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RESUMO 

A doença de Alzheimer (DA) é um tipo de demência caracterizada por um declínio 

progressivo do funcionamento cognitivo que pode gerar alterações comportamentais no 

paciente. Essas alterações quando estabelecidas vão gradualmente interferindo diretamente na 

qualidade de vida desses indivíduos. O objetivo deste capítulo é relatar as principais alterações 

comportamentais em indivíduos acometidos com a DA. A partir do levantamento feito, 

apresentamos a descrição das principais alterações: apatia, depressão, agitação, agressividade, 

perambulação, delírios, ansiedade, alucinações, desinibição sexual, transtorno do sono e de 

apetite; além de relatar sobre a avaliação, identificação e intervenções não farmacológicas. Tais 

alterações geram efeitos negativos no idoso, cuidadores e familiares e, para que sejam bem 

conduzidas, não sendo confundidas com sintomas de outras enfermidades, é necessário 

identificá-las por meio de anamnese, diagnóstico, tratamento e seguimento por equipe 

interdisciplinar e plano de cuidado adequado, individualizado e centrado na condição 

específica desta família. 

Palavras-chave: Idoso; Demência; Doença de Alzheimer; Manifestações 

neurocomportamentais; Sintomas comportamentais. 

 

CONSIDERAÇÕES INICIAIS  

A doença de Alzheimer (DA) é um dos tipos mais comuns de demência, representa 

entre 60% e 80% dos casos, é caracterizada como uma doença neurodegenerativa definida pelo 

declínio progressivo do funcionamento cognitivo, causando prejuízos da memória, confusão, 

desorientação temporal e espacial, défices de raciocínio e de pensamento. Atualmente, atinge 
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aproximadamente 35,6 milhões de idosos, com a perspectiva de cerca de 65,4 milhões em 2030 

e 115,5 milhões em 2050 (NICHOLS et al., 2019). 

         As principais manifestações clínicas da DA são direcionadas ao funcionamento 

cognitivo, porém 50 a 90% dos pacientes apresentam sintomas de alterações comportamentais 

ou de humor, principalmente como depressão, apatia, deambulação, agressividade/ agitação, 

desinibição. Em que podem ser identificados por meio da anamnese e acompanhamento desses 

idosos pelo profissional de saúde (MARINS; HANSEL; SILVA, 2016). 

         As alterações de linguagem são manifestações frequentes e de fácil percepção, como 

dificuldade de seguir instruções, encontrar palavras e completar ideias, configurando em 

problemas de comunicação do paciente com sua família ou cuidador. Além disso, alterações 

visuais, gustativas e olfativas são recorrentes, podendo afetar a realização das atividades de 

vida diária (AVD) e causar perda de apetite e o prazer com a alimentação (RAMOS et al., 

2018). 

         As constantes buscas para desvendar a complexa fisiopatogenia da doença, aliado a 

uma maior compreensão e conscientização da sociedade em relação a doença, tem permitido o 

alcance de novas perspectivas e possibilidades no que diz respeito ao diagnóstico e tratamento, 

com o paciente e sua família possuindo planejamentos voltados para evolução natural da 

patologia (FERREIRA; ESTEVES, 2020). 

Dessa forma, a evolução da DA pode alterar substancialmente a autonomia e 

independência desses indivíduos, ocasionando mudanças e limitações significativas na 

realização das AVD, e assim, gerando mudanças comportamentais importantes, que interferem 

diretamente na qualidade de vida desses indivíduos.  

 

OBJETIVO 

O objetivo deste capítulo é relatar as principais alterações comportamentais em 

indivíduos acometidos com a doença de Alzheimer. 

 

MÉTODOS 

Trata-se de um texto teórico-reflexivo sobre as principais alterações comportamentais 

em indivíduos acometidos com a doença de Alzheimer. As reflexões foram pautadas em 

publicações internacionais e nacionais relacionados ao tema e vivências dos autores. 
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DESENVOLVIMENTO 

1. Alterações comportamentais 

Apatia 

A apatia é definida como sendo uma entidade clínica caracterizada pela diminuição da 

motivação, falta de interesse, falta de iniciativa, baixa reatividade emocional, indiferença, 

desinteresse nas atividades de vida diária e cuidado pessoal, mímica facial pouco expressiva e 

inflexão vocal nas interações sociais. Para o diagnóstico, existe o instrumento proposto por 

Robert et al “Apathy proposed criteria”, que leva em consideração a esfera comportamental, 

cognitiva e emocional, a partir da afirmação da redução da motivação, em comparação ao nível 

anterior, inconsistente com a cultura do paciente (TAVARES JÚNIOR; SOUZA, 2017).   

Esse comportamento é frequentemente descrito em pacientes com Doença de 

Alzheimer e outras demências, podendo ser associado ou não com a depressão na demência e 

pode aparecer desde as fases iniciais até fases mais avançadas da doença. Além disso, a apatia 

gera prejuízo funcional no paciente demenciado independentemente da sua associação com a 

depressão, ou seja, o paciente apático tem um comprometimento na realização das suas 

atividades, mesmo que este não apresente todos os critérios para um quadro depressivo (ZHU; 

GROSSMAN; SANO, 2019). 

Este sintoma é apontado como estando relacionado com a neurodegeneração, logo 

quanto mais a DA avança, mais aumentam as chances do aparecimento do quadro. Mais além, 

é relatado que a apatia tem uma relação com o aumento da mortalidade e aumento do estresse 

e da depressão em cuidadores (KOLANOWSKI et al., 2017). 

 

Depressão 

O quadro depressivo é muito comum na Doença de Alzheimer, principalmente nas 

primeiras fases da doença. Além disso, existem particularidades envolvendo a associação da 

depressão com síndromes demenciais, visto que, pode haver o comprometimento cognitivo em 

idosos deprimidos sem o diagnóstico para transtorno cognitivo maior. Essa é grande 

dificuldade para o entendimento da depressão nos quadros demenciais pois, idosos deprimidos 

têm o risco aumentado de desenvolver demência e os pacientes com DA usualmente também 

apresentam um quadro depressivo. Mais além, os sintomas depressivos são facilmente 

confundidos com a apatia, alterações do sono e isolamento social, que são outros sintomas que 

podem surgir com a progressão da DA (TAVARES JÚNIOR; SOUZA, 2017). 

As particularidades envolvendo o quadro depressivo em demência são descritas no capítulo 

“Depressão associada às demências'' neste Ebook. 
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Agitação 

A agitação é outro comportamento frequente que gera preocupação e ansiedade nos 

cuidadores, podendo ser definida como qualquer alteração de comportamento que ocorre sem 

o estímulo de terceiros. Nesse sentido, várias manifestações são enquadradas como agitação, 

sendo as mais comuns: perambulação, movimentos e atividades repetitivas, inquietação, 

aumento da atividade motora, comportamento de busca de atenção e conversa excessiva 

(CHOI; CAJITA; GITLIN, 2020). 

Esse comportamento resulta em incapacidade, redução da qualidade de vida para o 

idoso e seu familiar, aumento dos gastos em cuidado e pode levar a institucionalização precoce. 

Os fatores relacionados ao aparecimento da agitação de acordo com o perfil do paciente são: 

início da demência em idade precoce, sexo masculino e traços de personalidade pré-mórbida 

favoráveis. Ademais, determinantes ambientais influenciam no comportamento agitado, sendo 

importante as estimulações sensoriais individualizadas e uso de música para a amenização do 

quadro (KOLANOWSKI et al., 2017). 

 

Agressividade 

O comportamento hostil do paciente com demência pode se apresentar de forma verbal 

ou física, os tipos de agressões verbais mais comuns ocorrem por meio de xingamentos, gritos, 

insultos, afrontamento e uso de linguagem hostil ou acusatória; já as agressões físicas podem 

ser: bater, chutar, morder, coçar, empurrar, agarrar, lutar, usar objetos como arma, destruir 

propriedade e automutilação (CHOI; CAJITA; GITLIN, 2020). 

Usualmente o comportamento agressivo do idoso demenciado é empregado contra os 

cuidadores e familiares, aumentando a sobrecarga deles. Os determinantes para a conduta 

agressiva apresentada pelos pacientes estão relacionados às seguintes características: 

geralmente são pessoas do sexo masculino, exibem redução da habilidade funcional, tristeza, 

neuroticismo pré-morbido e gravidade avançada da doença (KOLANOWSKI et al., 2017). 

 

Perambulação 

Provavelmente, a perambulação é a alteração comportamental mais perigosa na doença 

de Alzheimer. Dados apontam que 50% daqueles doentes que desaparecem por perambular 

fora de casa estão sujeitos a sérias lesões ou até mesmo morte se não encontrados em até 24 

horas. Sabe-se que o termo “perambular” é bastante amplo, logo inclui seguir outros 

indiscriminadamente, andar sem rumo, dar voltas e caminhada por fins inadequados (por 
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exemplo, para ir para casa quando já está em casa ou para procurar algo que possuía anos atrás, 

mas não possui mais). Quanto à causa, apresenta-se como multifatorial e pode ser uma resposta 

aos estímulos de fome, sede, dor ou confinamento. 

Este comportamento é mais prevalente na DA do que em outros tipos de deficiência 

cognitiva, sendo mais comum durante os estágios moderado e grave. É válido ressaltar que, na 

mesma medida que não pioram ou causam confusão e delírio, as medicações usadas em casos 

de DA não apresentam eficácia na redução da perambulação. Dessa forma, o cuidado desses 

pacientes deve se concentrar no incentivo à mobilidade segura e autonomia ao mesmo tempo 

em que há o gerenciamento dos riscos. Assim, observa-se que há redução na carga do cuidador 

e os pacientes conseguem ficar no convívio social por mais tempo, sem necessidade de 

internação precoce. Por fim, cita-se que alguns países, como Estados Unidos e Canadá, já 

investem em sistemas de monitoramento de localização de pacientes perambulantes, lidando 

com as discussões sobre a privacidade e real eficácia dessas tecnologias (MANGINI; WICK, 

2017). 

 

Delírios 

Hoje se sabe que, na doença de Alzheimer, a presença de sintomas psicóticos como 

delírios e alucinações se associa a uma evolução mais rápida da demência, resultando 

invariavelmente em maior estresse sobre os cuidadores e maior risco de institucionalização 

precoce do paciente. Nas síndromes demenciais em geral, incluindo-se a DA, a prevalência de 

ideação delirante varia bastante, sendo que os conteúdos delirantes mais frequentes envolvem 

desde suspeitas e desconfianças pouco estruturadas até ideias de estar sendo roubado ou 

convicções sobre presença de estranhos na casa. Também são descritos delírios de abandono, 

de grandeza, de infidelidade e delírios depressivos (FORLENZA, 2008). 

Os delírios persecutórios, quando o doente acredita estar sendo perseguido, ocorrem 

mais cedo na DA do que os delírios de identificação falsa, nos quais o indivíduo acredita que 

uma ou mais pessoa do seu convívio foi substituída por um impostor. É sabido que ambos os 

tipos aumentam com a gravidade da demência (LANCTÔT et al., 2017). 

 

Ansiedade 

A ansiedade, que é reconhecida junto com a depressão como parte de uma sub-síndrome 

afetiva na DA, é bastante prevalente nos pacientes com essa demência e apresenta relação com 

a idade e com o início da doença (ZHAO et al., 2016). 
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Alguns estudos, entretanto, apontam que esse sintoma é mais característico de outros 

tipos de demência como a demência   por corpos de Levy, além de que a ansiedade em pacientes 

com DA é frequentemente descrita como uma reação que aparece após tornarem-se cientes de 

sua disfunção cognitiva. Geralmente, sua intensidade varia de leve a grave, mas os pacientes 

não costumam considerar esse sintoma como um motivo chave para buscar atenção médica 

secundária (SEGERS et al., 2020). 

Algumas teorias reforçam que a ansiedade, no início da DA, pode se desenvolver 

devido à interrupção das funções límbicas ou que pode contribuir para o declínio cognitivo por 

processos cognitivos pré-frontais preocupantes ou também aumentar os níveis de cortisol, 

causando estresse neurotóxico no hipocampo, levando até declínio cognitivo adicional. Dessa 

forma, nota-se então que não se sabe totalmente como esse sintoma neuropsiquiátrico provoca 

alterações em pacientes com Alzheimer, mas sabe-se que é algo comum de acontecer, afetando 

a qualidade de vida do idoso e de seus cuidadores (JOHANSSON et al., 2020). 

 

Alucinações 

As alucinações são menos frequentes que os delírios na DA e, assim como eles, são 

fenomenologicamente diferentes daqueles na esquizofrenia, depressão psicótica ou mania. Elas 

são geralmente visuais, menos comumente auditivas e raramente táteis ou olfativas 

(LANCTÔT et al., 2017). 

Quanto ao tratamento dos sintomas psicóticos na DA, sabe-se que os antipsicóticos têm, 

na melhor das hipóteses, um benefício modesto, mas há resultados de segurança insatisfatórios, 

como aumento do risco de eventos cerebrovasculares e quedas e, portanto, não deve ser usado 

rotineiramente para o tratamento (WOLINSKY et al., 2018). 

 

Desinibição sexual 

As manifestações sexuais de idosos com demência, a partir do surgimento das 

mudanças na cognição e no julgamento, podem resultar em comportamentos que são difíceis 

de controlar e, desse modo, os cuidadores possuem bastante preocupação que o idoso apresente 

esse tipo de comportamento (CHAPMAN; SPITZNAGEL, 2019). A desinibição sexual (DS) 

é um sintoma neuropsiquiátrico caracterizado por comportamentos sexuais inadequados e o 

aparecimento dessas manifestações estão associados à hospitalização psiquiátrica inadequada 

e a sobrecarga e expressão de sentimento de vergonha pelo cuidador que podem levar a 

institucionalização do idoso (DE GIORGI; SERIES, 2016; CHAPMAN et al., 2019). 
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No entanto, na literatura, ainda existem inconsistência, sub notificações e pouca 

iniciativa de padronização e avaliação da DS que podem ser explicadas devido ao estigma 

social de que os idosos não são sexualmente ativos. Entretanto, indivíduos com diagnóstico de 

demência costumam e podem permanecer sexualmente ativos. Outro fato que pode levar ao 

não entendimento do que seja DS, é a falta de capacitação e a dificuldade que os cuidadores 

possuem para diferenciar um comportamento sexual normativo, de um que constitua um 

comportamento sexual inadequado (CHAPMAN; SPITZNAGEL, 2019). Diante disso, 

Sachdev (2017) propôs quatro critérios para auxiliar em uma definição mais adequada de DS 

na demência. Em resumo, os critérios são que o indivíduo deve ser diagnosticado com 

demência, deve demonstrar comportamento que seja explicitamente sexual ou percebido como 

sexual por outras pessoas, a manifestação deve ser considerada imprópria e não deve ser 

antecedente ao aparecimento de qualquer declínio cognitivo. 

 

Transtorno do sono 

Segundo a American Geriatrics Society e o National Institute on Aging essas alterações 

do sono são uma possível síndrome geriátrica e esses distúrbios são consequência da 

combinação de um grupo de fatores de risco. Esses fatores de risco que levam a alterações do 

sono incluem estado cognitivo, capacidade funcional e mobilidade prejudicada, bem como, a 

idade do indivíduo. Nos casos de pacientes com DA essa disfunção do sono com dificuldades 

para adormecer ou permanecer dormindo em um sono constante, sono fragmentado com 

despertares, sonolência diurna e baixa eficiência geral do sono são em uma intensidade maior, 

quando comparada a jovens e adultos sem demência. À medida que esses transtornos do sono 

vão se estabelecendo e intensificando, a tendência é que a cognição piore juntamente com os 

sintomas comportamentais, como a agressividade e agitação, além disso, podem favorecer uma 

progressão mais rápida da doença (FUNG et al., 2016; BLYTT et al., 2017).  

As particularidades envolvendo o quadro de transtornos do sono em demência são 

descritas no capítulo “Alterações do sono em pacientes com demências” neste E-book. 

 

Transtorno de apetite 

Os distúrbios de apetite/alimentação em idosos é uma das alterações mais comuns e 

intensas e isso acontece em razão do declínio geral dos sistemas fisiológicos. Essas mudanças, 

peso e apetite, surgem de profundas alterações anatômicas, neuronais e metabólicas, seja em 

nível periférico ou central. Além disso, esses transtornos alimentares estão relacionados de 

maneira significativa com o comprometimento cognitivo, mesmo quando não há um 
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diagnóstico definitivo (NIFILI, 2018; LEWCZUK et al., 2018). Dessa forma, o 

estabelecimento de condições neurodegenerativas, incluindo envelhecimento e os alguns tipos 

de demência, são a segunda causa comum entre pacientes que sofrem de distúrbios do olfato e 

paladar (DEVERE, 2017). 

No caso de demência, os distúrbios alimentares e de deglutição podem ser profundos, 

variando essa profundidade de acordo com o estágio de comprometimento. Dentre os motivos 

para isso, pode ser citada a incapacidade ou dificuldade de triturar alimentos e o fato da 

percepção do olfato e do paladar estarem afetados. No caso do paladar, ocorre a diminuição da 

densidade e funcionalidade dos receptores das papilas gustativas, resultando em modificação 

significativa do limiar de sensibilidade. Uma vez que essa redução da sensibilidade é 

estabelecida, há aumento do risco da ingestão de alimentos ou produtos químicos 

ambientalmente perigosos que possam gerar intoxicações nos idosos com demência (KAI et 

al., 2015; DEVERE, 2017; PAVLIDIS et al., 2013).  

 

2. Avaliação e identificação 

Para proporcionar uma qualidade de vida melhor para o paciente e o cuidador ou 

familiar, a identificação precoce desses Sintomas Psicológicos e Comportamentais na 

Demência (SPCD) é fundamental tendo em vista a prevenção da sobrecarga e esgotamento do 

cuidador, risco de institucionalização e despesas excessivas.  

Primeiramente para a identificação de um SPCD é importante caracterizar toda a 

manifestação clínica, começando pela obtenção da história psiquiátrica do paciente, passando 

pela descrição do uso de substância, causa subjacente de demência e a função basal cognitiva. 

Em seguida, é importante fazer a exploração da alteração comportamental e do contexto de sua 

ocorrência, bem como a avaliação de outras SPCD subjacentes. Nesse levantamento, é 

significativa a descrição do comportamento, duração, início, gravidade, fatores precipitantes e 

consequências, história comportamental, e fatores psicológicos e ambientais. Outrossim, é 

importante uma investigação clínica para se excluir o diagnóstico de delirium (BESSEY; 

WALASZEK, 2019). 

Já, em situações desafiadoras, uma avaliação compreensiva deve ser feita a partir da 

descrição do comportamento problemático, Investigação das possíveis causas, criação de um 

plano terapêutico e avaliação da aplicação desse plano. Esse método inicial é conhecido como 

modelo DICE (Describe, Investigate, Create, and Evaluate), podendo ser usado não só por 

profissionais para a elaboração de um plano terapêutico, como também por familiares ou 
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cuidadores a fim de avaliar, gerenciar e rastrear essas manifestações (BESSEY; WALASZEK, 

2019). 

 

3. Intervenções não farmacológicas 

Tendo em vista o grande sofrimento que as alterações comportamentais da Doença de 

Alzheimer causam naqueles que convivem com um idoso acometido pela demência, como 

exposto até aqui, faz-se essencial abordagens que integrem também esse familiar ou cuidador. 

E nessa perspectiva, essas intervenções exercem um papel de fortalecimento de vínculos e 

melhoria de qualidade de vida para o binômio cuidador-idoso. 

O tratamento não farmacológico tem como objetivo a prevenção, controle, redução ou 

eliminação da frequência e gravidade dos episódios, além disso, tem-se como metas a redução 

do estresse do cuidador e prevenção de consequências adversas prejudiciais ao cuidador ou 

paciente. Nesse sentido, a abordagem que leva em conta o não uso de medicações para se 

alcançar o fim terapêutico é primeira escolha no controle dos comportamentos, visto que, o 

tratamento medicamentoso traz uma modesta melhora e não aumenta a expectativa de vida do 

paciente. (OLIVEIRA et al., 2021) 

As intervenções psicossociais usualmente reduzem os sintomas depressivos dos 

cuidadores e ajudam a atrasar a institucionalização. Nessa acepção, a psicoeducação pode 

reduzir as SPCDs e pode ser acompanhada pelo aconselhamento social, assistência organizada 

e pelo suporte do paciente e cuidador; as sessões em grupo são efetivas quando o enfoque são 

os eventos estressores ao prover informações sobre a doença e assistência, e ao permitir a troca 

de experiências; estratégias baseadas no enfrentamento e atividades personalizadas aumentam 

a qualidade de vida do paciente e cuidador (TIBLE et al., 2017). 

A prática de exercício físico também é uma ferramenta importante para a melhora 

física, cognitiva, funcional e dos resultados comportamentais, sendo assim, programas de 

treinamentos baseados em caminhada ou caminhada combinada com exercícios isotônicos são 

bem empregados (TIBLE et al., 2017). 

Pensando nas intervenções psicossociais, a estimulação cognitiva e orientação da 

realidade focada na vida diária, tempo ou ambiente podem melhorar os sintomas. Já a terapia 

de validação visa solucionar conflitos encorajando e validando positivamente as expressões 

dos sentimentos a fim de reduzir a irritabilidade. A terapia de reminiscência usa de objetos do 

dia a dia para a estimulação da memória e habilita a pessoa a validar suas experiências, 

buscando uma melhoria do humor. E no que se refere a psicoterapia, sua efetividade é 

aumentada quando há participação do cuidador (TIBLE et al., 2017). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Desta forma, é possível analisar como as alterações comportamentais na DA geram 

efeitos negativos ao idoso, cuidadores e familiares, provocando a diminuição na qualidade de 

vida, maior dependência e institucionalização precoce, como também, sendo responsável por 

gerar aumento na sobrecarga de trabalho e estresse, além de gastos financeiros excessivos, se 

não feita a abordagem terapêutica precoce. 

 Além disso, percebe-se que algumas alterações podem ser confundidas com sintomas 

de outras enfermidades, como a depressão ou outras demências, necessitando de uma avaliação 

criteriosa e uma equipe interdisciplinar, a fim de realizar o diagnóstico preciso e tratamento 

correto. 

Neste sentido, a terapêutica das alterações comportamentais realizada com intervenções 

não farmacológicas se mostra essencial na manutenção e melhoria da qualidade de vida do 

idoso e cuidador, pois atua no controle, redução ou eliminação desse quadro de sintomas, além 

de retardar a institucionalização do paciente. 

 

QUESTÕES PARA REFLEXÃO 

1. As alterações comportamentais na doença de Alzheimer costumam ser encaradas como 

algo natural sem possibilidade de reversão ou atenuação, nesse sentido, será que, se os 

familiares e cuidadores receberem as informações necessárias para a identificação 

desses comportamentos, as consequências danosas para o paciente e cuidadores 

poderiam ser minimizadas? Qual o papel da equipe de saúde nesse sentido e que 

ferramentas podem ser utilizadas para a otimização do cuidado nessas situações? 

 

2. A institucionalização de idosos com doença de Alzheimer apresentando alterações 

comportamentais é frequente, quais tomadas de decisões por parte do poder público 

poderiam contribuir com a diminuição da institucionalização? Ainda neste sentido, as 

instituições de longa permanência de idosos (ILPIs) em sua maioria têm o preparo para 

acolher esses idosos? O ambiente das ILPIs pode influenciar no aparecimento ou agravo 

desses sintomas? 

 

3. Em fases iniciais da doença de Alzheimer, quando o paciente ainda tem a conservação 

da sua autonomia, o que deve ser feito por parte dele e de seus familiares como 
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estratégia no planejamento para agravos que acontecerão num momento de piora da 

doença e surgimento de comportamentos indesejáveis? 
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