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RESUMO

Os autores fazem uma projecção para a população portuguesa dos dados de prevalência de
demência e de Doença de Alzheimcr obtidos, respectivamente por Hofman et al.e Rocca et aI, em
reanálises de estudos epidemiológicos europeus realizados ou publicados entre 1980 e 1990. A
projecção feita assenta no facto dos resultados dessas reanállses serem extensivos a todos os países
europeus. Obtêm-se deste modo, e com base no censo da população portuguesa de 1991, como sendo
cerca de 92.470 o número de dementes e de cerca 48.706 o número de doentes de Alzheimer em
Portugal. Os autores crêem que, enquanto não se realizarem em Portugal estudos epidemiológicos
sistematizados, os dados que fornecem podem ser úteis para o planeaiiicnto das estruturas de apoio
aos doentes com aquelas patologias.

SUMMARY

Prevalence of dernentia and Alzheimer’s Disease in Portugal. Estimate based on a projection.

The authors projected to the Portuguese population the data on prevalence of dementia and
Alzheimer’s Disease obtained respectively by l-lofman et ai. and Rocca ei ai through reanalyses of
European epideiniological studies conducted or published between 1980 and 1990. The projection
relies on the fact that the rcsults of these reanalyses are extensive to ali European countries. With
this projection which is based on the Portuguese population census of 1991 the numbers ofabout
92.470 demented patients and about 48.706 Alzheimer’s patients are obtained for Portugal. The
authors think that, until systematic epidemiological studies of dcrnentia and Alzheimer’s Disease
are available in Portugal, the data now provided are useful for the planning of lhe care of these
patients.

INTRODUÇÃO

Com o aumento crescente do número de idosos no nosso
país, também o número de pessoas a sofrerem de demência
aumentará, uma vez que a demência é um dos problemas
de saúde de maior incidência nesse sector etário. Por
outro lado, nas pessoas com mais dc cinquenta anos,
é a Doença de Alzheimcr (DA), de longe, a mais
frequente causa de demência. Estas premissas fazem
com que as entidades que têm a seu cargo o planeamen
toda segurança social, dos cuidados de saúde e de equipa
mentos de apoio aos idosos se preocupem em conhecer
quantos idosos sofrem de demência e, particularmente, de
DA.

Até há pouco, os epidemiologistas mostraram-se relu
tantes em estabelecer inferências a partir da comparação
de estimativas de prevalência de demência e DA em
diferentes populações, já que encontraram diferenças me-

todológicas entre esses estudos. Recentemente, os ele
mentos do grupo EURODEM (Acção Concertada da CE
para Epidemiologia da Demência)’~2 concluiram que era
possível comparar vários estudos europeus de prevalência
de demência e DA realizados ou publicados entre 1980 e
1990, dado que esses trabalhos foram considerados meto
dologicamente semelhantes e, portanto, comparáveis. O
grupo EURODEM levou então a efeito duas reanálises de
trabalhos cpidemiológicos dedicados a demência e a DA
que forneceram resultados considerados extensivos a to
dos os países europeus. Foi assim que decidimos adaptar à
população portuguesa os dados das reanálises efectuadas
por aqueles autores obtendo valores de prevalência de de
mência e DA até agora completamente desconhecidos e
que julgamos da maior utilidade para o planeamento das
estruturas de apoio a esses doentes enquanto não exirtem
estudos epidemiológicos de âmbito nacional que forne
çam valores mais fidedignos.
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MÉTODOS

Hofman et ai.’ e Rocca et ai.2, do grupo EURODEM,
obtiveram, através das suas reanálises de vários trabalhos
europeus de prevalência, respectivamente valores médios
de prevalência de demência e de DA.

Hofman et ai. seleccionaram 12 trabalhos europeus de
prevalência de demência em que foram utilizadas metodo
logias semelhantes’3~’5: 1. terem sido realizados na Europa,
2. terem sido realizados ou publicados entre 1980 e 1990,
3. terem uma amostra de tamanho suficiente para permitir
estimativas de prevalência estáveis tanto para idade como
para sexo, 4. em que tenha sido realizada observação
individual de todos os sujeitos da amostra, 5. que tenham
incluído tanto indivíduos institucionalizados como não
institucionalizados, 6. em que o diagnóstico clínico equi
valia ao do «Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 3rd edtion» (DSM 111)16. Hofrnan et ai. como
resultado do seu trabalho, obtiveram valores médios de
prevalência de demência para a Europa. Para as mulheres
a prevalência média é 0,1% (30-59 anos), 0,5% (60-64),
1,1% (65-69), 3,9% (70-74), 6,7% (75-79), 13,5% (80-84),
22,8% (85-89), 32,2% (90-94), 36,0% (95-99). Para os
homens a prevalência média é 0,2% (30-59 anos), 1,6%
(60-64), 2,2% (65-69), 4,6% (70-74), 5,0% (75-79), 12,1%
(80-84), 18,5% (85-89), 32,1% (90-94), 31,6% (95-99).

Para a obtenção dc valores médios de prevalência de DA
na Europa, Rocca ct ai. seleccionaram seis trabalhos dos
doze previamentc escolhidos por Hofman at ai., com base
nos seguintes critérios:

1. o diagnóstico clínico dc DA ter sido baseado no crité
rio do National Institute ofNeurological and Co,nmunica
tive Disorders and Srroke e do Alzheiiner’s Disease and
Related Disorders Association (NINCDS - ADRDA)’7 ou
equivalente e 2. a amostra incluir, pelo menos, dez doentes
com DA. Rocca ct ai., com base na similitude dos seis
trabalhos escolhidos, estabeleceram médias dc prevalên
eia dc DA para a Europa. Para as mulheres: 0,03% (30-59
anos), 0,4% (60-69), 3,6% (70-79), 11,2% (80-89). Para os
homens: 0,0% (30-59 anos), 0,3% (60-69), 2,5% (70-79),
10,0% (80-89).

Os elementos demográficos relativos à população portu
guesa foram obtidos do censo dc 1991 ‘~.

RESULTADOS

Nos Quadros 1 e 2 apresentam-se, respectivamente, os
números de pessoas, em Portugal, com mais dc 30 anos,
que sofrem dc demência e dc pessoas com mais dc 30 anos
que sofrem de DA, distribuídos por grupos etários e por
sexos. Como se vê, haverá no nosso país aproximadamente
92.470 pessoas a sofrerem de demência e 48.706 pessoas a
sofrerem dc DA.

DISCUSSÃO

A realização deste trabalho de adaptação à população
portuguesa de valores médios europeus de prevalência de
demência e DA obtidos a partir de reanálises de vários
trabalhos pressupõe: 1. a validade destas reanáliscs e 2. a
legitimidade da projecção dos resultados das reanálises a
países europeus que nelas não foram incluídos e, no caso
vertente, o nosso país.

QUADRO 1 - Estimativa da Prevalência da Demência em
Portugal

Prevalência N.” de
Idade Sexo População % doentes

30-59 li 1.770.082 x 0,2 = 3.540,2
M 1.909.169 x 0,1 = 1.909,2

60-64 H 245.001 x 1,6 = 3.920,0
M 287.980 x 0,5 = 1.439,9

65-69 1-1 211.912 x 2,2 = 4.662,1
M 257.926 x 1,1 = 2.837,2

70-74 H 149.180 x 4,6 = 6.862,3
M 195.449 x 3,9 = 7.622,5

75-79 H 109.802 x 5,0 = 5.490,1
M 161.270 ~ 6,7 = 10.805,1

80-84 H 59.750 x 12,1 = 7.229,8
M 105.741 x 13,5 = 14.275,0

85-89 1-1 21.024 x 18,5 = 3.889,4
M 47.693 x 22,8 = 10.874,0

90-94 1-1 4.709 x 32,1 = 1.511,6
M 13.600 x 32,2 = 4.379,2

95-99 H 846 x 31,6 = 267,3
M 2.652 x 36,0 = 954,7

Total = 92.469,6

QUADRO 2- Estimativa da Prevalência da Doença de Alzheimer
em Portugal

Prevalência N.” de
Idade Sexo População % Doentes

30-59 H 1.770.082 x 0,0 = 0,0
M 1.090.169 x 0,03 = 572,8

60-69 H 456.913 x 0,3 = 1.370,7
M 545.906 x 0,4 = 2.183,6

70-79 H 258.982 x 2,5 = 6.474,6
M 356.719 x 3,6 = 12.841,9

80-89 H 80.774 x 10,0 = 8.077,4
M 153.434 x 11,2 = 17.184,6

Total = 48.705,5

A existência de estudos dc prevalência de demência com
base em instrumentos de diagnóstico padronizados (p. ex.
o Mini-Mental-State usado em cinco dos 12 estudos selec
cionados pelo EURODEM) e de critérios de diagnóstico de
demência e de DA bem estabelecidos como o DSM III e o
NINCDS - ADRDA levaram o EURODEM a considerar
que era possível e útil seleccionar estudos metodologica
mente semelhantes para obtenção de estimativas de preva
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lência mais globais. Hofman e Rocca admitem nos seus
trabalhos que é possível que lhes tenha escapado algum
estudo europeu por não estar publicado ou não ter respon
dido ao convite para participar no projecto. No capítulo dos
métodos já foram apresentados os critérios utilizados pelo
grupo EIJRODEM para a selecção dos trabalhos integra
dos nas suas reanálises. Hofman e Rocca aceitam que
alguns aspectos metodológicos possam determinar dife
renças entre os estudos seleccionados, nomeadamente: a
perda de sujeitos ao longo de cada estudo (indivíduos que
recusaram a entrevista ou não puderam ser contactados,
indivíduos que morreram no decurso dos estudos), diferen
ças no recrutamento dos sujeitos (censos de população ou
ficheiros dos clínicos gerais), diferentes técnicas epide
miológicas de despiste dos casos (estudo de fase única vs.
estudo de duas fases), diferenças na sensibilidade dos
vários instrumentos de triagem, diferente interpretação e
aplicação dos critérios de diagnóstico (p. ex. DSM III).
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Fig. 1 - Prevalência da demência na Europa por estudo, homens
e mulheres em conjunto. Da referência 1, com autorização da
Oxford University Press.
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Fig.2 - Prevalência da Doença de Alzheimer na europa, por
estudo, homens e mulheres em conjunto. Da referência 2, com
autorização de Ann. Neurol.

Uma constatação importante que Hofman et aI. retiram
do seu trabalho é a de que existe uma semelhança grande
das estimativas de prcvalência entre os trabalhos integra
dos na reanálise de prevalência de demência por eles
realizada (Fig. 1).

Rocca et ai., de modo idêntico, concluem que a prevalên
eia da DA é semelhante entre os diversos estudos europeus
seleccionados (Fig. 2).

No que respeita à generalização do seu estudo aos países
europeus, Hofman et ai., afirmam: ... parece que, com
finalidade de política de saúde, as estimativas globais
fornecidas por este estudo constituem uma boa orientação
para os países europeus, embora nem todos os países
europeus tivessem sido incluídos nesta análise. Por seu
lado Rocca et ai. asseveram: ... os nossos achados sugerem
que a prevalência da DA é semelhante nos diversos países
europeus .... Podemos interrogar-nos sobre quais os países
que, para efeito destas conclusões de natureza epide
miológica, devemos considerar representativos da Europa
ou, colocadas as coisas de outro modo, se Portugal, um país
geograficamente marginal, poderá ser abrangido pelos
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dados obtidos pelo grupo EURODEM no que respeita a
prevalência da demência e da DA. Reparemos, contudo
que os trabalhos seleccionados por Hofman eI ai. e Rocca
et ai. incluem nas suas reanálises países gcograficamcnte
tão afastados entre si como a Finlândia, a Grã-Bretanha e
a Itália e países de que não estaremos cuituraimente muito
afastados como a Itália e a Espanha.

E curioso verificar o paralelismo entre os números de
prevalência de demência distribuída por escalões etários
obtidos por Hofman et ai. e os obtidos por Jorm et ai.19
numa metanálise em que estes últimos compararam 22
trabalhos de prevalência da demência (12 de 6 países
europeus, 4 dos EUA, 3 do Japão, 2 do Canadá e 1 da Nova
Zelândia).

O estudo de Hofman et ai. confirma aquilo que já era
visível em cada um dos estudos incluídos na sua rcanáiise,
que existe um aumento acentuado dc prevalência da demência
com a idade. De facto verifica-se que a prevalência da
demência quase duplica de cinco cm cinco anos, entre os
60 e os 95 anos. (fig. 1). A figura 2 dá-nos urna noção do
aumento da prevalência da DA com o aumento da idade.
As curvas desta figura são sobreponíveis às da figura 1 o
que seria de esperar sendo a DA a forma da demência mais
frequente nos idosos.

A presente projecção permitiu determinar o número
aproximado de pessoas a sofrerem de demência cerca de
92.470, e de doentes de Alzheimer, cerca de 48.706.

Verifica-se que o número dc doentes com DA existentes
em Portugal, obtido através da projecção dos dados de
Rocca et ai., corresponde a 52,7% do número dc dementes
que a projecção dos dados dc Hofinan et ai. nos ftrnece
para Portugal. A este respeito repare-se nas percentagens
dc doentes de Alzheimer relativamente ao número total de
dementes obtidas pelos autores dos trabalhos objecto da
reanálise de Rocca et ai., portanto trabalhos de índole
epidemioiógica: Suikava et ai.4 indicam 48,2%, Rocca et
ai.5 39,6%, Lobo et ai.9 72,2%, Hagnell ct ai.’°” 43,3%,
O’Connor et ai.’2 71,0% e Brayne ct ai.’3 51,7%. Os
diferentes valores destas percentagens reilectem provavel
mente diferentes pirâmides etárias das populações dos
estudos.

Revendo trabalhos dc natureza clínica em que se apre
sentam dados relativos a doentes que foram dirigidos a
clínicas de demência por suspeita de sofrerem de demên
cia, obtemos as seguintes pcrcentagcns de doentes dc DA
em relação a doentes dementes: Marsden2° 57,1%, Srnith et
ai.2’ 44,4%, Garcia et ai.22 6 1,9% e Erkinjuntii et ai.23
38,8%.

Devemos ter presente ao analisarmos trabalhos dc epide
miologia da DA que os estudos de correlação anátomociínica
nos mostram que o diagnóstico clínico envolve sempre um
número de falsos negativos e falsos positivos. A título de
exemplo menciona-se um trabalho recente cm que se
refere que em 675 casos consecutivos dc demência subme
tidos a autópsia, se verificou que 409 eram de DA. Apurou-
se ainda que nestes 675 casos o diagnóstico clínico de DA
foi acertadamente feito em 342, erradamente feito em 59 e
não foi feito em 67 casos24.

Se em relação à doença de Alzheimer, como ficou dito,
não haverá razões para pensar que a prevalência em
Portugal seja diferente da de outros países europeus,já em
relação a outras causas de demência admitimos poderem
existir diferenças significativas. Por exemplo, a existência

de elevadas taxas de mortalidade por doenças
cérebrovasculares25 leva-nos a espect que a demência
vascular possa ser mais prevalente nc, ~&so país.

Naturalmente, a presente projecção ~íc~ pode substituira
realização de estudos epidemiológicos formais na popula
ção portuguesa. Contudo, parece-nos podermos concluir
desta discussão que, enquanto não forem realizados esses
estudos, será legítimo e útil utilizar os números aqui
obtidos no planeamento dos cuidados de saúde e dos
equipamentos de apoio aos doentes.
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