33.150.764/0001-12) quanto & infrado 2o ant. §" da
Lei 0= 10.742/2003.

Acolher o Relatério n.” 45/2016/SE/CMED, de 13 de maio
de 2016, referente a0 Processo  Administrativo  n®
25351.163479/2014-08, ¢ ndmal como razio de decidir os funda-
mentos nele contidos ondenar UM - DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS L A (CNPJ 72.704.513/0001-94) & multa de
RS 12.026.74 (doze mil vinte ¢ scis reais ¢ sctenta ¢ quatro centavos)
por infracdo ao art. 8° da Lei n. 10.742/2003.

Acolher o Relatorio n.” 46/2016/SE/CMED, de 13 de maio
de 2016, referente a0 Processo  Administrativo  n®
25351.566391/2013-72, ¢ adotar como razio de decidir os funda-
mentos nele contidos condenar LABORATORIOS FERRING
LTDA. (CNPJ 74.232.034/000148) & multa de RS RS 13.909.42
(treze mil novecentos ¢ nove reais ¢ z&mvnu ¢ dois centavos) por
nfragdo ao art. 8° da Lei n® 10.742/2003.

LEANDRO PINHEIRO SAFATLE
Secretirio Executivo

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE
RESOLUCAO N 510, DE 7 DE ABRIL DE 2016

O Plenanio do Conselho Nacional de Saide em sua Quin-
luagcsm\a Nona Reunido Extraordinania, realizada nos dias 06 ¢ 07
abril de 2016, no uso de suas competéncias regimentais ¢ atri-
buigdes conferidas pela Lei n o 8.080, de 19 de setembro de 1990,
gchLmnoSlﬂ.chSdcdemnbmdcl%O pelo Decreto n o
839, de 11 de julho de 2006, ¢
Considerando que a ética ¢ uma construgdo humana, portanto
histonica, social ¢ cultural;
Considerando que a ética em isa implica o to pela
dignidade humana ¢ a :roleqéo dnldapnc:;s@pnmcqﬂmts d‘:ss‘;ncsqul:csas

Considerando qnc © agir ético do pesquisador demanda agdo
consciente ¢ livre do participante:

Considerando que a pesquisa em ciéncias humanas ¢ sociais
exige respeito ¢ garantia do pleno excreicio dos dircitos dos
ticipantes, devendo ser concebida, avaliada ¢ realizada de m
prever ¢ evitar possiveis danos aos ipantes;

Consiy 0 que as Clcncm Hmmnas ! Socms tem s

YNNI

pecificidades nas suas concepedes ¢ priticas de pesquisa, na medida
em que nelas prevalece uma acepedo pluralista de ciéncia da qual
decorre a adogdo de miltiplas perspectivas tedrico-metodolgicas,
bem como lidam com atnbuides de significado, priticas ¢ repre-
sentagdes, sem intervengdo direta no corpo humano, com natureza ¢

ducagdo, ensino ou pesquisa cien-
tifica, de alunos de graduagdo, dc curso técnico, ou de profissionais
em especial ﬁo

§ 1 o Ndo se enquadram no inciso antecedente os Trabalhos

de Conclusdo de Curso, monografias ¢ similares, devendo-se, nestes
casos, apresentar o protocolo de fn pesquisa ao sistema CEP/CONEP;

§ 2 o Caso, durante o plancjamento ou a execucdo da ati-

vidade de educagdo, cmlno ou treinamento surja a intencdo de in-

dos dessas atividads cmumpmjctodcpcs-

de

qnsa, dever-se-d, de forma
pesquisa a0 smcrm CEP/CONEP.

i
D:;s TERMOS E DEFINICOES
Art. 2 o Para os fins desta Resolugdo, adotam-se os scguintes
termos ¢ definigdes:

1- livre ¢
da pesquisa - crianca, de forma
lcmpwamwniod:comtnnr mmedxdndcmcumprecnséo:

i apos sobre a naturcza
da pesquisa, JII!XIﬁchI\I. objetivos, métodos, potenciais beneficios ¢
niscos. A obtengio do assentimento ndo climina a necessidade do
conseatimento do nsavel;

1L - assisténcia ao participante da juisa: ¢ aquela
I participa e | Pnsuds

- anuéncia do p
o

pesquisa;

- b atuais ou is da
qnsapmoscfhumano punacumumdsdemqunlcsmlmm«r::
para a de qualidade di

de
vida, a partir do respeito aos d.lrcrlos civis, sociais, culturais ¢ a um
meio ambiente ccologicamente cquilibrado:

IV - con le: ¢ a garantia do resguardo das in-
formagdes dadas em confianga ¢ a protegdo contra a sua revelagio
ndo autorizada;

V - consentimento livre ¢ esclarecido: anuéncia do parti-
cipante da pesquisa ou de seu 1, livre de
fraude, erro ou intimidagdo, apos esclarccimento sobre a natureza da
pesquisa, sua justificativa, scus objetivos, métodos, potenciais be-
neficios ¢ riscos:

VI - informagdes de acesso pablico: dados que podem ser
utilizados na producdo de pesquisa ¢ na transmissdo de conhecimento
€ que se encontram dxspom\cls sem restrigio ao acesso dos pes-
quisadores ¢ das cidadios em genl ndo estando sujeitos a Iumlac&s

ou a0 controle de acesso.
Essas mfmnaobcs processadas, ou ndo, ¢ contidas em
qualquer meio. sup':ideﬂ: l‘omuw produzido ou gerido por Grgdos
pablicos ou privados:

V0T Lot s S S M P S,

PTG it S S,

VII - dano material: lesdo que atinge o patriménio do par-
ticipante da pesquisa em virtude das caracteristicas ou dos resultados
do processo de pesquisa, i uma despesa pecunidria ou di-
nunm suas rem?n nufc:m ou que poderiam mufmdas

VIII - dano imaterial: lesdo em dircito ou bem da perso-

grau de risco s| mco nalidade, tais como mlcgmkdcs fi isica ¢ panmca. saiide, honra, ima-
Considerando que a relagdo pesquisador-participante sc cons- 86, ¢ P m aof da pesquisa
nm continuamente no processo da pesquisa, o ser redefinidaa  por ou do processo de pﬁqulsa.

a lquer momento no didlogo entre subjetividades, implicando re-
cxmdndc ¢ consuwao dc relagdes ndo hierarquicas;
do os d que os pilares do

i ¢ da afi da dignidade, da liberdade ¢ da au-
tonomia do ser humano, como a Dochx;in Universal dos Direitos
Hi de 1948 ¢ a Declaragdo | de Dircitos ¢ De-
veres Humanos, de 1948; N

Considerando a existéncia do sistema dos Comités de Etica
em Pesquisa ¢ da Comisslo Nacional de Etica em Pesquisa;

Considerando que a Rcsolucio 466/12, no artigo XIIL3, re-
conhece as especificidades cticas das isas nas Ciéncias Hu-
manas ¢ Sociais ¢ de outras quc s utilizam de metodologias proprias
dessas dreas, dadas suas particulandades;

Considerando que a produgdo cientifica deve implicar be-
neficios atuais ou potenciais para o ser humano, para a comunidade

IX - dlscnmmnqio caractenzagdo ou tratamento social de
de pessoas, com consequente violaglo da dig-
humana, dospodlmlgz humanos ¢ socsli?s ¢ das hbltqr:gdm fug
damcmls dcssa ou de pessoas:
mﬂ losmpopmmsso de spmcnlxio clara ¢ aces-
sivel da natuma da pesquisa, sua justificativa, scus objetivos, mé-
todos, iais beneficios e nscos, bido na medida da com-
prctns‘o do pamnpanle. 4 partir de suas caracteristicas individuais,
sociais, ccondmicas ¢ culturais, ¢ em razdo das abordagens meto-
dologicas aplicadas. Todos esses clementos determinam se o escla-
recimento dar-se-d por documento escrito, por imagem ou de forma
oral, registrada ou sem registro;

XI - cstigmatizagdo: atribuicdo de conteiido negativo a uma
ou mais caracteristicas (¢stigma) de uma pessoa ou grupo de pessoas,
com mnscquc violagdo 4 dlgmdndc humana, aos direitos humanos
el

na qual esta inserido ¢ para a sociedade, possibilitando a promogdo de
qualidade digna de vida a do respeito aos direitos civis, sociais,
culturais ¢ a um meio ambiente ccologicamente equilibrado; ¢

Considerando a importincia de se construir um marco nor-
mativo claro, preciso ¢ lrlr:mmi.-m: compreensivel por todos os en-
\'olvlidos nas atividades de pesquisa em Ciéncias Humanas ¢ Sociais,
resolve:

Art. 1 o Esta Resolugdo dispde sobre as normas aplicaveis a
pesquisas em Ciéncias Humanas ¢ Sociais cujos procedimentos me-
todologicos envolvam a utilizaglo de dados diretamente obtidos com
0s participantes ou de informacdes identificdveis ou que possam acar-
retar riscos maiores do que os existentes na vida cotidiana, na forma
definida nesta Resolugdo.

Parigrafo (nico. Ndo serdo registradas nem avaliadas pelo
sistema CEP/CONEP:

dessa pessoa ou grupo de pessoas;
XI - clapas pn:llmmmdcumapcsqulsu. 530 assim con-
sideradas as des que 0 pesq tcmn\ue lver para
averiguar as condigdes de possibilidad ¢ dapesquxsa

incluindo investigagdo documental ¢ contatos diretos com
participantes, sem sua identificacdo ¢ sem o registro publico ¢ fonml
das informagdes assim obtidas; ndo devendo ser confundidas com
“estudos exploratdrios” ou com "pesquisas snlow que devem ser
consideradas como projetos de pesquisas. Incluem-sc nas ctapas pre-
liminares as visitas s comunidades, aos servios, as conversas com
lideranga comunitarias, entre outros;

X1l icipante da pesquisa: individuo ou ue ndo
sendo mcmbmpc;:eqﬁ:c de mmsa. dcln panmlpsgrgcpofo?ma es-
clarccida ¢ voluntaria, mediante a ¢ tam-
Iacml qwmdo couber. de assentimento, nas fomus descritas nesta

I - pesquisa de opinido piblica com ndo iden-
tificados;

1l - isa que utilize info de acesso pablico, nos
termos da mpcls‘q: I22’7 de 18 de mwon pu

11 - pesquisa que utilize informagdes de dominio pablico;

IV - pesquisa censitdria;

V - pesquisa com bancos de dados, cujas mfonqucs sdo
agregadas, sem possibilidade de identificacdo indi ¢

XIV - pesquisa de opinido pablica: consulta verbal ou escrita
de cariter pontual. realizada por meio de metodologia especifica,
através da qual o participante, ¢ convidado a cxpressar sua
feréncia, nv;';l:ao 't:l 0 Ps:“nndo que atribui a temas, mac!opr;:
pessoas ¢ organizades, ou a produtos ¢ servigos; sem possibilidade
de ld\:nuﬁca;io do participante;

pcsqmcmxm pesquis conduzida sem que os

VI - isa realizada exclusivamente com textos cienti-
ficos para revislo da literatura cientifica;
VII - pesquisa que obj:tm 0 apmﬁmdmncmo u:onco de

sejam informados sobre objetivos ¢ procedimentos do
ostudo, ¢ sem que scu consentimento scja obtido previamente ou
durante a realizagdo da pesquisa. A pcsqfulsﬁ cncobcm somente s¢
Justifica em circunstincias nas quais a informago sobre objetivos ¢

mentos nele contidos para absolver GALDERMA BRASIL LTDA.  situacdes que emergem itica di alteraria o comy alvo do estudo ou quando a
(CNPJ 00.317.372/0001-46) quanto & infracdo so art. §° da Lei 0 profissio dcsde que 1o revelem dndos que possam ldcnn icar 0 mhzxvio deste método se apresenta como tmica forma de condugdo
10.742/2003. sujeito; ¢ do cstudo, devendo ser explicitado ao CEP o a ser
Este d pode ser verificado no enderego ¢l hitp://www. in. gov.heausentickdade html, Documento assinado digitalmente conforme MP n* 2.200-2 de 24/082001, que institui &

pelo codigo 00012016052400044

Infracstrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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2.2. RELATORIO DE PESQUISA

Este Trabalho de Curso teve como objetivo a descricdo e andlise da
mortalidade pela Doenca de Alzheimer na populacdo idosa Brasileira na ultima
década, periodo que compreende os anos de 2011 a 2020. O projeto de pesquisa foi
redigido ao longo do CCR Trabalho de Curso | (TC I) no semestre letivo 2021/01 sob

a orientacdo do Prof Me. Rogério Tomasi Riffel.

Nao foi necessaria aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) pois de acordo com a Resolugdo CNS 510/2016 (Anexo B), nos seus incisos
Il e 1l as pesquisas que utilizem informacdes de acesso publico, nos termos da Lei
n° 12.527, de 18 de novembro de 2011 e as pesquisas que utilizem informacgdes de

dominio publico ndo passaréo pela avaliacdo do sistema CEP/CONEP.

A coleta de dados ocorreu durante o CCR Trabalho de Curso Il (TC II) no
semestre letivo 2021/02, e foi realizada por meio da consulta aos dados de
mortalidade atraveés do Sistema de Informacdes de Mortalidade - SIM disponibilizado
através do DATASUS (Departamento de Informatica do Ministério da Saude),
plataforma de dominio  publico, com acesso online e  gratuita
(http:/lwww2.datasus.gov.br/). Os dados populacionais foram coletados por meio da
Populacdo Residente — Estudo de Estimativas Populacionais por municipio, idade e
sexo 2000-2020 — Brasil, Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da
Saude/SVS/DASNT/CGIAE disponivel em:
(http:/tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?popsvs/cnv/popbr.