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Resumo
Na medida em que a população mundial está envelhecendo, a demência está se
constituindo em importante problema de saúde pública, particularmente nos países em
desenvolvimento. Investigações epidemiológicas nestes países são escassas e
apresentam dificuldades metodológicas adicionais, principalmente no que se refere à
adequação sociocultural dos instrumentos utilizados para a definição de casos. Tendo
em vista estas preocupações, foi fundado o “Grupo de Pesquisa em Demência 10/66”,
que é constituído por uma rede internacional de pesquisadores, predominantemente
de países em desenvolvimento. O nome do grupo tem como referência o paradoxo de
que menos de 10% dos estudos populacionais sobre demência são dirigidos aos 2/3
ou mais de casos de pessoas com demência que vivem em países em desenvolvimento.
O objetivo do artigo é atualizar informações da literatura sobre as diferenças de
prevalência e incidência de demência encontradas em países desenvolvidos e em
desenvolvimento.

Abstract
As the world population is ageing, dementia becomes an important public health
problem, particularly in developing countries. Epidemiological research in these
settings is scarce and present additional methodological difficulties, mainly regarding
the socio-cultural adequacy of instruments used to identify cases of dementia. As a
result of these concerns the 10/66 Dementia Research Group was founded to fill this
gap. This is an international network of investigators, mostly from developing countries,
and the group’s name was based on the paradox that less than 10% of the population-
based studies on dementia are directed to 2/3 or more cases of people with dementia
living in developing countries. The aim of the paper is to update data in the literature
regarding the differences in dementia prevalence and incidence seen in developed
and developing countries.
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INTRODUÇÃO

O envelhecimento populacional é um fenômeno
global. Estima-se que, considerando a população
mundial, o número de pessoas com 60 anos ou mais
irá crescer mais de 300% nos próximos 50 anos, de
606 milhões em 2000 para quase dois bilhões em
2050.30 Este crescimento será maior nos países me-
nos desenvolvidos, onde esta população irá aumen-
tar mais do que 4 vezes, de 374 milhões em 2000 para
1,6 bilhões em 2050.

O Brasil é um dos países em desenvolvimento nos
quais o envelhecimento da população está ocorren-
do com maior velocidade. Nos últimos 50 anos hou-
ve um aumento expressivo da população com 60 anos
ou mais.27,30 Em 1950 essa população era de aproxi-
madamente 2 milhões, e correspondia a 4,1% da po-
pulação total. No ano 2000 esta população aumen-
tou para 13 milhões, mais que sextuplicando, e pas-
sou a corresponder a 7,8% da população total. Nos
próximos 50 anos estima-se que a população idosa
será de 58 milhões, o que corresponderá a 23,6% da
população total.

Atualmente, a maioria de pessoas idosas, em núme-
ros absolutos, já vive em países em desenvolvimen-
to.30 Apesar disso, existe pouca informação sobre a
situação de saúde dessa parcela da população. Entre
os problemas de saúde que ocorrem com mais fre-
qüência nesta fase da vida e para os quais existe pou-
ca informação epidemiológica está a demência, ca-
racterizada pela presença do declínio da função
cognitiva, incluindo a memória, e interferência no
funcionamento ocupacional ou social.

O presente artigo tem o objetivo de fazer uma atu-
alização sobre as diferenças de prevalência e inci-
dência de demência encontradas em estudos epide-
miológicos realizados em países desenvolvidos e em
desenvolvimento, discutir aspectos metodológicos
que podem explicar essas diferenças e apresentar a
proposta do “Grupo de Pesquisa em Demência 10/
66”. Este grupo tem por meta tentar diminuir a escas-
sez de estudos populacionais em países em desenvol-
vimento, utilizando metodologias apropriadas para
investigações transculturais.

EPIDEMIOLOGIA DA DEMÊNCIA EM PAÍSES
EM DESENVOLVIMENTO

Estudos sobre a incidência e prevalência de de-
mência em países desenvolvidos são numero-
sos.9,16,17,24 A prevalência de demência dobra a cada
cinco anos de aumento da idade, indo de 3% aos 70
anos para 20-30% aos 85 anos.16,24 Na Europa, esti-

ma-se uma prevalência uniforme de 6% para o pro-
blema para pessoas com 65 anos ou mais.24

No Brasil e em outros países em desenvolvimento,
os estudos populacionais sobre demência são escas-
sos, e ainda não existem estimativas precisas da sua
incidência e prevalência.6 Atualmente, estima-se a
prevalência de pessoas com demência nos países em
desenvolvimento a partir dos parâmetros obtidos nos
países desenvolvidos. Assim, considerando-se uma
prevalência uniforme de 3%, obtida a partir das
prevalências para faixas etárias específicas observa-
das nos países desenvolvidos ponderadas pela distri-
buição etária da população idosa dos países em de-
senvolvimento, o número de pessoas com 60 anos ou
mais com demência nos países em desenvolvimento
no ano 2000 seria de aproximadamente 11 milhões, e
no Brasil de 390 mil pessoas.

Sete estudos populacionais sobre o assunto, reali-
zados recentemente em países em desenvolvimen-
to,2,14,19,21,23,26,32 com metodologias adequadas para seus
contextos culturais, apresentaram resultados consis-
tentes de prevalências de demência ajustadas por ida-
de inferiores às encontradas nos estudos realizados
na Europa,6 tanto para pessoas com 60 anos ou mais
(variação entre os estudos: 1,3% a 5,3%), como para
pessoas com 65 anos ou mais (variação entre os estu-
dos: 1,7% a 5,2%). Três destes estudos foram realiza-
dos na Índia,2,23,26 dois na China,19,32 um na Tailândia21

e um na Nigéria.14

O projeto The Indianapolis-Ibadan Dementia
Project13,14 utilizando metodologia padronizada com-
parou diretamente a prevalência ajustada por idade
de afro-americanos, em Indianápolis-EUA, e africa-
nos Yoruba, em Ibadan, na Nigéria. Em Indianápolis a
prevalência foi de 6,4%, semelhante aos resultados
de estudos realizados em países desenvolvidos, e em
Ibadan foi de 1,2%, muito inferior à encontrada em
países desenvolvidos. Estimativas de incidência fo-
ram obtidas a partir do seguimento de cinco anos dos
sujeitos com 65 anos ou mais, sem demência, incluí-
dos no estudo. As taxas anuais padronizadas para ida-
de foram significativamente inferiores na comunida-
de Yoruba de Ibadan, comparadas às taxas observa-
das entre os afro-americanos de Indianápolis (demên-
cia: Yoruba, 1,35%; Afro-americanos, 3,24%; doença
de Alzheimer: Yoruba, 1,15% e a afro-americanos,
2,5%). As taxas de incidência encontradas em Ibadan
também são inferiores às taxas de incidência para
demência e Doença de Alzheimer encontradas em
outros estudos realizados na Europa e EUA.9,17

Além da escassez de dados empíricos sobre a
epidemiologia da demência em países em desenvolvi-



775775775775775Rev Saúde Pública 2002;36(6):773-8
www.fsp.usp.br/rsp

Epidemiologia da demência
Scazufca M et al.

mento, os pesquisadores envolvidos com esse tema
enfrentam dificuldades metodológicas importantes.4,7

Um dos problemas mais freqüentemente encontrado
nos estudos populacionais sobre demência nos países
em desenvolvimento é a utilização dos mesmos instru-
mentos para rastreamento e detecção de casos utiliza-
dos em estudos europeus e americanos.22 Esses instru-
mentos geralmente requerem um bom nível educacio-
nal, e podem ser inadequados se a população idosa
estudada apresentar pouca ou nenhuma escolaridade,
o que frequentemente é o caso nos países em desenvol-
vimento. Nessas situações, pode-se superestimar a pre-
valência de demência na população, pois seriam in-
cluídos como casos de demência, além de idosos com
declínio cognitivo real, idosos com pouca ou nenhu-
ma escolaridade sem declínio cognitivo.

As dificuldades metodológicas são observadas em
dois estudos populacionais de demência realizados
no Brasil, recentemente.15,28. Veras & Murphy28 esti-
maram a prevalência da demência em três distritos da
cidade do Rio de Janeiro, encontrando uma preva-
lência para síndrome cerebral orgânica de 6,0% em
Copacabana, 9,84%, no Meier, e 29,85%, em Santa
Cruz. A discrepância encontrada entre os três distri-
tos poderia ser devida a um aumento artificial da pre-
valência no distrito de Santa Cruz, em função do uso
do instrumento ‘Brazil Old Age Schedule’29 (BOAS).
Este instrumento é um questionário multidimensional
de avaliação funcional para estudos com a popula-
ção idosa. O segmento de saúde mental do BOAS é
uma tradução adaptada para o português do instru-
mento CARE,11 amplamente utilizado na Europa. No
estudo de Veras & Murphy,28 o BOAS foi validado no
distrito de Copacabana, que era justamente a área
com a população de melhor nível educacional e eco-
nômico entre as três áreas incluídas na investigação.
Outro estudo brasileiro de base populacional, com o
objetivo de estimar a prevalência de demência e do-
ença de Alzheimer, foi realizado por Herrera et al15 na
zona urbana de Catanduva, cidade no interior do Es-
tado de São Paulo. As prevalências de demência e
doença de Alzheimer encontradas foram 7,1% e 4,9%,
respectivamente. Herrera et al15 utilizaram um dese-
nho de duas fases. Na primeira fase foram avaliados
1.660 idosos com 65 anos ou mais, para detecção de
possíveis casos de demência, com o instrumento para
rastreamento do declínio cognitivo Mini-Exame do
Estado Mental1,8 (MEEM) e o questionário das ativi-
dades funcionais de Pfeffer.20 Nesta fase foram identi-
ficados 236 sujeitos como possíveis casos de demên-
cia. Na segunda fase, 224 sujeitos identificados como
casos foram examinados por um neurologista, e os
dados referentes a esse exame foram discutidos por

três neurologistas, sendo então selecionados 118 su-
jeitos que preencheram critério para diagnóstico de
demência. Cento e seis sujeitos (47,3%) foram classi-
ficados erroneamente pelo instrumento de
rastreamento como prováveis casos de demência. A
proporção de falsos negativos não foi calculada, pois
sujeitos classificados como não casos na primeira fase
não foram reavaliados na segunda etapa do estudo.
Mesmo tendo sido usados pontos de corte diferencia-
dos, segundo a escolaridade dos sujeitos, na avalia-
ção cognitiva com o instrumento MEEM,1,8 o núme-
ro de falsos positivos resultante do rastreamento do
declínio cognitivo foi muito alto. A associação entre
baixa escolaridade e maior prevalência, encontrada
nos estudos de Herrera et al15 e Veras & Murphy,28

também pode ter sido resultante de limitações meto-
dológicas relacionadas à forma de medir a presença
de demência com instrumentos pouco específicos ou
inadequados para a realidade das populações estuda-
das. Novos estudos, comparando realidades dentro
do Brasil ou de centros no Brasil com outros países,
que utilizem metodologias padronizadas e adequa-
das às diferenças socioculturais, são necessários para
que se avance na compreensão da etiologia da de-
mência, e para que se possa planejar ações de saúde
com base em dados empíricos mais próximos da rea-
lidade dessas populações.

GRUPO DE PESQUISA EM DEMÊNCIA 10/66

O “Grupo de Pesquisa em Demência 10/66”,6,7 foi
fundado em 1998 em Cochin, na Índia, durante o 14o

Congresso da associação Alzheimer Disease
International. O Grupo recebeu este nome como re-
ferência ao paradoxo de que menos de 10% dos estu-
dos populacionais sobre demência são dirigidos aos
2/3 ou mais casos de pessoas com o problema, que
vivem em países em desenvolvimento. Hoje o Grupo
10/66 tem uma rede bem estabelecida, composta por
mais de 130 membros de 36 países, organizados em 5
redes regionais: 1) América Latina e Caribe; 2) Áfri-
ca; 3) Europa Oriental e do Sul; 4) Índia e Sul da
Ásia; 5) China e Sudeste Asiático. A divulgação das
atividades e a comunicação entre os membros do gru-
pos se dão com o apoio do site do Grupo.* O Brasil
tem três centros que participam ativamente do Grupo
(São Paulo, Botucatu e São José do Rio Preto) e a
coordenação fica com São Paulo. Os objetivos do
grupo 10/66 são:
• diminuir o desequilíbrio entre estudos populacio-

nais sobre demência em países em desenvolvi-
mento e desenvolvidos;

• encorajar colaborações de pesquisa em todos os
níveis, entre centros e investigadores em diferen-

* http://www.alz.co.uk/1066
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tes países em desenvolvimento e desenvolvidos;
• desenvolver estudos de boa qualidade para gerar

conhecimento sobre demência, desenvolver pro-
postas de novos serviços, e influenciar políticas
públicas.

O Grupo 10/66 identificou como áreas prioritárias
para investigação em demência em países em desen-
volvimento:
• quantificar prevalência e incidência;
• explorar variações na prevalência e incidência em

colaborações internacionais usando metodologias
harmônicas;

• descrever os tipos de cuidado que as pessoas com
demência recebem e quantificar a sobrecarga nos
familiares ou outras pessoas que oferecem o cui-
dado informal à pessoa com demência;

• testar e avaliar a efetividade de serviços para pes-
soas com demência e seus cuidadores.

Em 1998, o Grupo 10/66 realizou um encontro que
resultou em consenso sobre as prioridades iniciais de
pesquisa6: 1) desenvolvimento de procedimentos
padronizados comuns para o diagnóstico de demên-
cia, a ser utilizado em estudos populacionais nos pa-
íses em desenvolvimento, válido em várias culturas;
e 2) avaliação dos cuidados já existentes para pesso-
as com demência e o impacto emocional, econômico
e na vida diária dos cuidadores informais.

Vinte e quatro centros pertencentes ao Grupo 10/
66 (14 da América Latina e Caribe, sendo três do Bra-
sil, seis da Índia, três da China e Sudeste Asiático, e
um da África) participaram desta fase inicial do pro-
grama de investigações do grupo 10/66. Foi desen-
volvido um protocolo para ser aplicado em estudos
epidemiológicos em um estágio, incluindo avalia-
ções com os participantes idosos e com seus infor-
mantes principais. A avaliação em um estágio foi pla-
nejada para evitar problemas com recusas ou dificul-
dades de participação no segundo estágio do estudo,
como por exemplo, hospitalização ou falecimento
do idoso, dificuldades presentes em estudos popula-
cionais sobre demência.7

No estudo do Grupo 10/66 para o desenvolvimento
e validação dos instrumentos para o diagnóstico de
demência foram incluídas 2.885 pessoas com 65 anos
ou mais, sendo 729 pessoas com demência leve ou
moderada, 702 com depressão, 694 com alto nível
educacional e 760 com baixo nível educacional. Para
a avaliação clínica do estado mental foi utilizado o
Geriatric Mental State (GMS).3 A avaliação cognitiva
foi realizada com o Community Screening Instrument
for Dementia (CSI-D).12 Também foram obtidas infor-
mações sobre evidência de declínio cognitivo e funci-

onal dos sujeitos idosos aplicando-se a seção de infor-
mantes do instrumento CSI-D.12 No estudo do mesmo
Grupo sobre formas de cuidado existente e impacto
nos cuidadores informais, foram incluídas 706 pesso-
as com demência e seus cuidadores. A avaliação de
sobrecarga nos cuidadores informais foi realizada com
a  Burden Interview Scale.25,31 O tempo gasto pelos
cuidadores auxiliando os sujeitos em atividades roti-
neiras foi avaliado com o Caregiver Activity Survey5 e
Time Spent in Week Before Interview with Dependent.10

Os instrumentos para avaliação dos sujeitos idosos e
seus cuidadores foram traduzidos para o português e
utilizados nos três centros do Grupo 10/66 no Brasil.

CONCLUSÃO

Estudos epidemiológicos realizados nos países
desenvolvidos têm procurado esclarecer fatores de
risco ambientais para a demência, mas muitos aspec-
tos ainda necessitam ser elucidados. Um dos possí-
veis fatores para este desconhecimento é a pouca
variância ambiental nos países desenvolvidos, difi-
cultando a sua elucidação através de estudos epide-
miológicos. Estudos epidemiológicos em países em
desenvolvimento irão colaborar para aumentar a
variância ambiental, facilitando a identificação dos
fatores de risco e interações entre genes e ambiente.
Estudos longitudinais, capazes de estimar a freqüên-
cia de novos casos e sua evolução, irão colaborar para
o entendimento da variação geográfica da demência.
Caso estes estudos confirmem a existência de uma
variação regional genuína para a prevalência da do-
ença, novas hipóteses sobre o impacto de exposições
ambientais poderão ser testadas.

Programas de pesquisa dirigidos a países em desen-
volvimento, como o do Grupo 10/66, são importantes
para aumentar a informação da população sobre a de-
mência nesses países. Estudos de prevalência realiza-
dos por grupos locais poderão servir para chamar a
atenção dos governantes, provedores de serviços, e da
comunidade, sobre a dimensão do problema da de-
mência de cada país ou região. Estudos populacionais
em países em desenvolvimento também podem cola-
borar para o conhecimento sobre as atuais condições
de vida de pessoas com demência, incluindo o tipo de
moradia, situação financeira, e cuidados formais e in-
formais existentes na comunidade. O impacto emocio-
nal, econômico e prático nos cuidadores informais, na
sua maioria familiares, também deverá ser
dimensionado. Estudos qualitativos dirigidos a
cuidadores informais, pessoas idosas, líderes comuni-
tários e profissionais de saúde também são úteis para
gerar informação sobre o quanto a comunidade está
ciente sobre o problema, quais suas atitudes e atribui-
ções. Os planejadores de saúde poderão utilizar estas
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informações para a formulação de novas políticas so-
bre os idosos, incluindo-se provisão de pensão e ou-
tras formas de assistência, desenvolvimento de servi-
ços de saúde especializados, treinamento especializa-
do para profissionais de saúde, e desenvolvimento de
serviços de suporte para cuidadores.

Nos países desenvolvidos, as necessidades das pes-

soas idosas já dominam os orçamentos públicos. Se-
gundo Kalache18 (1991), na falta de estratégias e po-
líticas claras, os idosos irão absorver cada vez mais
recursos destinados à saúde nos países em desenvol-
vimento. Políticas e programas baseados em informa-
ções locais de boa qualidade podem permitir uma
utilização mais eficaz e previsível dos recursos pú-
blicos destinados ao setor.
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