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RESUMO: Objetivo: analisar as desigualdades sociodemogrificas na mortalidade hospitalar por doenga
de Alzheimer no Brasil, segundo sexo, raca/cor e faixa etaria, no periodo de 2016 a 2025. Métodos: estudo
ecolégico, descritivo e de série temporal, realizado com dados secundérios e agregados do Sistema de
Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde. Foram analisadas as taxas de mortalidade
hospitalar associadas ao diagnéstico de doenca de Alzheimer, cédigo G30 da CID-10, entre pessoas com
60 anos ou mais. Resultados: a taxa total do periodo foi de 23,17%, aumentando de 15,1000 em 2016 para
27,94% em 2025. Pessoas com 80 anos ou mais apresentaram a maior taxa (26,41%), seguidas pelos grupos
de 70 a 79 anos (18,829%) e 60 a 69 anos (15,50%). A populagio preta registrou a maior taxa (32,90%),
seguida pelas populacdes branca (26,24%) e parda (20,37%), com pico de 46,88 entre pessoas pretas em
2023. As taxas foram semelhantes entre homens (23,41%) e mulheres (23,03%); entretanto, em 2025, a taxa
feminina atingiu 29,289, ante 25,60% no sexo masculino. Conclusio: observaram-se desigualdades
relevantes segundo idade e raga/cor, com maior mortalidade hospitalar entre pessoas muito idosas e
pretas, além de variagdo temporal segundo sexo.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer. Mortalidade Hospitalar. Desigualdades em Satde. Idoso.
Sistemas de Informacio em Satide.

ABSTRACT: Objective: To analyze sociodemographic inequalities in hospital mortality due to
Alzheimer’s disease in Brazil according to sex, race/skin color, and age group from 2016 to 202s.
Methods: This ecological, descriptive time-series study used secondary aggregated data from the
Brazilian Unified Health System Hospital Information System. Hospital mortality rates associated
with an Alzheimer’s disease diagnosis, corresponding to ICD-10 code G30, were analyzed among
individuals aged 60 years or older. Results: The overall mortality rate for the period was 23.179%,
increasing from 15.10% in 2016 to 27.94% in 2025. Individuals aged 80 years or older had the highest rate
(26.41%), followed by those aged 70-79 years (18.8296) and 60-69 years (15.50%). Black individuals had
the highest rate (32.90%), followed by White (26.24%) and Brown (20.37%) individuals, with a peak of
46.880% among Black individuals in 2023. Rates were similar between men (23.41%) and women (23.03%);
however, in 2025, the female rate reached 29.28%, compared with 25.60% among men. Conclusion:
Relevant inequalities were observed according to age and race/skin color, with higher hospital mortality
among the oldest and Black individuals, in addition to temporal variation according to sex.

Keywords: Alzheimer Disease. Hospital Mortality. Health Inequities. Aged. Health Information
Systems.
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RESUMEN: Objetivo: analizar las desigualdades sociodemogrificas en la mortalidad
hospitalaria por enfermedad de Alzheimer en Brasil segin sexo, raza/color y grupo etario
durante el periodo de 2016 a 2025. Métodos: estudio ecolégico, descriptivo y de serie temporal,
realizado con datos secundarios y agregados del Sistema de Informacién Hospitalaria del
Sistema Unico de Salud de Brasil. Se analizaron las tasas de mortalidad hospitalaria asociadas
al diagnéstico de enfermedad de Alzheimer, correspondiente al cé6digo G3o de la CIE-10, entre
personas de 60 afios o mds. Resultados: la tasa total del periodo fue del 23,17%, aumentando del
15,10% en 2016 al 27,94% en 2025. Las personas de 80 afios o més presentaron la tasa més elevada
(26,41%), seguidas por los grupos de 70 a 79 afios (18,829%) y de 60 a 69 afios (15,509%). La
poblacién negra registré la mayor tasa (32,00%), seguida por las poblaciones blanca (26,249%) y
parda (20,37%), con un maximo del 46,8896 entre personas negras en 2023. Las tasas fueron
similares entre hombres (23,41%0) y mujeres (23,03%); sin embargo, en 2025, la tasa femenina
alcanzé el 29,2800, frente al 25,60% entre los hombres. Conclusién: se observaron desigualdades
relevantes segin edad y raza/color, con mayor mortalidad hospitalaria entre las personas més
longevas y negras, ademds de variacién temporal segtin sexo.

Palabras clave: Enfermedad de Alzheimer. Mortalidad Hospitalaria. Inequidades en Salud.

Anciano. Sistemas de Informacién en Salud.
INTRODUCAO

A doenca de Alzheimer é a causa mais frequente de deméncia e constitui uma condigio
neurodegenerativa progressiva caracterizada por comprometimento cognitivo, perda funcional
e crescente dependéncia para atividades bésicas e instrumentais da vida diiria. O
envelhecimento populacional ampliou a relevincia epidemiolégica da doenga, sobretudo em
paises de baixa e média renda, nos quais a transi¢io demogréifica ocorre em paralelo a
importantes desigualdades sociais e a sistemas de cuidado ainda fragmentados. Estimativas do
Global Burden of Disease indicaram aproximadamente 57 milhdes de pessoas vivendo com

deméncia em 2019 e projetaram expressivo crescimento até 2050, com maior incremento

proporcional em regides menos favorecidas (GBD 2019 DEMENTIA FORECASTING
COLLABORATORS, 2022).

No Brasil, a deméncia tornou-se um problema prioritario para a saide ptblica devido &
ripida expansio da populagio idosa, ao subdiagnéstico, a limitada oferta de servicos
especializados e 4 elevada carga imposta as familias e ao Sistema Unico de Sadde (SUS). O
Relatério Nacional sobre a Deméncia estimou que cerca de 8,50 da populagio brasileira com 60
anos ou mais convivia com deméncia, correspondendo a aproximadamente 2,71 milhdes de
pessoas, com projecdo de 5,6 milhdes até 2050 (BRASIL, 2024; ALIBERTI et al., 2025). Esse
cenirio exige compreender ndo apenas a magnitude da doenga, mas também como seus

desfechos se distribuem entre grupos sociais distintos.
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As internacdes hospitalares por doenca de Alzheimer representam a fra¢io mais grave e
complexa do cuidado. Em geral, nio decorrem apenas da deterioracio cognitiva, mas de
infeccdes, desidratagdo, delirium, quedas, imobilidade, distirbios comportamentais,
descompensagio de comorbidades e dificuldades de manejo domiciliar. Estudo nacional
identificou aumento de 87,7% nas interna¢des por Alzheimer entre 2010 e 2019, acompanhado
por elevacdo da taxa de hospitalizacdo e dos custos totais, ainda que o tempo médio de
permanéncia tenha diminuido (FETER et al., 2021). Anélise mais recente, referente ao periodo
entre 2018 e 2024, contabilizou 11.211 internacdes e 2.608 4bitos hospitalares, com predominio de
admissdes de urgéncia e maior concentragio de mortes em mulheres e pessoas com 8o anos ou
mais (CARVALHO et al., 2026).

A mortalidade hospitalar é um indicador distinto da mortalidade populacional.
Enquanto esta expressa o nimero de dbitos em relagio & populacdo residente, a mortalidade
hospitalar corresponde a propor¢io de internacdes que evoluem para ébito. Portanto, sofre
influéncia do perfil de gravidade dos pacientes admitidos, das comorbidades, do acesso ao
diagnéstico, da oportunidade da internagio, do tipo de admissio, da disponibilidade de cuidados
especializados e da qualidade assistencial. Ainda assim, sua anélise permite identificar grupos
que chegam ao hospital em condi¢des mais graves ou enfrentam barreiras ao cuidado
longitudinal.

Sexo, idade, raga/cor e escolaridade integram os principais eixos das desigualdades em
deméncia. A maior frequéncia de casos e 6bitos entre mulheres costuma ser relacionada & maior
longevidade feminina, embora diferencas bioldgicas, carga de incapacidade e padrdes de cuidado
também possam contribuir. A idade avancada associa-se a maior fragilidade, multimorbidade e
risco de complicacdes durante a hospitalizacdo. A raga/cor, por sua vez, deve ser compreendida
como marcador social relacionado a condi¢es de vida, exposi¢io acumulada a riscos,
discriminagdo, acesso aos servicos e qualidade do cuidado, e ndo como explicagio bioldgica
isolada (SUEMOTO et al., 2023; SUEMOTO et al, 2024; TARDELLI; GARCIA;
BALTHAZAR, 2026). A escolaridade é igualmente relevante por representar a reserva
cognitiva e, ao mesmo tempo, condi¢des socioecondmicas acumuladas ao longo da vida. Estudos
brasileiros estimam que a baixa escolaridade contribui de forma importante para a fracdo de

casos de deméncia potencialmente preveniveis, com variacdes por regiio e raga/cor

(SUEMOTO et al., 2023; SUEMOTO et al., 2025).
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Embora estudos nacionais tenham demonstrado crescimento das hospitaliza¢des, da
mortalidade e da carga econdémica da doenca de Alzheimer, permanecem lacunas quanto a
evolugio recente das diferencas na letalidade hospitalar entre grupos sociodemogrificos. A
pandemia de COVID-19 também alterou padrSes de procura, admissio e mortalidade
hospitalar, tornando necesséria a atualizacdo das séries temporais e a interpretacio cuidadosa
das oscilages observadas a partir de 2020 JUSTO et al., 2024; CARVALHO et al., 2026).

Diante disso, este estudo teve como objetivo analisar as desigualdades sociodemogréficas
na mortalidade hospitalar por doenga de Alzheimer no Brasil segundo sexo, raga/cor e faixa
etéaria, no periodo de 2016 a 2025. Buscou-se descrever a evolugido anual das taxas, identificar os
grupos com maiores valores e discutir possiveis implica¢des para a organizagio do cuidado e

para a vigilincia epidemiolégica da deméncia no SUS.

METODOS

Trata-se de um estudo ecolédgico, descritivo e de série temporal, de abrangéncia nacional,
realizado com dados secundirios, agregados e de acesso publico do Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Satde. O SIH/SUS retine informacdes provenientes das
Autorizacées de Internacio Hospitalar financiadas pelo SUS e permite tabulacées por
diagnéstico, ano de atendimento e caracteristicas sociodemogrificas.

Foram consideradas as internagdes registradas no Brasil com diagndstico de doenca de
Alzheimer, correspondente ao cédigo G3o da 102 revisio da Classificagdo Internacional de
Doengas (CID-10), entre 2016 e 2025. Para a anélise por idade, incluiram-se as faixas de 60 a 69
anos, 70 a 79 anos e 80 anos ou mais. O desfecho foi a taxa de mortalidade hospitalar por doenga
de Alzheimer, expressa em percentual e calculada pelo TabNet como a razio entre o niimero de
ébitos ocorridos durante as internacdes e o total de internagdes hospitalares aprovadas no
mesmo estrato, multiplicada por 100.

As varidveis explicativas foram ano de atendimento, sexo, raca/cor e faixa etdria. Para
raga/cor, utilizaram-se as categorias branca, preta, parda, amarela e sem informacio, conforme
disponibilizadas na extracdo. N3o havia categoria indigena nas tabelas fornecidas. A
escolaridade nio estava disponivel nas tabelas hospitalares anexadas a este estudo, o que
impediu sua inclusio na anélise empirica e evidencia uma limitacdo dos dados administrativos
utilizados. Os valores foram transcritos das tabelas disponibilizadas e conferidos por dupla

leitura.
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Realizou-se andlise descritiva mediante distribui¢do anual das taxas, cdlculo da média
aritmética das taxas anuais, identificagio de minimos e méximos, variagio percentual entre 2016
e 2025, diferencas em pontos percentuais e razdes entre grupos selecionados.

Nio foram aplicados testes de hipétese ou modelos de tendéncia, pois o material
disponibilizado n3o continha os numeradores e denominadores anuais necessérios para estimar
intervalos de confianca, ponderacdes ou medidas de precisio. Assim, as comparacdes tém
carater descritivo e nio devem ser interpretadas como evidéncia causal.

Foram utilizados exclusivamente dados secundérios, agregados, ptblicos e sem
identifica¢io individual. Nessas condic¢Ses, ndo houve contato com participantes nem acesso a
informacdes pessoais, nio sendo necessaria submissio a Comité de Etica em Pesquisa, conforme

as normas brasileiras aplic4veis a estudos com bases publicas.

RESULTADOS

Entre 2016 e 2025, a taxa total de mortalidade hospitalar por doenga de Alzheimer entre
pacientes com 60 anos ou mais foi de 23,17%. O indicador aumentou de 15,10% em 2016 para
27,94% em 2025, correspondendo a uma elevacido de 12,84 pontos percentuais e variagio relativa
de 85,03%. O menor valor da série ocorreu em 2016 e o maior em 2025. Apés atingir 27,75% em
2020, a taxa diminuiu progressivamente até 22,52% em 2024 e voltou a aumentar no tltimo ano
analisado.

Na anélise por faixa etaria, a taxa acumulada no periodo foi de 15,509 entre 60 e 69 anos,
18,8296 entre 70 e 79 anos e 26,41% entre individuos com 80 anos ou mais. A faixa de 8o anos ou
mais apresentou os maiores valores em todos os anos, com méximo de 32,90% em 2020 e taxa de
30,40% em 2025. Entre os extremos da série, o crescimento relativo foi de 10,489 no grupo de 60

a 69 anos, 129,21% no grupo de 70 a 79 anos e 78,72% entre aqueles com 80 anos ou mais (Tabela
1).

Tabela 1 - Taxa de mortalidade hospitalar (%) por doenga de Alzheimer segundo faixa etdria e ano de
processamento. Brasil, 2016-2025.

Ano de processamento 60 a 69 anos ‘ 70 a 79 anos 80 anos ou mais Total ‘
TOTAL 15,50 18,82 26,41 23,17
2016 15,27 11,33 17,01 15,10
2017 14,00 14,73 22,98 19,66
2018 17,53 19,43 23,52 21,76
2019 16,13 20,22 27,90 24,42
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Ano de processamento 60 a 69 anos ‘ 70 a 79 anos 80 anos ou mais Total ‘
2020 16,67 19,61 32,90 27,75
2021 22,64 19,47 29,86 26,10
2022 15,49 21,17 26,06 23,73
2023 12,08 18,92 27,48 23,53
2024 12,76 18,05 26,50 22,52
2025 16,87 25,97 30,40 27,94

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Quanto i raca/cor, a maior taxa acumulada foi observada entre pessoas pretas (32,90%),
seguida pelas categorias branca (26,24%), parda (20,37%), amarela (18,369%) e sem informacio
(16,33%). A populagdo preta apresentou a maior taxa em oito dos dez anos avaliados, com pico
de 46,8806 em 2023. Nesse ano, o valor foi 21,70 pontos percentuais superior ao da populagio
branca e 28,17 pontos percentuais superior ao da populagio parda. Em 2025, as taxas
corresponderam a 39,56% entre pessoas pretas, 32,86% entre brancas, 25,00% entre amarelas e
20,00% entre pardas. Nio foram disponibilizados valores para a categoria sem informagio em

2024 e 2025 (Tabela 2).

Tabela 2 - Taxa de mortalidade hospitalar (o6) por doenga de Alzheimer segundo raga/cor e ano de processamento.
Brasil, 2016-2025.

Ano de

Parda Amarela Sem informagio Total
processamento

TOTAL 26,24 32,90 20,37 18,36 16,33 23,17
2016 16,72 20,41 16,03 17,39 12,12 15,10
2017 24,50 16,39 18,08 10,53 14,04 19,66
2018 25,75 30,88 17,71 22,22 15,79 21,76
2019 27,53 26,58 25,24 15,79 17,25 24,42
2020 29,86 37,04 29,57 18,18 20,47 27,75
2021 27,98 38,89 25,68 21,74 20,29 26,10
2022 25,37 33,33 23,12 21,43 18,37 23,73
2023 25,18 46,88 18,71 14,81 24,00 23,53
2024 25,52 29,63 17,80 19,23 22,52
2025 32,86 39,56 20,00 25,00 27,94

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Nota: "..." indica auséncia
de informacdo no arquivo de origem.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢io. Sio Paulo, v. 12, n. 9, set. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. . . n . § N e OPENaACCESS
. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio — REASE

Na distribui¢do por sexo, as taxas acumuladas foram préximas: 23,41% no sexo
masculino e 23,03% no feminino, diferenca de 0,38 ponto percentual. A taxa masculina foi maior
em 2016, 2018, 2019, 2020, 2021 e 2024, enquanto a feminina foi superior em 2017, 2022, 2023 e 2025.
No dltimo ano, a taxa feminina alcangou 29,289, ante 25,609% no sexo masculino, diferenca de
3,68 pontos percentuais. Entre 2016 e 2025, o aumento relativo foi de 50,599% entre homens e

107,81% entre mulheres (Tabela 3).

Tabela 3 - Taxa de mortalidade hospitalar (o) por doenga de Alzheimer segundo sexo e ano de processamento.
Brasil, 2016-2025.

Ano de processamento ‘ Masculino Feminino Total
TOTAL 23,41 23,03 23,17
2016 17,00 14,09 15,10
2017 18,82 20,12 19,66
2018 21,98 21,64 21,76
2019 26,11 23,57 24,42
2020 30,33 26,45 27,75
2021 28,68 24,85 26,10
2022 23,17 24,00 23,73
2023 22,49 24,07 23,53
2024 23,15 22,14 22,52
2025 25,60 29,28 27,94

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

DISCUSSAO

Este estudo identificou trés achados principais. Primeiro, houve um gradiente etério
persistente, com as maiores taxas de mortalidade hospitalar em pessoas com 80 anos ou mais ao
longo de toda a série. Segundo, as diferencas entre homens e mulheres foram relativamente
pequenas e alternaram de dire¢do, embora em 2025 tenha ocorrido aumento mais pronunciado
entre mulheres. Terceiro, as desigualdades por raga/cor foram expressivas, com as maiores
taxas médias e os picos mais elevados entre pacientes pretos. A combinacdo desses achados
sugere que a mortalidade intra-hospitalar por Alzheimer nio se distribui de maneira homogénea
e deve ser interpretada 4 luz do envelhecimento, da gravidade clinica, das trajetdrias de acesso
e das condig¢des sociais acumuladas.

O gradiente etdrio observado é compativel com a histéria natural da doenca de

Alzheimer e com o perfil de fragilidade dos idosos muito longevos. Idade avancada associa-se a
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maior carga de multimorbidade, sarcopenia, dependéncia funcional, disfagia, risco de
broncoaspiracdo, infec¢des, delirium e descompensacdes agudas. Em estudo nacional recente,
pacientes com 80 anos ou mais concentraram 59,3% das internacdes e 69,7% dos dbitos
hospitalares por Alzheimer entre 2018 e 2024 (CARVALHO et al., 2026). A presente série
reforca esse padrdo ao demonstrar que a taxa do grupo com 80 anos ou mais permaneceu acima
das demais faixas em todos os anos e representou quase duas vezes a taxa do grupo de 60 a 69
anos em 2025.

A mortalidade hospitalar também apresentou comportamento temporal relevante. O
maior valor total ocorreu em 2020, primeiro ano da pandemia de COVID-19, seguido por
reducdo parcial e nova elevagdo em 2025. Carvalho et al. (2026) igualmente observaram queda
no nimero de internagdes e aumento da mortalidade hospitalar em 2020, quando a taxa chegou
a 26,9%. Esse padrdo pode refletir adiamento da procura por atendimento, restri¢des de acesso,
maior gravidade no momento da admissio, infec¢do concomitante pelo SARS-CoV-2, redugio
da oferta de cuidados eletivos e maior proporcio de internagdes urgentes. Contudo, os dados
agregados utilizados nio permitem atribuir causalidade 3 pandemia ou distinguir &bitos
diretamente associados 8 COVID-19.

Os resultados por sexo diferem parcialmente dos estudos de mortalidade populacional.
Paschalidis et al. (2023) identificaram 211.658 ébitos por Alzheimer no Brasil entre 2000 e 2019,
dos quais 64% ocorreram em mulheres, com maior mortalidade nas faixas etrias avancadas.
Teixeira et al. (2015) também demonstraram crescimento mais acentuado da mortalidade entre
mulheres idosas, fenémeno relacionado 3 feminizagdo do envelhecimento e A maior
sobrevivéncia feminina. Entretanto, predominincia no niimero absoluto de ébitos ndo implica
necessariamente maior letalidade hospitalar. No presente estudo, as taxas por sexo foram muito
préximas e alternaram-se ao longo do periodo, sugerindo que diferencas na quantidade de
internacdes, na idade dos internados, nas comorbidades e no perfil de gravidade podem ser mais
importantes do que o sexo isoladamente.

A elevagio da taxa feminina em 2025 merece monitoramento, mas n3o deve ser
interpretada como tendéncia consolidada sem avaliagio dos nimeros absolutos e
denominadores. O crescimento percentual entre os extremos da série foi maior entre mulheres,
porém a série contém oscilagdes e apenas dez pontos anuais. Andlises futuras devem estratificar

simultaneamente sexo e idade, pois a maior propor¢io de mulheres nas idades mais avangadas
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pode produzir confusio. Também seriam tteis modelos ajustados por regido, tipo de admiss3o,
comorbidades, permanéncia, uso de terapia intensiva e cariter eletivo ou de urgéncia.

A desigualdade por raca/cor foi o resultado mais marcante. Pacientes pretos
apresentaram maior mortalidade hospitalar média e as maiores taxas em oito dos dez anos, com
pico de 46,39% em 2023. Esse achado ndo deve ser atribuido a diferencas raciais biolégicas. No
Brasil, raca/cor funciona como marcador de desigualdades estruturais que influenciam
escolaridade, renda, exposicdo a fatores vasculares, acesso ao diagnédstico, continuidade do
cuidado, disponibilidade de suporte familiar e momento de chegada ao hospital. Além disso, a
menor expectativa de vida da populacdo negra pode reduzir a representacio nos grupos mais
longevos e produzir padrdes distintos entre incidéncia, hospitalizacio e mortalidade registrada.

Estudos brasileiros demonstram que as desigualdades raciais em deméncia sio
complexas. Suemoto et al. (2024), em estudo neuropatolégico com idosos brasileiros,
encontraram maior frequéncia de patologia de Alzheimer em participantes brancos, enquanto
lesdes vasculares foram mais frequentes em participantes pretos. Feter et al. (2025), utilizando
dados longitudinais do ELSA-Brasil, demonstraram desigualdades raciais precoces e
persistentes no desempenho e no declinio cognitivo. Revisio recente sobre brasileiros negros
reforcou a influéncia de determinantes sociais, discriminagio e desigualdades cumulativas, além
da escassez de estudos representativos sobre a populacio preta e parda (TARDELLI; GARCIA;
BALTHAZAR, 2026).

No campo hospitalar, os achados também requerem interpretagio conjunta de
frequéncia e letalidade. Feter et al. (2021) observaram que pessoas brancas concentravam maior
taxa de hospitalizagio por Alzheimer, embora as internacdes de pessoas pretas tenham crescido
substancialmente entre 2015 e 2019. Portanto, menor frequéncia de internacio ndo significa
menor necessidade de cuidado: pode refletir subdiagnédstico, barreiras de acesso ou atendimento
em fases mais tardias. Taxas elevadas de mortalidade hospitalar entre pessoas pretas podem
representar maior gravidade a4 admissdo, maior carga de doencas vasculares ou diferencas na
trajetdria assistencial, hipdteses que ndo podem ser testadas com as tabelas agregadas deste
estudo.

A populagdo parda apresentou taxas inferiores as observadas entre pretos e brancos na
maior parte da série. Entretanto, a classifica¢do racial em sistemas administrativos brasileiros
estd sujeita a incompletude, heterogeneidade entre servicos, erro de registro e mudancas na

autodeclaracdo ou heteroclassificagdo. A auséncia de valores para a categoria sem informagio
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em 2024 e 2025 restringe a avaliagdo da qualidade do preenchimento e pode afetar a
comparabilidade temporal. Células com pequenos niimeros de interna¢des também produzem
taxas instdveis, aspecto particularmente relevante para a categoria amarela e possivelmente para
alguns estratos anuais da populagio preta.

A escolaridade nio pdde ser examinada diretamente, apesar de sua importincia. Baixa
escolaridade associa-se a menor reserva cognitiva, maior exposi¢io a condi¢des
socioecondmicas desfavordveis e maior prevaléncia de fatores de risco modificdveis. Estudo
brasileiro estimou que aproximadamente metade dos casos de deméncia poderia ser atribuida,
em conjunto, a 14 fatores modificdveis, incluindo baixa escolaridade, com varia¢des relevantes
segundo o contexto social (SUEMOTO et al., 2025). A Comissio Lancet de 2024 reafirmou a
educagio como componente central da prevencio ao longo do curso de vida e destacou que
politicas populacionais devem reduzir desigualdades, e ndo apenas orientar escolhas individuais
(LIVINGSTON et al., 2024). A auséncia dessa variavel no recorte do STH/SUS limita a anélise
interseccional pretendida e indica a necessidade de integracio com outras bases ou estudos de
vinculagdo de registros.

Os resultados tém implica¢des para a assisténcia. A redu¢io da mortalidade hospitalar
depende de estratégias anteriores a internagio, como diagnéstico oportuno, controle de fatores
cardiovasculares, revisio medicamentosa, vacinagio, prevencio de quedas, avaliagdo
nutricional, manejo da disfagia, planejamento antecipado de cuidados e apoio aos cuidadores.
Na rede hospitalar, sio necessirios protocolos para prevencio e tratamento de delirium,
broncoaspiragio, infec¢des, desidratacdo, lesGes por pressio e declinio funcional. Equipes
capacitadas em geriatria e deméncia, transi¢do segura do cuidado e articulagio com atengio
priméria, atencio domiciliar e servicos de longa permanéncia podem reduzir admissdes
evitdveis e melhorar os desfechos.

Sob a perspectiva da vigilincia, a completude das varidveis sociodemograficas deve ser
tratada como componente da qualidade assistencial. O registro adequado de raga/cor, idade e
sexo permite identificar desigualdades e orientar politicas. A inclusio ou vinculagio da
escolaridade, condi¢io socioeconémica, municipio de residéncia e varidveis clinicas ampliaria a
capacidade explicativa dos estudos. Também ¢é necessirio distinguir primeira internacdo de
reinternagdes, pois o SIH/SUS registra autorizagdes e nio individuos tnicos.

Entre os pontos fortes, destacam-se a abrangéncia nacional, a utilizagdo de uma década

de dados recentes e a comparagio simultinea de sexo, raga/cor e idade. O estudo atualiza

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢io. Sio Paulo, v. 12, n. 9, set. 2026.
ISSN: 2675-3375

10



Revista [bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

anélises anteriores sobre hospitaliza¢des e mortalidade por Alzheimer no Brasil e evidencia que
médias gerais podem ocultar diferencas relevantes entre grupos. A apresentacio anual também
permite observar o periodo pandémico e o aumento verificado em 202s.

As limitacdes decorrem principalmente do cariter administrativo e agregado do
SIH/SUS. O sistema abrange internagdes financiadas pelo SUS e nio representa integralmente
a rede privada. Além disso, a unidade de registro é a internacio e nio o paciente, permitindo
reinternacdes do mesmo individuo. A qualidade do diagnéstico depende do preenchimento e da
codificagdo da CID-10, com possibilidade de subdiagnéstico de Alzheimer, classificagdo como
deméncia nio especificada e variacdes regionais.

Nio havia nimeros absolutos de internacdes e Obitos por estrato, intervalos de
confianga, comorbidades, regido, tipo de admissio ou informagdes clinicas, impedindo
padronizacio por idade, testes inferenciais e ajuste por confundidores. As taxas de categorias
com baixo ntimero de internagdes podem ser instdveis. Por fim, a analise de raga/cor nio foi
estratificada simultaneamente por idade e sexo, e a escolaridade n3o estava disponivel.

Dessa forma, os resultados devem ser entendidos como sinais epidemiolégicos
descritivos, tuteis para gerar hipdteses e orientar anilises mais detalhadas, e nio como
estimativas de risco individual. Estudos futuros devem utilizar microdados ou tabula¢des com
numeradores e denominadores, padronizagio etiria e modelos multivariéveis, além de explorar

interacdes entre sexo, raca/cor, escolaridade, regido e condigio socioecondmica.

CONCLUSAO

A mortalidade hospitalar por doenca de Alzheimer apresentou desigualdades
sociodemogrificas no Brasil entre 2016 e 2025, com maior magnitude entre pessoas com 80 anos
ou mais e pacientes pretos. As diferencas segundo sexo foram menores e apresentaram variagio
ao longo do periodo. Os achados reforcam a importincia da vigilincia das desigualdades na
atencdo as pessoas com deméncia e da qualificacio dos registros hospitalares. Estudos com
dados individualizados e maior disponibilidade de varidveis clinicas e sociodemogréficas sio

necessdarios para aprofundar a compreensio dessas diferengas.
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