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Definição de demência

APA 2013



Demência

• Indivíduo
– Deficiência
– Dependência

• Família
– Dependência de terceiros
– Perda de produtividade
– Alta chance dos familiares em desenvolver doenças 

psiquiátricas

• Sociedade



Doença de Alzheimer
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Alois Alzheimer 1864 - 1915





Doença de Alzheimer

• 3 grupos de sintomas:

– Disfunção cognitiva

– Distúrbios psiquiátricos e comportamentais

– Dificuldade em realizar as atividades da vida diária



Doença de Alzheimer

• Esporádica na maioria das vezes

• 5% dos casos: herança autossômica 
dominante
– Genes associados:

• Gene da proteína precursora do amilóide –
cromossomo 21

• Pré-senilina 1  - cromossomo 14
• Pré-senilina 2 – cromossomo 1

PRINCIPAL FATOR DE RISCO: IDADE



Doença de Alzheimer

• Tratamento

– Medidas ambientais e educativas

– Treinamento de cuidadores

– Tratamento das comobirdades clínicas

– Tratamento dos sintomas psiquiátricos

– Tratamento específico:

• Inibidores da acetilcolinesterase – todas as fases da
doença

• Memantina – fases moderada e grave





Importância epidemiológica

• Brasil: cerca de 30 milhões de pessoas com 
mais de 60 anos
– População idosa com crescimento acelerado

– Expectativa de vida em 2012: 74,6 anos
• Homens: 71 anos

• Mulheres: 78,3 anos 

• 2050: 22% da população mundial será idosa 
(cerca de 2 bilhões)
– 66,5 milhões de brasileiros idosos



Importância epidemiológica

• 2017: cerca de 50 milhões de pessoas com 
demência no mundo

• 2030: 75 milhões com demência

• 2050: 132 milhões com demência



Importância epidemiológica

Faixa etária Demência (%)

65 – 69 1,6

70 – 74 3,2

75 – 79 7,9

80 – 84 15,1

≥ 85 38,9

Herrera et al. 2002

Prevalência de demência em função da idade

Prevalência ≥ 65 anos = 7,13% (5,94-8,49)





Analfabetos Alfabetizados

Cidade Dem.
N

Total Prevalência %; 
(95% CI)

Dem.
N

Total Prevalência %; 
(95% CI)

p

Catanduva 68 567 11.99
(9.41-14.93)

49 1089 4.50
(3.36-5.92)

<0.0001

São Paulo 40 192 20.83
(15.35-27.22)

56 915 6.12
(4.66-7.86)

<0.0001

Caeté 56 175 32.00
(25.08-38.91)

118 464 25.43
(21.46-29.39)

0.616

Prevalência de demência em analfabetos e alfabetizados em estudos brasileiros



• 793,1 milhões de analfabetos no mundo

Unesco, 2011



Analfabetismo no Brasil

Oswaldo Colombo Filho  - Source IBGE/PNAD, 2011



Subtipos de demência no Brasil

• Herrera et al. Catanduva, SP, 
2002

• Bottino et al., São Paulo, SP, 
2008

• N = 118 
• AD:  55,1%
• VaD:  9,3%
• AD + VaD: 14,4%

• N = 107 
• AD:   59,8%
• VaD: 15,9%
• AD + VaD: 8,4%



Alzheimer Asssociation report, 2015



Custo da demência

• 2015: custo mundial estimado em US$ 818 bilhões (1,1% PIB 
global)



Custo da demência

• 3 componentes:

– Custos diretos – despesas médicas (visitas, exames, 
medicamentos)

– Custos sociais – pagamento de cuidados formais por 
profissionais de saúde ou institucionaliação

– Custos indiretos – associados a cuidadores informais que 
não são remunerados, mas abrem mão de seus empregos 
e sofrem perda de produtividade



Custo da demência

• Em países em desenvolvimento: predomínio dos custos 
indiretos

– Custos do atendimento comunitário praticamente 
inexistente





Ferretti, Nitrini e Brucki, 2015



Custo da demência

• Argentina: custo anual

– US$3420,40 – DA leve

– US$9657,60 – DA grave

– US$3189,20 – paciente ambulatorial

– US$14,447,68 - institucionalizado

Allegri R et al. 2007



2009



Custo da demência

• Custo maior nas camadas sócio-econômicas mais baixas
(Hojman et al. 2017)

• Impacto alto nas famílias: financeiro, social e emocional
– 75% cuidadores: > 55,5 anos
– Mulheres 81,5% (esposas ou filhas) 
– 83,7%: sensação de deterioração da sua própria saúde
– Altos índices de depressão: 44% em estudo da América Latina
– Altos índices de exaustão emocional: 42,4%

• América Latina: predomínio de custos com cuidados 
informais

Custódio et al. 2017



Déficits do sistema de saúde

• Abrangência diagnóstica baixa
– Países desenvolvidos = 40-50%
– Países em desenvolvimento = 10-15%

• Falta de cuidado especializado em demência
• Falta de acesso a tratamentos, mesmo aqueles com 

evidência científica robusta
• Ausência de programas educativos formadores de 

cuidadores e para orientação dos profissionais de 
saúde e familiares

• Ausência de tratamento que altere a evolução da 
doença



Prevenção



Fatores de risco para doença de Alzheimer

• Não modificáveis

– Idade

– Sexo feminino

– Fatores de risco genéticos

• Modificáveis

– Nutricionais

– Médicos (condições médicas e medicações)

– Sociais ou comportamentais



Fatores de risco modificáveis

• Escolaridade

– Atraso na manifestação clínica

– Aumento da reserva cognitiva



Fatores de risco modificáveis

• Fatores vasculares

– Alterações metabólicas: diabetes mellitus, 
resistência à insulina, obesidade

– Hipertensão arterial sistêmica

– Tabagismo

• Depressão



• Atraso em 1 ano no início da DA: 

– Estimativa de possível prevenção de mais de 9 
milhões de casos no mundo em 2050 

Importância da prevenção

Brookmeyer R et al. 2007



Livingston, 2017



Livingston, 2017





Custodio et al. 2017
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