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Envelhecimento populacional
Censo: número de idosos no Brasil cresceu 57,4% em 12 anos

Expectativa de vida:

•Atual: 75,5 anos

•Em 2050  83 anos. 

•Em 2100  88 anos. 

Homens x Mulheres:

•6 milhões de mulheres a mais do 
que homens



Bahia

• 14 milhões de
habitantes. 

• 2.159.279 pessoas
idosas  15.3% da
população. 



No Brasil  cerca de 2 milhões de pessoas vivem
com demência

Em 2050  expectativa de 150 milhões.

Mais de 70% das pessoas no Brasil com 
demência não estão diagnosticadas. 

EPIDEMIOLOGIA DAS DEMÊNCIAS



Importância de avaliar o esquecimento
Importante causa de anos de vida vividos com incapacidade (AVI) 

• Dependência para as atividades diárias

• Perda da qualidade de vida

• Violência

• Sobrecarga do cuidador

Custo elevado para o paciente, família, sociedade e governo

Melhora da qualidade de vida com o diagnóstico e intervenção precoce.



• Desnutrição e desidratação

• Infecções repetidas

• Lesão por pressão

• Broncoaspiração

• Imobilidade/Instabilidade/Quedas

• Delírios 

• Incontinências

• Alterações do comportamento

Impacto clínico



O QUE É DEMÊNCIA?

• Demências são doenças neurodegenerativas, progressivas e, em geral,
irreversíveis, caracterizadas por comprometimento das funções cognitivas
(mémoria, linguagem, praxias, comportamento, etc), em importância
suficiente para afetar a autonomia e independência do indivíduo.



BARREIRAS PARA O DIAGNÓSTICO DE DEMÊNCIA
• Desconhecimento e medo da doença por parte de familiares, pacientes e 

cuidadores;

• Estigma social relacionado à doença;

• Percepção equivocada da futilidade diagnóstica, atribuída como 
inexorável ao envelhecimento, ou de ser parte de outras doenças 
existentes;

• Dificuldade de acesso a médicos treinados ou serviços especializados;

• Capacitação insuficiente dos profissionais de saúde, especialmente os 
não especialistas.
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FATORES DE RISCO



Quadro clínico
De maneira geral, os sintomas mais comuns são alteração de memória, 
orientação, linguagem, pensamento, funções executivas, habilidades 
sociais e comportamento, tendo a fragilidade clínica como principal 
consequência. 

Desorientação tempo e espaço Memória Linguagem Função executiva  Pensamento 

Habilidades sociais Comportamento



Critérios diagnósticos

• 1. Demência é diagnosticada quando há sintomas cognitivos ou comportamentais (neuropsiquiátricos) que:

• Interferem com a habilidade no trabalho ou em atividades usuais;

• Representam declínio em relação a níveis prévios de funcionamento e desempenho;

• Não são explicáveis por delirium (estado confusional agudo) ou doença psiquiátrica maior;

• 2. O comprometimento cognitivo é detectado e diagnosticado mediante combinação de:

• Anamnese com paciente e informante que tenha conhecimento da história;

• Avaliação cognitiva objetiva, mediante exame breve do estado mental ou avaliação neuropsicológica. A avaliação
neuropsicológica deve ser realizada quando a anamnese e o exame cognitivo breve realizado pelo médico não
forem suficientes para permitir diagnóstico confiável.



• 3. Os comprometimentos cognitivos ou comportamentais afetam no mínimo dois dos seguintes domínios:

• MEMÓRIA, caracterizado por comprometimento da capacidade para adquirir ou evocar informações recentes, com sintomas que incluem:
repetição das mesmas perguntas ou assuntos, esquecimento de eventos, compromissos ou do lugar onde guardou seus pertences;

• FUNÇÕES EXECUTIVAS, caracterizado por comprometimento do raciocínio, da realização de tarefas complexas e do julgamento, com
sintomas tais como: compreensão pobre de situações de risco, redução da capacidade para cuidar das finanças, de tomar decisões e de
planejar atividades complexas ou seqüenciais;

• HABILIDADES VISUAIS-ESPACIAIS, com sintomas que incluem: incapacidade de reconhecer faces ou objetos comuns, encontrar objetos
no campo visual, dificuldade para manusear utensílios, para vestir-se, não explicáveis por deficiência visual ou motora;

• LINGUAGEM (expressão, compreensão, leitura e escrita), com sintomas que incluem: dificuldade para encontrar e/ou compreender
palavras, erros ao falar e escrever, com trocas de palavras ou fonemas, não explicáveis por déficit sensorial ou motor;

• PERSONALIDADE OU COMPORTAMENTO, com sintomas que incluem alterações do humor (labilidade, flutuações incaracterísticas),
agitação, apatia, desinteresse, isolamento social, perda de empatia, desinibição, comportamentos obsessivos, compulsivos ou socialmente
inaceitáveis.



Déficit 
cognitivo 

Perda de 
funcionalidade

DEMÊNCIA

A demência por si é um diagnóstico sindrômico, porém possui múltiplas
etiologias, sendo a mais comum a demência de Alzheimer, correspondendo
a 56 - 60% de todos os casos.





FERRAMENTAS DE AVALIAÇÃO COGNITIVA

• Mini exame do estado mental (MEEM) 

• MOCA (Montreal Cognitive Assessment) 

• Bateria cognitiva breve 

• 10 CS 

• IQCODE 

• Mini – COG 

• Avaliação neuropsicológica





Demência moderada – MMSE 10 a 18; 
MoCA 4 a 11; CDR 2

Demência grave – MMSE <10; MoCA <4; 
CDR 3





•Donepezila

•Rivastigmina

•Galantamina
Anticolinesterásicos

•memantina
Antagonista de receptor de N-metil-D-

aspartato (NMDA)

•Aducanumab

•Lecanemab

•Donanemab

Anticorpos monoclonais direcionados 
contra formas agregadas de beta amiloide

Cannabis

TRATAMENTO FARMACOLÓGICO



Benefícios sintomáticos modestos (cognição, sintomas 
neuropsiquiátricos  e AVDs)
Não devem ser utilizados indefinidamente
Não há evidencias de neuroproteção ou  
neuroestabilização
Demência leve  a moderada
Resposta individualizada

ANTICOLINESTERÁSICOS

• Gastrointestinais
• Bradicardia e hipotensão – síncope

• Donepezila: insônia
• Galantamina: não usar doença  renal 

em fase terminal e hepática grave
• Rivastigmina

• Irritação na pele
• Doses baixas: insuficiência 

hepática e baixo peso



Benefícios sintomáticos modestos (cognição sim -sintomas 
neuropsiquiátricos  e AVDs não)
Não devem ser utilizados indefinidamente
Não há evidências de neuroproteção ou  neuroestabilização
Demência  severa
Resposta individualizada

MEMANTINA

Tontura

Confusão e alucinações

Agitação e comportamentos 

delirantes



IAChE +   MEMANTINA

Memantina com 
Donepezila – 24 semanas – 322 pacientes

Resultados significativamente melhores do que com placebo

Menor taxa de descontinuação

Donepezila / Rivastigmina e Galantamina – 24 semanas – 433 pacientes

Não houve diferença entre os grupos



TRATAMENTO NÃO FARMACOLÓGICO

Passo 1- aprendizado do profissional
Passo 2- aprendizado da família /cuidador
Passo 3 – reconhecimento e atendimento 
das necessidade do paciente
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