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O PANORAMA DO ALZHEIMER NO BRASIL: NOVOS DADOS
PARA UMA SOCIEDADE QUE NECESSITA CONCILIAR ESTRATEGIAS.
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DEMENCIA:
NUMEROS
INTERNACIONAIS
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Existem mais de 55 milh6es de pessoas em todo o mundo vivendo com deméncia.
E a cada 3 segundos alguém no mundo desenvolve deméncia.!

Estima-se que o nimero de pessoas gue vivem com deméncia aumente drasticamente
para 153 milhdes até 2050

No Brasil e na América Latina, espera-se um aumento de 200% no namero de casos de
deméncia, de 2019 a 2050, em comparacao com apenas 100% nos Estado Unidos.?!
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A deméncia € a 72 principal causa de morte no mundo e, em um numero crescente de
paises, ja é a principal causa de morte.?

O 6nus econdmico da deméncia é de 1,3 trilhdo de dolares por ano, indice que mais do
gue dobrara até 2030.3

Quase 62% dos profissionais de salde em todo o mundo ainda pensam erroneamente
gue a deméncia faz parte do envelhecimento normal.*

Cerca de 80% da populacéao esta preocupada em desenvolver deméncia, e 1 em cada 4
pessoas imagina nao haver nada a fazer para preveni-la.*




Cerca de 35% dos cuidadores em todo o mundo disseram que esconderam o
diagndstico de deméncia de um familiar.4

Mais de 50% dos cuidadores em todo o mundo dizem que sua saude foi prejudicada
como resultado de suas responsabilidades de cuidar, apesar de expressar sentimentos
positivos sobre sua fung¢ao.*

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

O namero global anual de horas de cuidados informais prestados as pessoas com
deméncia que vivem em casa foi de 133 bilhdes de horas em 2021,0 equivalente a mais
de 67 milhdes de trabalhadores em tempo integral.®
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As mulheres fornecem uma proporc¢éo substancial de cuidados informais para pessoas
com deméncia, com cerca de 2/3 dos cuidadores primarios.3>

Este nimero é significativamente maior em paises de baixa e média renda, regides que
serao responsaveis por 71% da prevaléncia global de deméncia até 2050.°

Nos paises de baixa e média renda, 90% dos cuidados para as pessoas que vivem com
deméncia ocorrem nos préprios domicilios.®
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Os governos tém a oportunidade e a responsabilidade de aumentar a conscientizagao,
deteccao e diagnostico de deméncia, cumprindo as metas do Plano de Acdo Global
sobre Deméncia da Organizacao Mundial da Saude (OMS).”

A sensibilizacdo € uma das 7 principais areas de acao do plano, com o objetivo de todos
os Estados-Membros realizarem campanhas nacionais até 2025.7

Os Planos Nacionais de Deméncia sao a melhor estratégia disponivel para os governos
como uma poderosa resposta a deméncia em seus paises. Atualmente, existem apenas
cerca de 50 planos no mundo.®

Apenas 21% dos governos que se comprometeram em 2017 a desenvolver planos de
deméncia realmente o fizeram.?




EPIDEMIOLOGIA




Prevaléncia de deméncia em regides especificas

Cidade de Catanduva | SP
Populacéo urbana; pessoas com idade > 65 anost®

6.8 Cidade de Sao Paulo | SP
feke Populacéo urbana; pessoas com idade > 60 anos!!

Cidade de Sao Paulo | SP
Area em desvantagem econdmica; pessoas com idade > 65 anos'?




Prevaléncia de deméncia em regides especificas

Cidade de Ribeirao Preto | SP
Populacao urbana; pessoas com idade > 60 anos?3

Cidade de Tremembé | SP
Populacéo urbana e rural; pessoas com idade > 60 anos'4




Prevaléncia de deméncia: uma representacao nacionall® @

Brazilian Longitudinal Study of Aging (ELSI-Brazil)

Estudo com representatividade nacional, realizado nas 5 regides geopoliticas do pais
70 municipios, cidades pequenas, médias e grandes em areas urbanas e rurais.
ﬂ\l'! i 'Iir’ﬁ‘,’i‘

wmmm‘w 5.249 participantes.

m\m 2 60 anos de idade.

Individuos classificados como: funcao cognitiva normal,
comprometimento cognitivo ndo deméncia e deméncia.




Prevaléncia de deméncia: uma representacao nacionall® @

Brazilian Longitudinal Study of Aging (ELSI-Brazil)

Prevaléncia de deméncia na populagao = 60 anos: 5,8%

1.757.480

NUmero de pessoas vivendo com deméncia no Brasil em 2019

Prevaléncia de comprometimento cognitivo ndo deméncia na populacédo = 60 anos: 8,1%

2.271.314

NUmero de pessoas vivendo com comprometimento cognitivo
nao deméncia na populacédo em 2019




Prevaléncia relativa de doenca de Alzheimer @

Cidade de Catanduva | SP: 55,1%?10
Cidade de Sao Paulo | SP: 59,8%!!
Cidade de Ribeirao Preto | SP: 60,3%!13

Brazilian Longitudinal Study of Aging (ELSI-Brazil)
1.757.480 pessoas com deméncia
Estimativa do nUmero de pessoas com deméncia da doenca de Alzheimer

878.740 (50%) | 1.054.448 (60% Wr..“"’r
(50%) | (60%) i

Estimativa do numero de pessoas com deméncia da doenca de Alzheimer no Brasil

966.594



Prevaléncia de deméncia: uma representacédo nacionall®

Brazilian Longitudinal Study of Aging (ELSI-Brazil)

5,50
Total de casos milhdes
2,78
milhoes
1,76
1,48

1.’29 mthao mllhao
milhdo

2013 2015 2019 2030 2050

Estimativa do nimero de casos de deméncia no Brasil para os préximos anos



Prevaléncia de deméncia: uma representacao nacionall® @

Brazilian Longitudinal Study of Aging (ELSI-Brazil)

9,
3% 3%
[ ] [ ]

" 60-64 65-69 70 74 75-79 80-84 85-89 90 ou mais'
Faixa etaria (em anos)

Prevaléncia de deméncia para diferentes faixas etarias



Prevaléncia de deméncia: uma representacédo nacionall®

Brazilian Longitudinal Study of Aging (ELSI-Brazil)

Analfabetos

<4 anos

4 anos

Ensino fundamental
Ensino médio

2 Ensino superior

Prevaléncia de deméncia para diferentes niveis de escolaridade



Prevaléncia de deméncia: uma representacédo nacionall®

Brazilian Longitudinal Study of Aging (ELSI-Brazil)

6,8% 4,6%
e ®

Prevaléncia de deméncia em relacéo ao género



Prevaléncia de comprometimento cognitivo leve (CCL)*®

Estudo PALA | Porto Alegre Longitudinal Aging

241 sujeitos 2 60 anos
Prevaléncia de CCL: 6,1%

Evolucéao

38% 38% 247,

desenvolveram

mantiveram-se
deméncia melhoraram

estaveis




Prevaléncia de comprometimento

cognitivo ndo deméncia (CCND)*®

ELSI-Brasil:

Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros

8,1%

Prevaléncia
de CCND



Prevaléncia de comprometimento

cognitivo ndo deméncia (CCND)*

Estudo de Tremembé | SP

630

Participantes
ﬁ'ﬂr'ﬁ &

ke iy
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21,4

Prevaléncia
de CCND




A deméncia € a 62 causa mais comum de
Incapacidade em mulheres e homens com mais
de 70 anos, e a 22 e a 4?2, respectivamente,
causa mais comum de mortalidade.!’




Incidéncia e mortalidade na doenca de Alzheimer .
e outras demeéncias com o envelhecimento?!’

Doenca de Alzheimer e outras deméncias

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95+

GRUPO DE IDADE

--- MORTALIDADE -2000 ---- INCIDENCIA-2000 —— MORTALIDADE -2017 —— INCIDENCIA - 2017
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> e indiretos
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Custos diretos e indiretos em deméncial®

O cuidado de uma pessoa
com deméncia consome:
US$1.379 / més

Fase leve: US$ 1.012,35
Fase moderada: US$ 1.683,18
Fase grave: US$ 1.372,30

Custos diretos: US$ 610/ més
Custos indiretos: US$ 769 / més

US$ 16.548 / ano



O impacto econdmico relativo aos custos
diretos e indiretos em demeéncia:

US$1.379/ més 0(0
X 00p00
1.757.480 pessoas

ﬂ] US$ 2.423.564.920 / més
=2(® = USSP 30 bilhdes / ano




O impacto econdmico relativo aos custos
diretos e indiretos em demeéncia:

~
=
= RS 150 bilh6es ‘=

= 1,5% do PIB do Brasi

A\l




Custos diretos e indiretos em deméncial®

W O custo dos medicamentos
de uma pessoa com demeéncia:
E US$ 69 / més
0000
Fase leve: US$ 65 00C
Fase moderada: US$ 68 (OO

Fase grave: US$ 84



Custos diretos e indiretos em deméncial®

As perdas de produtividade dos cuidadores para o cuidado da pessoa foram
analisadas em relacao aos dados de abandono total ou parcial do trabalho,
permitindo estimar os custos mensais indiretos da deméncia:

S L
00
00

12,4 373 AT

noras / dia horas / més horas / ano

0 0

4
) )

D
P

ﬂDl ~
00

Horas em atividades da vida diaria, horas em atividades instrumentais
da vida diaria e horas em supervisao.




Caracteristicas clinicas da doenca de Alzheimer®

1.434 avaliados
74

mulheres

1

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

75,8 anos: idade média na ocasido do diagnadstico.
42% das pessoas com historia familiar,

f

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

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

16,2% com doenca de Alzheimer de inicio precoce.
9,4 anos: taxa média de sobrevivéncia.



DIAGNOSTICO




O impacto do estigma na deméncia®®

Amostra representativa com 500 individuos
entre 18 e 65 anos vivendo na comunidade.

41,6%

expressaram
esteredtipos

14,8+

preencheram
para o conceito
de estigma

43,4 35,5%

preconceito discriminacéo

Aqueles com menor escolaridade expressaram 2,32

vezes mais estigma com relacao as pessoas que tinham
doenca de Alzheimer.




ESTIGMA: Relatério da ADI 2019 “Attitudes to Dementia”4 @

Em 155 paises, 77.000 respostas obtidas: publico geral, profissionais de saude e cuidadores.
Respostas de brasileiros e brasileiras

19,5% dos profissionais de saude e 26,5% do publico geral fariam um esfor¢co para manter o seu quadro de
deméncia em segredo.

53% da populacéo geral, 55,7% dos profissionais de saude e 46,8 % dos cuidadores acham que os
profissionais de saude ignoram as pessoas com deméncia.

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

18% do publico geral pensa que as pessoas com deméncia sao perigosas.

13,2% dos profissionais de salde pensam que as pessoas com deméncia sao perigosas.

69,6% do publico em geral pensa que as pessoas vivendo com deméncia sao impulsivas e imprevisiveis.




A revelacao do diagndstico
de doenca de Alzheimer?!

Questionéario fechado:
104 cuidadores familiares de pessoas com deméncia

55,8%: diagndstico ndo revelado a pessoa com deméncia
44,2%: diagndstico recebido pela pessoa com deméncia

Momento da doenca em que o diagndstico foi revelado

13%

fase
moderada

02
fase
avancada

87%

fase inicial

54,4%: numero de pessoas com deméncia
cuja informacao sobre o diagnostico néao foi retida.




O quanto a populacao brasileira tem
conhecimento sobre deméncia?24?

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

1.414 pessoas: Idade média: >11 anos de escolaridade: 36,4% eram
1.076 mulheres 42,3 anos 87,4% profissionais de saude

Cuidadores nao tinham maior conhecimento que n&o cuidadores.

A populacéo brasileira da area da saude obteve resultado
semelhante as populacdes internacionais.

Itens do questionario relativos ao “curso da doeng¢a” e
“fatores de risco” tiveram maior proporcao de respostas incorretas.




O quanto a populacao brasileira tem
conhecimento sobre deméncia??3

Questionario “Knowledge and Attitudes Quiz
about Dementia” adaptado para o Brasil

155 estudantes do ultimo ano 59,74% consideravam ter recebido bom
de medicina (UNESP e EPM). treinamento na area de cognicao

Escore médio do questionario: 6,9 (0 — 14 pontos)

Somente 40% dos estudantes acertaram a pergunta: “Com que finalidade
a ABRAz fornece informacdes as pessoas com deméncia e cuidadores?

<30%: respostas corretas em questodes relativas a “epidemiologia” e ao “diagnéstico”.




O quanto a populacao brasileira tem
conhecimento sobre deméncia?#*

Questionario “Knowledge and Attitudes Quiz
about Dementia” adaptado para o Brasil

Questionario aplicado antes
e apos a intervencao de treinamento,
constituida por 6 palestras sobre deméncia.

34 clinicos gerais na atencéo
priméaria da cidade de Botucatu.

O numero médio de respostas corretas antes e apos a intervencao
de treinamento foi de 59,6 e 71,2%, respectivamente.




O quanto a populacao brasileira tem
conhecimento sobre deméncia??°

Questionario com perguntas de escolha simples e verdadeiro/falso
sobre causas e fatores de risco para deméncia.

78 pessoas:
48 parentes de pessoas 30 parentes de pessoas
idosas com declinio cognitivo idosas sem declinio cognitivo

Nao houve diferenca entre os grupos.

As trés principais fontes de informacgdes foram “médicos e profissionais de saude, internet e revistas/livros”.

Mesmo parentes de pessoas com declinio cognitivo demonstraram ter pouco conhecimento sobre a doenca.
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PREPARO E CAPACIDADE EM
e PROMOVER DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO NAS DEMENCIAS

[
SUS ANl
H

:“5, A Atencao Primaria a Saude (APS) é considerada a
| porta de entrada do SUS.26

8% As equipes da APS atendem a cerca de dois tercos da populacéo.?®

Estimou-se em média 1,5 ano entre o aparecimento dos primeiros
@ sinais de deméncia e a confirmacéao do diagnostico, principalmente
/) porque foi considerado como normal do envelhecimento.2’
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PREPARO E CAPACIDADE EM
e PROMOVER DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO NAS DEMENCIAS?2¢

As equipes da APS atendem a cerca de dois tercos da populagao
e oferecem uma ampla gama de servicos que visam proporcionar
atencao integral ao paciente, incluindo acdes de promocéao da
saulde, prevencao e gestdo de doencas crbnicas, diagndstico,
tratamento, reabilitac&o, entre outros.

~ Profissionais fundamentais para
da populacao b \
g reconhecerem sinais e sintomas
brasileira (=2/3)

e um diagnaostico precoce.
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Infraestrutura do sistema de saude brasileiro
em comparacao com as médias da OECD?8

Clinicos gerais (por 1.000 habitantes) 2,32 3.47
Parcgla de meédicos de cuidados 24% 31%
primarios

Enfermeiros (por 1.000 habitantes) 7,43 9,07
Leitos hospitalares (por 1.000 2,30 4,39
habitantes)

RM (por 1 milhdo de habitantes) 6,79 17,74
PET (por 1 milh&o de habitantes) 0,63 2,40
Gastos com saude (%PIB) 9,40 8,82

AbreviacGes: RM, ressonancia magnética; PET, tomografia por emissdo de pdsitrons; PIB, produto interno bruto; OECD, Organization for Economic Co-Operation and Development.



Estudos da OECD sobre os
Sistemas de Saude: Brasil 20212°

Entre os paises da OECD, uma medida de acesso aos cuidados de
salude geralmente usada esta relacionada as consultas médicas.

O Brasil tem o0 menor nimero de consultas médicas per capita entre |
0s paises da OECD. |

Em 2019, o Brasil tinha 2,2 consultas médicas per capita no SUS,
abaixo da média da OECD de 6,6.




() EDjO Estudos da OECD sobre os

ﬁ?’b? Sistemas de Saude: Brasil 2021°
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Por outro lado, o Brasil teve 6 consultas meédicas per capita
considerando a populacdo com planos de saude.

Em 2019, a densidade demografica médica no Brasil era de 2,3
médicos por 1.000 habitantes, menor do que em todos 0s paises da
OECD (exceto Colombia) e bem abaixo da média da OECD de 3,5 por
1.000 habitantes.




EM 2020, SE CREDENCIARAM A CLINICAR NO BRASIL:28
o o

11977 4 B8 243

PSIQUIATRAS  : NEUROLOGISTAS :  GERIATRAS

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

50% e 80%, respectivamente, estariam preparados para avaliar e tratar pacientes com deméncia,
resultando em somente 5.802 especialistas capacitados.

©



Listas de espera projetadas para testes de doenca de
Alzheimer e tratamento em milhdes de pessoas.??

2.5

2.0
1.5

MILHDES

1.0

0.5
0.0

—

2025

2030

2035

2040

B Vvisita do especialista em deméncia
I Teste de biomarcader
Tratamento com infusie

A lista de espera para uma consulta especializada continuara
a crescer de 400.000 em 2022 para > 2,2 milhdes em 2040.

©



Apenas 16,3% dos pacientes
diagnosticados com déficit cognitivo tiveram
suas queixas iniciais de memaria
registradas pelos médicos da APS.30




Subdiagnostico de deméncia:
prevaléncia em populacdes com baixa
escolaridade na atencao primaria3!

207 pessoas avaliadas por neurologista
Idade > 60 anos
51% da analfabetos
20% apresentavam deméncia, sendo somente 7% com diagnostico

93%: taxa de pessoas com deméncia sem diagnostico
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Os 12 fatores de riscos para demeéncia:
e se fosse possivel controlar??

Reducao de 48,2% dos casos de deméncia no Brasil
A diminuicao seria de até 54% nas regidoes mais pobres do pais

Baixa escolaridace: | 7.7
Hipertenséo arterial |EE_E—— . 7 .G
Perda auditiva | .-
Obesidade | 5.
Sedentarismo [ 5
Depresszo (I - -
Diabetes |G .-
Trauma craniano [ NG :
Poluicgo do ar | NG .7
Tabagismo NG 2 1
Consumo de alcool [l 0,3~

Isolamento social [ 0,3«




Baixa escolaridade: 7,7%32

Em 2022 o Brasil apresentou o menor indice de
criancas entre 6 e 14 anos com frequéncia nas
escolas desde 2016.

O ndmero € mais alarmante quando observamos a
populacao entre 15 e 17 anos.




Hipertenséao arterial: 7,6%33

38 milhdes de brasileiros tem presséao 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 presséo arterial.

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

Prevaléncia de hipertenséo arterial em pessoas com > 75 anos: 47,1%.




Deficiéncia auditiva: 6,8%34:35:36

No Brasil, existem mais de 15 milhdes de pessoas com algum grau de deficiéncia
auditiva, isso equivale a pouco mais de 7% da populacéo total do pais.

Pessoas com hipoacusia, sem uso de aparelhos corretivos ou reabilitacao, tem risco
>42% de desenvolver deméncia.




@b esidaded s 61252

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

19,8% da populacao é considerada obesa.

Somente na faixa etaria 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.




@b esidaded s 61252

7 em 10 brasileiros tem fome de origem emocional.
* Entre pessoas obesas, 25-30% tem TCA, o transtorno de compulsao alimentar.
« Em pessoas com sobrepeso, 75% apresentam TCA.

Depresséao e ansiedade juntos estdo em mais de 50% das pessoas com TCA.
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Sedentarismo: 4,5%%0

O Brasil € o pais mais sedentario da Ameérica Latina e ocupa a 52 posi¢cao no ranking
mundial.

47% dos brasileiros sao sedentarios.

Entre jovens o nimero € ainda mais alarmante: 84%.




Depressao: 4,4%*%

1° LUGAR

O Brasil lidera, entre lista de 11 paises, com mais casos de ansiedade (63%) e
depresséao (59%), seguido, respectivamente, da Irlanda e dos Estados Unidos.
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O, Diabetes: 3,1%4243

Brasil: 6° pais em incidéncia de diabetes no mundo.

6,9%: prevaléncia de diabetes na populacédo brasileira.

5,0 - 7,7%: prevaléncia de pré diabetes na populacao brasileira.

No Brasil, > 50% dos diabéticos ndo sabem que tem a doenca.

O diabetes aumenta em 73% o risco de desenvolver deméncia na velhice, sendo que,
sO para Alzheimer, esse risco € de 56%.
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Traumatismo craniano: 3,1%%

No Brasil, entre 2008 e 2019:

131.014 internagdes / ano




Poluicéo do ar: 2,7%%

Em 2022 o Brasil alcangou o maior volume de emissoes de gases poluentes em 15 anos

Em 2021, o pais emitiu 2,42 bilhoes de toneladas brutas de CO2, uma alta de 12,2% em relacao a
2020.




Etilismo: 0,3%%

18,4% dos brasileiros
sao bebedores abusivos

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

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




TRATAMENTO




Disparidade de acesso
ao tratamento?’

Revisdo dos pedidos de medicacao para o tratamento da doenca
de Alzheimer pelo SUS em outubro 2021 no estado do Rio Grande do Sul (RS).

2.382 pessoas com deméncia sendo tratadas no periodo.

Regides economicamente mais desenvolvidas tinham um maior nimero de acessos as medicacoes.

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

Locais com medidas socioecondmicas mais elevados tinham mais pedidos de medicamentos para a
' doenca de Alzheimer pelo SUS.




CUIDADOR




Perfil do cuidador:
amostra na cidade de Sao Paulo*8

Estudo para avaliar confiabilidade da escala Zarit sobre sobrecarga nas
deméncias, sem discriminar a fase da doenca.

Caracteristicas 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 doenca de Alzheimer

64% recebiam ajuda de algum familiar

1B 78% recebiam uma assisténcia profissional
Média semanal de cuidados: 111 horas (1h — 168h)




Vulnerabilidade do cuidador

da pessoa com deméncia*®

Estudo descritivo transversal, 120 cuidadores de idosos com

deméncia, sem discriminar a fase da doenca. Aplicados: questionario
sociodemografico e escala de Zarit sobre sobrecarga.

50% sobrecarga moderada
38% sobrecarga leve
12% sobrecarga moderada a grave, mais frequente entre
aqueles que nao compartilhavam o cuidado
88% compartilhavam o cuidado com outros membros da familia
12% cuidavam sozinhos
A mediana das horas semanais de cuidado aumentou a medida que se elevou a sobrecarga
Média de horas de cuidado: 73h - 84 h / semana ou 10h - 12h / dia



O estresse do cuidador®®

Ambulatorio de geriatria e deméncias de um hospital geral terciario.

Avaliados: 96 idosos com doenca de Alzheimer, deméncia mista e seus familiares.

Cuidadores:

70,8%

cuidavam
dos pais

64,6%

moravam
com idosos

90,6% 56 anos:

mulheres idade média




Transtornos mentais em familiares cuidadores
de pessoas com deméncia no Brasil>!

Estudo transversal conduzido num ambulatorio 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 deméncia
62 (68,6%) tinham alguma ocupacéo alem de cuidar da pessoa com deméncia

Média de idade: 57,3 anos

Escolaridade: 9,5 anos




Transtornos mentais em familiares cuidadores
de pessoas com deméncia no Brasil>!

62,2% apresentaram transtorno mental comum,
verificar que os dados abaixo se sobrepbem:

66,7%

sofreram
sobrecarga
relacionada
ao cuidado

50%

sintomas
de ansiedade

52,2%

sintomas_
de depresséo

Cuidadores que exibiram sobrecarga apresentaram
7,2 vezes mais associacao com transtorno mental comum.



28,8%

09

34,2%
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Interdicao judicial®?

NUmero de pessoas sob interdicao judicial em um servi¢co publico
especializado, independente da causa e da fase da deméncia.

Grau de parentesco entre 0s responsaveis:
44% filhos / 54% conjuges / 2% segundo grau

Considerando-se interdicdo judicial exclusivamente para pessoas em
fase avancada.
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