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Resumo

Introdugdo: A deméncia representa um dos maiores desafios de saude publica do século XXI em
virtude do acelerado envelhecimento populacional e do aumento da expectativa de vida. Objetivo:
Descreveu-se o perfil epidemiolégico da morbidade hospitalar por deméncia no Brasil, no periodo
de 2016 a 2025, considerando a distribuigdo das internagbes segundo regido geografica, faixa
etaria, sexo, raca/cor e carater de atendimento, bem como discutir, com base na literatura cientifica,
a importancia da fisioterapia na manutengao da funcionalidade, prevencao de incapacidades e
promoc¢ao da qualidade de vida de pessoas com deméncia. Métodos: Trata-se de um estudo de
natureza epidemiolégica transversal, realizado por meio da analise de dados secundarios provenientes
do Sistema de Informagées Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), referentes as
internacdes por deméncia no Brasil entre 2016 e 2025. Foram analisadas as variaveis: ano de
processamento, regiao, faixa etaria, cor/raga e sexo. Os dados foram organizados em frequéncias
absolutas e relativas, permitindo a caracterizagao do perfil epidemioldgico da morbidade hospitalar.
Resultados: No periodo analisado foram registradas 30.623 internacdes por deméncia no Brasil, com
tendéncia crescente ao longo da série histérica, passando de 2.649 (8,65%) em 2016 para 4.088
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(13,35%) em 2025, com reducao temporaria em 2020, possivelmente relacionada aos impactos da
pandemia de COVID-19 sobre a utilizacdo dos servicos de saude. A Regido Sudeste concentrou
o maior numero de internacgdes (17.226; 56,25%), seguida pelas regides Sul (23,61%) e Nordeste
(10,41%). Observou-se predominancia entre individuos com 80 anos ou mais (27,96%), seguidos
pelas faixas de 70 a 79 anos (22,24%) e 60 a 69 anos (16,34%), evidenciando maior ocorréncia
em idosos. Quanto a racga/cor, houve maior frequéncia entre pessoas autodeclaradas brancas
(45,87%), seguidas pelas pardas (29,51%), enquanto o sexo feminino apresentou discreto predominio
(50,4%). Esses achados corroboram a literatura ao demonstrar a influéncia do envelhecimento
populacional e da maior expectativa de vida sobre o0 aumento da morbidade por deméncia, além
de evidenciarem desigualdades regionais e sociodemograficas. Nesse contexto, a fisioterapia
destaca-se como importante estratégia ndo farmacolégica para manutencao da funcionalidade,
prevencao de quedas, melhora da mobilidade, do equilibrio e da independéncia nas atividades
de vida diaria, contribuindo para reduzir complicacdes e preservar a qualidade de vida das
pessoas com deméncia. Conclusdo: A morbidade hospitalar por deméncia apresentou tendéncia
crescente no Brasil entre 2016 e 2025, acometendo principalmente idosos, individuos residentes
na Regiao Sudeste, pessoas autodeclaradas brancas e mulheres. Os resultados reforcam a
necessidade de fortalecimento das politicas publicas voltadas ao envelhecimento saudavel, ao
diagndstico precoce e a assisténcia integral as pessoas com deméncia. A fisioterapia aparece
como componente essencial da reabilitacdo, promovendo preservacédo da capacidade funcional,
prevencao de incapacidades e melhoria da qualidade de vida, contribuindo para um cuidado
mais integral e para a redugao do impacto da doenga sobre os pacientes, seus familiares e o
sistema de saude.

Palavras-chave: Deméncia; Morbidade; Epidemiologia; Fisioterapia.

Abstract

Introduction: Dementia represents one of the major public health challenges of the 21st century
due to rapid population aging and increased life expectancy. Objective: The epidemiological profile
of hospital morbidity due to dementia in Brazil from 2016 to 2025 was described, considering the
distribution of hospitalizations by geographic region, age group, sex, race/color, and type of care;
additionally, the importance of physical therapy in maintaining functionality, preventing disability, and
promoting the quality of life of people with dementia was discussed based on scientific literature.
Methods: This is a cross-sectional epidemiological study based on the analysis of secondary data
from the Unified Health System’s Hospital Information System (SIH/SUS) regarding dementia-related
hospitalizations in Brazil between 2016 and 2025. The variables analyzed were: processing year,
region, age group, race/color, and sex. Data were organized into absolute and relative frequencies,
allowing for the characterization of the epidemiological profile of hospital morbidity. Results: During
the analyzed period, 30,623 hospitalizations due to dementia were recorded in Brazil, showing an
upward trend over the historical series—rising from 2,649 (8.65%) in 2016 to 4,088 (13.35%) in
2025—with a temporary decline in 2020, possibly related to the impact of the COVID-19 pandemic
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on healthcare service utilization. The Southeast Region accounted for the highest number of
hospitalizations (17,226; 56.25%), followed by the South (23.61%) and Northeast (10.41%) regions.
A predominance was observed among individuals aged 80 years or older (27.96%), followed by the
70-79 (22.24%) and 60-69 (16.34%) age groups, highlighting a higher occurrence among the elderly.
Regarding race/color, the highest frequency was found among individuals self-identifying as white
(45.87%), followed by those self-identifying as mixed-race (*pardos®) (29.51%), while females showed
a slight predominance (50.4%). These findings corroborate existing literature by demonstrating the
influence of population aging and increased life expectancy on rising dementia-related morbidity,
while also highlighting regional and sociodemographic inequalities. In this context, physiotherapy
stands out as a key non-pharmacological strategy for maintaining functionality, preventing falls, and
improving mobility, balance, and independence in activities of daily living, thereby helping to reduce
complications and preserve the quality of life for people with dementia. Conclusion: Hospital morbidity
due to dementia showed an upward trend in Brazil between 2016 and 2025, primarily affecting the
elderly, residents of the Southeast region, individuals self-identified as white, and women. The results
underscore the need to strengthen public policies focused on healthy aging, early diagnosis, and
comprehensive care for people with dementia. Physiotherapy emerges as an essential component
of rehabilitation, promoting the preservation of functional capacity, the prevention of disability, and
improved quality of life, thereby contributing to more holistic care and reducing the disease’s impact
on patients, their families, and the healthcare system.

Keywords: Dementia; Morbidity; Epidemiology; Physical Therapy.

Introducgao

A deméncia representa um dos maiores desa-
fios de saude publica do século XXI em virtude do
acelerado envelhecimento populacional e do au-
mento da expectativa de vida. Caracteriza-se por
um conjunto de sindromes neurodegenerativas
que comprometem progressivamente as fungdes
cognitivas, incluindo memoaria, linguagem, aten-
cao, funcdes executivas e capacidade de realizar
atividades da vida diaria, ocasionando perda da
autonomia e significativa redugcdo da qualidade
de vida [1].

Entre suas principais etiologias destacam-se a
doenca de Alzheimer, a deméncia vascular, a de-
méncia por corpos de Lewy e a deméncia fronto-
temporal, todas associadas a elevada morbidade,
dependéncia funcional e crescente demanda por

cuidados de longa duracdo. No cenario mundial,
estima-se que milhdes de pessoas convivam com
algum tipo de deméncia, sendo esperado um au-
mento expressivo desse numero nas proximas
décadas em decorréncia da transicdo demografica
[2,3].

No Brasil, esse crescimento acompanha o
envelhecimento da populagao e impde importan-
tes desafios ao Sistema Unico de Saude (SUS),
refletidos pelo aumento das internagdes, dos cus-
tos assistenciais e da necessidade de estraté-
gias voltadas ao diagnostico precoce, tratamento
e reabilitacdo. Além disso, fatores como baixa
escolaridade, doengas cardiovasculares, diabe-
tes mellitus, sedentarismo e outras condicdes
crénicas contribuem para o desenvolvimento e a
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progressao das sindromes demenciais, reforcando
a importancia de acdes preventivas e de vigilancia

epidemioldgica [4].

A analise do perfil epidemiolégico da morbi-
dade por deméncia permite compreender a distri-
buicao das internacdes segundo variaveis como
regido geografica, faixa etaria, sexo, raga/cor e
caracteristicas do atendimento, possibilitando a
identificacao de grupos mais vulneraveis e subsi-
diando o planejamento de politicas publicas dire-
cionadas ao cuidado da pessoa idosa. A utilizagao
de bases de dados nacionais, como o Sistema de
Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SIH/SUS), constitui importante ferramenta
para monitorar tendéncias temporais e orientar a

organizagao dos servigos de saude [5,6].

Paralelamente, a fisioterapia desempenha
papel fundamental na assisténcia as pessoas
com deméncia, atuando na preservacao da ca-
pacidade funcional, da mobilidade, do equilibrio
e da independéncia nas atividades de vida diaria.
Intervencdes baseadas em exercicios terapéuti-
cos, treinamento de marcha, fortalecimento mus-
cular, reabilitacao do equilibrio e programas de
atividade fisica tém demonstrado beneficios na
reducao do risco de quedas, na manutencao da
funcionalidade, na melhora do condicionamento
fisico e da qualidade de vida, além de contribu-
irem para retardar o declinio funcional e reduzir
a sobrecarga dos cuidadores. Dessa forma, a
atuacao fisioterapéutica integra o cuidado mul-
tiprofissional e representa importante estratégia
nao farmacoldgica no manejo das sindromes
demenciais [6,7].

No entanto, a questao norteadora é: “Qual é
o perfil epidemiolégico da morbidade hospitalar
por deméncia no Brasil e qual a importancia da
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fisioterapia na preservacao da capacidade funcio-
nal, na prevencgao de complicagdes e na promogao
da qualidade de vida desses pacientes?”. A de-
méncia € uma das principais causas de incapaci-
dade e dependéncia entre idosos, configurando-se
como um importante problema de saude publica
em decorréncia do envelhecimento populacional
e do aumento da expectativa de vida.

O comprometimento progressivo das fungdes
cognitivas e motoras repercute significativamente
na autonomia, na funcionalidade e na qualida-
de de vida dos pacientes, além de aumentar a
demanda por internagdes hospitalares, reabili-
tacao e cuidados de longa permanéncia. Nesse
contexto, a analise do perfil epidemiolégico da
morbidade por deméncia possibilita identificar
grupos populacionais mais vulneraveis, tendén-
cias temporais e caracteristicas das internagdes,
fornecendo informacodes relevantes para o pla-
nejamento de politicas publicas e a organizacao
da assisténcia a saude. A fisioterapia constitui
uma importante estratégia terapéutica nao far-
macoldgica, contribuindo para a manutencao da
mobilidade, do equilibrio, da forca muscular, da
capacidade funcional e da independéncia nas
atividades de vida diaria, além de reduzir o risco
de quedas e outras complicagdes associadas ao
declinio funcional.

Descreveu-se o perfil epidemioldgico da morbi-
dade hospitalar por deméncia no Brasil, no periodo
de 2016 a 2025, considerando a distribuicdo das
internacdes segundo regido geografica, faixa etaria,
sexo, raga/cor e carater de atendimento, bem como
discutir, com base na literatura cientifica e apon-
tou-se a importancia da fisioterapia na manutencao
da funcionalidade, prevencao de incapacidades e
promocao da qualidade de vida de pessoas com
deméncia.



Métodos

Estudo de natureza epidemiolégica trans-
versal, realizado de acordo com as diretrizes
da ferramenta Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE)
[8]. A pesquisa transversal se caracteriza pela
avaliacdo simultédnea da exposicéo e do resultado
em uma populacéao especifica, realizada em um
unico momento. O estudo retrospectivo envolve
0 uso de dados secundarios, visando investigar
as relagdes entre variaveis pertinentes, com base
em eventos que aconteceram anteriormente [9].

As informacgbes analisadas pertenceram aos
usuarios do sistema de saude do Brasil, cuja popu-
lagdo em 2022 era de 203.080.756 pessoas [10].
A base de dados a ser utilizada esta associada ao
Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saulde, denominado DATASUS, através do Sistema
de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS) e pode
ser acessada em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/
deftohtm.exe?sih/cnv/niuf.def.

O intervalo da pesquisa foi de 2016 a 2025,
compreendendo, em razao da relevancia do tem-
po, as etapas antes, durante e apoés a crise sanita-
ria ocasionada pelo COVID-19. Entre os critérios
gue definiram a inclusdo, estdo as notificacbes
de internagdes hospitalares devido a Deméncia
dos habitantes do Brasil. Por outro lado, foram
excluidos os dados que estdo incompletos ou em

Resultados

A investigagcdo das hospitalizagdes por
Deméncia no Brasil entre 2016 e 2025 revelou
um aumento crescente nas ocorréncias, totali-
zando 30.623 casos. O maior registro se deu em

branco. As variaveis que foram analisadas neste
estudo incluem: ano de processamento, regiéo,

faixa etaria, raca/cor e sexo.

Os dados foram estruturados com o auxilio
do software Microsoft Excel 2019, que faz parte
do pacote Office, e foram analisados utilizando
estatisticas descritivas, que foram apresenta-
das em tabelas e graficos. A investigagcao rea-
lizada baseou-se apenas em dados secunda-
rios coletados de fontes disponiveis ao publico.
Devido ao fato de esses dados serem publicos
e de natureza secundaria, ndo houve neces-
sidade de aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa [11].

A utilizacdo de dados secundarios implica
limitagdes significativas que devem ser levadas
em conta ao analisar os resultados, como a pos-
sibilidade de subnotificagdes, falhas na coleta
de dados e a falta de informacgdes clinicas mais
detalhadas. Ademais, a dependéncia de registros
ja existentes limita o controle sobre a qualidade
e a uniformidade das informacdes, o que pode
resultar em distor¢cdes nos dados. Portanto, tais
limitacbes podem afetar a precisao das anali-
ses e a relevancia dos resultados, sendo fun-
damental que sejam reconhecidas no contexto
da pesquisa.

2025, com 4.088 internacgdes, e o menor registro
em 2020, com 2.421, assim como pode ser visto
na Tabela 1.
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Tabela 1 — Resultados sobre as internagées por Deméncia segundo ano de processamento no Brasil
(2016-2025).

Ano do processamento Internagoes %
2016 2.649 8,65
2017 2.894 9,45
2018 2.893 9,45
2019 2.963 9,68
2020 2.421 7,91
2021 2.531 8,26
2022 3.011 9,83
2023 3.369 11,00
2024 3.804 12,42
2025 4.088 13,35
Total 30.623 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

De tal modo, a regiao de maior registro de internagao foi a regidao Sudeste, com 17.226 internacoes,
assim como demonstrado na Figura 1.

Figura 1 — Resultados sobre as internagées por Deméncia conforme a regiao no Brasil (2016-2025).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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No entanto, a faixa etaria predominante nos casos de Deméncia no Brasil, prevaleceu entre os
individuos de 80 anos e mais, com 8.563 internacdes (27.96%), assim como evidenciado na Tabela 2.

Tabela 2 — Resultados sobre as internagbes por Deméncia conforme a faixa etaria no Brasil (2016-2025).

Faixa Etaria Internagoes %
Menor de 1 ano 29 0,09
1 a4 anos 9 0,03
5a 9 anos 27 0,09
10 a 14 anos 154 0,50
15 a 19 anos 651 2,13
20 a 29 anos 1.926 6,29
30 a 39 anos 1.927 6,30
40 a 49 anos 2.262 7,38
50 a 59 anos 3.259 10,64
60 a 69 anos 5.005 16,34
70 a 79 anos 6.811 22,24
80 anos e mais 8.563 27,96
Total 30.623 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

ATabela 3 demonstra os registros sobre cor/raga, sendo o maior registro na cor branca, com 14.048
internacdes (45,87%) e o menor registro entre os indigenas, com 4 internacées (0,01%).

Tabela 3 — Resultados sobre as internagdes por Deméncia conforme cor/raga no Brasil (2016-2025).

Cor/Raga Internagoes %

Branca 14.048 45,87

Preta 1.970 6,43
Parda 9.038 29,51

Amarela 483 1,58

Indigena 4 0,01
Sem informacgao 5.080 16,59
Total 30.623 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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A Figura 2 demonstra os registros sobre sexo, sendo o maior registro entre as mulheres, com 15.432
(50,4%) casos, enquanto o sexo masculino registrou 15.191 casos (49,6%), assim como evidenciado

abaixo.

Figura 2 — Resultados sobre as internagbes por Embolia Pulmonar conforme o sexo no Brasil (2016-

2025).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Discussao

Os resultados da Tabela 1 demonstram que,
entre 2016 e 2025, foram registradas 30.623 in-
ternagdes por deméncia no Brasil, com tendéncia
geral de crescimento ao longo da série histérica,
evidenciando o impacto do envelhecimento po-
pulacional e da maior demanda por assisténcia
relacionada as sindromes demenciais [12].

Esses achados sdo compativeis com a li-
teratura nacional e internacional, que aponta a
deméncia como uma das principais causas de
incapacidade, dependéncia funcional e utilizagcao
de servigos de saude entre idosos. O aumento da
expectativa de vida e da proporgédo de pessoas
com 60 anos ou mais contribui diretamente para
o crescimento do numero de individuos acome-
tidos por doengas neurodegenerativas, refletin-
do em maior necessidade de hospitalizagbes
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decorrentes de complicagdes clinicas, quedas,
infeccdes, desnutricdo, imobilidade e agravamen-
to do comprometimento cognitivo. Além disso, a
elevada carga assistencial associada a deméncia
representa importante desafio para o Sistema
Unico de Saude (SUS), exigindo estratégias vol-
tadas a prevencgao, ao diagnostico precoce e ao
cuidado longitudinal [13].

A reducéo observada em 2020 também en-
contra respaldo na literatura, que descreve signi-
ficativa diminuicdo das internacbes por doencas
cronicas durante a pandemia da COVID-19. Esse
fendmeno esteve relacionado tanto as medidas
de distanciamento social quanto a priorizacao do
atendimento de casos de infec¢cao pelo SARS-
CoV-2, resultando em adiamento de avalia-
¢des medicas, redugao da procura por servigos



hospitalares e dificuldades de acesso ao sistema
de saude. O aumento expressivo observado nos
anos subsequentes pode refletir tanto a retomada
da assisténcia quanto o agravamento funcional de
pacientes cujo acompanhamento foi interrompido
ou postergado durante esse periodo [14].

Nesse contexto, a fisioterapia desempenha
papel fundamental no cuidado as pessoas com
deméncia, sendo considerada uma importan-
te estratégia nao farmacolégica para minimi-
zar o declinio funcional decorrente da doenca.
Evidéncias cientificas demonstram que progra-
mas de exercicios terapéuticos, treinamento de
equilibrio, fortalecimento muscular, reeducacéao
da marcha e treinamento funcional contribuem
para a manutencdo da mobilidade, da indepen-
déncia nas atividades de vida diaria e da ca-
pacidade funcional. Além disso, a intervencéao
fisioterapéutica reduz o risco de quedas, melhora
o condicionamento fisico, preserva a funcionali-
dade por maior periodo e favorece a participacao
social, aspectos essenciais para a qualidade de
vida desses pacientes [15].

Outro aspecto relevante refere-se a prevencao
de complicagbes que frequentemente motivam in-
ternacoes hospitalares. A atuacao fisioterapéutica
auxilia na prevencgao da sindrome da imobilidade,
perda de massa muscular, sarcopenia, contratu-
ras, comprometimento cardiorrespiratorio e outras
condi¢des associadas a hospitalizagédo prolonga-
da. Durante a internagdo, a mobilizagéo precoce
e os programas individualizados de reabilitacéo
contribuem para reduzir o tempo de permanéncia
hospitalar, preservar a capacidade funcional e
facilitar o retorno as atividades cotidianas, além
de diminuir a sobrecarga dos familiares e cuida-
dores [1,16].

Dessa forma, o crescimento das internacoes
observado ao longo da série historica reforca a

necessidade de fortalecimento das politicas pu-
blicas voltadas ao envelhecimento saudavel, ao
diagnostico precoce das sindromes demenciais
e a ampliagao do acesso a reabilitacdo multipro-
fissional. Nesse cenario, a fisioterapia destaca-se
como componente essencial da assisténcia inte-
gral, promovendo manutengao da funcionalidade,
prevencao de incapacidades e melhora da quali-
dade de vida, contribuindo para reduzir complica-
¢des clinicas e o impacto da deméncia sobre os
individuos, suas familias e o sistema de saude [17].

A distribuicao conforme as regides eviden-
cia importante concentracao das hospitalizagdes
nas regides mais desenvolvidas do pais, onde ha
maior contingente populacional de idosos, maior
expectativa de vida e melhor disponibilidade de
servigos especializados para diagndstico e trata-
mento das sindromes demenciais [2].

Os achados corroboram a literatura, que de-
monstra que as regides Sudeste e Sul apresen-
tam as maiores proporcdes de idosos no Brasil
em decorréncia da transicdo demografica mais
avancgada. Como a idade é o principal fator de
risco para o desenvolvimento das deméncias, é
esperado que essas regides concentrem maior
numero de internagdes. Além disso, a maior cober-
tura de servigos de saude, centros de referéncia
em neurologia e geriatria, maior acesso a exames
diagndsticos e melhor estrutura hospitalar favore-
cem a identificacao e o registro dos casos, con-
tribuindo para os elevados numeros observados.
Em contrapartida, as menores frequéncias verifi-
cadas nas regides Norte e Centro-Oeste podem
refletir ndo apenas diferengas demograficas, mas
também desigualdades no acesso aos servigcos
especializados, subdiagndstico e limitagcbes na
oferta de assisténcia hospitalar [3].

Outro aspecto importante refere-se ao aumen-
to da longevidade observado nas regides mais
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desenvolvidas, que tem ampliado o numero de
individuos suscetiveis as doencas neurodegene-
rativas. Estudos apontam que o envelhecimento
populacional brasileiro vem sendo acompanhado
por crescimento expressivo da prevaléncia de
deméncias, aumentando a demanda por interna-
¢bes decorrentes de complicagdes clinicas, como
quedas, infecgbes, desidratagéo, desnutricdo, sin-
drome da imobilidade e agravamento do com-
prometimento cognitivo. Dessa forma, a elevada
concentracao de hospitalizagdes no Sudeste e Sul
também reflete a maior necessidade de cuidados
especializados destinados a populacéo idosa [17].

Nesse cenario, a fisioterapia exerce papel es-
sencial na atencéo integral a pessoa com demén-
cia, especialmente nas regides que concentram
maior numero de casos. A atuacao fisioterapéutica
envolve programas de exercicios terapéuticos,
fortalecimento muscular, treinamento de equilibrio,
reeducacao da marcha, condicionamento cardior-
respiratério e treinamento funcional, intervencbes
capazes de preservar a mobilidade, retardar o
declinio funcional e reduzir o risco de quedas, uma
das principais causas de hospitalizacdo nessa
populacao. Além disso, a pratica regular de ativi-
dade fisica supervisionada tem sido associada a
melhora da capacidade funcional, da autonomia
para as atividades de vida diaria e da qualidade
de vida, favorecendo também a participa¢ao social
e reduzindo a sobrecarga dos cuidadores [18].

Durante a hospitalizagao, a fisioterapia contri-
bui para minimizar os efeitos deletérios da perma-
néncia prolongada no leito, prevenindo complica-
¢des como perda de forga muscular, sarcopenia,
comprometimento respiratério, contraturas e re-
ducdo da capacidade funcional. A mobilizagao
precoce e os programas individualizados de rea-
bilitacao favorecem uma recuperagao mais rapida,
reduzem o tempo de internagéo e aumentam as
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possibilidades de retorno as atividades habituais.
Além disso, a atuagéo fisioterapéutica no acompa-
nhamento ambulatorial e domiciliar pode retardar a
progresséo das incapacidades, contribuindo para
maior independéncia funcional e menor necessi-
dade de reinternagdes [1,19].

Dessa forma, a predominancia das interna-
¢cOes nas regides Sudeste e Sul reforga a necessi-
dade de fortalecimento das politicas publicas vol-
tadas ao envelhecimento saudavel e a assisténcia
especializada as pessoas com deméncia em todo
o territorio nacional. Paralelamente, torna-se fun-
damental ampliar o acesso aos servigos de fisiote-
rapia, sobretudo nas regidées com menor cobertura
assistencial, promovendo intervengdes precoces
e continuas que contribuam para a manutencéao
da funcionalidade, prevencao de complicacdes
e melhoria da qualidade de vida dos pacientes
acometidos por deméncia [20].

Os resultados demonstram que as interna-
¢des por deméncia no Brasil entre 2016 e 2025
apresentaram aumento progressivo com o0 avango
da idade, evidenciando clara associagao entre
envelhecimento e ocorréncia da doenca [3,17].

Esses achados estdo em consonancia com
a literatura, que reconhece a idade avancada
como o principal fator de risco para o desenvol-
vimento das deméncias. Alteracdes neurodege-
nerativas relacionadas ao envelhecimento, como
acumulo de proteinas anormais, perda neuronal
progressiva, reducéo da plasticidade cerebral e
comprometimento vascular, favorecem o apa-
recimento e a progressao do déficit cognitivo.
Além disso, o aumento da expectativa de vida
observado nas ultimas décadas tem contribuido
para o crescimento da prevaléncia dessas do-
encas, tornando-as uma das principais causas
de incapacidade, dependéncia funcional e hos-
pitalizacado entre idosos [4,19].



A elevada concentracédo de internagdes em
individuos com 70 anos ou mais também pode
ser explicada pelo maior risco de complicagdes
clinicas associadas as deméncias em fases mo-
deradas e avancgadas. Nesses estagios, tornam-se
mais frequentes episddios de quedas, fraturas,
infecgdes respiratérias e urinarias, desnutrigao,
disfagia, sindrome da imobilidade, delirium e agra-
vamento das doencgas cronicas, situagdes que
frequentemente culminam em internagdes hos-
pitalares. Dessa forma, a hospitalizagao muitas
vezes esta relacionada ndo apenas ao comprome-
timento cognitivo, mas também as complicag¢des
sistémicas decorrentes da perda progressiva da
autonomia e da funcionalidade [5,20].

Embora menos frequentes, as internacoes
observadas em adultos jovens e de meia-idade
podem estar relacionadas as formas de deméncia
de inicio precoce, como a deméncia frontotem-
poral, formas familiares da doenga de Alzheimer,
deméncia vascular secundaria a fatores de risco
cardiovasculares e outras doengas neurodegene-
rativas. Ja os registros em criangas e adolescentes
representam percentual extremamente reduzido e
provavelmente refletem diagndsticos raros, erros
de codificagdo ou condi¢des neuroldgicas especi-
ficas classificadas dentro dos cédigos utilizados
no sistema de informagdes hospitalares [16].

Nesse contexto, a fisioterapia assume papel
essencial em todas as fases da doenca, espe-
cialmente entre idosos, populacdo que concen-
trou a maior parte das internagdes. Programas de
exercicios terapéuticos, fortalecimento muscular,
treinamento de equilibrio, condicionamento fisico,
reeducacédo da marcha e treinamento funcional
apresentam evidéncias consistentes na manu-
tencao da capacidade funcional, preservacao da
mobilidade e reduc¢ao do risco de quedas. Além
disso, a pratica regular de exercicios fisicos tem

sido associada a melhora da aptidao cardiorres-
piratéria, da forca muscular, da autonomia nas
atividades de vida diaria e da qualidade de vida,
podendo retardar o declinio funcional caracteris-
tico das sindromes demenciais [1,14].

Durante a hospitalizacéo, a atuacao fisiote-
rapéutica é igualmente importante para prevenir
complicagdes decorrentes da imobilidade prolon-
gada, como perda acelerada de massa muscular,
sarcopenia, reducédo da capacidade cardiorres-
piratéria, ulceras por pressao e tromboembolis-
mo venoso. A mobilizagao precoce, associada a
programas individualizados de reabilitacéo, fa-
vorece a recuperacao funcional, reduz o tempo
de permanéncia hospitalar e contribui para um
retorno mais seguro ao ambiente domiciliar. No
acompanhamento ambulatorial e domiciliar, a fi-
sioterapia também desempenha papel relevante
na orientacao de familiares e cuidadores, estimu-
lando estratégias que preservem a independéncia
funcional e diminuam a sobrecarga assistencial
[2,17].

Dessa forma, o predominio das internagdes
em idosos reforca a necessidade de fortalecimento
das politicas publicas voltadas ao envelhecimento
saudavel, ao diagndstico precoce e a reabilitagéo
multiprofissional. A insercao da fisioterapia desde
os estagios iniciais da deméncia representa uma
estratégia fundamental para preservar a funcio-
nalidade, prevenir incapacidades, reduzir com-
plicacdes e promover melhor qualidade de vida,
contribuindo para minimizar o impacto da doenca
sobre os pacientes, seus familiares e o sistema
de saude [2,18].

O predominio de internacdes entre pessoas
brancas pode ser explicado, em parte, pela dis-
tribuicdo demografica da populacéo idosa brasi-
leira. Estudos epidemiolégicos demonstram que
a populacéo branca apresenta maior expectativa
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de vida em comparagao a outros grupos raciais,
fator diretamente relacionado ao aumento da pre-
valéncia das sindromes demenciais, uma vez que
a idade constitui o principal fator de risco para o
desenvolvimento dessas doencas. Além disso, as
regides Sul e Sudeste, que concentraram a maior
parte das internagcdes neste estudo, possuem
maior propor¢ao de individuos autodeclarados
brancos e melhor estrutura de servigos especia-
lizados, favorecendo o diagndstico e o registro
hospitalar da doenca [3,17].

Por outro lado, a menor frequéncia de inter-
nagdes entre pessoas pretas, pardas e indige-
nas nao deve ser interpretada necessariamente
como menor ocorréncia da doenca. A literatura
evidencia que desigualdades sociais, econbmicas
€ no acesso aos servicos de saude influenciam
significativamente o diagndstico das deméncias.
Barreiras relacionadas ao acesso a atencao es-
pecializada, menor disponibilidade de exames
diagndsticos, diferengas na escolaridade, menor
procura por servigcos de saude e subnotificacéo
podem contribuir para o menor numero de regis-
tros nesses grupos populacionais. Além disso,
fatores sociais acumulados ao longo da vida, como
baixa escolaridade, hipertensao arterial, diabe-
tes mellitus, doencgas cardiovasculares e menor
acesso a prevengao, podem aumentar o risco
de comprometimento cognitivo em populagdes
historicamente vulnerabilizadas [4,18].

Outro aspecto importante refere-se ao elevado
percentual de registros classificados como “sem
informacao”. A auséncia do preenchimento ade-
quado da variavel raga/cor compromete analises
mais precisas sobre as desigualdades em saude
e dificulta a elaboracéao de politicas publicas dire-
cionadas as populagdes mais vulneraveis. A lite-
ratura destaca que a qualificagao dos sistemas de
informacao em saude constitui etapa fundamental
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para o monitoramento epidemioldgico e para o
planejamento de acdes equitativas no Sistema
Unico de Saude (SUS) [5].

Nesse contexto, a fisioterapia desempenha
papel relevante na assisténcia as pessoas com
deméncia, independentemente da raga ou cor,
devendo ser ofertada de forma universal e equi-
tativa. A atuacgao fisioterapéutica compreende
programas de exercicios fisicos, fortalecimento
muscular, treinamento de equilibrio, reeducacao
da marcha, condicionamento cardiorrespiratorio e
treinamento funcional, estratégias que contribuem
para preservar a capacidade funcional, reduzir
o risco de quedas, retardar o declinio motor e
promover maior independéncia nas atividades de
vida diaria. Além dos beneficios fisicos, a pratica
regular de exercicios supervisionados tem sido
associada a melhora da funcionalidade global,
da participacao social e da qualidade de vida,
aspectos fundamentais no manejo das sindromes
demenciais [6,15].

Durante a hospitalizagao, a fisioterapia tam-
bém exerce importante papel na prevencao das
complicagdes decorrentes da imobilidade prolon-
gada, como sarcopenia, perda de for¢a muscular,
reducao da capacidade cardiorrespiratoria, contra-
turas e diminuigdo da independéncia funcional. A
mobilizagdo precoce e a reabilitagdo individualiza-
da favorecem a recuperacao funcional, reduzem o
tempo de permanéncia hospitalar € minimizam o
risco de novas internagdes. Entretanto, para que
esses beneficios alcancem toda a populacéo, é
fundamental garantir acesso igualitario aos ser-
vigos de reabilitacdo, especialmente para grupos
socialmente vulneraveis e residentes em regides
com menor oferta de assisténcia especializada
[3,5,18].

Dessa forma, o perfil observado evidencia ndo
apenas a distribuicdo das internagdes segundo



raca/cor, mas também a necessidade de reduzir
as desigualdades no acesso ao diagnéstico, trata-
mento e reabilitagdo das pessoas com deméncia.
O fortalecimento da atengao integral a saude do
idoso, associado a ampliagdo da oferta de fisio-
terapia e a melhoria da qualidade dos registros
nos sistemas de informacao, representa estratégia
essencial para promover maior equidade, preser-
var a funcionalidade e melhorar a qualidade de
vida dessa populagéao [17].

Embora a diferenga percentual entre os se-
X0S seja pequena, os resultados acompanham a
tendéncia descrita na literatura, que aponta maior
frequéncia de deméncia entre mulheres, espe-
cialmente nas faixas etarias mais avancgadas, em
decorréncia da maior expectativa de vida feminina
e da consequente maior exposicdo aos fatores
relacionados ao envelhecimento cerebral [2,13].

Diversos estudos demonstram que o sexo
feminino apresenta maior prevaléncia de doen-
¢as neurodegenerativas, sobretudo da doenca de
Alzheimer, principal causa de deméncia no mundo.
Além da maior longevidade, fatores hormonais,
genéticos e bioldgicos tém sido investigados como
possiveis explicagdes para essa diferenca, desta-
cando-se areducgao dos niveis de estrogénio apos
a menopausa, que pode influenciar mecanismos
de neuroprotecdo e aumentar a susceptibilida-
de ao declinio cognitivo. Entretanto, a literatura
também ressalta que homens apresentam maior
frequéncia de fatores de risco cardiovasculares ao
longo da vida, como hipertensao arterial, diabetes
mellitus, tabagismo e doencgas cerebrovasculares,
condicdes fortemente associadas ao desenvolvi-
mento da deméncia vascular [14].

A pequena diferenca observada entre os sexos
neste estudo sugere que a deméncia representa
importante causa de morbidade hospitalar tanto
para homens quanto para mulheres, refletindo

o impacto do envelhecimento populacional em
ambos os grupos. Além disso, a necessidade de
hospitalizagdo frequentemente esta relacionada
as complicacodes clinicas da doenca, como que-
das, infeccdes, imobilidade, desnutricao, delirium
e agravamento da dependéncia funcional, eventos
que podem ocorrer independentemente do sexo
[15,16].

Nesse contexto, a fisioterapia desempenha
papel fundamental na assisténcia de homens e
mulheres com deméncia, atuando na manuten-
¢ao da capacidade funcional e na prevencao das
complicagdes associadas ao declinio motor e
cognitivo. Intervencdes baseadas em exercicios
terapéuticos, fortalecimento muscular, treinamento
de equilibrio, reeducacao da marcha e treinamento
funcional apresentam evidéncias consistentes na
reducédo do risco de quedas, melhora da mobilida-
de, preservacao da independéncia nas atividades
de vida diaria e aumento da qualidade de vida.
A pratica regular de exercicios também contribui
para retardar a perda funcional, reduzir o seden-
tarismo e favorecer maior participagao social dos
pacientes [17,18].

Durante a hospitalizacao, a atuacgao fisiotera-
péutica torna-se ainda mais relevante ao minimizar
os efeitos da imobilidade prolongada, prevenindo
complicagbes como sarcopenia, perda de forca
muscular, reducao da capacidade cardiorrespira-
téria, contraturas e diminuicdo da funcionalidade.
A mobilizagéo precoce e os programas individuali-
zados de reabilitagao favorecem uma recuperacao
mais rapida, reduzem o tempo de permanéncia
hospitalar e aumentam as chances de retorno
ao convivio familiar com maior independéncia
funcional [1,19].

Dessa forma, embora tenha sido observado
discreto predominio das internacdes entre mu-
Iheres, os resultados reforcam que a deméncia
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constitui importante problema de saude para
ambos os sexos. Nesse cenario, a fisioterapia
deve integrar o cuidado multiprofissional desde
os estagios iniciais da doenga, promovendo inter-
vencoes individualizadas capazes de preservar a

Conclusao

Os resultados deste estudo demonstraram
que a morbidade hospitalar por deméncia no
Brasil apresentou tendéncia crescente entre 2016
e 2025, refletindo o impacto do envelhecimen-
to populacional sobre a demanda por servigos
de saude. Observou-se maior concentragado de
internagdes nas regides Sudeste e Sul, predo-
minancia entre individuos com 60 anos ou mais,
especialmente na faixa etaria de 80 anos e mais,
maior frequéncia em pessoas autodeclaradas
brancas e discreto predominio do sexo feminino.
Esses achados corroboram a literatura ao evi-
denciar que a idade avangada constitui o prin-
cipal fator de risco para o desenvolvimento das
sindromes demenciais e reforgcam a necessidade
de fortalecimento das estratégias de prevencgao,
diagndstico precoce e assisténcia integral a po-
pulacao idosa.

Afisioterapia destaca-se como componente es-
sencial da equipe multiprofissional, desempenhan-
do papel relevante na manutencéo da capacidade
funcional, na prevencgao de quedas, na melhora da
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