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RESUMO

As deméncias e as doencas cerebrovasculares representam
importantes problemas de saude publica, especialmente em
contexto do envelhecimento populacional e da elevada carga de
doencas crénicas nao transmissiveis. Este estudo objetivou analisar a
distribuicao temporal dos obitos registrados por deméncias e
doencas cerebrovasculares no estado do Maranhao entre 2014 e
2024, utilizando dados secundarios do Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade, disponibilizados pelo DATASUS. Trata-se de
estudo ecoldgico, retrospectivo, descritivo e analitico, de série
temporal, com abordagem quantitativa. Foram incluidos &bitos de
residentes no Maranhao classificados nas categorias selecionadas da
CID-10 para deméncias e doencas cerebrovasculares disponiveis na
analise. No periodo estudado, foram identificados 2.980 &bitos por
deméncias e 18.457 Obitos por doencas cerebrovasculares. Os
registros por deméncias aumentaram de 143, em 2014, para 402, em
2024, enquanto os registros cerebrovasculares passaram de 1.418
para 2.068. A doenc¢a de Alzheimer concentrou 90,2% dos obitos por
demeéncias, e observou-se correlacao ecoldgica positiva forte entre
0s totais anuais dos dois grupos. Os achados indicam crescimento
dos registros de mortalidade por ambos os agravos no Maranhao,
devendo ser interpretados como comportamento dos registros de
obito, sem inferéncia causal individual ou estimativa direta de risco
populacional.

Palavras-chave: Deméncia; Doenca de Alzheimer; Doencas

cerebrovasculares; Mortalidade; Estudos ecoldgicos.

ABSTRACT
Dementias and cerebrovascular diseases represent major public
health problems, especially in the context of population aging and

the high burden of chronic noncommunicable diseases. This study



aimed to analyze the temporal distribution of deaths recorded from
dementias and cerebrovascular diseases in the state of Maranhao,
Brazil, between 2014 and 2024, using secondary data from the
Mortality Information System, provided by DATASUS. This was an
ecological, retrospective, descriptive, and analytical time-series study
with a quantitative approach. Deaths of Maranhao residents
classified under selected ICD-10 categories for dementias and
cerebrovascular diseases available in the analysis were included.
During the study period, 2,980 deaths from dementias and 18,457
deaths from cerebrovascular diseases were identified. Dementia
records increased from 143 in 2014 to 402 in 2024, while
cerebrovascular records increased from 1,418 to 2,068. Alzheimer'’s
disease accounted for 90.2% of dementia deaths, and a strong
positive ecological correlation was observed between the annual
totals of the two groups. The findings indicate an increase in
mortality records for both conditions in Maranhao and should be
interpreted as the behavior of death records, without individual
causal inference or direct estimation of population mortality risk.

Keywords: Dementia; Alzheimer Disease; Cerebrovascular Diseases;

Mortality; Ecological Studies.
1. INTRODUCAO

As deméncias sao uma conjunc¢ao de sindromes constituidas por
declinio persistente das funcdes cognitivas, com repercussdées na
memoria, linguagem, funcdes executivas, comportamento e
capacidade funcional (Nichols et al,, 2022; Livingston et al., 2024). No
contexto do envelhecimento populacional, essas condicdes
assumem relevancia consideravel na saude publica, pois aumentam
a dependéncia funcional do individuo, a demanda por cuidados

prolongados e o impacto sobre familiares, servicos de saude e



sistemas de protecao social (Nichols et al.,, 2022; Livingston et al,,

2024).

A doenca de Alzheimer esta entre as causas centrais de deméncia e
tem apresentado importante aumento nos registros de mortalidade
(Melo et al., 2020; Paschalidis et al., 2023). No Brasil, Melo et al. (2020)
observaram aumento da carga relacionada as deméncias entre
2000 e 2016, enquanto Paschalidis et al. (2023) identificaram
tendéncia crescente da mortalidade por doenca de Alzheimer entre
2000 e 2019. Esses achados reforcam a necessidade de analises
regionais que permitam compreender o comportamento desses
agravos em diferentes contextos populacionais (Melo et al, 2020;

Paschalidis et al., 2023).

Embora a doenca de Alzheimer represente causa relevante de
deméncia, mecanismos vasculares também exercem papel
importante no comprometimento cognitivo (Barbosa et al, 2022;
Gorelick et al., 2011). Infartos cerebrais, hemorragias intracranianas,
doenca de pequenos vasos, microinfartos, lesbes de substancia
branca e alteracdes da perfusao cerebral podem comprometer redes
neuronais envolvidas na cognicao (Gorelick et al., 2011; ladecola et al,,
2019).Tal qual, o declinio cognitivo em idosos frequentemente resulta
de processos multifatoriais, com possivel sobreposicao entre
alteracdes neurodegenerativas e vasculares (Barbosa et al, 2022;

Gorelick et al.,, 2011; ladecola et al., 2019).

As doencas cerebrovasculares permanecem entre 0os agravos mais
relevantes na area epidemioldgica, seja pelas taxas de mortalidade,
seja pelo comprometimento funcional que acarretam (Souza et al,,
2021; Romero; Rezende; Silva, 2023). Souza et al. (2021) analisaram a

tendéncia da mortalidade por doencas cerebrovasculares no Brasil



entre 1996 e 2015 e observaram associagcao com desenvolvimento
humano e vulnerabilidade social. De modo complementar, Romero,
Jacobson e Hacon (2023) descreveram tendéncias e sazonalidade da
mortalidade cerebrovascular nas capitais brasileiras entre 2000 e

2019, evidenciando a importancia de analises temporais e regionais.

Ainda que haja plausibilidade biolégica ligando a lesao vascular
cerebral ao comprometimento cognitivo, analises de dados
agregados nao permitem confirmar causalidade individual (von EIm
et al., 2007). Em contrapartida, estudos ecoldgicos de série temporal
sao Uteis para descrever padrdoes populacionais, acompanhar
variacdes temporais e gerar hipoteses epidemioldgicas (von EIm et
al., 2007). Quando aplicados a dados oficiais de mortalidade, tais
estudos podem revelar tendéncias relevantes para vigilancia em

saude e planejamento de politicas publicas.

No Maranhao, a investigacao da mortalidade por deméncias e
doencas cerebrovasculares & pertinente pela presenca de
desigualdades regionais, desafios no acesso a servicos
especializados e possivel subregistro de causas relacionadas ao
declinio cognitivo (Melo et al,, 2020; Paschalidis et al,, 2023; Souza et
al., 2021). Além disso, a analise de uma década permite observar
alteracdes no padrao de registro e na carga populacional desses

agravos (Brasil, 2024a; Brasil, 2024b).

Diante desse cenario, o presente estudo propde analisar a
mortalidade por deméncias e doencas cerebrovasculares no
Maranhao entre 2014 e 2024, a partir de dados do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade disponibilizados pelo DATASUS,

avaliando a tendéncia temporal e a possivel correlacao ecoldgica



entre os registros anuais desses agravos (Brasil, 2024a; Brasil, 2024b;

von Elm et al., 2007).

Este estudo objetivou analisar a distribuicao temporal dos obitos
registrados por deméncias e doencas cerebrovasculares no estado
do Maranhao entre 2014 e 2024, utilizando dados secundarios do
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade, disponibilizados pelo
DATASUS (Brasil, 2024a; Brasil, 2024b). Para tanto, buscou descrever
a evolucao anual dos registros de Obitos por deméncias,
considerando as categorias FO1, FO3 e G30 da CID-10, e por doencas
cerebrovasculares, conforme as categorias 160, 161, 162, 163, 166, |67 e
169 da CID-10 disponiveis na analise. Além disso, analisou a
participacao percentual de cada categoria diagnostica no total de
seu respectivo grupo de agravos e avaliou, de forma exploratodria, a
variacao temporal dos totais anuais e a correlagcao ecoldégica entre o
comportamento histérico dos obitos por deméncias e por doencgas

cerebrovasculares ao longo do periodo analisado.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

As deméncias constituem um grupo de condicdes clinicas
caracterizadas por declinio cognitivo persistente, com repercussoes
progressivas sobre autonomia, funcionalidade e necessidade de
cuidados. No contexto do envelhecimento populacional, esses
agravos assumem crescente relevancia para a saude publica, pois o
aumento da longevidade amplia a ocorréncia de doencas
neurodegenerativas e de condicdes crénicas associadas a
dependéncia funcional. Estimativas internacionais apontam
crescimento expressivo da carga mundial de deméncia nas
proximas décadas, reforcando a necessidade de vigilancia

epidemioldgica, planejamento assistencial e fortalecimento das



acOes voltadas a saude da pessoa idosa (Nichols et al, 2022

Livingston et al., 2024).

Entre as deméncias, a doenca de Alzheimer apresenta destaque
pela elevada frequéncia em idosos e pela crescente importancia nos
registros de mortalidade. No Brasil, estudos baseados em dados
nacionais demonstraram aumento da carga relacionada as
deméncias e tendéncia crescente da mortalidade por doenca de
Alzheimer, especialmente em faixas etarias mais avancadas (Melo et
al., 2020; Paschalidis et al., 2023; Teixeira et al.,, 2015). Esses achados
sustentam a necessidade de analises regionais, uma vez que a
distribuicdo dos registros de Obito pode variar conforme
envelhecimento populacional, acesso aos servicos de saude,
capacidade diagndstica e qualidade do preenchimento das

declaracdes de obito.

Além dos processos neurodegenerativos, alteragcdes vasculares
cerebrais também exercem papel relevante no comprometimento
cognitivo. O comprometimento cognitivo vascular abrange
alteracdes cognitivas associadas a lesdes vasculares cerebrais,
podendo variar desde déficits leves até quadros demenciais
estabelecidos (Barbosa et al., 2022). Infartos cerebrais, microinfartos,
doenca de pequenos vasos, alteracdes da substancia branca,
lacunas, micro-hemorragias e prejuizos da perfusao cerebral podem
comprometer circuitos neuronais relacionados a memoria, a
atencao, a velocidade de processamento e as funcdes executivas

(Gorelick et al., 2017; ladecola et al., 2019; Zotin et al., 2021).

A doenca de pequenos vasos cerebrais representa uma das
principais bases vasculares do comprometimento cognitivo em

idosos. Essa condicao pode contribuir para declinio cognitivo por



meio de mecanismos como lesao crénica da microcirculacao, dano a
substancia branca, infartos lacunares e alteracdes na conectividade
cerebral. Além disso, evidéncias recentes indicam que alteracdes
vasculares e processos heurodegenerativos podem coexistir,
dificultando a separacao clinica entre deméncias puramente
vasculares, doenca de Alzheimer e quadros mistos (Zotin et al., 2027,
Elahi et al., 2023). Assim, a analise conjunta de deméncias e doencas
cerebrovasculares possui sustentacao tedrica e epidemioldgica,

especialmente no contexto do envelhecimento populacional.

As doencas cerebrovasculares permanecem entre os agravos de
Mmaior relevancia para a saude publica, tanto pela magnitude da
mortalidade registrada quanto pelo comprometimento funcional
que podem acarretar. No Brasil, a mortalidade por doencas
cerebrovasculares apresenta variacdes temporais e regionais,
associadas a desigualdades sociais, vulnerabilidade populacional e
diferencas no acesso aos servicos de saude (Souza et al, 2027;
Romero; Jacobson; Hacon, 2023). Esses aspectos tornam pertinente
investigar o comportamento desses registros em unidades
federativas especificas, especialmente em regidées marcadas por
desigualdades socioecondmicas e possiveis limitacdes de acesso a

diagnodstico e cuidado especializado.

A anadlise da mortalidade por deméncias e doencas
cerebrovasculares a partir de dados secundarios permite observar
padrdes populacionais e variagdes temporais dos registros de obito.
Entretanto, estudos ecoldgicos utilizam dados agregados e, por isso,
nao permitem afirmar que individuos que morreram por deméncia
tenham apresentado previamente doenca cerebrovascular. Dessa
forma, correlacdes ecoldgicas devem ser interpretadas como

associacdes populacionais e exploratdrias, uteis para gerar hipoteses



e orientar estudos futuros, sem inferéncia causal individual (von EIm

et al., 2007).

O Sistema de Informacdes sobre Mortalidade, disponibilizado pelo
DATASUS, constitui fonte oficial para analise dos registros de obitos
no Brasil, permitindo a organiza¢cao dos dados por residéncia, ano do
Obito e categorias da CID-10. Apesar de limitacdes inerentes aos
dados secundarios, como dependéncia da qualidade da declaracao
de obito, possiveis diferencas regionais na capacidade diagndstica e
subregistro de determinadas causas, essa base possibilita
acompanhar o comportamento dos registros de mortalidade em
nivel populacional e subsidiar acdes de vigilancia em saude,
prevencao vascular, qualificacao diagnodstica e planejamento de

politicas publicas (Brasil, 2024a; Brasil, 2024b).

3. METODOLOGIA

Trata-se de estudo ecoldgico, retrospectivo, descritivo e analitico, de
série temporal, com abordagem quantitativa, realizado a partir de
dados secundarios, publicos e agregados do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade, disponibilizados pelo Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude, por meio da plataforma
TABNET/DATASUS (Brasil, 20244a; Brasil, 2024b). A unidade de andlise
foi o ano calendario, e os obitos foram avaliados em nivel

populacional, sem identificacao individual dos sujeitos.

Foram incluidos o6bitos de residentes no estado do Maranhao,
registrados entre 2014 e 2024, classificados segundo a causa basica
de morte nas categorias CID-10 selecionadas para deméncias e
doencas cerebrovasculares. Para o grupo das deméncias, foram

consideradas as categorias FO1 - deméncia vascular, FO3 - deméncia



nao especificada e G30 - doenca de Alzheimer. Para o grupo das
doencas cerebrovasculares, foram consideradas as categorias 160 -
hemorragia subaracnoide, |61 - hemorragia intracerebral, 162 - outras
hemorragias intracranianas nao traumaticas, 163 - infarto cerebral,
|66 - oclusao e estenose de artérias cerebrais sem resultar em infarto
cerebral, 167 - outras doencas cerebrovasculares e 169 - sequelas de

doencas cerebrovasculares.

A extracdo dos dados foi realizada no TABNET/DATASUS, na secdo de
mortalidade por CID-10, considerando a abrangéncia geografica do
Maranhao. A configuracao utilizada foi: linha “Ano do 6bito”, coluna
“Nao ativa”, conteludo “Obitos por residéncia”, periodo de 2014 a 2024
e filtro diagnostico por “Categoria CID-10". Os dados extraidos foram
organizados em planilha eletrénica, com cada categoria diagndstica
em coluna propria, permitindo o calculo dos totais anuais de 6bitos

por deméncias e por doencgas cerebrovasculares.

Foram excluidos registros fora do periodo de analise, obitos de nao
residentes no Maranhao, registros classificados fora das categorias
CID-10 selecionadas e categorias que nao apresentaram selecao
valida no TABNET durante a extragcao dos dados. A categoria FOO -
deméncia na doenca de Alzheimer - nao foi incluida na analise
principal por indisponibilidade de selecao valida no TABNET. As
categorias 165 e 168 também nao foram incluidas pelo mesmo
motivo. A categoria |64 - acidente vascular cerebral nao especificado
como hemorragico ou isquémico nao foi incluida na analise por
indisponibilidade dos dados na extracao realizada, sendo essa

auséncia reconhecida como limitacao metodoldgica.

A analise dos dados foi realizada por meio de frequéncias absolutas

anuais, proporcdes percentuais por categoria CID-10 e variacdes



temporais dos obitos registrados. Nao foram calculadas taxas de
mortalidade por 100 mil habitantes devido a indisponibilidade de
populacdao anual compativel na base utilizada. Dessa forma, os
resultados foram interpretados como comportamento dos registros

de 6bito, e ndo como risco populacional de morte.

A evolucao temporal foi avaliada de forma exploratdria a partir dos
totais anuais de Obitos registrados por deméncias e por doencas
cerebrovasculares. Para investigar a associacao temporal entre os
dois grupos de agravos, foi calculada correlacao ecoldgica entre os
totais anuais absolutos, utilizando o coeficiente de Pearson. O
resultado foi interpretado quanto a direcao e magnitude da
associacao, sem inferéncia causal individual, considerando as

limitacdes proprias de estudos ecoldgicos e de dados agregados.

Por utilizar dados secundarios, publicos, agregados e sem
identificacao individual, o estudo dispensou submissao ao Comité
de Etica em Pesquisa. Nao houve contato com participantes, acesso

a prontuarios ou utilizacao de informacdes pessoais identificaveis.

4. RESULTADOS

No periodo de 2014 a 2024, foram identificados 2980 o&bitos
registrados por deméncias e 18.457 obitos registrados por doencas
cerebrovasculares, sem inclusao da categoria |64, conforme
apresentado na Tabela 1. Os &bitos registrados por deméncias
passaram de 143 em 2014 para 402 em 2024, o que corresponde a
uma variacao absoluta de 259 6bitos e crescimento relativo de 181,1%
nos registros. No mesmo intervalo, os oObitos cerebrovasculares
disponiveis passaram de 1.418 para 2.068, com variagcao absoluta de

650 obitos e crescimento relativo de 45,8%. Esses achados indicam



aumento dos registros absolutos nos dois grupos de agravos, sem
que se possa concluir aumento do risco populacional de

mortalidade.

Tabela 1. Obitos anuais registrados por deméncias e doencas

cerebrovasculares disponiveis no Maranhao, 2014-2024.

Ano Deméncias  Doencas cerebrovasculares' Razdo C/D?
2014 143 1418 9,9
2015 174 1553 89
2016 195 1551 8,0
2017 226 1550 6,9
2018 219 1649 75
2019 282 1603 5,7
2020 309 1592 572
2021 322 1641 5,1
2022 34] 1896 56
2023 367 1936 53
2024 402 2068 5]
Total 2.980 18.457 6,2

Fonte: Elaborado pelos autores (2026), a partir de dados do
SIM/DATASUS. Nota: | Total cerebrovascular disponivel na extracao,

sem 164. 2 Razdo C/D corresponde a razdo anual entre ébitos

cerebrovasculares e 6bitos por deméncias.



A distribuicao anual mostra que os Obitos cerebrovasculares
disponiveis permaneceram numericamente superiores aos oObitos
por deméncias em todos os anos, conforme Grafico 1. Entretanto, a
razao entre os dois grupos diminuiu ao longo da série, indicando
gue os registros por deméncia cresceram proporcionalmente de

forma mais intensa no periodo analisado.

Grafico 1. Evolucdo anual dos &bitos registrados por grupo de

agravos.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2026). Adaptado do
SIM/DATASUS.

A analise exploratdoria da evolucao anual demonstrou crescimento
dos totais de Obitos registrados ao longo do periodo analisado. A
inclinacao linear média foi de aproximadamente 25,34 Obitos
adicionais por ano para deméncias e 54,02 6bitos adicionais por ano

para doencas cerebrovasculares disponiveis.

A composicao dos 6bitos por deméncias foi fortemente concentrada
em doenca de Alzheimer, responsavel por 2.688 Obitos, equivalentes
a 90,2% do total. Deméncia nao especificada representou 247 obitos,
ou 8,3%, enquanto deméncia vascular somou 45 o6bitos, ou 1,5%,

conforme apresentada no Grafico 2.



Grafico 2. Composicao dos obitos registrados por deméncias

segundo categoria CID-10.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2026). Adaptado do
SIM/DATASUS.

Entre as doencas cerebrovasculares disponiveis, conforme
apresentado no Grafico 3, as principais categorias foram sequelas de
doencas cerebrovasculares 5480 Obitos (29,7%); outras doencas
cerebrovasculares 5.201 obitos (28,2%); e hemorragia intracerebral
5142 obitos (279%). Essas trés categorias concentraram cerca de

85,7% dos registros cerebrovasculares analisados.

Grafico 3. Composicdo dos oébitos cerebrovasculares disponiveis

segundo categoria CID-10.



llustragdo 4 — Composicéo dos Sbitos cerebrovasculares disponiveis segundo CID-10 (2014-2024)

169 — Sequelas de doencas cerebrovasculares 5480 (29.7%)

167 — Outras doengas cerebrovasculares 5201 (28.2%)
161 — Hemorragia intracerebral 5142 (27.9%)
160 — Hemorragia subaracnoide 1598 (8.7%)
163 — Infarto cerebral 681 (3.7%)
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162 — Outras hemorragias intracranianas nao traumaticas
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Observagao: 164 nao foi informado na planilha; totais cerebrovasculares estao subestimados em relacao a metodologia proposta.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026). Adaptado do
SIM/DATASUS. Nota: 164 sem dados no SIM.

A correlagdao ecoldgica exploratdoria entre os totais anuais de
demeéncias e de doencas cerebrovasculares disponiveis foi positiva e
forte. O coeficiente de Pearson foi r = 0,874, com p = 0,0004%,
indicando associacao temporal entre os registros anuais. A dispersao

dos totais anuais esta representada no Grafico 4.

Grafico 4. Correlacao ecolégica exploratdria entre totais anuais

llustracdo 5 — Correlagcao ecoldgica exploratéria entre totais anuais
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Esses resultados, contudo, nao permitem inferir causalidade nem
risco individual, pois a analise foi realizada com dados agregados e

frequéncias absolutas.

5. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstraram crescimento dos
registros absolutos de o&bitos por deméncias e por doencas
cerebrovasculares disponiveis no Maranhdao entre 2014 e 2024.
Embora os Obitos cerebrovasculares tenham permanecido
numericamente superiores em todos os anos analisados, os registros
por deméncias apresentaram crescimento proporcional mais
expressivo, passando de 143 6bitos em 2014 para 402 em 2024. Esse
comportamento esta de acordo com o cenario de envelhecimento
populacional e aumento da carga das deméncias descrito em
estudos nacionais e internacionais, Nnos quais se observa ampliacao
da relevancia epidemioldgica desses agravos em populagdes idosas

(Nichols et al., 2022; Livingston et al., 2024; Melo et al., 2020).

O aumento dos registros por deméncias deve ser interpretado como
fendbmeno multifatorial. Esse crescimento pode estar relacionado ao
envelhecimento da populagao, a maior longevidade, ao
reconhecimento diagnoéstico mais frequente e a ampliacao do
registro da doenca de Alzheimer como causa basica de morte. No
Brasil, Melo et al. (2020) identificaram aumento da carga relacionada
as demeéncias entre 2000 e 2016, enquanto Paschalidis et al. (2023)
observaram tendéncia crescente da mortalidade por doenca de
Alzheimer entre 2000 e 2019. Dessa forma, o padrao observado no
Maranhao parece acompanhar uma tendéncia nacional, embora

deva ser interpretado considerando desigualdades regionais,



diferencas no acesso aos servicos de saude e possiveis limitacdes na

qualidade do registro das causas de morte.

A composicao dos obitos por deméncias foi fortemente concentrada
na doenca de Alzheimer, responsavel por 2688 registros,
equivalentes a 90,2% do total analisado. Esse achado reforca a
importancia da doenca de Alzheimer como principal componente
dos registros de mortalidade por deméncias no estudo. Entretanto, a
baixa participacdao da deméncia vascular e da deméncia nao
especificada também pode refletir dificuldades diagndsticas,
sobreposicao clinica entre quadros neurodegenerativos e vasculares
ou limitacdes no preenchimento da declaracao de obito. Estudos
brasileiros prévios ja apontaram crescimento dos registros de
mortalidade por doenca de Alzheimer, especialmente em faixas
etarias mais avancadas, o que reforca a necessidade de
monitoramento continuo desse agravo (Teixeira et al, 2015

Paschalidis et al., 2023).

As doencas cerebrovasculares também apresentaram elevada
magnitude no periodo, totalizando 18.457 &bitos disponiveis na
analise, sem inclusao da categoria |64. As principais categorias foram
sequelas de doencas cerebrovasculares, outras doencas
cerebrovasculares e hemorragia intracerebral, que concentraram a
maior parte dos registros analisados. Esse achado confirma a
relevancia das doencas cerebrovasculares como causa expressiva de
mortalidade no estado. Em estudo nacional, Souza et al. (2021)
observaram que a mortalidade por doencas cerebrovasculares no
Brasil apresenta associacao com desenvolvimento humano e
vulnerabilidade social. De forma complementar, Romero, Jacobson e
Hacon (2023) descreveram tendéncia e sazonalidade da mortalidade

cerebrovascular em capitais brasileiras, reforcando a importancia de



analises regionais para compreender a distribuicao desses dbitos em

diferentes contextos populacionais.

A correlacao ecoldgica positiva e forte observada entre os totais
anuais de Obitos por deméncias e por doencas cerebrovasculares
disponiveis sugere que 0s anos com maior numero de registros
cerebrovasculares também tenderam a apresentar maior numero
de registros por deméncias. Esse resultado possui plausibilidade
bioldgica, uma vez que alteracdes vasculares cerebrais podem
contribuir para comprometimento cognitivo por diferentes
mecanismos, incluindo lesdes isquémicas, microinfartos, doenca de
pequenos vasos, alteracdes da substancia branca e prejuizo da
perfusao cerebral. O conceito de comprometimento cognitivo
vascular sustenta essa interpretacao, ao reconhecer que alteracoes
cognitivas associadas a lesdes vasculares podem variar desde
déficits leves até quadros demenciais (Barbosa et al.,, 2022). Além
disso, revisdes internacionais apontam que processos vasculares e
neurodegenerativos podem coexistir, especialmente em idosos,
contribuindo para quadros mistos de deméncia (Gorelick et al., 2011;

ladecola et al., 2019).

Apesar dessa plausibilidade, a associacao encontrada nao permite
afirmar causalidade individual entre doencas cerebrovasculares e
deméncias. Como os dados foram analisados de forma agregada por
ano, nao foi possivel verificar se os individuos que morreram por
deméncia apresentaram previamente doenca cerebrovascular.
Dessa forma, a correlacao observada deve ser interpretada como
associacao populacional e exploratdria, capaz de gerar hipoteses,
mas nao de demonstrar relacao causal direta entre os dois grupos
de agravos. Esse cuidado € importante em estudos ecoldgicos, nos

quais os resultados descrevem padroes coletivos, mas nao permitem



inferéncias individuais sobre exposicao, evolucao clinica ou risco (von

Elm et al, 2007).

Outro aspecto relevante é que a analise foi realizada com
frequéncias absolutas e proporcdes, sem calculo de taxas de
mortalidade por 100 mil habitantes. Assim, o aumento dos registros
nao deve ser interpretado automaticamente como aumento do risco
populacional de morte por esses agravos. O crescimento observado
pode ter sido influenciado por mudancas no tamanho e na estrutura
etaria da populacao, maior reconhecimento diagnostico, alteracdes
na qualidade do preenchimento das declaracdes de Obito e
variacdées no padrao de registro ao longo do periodo. Por esse
motivo, o0s achados devem ser compreendidos como
comportamento dos registros de ébito disponiveis no SIM/DATASUS,
e nao como medida direta de risco populacional (Brasil, 20243a; Brasil,

2024b).

Entre as limitacdes do estudo, destaca-se o uso de dados
secundarios, dependentes da qualidade do preenchimento das
declaracdes de Obito e da correta classificacao da causa basica de
morte. As deméncias podem ser subregistradas, especialmente
quando o o6bito € atribuido a causas imediatas, como infeccoes,
complicacdes cardiovasculares, desnutricdo ou outros eventos
agudos. Além disso, a categoria FOO nao foi incluida por
indisponibilidade de selecao valida no TABNET, o que pode
subestimar parte dos registros relacionados a deméncia associada a
doenca de Alzheimer. Do mesmo modo, as categorias 165 e 168 nao
foram incluidas pelo mesmo motivo, e a categoria 164 nao integrou a
analise por indisponibilidade dos dados na extracao realizada, o que
limita a completude do grupo de doencas cerebrovasculares

analisado.



Apesar dessas limitacoes, o estudo apresenta relevancia por utilizar
uma base oficial de abrangéncia populacional, com recorte temporal
de uma década e foco em um estado ainda pouco explorado quanto
a analise conjunta de deméncias e doencas cerebrovasculares. A
utilizacdo do SIM/DATASUS permite acompanhar registros de
mortalidade segundo residéncia, ano do obito e categorias da CID-
10, contribuindo para a vigilancia epidemiolégica e para o
planejamento em saude (Brasil, 2024a; Brasil, 2024b). Além disso, a
analise conjunta desses agravos integra duas dimensodes
importantes da saude da pessoa idosa: o declinio cognitivo e a

prevencao vascular.

De modo geral, os achados indicam que os registros de mortalidade
por deméncias e por doengas cerebrovasculares disponiveis
aumentaram no Maranhdao entre 2014 e 2024, com crescimento
proporcional mais expressivo das deméncias e correlacao ecoldgica
positiva entre os dois grupos. Esses resultados reforcam a
importancia do monitoramento dos agravos neurolégicos e
cerebrovasculares no contexto do envelhecimento populacional,
bem como da qualificacao dos registros de mortalidade. Entretanto,
devem ser interpretados como associacdes populacionais e
exploratdrias, sem inferéncia causal individual, indicando a
necessidade de estudos futuros com incorporacao completa das
categorias cerebrovasculares, analise por taxas populacionais e,

quando possivel, padroniza¢cao por idade.

6. CONCLUSAO

Os registros absolutos de obitos por deméncias e por doencas
cerebrovasculares disponiveis na extracdo do SIM/DATASUS

apresentam crescimento no Maranhao entre 2014 e 2024. O



comportamento observado responde ao objetivo proposto ao
demonstrar aumento dos registros em ambos 0s grupos, com
crescimento proporcional mais expressivo das deméncias e
predominio da doenca de Alzheimer entre as categorias analisadas.
Entre as doencas cerebrovasculares, as sequelas de doencas
cerebrovasculares, outras doencas cerebrovasculares e hemorragia

intracerebral concentram a maior parcela dos registros disponiveis.

A associacao ecoldgica positiva entre os totais anuais dos dois
grupos indica convergéncia temporal entre o0s registros de
deméncias e de doencas cerebrovasculares no periodo analisado.
Esse achado reforca a pertinéncia de investigar esses agravos de
forma conjunta no contexto do envelhecimento populacional, mas
Nnao permite estabelecer causalidade individual nem estimar risco
populacional de morte, pois a analise utiliza dados agregados e

frequéncias absolutas.

Os resultados contribuem para a compreensao do comportamento
dos registros de mortalidade por deméncias e doencgas
cerebrovasculares no Maranhao e evidenciam a necessidade de
qualificacdo do preenchimento das declaracdes de Obito,
monitoramento epidemioldgico continuo e fortalecimento de acdes
de prevencao vascular e atencao a saude da pessoa idosa. A
auséncia da categoria 164 e a impossibilidade de inclusao de FOO, 165
e 168 limitam a abrangéncia da analise e indicam a necessidade de
estudos futuros com dados populacionais, taxas de mortalidade e

padronizacao por idade.
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