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Resumo: A Deméncia € uma sindrome degenerativa que interfere na capacidade funcional dos idosos
causando dependéncia. Os indices elevados produzem nado apenas problemas para a familia, o cuidador ou o
proprio idoso, limitando a vida, mas, os custos onerados ao Sistema Unico de Salde para a manutencio da
salde e da qualidade de vida dessa demanda especifica, tem gerado preocupagdes para o governo. Objetivo:
Analisar a morbidade e os gastos hospitalares onerados ao SUS, de pacientes acometidos por Deméncia no
Brasil, no periodo compreendido entre janeiro de 2012 a dezembro de 2016, destacando variaveis como
sexo, faixa etéria, ano atendimento, regido de salde e custos de hospitalizacdo. Métodos: Estudo descritivo,
com dados do Sistema de InformagbGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), consultados através do
departamento de informatica do Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS). Resultados: Os valores de
servigos hospitalares por ano atendimento no periodo analisado foram de R$ 348.490,88. Apds anélise,
observou-se que, 0s gastos sdo considerados altos, apesar de reduzidos nos Gltimos anos. Conclusdo: Torna-
se importante a discussdo sobre a tematica, uma vez que a doenga atinge os idosos e a expectativa de vida
tem aumentado no Brasil. Quanto ao perfil acometido s&o: mulheres, idosos mais velhos, em condicGes
socioecondmicas e culturais vulneraveis. Estudos também apontam que 35% das deméncias sdo preveniveis.
Salienta-se também que a doenca, contribui para a estigmatizacdo da velhice, exposicdo da fragilidade, e
ideia de inutilidade do idoso. Torna-se fundamental a constru¢cdo de uma abordagem mais ampla no
enfrentamento da doenca.
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1. Introducéo

O Brasil e 0 mundo estdo envelhecendo em ordem progressiva e generalizada. Estima-se que
em 2050 a populacdo mundial tera 2 bilhdes de pessoas com 60 anos ou mais, sendo que a maioria
delas, estara em paises em desenvolvimento, como no caso do Brasil. Em 2050, calcula-se que 0s
numeros da populagdo brasileira de idosos cheguem a 64 milhGes, estatistica que apontardo que
quase 30% da populagio serdo de idosos’?
No Brasil, a transicdo demogréafica resultou em alteracdes relevantes nos indicadores de
morbimortalidade. Pode-se dizer que existe, atualmente, uma superposicdo das doencas
cronicodegerativas, ou seja, atualmente ha tripla carga de agravos a satde®.
O envelhecimento traz em seu bojo diversas doencas e incapacidades. Dentre as doencas que
surgem com o envelhecimento humano, encontramos a deméncia. A doenca merece atencdo de
especialistas e leigos, uma vez que causa incapacidades e interfere na parte funcional da pessoa
idosa, agravando-se ano a ano. Estimativas apontam que o nimero de casos de deméncia na
América Latina deve aumentar 393% até 2040. No Brasil, esse problema ja afeta cerca de um
milhdo de pessoas®.
A deméncia é definida como uma sindrome geridtrica de natureza cronica, crescente
mundialmente, em seus sintomas principais destacamos o declinio progressivo e total (déficit de
uma ou mais fungdes cognitivas) de memoria, linguagem e comunicacdo, agnosias, apraxias,
funcbes executivas, disturbios emocionais, de comportamento e de personalidade interferindo assim
no convivio social e ocupacional do individuo®®.
As sindromes demenciais podem ser categorizadas em duas classes, as degenerativas e nao
degenerativas. As deméncias ndo degenerativas sdo consequentes de acidentes vasculares, processos
infecciosos, traumatismos, deficiéncias nutricionais, tumores e outras patologias. Ja as deméncias
degenerativas tém sua origem predominantemente cortical, por exemplo, a Doenca de Azheimer,
deméncia Vascular, deméncia por Corpos de Lewy e deméncia Frontotemporal, estas séo
consideradas as deméncias mais comuns. Elas sé@o consequéncias de uma serie de fatores genéticos
e ambientais, que variam com o tempo, idade e a cada individuo acometido®°°,

As deméncias podem ser classificadas em trés fases: Inicial, intermediaria e avancada. A
fase inicial pode prolongar-se em torno de dois a trés anos e se desenvolve de maneira insidiosa,

seus sinais e sintomas mais comuns envolvem pouca energia, reacdes lentas, captacdo lenta de
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novas informacdes, incapacidade de pensar em palavras (objetos), tendéncia a esquecer caminhos e

locais, problemas com finangas e ansiedade exacerbada®*!.

A fase intermediaria é reconhecida pelos sintomas mais acentuados, como afasia, apraxia e

agnosia. Apresentam sinais como dificuldades em reconhecer familiares e pessoas, tomar decisoes,

manifesta inquietacdo, perda da capacidade de realizar as atividades da vida diaria, e 0 aumento

gradativo da necessidade de um cuidador & medida que os sintomas se acentuam. Essa fase varia de

2 a 10 anos®!L.,

Na fase avancada, todas as fungdes cognitivas encontram-se em estado critico. Os

individuos tornam-se apaticos, distantes, incapaz de reconhecer a si mesmo ou a propria familia.

Incontinéncia e perda da capacidade de comunicacgdo através de palavras sao sintomas recorrentes.

Além de que, nessa fase os idosos tornam-se dependentes de cuidados ocasionado pelo declinio

funcional. Ficam acamados e o Obito sucede em decorréncia de complicacbes do imobilismo,

pneumonia, infeccdo urinaria e Glceras de decubito. Esta fase pode durar de 8 a 12 anos®!%,

As doencas relacionadas a deméncia geram aproximadamente US $ 818 bilhGes anualmente,

cerca de 47 milhdes de pessoas vivem com deméncia e a quantidade de casos diagnosticados

aumentara principalmente em paises de baixa e média renda. Estima-se que em 2030 havera 75

milhdes de pessoas com deméncia no mundo com um custo de mais de US $ 2 trilhGes, no entanto,

a realidade continua sendo ignorada. Para a OMS, o tratamento deve ser uma prioridade de saude

publica, mas, apenas oito paises desenvolveram programas publicos para resolver esses

problemas®*?.

A prevaléncia de deméncia na populacdo com mais de 65 anos foi de 7,1%, considerando a

prevaléncia de deméncia no Brasil e a populacdo idosa de aproximadamente 15 milhdes de pessoas,

a estimativa de deméncia é de 1,1 milh&o*3.

De acordo com a Alzheimer’s Disease International doenca de Alzheimer € o tipo mais

comum de deméncia. Representa mais da metade da prevaléncia de deméncia na populagéo idosa,

correspondendo 60% a 70% dos casos, sendo uma das principais causas de incapacidade, seguida de

deméncia vascular, com 15% a 20% dos casos®1114,

2. Metodologia

periodo compreendido entre janeiro de 2012 a dezembro de 2016.

Este estudo tem como objetivo, analisar a morbidade e os valores hospitalares onerados ao

Sistema Unico de Satde - SUS, em individuos idosos acometidos por Deméncias no Brasil, no
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Estudo descritivo sobre os valores onerados ao Sistema Unico de Saude (SUS) com

Demeéncia no Brasil, no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2016.

A pesquisa descritiva é caracterizada por fazer uma descricdo das caracteristicas de

determinadas populacfes ou fendmenos, onde, uma de suas peculiaridades estd na utilizacdo de

técnicas padronizadas de coleta de dados ou no questionario, ou ainda na observagdo sistematica,

tais como dados de pesquisa referente a diversas varidveis, tais como idade, sexo, procedéncia,

eleicdo. Neste sentido, a principal variavel estudada neste estudo, é o valor/custo onerado ao SUS

com pacientes idosos com deméncia, no periodo apontado®®.

As informac6es foram colhidas da base de dados do Sistema de Informag6es Hospitalares do

Sistema Unico de Salde (SIH/SUS), disponivel no endereco eletrdnico do Departamento de

Informéatica do SUS (Datasus) (http://datasus.saude.gov.br), 6rgdo da Secretaria de Gestdo

Estratégica e Participativa do Ministério da Salde que tem a responsabilidade de coletar, processar

e disseminar informacdes sobre satide em todo o territdrio brasileiro.

O Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS, tem sua alimentacdo feita a partir de

autorizacdo das internacdes hospitalares (AIH). A AIH inclui diversas informacfes sobre cada

internacdo ocorrida, em todos os hospitais que integram a rede SUS, incluindo caracteristicas do

paciente, procedimentos realizados, principal diagndstico da internacdo, motivo da alta e valores

pagos, entre outras.

As categorias analisadas estdo classificadas quanto ao sexo, faixa etaria, ano atendimento,

' regido/unidade da federacdo do Brasil e valor total. O periodo de analise da coleta de dados se deu

nos meses de setembro a outubro do ano de 2017.

As variaveis foram analisadas por meio da estatistica descritiva. Para as variaveis

quantitativas, a analise foi descrita em forma de porcentagem.

3. Resultados e Discussdo

quanto ao sexo.

Na figura abaixo os dados retirados do DATASUS demonstram a propor¢do de gastos
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Figura | — Proporcéo do valor onerado ao SUS por Deméncia em idosos de acordo com o sexo.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

O rapido envelhecimento populacional brasileiro ocorrido nas Gltimas décadas, fruto da

transicdo demogréafica, produziu essa mudanga na pirdmide etaria brasileira, com o aumento da

expectativa de vida. Paralelamente a transicdo demogréafica, observou-se mudanga nos padrdes de

de 14% entre os homens?®.

principal fator de risco para o desenvolvimento de deméncias?’.

morbimortalidade, com predominio das doencas e agravos nao transmissiveis.
O conjunto das capitais do pais, o grupo etario de pessoas com 80 anos ou mais apresentou,
no periodo de 2000 a 2009, segundo dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade do

Ministério da Saude, evolugdo na mortalidade por doencas demenciais de 15,5% entre as mulheres e

No Brasil, o conhecido Estudo de Catanduva demonstrou que a mulher (59%) desenvolve
mais deméncia do que o homem (41%). Ninguém sabe ao certo a razdo, mas uma forte
possibilidade é o fato de que a mulher vive mais que 0 homem, em média 7 anos e a idade é o

Os fatores associados com a incapacidade funcional em idosos do municipio de Guatambu,
onde foi percebida uma maior prevaléncia de algum tipo de incapacidade funcional em pessoas
mais velhas do sexo feminino. Os autores atribuem esta associa¢do provavelmente ao ja falado fato
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de as mulheres possuirem maior expectativa de vida e, consequentemente, maior risco de
desenvolverem doengas cronicas incapacitantes?®,

A figura abaixo destaca a proporcao de gastos por regido do pais:
Figura Il — Proporcao do valor onerado ao SUS por Deméncia em idosos classificada por regido do Brasil.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

O numero de idosos no Brasil cresce todos os anos. Para se ter uma ideia, atualmente, no

' pais, para cada duas pessoas com menos de 15 anos, existe uma com idade acima de 60. Porém, na

/

§
j incidéncia de doencas cronicas e incapacitantes®®.
j

mesma proporcdo em que a populacdo idosa aumenta, ocorre um crescimento significativo da

Em relacdo a abrangéncia das doengas cronicas e incapacitantes pelo Brasil e mundo, 0s
seguintes dados s&o apontados: na Africa, 2,2% da populagio desenvolveram a doenca, na América
do Norte, 6,4%:; na América do Sul, 7,1%:; na Asia, 5,5% e, na Europa, 9%, esses dados apontam
que locais onde a miscigenacdo de povos é maior, as doencas incapacitantes sdo mais destacadas.
Esse estudo contribui para a justificativa que na regido sudeste haja maior incidéncia, uma vez que a
mesma apresenta a miscigenacdo de colonizadores europeus e concentram a maior populagdo de
pessoas com expectativa de vida elevada, esse Gltimo ja ponderado que, com o aumento da idade, as

doencas incapacitantes crescem significativamente®,
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A capacidade funcional de 90 idosos com diferentes niveis de deméncia, atendidos no

Centro de Referéncia do Idoso, na cidade de Minas Gerais, destacando que, quanto mais elevado o
nivel de gravidade de alteracGes cognitivas, pior o desempenho dos idosos. Esses estudos justificam
0s gastos com o sudeste brasileiro, uma vez que la se encontra a maior expectativa de vida,
consequentemente quanto maior a idade, maior o custo onerado para tratamento e manutengéo da
salide e da qualidade de vida das mesmas?.

A figura 3 faz uma abordagem quanto ao valor pago pelo SUS em atendimentos, no

comparativo ano a ano.
Figura I11 — Proporgéo do valor onerado ao SUS por Deméncia em idosos conforme ano atendimento.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Na tabela acima é possivel ver que nos ultimos anos o valor gasto pelo SUS com deméncias
em idosos vem diminuindo nos Gltimos 3 anos. Apesar disso, ndo se pode esquecer que a ocorréncia
da doenca € crescente, ja que seu principal fator de risco é o aumento da expectativa de vida.

Vérios fatores podem justificar a diminuicéo dos valores onerados ao SUS por atendimentos
nos ultimos anos, entre eles, a inovacao tecnolégica, a presenca de novas descobertas melhorando o
diagnostico, e a presenca de novos medicamentos, sobretudo, para o Alzheimer?t,

No entanto, € preciso destacar que, cerca de 35,6 milhGes de pessoas em todo o mundo

convivem com algum tipo de sindrome demencial, sendo que dois tercos destes moram em paises
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de baixa e média renda, tais como o Brasil, e, em 2050 o nimero de pessoas acometidas pela
sindrome chegue a 115,4 milhdes. Neste caso, se ndo houver politicas publicas de enfrentamento os
numeros, em vez de continuarem caindo, podem sofrer um representativo aumento, onerando ao
SUS um culto incalculavel com as sequelas e fases mais graves da doenga??

Esse fato corrobora a relevancia da execucdo de politicas publicas de salde capazes de
diminuir o impacto econdmico e garantir a atencgo a satide do doente?.

Observa-se que, no Brasil, o orcamento destinado para suprir as demandas de satde dos
idosos ainda é falho, tendo em vista 0 numero de idosos que o0 pais ja abriga e suas respectivas
necessidades.

Observa-se também, que o Programa de Assisténcia ao doente de Alzheimer, estabelecido
pela Portaria GM/MS n° 703/2002 e o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas — Deméncia por
Doenca de Alzheimer (Portaria SAS/MS n° 843/2002), que institui o fornecimento da medicagédo
anticolinesterasica ainda assim, os atendimentos destinados a idosos com deméncias ainda é de
dificil acesso. Nao se tem com tanta visibilidade programas de inclusdo ou atividades grupais
destinados a deméncia nas unidades basicas ou no atendimento primario a saude. Ainda é falho
também, programas de inicia¢do ao incentivo do idoso saudavel e ativo. Esse enfoque talvez tenha
contribuido para a diminuicdo dos gastos computados com registros de atendimento durante o
periodo analisado, uma vez que sem muitas ofertas de servico o idoso ndo busca o atendimento
qualificado e néo gera custos aos SUS. No entanto, precisa-se de se pensar nessas realidades, uma
vez que, ao protelar os atendimentos necessarios, se contribui para o agravamento da condicdo de
salde, necessitando mais tardiamente de outro tipo de atendimento, muito mais complexo e oneroso

ao estado?®.
4. Conclusoes

O presente estudo mostrou que a deméncia diminui a capacidade funcional e o estado
A mental e aumenta as chances de desenvolver alteracdes cognitivas e agravamento da doenca
conforme aumenta a progresséo da idade.

Também foi possivel notar que os gastos com a doenga anualmente para o Sistema Unico
de Saude constituem um desafio, uma vez que sobram estudos indicando que a expectativa de vida
estd aumento no pais e faltam politicas publicas de enfrentamento a doenca e de incentivo a

regressao ou estabilidade da doenca.
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Os dados apresentados neste estudo, mostram a necessidade de ampliar o debate quanto
aos custos onerados ao SUS anualmente, por doengas as quais sdo previsiveis. Um estudo recente,
publicado na renomada revista médica internacional The Lancet aponta que 35% de casos de
deméncia sdo evitaveis. Ou seja, um em cada trés pessoas com deméncia no mundo, poderia ndo ter
desenvolvido a doenca. A importancia de ampliar essa discusséo, sobretudo se considerarmos que o
custo com a doenca no mundo chega US$ 818 bilhdes por ano, para tratar aproximadamente 47
milhdes de pessoas.

Neste sentido, conclui-se que se faz necessario a existéncia de um planejamento das
esferas do governo para estimular a criagdo de mais programas que incentivem o envelhecimento
ativo, que combatam as doencas do envelhecer, tais como a deméncia, e que discuta o
envelhecimento como fendmeno que traz consigo diversas enfermidades, pois somente dessa forma
sera possivel o rastreio como prevencdo das deméncias e o estimulo a qualidade de vida aos idosos

que ja desenvolveram a sindrome demencial.
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