
As políticas públicas voltadas ao tratamento 
e prevenção da síndrome demencial 

PROF. DR. RODRIGO RIZEK SCHULTZ

Neurologista

Presidente da ABRAz - Associação Brasileira de Alzheimer

Presidente da FEBRAZ – Federação Brasileira das Associações de Alzheimer 







www.alz.org

Aumento dos casos de demência: 2010-2050



www.alz.org

Desenvolvidos e em desenvolvimento: 2013-2050



www.alz.org

Causas de morte todas as idades: 2000-2010



Norte-americanos  ≥60 anos: medo de quais?

2014 Alzheimer´s Disease Facts and Figures. Alzheimer´s Association. www.alz.org 



Proporção de cuidadores

2013 Alzheimer´s Disease Facts and Figures. Alzheimer´s Association. www.alz.org 



Proporção de cuidadores

2013 Alzheimer´s Disease Facts and Figures. Alzheimer´s Association. www.alz.org 



Proporção de cuidadores nas demências

2013 Alzheimer´s Disease Facts and Figures. Alzheimer´s Association. www.alz.org 

 Estresse devido ao cuidado.



Países e Planos de Demência / 2019



Plano Nacional de Demência

Organização Mundial 

da Saúde (OMS):

Em maio de 2017 

estabeleceu a adoção 

de um plano de ação 

global em saúde 

pública como resposta 

à demência para o 

período compreendido 

entre os anos de 2017 

e 2025. 



 STRiDE: Projeto “Fortalecendo Respostas à Demência em

Países de Baixo e Médio Poder Econômico”.

 Brasil, Índia, Indonésia, Jamaica, Kenia, México e África do

Sul.

Plano Nacional de Demência do Brasil

STRIDE

BRASIL

2018



 Melhoria da conscientização e educação.

 Melhoria no tratamento e diagnóstico (precoce).

 Melhoria do apoio disponível em casa.

 Solidificação do apoio disponível aos prestadores de

cuidados em família.

 Melhoria no tratamento em domicílio / institucional.

 Melhor integração dos cursos de tratamento com a

coordenação da assistência.

 Melhoria do treinamento para profissionais da saúde.

 Monitoramento do progresso.

 Comprometimento com pesquisa.

 Reconhecimento do papel de tecnologia inovadora.

O que deve abranger um PND



1. Reconhecimento da demência como uma prioridade de

saúde pública.

2. Liderança a um nível nacional.

3. Comprometimento pessoal.

4. Envolvimento de todos os principais envolvidos.

5. Introdução de um “sistema de assistência” com uma

abordagem de “gestão de casos”.

6. Comprometimento de verbas.

7. Monitoramento, avaliação e atualização eficazes.

Fatores que afetam a sua implementação



Prevenção em demência: como reduzir o risco?

ADI, 2014



Cummings et al, 2018



Cummings et al, 2018
Cummings et al, 2018



The Lancet Neurology, december, 2018

 Drogas modificadoras da doença para prevenir ou retardar

demência de Alzheimer estarão disponíveis em breve.

 A falta de um aumento na capacidade de infra-estrutura

dos sistemas de saúde poderia significar um enorme volume

de pessoas com CCL aguardando avaliação e tratamento.



Doença de Alzheimer - tratamento

 Tratamento farmacológico:

 Tratamento do déficit colinérgico

rivastigmina / donepezila / galantamina

 Terapia de receptores glutamatérgicos

memantina

 Tratamento dos sintomas comportamentais

 Terapia com composto nutricional

 Tratamento não farmacológico



Quando começar e como usar?

O uso associado é

clinicamente

mais eficaz
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medicina

psicologia

neuropsicologia

fisioterapia

fonoaudiologia

nutrição

musicoterapia

terapia ocupacional
assistente social

enfermagem

“Superar o estigma é o primeiro passo para vencer a doença de Alzheimer”

drrodrigo@cian.med.br

educador físico


