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REsumo

O objetivo desta revisdo foi apresentar
aspectos da epidemiologia das deméncias, des-
crevendo estudos sobre prevaléncia e incidén-
cia e os fatores de risco para essas sindromes.
Os estudos revisados mostram uma variabili-
dade da prevaléncia de deméncia no mundo,
que pode ser resultado dos critérios diagnos-
ticos utilizados e de aspectos metodoldgicos,
como o desenho de estudo e as caracteristicas
da amostra. Entre os fatores de risco para de-
méncia destacaram-se os aspectos genéticos e
clinicos, e algumas variaveis demograficas e
comportamentais. Estudos epidemioldgicos
das sindromes demenciais ainda s3ao escassos,
principalmente nos paises em desenvolvimen-
to, sendo necessarias mais pesquisas desta
natureza para auxiliar no planejamento das

acOes de atencdo a saude da populagio idosa.
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INTRODUCAO

O aumento na expectativa de vida
da populagdo mundial tem ocasionado uma
atengdo diferenciada em relagéo as causas e con-
seqliéncias dos comprometimentos cognitivos
e dos processos demenciais. Nos tltimos anos,
temos observado o surgimento de diversos estu-
dos, tanto basicos como clinicos, que objetivam
avaliar e desenvolver técnicas diagnésticas, de
tratamento e de prevengdo das deméncias.

Entre as nagdes desenvolvidas, o envelheci-
mento populacional aconteceu de modo lento,
pois o crescimento da expectativa de vida ocor-
reu de modo paralelo as transformagoes politi-
cas, tecnoldgicas e socio-econdmicas. Por outro
lado, verificamos no Brasil e em outros paises
em desenvolvimento que o envelhecimento da
populagéo estd ocorrendo de modo acelerado;
a projecao ¢é de que a populagdo de idosos sera
o dobro daqui a 20 anos. Estimativas apontam
que em 2025 o Brasil tera cerca de 27 milhoes
de idosos®.

Paralelamente a transi¢do demografica,
observa-se uma mudanga no padrio de morbi-
mortalidade, a transi¢do epidemiologica, devido

ao aumento na incidéncia de doengas cronico-



degenerativas. Entre essas doengas, destaca-se a
sindrome demencial que afeta prioritariamente
08 processos cognitivos e acarreta a perda da
capacidade funcional do idoso, resultando no
comprometimento da qualidade de vida do
paciente e de sua familia. Neste contexto, as pes-
quisas epidemioldgicas passam a ter um papel
fundamental, uma vez que permitem o delinea-
mento de estudos populacionais, auxiliando no
fornecimento de dados para o planejamento de
politicas publicas de saude.

A seguir sera apresentada uma revisao sobre
a epidemiologia das deméncias, na qual foram
descritos os resultados de estudos de prevalén-
cia e incidéncia dessas sindromes. Foram feitas
comparagdes das taxas encontradas em diversas
regides do mundo e discutido os fatores que ex-
plicam as diferencas da prevaléncia de deméncia
nas populagdes estudadas. Adicionalmente, fo-
ram revisados os fatores de riscos para deméncia
destacados na literatura gerontoldgica.

PREVALENCIA E INCIDENCIA DA
SINDROME DEMENCIAL

Jorm et al.'!, em um estudo de revisido da
literatura, observaram que a prevaléncia de
deméncia dobrava a cada cinco anos de au-
mento da faixa etdria. Todavia, tal distribui¢do
mostrou-se diferenciada em vérios paises. Essas
diferencas variaram em fungdo do diagndstico
etioldgico dos processos demenciais e dos aspec-
tos metodoldgicos, como a definigdo de caso, o
desenho de estudo, as caracteristicas da amostra
e os critérios adotados para o estabelecimento
dos diagndsticos.

Lopes e Bottino' analisaram estudos
relativos a prevaléncia de deméncia no periodo
de 1994 a 2000 em diversas regides do mundo.
Encontraram uma prevaléncia média de de-
meéncia, acima dos 65 anos de idade, de 2,2%
na Africa, 5,5% na Asia, 6,4% na América do
Norte, 7,1% na América do Sul. Nos paises
europeus, as prevaléncias podem ser descritas
da seguinte forma: Holanda: 6,5%, Inglaterra:
6,6%, Dinamarca: 7,1%, Bélgica: 9%; Espanha:
5,5%, 13,9% e 14,9%. A média de prevaléncia

na Europa foi 9%, maior que a prevaléncia nos
demais continentes, o que pode ter sido influen-
ciado por dois estudos espanhdis que avaliaram
populagdo rural e rural/urbana®.

Estas diferencas podem refletir reais di-
ferencas regionais nas taxas de prevaléncia de
deméncia, causadas por diferencas raciais e
socio-culturais, ou mesmo diferencas nas taxas
de mortalidade entre estas populagdes. A idade
exerceu importante influéncia sobre os resul-
tados, com taxas médias de prevaléncia de de-
meéncia que variavam de 1,17% na faixa de 65-69
anos, a 54,83% na faixa acima de 95 anos. Houve
predominio da prevaléncia de deméncia no sexo
feminino, porém este fato deve ser investigado.
Estes dados poderiam ser influenciados pelo
fato de as mulheres possuirem uma expectativa
de vida maior que a dos homens, ndo estando
a deméncia relacionada a algum fator de risco
especifico associado ao género®.

Alguns estudos de prevaléncia foram
desenvolvidos na América Latina. No Chile,
Quiroga* estimou uma prevaléncia de 5,9%
(80% deméncia de Alzheimer, 15% vascular, 5%
outros tipos). No Uruguai, Ketzoian et al."* en-
contraram uma prevaléncia de 4,03/1000 (60%
Alzheimer, 8% mista e 17% outras deméncias).

Scazufca et al.® estudaram as diferencas
de prevaléncia encontradas em estudos epide-
mioldgicos realizados em paises desenvolvidos
e em desenvolvimento. Estes pesquisadores dis-
cutiram aspectos metodoldgicos que poderiam
explicar a diferenca nas taxas de incidéncia e
prevaléncia, além de apresentarem a proposta
do “Grupo de Pesquisa em Deméncia 10/66
(o grupo recebeu este nome em referéncia ao
paradoxo de que menos de 10% dos estudos
populacionais sobre deméncias sdo dirigidos aos
2/3 ou mais casos de pessoas com o problema,
que vivem em paises em desenvolvimento),
que tem por meta diminuir a escassez de es-
tudos populacionais nestes paises, utilizando
metodologias apropriadas para investigagoes
transculturais.

No Brasil, alguns estudos preliminares des-

creveram a prevaléncia de sindromes cerebrais
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organicas"**. Embora a deméncia seja prova-
velmente a causa mais freqiente da sindrome
cerebral, estes estudos ndo separaram os dife-
rentes tipos de diagnosticos.

Veras e Murphy® estimaram a prevaléncia
de deméncia em trés distritos da cidade do Rio
de Janeiro, encontrando uma prevaléncia para
sindrome cerebral orgénica de 6,0% em Copaca-
bana; 9,84% no Méier e 29,85% em Santa Cruz.
A diferenca encontrada entre os trés distritos
poderia ser devida a um aumento artificial
da prevaléncia em Santa Cruz, em fungido do
uso do instrumento Brazil Old Age Schedule
(BOAS), que consiste em um questiondrio
multidimensional de avaliacdo funcional para
estudos com populagio idosa. O segmento de
satde mental do BOAS é uma tradugido adap-
tada para o portugués do instrumento CARE,
amplamente utilizado na Europa. No estudo
de Veras e Murphy®, o BOAS foi validado em
Copacabana, que era a drea com a populagdo de
melhor nivel educacional e econdmico.

Outro estudo brasileiro de base populacio-
nal, cujo objetivo foi estimar a prevaléncia de
demeéncia, foi realizado por Herrera et al’ na
comunidade de Catanduva, Sdo Paulo. Casos de
deméncia foram diagnosticados em 118 indivi-
duos, dentre os 1.656 avaliados, correspondendo
a prevaléncia de 7,1%.

Em estudo de seguimento, trés anos apds
a primeira onda do estudo com a populagio
de Catanduva, Nitrini et al.?® reavaliaram os
individuos considerados sem deméncia (1.538
individuos) e de acordo com os resultados do
Miniexame do Estado Mental (MEEM)® e do
Pfeffer Functional Activities Questionnaire
(PFAQ)* alguns individuos foram selecio-
nados para uma avaliagio ampla, que incluia
exame neurologico e teste neuropsicoldgico.
Os possiveis casos de deméncia fizeram testes
de laboratdrio e tomografia computadorizada
do encéfalo.

Foram avaliados 1.119 individuos, e 50 ca-
sos de deméncia foram diagnosticados; destes,
28 eram deméncia de Alzheimer. A taxa de inci-
déncia de deméncia foi 13,8 e, especificamente,
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de Alzheimer, de 7,7 por 1.000 pessoas-ano para
os individuos com 65 anos ou mais. Esta taxa
quase dobrou a cada 5 anos a mais a partir dos
65 anos de idade. Ndo houve diferenca quanto
a0 sexo, mas as mulheres muito idosas tiveram a
taxa de incidéncia de deméncia, principalmente
para do tipo Alzheimer, maior que os homens.
Houve uma tendéncia de taxas mais elevadas
entre individuos analfabetos.

Scazufca et al”” investigaram a prevaléncia
de deméncia em uma amostra de 2072 idosos
de uma drea desfavorecida economicamente
da cidade de Sdo Paulo (regido do Butanta).
Os pesquisadores realizaram uma entrevista
unica, utilizando o protocolo do grupo de pes-
quisa 10/66. Encontraram uma prevaléncia de
demeéncia de 5,1%, sendo 32,4% com deméncia
de Alzheimer, 32,4% com deméncia vascular e
35,2% com outros tipos de deméncia (mista e
secunddria a parkinsonismo). Género nio teve
associagdo com a prevaléncia de deméncia.
Entretanto, este estudo teve uma concentragdo
elevada de pessoas entre 65 e 69 anos, o que
pode ter influenciado no resultado da baixa
prevaléncia encontrada, quando comparado a
outros estudos.

Apesar da importincia do estudo da in-
cidéncia de deméncias, ainda ndo existe um
conjunto de informac¢des consistentes que
apontem resultados precisos. Na Europa, o
estudo EURODEMY, encontrou taxas de 2,5%
de deméncia na faixa etaria de 65 anos e 85,6%
na faixa acima dos 90 anos.

No Brasil, até o momento, foi publica-
do um estudo de incidéncia de deméncia®. Os
autores encontraram uma taxa de 13,8% por
1000 pessoas-ano em pessoas com mais de 65
anos.

FATORES DE RISCO

Os fatores de risco mais relevantes para
o desenvolvimento de sindrome demencial
apontados pela literatura sio o aumento da
idade e os fatores genéticos. A idade é o fator de
risco mais importante para o desenvolvimento
da deméncia de Alzheimer, todavia questoes



relacionadas as perdas celulares estritamente
vinculadas a idade sdo controversas na literatu-
ra*. Ainda nao hd um consenso sobre em qual
regido cerebral tem inicio o processo de morte
neuronal. Além disso, parece que a remodela¢io
de sinapses compensatorias associadas a perda
celular encontra-se diminuida durante o proces-
so de envelhecimento, sobretudo em processos
patolégicos como a deméncia de Alzheimer?.

Entre as pessoas acima de 65 anos, o nume-
ro de individuos com deméncia é maior que o
nuimero de pessoas com acidente vascular cere-
bral e a taxa mais elevada ocorre na populagio
acima de 75 anos'®*. A prevaléncia de deméncia
aumenta significativamente com a idade, mas
ndo com a mesma intensidade nas faixas etarias
mais avanc¢adas, o que pode ser explicado pelo
aumento da mortalidade entre os idosos com
idade superior a 80 anos.

Além daidade, a prevaléncia das deméncias
¢ influenciada por outras variaveis demograficas,
como escolaridade e nivel sécio-econémico
2. Em um estudo realizado na comunidade
de imigrantes latinos que vivem na Califérnia
(Sacramento Area Latino Study on Aging, SAL-
SA), os pesquisadores encontraram que nivel
educacional e cultura anglo estavam associados
negativamente com risco de deméncia. Por
outro lado, o risco para desenvolver deméncia
foi aumentado em oito vezes para idosos com
diabetes mellitus tipo 27%

Similarmente, no Brasil a prevaléncia de
demeéncia é influenciada pelo nivel socio-eco-
ndmico e de escolaridade dos individuos *»'%.
Contudo, é necessario destacar a dificuldade
dos estudos em utilizar testes neuropsicold-
gicos, pois muitos ainda nio estdo adaptados
para uso na populacdo brasileira. O baixo nivel
de escolaridade de nossa populagio exige, in-
clusive, variagdes no ponto de corte utilizados
nos instrumentos para rastreio e diagndstico
de deméncia®.

Em relagdo ao género, alguns estudos
encontraram uma maior prevaléncia de demén-
cia entre as mulheres''. Entretanto, quando estes

pesquisadores analisaram estatisticamente esta

diferenca, observaram que nio existe predomi-
nio no género feminino. Uma possivel explica-
¢do para o fato de que existem mais mulheres
acometidas com deméncia de Alzheimer é a
maior expectativa de vida do género feminino,
e ndo algum fator de risco especifico relacionado
a0 sexo.

Quanto aos aspectos genéticos, des-
tacamos que historia familiar de deméncia de
Alzheimer aumenta o risco para o desenvol-
vimento da sindrome em aproximadamente
quatro vezes'. Estudos tém mostrado que 75%
dos casos de deméncia de Alzheimer possuem
histérico familiar positivo para a sindrome.

Alteragdes genéticas tém sido identifica-
das em casos onde a deméncia de Alzheimer ¢
inerente a um padrdo autossomico dominante
(deméncia de Alzheimer familiar, ou DAF). A
alteracdo genética mais comum em DAF parece
estar relacionada ao cromossomo 14, sendo
também encontradas nos cromossomos 19 e 21.

Estd demonstrado que a presenca do alelo
€4 da APOE aumenta o risco de um individuo
desenvolver deméncia de Alzheimer. Em huma-
nos, o cérebro é um dos locais onde ha maior
expressdo da APOE e4°. A Apolipoproteina E
tem um papel importante no processo de sinap-
togénese reativa e no processo de plasticidade
sindptica e manutengio da integridade neuronal,
bem como da atividade colinérgica®.

Trés alelos (€2, €3 e e4) de um unico gene
esta localizado no brago longo do cromossomo
19. Esta heterogeneidade de alelos d4 origem ao
polimorfismo de proteinas. O alelo mais comum
¢ 0 €3 e sua frequéncia de distribuigdo gira em
torno de 60% em toda a populagdo. Recente-
mente, foi identificada uma alta freqiiéncia do
alelo ¢4 em grupos de DAF e em casos espora-
dicos de deméncia de Alzheimer. Estimativas
apontam que mais da metade dos sujeitos com
deméncia de Alzheimer possuem o alelo €4.

Em individuos que carregam um alelo &4
da APOE, o risco é trés a quatro vezes maior
quando comparado com o risco na populagdo
geral. Em individuos que carregam dois alelos e4
orisco pode ser até 14 vezes maior's. O aumento
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do numero de alelos €4 correlaciona-se com o
aumento das placas senis e dos tecidos neurofi-
brilados. Contudo, a presenca de alelos €4 ndo
¢ suficiente para o aparecimento da sindrome
de Alzheimer podendo a intera¢do com outros
fatores — como idade, concentragio de lipidios e
efeito de terapia de reposi¢ao hormonal - modi-
ficar o risco de desenvolvimento da deméncia®.

Associados aos aspectos genéticos, os fato-
res demograficos; ambientais e comportamen-
tais também vem sendo estudados e apontados
como risco para o desenvolvimento de deméncia
em individuos idosos'. Fatores como idade,
sexo masculino, hipertensio arterial sistémica,
doencas coronarianas, diabetes mellitus, ateros-
clerose, histdrico de infarto do miocardio, habito
de fumar e alta concentragio sérica de lipidios,
por exemplo, estdo associados ao risco de de-
meéncia vascular. Patologias vasculares também
tém sido relacionadas a declinio cognitivo e a
demeéncia de Alzheimer, sugerindo que o diag-
nostico e o tratamento precoce das desordens
vasculares podem interferir no desenvolvimento
e avanco de quadros demenciais®.

CONCLUSOES

Nesta revisao, buscamos descrever a preva-
léncia e a incidéncia da deméncia nas diversas
regides do mundo e apontar fatores de risco
relacionados a esta sindrome. Observamos que a
prevaléncia de deméncia variou largamente en-
tre os estudos revisados. Dentro os aspectos que
podem explicar essa variabilidade destacam-se:
diferentes critérios para diagnostico; diversida-
des raciais e socio-cultural; idade e diferencas na
longevidade entre os paises e entre os géneros.

A prevaléncia de deméncia é ainda pouco
estudada em regides como a América Latinaea
Africa, justificando a realizagdo de mais estudos
para preencher esta lacuna sobre a epidemiolo-
gia das deméncias no mundo. Acompanhando
esta tendéncia, no Brasil poucos estudos epi-
demioldgicos investigaram a prevaléncia de
deméncia em idosos da comunidade, sendo
escassas também as pesquisas de adaptagido
transcultural e validagdo de instrumentos de
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avaliagdo cognitiva. Estima-se que no Brasil
existam cerca de 1.200.000 individuos com a
doenca de Alzheimer. Entretanto esses numeros
ndo correspondem com exatidao a realidade,
visto que ha grande contingente de idosos
que desenvolvem quadro demencial e que ndo
procuram o servigo de saude, portanto nio sio
diagnosticados. Outra razdo para o subdiagnos-
tico é a escassez de profissionais qualificados
para fazer um diagnostico correto das sindromes
demenciais*.
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ABSTRACT

The purpose of this review was to present
epidemiological aspects of dementias, des-
cribing risk factors, prevalence and incidence
studies for these syndromes. The studies show
a variation of the prevalence of dementia in the
world, which may have resulted from diagnostic
criteria used and methodological aspects, as the
study design and characteristics of the sample.
Among the risk factors for dementia, we em-
phasized genetic and clinical aspects, and some
demographic and behavioral variables. Epide-
miological studies of dementia syndromes are
still scarce, especially in developing countries,
needing further investigation of this nature
to assist in the planning of health care for the
elderly population.

KEYWORDS: Dementia; Epidemiology;

Prevalence; Incidence; Risk factors.
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