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Panorama prospectivo das deméncias no Brasil:

um enfoque demografico

A perspective overview of dementia in Brazil:

a demographic approach

Abstract It is only to be expected that the elderly
population manifests a high prevalence of chronic
diseases that jeopardize their autonomy. One ex-
ample is syndromes of dementia. The scope of this
paper is to make projections of the number of eld-
erly individuals with dementia. An estimate of
the current number is made by applying age-re-
lated prevalence data to the population of 65 and
over, by age-group, with the figures from the Bra-
zilian Demographic Census of 2010. The data were
obtained from assessments found in the literature.
For a national measure, a weighted average of the
estimated prevalence was used. Prevalence rates
by age and gender were calculated for the elderly
Brazilian population. Current investigations show
a steep increase of dementia with age. Women and
illiterate individuals have a higher prevalence. The
mean prevalence in Brazil is higher than that found
in the rest of the world. Projections for the Brazil-
ian population point to a small increase in the
prevalence of dementia in the 65+ age-group, from
7.6% to 7.9% between 2010 and 2020, which
means 55,000 new cases a year. Dementia is a public
health issue, and elicits a strong bioethical con-
cern with aging, due to the loss of autonomy of the
affected individuals and the responsibility of the
health system to provide adequate care.

Key words Dementia, Ageing, Demography, Bio-
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Resumo E tipico da populagdo idosa a prevalén-
cia elevada de doengas crénicas, que comprome-
tem a sua autonomia. Um exemplo sdo as sindro-
mes demenciais. O objetivo deste trabalho é proje-
tar o niimero de idosos demenciados. Para isto es-
timou-se o niimero atual, aplicando medidas de
prevaléncia por grupos de idade a populagio de 65
anos e mais, enumerada pelo Censo Demogrdfico
de 2010. Estas medidas foram obtidas nos levanta-
mentos encontrados na literatura. Para se obter
uma medida nacional, utilizou-se uma média pon-
derada das prevaléncias estimadas. Foram obtidas
taxas de prevaléncia por idade e sexo para a popu-
lagdo idosa brasileira. Pesquisas existentes mos-
tram que a deméncia cresce acentuadamente com
a idade. As mulheres e os analfabetos apresentam
uma prevaléncia mais elevada. A prevaléncia bra-
sileira média apresenta-se mais alta que a mun-
dial. Projecoes para a populagio brasileira apon-
tam para um pequeno crescimento na taxa de pre-
valéncia de deméncia na populagdo com 65 anos e
mais, de 7,6% para 7,9% entre 2010 e 2020, ou
seja, 55.000 novos casos por ano. As deméncias cons-
tituem uma questdo de satide piiblica e trazem uma
preocupagdo bioética com o envelhecimento: a per-
da da autonomia das pessoas afetadas e a responsa-
bilidade do sistema de saiide para atendé-las.
Palavras-chave Deméncia, Envelhecimento, De-
mografia, Bioética
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Introdugao

Uma das maiores conquistas das sociedades con-
temporaneas é o aumento da expectativa de vida.
Este fato resulta da reducio significativa das ta-
xas de mortalidade por doengas infectocontagio-
sas e cronicas em todas as idades como conse-
quéncia de melhorias das condi¢des de vida em
geral, do avango da tecnologia médica e de um
maior acesso a servigos de saude'?.

Em quase todo o mundo, o contingente que
mais cresce é o de pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos. Segundo a Organizagao Mun-
dial da Satde (OMS)? 754,6 milhoes de individu-
os estavam nessa faixa etdria em 2010. Trata-se
da populagao nascida sob o regime de baby boom,
isto é, num periodo de fecundidade muito alta e
de mortalidade infantil declinante. Esse é o gru-
po que estd entrando, atualmente, na coorte ido-
sa: os baby boomers transformando-se nos el-
derly boomers.

Suas proje¢des apontam para 1,2 bilhdo em
2025, podendo chegar aos 2 bilhdes em 2050. Pela
primeira vez na histéria da humanidade, as pes-
soas com 60 anos ou mais superardo as criangas
menores de 14 anos, correspondendo, respecti-
vamente, a 22,1% e 19,6% da popula¢gdo mundial.

A perspectiva para o Brasil é semelhante a
essa, indicada pela OMS. Proje¢cdes demografi-
cas* apontam para 2020 um contingente de 29,8
milhdes de pessoas com 60 anos ou mais e de 4,7
milhoes acima de 80 anos, significando, respecti-
vamente, um acréscimo de 9,2 milhoes e 1,7 mi-
lhao de individuos na faixa etaria de 80 anos ou
mais, comparado ao contingente de 2010.

No Brasil, os baby boomers sio compostos
pela geragao nascida entre 1950 e 1965, grupo
etario que estard com 55-70 anos em 2020. Essa
geracdo, além de constituida por um volume de-
mografico expressivo, é responsédvel por grande
parte das transformacdes vividas na contempo-
raneidade, por exemplo, nas dreas de comporta-
mento social, sexualidade, forma¢ao familiar e
relagdes de género. Tem como caracteristicas uma
grande preocupac¢ido com sua qualidade de vida
e, acima de tudo, com a valorizagdo da sua auto-
nomia. Os baby boomers introduziram no ambi-
to sociopolitico a ideia de seguranca social e pre-
ocupagdes com a ecologia, modificaram as rela-
¢des familiares, o que teve um grande impacto
social e apontaram para a necessidade de se pre-
parar para a velhice, situacdo ndo experimenta-
da por seus pais e seus avds*’.

Em outras palavras, por tais caracteristicas,
esses futuros idosos serdo diferentes dos anteri-

ores, especialmente as mulheres, porque elas es-
tao vivenciando grandes ganhos na escolaridade
e ocupam cada vez mais espa¢o no mercado de
trabalho; promoveram a revolugdo sexual e a
familiar e tiveram menos filhos, fatos que lhes
trouxeram mais autonomia. Isso lhes traz inde-
pendéncia financeira, mas também uma maior
exposi¢do ao estresse do mundo do trabalho e
ao uso do dlcool e do cigarro. Acredita-se que a
exposicdo a estes fatores de risco afetard a sua
saude.

Camarano e Kanso® mostraram que, ao lon-
go do tempo, essa coorte de baby boomers conti-
nuou experimentando grandes redug¢des na mor-
talidade em varias fases de suas vidas. O resulta-
do é uma coorte que nasceu numerosa e estd des-
frutando de grandes ganhos de sobrevivéncia. Em
2010, uma pessoa completando 60 anos de ida-
de, se homem, poderia esperar viver mais 21,2
anos; e se mulher, 24,8. Estimativas da OMS
(2004) de esperanca de vida sauddvel apontam
que os homens e as mulheres brasileiros de 60
anos e mais passam aproximadamente 40% do
tempo vivido com alguma incapacidade. Isto
representa 12 anos do tempo vivido pelos ho-
mens e 13 do vivido pelas mulheres®.

As autoras® mostraram, também, que a mor-
talidade da popula¢do idosa brasileira pode ser
ainda reduzida com a elimina¢io de mortes con-
sideradas evitaveis, dado o atual estdgio da tec-
nologia médica. Com base nessa estimativa,
mulheres que atingissem 60 anos poderiam es-
perar viver mais 30,9 anos, ou seja, 6,1 anos a
mais do que a expectativa estimada para 2010.
Para os homens, as estimativas comparaveis sdo
29,2 e 8,0 anos, respectivamente. Acredita-se,
porém, que a eliminagdo de mortes evitaveis tra-
rd uma convivéncia maior com morbidades nao
letais, entre elas as deméncias.

Viver mais implica no declinio fisiolégico das
fungdes organicas e, em razio disso, uma maior
probabilidade de surgimento de doengas croni-
cas, incapacitantes e involutivas®, que podem
comprometer a autonomia das pessoas. Um
exemplo tipico sdo as sindromes demenciais, cuja
prevaléncia cresce com a idade, embora nio seja
um componente normal do envelhecimento. As
deméncias consistem numa sindrome cujo efeito
é acometer o funcionamento cerebral. Tém na-
tureza cronica e progressiva, comprometendo
vérias fungdes cerebrais, incluindo memoria, ra-
ciocinio, orientagdo, compreensio, célculo, ca-
pacidade de aprendizagem, linguagem e julga-
mento”®. Os déficits da func¢do cognitiva sdo ge-
ralmente acompanhados e ocasionalmente pre-



cedidos de uma deterioragdo do controle emoci-
onal, do comportamento social ou da motiva-
¢d0. A causa mais comum de deméncia é a Doen-
¢a de Alzheimer (DA) respondendo por 60% a
70% dos casos, seguindo-se deméncia vascular,
deméncia por corpos de Lewy e deméncia fron-
totemporal®™.

Em abril de 2012, a OMS publicou o docu-
mento “Deméncia: Uma Questdao de Saude Pu-
blica”"!, demonstrando preocupag¢io para esse
problema que afeta a qualidade de vida das pes-
soas longevas, especialmente nos paises em de-
senvolvimento. Estima-se em 35,6 milhdes o nu-
mero de pessoas com deméncia em 2010, proje-
tando uma duplicagdo neste nimero a cada 20
anos; ou seja, 65,7 milhdes em 2030 e 115,4 mi-
lhdes em 2050. O total de casos novos de demén-
cia a cada ano no mundo é de aproximadamente
7,7 milhdes, o que significa uma pessoa diagnos-
ticada a cada quatro segundos.

A deméncia é uma das principais causas de
incapacidade na velhice, demandando cuidados
durante todo o curso desta enfermidade que cul-
mina na dependéncia total da pessoa doente. De
acordo com a OMS", o tempo vivido com de-
méncia responde por 11,9% dos anos de convi-
vio com incapacidades decorrentes de doengas
nao transmissiveis, apresentando, no ano de
2010, um custo mundial estimado em US$ 604
bilhoes".

No Brasil, informag¢des sobre incidéncia e
prevaléncia de deméncias restringem-se a peque-
nas areas geograficas e a determinados periodos
de tempo, ou seja, ndo hd continuidade e nem
amplitude nos registros dessa doenca. Na revi-
sdo de Nitrini et al."* sobre a prevaléncia de de-
méncia em uma perspectiva global, a América
Latina é considerada uma regido na qual faltam
informagdes de boa qualidade.

Este artigo tem como objetivo principal proje-
tar o crescimento do nimero de idosos com de-
méncias no Brasil no futuro préximo. Parte-se
do pressuposto de que o niimero de idosos com
deméncias tende a crescer. Tomam-se por base
estudos epidemioldgicos que apresentavam in-
formagdes sobre a incidéncia e a prevaléncia da
deméncia na populagdo idosa brasileira. Estas
informagdes foram utilizadas para se obter um
cendrio do crescimento da populagdo de idosos
brasileiros que conviverdo com deméncias nos
proximos 10 anos.

Procedimentos Metodolégicos

Dado ser o objetivo do trabalho a elabora¢io de
projecdes sobre o numero de idosos demencia-
dos, realizou-se uma estimativa do ntimero atu-
al, aplicando medidas de prevaléncia por idade a
populagdo de 65 anos e mais, desagregada por
grupo de idade, enumerada pelo Censo Demo-
grafico de 2010. Estas medidas foram obtidas de
levantamentos detectados em uma revisao da li-
teratura. Para se obter uma medida nacional, uti-
lizou-se uma média ponderada das prevaléncias
encontradas, sendo o peso o numero de observa-
¢oes. Foram obtidas taxas de prevaléncia por ida-
de e sexo para a populacdo idosa brasileira.

Assumindo-se que tais prevaléncias nao se
alterariam ao longo desta década, elas foram
aplicadas a populagdo projetada por grupos de
idade para 2020 por Camarano e Kanso®. Assim,
chegou-se a projecao do total de idosos com de-
méncia em 2020.

A principal dificuldade para a elabora¢io de
uma medida que projetasse a populagdo idosa
demenciada para um periodo futuro foi obter
taxas de prevaléncia e de incidéncia de abrangén-
cia nacional. Para isto, buscou-se na literatura
informacdes extraidas de estudos especificos, que
continham informagdes para pequenas areas. A
revisdo da literatura centrou-se em artigos refe-
rentes a prevaléncia e incidéncia de deméncia da
populagdo de idosos no Brasil. A busca foi feita
nos bancos Medline, Lilacs e SCIELO, utilizan-
do-se dos seguintes critérios de selecio:

1. Idiomas: portugués, inglés e espanhol;

2. Ano de publicacio: de janeiro de 1995 a
outubro de 2012;

3. Trabalhos referentes & populagao brasileira;

4. Populagido alvo: individuos com 60 anos
ou mais;

5. Artigos que continham explicitamente resul-
tados numéricos de prevaléncia e/ou incidéncia.

A partir da leitura dos resumos e, quando
necessario, da leitura completa do artigo foram
selecionados aqueles com informacgdes sobre pre-
valéncia e incidéncia no Brasil.

Embora o Estatuto do Idoso defina como
populagdo idosa a constituida por pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos, neste trabalho,
considera-se idosa a populac¢do representada por
pessoas de idade igual ou superior a 65 anos,
porque a frequéncia de casos de deméncia no
grupo de pessoas com idade de 60 a 64 anos é
muito baixa.
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Resultados

Pela busca automatizada, onde foram definidas
as palavras e os critérios de sele¢do, foram en-
contrados 703 estudos assim distribuidos: Me-
dline (329), Lilacs (288) e SCIELO (86). Excluin-
do os estudos duplicados (447) restaram 256.
Destes, 89 atendiam aos critérios de inclusiao. Por
meio de uma anélise mais refinada, a luz dos
objetivos desta pesquisa e dos critérios de inclu-
sdo, foram selecionados 13 estudos, sendo dez
sobre prevaléncia e trés sobre incidéncia.

Todas as medidas se referem a pequenas are-
as do territério nacional, a maioria localizada no
estado de Sdo Paulo. Dos estudos de prevaléncia,
dois se referem as mesmas pesquisas, ou seja,
apresentam dados duplicados. O resultado final
foi de oito medidas, que estdo apresentadas na
Tabela 1, desagregadas por grupos de idade e pela
pesquisa a que se referem. Apenas sete estudos
apresentaram dados por sexo, o que pode ser
visto na Tabela 2. Encontra-se, também, na Ta-
bela 1 a prevaléncia média para a América Latina
e a mundial.

A taxa bruta de prevaléncia variou de 2,03%
em Piraju a 12,10% na comunidade japonesa em
Campo Grande. A média observada para os pa-
ises da América Latina foi de 7,13%. Diferencas
expressivas também foram observadas nas ta-
xas por grupos de idade. Uma caracteristica ob-
servada nos oito estudos, na média mundial e da
América Latina é que a prevaléncia de deméncia
cresce acentuadamente com a idade, variando de
0,12% na faixa etdria de 65 a 69 anos em Piraju
(SP) a 77,8% entre os idosos de 90 a 94 anos da
comunidade japonesa de Campo Grande.

Outra varidvel observada foi sexo. Entre os
homens, as taxas de prevaléncia variaram de 4,2%
no Distrito de Butanta em Sao Paulo a 11,4% na
comunidade japonesa de Campo Grande. Para
as mulheres, essa variacdo foi mais expressiva,
de 2,2% em Piraju (SP) a 12,6% na comunidade
japonesa de Campo Grande. Em todas as dreas
estudadas a taxa de prevaléncia foi maior entre
as mulheres. Os maiores diferenciais por sexo
foram observados em Catanduva e em uma co-
munidade japonesa de Sdo Paulo. As taxas para
as mulheres foram 81% e 42% maior que a dos
homens, respectivamente.

Dos estudos encontrados, apenas trés apre-
sentavam também medidas de incidéncia de de-
méncias. O primeiro se refere a idosos residentes
no municipio de Catanduva®. Estas foram obti-
das de um grupo de 1.538 individuos de 65 anos
diagnosticados com deméncia e observados em

2000. A incidéncia da deméncia encontrada foi de
13,8 por 1.000 pessoas/ano, sendo a da DA de 7,7
por 1.000. O segundo estudo, de Chaves et al.',
avaliou a incidéncia de casos da DA e de compro-
metimento cognitivo leve em uma coorte de 345
idosos da comunidade do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre, encontrando taxas de 14,8 por
1.000 idosos e 13,2 por 1.000, respectivamente.
No estudo de Catanduva, desenvolvido por Ni-
trini et al.', as taxas de incidéncia foram estrati-
ficadas por idade, sexo, escolaridade e nivel soci-
oecondmico e os resultados vao no mesmo sen-
tido dos obtidos nas medidas de prevaléncia.O
terceiro artigo, de autoria de Meguro et al."’, abor-
da a incidéncia de deméncia em idosos imigran-
tes japoneses no Brasil e apresenta resultados da
segunda etapa do estudo iniciado em 1997 sobre
a prevaléncia de deméncia entre esses idosos que
viviam na drea metropolitana de Sdo Paulo. Esta
segunda etapa foi realizada em 2009, com o obje-
tivo de estudar as causas de morte e a incidéncia
de deméncia. Do total de idosos japoneses que
participaram da pesquisa na primeira etapa, 54
faleceram antes da realizagdo da segunda, res-
tando 108 individuos. Entre os falecidos, cerca de
30% haviam desenvolvido deméncia e 20,8% dos
individuos vivos haviam sido diagnosticados
com deméncia. A taxa de incidéncia foi de 34,2
por 1.000 pessoas/ano.

Quanto ao tipo de deméncia, no estudo de
Catanduva'®, os autores encontraram Doenca de
Alzheimer em 54,1% dos casos analisados, de-
meéncia vascular em 9,4% e deméncia mista em
14,5%. Resultados semelhantes foram observa-
dos por Meguro et al.'”!%.

Com base nas medidas de prevaléncia encon-
tradas, estimou-se a medida de prevaléncia da
deméncia na populagdo idosa brasileira. Os re-
sultados constam da Tabela 3. A taxa de preva-
léncia foi calculada em 7,6%.

A proje¢do do nimero de demenciados re-
sultou em um contingente de aproximadamente
1.069 mil idosos brasileiros em 2010. Mantendo-
se constantes as taxas de prevaléncia ao longo
desta década, pode-se esperar encontrar 1.633 mil
idosos nessa condi¢ao em 2020. Este cendrio im-
plicaria em um aumento de, aproximadamente,
560 mil idosos demenciados, ou seja, de 53%,
resultado apenas de fatores demogrificos, isto é,
do esperado crescimento da populagado idosa. A
taxa de prevaléncia geral aumentaria ligeiramen-
te pelo envelhecimento populacional. Passaria de
7,6% para 7,9%. Em termos de incidéncia, se-
riam 2,7 novos idosos demenciados em cada
1.000 idosos a cada ano.



Tabela 1. Prevaléncia de deméncia por idade (Brasil).

Idade

Pesquisa 65-69 70-74 75-79 80-84
Catanduva (SP) — 1996 (1) 1,63 3,19 7,89 15,15
N = 1.656
Piraju (SP) —sd (2) 0,12 1,23 2,59 3,13
N = 2.222
Sao Paulo (SP) — 2002/2003 (3) 4,10 7,10 9,50 13,28
N = 1.563
Distrito de Butanta (SP) — 2003/2005 (4) 2,30 2,00 7,80 13,60
N = 2.072 (1,3-3,2) (0,8-3,1) (5,0-10,6) (8,4-18,8)
Comunidade japonesa (SP) —sd (5) 0,00 2,20 4,70 6,30
N = 166
Comunidade japonesa/Campo Grande 1,60 6,50 16,70
(MS) — 2000 (6)
N = 157
Ribeirdo Preto —sd (7)" 2,21 5,58 8,82 12,75
N = 1.145
Santa Cruz (RN) — 2009 (10)
N =59
América Latina (8) 2,40 3,57 7,04 11,88

(2,11-2,72) (3,18-4,00) (6,41-7,69) (10,87-12,91)
Média Mundial - 1994 a 1999 (9) 1,17 3,23 7,87 16,22
(0,70-1,63) (2,11-4,36) (6,10-9,64) (12,49-19,95)
Idade

Pesquisa 85-89 90-94 Taxa Bruta Taxa Padronizada
Catanduva (SP) — 1996 (1) 38,90 7,13
N = 1.656 (6,0-8,5)
Piraju (SP) —sd (2) 12,05 2,03
N = 2.222
Sao Paulo (SP) — 2002/2003 (3) 15,28 42,31 8,30
N = 1.563 (6,7-9,9) 6,60
Distrito de Butanta (SP) — 2003/2005 (4) 21,40 5,10 (5,4-7,8)
N = 2.072 (13,7-29,1) (4,1-6,0)
Comunidade japonesa (SP) — sd (5) 28,6 7,80
N = 166
Comunidade japonesa/Campo Grande 26,70 77,80 12,1
(MS) — 2000 (6)
N = 157
Ribeirao Preto —sd (7)" 15,00 38,10 7,24
N = 1.145 (5,7-8,6)
Santa Cruz (RN) — 2009 (10) 11,8
N =59 5,97
América Latina (8) 20,20 33,07 7,13 (5,91-6,06)

(18,62-21,78) (29,98-36,20) (6,86-7,42)

Média Mundial - 1994 a 1999 (9) 23,5 38,76

(17,63-29,37) (31,75-45,76)

“Calculo elaborado pelos autores. O grupo de 85-89 foi o ultimo grupo de idade pesquisado. ™ Refere-se ao grupo de 70 anos
ou mais de idade. """Valores do teste LCT, para o exame MME o valor ¢ 37,2%. Os grupos de idade foram 65-69 e 70-74.

Fontes: 1 - Herrera Junior et al.”’; 2 - Ramos-Cerqueira et al.”’; 3 - Bottino et al.?; 4 - Scazufca et al.”’; 5 - Meguro et al.'’; 6 -
Yamada et al.?*; 7 - Lopes®; 8 - Nitrini et al.'%; 9 - Lopes e Bottino®; 10 - Caldas et al.””.
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Tabela 2. Prevaléncia de deméncia por sexo (Brasil)

Sexo

Pesquisa Homens Mulheres Total
Catanduva (SP) — 1996 (1) 5,2 9,4 7,1
Piraju (SP) —sd (2) 1,7 2,2 2,0
Sao Paulo (SP) — 2002/2003 (3) 7,1 7,3 8,3
Distrito de Butanta (SP) — 2003/2005 (4) 4,5 5,4 5,1
Comunidade japonesa (SP) — sd (5) 6,4 9,1 7,8
Comunidade japonesa/Campo Grande (MS) — 2000 (6) 11,4 12,6 12,1
Ribeirdo Preto (SP) —sd (7)* 5,97 6,06 7,2

" Célculo elaborado pelos autores.

Fontes: 1 - Herrera Junior et al.”’; 2 - Ramos-Cerqueira et al.”'; 3 - Bottino et al.”; 4 - Scazufca et al.”*; 5 - Meguro et al."’; 6 -
Yamada et al.?; 7 - Lopes®; 8 - Nitrini et al.'%; 9 - Lopes e Bottino®; 10 - Caldas et al.”’.

Tabela 3. Simula¢des sobre prevaléncia de deméncia
(Brasil).

Demenciados

Grupos Prevaléncia (por 1.000 idosos)

de Idade (%) 2010 2020
65-69 1,89 91,52 135,24
70-74 3,34 125,02 175,94
75-79 6,76 173,30 238,47
80 e mais 23,13 679,05 1.083,06
Total 7,59 1.068,89 1.632,71

Fonte: Estimativas das autoras

Discussao dos resultados

Apesar das taxas de prevaléncia apresentadas pela
literatura referirem-se a apenas oito pequenas
areas brasileiras, pode-se observar grandes dife-
rengas entre elas, o que reflete diferencas no diag-
noéstico, nos métodos e nos processos de coleta
de dados de cada estudo, que ocorreram em di-
ferentes momentos. Diferencas regionais nas pre-
valéncias também foram observadas nos inqué-
ritos populacionais realizados em paises desen-
volvidos, assim como nos brasileiros'.

Com excegdo do estudo de Piraju, os demais
encontraram uma prevaléncia mais elevada que
a média mundial para todas as idades, conforme
mostrou a Tabela 1. Nitrini et al.", com base em
uma revisao bibliografica sobre a América Lati-
na, verificaram que as taxas de prevaléncia de
idosos dos seis paises estudados, a saber, Brasil,

Chile, Cuba, Peru, Uruguai e Venezuela apresen-
taram-se mais elevadas do que as encontradas
na maioria dos estudos e nas meta-analises rea-
lizadas em paises desenvolvidos, como por exem-
plo Canad4 e Estados Unidos.

Vérios estudos, como por exemplo os de
Lopes®, Lopes e Bottino* e de Nitrini et al.',
mostram que as mulheres tém uma prevaléncia
de deméncia mais elevada que os homens, o que
é coerente com o fato de elas conviverem por um
periodo mais longo com algum tipo de incapaci-
dade. As diferengas entre homens e mulheres nes-
sas prevaléncias variam regionalmente, o que
pode ser explicado pela heterogeneidade do per-
fil etario pelo territério nacional. As maiores di-
ferengas foram observadas em Catanduva'® e em
uma comunidade japonesa de Sdo Paulo'. No
entanto, apesar de as mulheres registrarem pro-
porcdes mais elevadas do que os homens, as pes-
quisas aqui referidas, de Lopes®, Herrera Junior
et al.', Nitrini et al.””, Meguro et al.'”" e Lopes e
Bottino® concluiram que as diferengas por sexo
ndo eram estatisticamente significantes. Por isso,
ndo se infere que ser do sexo feminino implica
em maior chance de surgimento de deméncias.
Sao necessdrias novas pesquisas para que se pos-
sa chegar a uma conclusdo efetiva.

Estudos sobre a incidéncia da deméncia sdao
menos frequentes tanto na literatura nacional
quanto internacional. Os custos de seu levanta-
mento sdo altos, pois para a identificagdo de no-
vos casos é necessario o acompanhamento lon-
gitudinal dos individuos. No entanto, assim
como os estudos de prevaléncia, aqueles tam-
bém podem contribuir para a avaliagao da carga
da doenga, para o planejamento de politicas de



satde e para a investigagdo dos respectivos fato-
res de risco®. Medidas de incidéncias sao mais
precisas para se avaliar a evolu¢do da doenca.

A semelhanca do observado nas taxas de pre-
valéncia, as maiores taxas de incidéncia foram
encontradas entre os mais idosos, menos escola-
rizados e com niveis socioecondmicos mais bai-
x0s. A compara¢do entre homens e mulheres
apontou que, até os 84 anos, as mulheres regis-
traram as maiores taxas. Foram encontradas
grandes diferencas entre as medidas de Catan-
duva e de Porto Alegre. Esta diferenca pode ser
resultado de varia¢cdes de diagnostico e do eleva-
do nimero de pessoas hospitalizadas com doen-
¢as cronicas, caso de Porto Alegre.

Os resultados da estimativa do numero de
idosos demenciados apontou um valor semelhan-
te as estimativas da OMS!! para 2010, 1.069 mil
idosos e um milh@o de idosos brasileiros demen-
ciados, respectivamente. A taxa de prevaléncia foi
calculada em 7,6%, valor semelhante ao observa-
do para a média dos paises da América Latina,
7,1%, conforme mostrado por Nitrini et al." (Ta-
bela 2). A medida de incidéncia encontrada foi
mais baixa que a estimada por Nitrini et al.’?, 2,7
por 1000 e 13,8 por 1.000, respectivamente. Isto
pode, em parte, ser explicado pelas simulacdes
aqui realizadas utilizarem apenas as medidas de
prevaléncia e o crescimento demografico.

Considerag¢oes Finais

O objetivo deste trabalho foi a obten¢do de uma
estimativa do crescimento de idosos demencia-
dos no futuro préximo. Espera-se, com isso,
subsidiar o processo de formula¢do de politicas
na drea de saude publica. Os resultados aponta-
ram para um crescimento desse segmento, dado
o aumento esperado da populac¢io muito idosa,
ainda que a prevaléncia nao cres¢a. Chamam a
aten¢ao para uma nova e urgente questao ética:
o cuidado necessdrio a ser dispensado as pessoas
idosas com deméncia.

Chamam, também, a atengdo para o fato de
os dados apresentados constituirem apenas uma
aproximagdo de uma medida de prevaléncia de
deméncia na populagdo idosa brasileira dada a
caréncia de informagdes para todo o territério
nacional. Qualquer proposta de politica para
atender esse segmento populacional, no Brasil,
esbarra na caréncia de informacdes sobre a pre-
valéncia e a incidéncia dessa doenga.

Seguindo o aforismo que sintetiza a Medici-
na e o compromisso do médico de “curar algu-

mas vezes, aliviar muitas vezes e consolar sem-
pre”, em relagdo as deméncias, é imperativo o
desenvolvimento da consciéncia da prevencdo
quando possivel; a criacdo de solu¢do muitas
vezes e a sempre promo¢do do alivio do sofri-
mento causado por essa doenga. Essa conscién-
cia envolve os servigos e as politicas para a drea
da saude e todos os profissionais incumbidos do
tratamento e do acompanhamento das pessoas
demenciadas.

A tensdo entre a realidade demogrifica e a
epidemioldgica, a biotecnologia, a disponibilida-
de de recursos em satde e o cuidado necessario as
pessoas idosas com deméncia levantam questdes
éticas inadidveis. A proposta da Bioética, ressal-
tando a complexidade da autonomia de decisdo e
a radical demanda de protecdo no cendrio das
deméncias, longe de um apaziguamento com ofer-
tas de solu¢des, é um desafio. Este aponta inquie-
tacdes das quais devem surgir respostas condi-
zentes com os valores morais da sociedade e com
o direito fundamental de preservacio da dignida-
de em qualquer circunstincia, condi¢do inaliena-
vel do ser humano. Novos estudos serdo necessa-
rios para determinar em que medida é que pode
ser efetuada a dete¢do precoce de estados demen-
ciais, permitindo assim que cada pessoa possa
efetuar escolhas de acordo com os seus referenci-
ais de valores, definindo através da elaboragdo de
uma diretiva antecipada de vontade, seja pela re-
dagdo de um testamento vital ou da nomeagédo de
um procurador de cuidados de saude.
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