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Demência

• Declínio cognitivo que impede a capacidade
de vida independente

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

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

• Doença de Alzheimer é a causa mais
frequente



Frequência no Brasil

• Estudos realizados no Brasil por pesquisadores
da USP têm revelado prevalências de 
demência em indivíduos com 65 anos ou mais
próximas de 10% (Herrera et al., 2002; Bottino
et al., 2008) ou superiores (Cesar et al., 2015)

• Se aplicada a prevalência observada por
Bottino sobre a população com idade de 65 
anos ou mais no Brasil, teríamos hoje
2.285.280 doentes com demência



América Latina 8,5% ≥60 anos

The global prevalence of dementia: A systematic review and 
metaanalysis. Prince et al. Alzheimer & Dementia, 2013 



Número de casos de demência no 
Brasil

• 8,5% dos 28 milhões de idosos (≥60) ou
2.380.000 doentes com demência (dados de 
2018)

• Em 2028 serão 3.272.500 (quase 1 milhão a 
mais em 10 anos)

• Dobrará (4.760.000,00) em 2042

IBGE, 2018

Baez & Ibañez. Front. Aging Neurosci 2016



POR QUE É MAIS FREQUENTE NA 
AMÉRICA LATINA (E NO BRASIL) ?
É POSSÍVEL PREVENIR?



Por que é mais frequente? É possível
prevenir? 

• Baixa escolaridade.
• Demência ocorre mais e se manifesta antes em indivíduos de escolaridade

baixa. 

• Tratamento iniciado na idade adulta e meia-idade de:
– diabetes
– hipertensão
– obesidade
– inatividade física
– hábito de fumar
– privação sensorial (ex: déficit auditivo)

• Se estes fatores de risco forem controlados é possível reduzir 30 % dos 
casos de demência



Custos

• Predominam cuidados informais

• Além dos medicamentos (que ainda são pouco
ativos), não há suporte social para cuidadores
profissionais, clínicas diárias e 
institucionalização



Custos

• Custos são de US$1,405.72 por pessoa por
ano (56,6% gastos com cuidados informais + 
perda de produtividade do cuidador familiar) 
Ferretti et al., 2018

• Ë um custo muito alto para a maioria de nossa
população

• E deverá aumentar muito no futuro



Ações necessárias

• Prevenção

• Cuidados dos doentes e famílias

• Grande envolvimento de toda a sociedade



Ação conjunta e apoio governamental

• Sociedades de familiares (ONGs)

• Instituições acadêmicas e de fomento

• Sociedades médicas, de outros agentes de 
saúde



Dois exemplos de ações em
andamento

• STRiDE

• World-Wide FINGER



Research to
strengthen responses 
to dementia in seven
developing countries:

Kenya

Brazil

Jamaica Mexico

India Indonesi
a

South 
Africa



Colaboradores – nacionais



STRiDE: objetivo primário

Contribuir para melhorar o cuidado, o 
tratamento e os sistemas que dão suporte às
pessoas com demência de forma que:

1. As pessoas com demência possam 
viver bem

2. A família e outros cuidadores não 
carreguem custos excessivos, risco de 
empobrecimento ou comprometam a 
sua própria saúde



Title: World-Wide FINGERS Network: A Global Approach to Risk 
Reduction and Prevention of Dementia 
Authors:
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Howard Feldman19, Yi Feng Du20, Tobias Hartmann21, Christiani Jeyakumar Henry22, Takeshi 
Iwatsubo23, Edward Koo24, Lenore J. Launer25, Francisco Lopera26, Pablo Martinez-Lage Alvarez27, 
Ralph Martins28, Lefkos Middleton29, José Luis Molinuevo30, Ricardo Nitrini31, Haakon Nygaard32, 
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Mikel Tainta Cuezva42, Lina Velilla43, Yongxiang Wang44, Rachel Whitmer45, Xu Xin46, Lisa J. Bain47, 
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(em preparação)



Temas para discussão depois da 
apresentação do Dr. Rodrigo Schultz 

– Atuar sobre a prevenção (necessidade de mais
divulgação, estudos, atividade conjunta de 
instituições acadêmicas nacionais, associações
colaborações internacionais, sociedades)

– Custos

– PLANO NACIONAL DE DEMÊNCIA 


