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Resumo

Introdução: A demência representa um dos maiores desafios de saúde pública do século XXI em 
virtude do acelerado envelhecimento populacional e do aumento da expectativa de vida. Objetivo: 
Descreveu-se o perfil epidemiológico da morbidade hospitalar por demência no Brasil, no período 
de 2016 a 2025, considerando a distribuição das internações segundo região geográfica, faixa 
etária, sexo, raça/cor e caráter de atendimento, bem como discutir, com base na literatura científica, 
a importância da fisioterapia na manutenção da funcionalidade, prevenção de incapacidades e 
promoção da qualidade de vida de pessoas com demência. Métodos: Trata-se de um estudo de 
natureza epidemiológica transversal, realizado por meio da análise de dados secundários provenientes 
do Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS), referentes às 
internações por demência no Brasil entre 2016 e 2025. Foram analisadas as variáveis: ano de 
processamento, região, faixa etária, cor/raça e sexo. Os dados foram organizados em frequências 
absolutas e relativas, permitindo a caracterização do perfil epidemiológico da morbidade hospitalar. 
Resultados: No período analisado foram registradas 30.623 internações por demência no Brasil, com 
tendência crescente ao longo da série histórica, passando de 2.649 (8,65%) em 2016 para 4.088 
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(13,35%) em 2025, com redução temporária em 2020, possivelmente relacionada aos impactos da 
pandemia de COVID-19 sobre a utilização dos serviços de saúde. A Região Sudeste concentrou 
o maior número de internações (17.226; 56,25%), seguida pelas regiões Sul (23,61%) e Nordeste 
(10,41%). Observou-se predominância entre indivíduos 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 ocorrência 
em idosos. Quanto à raça/cor, houve maior frequência entre pessoas autodeclaradas brancas 
(45,87%), seguidas pelas pardas (29,51%), enquanto o sexo feminino apresentou discreto predomínio 
(50,4%). Esses achados corroboram a literatura ao demonstrar a influência do envelhecimento 
populacional e da maior expectativa de vida sobre o aumento da morbidade por demência, além 
de evidenciarem desigualdades regionais e sociodemográficas. Nesse contexto, a fisioterapia 
destaca-se como importante estratégia não farmacológica para manutenção da funcionalidade, 
prevenção de quedas, melhora da mobilidade, do equilíbrio e da independência nas atividades 
de vida diária, contribuindo para reduzir complicações e preservar a qualidade de vida das 
pessoas com demência. Conclusão: A morbidade hospitalar por demência apresentou tendência 
crescente no Brasil entre 2016 e 2025, acometendo principalmente idosos, indivíduos residentes 
na Região Sudeste, pessoas autodeclaradas brancas e mulheres. Os resultados reforçam a 
necessidade de fortalecimento das políticas públicas voltadas ao envelhecimento saudável, ao 
diagnóstico precoce e à assistência integral às pessoas com demência. A fisioterapia aparece 
como componente essencial da reabilitação, promovendo preservação da capacidade funcional, 
prevenção de incapacidades e melhoria da qualidade de vida, contribuindo para um cuidado 
mais integral e para a redução do impacto da doença sobre os pacientes, seus familiares e o 
sistema de saúde.
Palavras-chave: Demência; 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.

Introdução

A demência representa um dos maiores desa-
fios de saúde pública do século XXI em virtude do 
acelerado envelhecimento populacional e do au-
mento da expectativa de vida. Caracteriza-se por 
um conjunto de síndromes neurodegenerativas 
que comprometem progressivamente as funções 
cognitivas, incluindo memória, linguagem, aten-
ção, funções executivas e capacidade de realizar 
atividades da vida diária, ocasionando perda da 
autonomia e significativa redução da qualidade 
de vida [1].

Entre suas principais etiologias destacam-se a 
doença de Alzheimer, a demência vascular, a de-
mência por corpos de Lewy e a demência fronto-
temporal, todas associadas a elevada morbidade, 
dependência funcional e crescente demanda por 

cuidados de longa duração. No cenário mundial, 
estima-se que milhões de pessoas convivam com 
algum tipo de demência, sendo esperado um au-
mento expressivo desse número nas próximas 
décadas em decorrência da transição demográfica 
[2,3].

No Brasil, esse crescimento acompanha o 
envelhecimento da população e impõe importan-
tes desafios ao Sistema Único de Saúde (SUS), 
refletidos pelo aumento das internações, dos cus-
tos assistenciais e da necessidade de estraté-
gias voltadas ao diagnóstico precoce, tratamento 
e reabilitação. Além disso, fatores como baixa 
escolaridade, doenças cardiovasculares, diabe-
tes mellitus, sedentarismo e outras condições 
crônicas contribuem para o desenvolvimento e a 
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progressão das síndromes demenciais, reforçando 
a importância de ações preventivas e de vigilância 
epidemiológica [4].

A análise do perfil epidemiológico da morbi-
dade por demência permite compreender a distri-
buição das internações segundo variáveis como 
região geográfica, faixa etária, sexo, raça/cor e 
características do atendimento, possibilitando a 
identificação de grupos mais vulneráveis e subsi-
diando o planejamento de políticas públicas dire-
cionadas ao cuidado da pessoa idosa. A utilização 
de bases de dados nacionais, como o Sistema de 
Informações Hospitalares do Sistema Único de 
Saúde (SIH/SUS), constitui importante ferramenta 
para monitorar tendências temporais e orientar a 
organização dos serviços de saúde [5,6].

Paralelamente, a fisioterapia desempenha 
papel fundamental na assistência às pessoas 
com demência, atuando na preservação da ca-
pacidade funcional, da mobilidade, do equilíbrio 
e da independência nas atividades de vida diária. 
Intervenções baseadas em exercícios terapêuti-
cos, treinamento de marcha, fortalecimento mus-
cular, reabilitação do equilíbrio e programas de 
atividade física têm demonstrado benefícios na 
redução do risco de quedas, na manutenção da 
funcionalidade, na melhora do condicionamento 
físico e da qualidade de vida, além de contribu-
írem para retardar o declínio funcional e reduzir 
a sobrecarga dos cuidadores. Dessa forma, a 
atuação fisioterapêutica integra o cuidado mul-
tiprofissional e representa importante estratégia 
não farmacológica no manejo das síndromes 
demenciais [6,7].

No entanto, a questão norteadora é: “Qual é 
o perfil epidemiológico da morbidade hospitalar 
por demência no Brasil e qual a importância da 

fisioterapia na preservação da capacidade funcio-
nal, na prevenção de complicações e na promoção 
da qualidade de vida desses pacientes?”. A de-
mência é uma das principais causas de incapaci-
dade e dependência entre idosos, configurando-se 
como um importante problema de saúde pública 
em decorrência do envelhecimento populacional 
e do aumento da expectativa de vida.

O comprometimento progressivo das funções 
cognitivas e motoras repercute significativamente 
na autonomia, na funcionalidade e na qualida-
de de vida dos pacientes, além de aumentar a 
demanda por internações hospitalares, reabili-
tação e cuidados de longa permanência. Nesse 
contexto, a análise do perfil epidemiológico da 
morbidade por demência possibilita identificar 
grupos populacionais mais vulneráveis, tendên-
cias temporais e características das internações, 
fornecendo informações relevantes para o pla-
nejamento de políticas públicas e a organização 
da assistência à saúde. A fisioterapia constitui 
uma importante estratégia terapêutica não far-
macológica, contribuindo para a manutenção da 
mobilidade, do equilíbrio, da força muscular, da 
capacidade funcional e da independência nas 
atividades de vida diária, além de reduzir o risco 
de quedas e outras complicações associadas ao 
declínio funcional.

Descreveu-se o perfil epidemiológico da morbi-
dade hospitalar por demência no Brasil, no período 
de 2016 a 2025, considerando a distribuição das 
internações segundo região geográfica, faixa etária, 
sexo, raça/cor e caráter de atendimento, bem como 
discutir, com base na literatura científica e apon-
tou-se a importância da fisioterapia na manutenção 
da funcionalidade, prevenção de incapacidades e 
promoção da qualidade de vida de pessoas com 
demência.
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Métodos

Estudo de natureza epidemiológica 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 
avaliação simultânea da exposição e do resultado 
em uma população específica, realizada em um 
único momento. O estudo retrospectivo envolve 
o uso de dados secundários, visando investigar 
as relações entre variáveis pertinentes, com base 
em eventos que aconteceram anteriormente [9].

As informações analisadas pertenceram aos 
usuários do sistema de saúde do Brasil, cuja popu-
lação em 2022 era de 203.080.756 pessoas [10]. 
A base de dados a ser utilizada está associada ao 
Departamento de Informática do Sistema Único de 
Saúde, denominado DATASUS, através do Sistema 
de Informações 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 razão da relevância do tem-
po, as etapas antes, durante e após a crise sanitá-
ria ocasionada pelo COVID-19. Entre os critérios 
que definiram a inclusão, estão as notificações 
de internações hospitalares devido à Demência 
dos habitantes do Brasil. Por outro lado, foram 
excluídos os dados que estão incompletos ou em 

branco. As variáveis que foram analisadas neste 

estudo incluem: ano de processamento, região, 

faixa etária, raça/cor e sexo.

Os dados foram estruturados com o auxílio 

do software Microsoft Excel 2019, que faz parte 

do pacote Office, e foram analisados utilizando 

estatísticas descritivas, que foram apresenta-

das em tabelas e gráficos. A investigação rea-

lizada baseou-se apenas em dados secundá-

rios coletados de fontes disponíveis ao público. 

Devido ao fato de esses dados serem públicos 

e de natureza secundária, não houve neces-

sidade de aprovação do Comitê de Ética em 

Pesquisa [11].

A utilização de dados secundários implica 

limitações significativas que devem ser levadas 

em conta ao analisar os resultados, como a pos-

sibilidade de subnotificações, falhas na coleta 

de dados e a falta de informações clínicas mais 

detalhadas. Ademais, a dependência de registros 

já existentes limita o controle sobre a qualidade 

e a uniformidade das informações, o que pode 

resultar em distorções nos dados. Portanto, tais 

limitações podem afetar a precisão das análi-

ses e a relevância dos resultados, sendo fun-

damental que sejam reconhecidas no contexto 

da pesquisa.

Resultados

A investigação das hospitalizações por 
Demência no Brasil entre 2016 e 2025 revelou 
um aumento crescente nas ocorrências, totali-
zando 30.623 casos. O maior registro se deu em 

2025, com 4.088 internações, 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 internações por Demência segundo ano de processamento no Brasil 
(2016-2025). 

Ano do processamento Internações %

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 região de maior registro de internação foi a região Sudeste, com 17.226 internações, 
assim como demonstrado na Figura 1.

Figura 1 – Resultados sobre as internações por Demência conforme a região no Brasil (2016-2025).

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

Tabela 2 – Resultados sobre as internações por Demência conforme a faixa etária no Brasil (2016-2025).

Faixa Etária Internações %

Menor de 1 ano 29 0,09

1 a 4 anos 9 0,03

5 a 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).

A Tabela 3 demonstra os registros sobre cor/raça, sendo o maior registro na cor branca, com 14.048 
internações (45,87%) e o menor registro entre os indígenas, com 4 internações (0,01%).

Tabela 3 – Resultados sobre as internações por Demência conforme cor/raça no Brasil (2016-2025). 

Cor/Raça Internações %

Branca 14.048 45,87

Preta 1.970 6,43

Parda 9.038 29,51

Amarela 483 1,58

Indígena 4 0,01

Sem informação 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 internações por Embolia Pulmonar conforme o sexo no Brasil (2016-
2025).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Discussão

Os resultados da Tabela 1 demonstram que, 
entre 2016 e 2025, foram registradas 30.623 in-
ternações por demência no Brasil, com tendência 
geral de crescimento ao longo da série histórica, 
evidenciando o impacto do envelhecimento po-
pulacional e da maior demanda por assistência 
relacionada às síndromes demenciais [12].

Esses achados são compatíveis com a li-
teratura nacional e internacional, que aponta a 
demência como uma das principais causas de 
incapacidade, dependência funcional e utilização 
de serviços de saúde entre idosos. O aumento da 
expectativa de vida e da proporção de pessoas 
com 60 anos ou mais contribui diretamente para 
o crescimento do número de indivíduos acome-
tidos por doenças neurodegenerativas, refletin-
do em maior necessidade de hospitalizações 

decorrentes de complicações clínicas, quedas, 
infecções, desnutrição, imobilidade e agravamen-
to do comprometimento cognitivo. Além disso, a 
elevada carga assistencial associada à demência 
representa importante desafio para o Sistema 
Único de Saúde (SUS), exigindo estratégias vol-
tadas à prevenção, ao diagnóstico precoce e ao 
cuidado longitudinal [13].

A redução observada em 2020 também en-
contra respaldo na literatura, que descreve signi-
ficativa diminuição das internações por doenças 
crônicas durante a pandemia da COVID-19. Esse 
fenômeno esteve relacionado tanto às medidas 
de distanciamento social quanto à priorização do 
atendimento de casos de infecção pelo SARS-
CoV-2, resultando em adiamento de avalia-
ções médicas, redução da procura por serviços 
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hospitalares e dificuldades de acesso ao sistema 
de saúde. O aumento expressivo observado nos 
anos subsequentes pode refletir tanto a retomada 
da assistência quanto o agravamento funcional de 
pacientes cujo acompanhamento foi interrompido 
ou postergado durante esse período [14].

Nesse contexto, a fisioterapia desempenha 
papel fundamental no cuidado às pessoas com 
demência, sendo considerada uma importan-
te estratégia não farmacológica para minimi-
zar o declínio funcional decorrente da doença. 
Evidências científicas demonstram que progra-
mas de exercícios terapêuticos, treinamento de 
equilíbrio, fortalecimento muscular, reeducação 
da marcha e treinamento funcional contribuem 
para a manutenção da mobilidade, da indepen-
dência nas atividades de vida diária e da ca-
pacidade funcional. Além disso, a intervenção 
fisioterapêutica reduz o risco de quedas, melhora 
o condicionamento físico, preserva a funcionali-
dade por maior período e favorece a participação 
social, aspectos essenciais para a qualidade de 
vida desses pacientes [15].

Outro aspecto relevante refere-se à prevenção 
de complicações que frequentemente motivam in-
ternações hospitalares. A atuação fisioterapêutica 
auxilia na prevenção da síndrome da imobilidade, 
perda de massa muscular, sarcopenia, contratu-
ras, comprometimento cardiorrespiratório e outras 
condições associadas à hospitalização prolonga-
da. Durante a internação, a mobilização precoce 
e os programas individualizados de reabilitação 
contribuem para reduzir o tempo de permanência 
hospitalar, preservar a capacidade funcional e 
facilitar o retorno às atividades cotidianas, além 
de diminuir a sobrecarga dos familiares e cuida-
dores [1,16].

Dessa forma, o crescimento das internações 
observado ao longo da série histórica reforça a 

necessidade de fortalecimento das políticas pú-
blicas voltadas ao envelhecimento saudável, ao 
diagnóstico precoce das síndromes demenciais 
e à ampliação do acesso à reabilitação multipro-
fissional. Nesse cenário, a fisioterapia destaca-se 
como componente essencial da assistência inte-
gral, promovendo manutenção da funcionalidade, 
prevenção de incapacidades e melhora da quali-
dade de vida, contribuindo para reduzir complica-
ções clínicas e o impacto da demência sobre os 
indivíduos, suas famílias e o sistema de saúde [17].

A distribuição conforme as regiões eviden-
cia importante concentração das hospitalizações 
nas regiões mais desenvolvidas do país, onde há 
maior contingente populacional de idosos, maior 
expectativa de vida e melhor disponibilidade de 
serviços especializados para diagnóstico e trata-
mento das síndromes demenciais [2].

Os achados corroboram a literatura, que de-
monstra que as regiões Sudeste e Sul apresen-
tam as maiores proporções de idosos no Brasil 
em decorrência da transição demográfica mais 
avançada. Como a idade é o principal fator de 
risco para o desenvolvimento das demências, é 
esperado que essas regiões concentrem maior 
número de internações. Além disso, a maior cober-
tura de serviços de saúde, centros de referência 
em neurologia e geriatria, maior acesso a exames 
diagnósticos e melhor estrutura hospitalar favore-
cem a identificação e o registro dos casos, con-
tribuindo para os elevados números observados. 
Em contrapartida, as menores frequências verifi-
cadas nas regiões Norte e Centro-Oeste podem 
refletir não apenas diferenças demográficas, mas 
também desigualdades no acesso aos serviços 
especializados, subdiagnóstico e limitações na 
oferta de assistência hospitalar [3].

Outro aspecto importante refere-se ao aumen-
to da longevidade observado nas regiões mais 
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desenvolvidas, que tem ampliado o número de 
indivíduos suscetíveis às doenças neurodegene-
rativas. Estudos apontam que o envelhecimento 
populacional brasileiro vem sendo acompanhado 
por crescimento expressivo da prevalência de 
demências, aumentando a demanda por interna-
ções decorrentes de complicações clínicas, como 
quedas, infecções, desidratação, desnutrição, sín-
drome da imobilidade e agravamento do com-
prometimento cognitivo. Dessa forma, a elevada 
concentração de hospitalizações no Sudeste e Sul 
também reflete a maior necessidade de cuidados 
especializados destinados à população idosa [17].

Nesse cenário, a fisioterapia exerce papel es-
sencial na atenção integral à pessoa com demên-
cia, especialmente nas regiões que concentram 
maior número de casos. A atuação fisioterapêutica 
envolve programas de exercícios terapêuticos, 
fortalecimento muscular, treinamento de equilíbrio, 
reeducação da marcha, condicionamento cardior-
respiratório e treinamento funcional, intervenções 
capazes de preservar a mobilidade, retardar o 
declínio funcional e reduzir o risco de quedas, uma 
das principais causas de hospitalização nessa 
população. Além disso, a prática regular de ativi-
dade física supervisionada tem sido associada à 
melhora da capacidade funcional, da autonomia 
para as atividades de vida diária e da qualidade 
de vida, favorecendo também a participação social 
e reduzindo a sobrecarga dos cuidadores [18].

Durante a hospitalização, a fisioterapia contri-
bui para minimizar os efeitos deletérios da perma-
nência prolongada no leito, prevenindo complica-
ções como perda de força muscular, sarcopenia, 
comprometimento respiratório, contraturas e re-
dução da capacidade funcional. A mobilização 
precoce e os programas individualizados de rea-
bilitação favorecem uma recuperação mais rápida, 
reduzem o tempo de internação e aumentam as 

possibilidades de retorno às atividades habituais. 
Além disso, a atuação fisioterapêutica no acompa-
nhamento ambulatorial e domiciliar pode retardar a 
progressão das incapacidades, contribuindo para 
maior independência funcional e menor necessi-
dade de reinternações [1,19].

Dessa forma, a predominância das interna-
ções nas regiões Sudeste e Sul reforça a necessi-
dade de fortalecimento das políticas públicas vol-
tadas ao envelhecimento saudável e à assistência 
especializada às pessoas com demência em todo 
o território nacional. Paralelamente, torna-se fun-
damental ampliar o acesso aos serviços de fisiote-
rapia, sobretudo nas regiões com menor cobertura 
assistencial, promovendo intervenções precoces 
e contínuas que contribuam para a manutenção 
da funcionalidade, prevenção de complicações 
e melhoria da qualidade de vida dos pacientes 
acometidos por demência [20].

Os resultados demonstram que as interna-
ções por demência no Brasil entre 2016 e 2025 
apresentaram aumento progressivo com o avanço 
da idade, evidenciando clara associação entre 
envelhecimento e ocorrência da doença [3,17].

Esses achados estão em consonância com 
a literatura, que reconhece a idade avançada 
como o principal fator de risco para o desenvol-
vimento das demências. Alterações neurodege-
nerativas relacionadas ao envelhecimento, como 
acúmulo de proteínas anormais, perda neuronal 
progressiva, redução da plasticidade cerebral e 
comprometimento vascular, favorecem o apa-
recimento e a progressão do déficit cognitivo. 
Além disso, o aumento da expectativa de vida 
observado nas últimas décadas tem contribuído 
para o crescimento da prevalência dessas do-
enças, tornando-as uma das principais causas 
de incapacidade, dependência funcional e hos-
pitalização entre idosos [4,19].
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A elevada concentração de internações em 
indivíduos com 70 anos ou mais também pode 
ser explicada pelo maior risco de complicações 
clínicas associadas às demências em fases mo-
deradas e avançadas. Nesses estágios, tornam-se 
mais frequentes episódios de quedas, fraturas, 
infecções respiratórias e urinárias, desnutrição, 
disfagia, síndrome da imobilidade, delirium e agra-
vamento das doenças crônicas, situações que 
frequentemente culminam em internações hos-
pitalares. Dessa forma, a hospitalização muitas 
vezes está relacionada não apenas ao comprome-
timento cognitivo, mas também às complicações 
sistêmicas decorrentes da perda progressiva da 
autonomia e da funcionalidade [5,20].

Embora menos frequentes, as internações 
observadas em adultos jovens e de meia-idade 
podem estar relacionadas às formas de demência 
de início precoce, como a demência frontotem-
poral, formas familiares da doença de Alzheimer, 
demência vascular secundária a fatores de risco 
cardiovasculares e outras doenças neurodegene-
rativas. Já os registros em crianças e adolescentes 
representam percentual extremamente reduzido e 
provavelmente refletem diagnósticos raros, erros 
de codificação ou condições neurológicas especí-
ficas classificadas dentro dos códigos utilizados 
no sistema de informações hospitalares [16].

Nesse contexto, a fisioterapia assume papel 
essencial em todas as fases da doença, espe-
cialmente entre idosos, população que concen-
trou a maior parte das internações. Programas de 
exercícios terapêuticos, fortalecimento muscular, 
treinamento de equilíbrio, condicionamento físico, 
reeducação da marcha e treinamento funcional 
apresentam evidências consistentes na manu-
tenção da capacidade funcional, preservação da 
mobilidade e redução do risco de quedas. Além 
disso, a prática regular de exercícios físicos tem 

sido associada à melhora da aptidão cardiorres-
piratória, da força muscular, da autonomia nas 
atividades de vida diária e da qualidade de vida, 
podendo retardar o declínio funcional caracterís-
tico das síndromes demenciais [1,14].

Durante a hospitalização, a atuação fisiote-
rapêutica é igualmente importante para prevenir 
complicações decorrentes da imobilidade prolon-
gada, como perda acelerada de massa muscular, 
sarcopenia, redução da capacidade cardiorres-
piratória, úlceras por pressão e tromboembolis-
mo venoso. A mobilização precoce, associada a 
programas individualizados de reabilitação, fa-
vorece a recuperação funcional, reduz o tempo 
de permanência hospitalar e contribui para um 
retorno mais seguro ao ambiente domiciliar. No 
acompanhamento ambulatorial e domiciliar, a fi-
sioterapia também desempenha papel relevante 
na orientação de familiares e cuidadores, estimu-
lando estratégias que preservem a independência 
funcional e diminuam a sobrecarga assistencial 
[2,17].

Dessa forma, o predomínio das internações 
em idosos reforça a necessidade de fortalecimento 
das políticas públicas voltadas ao envelhecimento 
saudável, ao diagnóstico precoce e à reabilitação 
multiprofissional. A inserção da fisioterapia desde 
os estágios iniciais da demência representa uma 
estratégia fundamental para preservar a funcio-
nalidade, prevenir incapacidades, reduzir com-
plicações e promover melhor qualidade de vida, 
contribuindo para minimizar o impacto da doença 
sobre os pacientes, seus familiares e o sistema 
de saúde [2,18].

O predomínio de internações entre pessoas 
brancas pode ser explicado, em parte, pela dis-
tribuição demográfica da população idosa brasi-
leira. Estudos epidemiológicos demonstram que 
a população branca apresenta maior expectativa 
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de vida em comparação a outros grupos raciais, 
fator diretamente relacionado ao aumento da pre-
valência das síndromes demenciais, uma vez que 
a idade constitui o principal fator de risco para o 
desenvolvimento dessas doenças. Além disso, as 
regiões Sul e Sudeste, que concentraram a maior 
parte das internações neste estudo, possuem 
maior proporção de indivíduos autodeclarados 
brancos e melhor estrutura de serviços especia-
lizados, favorecendo o diagnóstico e o registro 
hospitalar da doença [3,17].

Por outro lado, a menor frequência de inter-
nações entre pessoas pretas, pardas e indíge-
nas não deve ser interpretada necessariamente 
como menor ocorrência da doença. A literatura 
evidencia que desigualdades sociais, econômicas 
e no acesso aos serviços de saúde influenciam 
significativamente o diagnóstico das demências. 
Barreiras relacionadas ao acesso à atenção es-
pecializada, menor disponibilidade de exames 
diagnósticos, diferenças na escolaridade, menor 
procura por serviços de saúde e subnotificação 
podem contribuir para o menor número de regis-
tros nesses grupos populacionais. Além disso, 
fatores sociais acumulados ao longo da vida, como 
baixa escolaridade, hipertensão arterial, diabe-
tes mellitus, doenças cardiovasculares e menor 
acesso à prevenção, podem aumentar o risco 
de comprometimento cognitivo em populações 
historicamente vulnerabilizadas [4,18].

Outro aspecto importante refere-se ao elevado 
percentual de registros classificados como “sem 
informação”. A ausência do preenchimento ade-
quado da variável raça/cor compromete análises 
mais precisas sobre as desigualdades em saúde 
e dificulta a elaboração de políticas públicas dire-
cionadas às populações mais vulneráveis. A lite-
ratura destaca que a qualificação dos sistemas de 
informação em saúde constitui etapa fundamental 

para o monitoramento epidemiológico e para o 
planejamento de ações equitativas no Sistema 
Único de Saúde (SUS) [5].

Nesse contexto, a fisioterapia desempenha 
papel relevante na assistência às pessoas com 
demência, independentemente da raça ou cor, 
devendo ser ofertada de forma universal e equi-
tativa. A atuação fisioterapêutica compreende 
programas de exercícios físicos, fortalecimento 
muscular, treinamento de equilíbrio, reeducação 
da marcha, condicionamento cardiorrespiratório e 
treinamento funcional, estratégias que contribuem 
para preservar a capacidade funcional, reduzir 
o risco de quedas, retardar o declínio motor e 
promover maior independência nas atividades de 
vida diária. Além dos benefícios físicos, a prática 
regular de exercícios supervisionados tem sido 
associada à melhora da funcionalidade global, 
da participação social e da qualidade de vida, 
aspectos fundamentais no manejo das síndromes 
demenciais [6,15].

Durante a hospitalização, a fisioterapia tam-
bém exerce importante papel na prevenção das 
complicações decorrentes da imobilidade prolon-
gada, como sarcopenia, perda de força muscular, 
redução da capacidade cardiorrespiratória, contra-
turas e diminuição da independência funcional. A 
mobilização precoce e a reabilitação individualiza-
da favorecem a recuperação funcional, reduzem o 
tempo de permanência hospitalar e minimizam o 
risco de novas internações. Entretanto, para que 
esses benefícios alcancem toda a população, é 
fundamental garantir acesso igualitário aos ser-
viços de reabilitação, especialmente para grupos 
socialmente vulneráveis e residentes em regiões 
com menor oferta de assistência especializada 
[3,5,18].

Dessa forma, o perfil observado evidencia não 
apenas a distribuição das internações segundo 
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raça/cor, mas também a necessidade de reduzir 
as desigualdades no acesso ao diagnóstico, trata-
mento e reabilitação das pessoas com demência. 
O fortalecimento da atenção integral à saúde do 
idoso, associado à ampliação da oferta de fisio-
terapia e à melhoria da qualidade dos registros 
nos sistemas de informação, representa estratégia 
essencial para promover maior equidade, preser-
var a funcionalidade e melhorar a qualidade de 
vida dessa população [17].

Embora a diferença percentual entre os se-
xos seja pequena, os resultados acompanham a 
tendência descrita na literatura, que aponta maior 
frequência de demência entre mulheres, espe-
cialmente nas faixas etárias mais avançadas, em 
decorrência da maior expectativa de vida feminina 
e da consequente maior exposição aos fatores 
relacionados ao envelhecimento cerebral [2,13].

Diversos estudos demonstram que o sexo 
feminino apresenta maior prevalência de doen-
ças neurodegenerativas, sobretudo da doença de 
Alzheimer, principal causa de demência no mundo. 
Além da maior longevidade, fatores hormonais, 
genéticos e biológicos têm sido investigados como 
possíveis explicações para essa diferença, desta-
cando-se a redução dos níveis de estrogênio após 
a menopausa, que pode influenciar mecanismos 
de neuroproteção e aumentar a susceptibilida-
de ao declínio cognitivo. Entretanto, a literatura 
também ressalta que homens apresentam maior 
frequência de fatores de risco cardiovasculares ao 
longo da vida, como hipertensão arterial, diabetes 
mellitus, tabagismo e doenças cerebrovasculares, 
condições fortemente associadas ao desenvolvi-
mento da demência vascular [14].

A pequena diferença observada entre os sexos 
neste estudo sugere que a demência 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 
hospitalização frequentemente está relacionada 
às complicações clínicas da doença, como que-
das, infecções, imobilidade, desnutrição, delirium 
e agravamento da dependência funcional, eventos 
que podem ocorrer independentemente do sexo 
[15,16].

Nesse contexto, a fisioterapia desempenha 
papel fundamental na assistência de homens e 
mulheres com demência, atuando na manuten-
ção da capacidade funcional e na prevenção das 
complicações associadas ao declínio motor e 
cognitivo. Intervenções baseadas em exercícios 
terapêuticos, fortalecimento muscular, treinamento 
de equilíbrio, reeducação da marcha e treinamento 
funcional apresentam evidências consistentes na 
redução do risco de quedas, melhora da mobilida-
de, preservação da independência nas atividades 
de vida diária e aumento da qualidade de vida. 
A prática regular de exercícios também contribui 
para retardar a perda funcional, reduzir o seden-
tarismo e favorecer maior participação social dos 
pacientes [17,18].

Durante a hospitalização, a atuação fisiotera-
pêutica torna-se ainda mais relevante ao minimizar 
os efeitos da imobilidade prolongada, prevenindo 
complicações como sarcopenia, perda de força 
muscular, redução da capacidade cardiorrespira-
tória, contraturas e diminuição da funcionalidade. 
A mobilização precoce e os programas individuali-
zados de reabilitação favorecem uma recuperação 
mais rápida, reduzem o tempo de permanência 
hospitalar e aumentam as chances de retorno 
ao convívio familiar com maior independência 
funcional [1,19].

Dessa forma, embora tenha sido observado 
discreto predomínio das internações entre mu-
lheres, os resultados reforçam que a demência 



Fisioterapia Brasil 2026;27(7):4401-44174414

constitui importante problema de saúde para 
ambos os sexos. Nesse cenário, a fisioterapia 
deve integrar o cuidado multiprofissional desde 
os estágios iniciais da doença, promovendo inter-
venções individualizadas capazes de preservar a 

funcionalidade, prevenir incapacidades e melhorar 
a qualidade de vida dos pacientes, contribuindo 
para reduzir o impacto das síndromes demenciais 
sobre os indivíduos, suas famílias e o sistema de 
saúde [3,20].

Conclusão

Os resultados deste estudo demonstraram 
que a morbidade hospitalar por demência no 
Brasil apresentou tendência crescente entre 2016 
e 2025, refletindo o impacto do envelhecimen-
to populacional sobre a demanda por serviços 
de saúde. Observou-se maior concentração de 
internações nas regiões Sudeste e Sul, predo-
minância entre indivíduos com 60 anos ou mais, 
especialmente na faixa etária de 80 anos e mais, 
maior frequência em pessoas autodeclaradas 
brancas e discreto predomínio do sexo feminino. 
Esses achados corroboram a literatura ao evi-
denciar que a idade avançada constitui o prin-
cipal fator de risco para o desenvolvimento das 
síndromes demenciais e reforçam a necessidade 
de fortalecimento das estratégias de prevenção, 
diagnóstico precoce e assistência integral à po-
pulação idosa.

A fisioterapia destaca-se como componente es-
sencial da equipe multiprofissional, desempenhan-
do papel relevante na manutenção da capacidade 
funcional, na prevenção de quedas, na melhora da 

mobilidade, do equilíbrio e da independência nas 
atividades de vida diária, além de contribuir para 
minimizar as complicações decorrentes da hospita-
lização e da imobilidade prolongada. Dessa forma, 
a ampliação do acesso aos serviços de reabilitação, 
associada ao fortalecimento das políticas públicas 
voltadas ao envelhecimento saudável e à qualifica-
ção da assistência às pessoas com demência, pode 
favorecer melhores desfechos clínicos, reduzir o 
impacto da doença sobre os pacientes, familiares 
e o Sistema Único de Saúde, promovendo uma 
atenção mais humanizada, integral e baseada em 
evidências.
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