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PREVALÊNCIA DE DEMÊNCIA EM
DIVERSAS REGIÕES DO MUNDO

Análise dos estudos epidemiológicos de 1994 a 2000

Marcos A. Lopes1, Cássio M.C. Bottino2

RESUMO - Objetivo: Analisar os estudos de prevalência de demência, no período de 1994 a 2000. Métodos:
Foram utilizadas as bases de dados Medline e Lilacs e os seguintes critérios de inclusão: constituir artigo
original, estimar prevalência de demência e utilizar amostra comunitária. Resultados: Foram avaliados 38
artigos, originários de todos os continentes. A idade exerceu importante influência sobre os resultados, com
taxas médias de prevalência de demência que variaram de 1,17% na faixa de 65-69 anos, a 54,83% na faixa
acima de 95 anos. Houve predomínio do sexo feminino em 75% dos estudos avaliados. A relação doença de
Alzheimer/demência vascular foi maior na América do Sul e menor na Ásia. Discussão: Ocorreram avanços
metodológicos, sobretudo com relação à maior homogeneidade dos critérios diagnósticos. O efeito da idade
sobre o aumento das taxas de prevalência foi pronunciado, principalmente até os 90 anos de idade.

PALAVRAS-CHAVE: demência, epidemiologia, prevalência, fatores de risco, doença de Alzheimer, demência
vascular.
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ABSTRACT - Objective: To analyse the prevalence studies of dementia from 1994 to 2000. Methods: The
papers were searched on Medline and Lilacs and the inclusion criteria were: to be an original study, that
estimated dementia prevalence and investigated community samples. Results: thirty-eight studies were
evaluated from all continents. The mean age-specific prevalence rates of dementia were 1,17% for the 65-69
years group, and 54,83% over 95 years. The results were strongly influenced by age. Dementia prevalence
rates were higher on women on 75% of the papers reviewed. The Alzheimer’s disease/vascular dementia ratio
was higher in South America and lower in Asia. Discussion: Methodological advances were found, specially
regarding the homogeneity of diagnostic criteria. The effect of age on the rates of dementia prevalence was
pronounced, up to 90 years of age.

KEY WORDS: dementia, epidemiology, prevalence, risk factors, Alzheimer’s disease, vascular dementia.
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A população idosa vem aumentando em todo o
mundo, especialmente nos países em desenvolvi-
mento. A perspectiva é que, em 2025, o Brasil ve-
nha a ser o 6o país do mundo em número de ido-
sos1. Os transtornos mentais sofrem influência des-
ta mudança populacional, tornando-se os quadros
de demência, que são frequentes entre os idosos,
cada vez mais prevalentes na população. Jorm et al.2,
em importante revisão da literatura, observaram esta

tendência, destacando que a prevalência de demên-
cia dobrava a cada 5 anos de aumento da faixa etária.
No entanto, a distribuição destes quadros apresen-
tou-se de forma diferente em vários países. Entre
estas diferenças, destacou-se a maior frequência de
casos de demência vascular do que de doença de
Alzheimer nos estudos japoneses, quando compa-
rados aos ocidentais. Aspectos metodológicos fo-
ram considerados para tentar justificar estas dife-
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renças. A definição de caso, o desenho do estudo,
as características da amostra e os critérios diag-
nósticos utilizados para a identificação dos casos
foram apontados como variáveis com potencial efei-
to sobre os resultados2.

 Progressos metodológicos foram observados da
revisão de Jorm et al.2 para as mais recentes revi-
sões. Destacam-se o rigor dos meios utilizados para
a identificação dos casos de demência, presente nos
artigos que compõem a revisão européia de Rocca
et al.3 e a forma como se investigou o efeito da ida-
de, no estudo realizado por Ritchie e Kildea4.

 O objetivo deste estudo é realizar revisão dos
trabalhos mais recentes de prevalência de demên-
cia, avaliando eventuais mudanças neste período e
fazendo novo exame das tendências mundiais ob-
servadas a partir da maior homogeneidade dos mé-
todos de pesquisa empregados nos últimos anos.

MÉTODO
Os artigos foram obtidos através de duas bases de

dados, o Medline e o Lilacs, no período de 1994 a 2000.
Os critérios de inclusão para os estudos foram os seguin-
tes: constituir artigo original, ter estimado prevalência de
demência e ter investigado amostra comunitária. Este úl-
timo critério ressalta o nosso interesse por estudos que
investigaram os quadros de demência diagnosticados na
comunidade. Foram selecionados estudos que utilizaram
critérios diagnósticos para “demência”, sendo excluídos
trabalhos que empregaram outros termos, tais como
“síndrome cerebral orgânica” ou “transtorno mental or-
gânico”. No Medline foram empregadas para pesquisa as
palavras-chave “dementia”, “epidemiology”, e “prevalen-
ce”. No Lilacs foram empregadas as palavras-chave “de-
mência” e “epidemiologia”. A inclusão da palavra-chave
“prevalence”, no Medline, foi feita com a finalidade de
conferir maior especificidade aos critérios de inclusão,
devido ao grande número de artigos que foram encontra-
dos nesta base de dados sem relação direta com o tema
central desta revisão. Nesta etapa foram incluídos os arti-
gos escritos em português, inglês e espanhol e os artigos
aos quais foi possível ter acesso (presentes nas bibliote-
cas da Faculdade de Medicina da USP, da Faculdade de
Saúde Pública da USP, do Campus da USP de Ribeirão Pre-
to e na BIREME-Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informação em Ciências da Saúde). Posteriormente, fo-
ram excluídos os artigos que apresentaram os dados de
forma que não permitia a comparação com os demais tra-
balhos.

Foram extraídos dos estudos os dados referentes ao
ano de publicação, país de origem, tamanho da amostra,
faixa etária pesquisada, prevalência na faixa etária acima
de 65 anos e nos intervalos de 5 anos, critérios diagnósti-
cos, proporção em cada gênero e proporção dos diagnós-
ticos etiológicos de doença de Alzheimer (DA) e demên-

cia vascular (DV). Foram descritos os principais termos
empregados com referência aos diagnósticos etiológicos
de demência.

Para operacionalizar o grande número de artigos en-
contrados, optou-se por sua divisão em áreas geográfi-
cas. Os aspectos avaliados foram: a prevalência (média)
em cada área e a sua distribuição com relação a gênero,
idade e etiologia.

As comparações foram possíveis, na medida em que
se exigiu, dos artigos avaliados, populações semelhantes
com relação à procedência (comunidade) e adequada de-
finição do ponto de vista diagnóstico.

Análise estatística - Foi feita análise descritiva dos da-
dos disponíveis, calculando-se a média das frequências, o
intervalo de confiança de 95% e o aumento relativo das
taxas de prevalência, de acordo com a faixa etária, com o
programa SPSS 9.0 para Windows.

RESULTADOS
Foram encontrados 1600 artigos, dos quais fo-

ram inicialmente selecionados 62, conforme os cri-
térios estabelecidos. Destes foram excluídos, 6 arti-
gos em outros idiomas (holandês, japonês e polo-
nês) e 10 artigos não foram submetidos à avaliação
por dificuldade de acesso. Na segunda fase de sele-
ção foram excluídos 8 artigos: 6, por utilizarem fai-
xa etária diferente de “acima de 65 anos” ou inter-
valos etários diferentes dos previamente definidos;
1, por estimar apenas os graus moderados e graves
de demência; 1, por examinar apenas o gênero mas-
culino. Ao final, 38 artigos foram avaliados, os quais
estão relacionados na Tabela 1.

A distribuição por área geográfica foi definida
da seguinte forma: Europa, 15 estudos (Espanha: 4,
Holanda: 3, Suécia: 1, Itália: 3, Alemanha: 2, Dina-
marca: 1, Bélgica: 1); Ásia, 11 estudos (Japão: 5,
Taiwan: 2, Coréia: 1, Hong-Kong: 1, Índia: 2); Améri-
ca do Norte, 8 estudos (Estados Unidos: 7, Canadá:
1); América do Sul, 1 estudo (Brasil:1); Oceania, 2
estudos (Austrália: 2); África, 1 estudo (Nigéria: 1).

A maior parte dos estudos foi aproveitada parci-
almente, o que significa que em cada avaliação foi
utilizado apenas um conjunto de artigos, devido à
inexistência de todos os dados pesquisados nestes
artigos. Para as variáveis “prevalência de demência”,
“idade”, “gênero” e razão “doença de Alzheimer /
demência vascular” foram utilizados, respectivamen-
te, 225,8,10-13,15,17,20-24,26,29,30,32,34,37,38,41,42, 305-11,13,15-

19,21,23,24,27-29,31,33-42, 175,8,10,11,13,15,17,20,23,24,29,32,34,37,38,41,42 e
215,68,10-13,15,17,20,21,23-25,29,30,35,37,38,40,41 artigos do total
selecionado. Excetuando-se a variável idade, todos
as outras foram obtidas em artigos que estimaram
os dados na faixa etária acima de 65 anos. Foram
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Tabela 1. Estudos de prevalência de demência, no período de 1994-2000.

Autor Ano País Amostra Idade Prevalência Diagnóstico*
(anos) geral (%)

McDowell et al.5 1994 Canadá 10263 > 65 4,2 a bc

Powell6 1994 EUA 40 > 100 57,5 f

Wernicke e Reischies7 1994 Alemanha 156 70 – 105 11,7 a

Roelands et al.8 1994 Bélgica 1736 > 65 9 a d

Henderson et al.9 1994 Austrália 1377 > 70 7,3 a b

Park et al.10 1994 Coréia 766 > 65 10,8 a e

Komahashi et al.11 1994 Japão 2778 > 65 6,1 a e

Kiohara et al.12 1994 Japão 887 (1985) > 65 4,9 a
1189 (1992)

Ogura et al.13 1995 Japão 3524 > 65 6,7 a c e

Henderson et al.14 1995 Austrália 638 > 70 7,3 a b

Lobo et al.15 1995 Espanha 1134 > 65 5,5 a e

Manubens et al.16 1995 Espanha 1127 > 70 17,7 a c de

Pousa et al.17 1995 Espanha 273 > 65 13,9 d

Ott et al.18 1995 Holanda 7528 > 55 6,3 a c

Fichter et al.19 1995 Alemanha 402 > 85 27,8 a b

Liu et al.20 1995 Taiwan 5297 > 41 (> 65 ) 0,7 (2) a

Hendrie et al.21 1995 EUA 4812 > 65 4,8 a bc

Beard et al.22 1995 EUA REP > 65 5,7 j

Graves et al.23

(The Kame Project) 1996 EUA 1985 > 65 6,3 a c f

Liu et al.24 1996 Taiwan 1200 > 65 4,4 a c h

Asada et al.25 1996 Japão 47 > 100 70,2 a bc

Pi et al.26 1996 Espanha 516 > 65 14,9 a g

Shaji et al.27 1996 Índia 2067 > 60 3,1 a b

Prencipe et al.28 1996 Itália 1022 > 64 8 a c f h

Andersen et al.29 1997 Dinamarca 3346 > 65 7,1 a c f

Ogunniyi et al.30 1997 Nigéria 2494 > 65 1,1 a bc

Perkins31 1997 EUA 682 > 50 2,6 a c e

Fillenbaum et al.32 1998 EUA 4236 > 65 7 – 7,2 a c

Chiu et al.33 1998 Hong Kong 1034 > 70 6,1 a d

Boersma et al.34 1998 Holanda 2191 > 65 6,5 a d

Thomassen et al.35 1998 Holanda 9 > 100 89 a f

Azzimondi et al.36 1998 Itália 773 > 74 21 – 28 a e f

Chandra et al.37 1998 Índia 536 > 55 (> 65 ) 0,8 (1,3) f i

Herrera Jr. et al.38 1998 Brasil 1660 > 65 7,1 e f k

Strauss et al.39 1999 Suécia 1848 > 77 13 a e f

Ravaglia et al.40 1999 Itália 154 > 100 61,9 a bc f

Shiba et al.41 1999 Japão 201 > 65 8,5 a c e

Breitner et al42 1999 EUA 5677 > 65 9,6 a c h i

*Critérios e/ou instrumentos diagnósticos: (a) “Diagnostic and statistical manual of mental disorders” DSM-III-R43 ou “Diagnostic and statistical manual of
mental disorders (4th ed)” DSM-IV44; (b) Classificação de Transtornos Mentais e de Comportamento da CID-1045; (c) “National Institute of Neurological and
Communicative Disorders and Stroke (NINCDS) and the Alzheimer’s Disease and Related Disorders Association (ADRDA)”46; (d) “Cambridge Mental Disorders
of the Elderly Examination” CAMDEX47; (e) “Hachinski Ischemic Scale” HIS48; (f) “Clinical Dementia Rating” CDR49; (g) “Blessed Dementia Scale” BDS50; (h)
“National Institute of Neurological Disorders and Stroke (NINDS) and Association Internationale pour la Recherche et l’Enseignement en Neurosciences
(AIREN)51; (i) “The Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease” CERAD52; (j) “Rochester Epidemiologic Project” REP22; (k) consenso clínico.
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considerados como citações da mesma entidade no-
sológica os termos doença de Alzheimer, demência
de Alzheimer, demência do tipo Alzheimer e demên-
cia senil do tipo Alzheimer. O mesmo critério foi uti-
lizado para os termos demência vascular, demência
isquêmica vascular e demência por múltiplo infarto.

Prevalência de demência
A prevalência média de demência, acima dos 65

anos de idade, variou entre 2,2% na África, 5,5% na
Ásia, 6,4% na América do Norte, 7,1% na América
do Sul e 9,4% na Europa. Na Nigéria, foi descrito
um dos resultados mais baixos30, 2,2%, inferior ao
obtido pelo estudo americano21, que avaliou indiví-
duos classificados como “afro-americanos”.

Os países asiáticos apresentaram bastante varia-
bilidade em seus resultados, tanto no mesmo país
quanto entre países diferentes. Por exempo, na Ín-
dia, a prevalência média foi de 1,3%, enquanto em
Taiwan foi de 3,2%, com resultados de 2% e 4,4%.
No Japão a prevalência média foi de 6,5%, com re-
sultados que variaram de 4,9% a 8,5% e na Coréia a
prevalência atingiu 10,8%. O resultado mais alto
entre os estudos japoneses (8,5%) ocorreu em uma
região rural, com menor assistência à saúde41. A pre-
valência mais elevada entre os países asiáticos, que
foi de 10,8%, também ocorreu na zona rural, em
uma comunidade coreana bastante limitada econo-
micamente10.

Houve bastante variabilidade nos resultados nor-
te-americanos. A prevalência variou de 4,8 a 9,6%,
com média de 6,4%. Entre estas pesquisas, pode-
mos destacar os estudos de Fillenbaum et al.32 e
Hendrie et al.21. No primeiro estudo32, praticamente
não se observaram diferenças entre americanos ne-
gros e brancos (7,0 e 7,2% respectivamente), en-
quanto no segundo21 foi relatada prevalência bas-
tante inferior nos negros africanos, quando compa-
rados a negros americanos (2,2 e 4,8% respectiva-
mente). No estudo canadense5 foi descrita prevalên-
cia de 4,2%.

Os resultados de estudos europeus, que estima-
ram a prevalência acima de 65 anos, foram os se-
guintes: Holanda: 6,5%; Dinamarca: 7,1%; Bélgica:
9%; Espanha: 5,5%, 13,9% e 14,9%. A média de pre-
valência muito alta na Europa, 9,4%, foi bastante
influenciada por 2 estudos espanhóis17,26, que inves-
tigaram população rural e rural/urbana, obtendo os
maiores valores entre as pesquisas européias.

No estudo brasileiro38, os autores descreveram
taxa de prevalência de demência intermediária en-
tre os resultados dos estudos internacionais: 7,1%.

Idade
A prevalência de demência aumentou nas idades

mais avançadas, mas não com a mesma intensidade
do que nas faixas etárias mais “jovens”. Isto ficou
bastante evidente na Europa, quando se observou

Tabela 2. Prevalência mundial de demência e aumento das taxas médias de prevalência, de acor-
do com a faixa etária.

Faixa etária Número de Prevalência Aumento das taxas médias
(anos) estudos avaliados de demência# de prevalência de demência*

65-69 16 1,17 —
(0,70-1,63)

70-74 22 3,23 2,7
(2,11-4,36)

75-79 22 7,87 2,4
(6,10-9,64)

80-84 24 16,22 2,1
(12,49-19,95)

85-89 14 23,50 1,4
(17,63-29,37)

90-94 14 38,76 1,6
(31,75-45,76)

> 95 3 54,83 1,4
(12,57-97,09)

# Taxa percentual média (intervalo de confiança de 95%); * Comparada à faixa etária anterior.
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que, na faixa acima de 95 anos, a prevalência foi
bem próxima à da faixa etária anterior, porém voltan-
do a se elevar mais acentuadamente na faixa acima
dos 100 anos. Na América do Norte ocorreu inver-
são desta tendência, com a prevalência diminuindo
na faixa acima dos 100 anos (Fig 1).

Na Tabela 2 foram apresentadas as taxas médias
e o intervalo de confiança de 95% da prevalência
mundial de demência e o aumento destas taxas de
prevalência de acordo com a faixa etária compara-
da à anterior, no período estudado.

Gênero
Observou-se maior prevalência de demência no

sexo feminino, em todas as regiões pesquisadas. Em
alguns estudos, este predomínio chegou à razão de
duas mulheres para um homem10,17,23. Entretanto,
cerca de 25% dos estudos descreveram prevalência
maior no sexo masculino, com diferenças que não
foram estatisticamente significativas15,29,32,37,41.
Fillenbaum et al.32 observaram leve predomínio do

sexo masculino, que não foi estatisticamente signi-
ficativo, nos casos de demência em negros america-
nos, resultado oposto ao observado nos brancos
americanos. Ogunniyi et al.30, avaliando negros afri-
canos na Nigéria, encontraram entre os casos de
demência vascular predomínio acentuado do sexo
masculino (razão de 6:2), relatando resultado bas-
tante diferente daquele que Hébert e Brayne53 en-
contraram em sua revisão da literatura, equivalên-
cia entre os dois sexos, nos casos de demência
vascular.

Razão doença de Alzheimer /
demência vascular (DA/DV)
A doença de Alzheimer (DA) foi mais prevalente

do que a demência vascular (DV) em todas as regi-
ões pesquisadas, destacando-se o estudo sul-ameri-
cano (Brasil), que apresentou um resultado 2 a 3
vezes maior do que as outras regiões. Uma impor-
tante inversão desta relação ocorreu em 30% dos
estudos asiáticos, com a prevalência de DV relatada

Fig 1. Taxas médias de prevalência de demência por região, de acordo com a faixa etária.
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em dois estudos11,12 como 2 vezes maior do que a
de DA. O efeito da idade sobre estes dois diagnósti-
cos etiológicos também pôde ser observado ao se
constatar que houve aumento importante da rela-
ção DA/DV nos centenários (Fig 2).

O predomínio da DV sobre DA, apontado como
uma tendência no Japão por Komahashi et al.11, não
foi observado no estudo de Ogura et al.13, que en-
contraram uma razão DA / DV, de 1,5:1. Kiyohara et
al.12, embora tenham encontrado um predomínio de
DV sobre DA, constataram aumento significativo na
razão DA/DV em um período de 7 anos.

 A razão DA/DV entre negros africanos asseme-
lhou-se à maior parte dos estudos ocidentais, estan-
do em torno de 1,5:130. Quando foram comparados
negros americanos a brancos americanos32, este re-
sultado também foi equivalente.

DISCUSSÃO

A importância do estudo da prevalência de de-
mência fica evidente pela grande quantidade de
pesquisas realizadas nos últimos 7 anos, as quais
foram publicadas após as relevantes revisões sobre
este tema citadas anteriormente2-4. Os avanços meto-
dológicos podem ser observados pelo número de
trabalhos que utilizaram critérios diagnósticos pa-

dronizados: 84% dos estudos utilizaram os critérios
do “Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders”, da Associação Psiquiátrica Americana
(73% a versão III-R43, e 11% a versão IV44), tendo
50% destes estudos empregado, também, os crité-
rios do NINCDS-ADRDA46, aumentando a precisão
do diagnóstico de demência e da doença de Al-
zheimer. Por outro lado, com relação ao método para
detecção dos casos de demência, cerca de 30% dos
estudos utilizaram o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) de Folstein et al.54, isoladamente, estraté-
gia que é questionável, considerando-se os efeitos
da idade e da escolaridade sobre este instrumen-
to55.

Os resultados diferem bastante entre regiões e
mesmo dentro do mesmo país. A menor taxa de
prevalência geral de demência acima de 65 anos
(1,1%) foi descrita no único estudo africano30 encon-
trado, enquanto as duas maiores taxas de prevalên-
cia17,26 (respectivamente: 13,9% e 14,9%) foram re-
feridas por dois estudos europeus, os quais investi-
garam populações com procedência rural. Dentro
de uma mesma região, as maiores diferenças foram
observadas na Ásia, onde Chandra et al.37 descreve-
ram taxa de prevalência de 1,3% na Índia, enquanto
Park et al.10, na Coréia, obtiveram taxa de 10,8%.

Fig 2. Razão doença de Alzheimer / demência vascular por região.

DA, doença de Alzheimer; DV, demência vascular.
DA/DV 1, inclui as faixas etárias acima de 65 anos.

DA/DV 2, inclui apenas a faixa etária acima de 100 anos.
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Estas grandes diferenças podem refletir reais dife-
renças regionais nas taxas de prevalência de demên-
cia, causadas por diferenças raciais e sócio-culturais,
ou mesmo diferenças nas taxas de mortalidade en-
tre estas populações. Entretanto, chama a atenção
o fato de que 135,11-13,15,21-24,29,32,34,38 dos 21 estudos
que informaram a prevalência geral de demência,
acima dos 65 anos, investigando 38.318 idosos na
comunidade, encontraram taxas que variaram de
4,2% a 7,2%. Portanto, parece existir tendência a
uma aproximação das taxas de prevalência geral de
demência acima dos 65 anos em todo o mundo (os
13 estudos citados foram realizados em todas as
regiões pesquisadas, excetuando-se a África). Ainda
não se podem esclarecer, no entanto, as causas que
justificam os valores extremos citados. Diferenças re-
gionais verdadeiras ou diferenças causadas por viéses
metodológicos?

 Reforçando esta tendência de aproximação dos
resultados mundiais, a Figura 1 sugere que, em to-
das as regiões pesquisadas (excetuando-se novamen-
te a África, por falta de dados para a comparação),
houve aumento das taxas de prevalência com o au-
mento da idade. Esta tendência mantém-se até a
faixa etária dos 90 aos 94 anos. A partir desta idade,
pode-se notar tendência de estabilização, de queda
ou ainda de aumento após 100 anos, mas o peque-
no número de estudos disponíveis impede qualquer
conclusão adicional. Outros achados confirmam esta
tendência de aproximação dos resultados mundiais.
Por exemplo, o estudo japonês41, que descreveu a
maior taxa de prevalência naquele país, o estudo
coreano10 com a maior taxa entre os países asiáticos
e os dois estudos espanhóis16,17, com as taxas mais
elevadas entre os estudos europeus, apresentaram
uma característica comum em suas amostras. Todos
examinaram populações rurais ou rurais/urbanas.
Este resultado, contudo, aponta para uma direção
contrária àquela que Jorm et al.2 observaram em sua
revisão, sobre a relação entre demência e procedên-
cia da zona rural. Também diferentes dos achados
de Jorm et al.2 e de Rocca et al.3, mas aproximando-
se dos resultados publicados por Ritchie e Kildea4,
os nossos dados indicam diminuição da influência
da idade nas faixas etárias mais avançadas. Não
obstante, é importante lembrar a hipótese formula-
da por Johanson e Zarit56, que destacaram a influên-
cia da mortalidade como fator que potencialmente
poderia “reduzir” os índices de prevalência de de-
mência nas faixas etárias mais avançadas. De qual-
quer maneira, encontramos redução do aumento das
taxas de prevalência, comparando-se a faixa etária

de 65 a 69 à faixa de 85 a 89 anos, ocorrendo a
partir desta idade uma estabilização desse aumento
(Tabela 2). Estes resultados corroboram os dados da
metanálise publicada por Ritchie e Kildea4, sugerin-
do que as taxas de prevalência de demência não
aumentam exponencialmente com o aumento da
idade, podendo até haver uma estabilização destas
taxas acima dos 95 anos.

A análise da variável gênero confirma tendência
descrita anteriormente por Jorm et al.2, demonstran-
do predomínio do número de casos de demência no
sexo feminino em 75% dos estudos revisados, que
decorre principalmente da distribuição dos casos de
doença de Alzheimer nos dois sexos. Entretanto,
examinando apenas os estudos de prevalência, não
é possível esclarecer se existe risco aumentado para
as mulheres desenvolverem DA. Hebert et al.57, em
interessante estudo publicado recentemente, com-
pararam a prevalência e a incidência de DA em duas
populações residentes em Boston, EUA. Os resulta-
dos mostraram que a incidência, por faixa etária, e a
prevalência, controlando-se a influência da idade,
de DA não foram significativamente diferentes en-
tre homens e mulheres. Concluindo, os autores57

afirmaram que o maior número de mulheres com
DA poderia ser devido à maior expectativa de vida
das mulheres e não a algum fator de risco específico
ligado ao sexo. São necessários estudos adicionais
para esclarecer esta questão.

A relação DA/DV apresentou-se bastante acentu-
ada na América do Sul (representada em nossa revi-
são, exclusivamente, pelo estudo brasileiro38). Este
achado pode ter sido influenciado por dois aspec-
tos principais: a prevalência de demência vascular
nesta região foi realmente a mais baixa de todas as
áreas geográficas; e este estudo foi um dos poucos
(4 de um total de 19) a diagnosticar, entre os tipos
etiológicos de demência, a demência mista (doença
de Alzheimer associada a demência vascular), o que
pode ter causado uma taxa menor de casos de de-
mência vascular. Entretanto, são necessários estu-
dos adicionais na América do Sul, para investigar a
distribuição dos tipos etiológicos de demência nas
comunidades desta região. A acentuação da rela-
ção DA/DV, nos centenários, indica maior influência
da idade sobre os casos de DA, em comparação com
os quadros de DV, corroborando os achados de Jorm
et al.2 e de Hébert e Brayne53. Dois estudos japone-
ses descreveram resultados que podem ser conside-
rados como o início de uma mudança histórica na
razão DA/DV naquele país. O estudo de Ogura et
al.13, ao apontar uma inversão desta razão observa-
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da em estudos anteriores11, os quais mostravam pre-
domínio de demência vascular; uma explicação para
esta inversão seria a constatação de baixos índices
de doenças cardiovasculares na população. E o de
Kiyohara et al.12, ao observar um aumento acentua-
do da razão DA/DV, em um período de 7 anos, pro-
vavelmente em decorrência da diminuição dos índi-
ces de acidentes vasculares cerebrais entre os ho-
mens da população estudada.

As principais limitações deste estudo, a despeito
das conclusões apresentadas, foram a falta de aces-
so a um conjunto maior de dados dos trabalhos re-
visados e a ausência de uma meta-análise, o que
possibilitaria, além da descrição dos resultados, di-
mensionar com maior precisão as diferenças encon-
tradas. Estes procedimentos, aliados ao exame sis-
temático de estudos de incidência, poderiam ofere-
cer informações mais esclarecedoras quanto às cir-
cunstâncias que determinam a distribuição dos qua-
dros de demência na população mundial. Corrada
et al.58, avaliando 15 estudos de prevalência de DA
publicados entre 1984 e 1993, destacaram que, con-
trolando a influência da idade, 76% da variação en-
contrada nas taxas de prevalência poderia ser expli-
cada por determinadas características dos estudos,
tais como, inclusão de casos leves, utilização de exa-
mes laboratoriais e de tomografia computadorizada
de crânio, composição da amostra, utilização da Es-
cala Isquêmica de Hachinski e a correção para a exis-
tência de falsos negativos. A tendência observada
nesta revisão, de uma aproximação das taxas de
prevalência na maior parte dos estudos avaliados,
pode ter ocorrido devido à maior homogeneidade
dos critérios diagnósticos utilizados nos estudos
publicados de 1994 a 2000. Entretanto, existem as-
pectos regionais específicos, tais como a composi-
ção racial e a heterogeneidade sócio-cultural, prin-
cipalmente em regiões ainda pouco estudadas, como
a América do Sul e a África, que justificam a realiza-
ção de estudos adicionais de prevalência e de incidên-
cia de demência nos países em desenvolvimento.
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