
A importância da Atenção Primária 
à Saúde para a doença de Alzheimer
A Atenção Primária à Saúde (APS) é considerada a porta de entrada 
do Sistema Único de Saúde (SUS).

As equipes da APS atendem a cerca de dois terços da 
população1 e oferecem uma ampla gama de serviços que visam 
proporcionar atenção integral ao paciente, incluindo ações de 
promoção da saúde, prevenção e gestão de doenças crônicas, 
diagnóstico, tratamento, reabilitação, entre outros.

Os médicos da APS atuam como uma primeira triagem do sistema público de saúde, encaminhando 
os casos mais complexos para consultas e exames especializados ou procedimentos eletivos. 

Nesses casos, o encaminhamento 
rápido ao especialista é fundamental 
para o diagnóstico precoce – que leva a 
uma série de benefícios para o paciente 
e seus familiares.  

São esses profissionais que, em geral, 
acabam por receber as primeiras queixas de 
pacientes que começam a apresentar os 
sintomas iniciais de demência, normalmente 
relacionadas à perda de memória, confusão 
mental e desorientação.

Porém, o sistema de saúde 
enfrenta desafios para 
reconhecer os sinais e 
sintomas de um processo 
demencial de forma precoce 
e diferenciá-los do processo 
de envelhecimento normal.

Por isso, frequentemente 
os pacientes
nessa condição ficam 
sem assistência e 
acompanhamento 
médico até que seus 
sintomas piorem, assim 
como o prognóstico da 
doença. 

Alguns estudos indicam 
que leva-se em média
1,5 ano no Brasil entre o 
aparecimento dos 
primeiros sinais de 
demência e a 
confirmação do 
diagnóstico.2 



E qual é o caminho a seguir na jornada do paciente com sinais de demência ou de doença de Alzheimer?
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Vamos entender por que isso acontece! 
Existem alguns gargalos importantes no trabalho de triagem realizado na APS que retardam o diagnóstico.

1. Escassez de médicos 

Comparado a outros países 
latino-americanos, o Brasil 
possui poucos médicos nesses 
serviços de APS. São 0,53 clínicos 
gerais por 1.000 habitantes. A 
Colômbia, por exemplo, possui 
mais que o triplo:3 
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Como consequência, 
os tempos de espera 
por consultas 
eletivas costumam 
ser elevados no 
sistema público.

2. Capacidade limitada para reconhecer os sintomas iniciais de demência e da doença de Alzheimer 

Outro problema que pode surgir na etapa de triagem é os clínicos gerais não saberem para 
qual especialidade médica devem encaminhar o paciente com sintomas de demência ou 
de doença de Alzheimer.  Isso não é claramente estabelecido pelo Ministério da Saúde. Por 
isso, é comum os pacientes rodarem por vários tipos de médicos antes de chegar a um 
especialista em demência. 

3. Dificuldades para encaminhamento de pacientes com suspeita de demência

Por falta de treinamento, os 
profissionais da APS tendem a 
considerar esses sinais como 

alterações normais do processo de 
envelhecimento e, por isso deixam 

de acompanhar o paciente.4

Apenas 16% dos pacientes 
diagnosticados com déficit 

cognitivo tiveram suas 
queixas iniciais de 

memória registradas 
pelos médicos da APS.5

Além disso, o estigma e a 
sensibilidade limitada de 

testes cognitivos em pessoas 
com pouca educação 

agravam o problema de 
atraso e subdiagnóstico.6
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Pacientes com queixas de 
memória e dificuldades 
cognitivas devem ser 
encaminhados para uma 
avaliação neurocognitiva ou 
para um especialista, que 
pode ser um neurologista,  
psiquiatra ou geriatra.  

A doença de Alzheimer (DA)
é uma condição neurológica 
degenerativa, progressiva e 
fatal, que evolui em estágios. 
Nas fases mais avançadas, 
compromete as atividades 
diárias e a independência 
do indivíduo.7

Quanto antes o paciente com 
sintomas iniciais de demência 
ou de doença de Alzheimer for 
diagnosticado e tratado, mais 
recursos poderão ser 
empregados para o manejo 
adequado da doença. 
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