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Agenda

• Estudo Piloto (o que é demência pelo algoritmo do10/66)
• Qual é a evidencia atual?
• Estudos de base populacional e alguns resultados 

(baseline)
– Prevalência de demência
– Organização do cuidado para as pessoas com demência
– Serviços de saúde para as pessoas com demência

• “Ajudando os cuidados a cuidar”. Uma intervenção para 
o cuidador

• Estudo de Incidência



Estudo Piloto



10/66 centros envolvidos no estudo
piloto



Diagnóstico de demência pelo 10/66



O que é o diagnóstico de demência do 
10/66?

Para diagnosticar demência 10/66 se calcula a probabilidade de 
demência com base: 

• No prejuízo da memória e de outras funções cognitivas
• No relato do ‘informante’ sobre o declínio cognitivo e funcional
• Características clinicas (depressão vs. demência) 

Combinações diferentes podem ser suficientes para alcançar o 
‘limiar’ para o diagnóstico de demência 10/66

Demência DSM IV, o indivíduo deve preencher cada um dos 
critérios em relação a memória, outras funções cognitivas, 
prejuízo social e ocupacional, todos os critérios devem estar
presentes

Demência DSM IV – identifica casos mais graves
Demência 10/66 – é um diagnóstico mais abrangente e inclusivo



Demência Depressão ­­­­ Educ. ¯̄̄̄ Educ.

Sensibilidade% FP% FP%                      FP%

Todos os Centros 94 15 3 6

India 99 10 3 1

China and SE Asia 95 10 0 2

Latin America 92 20 3 10

Nigeria 100 14 0 7

Algorítimo Demência 10/66

Prince et al, Lancet 2003



• No estudo em Cuba , 3000 participantes foram 
recrutados em áreas delimitadas de Havana e 
Matanzas.

• Em 6 das 8 áreas, todos os participantes foram 
entrevistados por psiquiatras e clínicos gerais das 
policlínicas (um por cada área)

• Todos os clínicos tinham experiência em diagnosticar 
demência

• Foi solicitado aos clínicos que fizessem o diagnóstico 
clínico de demência de acordo com o DSM-IV, no final 
de cada avaliação individual

• O ‘nosso’ diagnóstico computadorizado do DSM e do 
10/66 foram validados contra o diagnóstico clínico local

Estudo de validação populacional do 
diagnóstico 10/66

Prince et al.  BMC Public Health 2008,8:219



• A concordância com o diagnóstico clínico foi mais alta 
para o diagnóstico de demência pelo 10/66 do que pelo 
‘nosso’ algoritmo computadorizado para DSM IV

• DSM-IV teve baixa sensibilidade, principalmente para os 
casos leves e moderados

• Talvez a prevalência de demência clinicamente 
relevante seja maior do que aquela identificada pelos 
critérios do DSM-IV

• 10/66 DSM-IV
Kappa 0.79 (0.74-0.83) 0.63 (0.56-0.69)
Sensibilidade 93.2% 57.8%
Especificidade 96.8% 98.3%

Resultados do estudo de validação do 
algorítimo 10/66 em Cuba

Prince et al.  BMC Public Health 2008,8:219



Evidência atual



Estudos de Prevalência



Necessidade de melhores estimativas

• Planejamento/Alocação de recursos
• Mensagem clara e consistente



ADI - consenso sobre as estimativas
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Estudo de base populacional (Baseline)



20002000Marcia ScazufcaUrbanaSao PauloBrazil

15001500Richard UwakweRuralAnambraNigeria

252000Malan HeynsUrbanaBloemfonteinSouth Africa

9002000Ivonne JimenezUrbanaSan JuanPuerto Rico

1000UrbanaMexico City

10002000Ana Luisa SosaRuralMorelos/ HidalgoMexico

7001200Raul ArizagaUrbanaBuenos AiresArgentina

13812000Mariella GuerraUrbanaLimaPeru

800800RuralCanuelas

552RuralCanete

29443000Juan Llibre de 
Rodriguez

UrbanaHavana/ 
Matanzas

Cuba

19972000Aquiles SalasUrbanaCaracasVenezuela

20112000Daisy AcostaUrbanaSanto DomingoDR

10051000ES 
Krishnamoorthy

UrbanaChennai

9991000KS JacobRuralVelloreIndia

10021000RuralDaxin

11601000Li Shuran
Yueqin Huang

UrbanaXichengChina

Entrevistas
completadas

Target 
sample

Investigador
principal 

regiaoCatchment areaPais

Estudos de base populacional
21,000/ 24,500 entrevistas



• Censo
• Teste cognitivo
• Entrevista Clínica
• Características sócio

demográficas e fatores de 
risco

• Exame físico/neurológico
• Testes sanguíneos
• Entrevista com um 

informante
– Diagnóstico de demência

pelo 10/66 
– Diagnóstico de demência

pelo DSM IV 

Protocolo



Características demográficas: 
envelhecimento e alfabetismo
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Prevalência de demência



Prevalência de demência pelo DSM IV 
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Prevalência de acordo com o DSM-IV, comparada
com o EURODEM

SMR*

Latin America (urban) 80
Latin America (rural) 27

China (urban) 57
China (rural) 56

India (urban) 22
India (rural) 18

*Standardised morbidity ratios, standardised for age and gender

Rodriguez et al, Lancet 2008



Prevalência de demência de acordo com o 
10/66 e o DSM IV 
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Prevalência de demência de acordo com o 
10/66 e o DSM IV
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Como os novos dados do 10/66 poderiam afetar as est imativas 
de prevalência de acordo com o consenso (ADI – Lance t 2005)?

SMR* SMR* SMR*
DSM IV 10/66 excl. CDR 10/66 incl. CDR

demencia ‘questionavel’ ‘questionavel’

Latin America (urbana)  55 87 116

Latin America (rural) 19 47 97

China (urbana) 44 83 102

China (rural) 44 69 102

India (urbana) 33 74 278

India (rural) 27 111 358

*Standardised for age

ADI consensus is an overestimate

ADI consensus is an underestimate



Necessidades de cuidado



Prevalência da necessidade de cuidado

does not need care

needs care some of the time

needs care much of the time

need for care

Bars show percents
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Necessidade de cuidado ‘a maior parte do tempo’, 
atribuído a demência

Centro Prevalência Razão de Prev. Population       
p/ associação attributable
com demência * fraction 

Cuba 10.8% 18.7 (12.4-28.1) 0.71
Dom. Rep. 11.7% 5.4 (3.8-7.6) 0.40
Venezuela 7.0% 4.6 (2.7-8.0) 0.39
Peru (urban) 9.4% 8.7 (4.8-15.7) 0.56
Peru (rural) 6.5% 13.2 (3.5-50.2) 0.63
Mexico (urban) 8.6% 7.6 (4.3-13.6) 0.50
Mexico (rural) 8.5% 7.5 (3.3-17.1) 0.50
China (urban) 7.0% 5.5 (3.6-8.4) 0.24
China (rural) 5.6% 11.0 (3.5-34.3) 0.36

India (urban) 7.5% 30.3 (10.1-91.3) 0.69
India (rural) 10.6% 3.0 (1.3-6.8) 0.17

* Controlling for age, education, marital status, number of limiting 
physical illnesses, stroke and depression



Organização do cuidado para as pessoas com 
demência

• É relativamente incomum 
que a pessoa more 
sozinha ou apenas com o 
companheiro/a

• Morar com os filhos e com 
genro/nora foi a norma

• Em 1/3 a ½ dos domicílios 
moravam crianças com 
menos de 16 anos

• Cuidador principal
Companheiro/a:  8%-43%
Filhos: 36%-80%



Fatores de risco para depressão no 
cuidador

Demência Sintomas comportamentais
Cuba 2.32 (1.79-2.99) 1.09 (1.06-1.11)
DR 1.25 (0.98-1.60) 1.07 (1.06-1.09)
Venezuela 2.04 (1.25-3.36) 1.10 (1.07-1.14)
Peru (urban) 2.52 (1.98-3.20) 1.15 (1.12-1.17)
Peru (rural) 4.65 (3.11-6.97) 1.12 (1.07-1.18)
Mexico (urban) 1.78 (1.11-2.85) 1.10 (1.07-1.13)
Mexico (rural) 1.99 (1.11-3.57) 1.06 (1.02-1.10)
China (urban) 1.75 (0.43-7.08) 1.30 (1.05-1.59)
China (rural) - model did not converge   -
India (urban) 2.69 (1.06-6.88) 1.15 (1.06-1.24)
India (rural) 1.37 (0.71-2.63) 1.22 (1.17-1.27)

Controlling for carer:  age, gender, marital status household: assets
older person: age, gender, depression, physical illness, stroke



Preditores de ‘stress’ no cuidador
(Zarit caregiver burden)

Preditor R-square

Gravidade dos sintomas comportamentais
(NPI-Q) 7.1%

Centro 6.5%

Morbidade psicológica do cuidador (SRQ) 6.1%

Companheiro vs. gerações mais jovens de 
cuidadores 5.7%

Tempo gasto ajudando com atividades da
vida diária(ADL) 5.1%



Use de serviços de saúde



Uso de serviços (últimos 3 meses) entre as 
pessoas com demência

Centro Cuidado Medina  Nenhum Seguro
primário privada serviço saúde

Cuba 28.7% 0% 57.9% 0%
Dom. Rep. 9.4% 19.1% 53.2% 13.2%
Venezuela 18.8% 32.1% 47.9% 47.7%
Peru (urban) 5.5% 8.6% 58.9% 72.0%
Peru (rural) 19.4% 11.1% 41.7% 69.4%
Mexico (urb) 24.4% 30.2% 32.6% 45.3%
Mexico (rur) 35.3% 12.9% 40.0% 20.0%

China (urban) 30.9% 0% 58.0% 4.9%
China (rural) 7.1% 0% 84.0% 62.5%

India (urban) 6.7% 33.3% 50.7% 1.3%
India (rural) 28.3% 45.3% 34.0% 0%
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* Controlling for age, gender, education, assets, dementia and depression
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Preditores do uso de serviços de saúde entre as 
pessoas com demência

Aqueles que usam serviços tem
Mais doença física
Maior gravidade da demência (CDR)
História familiar de demência
Mais ricos (household assets)

Não está associado com o uso de serviços
Prejuízo cognitivo
Sintomas psicológicos e comportamentais da demência
Idade
Sexo
Escolaridade



Mensagem

• Estudos anteriores talvez tenham subestimado a 
prevalência de demência em países em desenvolvimento

• Demência é o maior contribuidor para as necessidade de 
cuidado

• Está associada com stress/depressão no cuidador, muito
do que é mediado pelos sintomas comportamentais e 
psicológicos da demência

• Demência e sintomas comportamentais não estão 
associados com o uso de serviço de saúde – porque?
– Os serviços de saúde não oferem os cuidados que este

usuario necessita
– Serviço especializado privado (caro!)
– Falta de conhecimento/consciencia sobre demência



Interven ção - o problema

• Demência não é
reconhecida

• Problema da própria
idade

• As pessoas não
procuram ajuda

• Serviços de saúde não 
preenchem as 
necessidade da população 
idosa

• Falta de avaliação e 
cuidado domiciliar

• Serviços baseados
em clínicas
especializadas

• Cuidado agudo/ sem
continuidade



Interven ção - possibilidades

• Usar o que existe
– Extensão do papel dos 

serviços (outreach services)
– Família

• Intervenção
– Aumentar o conhecimento e 

o reconhecimento do 
problema

– Devenvolver redes de 
suporte

– Estratégias básicas de 
administração no domicílio

India, Moscow, Dominican Republic, Mexico, Peru, Arg entina, 
Venezuela and China



10/66 Interven ção - modelo

– Simples
– Curta duração
– 5 sessões durante 10 semanas

– Avaliação inicial com o cuidador principal
– Sessões posteriores envolvendo toda a rede informal de  

cuidado

– ­­­­ consciência/reconhecimento
– ­­­­ habilidades prácticas
– Mobilizar suporte



10/66 Interven ção - conteudo

• Modulo 1 – Avaliação

• Modulo 2 – Educação Básica
– O que é Demência?
– Quais são os sintomas
– Evolução

• Modulo 3 - Treinamento (BPSD)
– Higiene pessoal
– Vestir-se
– Incontinência
– Agressão
– Alucinação
– Perda do interesse e atividades



• Dois dias de treinamento com manual detalhado
• DVD
• Role-play
• Supervisão no campo

• Aumentar o conhecimento/habilidades
– O que é demência?
– Habilidades genéricas de aconselhamento
– Avaliação das necessidades de cuidado, BPSD, 

estruturas familiares
– Educar a família sobre demência
– ‘Dicas’ gerais de como ‘cuidar’
– Estratégias específicas para os sintomas 

comportamentais

10/66 Intervenção – treinamento



10/66 Intervenção – prova 
clínica randomizada

1. Survey 2. RCT

Caregiver 
education 
+ training

Waiting 
list control

group

Randomisation Intervention Outcome

Person with dementia

- Quality of life (DEMQOL)

- BPSD (NPI-Q)

Caregiver

- Knowledge

- Strain (Zarit)

- Depression (SRQ 20)

- Quality of life (WHOQOL)



Moscow 

Svetlana Gavrilova
Grigory Jarikov
Natalia Mikhaylova
Olga Sokolova
Cleusa Ferri 
Martin Prince 

Moscow Academy of Medical Sciences, 
Alzheimer’s Disease Research Centre
Institute of Psychiatry, King’s College London



Flow chart (for analysis)

60 families randomized

30 families
Intervention  
group

30 families
Waiting group

25 families 
completed
the trial

5 families
withdrawn
Because of the death 
of  person with 
dementia

28 families
completed
the trial

2 families
withdrawn
Because of the death 
of person with 
dementia

4 families
completed
training 
program

1 family
interrupted
training 
program



10/66 Caregiver Intervention in Moscow
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Goa Dementia Home Care ProjectGoa Dementia Home Care Project

Amit Dias, Vikram Patel (Amit Dias, Vikram Patel ( SangathSangath , Goa), Goa)
Martin Prince, Michael Dewey (IoP, London)Martin Prince, Michael Dewey (IoP, London)
Rajiv Menon (London)Rajiv Menon (London)

An action research 
project  to help 
those affected by 
dementia

Supported by 
WHO, India
Conducted by 
THE DEMENTIA 
SOCIETY OF GOA



Intervenção

Medical intervention

• Diagnosis
• Medical Advice
• Liaison with family physician

Home Care Advisor 
Intervention

‘Helping carers to care’
intervention



Project Summary

Randomization

TGave Consent
80

Refused Consent
2

Received Intervention
40

Control
40

Refusal:    2
Shifted:     2
Expired:   18

Total that met the inclusion criteria
82

Total diagnosed with dementia
88

Total Examined
146*

Probable Cases
160

Results

6 deaths 12 deaths

Trial summary

Dias et al, PLOS ONE, 2008



Resultados

Outcome 3-6 months – intervention vs. control

Caregiver
• GHQ (depression)** -1.1 (-2.1 to -0.2)
• Zarit (strain) * -3.3 (-6.8 to +0.2)
• NPI distress** -2.0 (-3.5 to -0.4) 
Person with dementia
• NPI severity -1.2 (-2.8 to +0.5)
• EAS (disability) -0.4 (-1.0 to +0.3)

Dias et al, PLOS ONE, 2008



Próximos passos

Incidência (n=15,000)
– Etiologia

• Riscos cardiovasculares (BP/ tabagismo/glicemia de 
jejum/colesterol)

• Dieta (anemia, B12, folato, hipotiroidismo subclínico, 
albumina, medidas antropométricas)

• Interação com APOE  
• Descendência Africana

– Validação prospectiva do diagnóstico de 
demência pelo 10/66

www.alz.co.uk\1066


