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Resumo. A presente pesquisa visa avaliar os benefícios 
e implicações do diagnóstico precoce da Doença de 
Alzheimer (DA). Essa doença pode ser devastadora, não só 
para as pessoas que têm demência, mas para suas famílias 
e cuidadores. Assim, a melhoria da qualidade de vida das 
pessoas com demência e seus cuidadores, em todo o mundo, 
é imperiosa e possível, devido aos métodos diagnósticos 
precoces. O estudo foi realizado através de pesquisa nas bases 
de dados Scielo e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), a partir 
dos descritores Doença de Alzheimer, Cuidadores, Diagnóstico 
Precoce. Foram encontrados 314 artigos que abordaram 
o referido tema,todosdisponíveis on-line, redigidos em 
português e inglês. Para nortear o presente estudo, foram 
selecionados 23 artigos publicados no período de 1992 a 2012. 
Apesar do avanço nos métodos laboratoriais e de imagem, o 
diagnóstico fica aquém, na fase inicial da demência. Assim 
sendo, é relevante que haja interferências políticas e práticas 
para que o diagnóstico clínico/subjetivo seja aplicado correta 
e precocemente, além de outras medidas que o presente 
trabalho detectou.
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ALZHEIMER’S DISEASE: EARLY 
DIAGNOSIS AIDING THE CAREGIVER’S 
QUALITY OF LIFE

Abstract. The present research aimed to assess the benefits 
and implications of early diagnosis of Alzheimer's disease 
(ad). This disease can be devastating, ot only for people who 
have dementia, but for their families and caregivers. Thus, 
improving the quality of life of people with dementia and 
their caregivers, throughout the world, is vital and possible 
due to early diagnosis methods. The study was conducted by 
searching in the databases Scielo and VHL, from Alzheimer's 
disease descriptors, caregivers, early diagnosis. 314 were 
found articles that addressed this topic, all available online, 
written in Portuguese and English. In addition, to guide 
the present study, it had been cited 23 articles that were 
published in the period of 1992 to 2012. Despite the advance 
in the laboratory and imaging methods, they fall short in the 
early stages of dementia. Therefore, it is important that there 
is political interference and practices for the clinical diagnosis/
subjective is applied correctly, in addition to other measures 
which the present study detected.

Keywords: Alzheimer Disease. Caregivers. Earlydiagnosis.

ALZHEIMER: DIAGNÓSTICO PRECOZ 
COMO AUXILIO A LA CALIDAD DE 
VIDA DEL CUIDADOR.

Resumen: La presente investigación buscó evaluar los 
beneficios e implicaciones del diagnóstico precoz de la 
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enfermedad de Alzheimer (EA). Esta enfermedad puede ser 
devastadora, no solo para las personas que tienen demencia 
sino también para sus familias y cuidadores. De esta forma, la 
mejora de la calidad de vida de las personas con demencia 
y sus cuidadores, en todo el mundo es imperiosa y posible, 
debido a los métodos diagnósticos precoces. El estudio fue 
realizado a través de investigación en las bases de datos Scielo 
y BVS, a partir de los descriptores enfermedad de Alzheimer, 
cuidadores, diagnóstico precoz. Fueron encontrados 314 
artículos que se refieren al tema, todos disponibles on line, 
redactados en portugués e inglés, además, para guiar el 
presente estudio, se citaron 23 artículos que se publicaron en 
el período de 1992 a 2012. A pesar del avance en los métodos 
de laboratorio y de imagen, ellos no dan cuenta de la fase 
inicial de la demencia. Por este motivo es relevante que haya 
interferencias políticas y prácticas para que el diagnóstico 
clínico/subjetivo sea aplicado correctamente, además de 
otras medidas que el presente trabajo detectó.

Palabras clave: Enfermedad de Alzheimer. Cuidadores. 
Diagnóstico Precoz.

1 introdução

Com o aumento da expectativa de vida da popula-
ção, observou-se também o crescimento expressivo de 
doenças crônico-degenerativas relacionadas à perda 
das funções cerebrais cognitivas dos idosos. Esse au-
mento, no caso da Doença de Alzheimer (DA), é signi-
ficativo após os 65 anos de idade, dobrando a taxa de 
incidência a cada cinco anos. Estudos mostram não ha-
ver diferenças em relação ao gênero, embora a incidên-
cia para as mulheres seja mais elevada, especialmente 
em idades mais avançadas (NITRINI et al., 2004).  
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Essa síndrome demencial é caracterizada como 
doença degenerativa, de início e evolução insidiosa, 
que se desenvolve continuamente durante um perí-
odo de vários anos. Os pacientes com DA mostram 
atrofia encefálica progressiva, perda do volume cor-
tical, especialmente dos lobos parietais e temporais, 
hipocampo e núcleos basais de Meynert (FROTA et 
al., 2011).

Estas alterações cerebrais são responsáveis pelo 
desenvolvimento da perda de funções cerebrais cog-
nitivas dos idosos e, consequentemente, torna im-
prescindível a necessidade de um cuidador, papel 
desempenhado, quase sempre, pelos familiares do 
paciente.

Assim, a experiência de assumir a responsabili-
dade por idosos dependentes tem sido referida por 
cuidadores familiares como uma tarefa exaustiva e 
estressante. Isso se dá por causa do envolvimento 
afetivo e por conta da transformação de uma relação 
anterior de reciprocidade em um vínculo de depen-
dência, em que o cuidador, ao desempenhar ativida-
des relacionadas ao bem-estar físico e psicossocial do 
idoso, passa a ter restrições em relação à sua própria 
vida. (FERNANDES, 2009). 

Os artigos analisados mostram que a maioria das 
pessoas que vive atualmente com demência não re-
cebeu um diagnóstico formal. Nos países de alta ren-
da, os casos de demência são reconhecidos e docu-
mentados na atenção primária, apenas entre 20% e 
50%. Por analogia, este déficit é certamente muito 
maior em países de baixa e média renda. Um estudo 
na Índia aponta que 90% dos casos permanecem não 
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identificados. Essas estatísticas, quando extrapola-
das para outros países, apontam que cerca de 28 dos 
36 milhões de pessoas com demência não tenham re-
cebido um diagnóstico e, portanto, não têm acesso a 
tratamento, cuidados e apoio organizado que a ob-
tenção de um diagnóstico formal pode proporcionar. 

É muito comum que os sintomas iniciais da DA 
sejam confundidos com o processo de envelhecimen-
to normal. Essa confusão tende a adiar a busca por 
orientação profissional e, não tão raro, a doença é 
diagnosticada tardiamente (BURNS; ILIFFE, 2009). 
Diante disso, e na intenção de evitar o cansaço e es-
tresse dos cuidadores, as famílias chegam ao extre-
mo de institucionalização dos idosos com DA.

O diagnóstico de DA deve ser feito por meio da 
aplicação de critérios clínicos padronizados, como os 
do Diagnostic and Statistic Manual (DSM-IV) e Natio-
nal Institute of Neurological and Communicative Di-
sorders and Stroke-Alzheimer’sDisease and Related 
Disorders Association(NINCDS-ADRDA). Os dois sis-
temas são similares quanto ao valor diagnóstico. Os 
critérios são preenchidos por meio de uma anamnese 
bem feita, com informante apropriado e exame físico, 
além de avaliação cognitiva do paciente. 

Mais recentemente, avanços importantes vêm 
ocorrendo em relação a uma melhor compreensão da 
doença, a exemplo da observação de variados espec-
tros clínicos e maior capacidade de detectar proces-
sos fisiopatológicos. Estudos neuropatológicos têm 
verificado que alterações patológicas encontradas na 
DA podem estar presentes em indivíduos assintomá-
ticos. Neste caso, o emprego de biomarcadores pode 
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identificar a doença não apenas em indivíduos assin-
tomáticos, mas também em pacientes com demência 
instalada (JACK et al., 2011).

Os biomarcadores para a DA atualmente disponí-
veis possibilitam a detecção do peptídeo β-amiloide 
(\A-42) e da proteína tau, que apresentam correlação 
com a patologia da mesma. As alterações no peptídeo 
βA-42, seja a diminuição da sua concentração no líqu-
or ou a identificação de depósitos desse peptídeo em 
tecidos cerebrais, apresentam-se de forma mais pre-
coce (até 10 anos antes do surgimento dos primeiros 
sintomas) que elevações na proteína tau ou tau fos-
forilada, através dos novos métodos de neuroimagem 
molecular pela tomografia por emissão de pósitrons 
(PET) embora possam ocorrer em outras doenças.

Essas alterações na proteína tau, assim como a 
atrofia hipocampal visualizada na ressonância mag-
nética (RM) e o hipometabolismo de glicose pelo mé-
todo da tomografia por emissão de pósitrons ou 
simplesmente PET associado com o 2-[F18] -fluoro-2-
-deoxi-glicose, chamado de FDG-PET, que parecem 
ter relação com injúria/dano neuronal, usados como 
métodos específicos de diagnóstico precoce (FOR-
LENZA; DINIZ; GATTAZ, 2010). 

A relevância desta pesquisa consiste em avaliar 
como o diagnóstico precoce da DA e outras medidas 
como grupos de apoio conseguem melhorar a condi-
ção de saúde e satisfação com a vida do cuidador fa-
miliar, identificando variáveis e fatores que interfe-
rem neste processo e como estes se relacionam.

A obtenção desses dados e suas análises darão sub-
sídios para o desenvolvimento de novas pesquisas e o 
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planejamento de intervenções junto aos cuidadores que 
se mostrarem mais vulneráveis na prestação do cuida-
do ao idoso acometido pela Doença de Alzheimer.

O presente estudo considerou como fontes as ba-
ses Scielo e BVS. Foram encontrados 314 artigos pu-
blicados no período de 1992 a 2012, abordando o 
tema Alzheimer. Entretanto, para este trabalho — 
que busca constatar através da revisão de literatu-
ra a importância do diagnóstico precoce para me-
lhor prognóstico em relação ao doente, mas também 
ao cuidador — foram selecionados documentos que 
abordassem diretamente o proposto, principalmen-
te a fase conhecida como comprometimento cogni-
tivo leve, em que o indivíduo já apresenta sintomas 
subjetivos como perda de memória e déficit cogniti-
vo mensurável, mas sem notável prejuízo nas ativida-
des da vida diária. 

O critério de inclusão foi conter, pelo menos, um 
dos descritores:Doença de Alzheimer, Cuidadores e 
Diagnóstico Precoce; estar disponível on-line e redigi-
do em português/inglês; e ter sido publicado no pe-
ríodo de 1992 a 2012. Este tempo, 20 anos, foi defi-
nido por ser considerado suficiente e atual, podendo 
conter os últimos estudos acerca do tema. 

Inicialmente, foi realizada busca e leitura cuida-
dosa com o objetivo de encontrar o conjunto de infor-
mações. Posteriormente, realizou-se uma leitura de 
caráter exploratório, para verificar se os documen-
tos encontrados estavam inclusos nos critérios esta-
belecidos. A partir desta etapa, os artigos foram sele-
cionados, em seguida realizados fichamento e leitura 
analítica para, então, proceder à descrição dos temas 
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encontrados. E, para nortear o presente estudo, fo-
ram citados os 23 artigos considerados por nós os 
mais expressivos relacionados ao tema proposto.

analisando os rEsultados 

Os artigos analisados constatam que, além de 
comprometer o idoso portador, a DA, afeta sua fa-
mília de maneira significativa. Desse modo, o diag-
nóstico precoce pode reduzir o trabalho físico, tensão 
psicológica, restrições sociais, assim como exigências 
econômicas vividas pelo cuidador. 

Entretanto, diagnósticos por imagem e outros ti-
pos possuem algumas falhas na fase inicial da doen-
ça, perpetuando assim um diagnóstico baseado em 
critérios clínicos. Outrossim, realça-se aqui que os 
artigos traziam outros métodos para preparar e for-
necer vivências para o cuidador do idoso com Alzhei-
mer, como os Grupos de Ajuda Mútua. 

Embora as preocupações e os avanços sejam vi-
síveis, sabe-se que nenhum exame de imagem pode 
identificar de forma precisa a possibilidade de evolu-
ção do comprometimento cognitivo leve (CCL) pré-de-
mencial para um quadro demencial ou para a própria 
DA (APOLINARIO et al., 2011). 

Na fase inicial da demência, além do comprometi-
mento da memória a curto prazo, podem surgir sin-
tomas como a repetição de questões, a redução do 
interesse por atividades que anteriormente causa-
vam prazer, o prejuízo nas atividades da vida diária. 
A evolução clínica da doença pode ser acompanhada 
pela piora dos déficits cognitivos e pelo agravamento 
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das alterações comportamentais (FELDMAN; WOO-
DWARD, 2005).

Além do diagnóstico precoce, contribuem para a 
qualidade de vida e o melhor preparo do cuidador os 
grupos de ajuda mútua que, segundo Sena, Pelzer e 
Alvarez (2004), constituem uma estratégia de cuida-
do grupal, envolvendo pessoas que enfrentam situ-
ações de vida semelhantes, com condições crônicas 
específicas ou em situações críticas de enlutamento 
e surgimento de demência na família, entre outras. O 
Grupo de Ajuda Mútua (GAM) é um espaço de exce-
lência para a descoberta do novo suporte social, pro-
movendo bem-estar aos membros que dele partici-
pam, além de possibilitar uma atuação mais flexível 
do profissional de saúde.

Santos, Pelzer e Rodrigues (2007), em pesquisa re-
alizada com abordagem qualitativa, favoreceram a ex-
ploração de experiências de familiares que cuidam de 
idosos com DA. A localização dos sujeitos da amostra 
teve como principal espaço para a coleta de dados o 
Grupo de Ajuda Mútua para os familiares cuidadores 
de idosos portadores de DA. Esse grupo realiza en-
contros quinzenais e é vinculado à Associação Brasi-
leira de Alzheimer (Abraz). A amostra da sua pesquisa 
contemplou 14 familiares cuidadores principais. Os 
idosos portadores da síndrome demencial vivem, em 
sua maioria, na comunidade e, com o passar do tem-
po, requerem auxílio de um cuidador para a realiza-
ção de várias atividades da vida diária, em geral um 
familiar próximo, do sexo feminino, cônjuge ou filha.

Segundo Rainer et al.(2002),um estudo compa-
rativo foi realizado entre cuidadores de três grupos 
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geriátricos diferentes: pacientes com DA, pacientes 
com demência vascular e idosos não demenciados. 
Esse estudo revelou que o impacto sofrido pelos cui-
dadores é maior naqueles de pacientes com DA. 

 Outros estudos, conforme Cruz & Hamdan 
(2008), indicaram que os cuidadores de pacientes 
com demência sofriam mais impactos do que cuida-
dores de pacientes com depressão, vítimas de AVC ou 
mesmo de idosos sadios da comunidade.

 Cuidadores de pacientes com DA possuem 
maiores chances de ter sintomas psiquiátricos, mais 
problemas de saúde, maior frequência de conflitos 
familiares e no trabalho, se comparados a cuidado-
res de pessoas da mesma idade que não apresentam 
os sintomas da DA (CERQUEIRA; OLIVEIRA, 2002). 
Outro estudo evidencia que cuidadores de idosos de-
mentes apresentam um pior julgamento sobre a pró-
pria saúde, sentem-se mais estressados e com a vida 
afetiva e social mais limitada do que cuidadores de 
idosos não dementes (GRAFSTROM et al., 1992). 
Para esses autores, a precariedade de saúde do cui-
dador é fator que contribui para a institucionalização 
do idoso. Para Engelhardt, Dourado e Lacks (2005), 
os altos índices de depressão em cuidadores de pa-
cientes com DA são evidenciados com frequência na 
literatura.

 O Relatório Mundial de Alzheimer 2011 sinaliza 
um caminho em meio à crise de demência;identifica 
que a falta de detecção é uma barreira significativa 
para a melhoria da vida das pessoas com a Doen-
ça de Alzheimer e outras demências, suas famílias e 
cuidadores. Há opinião de especialistas e outras nar-
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rativas apoiando o diagnóstico precoce da demência 
e declarações relativas aos benefícios do diagnóstico 
precoce. Para o idoso, morar com o cuidador traz be-
nefícios, uma vez que sua demanda de cuidado tem 
maior possibilidade de ser atendida de forma imedia-
ta e ininterrupta, dia após dia.

 Há uma hierarquia de compromissos em relação 
ao cuidado na vida familiar: em primeiro lugar, vem a 
esposa e, em seguida, a filha. Em contrapartida, para 
os cuidadores, aumenta a exposição aos efeitos ne-
gativos dessa atividade e, consequentemente, eleva 
seus níveis de tensão (FERNANDES, 2009).

 Conforme Lenardt et al. (2011), os cuidadores 
que referiram não ter ajuda de familiares indicaram 
que os membros da família não ajudam pelo medo 
de assumir a responsabilidade; desinteresse; por não 
possuírem tempo disponível por trabalharem fora; ou 
porque moram em outra cidade. Dentre as muitas di-
ficuldades com as quais o familiar cuidador se depa-
ra ao prestar cuidados ao idoso com DA no domicílio 
está a questão da divisão de tarefas.

Diante disso, é extremamente importante que o 
cuidador possa receber apoio de outros familiares, 
pois a sobrecarga imposta pela execução das tarefas, 
a dificuldade no manejo com o doente, a falta de re-
cursos financeiros, bem como o cansaço físico e men-
tal podem contribuir para o aparecimento do estresse 
(LUZARDO; WALDMAN, 2004).

Intervenções em cuidadores têm surgido nos úl-
timos 15 anos, porém só recentemente estão sendo 
estudadas, havendo também uma carência de estu-
dos controlados sobre o assunto (DUNKIN; HANLEY, 
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1998). O objetivo da maioria das intervenções é mu-
dar a forma como o cuidador interage com o paciente 
em casa. Melhores estratégias de gerenciamento de 
problemas influenciam no ajustamento emocional do 
cuidador, refletindo-se em uma melhor assistência 
por parte do paciente (HINRICHSEN; NIEDEREHE, 
1994). Essas intervenções podem ajudar a amenizar 
a angústia do cuidador, evitar a institucionalização 
do paciente e permitir que a família possa fazer pla-
nos para o futuro (HALEY, 1997). 

A literatura aponta diferentes tipos de interven-
ção utilizados com cuidadores de idosos demencia-
dos: grupos de apoio, intervenções psicoeducacio-
nais, terapia familiar e terapia individual. A seguir 
serão relatadas mais detalhadamente essas diferen-
tes formas de intervenção. 

Os grupos de apoio caracterizam-se por um es-
paço de troca de informações entre cuidadores (HA-
LEY, 1997), e seus benefícios incluem educação e su-
porte social (DUNKIN; HANLEY, 1998). Há também 
um efeito terapêutico resultante da identificação en-
tre as pessoas que compartilham de um mesmo pro-
blema. Os participantes do grupo levam apoio e es-
clarecimentos sobre a doença (GOLDFARB; LOPES, 
1996). Alguns estudos com grupos-controle relata-
ram redução de sintomas psiquiátricos no cuidador, 
porém não observaram redução no impacto. Os gru-
pos de apoio são indicados para cuidadores que pos-
suem um baixo nível de impacto, não sendo apro-
priados como único recurso a cuidadores com alto 
nível de impacto (DUNKIN; HANLEY, 1998).

Observou-se que o diagnóstico de DA é feito por 
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meio de critérios clínicos padronizados, utilizando-se 
de uma anamnese realizada com informante apro-
priado, exame físico e avaliação cognitiva do pacien-
te. Depois desta avaliação, a DA poderá ser conside-
rada provável, possível ou definitiva, por biopsia ou 
necropsia (LEROI; LYKETSOS, 2005).

Outros tipos de métodos diagnósticos não são satis-
fatórios ou apresentam pouca acurácia como método 
precoce. Os testes para avaliação da capacidade funcio-
nal, avaliação cognitiva e avaliação de comportamento, 
são complementares ao diagnóstico. Na consulta médi-
ca, os testes padronizados são instrumentos que auxi-
liam a avaliação clínica, porém não a substituem.  

Segundo Price, Bryce e Ferri (2011), há importan-
tes benefícios do diagnóstico precoce. Dentre eles, o 
mais importante é alertar os médicos para a elabora-
ção de um plano de tratamento a curto, médio e lon-
go prazo. Assim, ao elaborar esses planos de cuida-
do, deve-se levar em consideração a compreensão e 
os desafios enfrentados por uma pessoa com demên-
cia e seu cuidador. 

Dessa forma, a tríade cuidador, paciente e famí-
lia terá assegurada uma maior compreensão e cons-
ciência do que está acontecendo com ele ou ela e 
um melhor entendimento e adaptação às alterações 
cognitivas e comportamentais; possibilitando, desse 
modo, reduzir ainda a tendência de culpa do indiví-
duo diagnosticado.

O diagnóstico precoce facilita a plena participação 
do paciente e cuidadores no planejamento médico, 
educacional e em intervenções psicossociais adequa-
das às suas necessidades e expectativas. Enquanto as 
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pessoas vão variar nas escolhas que fazem, a maioria 
que está preocupada com suas memórias e suas fa-
mílias considera a intervenção precoce necessária,e 
pondera se vai ser capaz de planejar adequadamente 
suas finanças, vidas e cuidar do futuro. 

Dessa forma, o diagnóstico precoce é desejável 
ainda por várias razões. Ele permite que o pacien-
te, família e médico planejem mais eficazmente pla-
nos de cuidado para o futuro, reduz a probabilidade 
de eventos catastróficos tais como acidentes auto-
mobilísticos, e permite a administração mais eficaz 
dos medicamentos para retardar a progressão dos 
sintomas.

Especialistas concordam que quanto mais cedo 
for feito o diagnóstico e intervenção nas demências, 
maior será o custo benefício. A ausência do diagnosti-
co precoce significa que entre um terço e metade das 
pessoas com demência nunca o terão, formalmente.

considEraçõEs Finais

O diagnóstico de demência dá acesso a um cami-
nho de tratamento baseado em evidências, cuidados 
e apoio em todo o curso da doença.

Atualmente, acredita-se que mais de 36 milhões 
de pessoas no mundo com demência ainda têm de re-
ceber um diagnóstico e, portanto, não têm acesso ao 
tratamento, informação e cuidado. 

Evidências sugerem que os sentimentos iniciais de 
choque, raiva e tristeza são equilibrados por um sen-
timento de confiança quando as pessoas com demên-
cia e suas famílias são bem preparadas e apoiadas.
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O diagnóstico precoce da DA permite às pessoas a 
possibilidade de planejar, ou seja, enquanto ela ainda 
têm o livre arbítrio poderão escolher os caminhos dos 
seus cuidados futuros. Além disso, elas e suas famí-
lias poderão receber informações oportunas, práticas, 
aconselhamento e apoio referente à DA. Somente atra-
vés de um diagnóstico é que eles podem ter acesso a 
medicamentos e terapias não-medicamentosas dispo-
níveis que possam melhorar a sua cognição e qualida-
de de vida. E podem, se quiserem, participar de uma 
pesquisa para o benefício das gerações futuras.

A probabilidade de diagnóstico precoce pode ser 
melhorada através de: programas de educação à base 
de prática médica nos cuidados primários, introdu-
ção de serviços acessíveis de diagnóstico e início do 
estágio de cuidados de demência (por exemplo, clíni-
cas de memória e promoção da interação efetiva en-
tre os diferentes componentes do sistema de saúde).

Intervenções terapêuticas precoces podem ser efi-
cazes na melhoria da função cognitiva, tratamento 
da depressão, melhorando o humor do cuidador e 
atrasando a institucionalização do paciente. Apesar 
de ser comum a escuta, pelas famílias de idosos por-
tadores de Alzheimer, de que que nada pode ser feito, 
algumas dessas intervenções podem ser mais efica-
zes quando iniciadas mais cedo no curso da doença.

A evidência disponível sugere que os governos de-
vem “gastar para salvar”; em outras palavras, investir 
agora para economizar no futuro. Os modelos econô-
micos sugerem que os custos associados a um diag-
nóstico precoce de demência são mais do que com-
pensados pela economia de custo benefício trazido 



Lucas Fernando de oLiveira Guimarães  |  caroLina TebaLdi PinTo  |  JoeLma baTisTa TebaLdi

[ 26 ]  MeMorialidades, n. 23, jan./jun. e n. 24, jul/dez. 2015, p. 11-30.

pelos medicamentos antidemência e pelas interven-
ções junto ao cuidador. Esses benefícios incluem ins-
titucionalização atrasada e melhoria da qualidade de 
vida das pessoas com demência e seus cuidadores.

rEcomEndaçõEs 

Cada país deve ter uma estratégia para tratamen-
to das demências. As estratégias nacionais de de-
mência devem promover o diagnóstico precoce e in-
tervenção através de sensibilização, formação de 
fortalecimento da saúde e da força de trabalho de 
assistência social e do sistema de saúde. Todos os 
serviços de atenção primária devem ter competência 
básica na detecção precoce de demência, fazendo e 
dando um diagnóstico de demência provisória e ges-
tão inicial de demência.

Sempre que possível, devem ser estabelecidas re-
des de centros de diagnósticos especializados para 
confirmar o diagnóstico de demência em fase inicial e 
formular planos de gestão de cuidados.

Os compradores e prestadores de serviços de cui-
dados da demência devem garantir que, com base em 
evidências, intervenções sejam disponibilizadas para 
as pessoas desde a fase inicial da demência. 
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