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Existem mais de 55 milhões de pessoas em todo o mundo vivendo com demência.

E a cada 3 segundos alguém no mundo desenvolve demência.1

Estima-se que o número de pessoas que vivem com demência aumente drasticamente 

para 153 milhões até 2050.1

No Brasil e na América Latina, espera-se um aumento de 200% no número de casos de 

demência, de 2019 a 2050, em comparação com apenas 100% nos Estado Unidos.1



A demência é a 7ª principal causa de morte no mundo e, em um número crescente de 

países, já é a principal causa de morte.2

O ônus econômico da demência é de 1,3 trilhão de dólares por ano, índice que mais do 

que dobrará até 2030.3

Quase 62% dos profissionais de saúde em todo o mundo ainda pensam erroneamente 

que a demência faz parte do envelhecimento normal.4

Cerca de 80% da população está preocupada em desenvolver demência, e 1 em cada 4 

pessoas imagina não haver nada a fazer para preveni-la.4



Cerca de 35% dos cuidadores em todo o mundo disseram que esconderam o 

diagnóstico de demência de um familiar.4

Mais de 50% dos cuidadores em todo o mundo dizem que sua saúde foi prejudicada 

como resultado de suas responsabilidades de cuidar, apesar de expressar sentimentos 

positivos sobre sua função.4

Os cuidadores informais representam 50% dos custos da demência.3

O número global anual de horas de cuidados informais prestados às pessoas com 

demência que vivem em casa foi de 133 bilhões de horas em 2021,o equivalente a mais 

de 67 milhões de trabalhadores em tempo integral.5



As mulheres fornecem uma proporção substancial de cuidados informais para pessoas 

com demência, com cerca de 2/3 dos cuidadores primários.3,5

Este número é significativamente maior em países de baixa e média renda, regiões que 

serão responsáveis por 71% da prevalência global de demência até 2050.5

Nos países de baixa e média renda, 90% dos cuidados para as pessoas que vivem com 

demência ocorrem nos próprios domicílios.6



Os governos têm a oportunidade e a responsabilidade de aumentar a conscientização, 

detecção e diagnóstico de demência, cumprindo as metas do Plano de Ação Global 

sobre Demência da Organização Mundial da Saúde (OMS).7

A sensibilização é uma das 7 principais áreas de ação do plano, com o objetivo de todos 

os Estados-Membros realizarem campanhas nacionais até 2025.7

Os Planos Nacionais de Demência são a melhor estratégia disponível para os governos 

como uma poderosa resposta à demência em seus países. Atualmente, existem apenas 

cerca de 50 planos no mundo.8

Apenas 21% dos governos que se comprometeram em 2017 a desenvolver planos de 

demência realmente o fizeram.921%



EPIDEMIOLOGIA



Prevalência de demência em regiões específicas 

Cidade de Catanduva | SP
População urbana; pessoas com idade > 65 anos107,1%

6,8%

5,1%

Cidade de São Paulo | SP
População urbana; pessoas com idade > 60 anos11

Cidade de São Paulo | SP

Área em desvantagem econômica; pessoas com idade > 65 anos12



Prevalência de demência em regiões específicas 

5,9%

17,5%

Cidade de Ribeirão Preto | SP
População urbana; pessoas com idade > 60 anos13

Cidade de Tremembé | SP
População urbana e rural; pessoas com idade > 60 anos14



Brazilian Longitudinal Study of Aging (ELSI-Brazil)

Estudo com representatividade nacional, realizado nas 5 regiões geopolíticas do país,

70 municípios, cidades pequenas, médias e grandes em áreas urbanas e rurais.

5.249 participantes.

≥ 60 anos de idade.

Indivíduos classificados como: função cognitiva normal,

comprometimento cognitivo não demência e demência.

Prevalência de demência: uma representação nacional15



Brazilian Longitudinal Study of Aging (ELSI-Brazil)

Prevalência de demência: uma representação nacional15

2.271.314
Número de pessoas vivendo com comprometimento cognitivo

não demência na população em 2019

Prevalência de comprometimento cognitivo não demência na população ≥ 60 anos: 8,1%

Prevalência de demência na população ≥ 60 anos: 5,8%

1.757.480
Número de pessoas vivendo com demência no Brasil em 2019



Cidade de Catanduva | SP: 55,1%10

Cidade de São Paulo | SP: 59,8%11

Cidade de Ribeirão Preto | SP: 60,3%13

Brazilian Longitudinal Study of Aging (ELSI-Brazil)

1.757.480 pessoas com demência

Estimativa do número de pessoas com demência da doença de Alzheimer

878.740 (50%) | 1.054.448 (60%)

Estimativa do número de pessoas com demência da doença de Alzheimer no Brasil

966.594

Prevalência relativa de doença de Alzheimer 



Brazilian Longitudinal Study of Aging (ELSI-Brazil)

Prevalência de demência: uma representação nacional15

Estimativa do número de casos de demência no Brasil para os próximos anos



Brazilian Longitudinal Study of Aging (ELSI-Brazil)

Prevalência de demência: uma representação nacional15

Prevalência de demência para diferentes faixas etárias



Brazilian Longitudinal Study of Aging (ELSI-Brazil)

Prevalência de demência: uma representação nacional15 

Prevalência de demência para diferentes níveis de escolaridade



Brazilian Longitudinal Study of Aging (ELSI-Brazil)

Prevalência de demência: uma representação nacional15

Prevalência de demência em relação ao gênero



Estudo PALA | Porto Alegre Longitudinal Aging

Prevalência de comprometimento cognitivo leve (CCL)16

Evolução

241 sujeitos ≥ 60 anos

Prevalência de CCL: 6,1%



ELSI-Brasil:

Estudo Longitudinal da Saúde dos Idosos Brasileiros

Prevalência de comprometimento

cognitivo não demência (CCND)15



Estudo de Tremembé | SP

Prevalência de comprometimento

cognitivo não demência (CCND)14



A demência é a 6ª causa mais comum de 

incapacidade em mulheres e homens com mais 

de 70 anos, e a 2ª e a 4ª, respectivamente, 

causa mais comum de mortalidade.17



Incidência e mortalidade na doença de Alzheimer

e outras demências com o envelhecimento17

Doença de Alzheimer e outras demências



Custos 

diretos

e indiretos

em demência



O cuidado de uma pessoa

com demência consome:

US$ 1.379 / mês

Fase leve: US$ 1.012,35

Fase moderada: US$ 1.683,18

Fase grave: US$ 1.372,30

Custos diretos: US$ 610 / mês

Custos indiretos: US$ 769 / mês

US$ 16.548 / ano

Custos diretos e indiretos em demência18



O impacto econômico relativo aos custos 

diretos e indiretos em demência:

US$ 1.379 / mês
x

1.757.480 pessoas
=

US$ 2.423.564.920 / mês

≈ US$ 30 bilhões / ano



≈ R$ 150 bilhões

≈ 1,5% do PIB do Brasil

O impacto econômico relativo aos custos 

diretos e indiretos em demência:



O custo dos medicamentos

de uma pessoa com demência:

US$ 69 / mês

Fase leve: US$ 65

Fase moderada: US$ 68

Fase grave: US$ 84

Custos diretos e indiretos em demência18



4.476
horas / ano

373
horas / mês 

12,4 
horas / dia

As perdas de produtividade dos cuidadores para o cuidado da pessoa foram 

analisadas em relação aos dados de abandono total ou parcial do trabalho, 

permitindo estimar os custos mensais indiretos da demência:

Custos diretos e indiretos em demência18

Horas em atividades da vida diária, horas em atividades instrumentais 

da vida diária e horas em supervisão.



1.434 avaliados

Características clínicas da doença de Alzheimer19

72,7 anos: idade média de início dos sintomas.

75,8 anos: idade média na ocasião do diagnóstico.

42% das pessoas com história familiar,

sendo 86,3% deles com um parente de 1º grau.

61,2% com hipertensão arterial, a comorbidade mais prevalente.

16,2% com doença de Alzheimer de início precoce.

9,4 anos: taxa média de sobrevivência.



DIAGNÓSTICO



Aqueles com menor escolaridade expressaram 2,32 

vezes mais estigma com relação às pessoas que tinham

doença de Alzheimer.

O impacto do estigma na demência20

Amostra representativa com 500 indivíduos 

entre 18 e 65 anos vivendo na comunidade.



Em 155 países, 77.000 respostas obtidas: público geral, profissionais de saúde e cuidadores.

Respostas de brasileiros e brasileiras

19,5% dos profissionais de saúde e 26,5% do público geral fariam um esforço para manter o seu quadro de 

demência em segredo.

53% da população geral, 55,7% dos profissionais de saúde e 46,8 % dos cuidadores acham que os

profissionais de saúde ignoram as pessoas com demência.

89,5% do público geral faria testes genéticos para saber se teriam risco de desenvolver demência.

18% do público geral pensa que as pessoas com demência são perigosas.

13,2% dos profissionais de saúde pensam que as pessoas com demência são perigosas.

69,6% do público em geral pensa que as pessoas vivendo com demência são impulsivas e imprevisíveis.

ESTIGMA: Relatório da ADI 2019 “Attitudes to Dementia”4



Questionário fechado:

104 cuidadores familiares de pessoas com demência

55,8%: diagnóstico não revelado à pessoa com demência

44,2%: diagnóstico recebido pela pessoa com demência

Momento da doença em que o diagnóstico foi revelado

A revelação do diagnóstico

de doença de Alzheimer21

54,4%: número de pessoas com demência

cuja informação sobre o diagnóstico não foi retida.



Questionário “Alzheimer’s Disease Knowledge Scale” (ADKS)

O quanto a população brasileira tem 

conhecimento sobre demência?22

Cuidadores não tinham maior conhecimento que não cuidadores.

A população brasileira da área da saúde obteve resultado

semelhante às populações internacionais.

Itens do questionário relativos ao “curso da doença” e

“fatores de risco” tiveram maior proporção de respostas incorretas.

1.414 pessoas:

1.076 mulheres

Idade média:

42,3 anos

>11 anos de escolaridade:

87,4%

36,4% eram

profissionais de saúde



Questionário “Knowledge and Attitudes Quiz

about Dementia” adaptado para o Brasil

O quanto a população brasileira tem 

conhecimento sobre demência?23

155 estudantes do último ano

de medicina (UNESP e EPM).

Escore médio do questionário: 6,9 (0 – 14 pontos)

Somente 40% dos estudantes acertaram a pergunta: “Com que finalidade

a ABRAz fornece informações às pessoas com demência e cuidadores?

<30%: respostas corretas em questões relativas à “epidemiologia” e ao “diagnóstico”.

59,74% consideravam ter recebido bom

treinamento na área de cognição



Questionário “Knowledge and Attitudes Quiz

about Dementia” adaptado para o Brasil

O quanto a população brasileira tem 

conhecimento sobre demência?24

Questionário aplicado antes

e após a intervenção de treinamento,

constituída por 6 palestras sobre demência.

34 clínicos gerais na atenção

primária da cidade de Botucatu.

O número médio de respostas corretas antes e após a intervenção

de treinamento foi de 59,6 e 71,2%, respectivamente.



Questionário com perguntas de escolha simples e verdadeiro/falso 

sobre causas e fatores de risco para demência.

O quanto a população brasileira tem 

conhecimento sobre demência?25

48 parentes de pessoas

idosas com declínio cognitivo
30 parentes de pessoas

idosas sem declínio cognitivo

Não houve diferença entre os grupos.

As três principais fontes de informações foram “médicos e profissionais de saúde, internet e revistas/livros”.

Mesmo parentes de pessoas com declínio cognitivo demonstraram ter pouco conhecimento sobre a doença.

78 pessoas:



A Atenção Primária à Saúde (APS) é considerada a

porta de entrada do SUS.26

As equipes da APS atendem a cerca de dois terços da população.26 

Estimou-se em média 1,5 ano entre o aparecimento dos primeiros 

sinais de demência e a confirmação do diagnóstico, principalmente 

porque foi considerado como normal do envelhecimento.27

PREPARO E CAPACIDADE EM 

PROMOVER DIAGNÓSTICO E 

TRATAMENTO NAS DEMÊNCIAS



As equipes da APS atendem a cerca de dois terços da população 

e oferecem uma ampla gama de serviços que visam proporcionar 

atenção integral ao paciente, incluindo ações de promoção da 

saúde, prevenção e gestão de doenças crônicas, diagnóstico, 

tratamento, reabilitação, entre outros.

PREPARO E CAPACIDADE EM 

PROMOVER DIAGNÓSTICO E 

TRATAMENTO NAS DEMÊNCIAS26

Profissionais fundamentais para 

reconhecerem sinais e sintomas

e um diagnóstico precoce.

da população

brasileira (≈2/3)
62%



Infraestrutura do sistema de saúde brasileiro

em comparação com as médias da OECD28

Brasil Média da OECD

Clínicos gerais (por 1.000 habitantes) 2,32 3.47

Parcela de médicos de cuidados 

primários

24% 31%

Enfermeiros (por 1.000 habitantes) 7,43 9,07

Leitos hospitalares (por 1.000 

habitantes)

2,30 4,39

RM  (por 1 milhão de habitantes) 6,79 17,74

PET (por 1 milhão de habitantes) 0,63 2,40

Gastos com saúde (%PIB) 9,40 8,82

Abreviações: RM, ressonância magnética; PET, tomografia por emissão de pósitrons; PIB, produto interno bruto; OECD, Organization for Economic Co-Operation and Development.



Entre os países da OECD, uma medida de acesso aos cuidados de 

saúde geralmente usada está relacionada às consultas médicas.

O Brasil tem o menor número de consultas médicas per capita entre 

os países da OECD.

Em 2019, o Brasil tinha 2,2 consultas médicas per capita no SUS, 

abaixo da média da OECD de 6,6.

Estudos da OECD sobre os

Sistemas de Saúde: Brasil 202129



Por outro lado, o Brasil teve 6 consultas médicas per capita 

considerando a população com planos de saúde.

Em 2019, a densidade demográfica médica no Brasil era de 2,3 

médicos por 1.000 habitantes, menor do que em todos os países da 

OECD (exceto Colômbia) e bem abaixo da média da OECD de 3,5 por 

1.000 habitantes.

Estudos da OECD sobre os

Sistemas de Saúde: Brasil 202129



EM 2020, SE CREDENCIARAM A CLINICAR NO BRASIL:28

2.143
GERIATRAS

5.779
NEUROLOGISTAS

11.977
PSIQUIATRAS

Os especialistas consultados para um relatório publicado estimaram que apenas 10%, 

50% e 80%, respectivamente, estariam preparados para avaliar e tratar pacientes com demência, 

resultando em somente 5.802 especialistas capacitados.



Listas de espera projetadas para testes de doença de 

Alzheimer e tratamento em milhões de pessoas.28

A lista de espera para uma consulta especializada continuará

a crescer de 400.000 em 2022 para > 2,2 milhões em 2040.



Apenas 16,3% dos pacientes 

diagnosticados com déficit cognitivo tiveram 

suas queixas iniciais de memória 

registradas pelos médicos da APS.30



Subdiagnóstico de demência:

prevalência em populações com baixa 

escolaridade na atenção primária31

207 pessoas avaliadas por neurologista

Idade > 60 anos

51% da analfabetos

20% apresentavam demência, sendo somente 7% com diagnóstico

93%: taxa de pessoas com demência sem diagnóstico



PREVENÇÃO



Redução de 48,2% dos casos de demência no Brasil 

A diminuição seria de até 54% nas regiões mais pobres do país

Os 12 fatores de riscos para demência:

e se fosse possível controlar?1



O número é mais alarmante quando observamos a 

população entre 15 e 17 anos.

Baixa escolaridade: 7,7%32

Em 2022 o Brasil apresentou o menor índice de 

crianças entre 6 e 14 anos com frequência nas 

escolas desde 2016.



38 milhões de brasileiros tem pressão alta, sendo 32% dos adultos, elevando a taxa

de mortalidade para 72% em 10 anos.

50% dos brasileiros sabem que tem HAS, e apenas metade faz tratamento.

33% apresentam controle de sua pressão arterial.

Entre 50 e 75 anos, pressão arterial ligeiramente elevada aumenta em 45% o risco de

demência.

Prevalência de hipertensão arterial em pessoas com > 75 anos: 47,1%.

Hipertensão arterial: 7,6%33



No Brasil, existem mais de 15 milhões de pessoas com algum grau de deficiência 

auditiva, isso equivale a pouco mais de 7% da população total do país.

Pessoas com hipoacusia, sem uso de aparelhos corretivos ou reabilitação, tem risco 

>42% de desenvolver demência.

Deficiência auditiva: 6,8%34,35,36



55,4%: taxa da população brasileira com excesso de peso.

19,8% da população é considerada obesa.

Somente na faixa etária entre 18 a 24 anos a obesidade se elevou 81% entre 2021 e 

2022.

Consumo excessivo de alimentos ultra processados aumentou em 26% o risco de 

obesidade.

Obesidade: 5,6%37,38,39



7 em 10 brasileiros tem fome de origem emocional.

• Entre pessoas obesas, 25-30% tem TCA, o transtorno de compulsão alimentar.

• Em pessoas com sobrepeso, 75% apresentam TCA.

Depressão e ansiedade juntos estão em mais de 50% das pessoas com TCA.

Obesidade: 5,6%37,38,39



O Brasil é o país mais sedentário da América Latina e ocupa a 5ª posição no ranking 

mundial.

47% dos brasileiros são sedentários.

Entre jovens o número é ainda mais alarmante: 84%.

Sedentarismo: 4,5%40



1º LUGAR

O Brasil lidera, entre lista de 11 países, com mais casos de ansiedade (63%) e 

depressão (59%), seguido, respectivamente, da Irlanda e dos Estados Unidos.

Depressão: 4,4%41



Brasil: 6º país em incidência de diabetes no mundo.

6,9%: prevalência de diabetes na população brasileira.

5,0 - 7,7%: prevalência de pré diabetes na população brasileira.

No Brasil, > 50% dos diabéticos não sabem que tem a doença.

O diabetes aumenta em 73% o risco de desenvolver demência na velhice, sendo que, 

só para Alzheimer, esse risco é de 56%.

Diabetes: 3,1%42,43



No Brasil, entre 2008 e 2019:

131.014 internações / ano

Traumatismo craniano: 3,1%44



Poluição do ar: 2,7%45

Em 2022 o Brasil alcançou o maior volume de emissões de gases poluentes em 15 anos.

Em 2021, o país emitiu 2,42 bilhões de toneladas brutas de CO2, uma alta de 12,2% em relação a 
2020.



Homens: em 2010 era 27% e 
houve redução para 25,6%

Etilismo: 0,3%46

18,4% dos brasileiros
são bebedores abusivos

Mulheres: em 2010 era 10,5% e 
elevou-se para 12,7% em 2021



TRATAMENTO



Revisão dos pedidos de medicação para o tratamento da doença

de Alzheimer pelo SUS em outubro 2021 no estado do Rio Grande do Sul (RS).

2.382 pessoas com demência sendo tratadas no período.

Disparidade de acesso

ao tratamento47

Regiões economicamente mais desenvolvidas tinham um maior número de acessos às medicações.

Correlação com Índice de Desenvolvimento Humano (IDH), PIB per capita, renda per capita, 
médicos/100.000 habitantes e % de analfabetismo.

Locais com medidas socioeconômicas mais elevados tinham mais pedidos de medicamentos para a 

doença de Alzheimer pelo SUS.



CUIDADOR



Estudo para avaliar confiabilidade da escala Zarit sobre sobrecarga nas 

demências, sem discriminar a fase da doença.

Perfil do cuidador:

amostra na cidade de São Paulo48

Características da amostra:

50 cuidadores: Hospital Israelita Albert Einstein, UNIFESP e Grupo de Apoio da ABRAz

82% mulheres entre 23 e 81 anos

78% casadas, 70% donas de casa, 56% filhas

42% das pessoas cuidadas tinham doença de Alzheimer

64% recebiam ajuda de algum familiar

78% recebiam uma assistência profissional

Média semanal de cuidados: 111 horas (1h – 168h)



Vulnerabilidade do cuidador

da pessoa com demência49

Estudo descritivo transversal, 120 cuidadores de idosos com

demência, sem discriminar a fase da doença. Aplicados: questionário 

sociodemográfico e escala de Zarit sobre sobrecarga.

50% sobrecarga moderada

38% sobrecarga leve

12% sobrecarga moderada a grave, mais frequente entre

aqueles que não compartilhavam o cuidado

88% compartilhavam o cuidado com outros membros da família

12% cuidavam sozinhos

A mediana das horas semanais de cuidado aumentou à medida que se elevou a sobrecarga

Média de horas de cuidado: 73h - 84 h / semana ou 10h - 12h / dia



Ambulatório de geriatria e demências de um hospital geral terciário.

Avaliados: 96 idosos com doença de Alzheimer, demência mista e seus familiares.

O estresse do cuidador50

Cuidadores:



Estudo transversal conduzido num ambulatório de geriatria

90 familiares cuidadores

83 (92,2%) eram do sexo feminino

51 (56,7%) casados(as)

60 (66,7%) filhos(as) de pessoa com demência

62 (68,6%) tinham alguma ocupação além de cuidar da pessoa com demência

Média de idade: 57,3 anos

Escolaridade: 9,5 anos

Transtornos mentais em familiares cuidadores 

de pessoas com demência no Brasil51



62,2% apresentaram transtorno mental comum,

verificar que os dados abaixo se sobrepõem:

Transtornos mentais em familiares cuidadores 

de pessoas com demência no Brasil51

Cuidadores que exibiram sobrecarga apresentaram

7,2 vezes mais associação com transtorno mental comum.



Número de pessoas sob interdição judicial em um serviço público 

especializado, independente da causa e da fase da demência.

Grau de parentesco entre os responsáveis:

44% filhos / 54% cônjuges / 2% segundo grau

Considerando-se interdição judicial exclusivamente para pessoas em 

fase avançada.

28,8%

34,2%

Interdição judicial52
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