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1. Introdução
A demência é uma condição neurodegenerativa progressiva 
caracterizada pelo comprometimento de diferentes domínios cognitivos 
que leva a um declínio no nível de funcionalidade e autonomia de um 
indivíduo (1). A demência afeta principalmente pessoas idosas, embora 
não seja parte do envelhecimento normal. A forma mais prevalente 
de demência é a doença de Alzheimer, que pode contribuir com 60 
a 70% dos casos de demência (2); entretanto, a demência na maioria 
das pessoas com mais de 80 anos de idade tem mais de uma causa (1). 

A demência é uma preocupação de saúde global significativa que 
também tem impactos sociais e econômicos. Mais de 55 milhões 
de pessoas vivem com demência no mundo todo, com previsões de 
que até 2050 mais de 150 milhões de pessoas terão demência – um 
aumento de 166% (3). Como as pessoas geralmente vivem mais tempo, 
o número de pessoas sendo afetadas (tanto indivíduos com demência 
quanto suas famílias) está aumentando. A demência é hoje uma das 
principais causas de incapacidade e dependência em pessoas idosas 
e a sétima principal causa de morte nessa faixa etária (2). Tem havido, 
portanto, um número crescente de iniciativas destinadas a combater 
a demência. 

Em 2017, a Organização Mundial da Saúde (OMS) lançou o Plano de 
Ação Global sobre a Resposta de Saúde Pública à Demência (4). Sua 
primeira meta era que 75% dos Estados Membros tivessem planos 
nacionais de demência até 2025. Durante a Assembleia Mundial da 
Saúde de 2021, o progresso alcançado em relação a esse plano de ação 
foi avaliado e, embora alguns avanços tenham sido feitos, muitos países 
não estavam a caminho das metas para 2025. Por exemplo, apenas 
quatro países da América Latina (México, Cuba, Costa Rica e Chile) 
tinham um plano de demência em 2021, ou seja, apenas 12,5% – muito 
abaixo da meta de 75%. 

Outro objetivo do plano de ação era que até 2025 pelo menos 50% 
dos países deveriam ter começado a coletar dados essenciais sobre 
demência a cada dois anos. Essa meta também não está sendo 
alcançada, mas se esperam iniciativas como a criação do Observatório 
Global de Demência (GDO, na sigla em inglês) pela OMS, em 2017, que 
foi concebido para ajudar os países a coletar os dados relevantes para 
fortalecer sua resposta às necessidades das pessoas com demência 
(PcD) e suas famílias. O avanço em direção às metas também pode 
ser apoiado pela Década das Nações Unidas para o Envelhecimento 
Saudável (2021-2030), uma colaboração global entre governos, 

http://um plano de demência
http://Observatório Global de Demência
http://Observatório Global de Demência
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sociedade civil, agências internacionais, meio acadêmico e outros, 
estabelecida com o objetivo de melhorar a vida das pessoas idosas, 
incluindo aquelas com demência, e suas famílias.

O plano de ação da década tem quatro áreas principais de ação e 
destaca a necessidade de oferecer uma assistência abrangente de 
saúde e social, centrada na pessoa e integrada, inclusive para a PcD. 
A proposta também chama a atenção para o desenvolvimento de 
estratégias favoráveis à demência para proporcionar ambientes que 
apoiem as capacidades das pessoas idosas  (5).

Devido à rápida transição demográfica na Região das Américas, é 
essencial fortalecer a agenda em torno de um envelhecimento saudável. 
Por exemplo, na América Latina e no Caribe (ALC) o envelhecimento 
das populações resultou em um aumento das doenças relacionadas 
à idade, como a demência, e essas doenças assumiram uma maior 
importância na saúde pública. Um estudo que incluiu cinco países da 
ALC, de um total de sete, mostrou que a demência é o fator que mais 
contribui para a dependência e incapacidade entre as pessoas idosas 
(6, 7). De acordo com o projeto Carga Global da Doença (CGD), em 
2019 havia cerca de 4,5 milhões de pessoas com demência na ALC 
(3), com previsões de 13,7 milhões até 2050 – um aumento de 206%, 
maior do que o aumento global projetado (166%) e o aumento previsto 
de 100% nos Estados Unidos da América (3). Essas taxas de aumento 
variaram substancialmente entre os países, desde abaixo de 100% em 
países como a República Dominicana (74%) e Uruguai (80%) até mais 
de 300% (Belize, Nicarágua e Guatemala); a maior parte do aumento 
se deve ao envelhecimento da população (3). 

As projeções de aumento do número de pessoas com demência 
assumem que a prevalência da demência permanecerá a mesma ao 
longo do tempo e que o envelhecimento da população, por si só, 
impulsionará os aumentos projetados (3, 8-10). Entretanto, um número 
crescente de estudos tem mostrado recentemente uma diminuição 
do risco de incidência de demência (número de casos novos) e/ou 
prevalência (o número total de casos) em países de alta renda (PARs), 
potencialmente devido a aumentos no nível educacional e melhorias 
no manejo de doenças cardiovasculares e seus fatores de risco, como 
tabagismo, pressão arterial alta e diabetes (11-13). 

Não está claro como a educação pode reduzir a demência, mas parece 
que ela afeta o cérebro de uma forma que o torna mais resistente (14). 
Em relação às doenças cardiovasculares, estudos sugerem que, entre 
vários mecanismos, problemas no fornecimento de sangue ao cérebro 
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podem contribuir para o desenvolvimento da demência (15). Essas 
descobertas sugerem que, a longo prazo, iniciativas que abordem os 
fatores de risco relacionados ao estilo de vida ajudarão muito a reduzir 
a prevalência e a incidência da demência, seu impacto nos indivíduos 
e na sociedade, e os custos de saúde envolvidos. 

Atualmente, os custos financeiros da demência são mais altos nos 
países ricos, principalmente devido à composição etária das populações 
e às taxas mais altas de diagnóstico, tratamento e cuidados em geral. 
Entretanto, a proporção de custos informais é maior nos países mais 
pobres, pois o ônus dos cuidados muitas vezes recai sobre a família. No 
Brasil, por exemplo, quase dois terços dos custos totais da demência 
estão relacionados aos cuidados informais prestados pelos membros 
da família (16).

Apesar de seu enorme fardo, a demência ainda é subdiagnosticada, 
mesmo em países de alta renda (17). O relatório global de 2021 da 
Alzheimer’s Disease International (ADI, Organização Internacional da 
Doença de Alzheimer) (1) sugere que globalmente 75% das PcD não são 
diagnosticadas e que as taxas podem chegar a 90% em alguns países 
de baixa e média renda, onde o estigma e a falta de conscientização 
são barreiras significativas para o diagnóstico. No Brasil, foi estimado 
que mais de 70% das pessoas idosas que vivem com demência não 
são diagnosticadas (18). Se essa taxa for aplicada a toda a ALC, isso 
significaria que há mais de 3 milhões de pessoas com demência vivendo 
na região que não foram diagnosticadas. 

É importante monitorar a prevalência, a incidência e os diferentes 
impactos sociais da demência, bem como as respostas atuais dos 
países à doença, para que ações apropriadas possam ser tomadas. 
Este relatório fornece uma visão geral da prevalência, da incidência 
e do impacto atual da demência na ALC, usando dados disponíveis 
em publicações científicas originais, revisões sistemáticas e outros 
relatórios internacionais e locais. 

Este relatório visa ajudar a monitorar e direcionar ações que possam 
reduzir o risco de demência e conduzir a uma vida mais saudável as 
pessoas com demência e suas famílias. 
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2. Prevalência

2.1 Antecedentes

A prevalência da demência é o número de pessoas com demência 
em uma população em um determinado momento. Houve esforços 
substanciais para descrever a situação global em relação à doença de 
Alzheimer e outras demências. A Alzheimer’s Disease International, 
a organização que engloba mais de 100 associações de Alzheimer 
em todo o mundo, publica anualmente um Relatório Mundial sobre 
Alzheimer (RMA); a edição de 2015 (8) estimou que 46,8 milhões de 
pessoas em todo o mundo viviam com demência em 2015 e que esse 
número quase dobraria a cada 20 anos, chegando a 131,5 milhões em 
2050. 

Mais recentemente, a OMS divulgou seu relatório de status global 
sobre a resposta da saúde pública à demência (2), estimando que 55,2 
milhões de pessoas no mundo inteiro viviam com demência em 2019, 
semelhante às estimativas do estudo da CGD (3). As estimativas do 
estudo da CGD para demência abrangeram 195 países, territórios e 
locais subnacionais e constataram que, em 2019, cerca de 57 milhões de 
pessoas estavam vivendo com demência. Essas estimativas mostraram 
que a prevalência aumentou com a idade, quase dobrando a cada cinco 
anos após os 65 anos de idade; que a prevalência era muito maior entre 
as mulheres do que entre os homens; e que a maioria das pessoas com 
demência vivia em países de baixa e média renda (PBMR). 

O RMA de 2015 e a CGD de 2019 forneceram as informações sobre a 
prevalência da demência na ALC, mas de maneiras diferentes: enquanto 
o RMA da ADI apresentou dados de acordo com as regiões da OMS, 
a CGD forneceu a prevalência por país e região. Também houve um 
esforço para compreender a prevalência da demência na América 
Latina, com um número crescente de estudos de prevalência na região e 
várias revisões sistemáticas tentando sintetizar as evidências tanto em 
nível de país como regional. Esta seção resume e destaca os principais 
pontos relativos às estimativas de prevalência de demência para a 
região, analisando as revisões sistemáticas atualmente disponíveis sobre 
o assunto na região, resumindo os dados recentemente publicados do 
estudo da CGD de 2019 para a ALC, e comparando criticamente as 
estimativas dos relatórios anteriores.
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2.2  Revisões sistemáticas sobre a prevalência

Nove revisões sistemáticas (RS) (9, 19-26) foram identificadas na 
busca, para um total de dez com a inclusão da revisão sistemática de 
2015 contida no RMA. Uma diversidade metodológica significativa foi 
encontrada entre as revisões, tais como diferentes critérios de inclusão 
em relação aos tipos de estudos (desenho do estudo), a idade dos 
participantes (≥ 60, ≥ 65, ≥ 50) e os critérios de diagnóstico de demência 
utilizados. Essa diversidade metodológica e os diferentes níveis de 
abrangência nas estratégias de busca utilizadas nas revisões podem 
explicar, pelo menos em parte, diferenças importantes no número de 
estudos incluídos em cada uma das revisões e suas estimativas em 
relação à prevalência da demência.

Quatro RS apresentaram estimativas combinadas de prevalência de 
demência para a ALC especificamente (21-24), que variaram de 7,1% 
entre pessoas com mais de 65 anos na revisão de Nitrini et al. (21) e 8% 
na revisão de Xiang et al. entre pessoas com mais de 60 anos (22), a 
11% em duas outras revisões sistemáticas, uma entre aquelas com mais 
de 65 anos (23) e outra (24) que misturaram estudos com estimativas 
para diferentes faixas etárias (50+, 60+, 65+). As constatações das RS 
são consistentes em relatar que a demência nos países da ALC é mais 
prevalente nas mulheres do que nos homens e nas amostras rurais em 
comparação com as urbanas (22, 24). As revisões também concordam 
que a prevalência de demência aumenta exponencialmente com a 
idade, dobrando aproximadamente a cada cinco anos após a idade de 
65 anos (21-24).

Das RS, foi possível identificar 24 estudos de base populacional 
incluídos em 20 publicações (27-46) que avaliaram as estimativas de 
prevalência de demência nos países da ALC. No entanto, cobriram 
apenas 11 dos 33 países (Argentina, Brasil, Chile, Colômbia, Cuba, 
República Dominicana, Jamaica, México, Peru, Trinidade e Tobago e 
Venezuela [República Bolivariana da]) e se concentraram em três: 
Brasil (n = 6), México (n = 4) e Cuba (n = 3) (Figura 1). Além disso, a 
maioria dos estudos avaliou a prevalência da demência apenas em 
participantes que vivem em áreas urbanas dos países da ALC. Esse 
cenário não dá um quadro real da prevalência da demência em toda 
a ALC, uma região amplamente diversificada e caracterizada por uma 
grande diversidade étnica, cultural, educacional e socioeconômica. 
Mesmo dentro de um mesmo país, os estudos foram frequentemente 
concentrados em uma área. Por exemplo, no Brasil, quase todos os 
estudos foram realizados no estado de São Paulo – o estado mais rico 
do país – destacando a falta de representatividade das evidências 
disponíveis (47).
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Figura 1 . Distribuição dos estudos publicados sobre a prevalência da demência nos países da 
ALC, de acordo com as RS. Os países na cor cinza não tinham estudos publicados.

Número de estudos

1 6

Para este relatório, a prevalência de demência na ALC foi estimada 
por meio da reanálise dos dados dos estudos populacionais incluídos 
nas revisões sistemáticas. A Tabela 1 mostra a prevalência estimada 
para cada faixa etária para os estudos para os quais as informações 
estavam disponíveis. As estimativas combinadas foram as seguintes: 
2,6% (60-64), 2,7% (65-69), 5% (70-74), 10,2% (75-79), 16% (80-84) e 
23,4% (85-89). A prevalência conjunta para aqueles com 60 anos ou 
mais foi de 9,5%; para aqueles com 65 anos ou mais foi de 8,2%; para 
aqueles com 80 anos ou mais foi de 23,5%; e para aqueles com 90 anos 
ou mais foi de 39%.
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Tabela 1 . Estimativas de prevalência de demência em toda a ALC por grupo etário

Idade 60 – 64 65 – 69 70 – 74 75 – 79 80 – 84 85 – 89 90 O MÁS

ESTIMATIVA 
CONJUNTA

2,6 2,7 5,0 10,2 16,0 23,4 39,3

IC del 95% (1,7– 3,5) (1,9–3,4) (3,8–6,1) (7,7–12,7) (12,7–19,3) (13,5–33,4) (25,3–53,2)

NÚMERO DE 
ESTUDOS

n = 5 n = 13 n = 15 n = 16 n = 10 n = 5 n = 5

60–64 65–69 70–74 75–79 80–84 85–89 90 O MÁS

2,6
(1,7–3,5)

n = 5

2,7
(1,9-3,4)

n = 13

5,0
(3,8-6,1)

n = 15

10,2
(7,7-12,7)

n = 16

16,0
(12,7-19,3)

n = 10

23,4
(13,5-33,4)

n = 5

39,3
(25,3-53,2)

n = 5

2,6
(1,7- 3,5)

n = 5

2,7
(1,9-3,4)

n = 13

5,0
(3,8-6,1)

n = 15

10,2
(7,7-12,7)

n = 16

16,0
(12,7-19,3)

n = 10

23,4
(13,5-33,4)

n = 5

39,3
(25,3-53,2)

n = 5

Houve uma grande variação nas estimativas de prevalência que, como 
descrito acima, os diferentes métodos e critérios de inclusão dos 
estudos podem explicar. 

2.3 Carga Global da Doença de 2019 – prevalência da demência
As estimativas da CGD para a prevalência de demência na ALC sugerem 
que cerca de 4,5 milhões (95% IC, 3,9-5,1) de pessoas com 40 anos 
ou mais na região estavam vivendo com demência em 2019 (3), com 
projeções de 13,7 milhões de casos até 2050. Esse aumento de 205% 
se compara a um aumento de 102% nos países da América do Norte 
(Tabela 2). O aumento projetado em números é maior para a América 
Central (221%), seguido pela América do Sul (206%) e o Caribe (152%). 
Como demonstrado pela proporção de pessoas com 65 anos ou mais 
em 2019 apresentada na tabela, as regiões com a menor proporção 
de pessoas idosas terão aumentos maiores, já que a maior parte do 
aumento projetado será devido ao envelhecimento da população. Essa 
mesma estimativa total, quando limitada às pessoas com 60 anos ou 
mais, produz um total de 4,1 milhões (95% IC 3,6-4,8).  
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Tabela 2. Proporção da população acima de 65 anos, número estimado de PcD (2019, 2050) e 
aumento percentual (2019-2050), por região, de acordo com o estudo da CGD de 2019 (3)

Região
PORCENTAGEM DA 

POPULAÇÃO 65+ 2019a
NÚMERO DE PCD AUMENTO 

PROPORCIONAL2019 2050

Caribe 10,4 232 662 586 973 152%

América Central 7,1 815 039 2 614 812 221%

América do Sul 9,2 3 379 072 10 347 517 206%

América Latina e Caribe 8,7 4 478 679 13 683 303 205%

América do Norte 16,4 5 856 696 11 830 056 102%
Nota: a) Departamento de Assuntos Econômicos e Sociais das Nações Unidas. 
World Population Ageing 2019. Nova Iorque: ONU; 2020. Disponível em: https://
www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/
WorldPopulationAgeing2019-Report.pdf. 

A Figura 2 mostra a prevalência de demência por 100.000 habitantes, 
indicando uma maior prevalência na Argentina, Chile e Uruguai. 

Figura 2. Prevalência da doença de Alzheimer e outras demências (por 100.000) na ALC, de 
acordo com o estudo da CGD de 2019

<200 200-400 400-600 600-800 800-1000 1000-1200 ≥1200

Fonte: Institute for Health Metrics and Evaluation (Instituto de Métricas e Avaliação 
em Saúde). CGD Compare. Seattle: Universidade de Washington; 2022. Disponível 
em: http://ihmeuw.org/5n3e.

https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/WorldPopulationAgeing2019-Report.pdf
https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/WorldPopulationAgeing2019-Report.pdf
https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/WorldPopulationAgeing2019-Report.pdf
http://ihmeuw.org/5n3e
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2.4  Comparando estimativas de prevalência de demência de 
diferentes fontes e ao longo do tempo

A Tabela 3 apresenta as estimativas de prevalência estratificadas por 
grupos etários nas duas últimas décadas, avaliadas por meta-análise e 
os dados da CGD. Essa análise estratificou os dados de acordo com o 
intervalo de tempo em que os estudos coletaram os dados (2000-2010; 
2011-2019) e utilizaram dados dos relatórios da CGD de 2005, 2015 
e 2019. As estimativas de prevalência aumentam exponencialmente 
com a idade para cada fonte e intervalo de tempo. Não há uma 
tendência clara de aumento da prevalência ao longo dos anos, como é 
demonstrado nas Figuras 3 e 4; entretanto, o número de PcD aumentou 
ao longo do tempo para cada uma das faixas etárias estudadas.

Tabela 3. Prevalência estimada de demência na ALC estratificada por idade e intervalo de tempo 
de acordo com a meta-análise realizada para este relatório e a CGD.

PREVALÊNCIA % (95% IC)

Intervalo Dados 60–64 65–69 70–74 75–79 80–84 85–89 90+ 60+ 65+ 80+

2000 - 

2010 

Prevalência
(95% IC)

Número de 
estudos

2,4 
 (1,3–4,6)

n = 1

2,1
 (1,4–2,9)

n = 9

3,8 
(3,0–4,7)

n = 10

8,3
 (6,3–10,4)

n = 10

12,6
(11,5–13,8)

n = 5

20,1 
(18,2–21,9)

n = 2

30,9 
(27,4–34,3)

n = 2

9,0
 (7,8–10,1)

n = 2

8,0
(6,9–9,1)

n = 10

22,5
 (17,5–27,4)

n = 11

2011 -

2019 

Prevalência 
(95% IC))

Número de 
estudos

2,8
(1,4–4,2)

n = 4

5,5
 (1,7–9,2)

n = 4

8,2
(4,4–11,9)

n = 5

14,0
(6,9–21,2)

n = 6

19,2 
(12,3–26,1)

n = 5

27,8
 (6,6–49,0)

n = 3

43,5 
(26,8–60,2)

n = 3

8,3
(6,5–10,0)

n = 7

9,5
(8,1–10,9)

n = 2

25,0
 (15,4—34,6)

n = 7

CGD 

(2005)

Prevalência 
(95% IC)

Números totais 
de PcD

1,0
(0,8–1,3)
136 980,17

1,9
 (1,5–2,3)

196 850,34

3,3
(2,7–4,1)

266 210,50

6,1
(5,0–7,5)

344 198,68

10,7
(8,5–13,4)
360 031,19

16,6
(13,0–20,8)
284 703,41

30,8
(30,7–30,9)
260 752,55

2,8
(2,8–2,8)

1 849 726,83

3,1
(3,1–3,1)

1 712 746,66

15,0
 (12,4–18,1)
905 487,14

CGD 

(2016)

Prevalência 
(95% IC)

Números totais 
de PcD

1,1

(0,9–1,4)

215 222,63

2,0

(1,6–2,5)

300 582,44

3,5

(2,8–4,4)

387 477,92

6,3

(5,1–7,8)

494 367,97

10,8

(8,6–13,7)

542 649,76

16,7

(13–20,9)

455 783,19

29,8

(29,8–29,8)

435 691,72

3,9

 (3,9–3,9)

2 831 775,70

5,4

(5,4–5,4)

2 616 553,07

15,5

(12,7–18,6)

1 434 124,74

CGD 

(2019)

Prevalência
 (95% IC)

Números totais 
de PcD

1,1

(0,8–1,3)

236 849,67

1,9

(1,5–2,4)

334 308,71

3,4

 (2,7–4,4)

445 855,82

6,2

(5,0–7,8)

555 937,38

10,9

(8,6–13,9)

633 893,76

17,1

(13,2–21,2)

538 935,80

33,1

(33,1–33,2)

529 865,33

4,0

(4,0–4,0)

3 275 646,49

5,1

(5,1–5,1)

3 038 796,82

15,8

 (12,9–19,0)

1 702 694,90
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Figura 3. Distribuição da prevalência da demência na ALC, estratificada por idade, de 1990 a 2019

1990 1995 2000 2005 2010 2015

0%

8%

2%

4%

6%

10%

12%

14%

América Latina e Caribe, ambos os sexos, 60 a 64, doença de Alzheimer e outras demências
América Latina e Caribe, ambos os sexos, 65 a 69, doença de Alzheimer e outras demências
América Latina e Caribe, ambos os sexos, 70 a 74, doença de Alzheimer e outras demências
América Latina e Caribe, ambos os sexos, 75 a 79, doença de Alzheimer e outras demências
América Latina e Caribe, ambos os sexos, mais de 80 anos, doença de Alzheimer e outras demências

Figura 4. Distribuição do número de indivíduos com demência na ALC, estratificados por idade, 
de 1990 a 2019

1990 1995 2000 2005 2010 2015

200k

400k

600k

800k

1M

1,2M

1,4M

1,6M

Fonte: Institute for Health Metrics and Evaluation (Instituto de Métricas e Avaliação 
em Saúde). CGD Compare. Seattle: Universidade de Washington; 2022. Disponível 
em: http://ihmeuw.org/5n3e

http://ihmeuw.org/5n3e
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De acordo com a CGD de 2019, cerca de 4,5 milhões de pessoas viviam 
com demência na ALC, e estima-se que 4,1 milhões tinham idade igual 
ou superior a 60 anos (95% IC variando de 3,6 milhões a 4,8 milhões). 
Essa estimativa é semelhante ao do RMA 2015, se aplicada à população 
regional de 2019 com idade igual ou superior a 60 anos (4,6 milhões), 
mas está abaixo da estimativa conjunta de estudos publicados na 
última década para essa faixa etária específica (5,6 milhões) e de 
outras revisões sistemáticas recentes (22) que estimaram que havia 
6,8 milhões de pessoas de 60 anos ou mais vivendo com demência 
em 2020 na região.

3. Incidência
Como descrito acima, a prevalência é o número de pessoas com 
demência existente em uma população em um determinado momento. 
Incidência é o número de novos casos de demência em um determinado 
intervalo de tempo e é uma medida de risco. Esta seção sintetizará e 
destacará os principais pontos relativos às estimativas de incidência 
de demência para a região, identificará as evidências locais atuais, 
resumirá os dados do estudo da CGD de 2019 para ALC e comparará 
criticamente as estimativas dos relatórios anteriores.

3.1 Evidências recentes
Os estudos que investigam a incidência de demência na ALC são 
relativamente escassos, com apenas quatro estudos abrangendo apenas 
seis países (Brasil, Cuba, República Dominicana, México, Venezuela e 
Peru) publicados na última década (42, 48-50). Novamente, conforme os 
estudos de prevalência, existem importantes diferenças metodológicas 
entre eles, incluindo os critérios utilizados para o diagnóstico da demência. 
Um estudo venezuelano (49) encontrou uma incidência de demência 
de 9,10 por 1.000 pessoas-ano entre aquelas com 55 anos de idade ou 
mais. Dois estudos foram realizados entre pessoas com 60 anos ou mais: 
um no México, publicado em 2011, utilizou uma amostra representativa 
nacionalmente (42), e o outro foi um estudo menor realizado no Brasil 
e publicado em 2021 (50). Ambos os estudos relataram uma incidência 
semelhante: 25,6 e 26,1 por 1.000 pessoas-ano, respectivamente. O 
estudo realizado pelo Grupo de Pesquisa de Demência 10/66 incluiu 
pessoas com 65 anos ou mais e foi desenvolvido em cinco países da 
região (México, Peru, Venezuela [República Bolivariana da], Cuba e 
República Dominicana) (48) (Tabela 4). Utilizando o mesmo protocolo, 
esses estudos encontraram taxas de incidência que variaram de 18,2 no 
Peru a 30,4 por 1.000 pessoas-ano no México. 



12

Todos os estudos foram consistentes em descobrir que a incidência 
aumentou com a idade e foi maior nas áreas rurais do que nas urbanas. 
Essa constatação foi particularmente evidente no estudo de Prince et 
al. realizado no México (48), que encontrou uma incidência na área rural 
que foi o dobro daquela da área urbana (42,4 e 19,6 por 1.000 pessoas-
ano, respectivamente). Todos os estudos também foram consistentes 
em mostrar uma maior incidência entre as mulheres em comparação 
com os homens, exceto o pequeno estudo realizado no Brasil (50) 
que mostrou uma incidência maior entre os homens do que entre as 
mulheres (35 e 22,2 por 1.000 pessoas-ano, respectivamente).

Tabela 4. Taxa de incidência de demência na América Latina por 1.000 pessoas-ano (publicado 
entre 2011–2021)

ESTUDO
ANO DE

PUBLICAÇÃO PAÍS FAIXA ETÁRIA
TOTAL DE 

PESSOAS- ANO
NÚMERO 
DE CASOS

INCIDÊNCIA (95% IC)
POR 1.000

PESSOAS-ANO

Mejia-
Arango (42) 2011 México ≥ 60 anos 12 980 333 25,6 (22,9–28,5)

Prince (48) 2012 México ≥ 65 anos 3978,4 121 30,4 (25,5–36,3)

Prince (48) 2012 Perú ≥ 65 anos 3798,9 69 18,2 (14,3–23,0)

Prince (48) 2012 Venezuela ≥ 65 anos 4973,9 135 27,1 (22,9–32,1)

Prince (48) 2012 Cuba ≥ 65 anos 8078,5 170 21,0 (18,1–24,5)

Prince (48) 2012 Rep. Dom. ≥ 65 anos 5217,3 118 22,6 (18,8–27,0)

Maestre (49) 2018 Venezuela ≥ 55 anos 8026 73 9,10 (7,13–11,4)

César-Freitas 
(50) 2021 Brasil ≥ 60 anos 1301 39 26,1 (18,7–36,6)

Estimativa 
conjunta

≥ 60 anos
≥ 65 anos

26,0 (23,4–28,6)
23,6 (19,8–27,5)

Foi realizada uma meta-análise para resumir as taxas de incidência para 
aqueles com 60 anos ou mais e para aqueles com mais de 65 anos 
(Figura 5). As estimativas combinadas mostraram uma incidência de 26,0 
(23,4-28,6) e 23,6 (19,8-27,5) por 1.000 pessoas-ano para aqueles com 
60 anos ou mais e para aqueles com 65 anos ou mais, respectivamente. 
A base de evidência para a meta-análise das estimativas de incidência 
na ALC é ainda menor do que a de prevalência. 
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Figura 5: Meta-análise das taxas de incidência (por 1.000 pessoas-ano) de estudos publicados na 
última década por faixa etária (60+ e 65+).

ESTUDO ES (95% CI) PESO %

Idade >55

Idade >60

Idade >65

Prince 2012

Prince 2012

Prince 2012

Prince 2012

Prince 2012

Subtotal (1^2 = 76,7%, p=0,0)

Mejia Arango 2011

César-Freitas 2021

Subtotal

Maestre 2018

10 20 30

100,00

92,07

7,93

100,00

17,55

20,02

19,40

22,52

20,51

100,00

9,1 (7,2, 11,4)

25,7 (23,1, 28,5)

30,0 (22,0, 40,7)

26,0 (23,4, 28,6)

30,4 (25,5, 36,2)

18,2 (14,4, 22,9)

27,1 (23,0, 32,0)

21,0 (18,1, 24,4)

22,6 (18,9, 27,0)

23,6 (19,8, 27,5)

3.2  Comparação das estimativas de incidência de demência de 
diferentes fontes

O RMA de 2015 (8) estimou que havia mais de 9,9 milhões de novos 
casos de demência a cada ano em todo o mundo, o que significa que 
havia um novo caso a cada 3,2 segundos. A incidência de demência 
na ALC para indivíduos com 60 anos ou mais foi estimada em 15,1 por 
1.000 pessoas-ano, com um número anual estimado de 750.383 casos 
de incidentes; em outras palavras, 1,4 casos novos a cada minuto. A 
incidência padronizada de idade e gênero por 1.000 pessoas-ano para 
aqueles com mais de 60 anos (15,1) foi menor que a da Europa (17,3) e 
América do Norte (17,8), mas maior que a da Ásia Oriental (13,5).

Conforme a metodologia da CGD (3), a incidência de demência para 
aqueles com 60 anos ou mais em 2019 era de 7,0 (95% IC, 6,1-8,1) por 
1.000 pessoas-ano (6,2 para homens e 7,6 para mulheres). De acordo 
com as ferramentas on-line da CGD, as estimativas do número total de 
novos casos de demência na região em 2019 era de 504.696 (95% IC 
436.082-573.926), ou seja, quase um caso novo a cada minuto. Essa 
incidência é menor do que a proporcionada pela revisão sistemática 
incluída no RMA de 2015 (8).
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4. Redução de riscos: tendências em prevalência e 
incidência de demência  

4.1  Antecedentes

De acordo com o projeto da CGD, em 2019, havia cerca de 4,5 milhões de 
pessoas com demência na ALC (3). Projetado para atingir 13,7 milhões 
em 2050, esse aumento de 206% é o dobro do aumento projetado para 
os Estados Unidos. A maioria das projeções para o número de pessoas 
com demência assume que a prevalência da demência permanecerá 
a mesma ao longo do tempo e que o crescimento e envelhecimento 
da população (que aumenta o número de pessoas em risco) será o 
principal motor dos aumentos projetados (3, 8-10). Entretanto, um 
número crescente de estudos tem mostrado recentemente um declínio 
na incidência e prevalência de demência em alguns PARs (13, 51-55). 

A evidência mais direta desse declínio vem do Estudo de Rotterdam (51), 
que sugeriu que um melhor controle do fator de risco cardiovascular 
pode estar levando a cérebros mais saudáveis. Esse estudo mostrou 
que a incidência de demência diminuiu entre 1990 e 2010, e que a 
ressonância magnética (RM) cerebral mostrou significativamente 
menos atrofia cerebral e menos lesões cerebrais relacionadas à 
vascularização cerebral nas coortes mais recentes, em comparação 
com os IRMs realizados nas coortes anteriores (51). 

Parece que a evidência de um declínio ao longo do tempo é mais forte 
para a incidência do que a prevalência (55), e tem sido argumentado 
que as evidências atuais sugerem que “é improvável que a prevalência 
específica de demência por idade mude significativamente nos próximos 
anos, mesmo que a incidência de demência caia em resposta a melhorias 
de longo prazo na saúde pública em países de alta renda” (55). Essa 
nova evidência de um declínio no risco específico de demência por idade 
nos PARs nas últimas duas décadas traz esperança para os PBMRs de 
uma redução potencial do risco de demência, o que traria benefícios 
importantes para as gerações futuras. 

4.2  Fatores de risco 
De acordo com estimativas recentes, aproximadamente 40% dos casos 
de demência no mundo inteiro poderiam ser atribuídos a 12 fatores 
de risco modificáveis: baixa educação, hipertensão e obesidade de 
meia-idade, diabetes, tabagismo, uso excessivo de álcool, inatividade 
física, depressão, baixo contato social, perda auditiva, lesão cerebral 
traumática e poluição do ar. Portanto, existe um claro potencial de 
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prevenção (56). Alguns estudos estimaram o impacto potencial de uma 
pequena redução dos principais fatores de risco nas próximas décadas 
na prevalência da demência em 2050 (57, 58). 

Foi demonstrado que sete desses fatores de risco modificáveis 
(desempenho escolar, inatividade física, hipertensão, obesidade, 
depressão, tabagismo e diabetes) são responsáveis por 28,2% dos 
casos de demência em todo o mundo, e uma diminuição de 10% nesse 
conjunto de fatores por década produziria uma redução na prevalência 
de demência de 8,3% até 2050 (57). Um resultado muito semelhante 
foi encontrado no Brasil (59), utilizando o mesmo conjunto de fatores 
de risco (representando 32,3% dos casos de demência, e uma redução 
na prevalência de 8,7% até 2050). Entretanto, em Barbados, seis 
desses fatores (não incluindo a depressão) respondem por 50,9% dos 
casos de demência, e uma redução de 10% nesses fatores produziria 
uma redução na prevalência de 14,3% até 2050 (60). Combinando os 
dados de seis países diferentes da América Latina (Cuba, República 
Dominicana, Venezuela [República Bolivariana da], México, Peru e 
Porto Rico), outro estudo (61) concluiu que nove fatores de risco (os 
mesmos sete fatores de risco, mais perda auditiva e baixo contato 
social) foram responsáveis por 55,8% dos casos de demência.

A Tabela 5 compara o risco atribuível à população  (RAP) ponderado 
para os fatores de risco incluídos em cada estudo. Há diferenças 
importantes no RAP estimado, que podem ser explicadas pelo número 
de fatores de risco incluídos, mas também pela definição de fatores 
de risco que foi utilizada. Essas diferenças podem ser parcialmente 
explicadas pelos métodos usados para medir cada fator de risco e 
quando no curso  de vida foram medidas, mas também podem refletir 
diferenças reais nos fatores de risco, mostrando que o espaço para 
prevenção pode ser maior para os países da ALC em comparação com 
os EUA e o Reino Unido (UK), por exemplo.
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Tabela 5. Estimativas do risco atribuível à população  (RAP) comparando América Latina, Brasil e 
Barbados com EUA e Reino Unido

RAP PONDERADO (%)

Barbados (60)a 50,9%

Brasil (59)b 32,3%

EUA (57)b 30,0%

Estados Unidos de América (57)b 30,6%

América Latina (seis países) (61)c 55,8%

Brasil (62)d 50,5%

Brasil (63)e 48,2%

Mundo (56)e 40%

a Seis fatores de risco (FR): baixa escolaridade, hipertensão e obesidade de meia-
idade, diabetes, tabagismo, inatividade física

b Sete FR: baixa escolaridade, hipertensão e obesidade de meia-idade, diabetes, 
tabagismo, inatividade física e depressão

c Nove FR: baixa escolaridade, hipertensão e obesidade de meia-idade, diabetes, 
tabagismo, uso excessivo de álcool, inatividade física, depressão, baixo contato 
social, perda auditiva e lesões cerebrais traumáticas

d Dez FR: baixa escolaridade, hipertensão e obesidade de meia-idade, diabetes, 
tabagismo, uso excessivo de álcool, inatividade física, depressão, baixo contato 
social e perda auditiva

e Doze FR: baixa escolaridade, hipertensão e obesidade de meia-idade, diabetes, 
tabagismo, uso excessivo de álcool, inatividade física, depressão, baixo contato 
social, perda auditiva, lesões cerebrais traumáticas e poluição do ar

O aumento dos níveis de educação e tratamentos e cuidados mais 
eficazes em relação a alguns desses fatores de risco pode ser 
parcialmente responsável pelo declínio do risco de demência observado 
nos PAR e pode resultar potencialmente em um declínio dos PBMR em 
um futuro próximo. No momento, não há evidências de tendências ao 
longo do tempo em relação à prevalência e incidência de demência 
na ALC. Estudos futuros que monitoram a prevalência e a incidência 
ao longo do tempo à medida que as populações envelhecem são 
importantes na região, pois podem ajudar a identificar os fatores-chave 
que os governos devem abordar para diminuir o risco de demência.

A Organização Mundial da Saúde lançou recentemente as primeiras 
recomendações de redução de risco para a deficiência cognitiva e 
demência (63), que incluem intervenções baseadas em evidências 
e que são multissetoriais para reduzir os riscos de demência. Muitas 
dessas intervenções são principalmente intervenções para gerenciar 
fatores de risco para doenças cardiovasculares e diabetes. É importante 
que as estratégias de prevenção para demência sejam integradas com 
estratégias já existentes para reduzir o risco dessas outras condições. 
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5. Impacto da demência  
A demência não tem cura e encurta a vida das pessoas. Ela tem um 
enorme impacto sobre aqueles que vivem com a condição, suas 
famílias e a sociedade como um todo. É uma condição degenerativa, 
com necessidades de cuidados, e a dependência aumenta à medida 
que a doença progride. Seu impacto social é imenso, e foi estimado em 
um custo financeiro global de US$ 1,3 trilhão em 2019. A maior parte 
das pessoas com demência vive em PBMR (2).

Esta seção resumirá os dados da CGD para a ALC, bem como a 
literatura publicada disponível sobre mortalidade relacionada à 
demência, incapacidade, dependência e custos. Ela também examinará 
e comparará criticamente as informações de diferentes relatórios.

5.1  Mortalidade
Houve um claro aumento no número de mortes causadas por demência 
nas últimas duas décadas. Globalmente, a demência tornou-se a sétima 
principal causa de morte entre todas as doenças (2). Cinquenta por 
cento de um total de 1,6 milhão de mortes em todo o mundo devido 
à demência em 2019 ocorreram em PARs, enquanto a maioria das 
pessoas com demência vive em PBMRs (2). A proporção relativamente 
mais elevada de mortes relacionadas à demência em PARs pode ser 
parcialmente explicada pelos altos níveis de subdiagnóstico em PBMRs 
(17, 18). 

Essas baixas taxas de diagnóstico provavelmente se refletiriam em 
certidões de óbito, o que subestimaria as mortes relacionadas à 
demência. De acordo com os dados da CGD de 2019, a demência 
tornou-se a sexta principal causa de morte entre todas as doenças na 
ALC, causando um total de cerca de 130.000 mortes (59% de mulheres) 
naquele ano. Isso reflete um aumento de 132,5% a partir de 2000, 
quando a demência foi a nona causa de morte. A Tabela 6 mostra que, 
à medida que os indivíduos envelhecem, a demência aumenta como 
principal causa de morte. As mulheres eram predominantes em todas 
as faixas etárias, com um ligeiro aumento na predominância com a 
idade.
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Tabela 6: Mortes relacionadas à demência na ALC em 2019 por faixa etária, e seus  aumentos 
percentuais de 2000 a 2019

IDADES CLASSIFICAÇÃO MORTES
MULHERES 

% 
AUMENTO 

2000 A 2019 

Todas as idades 6º 129 414 59,0 132,5%

70+ 3º 120 655 59,5 136,0%

80+ 2º 99 342 60,3 146,0%

95+ 2º 17 643 62,5 230,3%

Fonte: Institute for Health Metrics and Evaluation (Instituto de Métricas e Avaliação 
em Saúde). CGD Compare. Seattle: Universidade de Washington; 2022. Disponível 
em: http://ihmeuw.org/5n3e 

Há evidências de taxas de mortalidade mais elevadas entre pessoas 
com demência em comparação com a população geral na mesma 
faixa etária. Um estudo realizado pelo Grupo de Pesquisa de Demência 
10/66 em cinco países latino-americanos (México, Peru, Venezuela 
[República Bolivariana da], Cuba e República Dominicana) entre 
pessoas com 65 anos ou mais constatou que as taxas de mortalidade 
eram 1,6–5,7 vezes mais altas em indivíduos com demência do que 
naqueles que estavam livres de demência (48). Essa diferença foi 
maior nas áreas urbanas. No México, por exemplo, os riscos de 
mortalidade em áreas rurais eram 1,6 vezes maiores entre as pessoas 
com demência em comparação com aquelas sem demência e 2,7 vezes 
maiores em áreas urbanas (48). Um estudo com 1.400 pessoas com 
65 anos ou mais no Brasil (64), realizado nos anos 2000, constatou 
que os riscos de mortalidade eram até 5,2 vezes maiores entre as 
pessoas com demência. No estudo, a demência foi comparada com 
outras condições de saúde e foi considerada como o principal preditor 
de morte (64).

Os preditores de morte entre pessoas com demência também têm sido 
estudados na região. Os estudos do Grupo de Pesquisa de Demência 
10/66 mostraram que a idade, ser do sexo masculino e a gravidade da 
doença são os principais preditores de morte entre as pessoas com 
demência (65). Eles também demonstraram a importância da nutrição 
como preditor de morte entre pessoas com demência, e destacaram 
a importância de estudar os preditores de morte a fim de estabelecer 
melhores estratégias de cuidados de fim de vida para pessoas com 
demência.

5.2  Incapacidade e dependência
Pesquisas populacionais realizadas pelo Grupo de Pesquisa de 
Demência 10/66 que incluiu cinco países da ALC (República 

http://ihmeuw.org/5n3e
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Dominicana, Cuba, Venezuela [República Bolivariana da], Peru e 
México) mostraram que entre 17 doenças, a demência é a que mais 
contribui independentemente para a incapacidade e a dependência 
(6, 7).

Embora as PcD convivam com a doença de forma diferente, devido 
à sua natureza progressiva e incapacitante, em algum momento, elas 
precisarão de ajuda com suas atividades de vida diária, e à medida que 
a doença progredir, essas necessidades aumentarão. Uma maneira de 
avaliar o impacto da demência e compará-la com outras condições 
de saúde é usar as estimativas da CGD, que combinam informações 
sobre incapacidade e mortalidade para estimar a carga da doença. O 
indicador-chave – anos de vida ajustados pela incapacidade (DALYs) – 
é calculado como a soma dos anos vividos com incapacidade (YLD) e 
anos de vida perdidos (YLL) e reflete o efeito da doença tanto sobre 
a qualidade como sobre a quantidade de vida. Um DALY representa 
a perda de um ano de plena saúde devido à incapacidade ou morte.

Na ALC, cerca de 1,6 milhão (95% IC, 0,7–3,5) de DALYs foram atribuídos 
à demência em 2019 para pessoas com mais de 70 anos, sendo o Brasil 
e o México responsáveis por quase dois terços dos DALYs atribuídos à 
demência para essa faixa etária na região (1 milhão; 95% IC; 0,4–2,2). 
De acordo com as ferramentas on-line da CGD de 2019, a demência foi 
a quinta maior causa de DALYs em 2019 para pessoas com 70 anos de 
idade ou mais na ALC, e tendo o segundo maior aumento de DALYs 
(124,1%) de 2000 a 2019 (Figura 5). Como mostram as Figuras 6 e 
7, a demência ficou em quarto lugar entre as mulheres e em oitavo 
entre os homens com 70 anos de idade ou mais em 2019. Os aumentos 
de 2000 a 2019 estão entre os três maiores entre as dez principais 
condições que contribuem para o total de DALYs para homens (127,9%) 
e mulheres (118,9%). 
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Figura 6. Dez condições responsáveis pelo maior número de DALYs entre as pessoas com mais de 
70 anos no ALC em 2019, e seus aumentos percentuais de 2000 a 2019.

1. Cardiopatia isquêmica

2. Diabetes

3. AVC

4. DPOC

5. Demência

6. Doença renal crônica

7. Infecção respiratória inferior

8. Perda auditiva relacionada à idade

9. Cegueira e perda da visão

10. Câncer de próstata

65,0%

111,5%

44,7%

67,2%

124,1%

147,8%

103,1%

85,8%

91,9%

80,8%

Fonte: Institute for Health Metrics and Evaluation (Instituto de Métricas e Avaliação 
em Saúde). CGD Compare. Seattle: Universidade de Washington; 2022. Disponível 
em: http://ihmeuw.org/5n3e

Figura 7. Dez condições responsáveis pelo maior número de DALYs entre as mulheres com mais 
de 70 anos de idade na ALC em 2019, e seusaumentos percentuais de 2000 a 2019.

1. Cardiopatia isquêmica

2. Diabetes

3. AVC

4. Demência

5. DPOC

6. Doença renal crônica

7. Infecção respiratória inferior

8. Perda auditiva relacionada à idade

9. Cegueira e perda da visão

10. Cardiopatia hipertensiva

64,8%

100,9%

46,0%

127,9%

85,1%

144,9%

108,3%

88,9%

100,4%

68,9%

Fonte: Institute for Health Metrics and Evaluation (Instituto de Métricas e Avaliação 
em Saúde). CGD Compare. Seattle: Universidade de Washington; 2022. Disponível 
em: http://ihmeuw.org/5n3e

http://ihmeuw.org/5n3e
http://ihmeuw.org/5n3e
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Figura 8: As dez condições responsáveis pelo maior número de DALYs entre os homens com mais 
de 70 anos de idade na ALC em 2019, e seus  aumentos percentuais de 2000 a 2019.

1. Cardiopatia isquêmica

2. AVC

3. Diabetes

4. DPOC 

5. Doença renal crônica

6. Câncer de próstata

7. Infecção respiratória inferior

8. Demência

9. Perda auditiva relacionada à idade

10. Câncer do pulmã

65,3%

43,3%

126,3%

54,2%

150,7%

80,8%

97,8%

118,9%

82,1%

65,8%

Fonte: Institute for Health Metrics and Evaluation (Instituto de Métricas e Avaliação 
em Saúde). CGD Compare. Seattle: Universidade de Washington; 2022. Disponível 
em: http://ihmeuw.org/5n3e 

Embora a demência seja a quinta em termos de doenças responsáveis 
pelo maior número de DALYs na ALC na faixa etária de 70+, ela sobe 
para a segunda posição nas faixas etárias de 80+ e 95+ (Tabela 7), 
com uma proporção maior de DALYs relacionados às mulheres em 
comparação com os homens. O aumento dos DALYs relacionados à 
demência de 2000 a 2019 foi maior nos grupos etários mais velhos, 
chegando a 229,8% entre as pessoas com mais de 95 anos.

Tabela 7: Demência classificada como causa de DALYs e aumento de 2000 a 2019, por faixa etária 

IDADE CLASSIFICAÇÃO MULHERES %
AUMENTO DE 2000 

A 2019

70+ 5º 59,1 124,1%

80+ 2º 60,4 138,2%

95+ 2º 63,0 229,8%

Fonte: Institute for Health Metrics and Evaluation (Instituto de Métricas e Avaliação 
em Saúde). CGD Compare. Seattle: Universidade de Washington; 2022. Disponível 
em: http://ihmeuw.org/5n3e

http://ihmeuw.org/5n3e
http://ihmeuw.org/5n3e


22

5.4 Custos

O custo global da demência foi estimado em US$ 1,3 trilhão em 
2019 (2); três quartos dos custos totais ocorreram em PARs, embora 
a maioria das PcD vivam em PBMRs. Essa disparidade já havia sido 
identificada no RMA 2015, quando os custos totais da demência na ALC 
haviam sido estimados em US$ 46,2 bilhões. Embora  representando 
o dobro do que haviam sido estimados em 2010, esses custos ainda 
representavam apenas 5,6% dos custos globais totais naquela época 
(US$ 818 bilhões). No mesmo ano, foi estimado que o número de PcD 
na região representava cerca de 10% do número global estimado no 
relatório. 

O custo anual por pessoa com demência em 2015 (8) foi estimado 
em US$ 3.375 na região andina da América Latina, a US$ 13.488 na 
região sul da América Latina (Tabela 8). O maior aumento, entre 2010 
e 2015 (86,5%), ocorreu na região central da América Latina. Apenas 
alguns estudos foram publicados sobre o custo da demência nos países 
da América Latina (16, 66–68). Os custos da demência podem ser 
divididos em três componentes: custos médicos diretos (assistência 
médica, medicamentos, exames); custos sociais diretos (serviço social, 
creche); e custos indiretos (a maioria associada ao cuidado informal 
prestado pela família e amigos) (67). 

Um estudo realizado na Argentina (68) relatou que os custos anuais 
por pessoa aumentaram com a gravidade da doença, de US$ 3.420 
em casos leves para US$ 9.657 em casos graves. Os custos também 
aumentaram com a institucionalização: em média, o atendimento 
ambulatorial custa US$ 3.189,20 por pessoa, e o atendimento 
institucionalizado custa US$ 14.447,68. Um estudo realizado no Brasil 
(16) também constatou que os custos anuais por pessoa variavam com 
a gravidade da doença: US$ 12.146 para leve, US$ 20.198 para moderada 
e US$ 16.467 para grave. O estudo brasileiro também descobriu que 
quase dois terços do custo total provinham de cuidados informais 
prestados, em geral, por membros da família. 

Um estudo realizado no Chile demonstrou que o custo médio mensal 
por paciente foi estimado em US$ 1.463 (US$ 17.556 de custos anuais), 
dos quais os custos médicos diretos representaram 20%; os custos 
sociais diretos, 5%; e os custos indiretos, 75% do custo total (67). Os 
custos financeiros da demência são mais elevados nos países mais ricos 
devido à composição etária desses países, às taxas mais elevadas de 
diagnóstico e aos níveis geralmente mais elevados de tratamento e 
cuidados nesses países. Entretanto, a proporção de custos atribuíveis 
ao custo informal é maior nos países mais pobres. 
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Tabela 8: Custos anuais da demência em 2010 e 2015 (por pessoa, em US$) e variação percentual 
de 2010 a 2015, por classificação regional da CGD

REGIÃO 2010a 2015a
MUDANÇA 

(%)

Caribe 9092 9387 3,2

América Latina Andina 3663 3375 –7,9

América Latina Central 5536 10 349 86,5

América Latina Sul 8243 13 448 63,2

América Latina Tropical 6881 9426 37,0

a Adaptado de Prince M, Wimo A, Guerchet M, Ali GC, Yutzu W, Prina M. World 
Alzheimer Report 2015. The global impact of dementia: An analysis of prevalence, 
incidence, cost and trends. Londres: Alzheimer’s Disease International [Internet]; 
2015. Disponível em: https://www.alzint.org/resource/world-alzheimer-report-2015/ 

6. Pontos importantes

Prevalência e incidência  

• A maioria dos países não tem estimativas confiáveis de 
prevalência, incidência e mortalidade por demência.

• Os estudos de prevalência de demência estão concentrados em 
alguns países, e a maioria foi realizado em áreas urbanas. Mesmo 
nos países, os estudos não são representativos da população 
nacional mais velha.

• Existe uma importante heterogeneidade entre as revisões 
sistemáticas sobre a prevalência da demência na região, bem 
como entre os estudos originais sobre a metodologia utilizada.

•  Vinte e quatro estudos de base populacional sobre a prevalência 
da demência foram identificados por meio da revisão sistemática. 
A partir desses estudos, a prevalência conjunta para a região 
entre aqueles com 80 anos ou mais foi de 23% e para aqueles 
com 90 anos ou mais foi de 39%.

•  A prevalência e a incidência de demência aumentam 
exponencialmente com a idade e são mais elevadas entre as 
mulheres e as pessoas em ambientes rurais em comparação com 
as áreas urbanas.

https://www.alzint.org/resource/world-alzheimer-report-2015/
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•  A carga global de doenças estimou que 4,5 milhões de pessoas 
viviam com demência na ALC em 2019, das quais 4,1 milhões 
tinham 60 anos ou mais (95% IC 3,6–4,8).

•  A Carga Global de Doenças projetou que o número de pessoas 
com demência na América Latina e no Caribe atingirá 13,7 
milhões de casos até 2050, um aumento de 205% e duas vezes 
o aumento projetado para a América do Norte (EUA e Canadá) 
em comparação com 2019. O aumento se deve principalmente 
ao envelhecimento da população.

•  Apenas quatro estudos, abrangendo apenas seis países, sobre 
a incidência de demência na região foram publicados na última 
década, e apenas um foi realmente realizado durante esse 
período.

•  As estimativas totais para a região mostram uma incidência 
variando de 0,96 a 1,4 novos casos a cada minuto.

Tendências ao longo do tempo

• Há algumas evidências de países de alta renda de que o risco 
de demência diminuiu nas últimas duas décadas. Essas reduções 
foram parcialmente atribuídas a melhorias na educação e no 
tratamento e cuidado de doenças cardiovasculares.

•  Não há nenhum estudo que analise essas tendências ao longo 
do tempo na ALC.

•  Doze fatores de risco foram identificados como sendo 
responsáveis por 40% dos casos de demência em todo o mundo.

• Alguns estudos estimaram o risco atribuível à população em 
relação ao conjunto similar de fatores na região e mostraram 
alguma heterogeneidade (variando de 30% a 55,8%) 
provavelmente devido principalmente ao diferente número e 
definição dos fatores de risco. 
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Mortalidade

•  2019 (Carga Global de Doenças) na região, com um aumento 
de 132,5% em relação a 2000. 

• A demência é a principal causa de morte nas faixas etárias mais 
velhas.

• No número total de mortes, as mulheres foram predominantes 
em todas as faixas etárias, com um ligeiro aumento na 
predominância com a idade.

• As taxas de mortalidade entre pessoas com mais de 65 anos na 
região são 1,6 a 5,7 mais altas entre pessoas com demência em 
comparação com pessoas sem demência na mesma faixa etária; 
essa proporção foi mais alta em áreas urbanas.

• A demência tornou-se a sexta principal causa de morte entre 
todas as doenças em

Dependência e incapacidade

• A demência é o principal contribuinte para a dependência e 
incapacidade das pessoas idosas na ALC, e a maior parte dos 
cuidados é informal, geralmente prestados por membros da 
família.

• Na ALC, cerca de 1,6 milhão (95% IC: 0,7–3,5) de DALYs foram 
atribuídos à demência em 2019 para pessoas com mais de 70 
anos. O Brasil e o México respondem por quase dois terços 
desses DALYs.

• A demência foi a quinta causa principal de DALYs em 2019 para 
pessoas com mais de 70 anos na América Latina e Caribe, com 
o segundo maior aumento entre as dez principais causas de 
DALYs de 2000 a 2019. 

• Os DALYs relacionados à demência aumentam com a idade, e a 
demência é a segunda maior causa de DALYs tanto para homens 
quanto para mulheres com 80+ e 95+, com uma proporção 
maior de DALYs em mulheres do que em homens.
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Custos

• Há um número limitado de estudos sobre os custos da demência 
na região.

• Os custos totais da demência na região foram estimados em 
US$ 46,2 bilhões em 2015; o dobro do que havia sido estimado 
para 2010. 

• Em países de alta renda, a maioria dos custos totais com 
demência vem de custos formais, enquanto de países de baixa 
e média renda, como os da ALC, quase dois terços dos custos 
são de cuidados informais.

7. Recomendações  
• A harmonização das metodologias utilizadas nos estudos de 

prevalência, incidência e mortalidade é crucial. Os pesquisadores 
também devem reunir evidências de um maior número de países. 
O monitoramento contínuo é essencial, com estudos repetidos 
ao longo do tempo, assim como estudos longitudinais baseados 
na população com acompanhamento mais longo para reunir 
evidências de tendências na região.

•  Os países da região precisam identificar os fatores prioritários 
a serem atingidos localmente.

•  É importante que as estratégias de redução do risco de 
demência sejam integradas com as estratégias pré-existentes 
dos países para outras doenças não transmissíveis.

•  Os países precisam avaliar as necessidades das pessoas que 
vivem com demência e suas famílias, e precisam determinar se 
e como seus serviços estão atendendo adequadamente a essas 
necessidades.

•  A Década do Envelhecimento Saudável, bem como o plano 
de ação global da OMS sobre as respostas de saúde pública à 
demência, são oportunidades para promover ações sobre esse 
importante tópico na Região das Américas, a fim de abordar o 
aumento projetado do número de pessoas com demência, bem 
como seus impactos sobre os indivíduos, famílias e sistemas de 
saúde.
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O capítulo Demência na América Latina e no Caribe: prevalência, incidência, impacto e tendências 
ao longo do tempo faz parte da série de publicações intitulada “Década de envelhecimento 
saudável: situação e desafios”. Este documento visa fornecer um esboço da situação atual na 
América Latina e no Caribe no que diz respeito à prevalência e incidência da demência e seu 
impacto sobre o estado de saúde das pessoas idosas. 

Como a demência é um problema de saúde global significativo que também tem impactos 
sociais e econômicos, este documento destaca a importância de monitorar a demência na 
região. O documento evidencia que a demência é um dos principais fatores que contribuem 
para a dependência e a incapacidade das pessoas idosas na América Latina e no Caribe e, 
embora sua prevalência e incidência aumentem exponencialmente com a idade, ela não faz 
parte do envelhecimento normal. A doença de Alzheimer é a demência mais comum, e não 
há cura para essa condição. Porém, com um diagnóstico oportuno, é possível melhorar os 
sintomas. É importante avaliar quais são as necessidades das pessoas vivendo com demência e 
suas famílias e integrar estratégias de redução do risco de demência a estratégias pré-existentes 
para outras doenças não transmissíveis. 

Como mostrado no relatório, apesar do enorme fardo, a demência ainda é subdiagnosticada, e é 
fundamental monitorar melhor sua prevalência, incidência e os diferentes impactos sociais que 
a ela pode ter. Para isso, é crucial promover o uso de metodologias harmonizadas para tratar 
essas informações em um número maior de estudos e países da região. Isso pode contribuir 

para a geração de ações diretas para diminuir o risco de demência e levar as 
pessoas com demência e suas famílias a terem vidas mais saudáveis. 
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