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Demeéncia

Declinio cognitivo que impede a capacidade
de vida independente

Principalmente idosos (60 anos ou mais),
geralmente progressiva e raramente reversivel

Envolve muito a familia (impede que outra
pessoa trabalhe para cuidar do doente)

Doenca de Alzheimer é a causa mais
frequente



Frequéncia no Brasil

e Estudos realizados no Brasil por pesquisadores
da USP tém revelado prevaléncias de
deméncia em individuos com 65 anos ou mais
proximas de 10% (Herrera et al., 2002; Bottino
et al., 2008) ou superiores (Cesar et al., 2015)

e Se aplicada a prevaléncia observada por
Bottino sobre a populacao com idade de 65
anos ou mais no Brasil, teriamos hoje
2.285.280 doentes com deméncia



‘ América Latina 8,5% >60 anos
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The global prevalence of dementia: A systematic review and
metaanalysis. Prince et al. Alzheimer & Dementia, 2013



NUmero de casos de deméncia no
Brasil

* 85% dos 28 milhdes de idosos (260) ou
2.380.000 doentes com deméncia (dados de
2018)

* Em 2028 serdo 3.272.500 (quase 1 milhdo a
mais em 10 anos)

* Dobrara (4.760.000,00) em 2042

Dementia in Latin America: An Emergent Silent Tsunami
Baez & Ibafez. Front. Aging Neurosci 2016



POR QUE E MAIS FREQUENTE NA
AMERICA LATINA (E NO BRASIL) ?
E POSSIVEL PREVENIR?



Por que é mais frequente? E possivel
prevenir?

Baixa escolaridade.

Deméncia ocorre mais e se manifesta antes em individuos de escolaridade
baixa.

Tratamento iniciado na idade adulta e meia-idade de:
— diabetes
— hipertensao
— obesidade
— inatividade fisica
— habito de fumar
— privacao sensorial (ex: déficit auditivo)

Se estes fatores de risco forem controlados é possivel reduzir 30 % dos
casos de deméncia



Custos

* Predominam cuidados informais

* Além dos medicamentos (que ainda sao pouco
ativos), nao ha suporte social para cuidadores
profissionais, clinicas diarias e
institucionalizacao



Custos

e Custos sdao de USS1,405.72 por pessoa por
ano (56,6% gastos com cuidados informais +
perda de produtividade do cuidador familiar)
Ferretti et al., 2018

* E um custo muito alto para a maioria de nossa
populacao

e E devera aumentar muito no futuro



Acoes necessarias

* Prevencao

e Cuidados dos doentes e familias

e Grande envolvimento de toda a sociedade



Acao conjunta e apoio governamental

* Sociedades de familiares (ONGs)
* |nstituicoes académicas e de fomento

* Sociedades médicas, de outros agentes de
saude



Dois exemplos de acoes em
andamento

e STRIDE
e World-Wide FINGER
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STRIDE: objetivo primario

Contribuir para melhorar o cuidado, o
tratamento e os sistemas que dao suporte as
pessoas com deméncia de forma que:

1. As pessoas com deméncia possam
viver bem

2. A familia e outros cuidadores nao
carreguem custos excessivos, risco de
empobrecimento ou comprometam a
sua propria saude
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(em preparacao)



Temas para discussao depois da
apresentacao do Dr. Rodrigo Schultz

— Atuar sobre a prevencao (necessidade de mais
divulgacao, estudos, atividade conjunta de
instituicoes académicas nacionais, associacoes
colaboracdes internacionais, sociedades)

— Custos
— PLANO NACIONAL DE DEMENCIA



