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RESUMO

A doenca de Alzheimer (DA) € um tipo de deméncia caracterizada por um declinio
progressivo do funcionamento cognitivo que pode gerar alteracbes comportamentais no
paciente. Essas alteraces quando estabelecidas vdo gradualmente interferindo diretamente na
qualidade de vida desses individuos. O objetivo deste capitulo € relatar as principais alteracdes
comportamentais em individuos acometidos com a DA. A partir do levantamento feito,
apresentamos a descri¢do das principais alteracGes: apatia, depressdo, agitacdo, agressividade,
perambulacdo, delirios, ansiedade, alucinagdes, desinibicdo sexual, transtorno do sono e de
apetite; além de relatar sobre a avaliacdo, identificacdo e intervencdes ndo farmacologicas. Tais
alteracdes geram efeitos negativos no idoso, cuidadores e familiares e, para que sejam bem
conduzidas, ndo sendo confundidas com sintomas de outras enfermidades, & necessario
identifica-las por meio de anamnese, diagnostico, tratamento e seguimento por equipe
interdisciplinar e plano de cuidado adequado, individualizado e centrado na condicéo

especifica desta familia.

Palavras-chave:  ldoso; Deméncia; Doenca de  Alzheimer;  Manifestacdes

neurocomportamentais; Sintomas comportamentais.

CONSIDERACOES INICIAIS

A doenca de Alzheimer (DA) é um dos tipos mais comuns de deméncia, representa
entre 60% e 80% dos casos, é caracterizada como uma doenga neurodegenerativa definida pelo
declinio progressivo do funcionamento cognitivo, causando prejuizos da memdria, confusao,

desorientacdo temporal e espacial, défices de raciocinio e de pensamento. Atualmente, atinge
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aproximadamente 35,6 milhdes de idosos, com a perspectiva de cerca de 65,4 milhdes em 2030
e 115,5 milhdes em 2050 (NICHOLS et al., 2019).

As principais manifestacdes clinicas da DA sdo direcionadas ao funcionamento
cognitivo, porém 50 a 90% dos pacientes apresentam sintomas de alteracdes comportamentais
ou de humor, principalmente como depresséo, apatia, deambulagéo, agressividade/ agitacao,
desinibicdo. Em que podem ser identificados por meio da anamnese e acompanhamento desses
idosos pelo profissional de satude (MARINS; HANSEL; SILVA, 2016).

As alteracdes de linguagem sao manifestacdes frequentes e de facil percepcdo, como
dificuldade de seguir instrucdes, encontrar palavras e completar ideias, configurando em
problemas de comunicacdo do paciente com sua familia ou cuidador. Além disso, alteracdes
visuais, gustativas e olfativas sdo recorrentes, podendo afetar a realizacdo das atividades de
vida diaria (AVD) e causar perda de apetite e o prazer com a alimentacdo (RAMOS et al.,
2018).

As constantes buscas para desvendar a complexa fisiopatogenia da doenca, aliado a
uma maior compreensdo e conscientizacdo da sociedade em relacéo a doenga, tem permitido o
alcance de novas perspectivas e possibilidades no que diz respeito ao diagndstico e tratamento,
com o paciente e sua familia possuindo planejamentos voltados para evolucdo natural da
patologia (FERREIRA; ESTEVES, 2020).

Dessa forma, a evolucdo da DA pode alterar substancialmente a autonomia e
independéncia desses individuos, ocasionando mudancas e limitacGes significativas na
realizacdo das AVD, e assim, gerando mudancas comportamentais importantes, que interferem

diretamente na qualidade de vida desses individuos.

OBJETIVO
O objetivo deste capitulo é relatar as principais alteracGes comportamentais em

individuos acometidos com a doenca de Alzheimer.

METODOS
Trata-se de um texto tedrico-reflexivo sobre as principais alteragdes comportamentais
em individuos acometidos com a doenca de Alzheimer. As reflexbes foram pautadas em

publicacfes internacionais e nacionais relacionados ao tema e vivéncias dos autores.
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DESENVOLVIMENTO
1. Alteragdes comportamentais
Apatia

A apatia € definida como sendo uma entidade clinica caracterizada pela diminuicao da
motivacgdo, falta de interesse, falta de iniciativa, baixa reatividade emocional, indiferenca,
desinteresse nas atividades de vida diaria e cuidado pessoal, mimica facial pouco expressiva e
inflexdo vocal nas interagfes sociais. Para o diagndstico, existe o instrumento proposto por
Robert et al “Apathy proposed criteria”, que leva em consideragdo a esfera comportamental,
cognitiva e emocional, a partir da afirmacéo da reducdo da motivacdo, em comparagdo ao nivel
anterior, inconsistente com a cultura do paciente (TAVARES JUNIOR; SOUZA, 2017).

Esse comportamento € frequentemente descrito em pacientes com Doenca de
Alzheimer e outras deméncias, podendo ser associado ou ndo com a depressdo na deméncia e
pode aparecer desde as fases iniciais até fases mais avancadas da doenga. Além disso, a apatia
gera prejuizo funcional no paciente demenciado independentemente da sua associa¢do com a
depressdo, ou seja, 0 paciente apatico tem um comprometimento na realizacdo das suas
atividades, mesmo que este ndo apresente todos os critérios para um quadro depressivo (ZHU,;
GROSSMAN; SANO, 2019).

Este sintoma é apontado como estando relacionado com a neurodegeneracdo, logo
guanto mais a DA avanca, mais aumentam as chances do aparecimento do quadro. Mais além,
é relatado que a apatia tem uma relacdo com o aumento da mortalidade e aumento do estresse
e da depressdo em cuidadores (KOLANOWSKI et al., 2017).

Depressao

O quadro depressivo € muito comum na Doenca de Alzheimer, principalmente nas
primeiras fases da doenca. Além disso, existem particularidades envolvendo a associacao da
depressdo com sindromes demenciais, visto que, pode haver o comprometimento cognitivo em
idosos deprimidos sem o diagndstico para transtorno cognitivo maior. Essa & grande
dificuldade para o entendimento da depressdo nos quadros demenciais pois, idosos deprimidos
tém o risco aumentado de desenvolver deméncia e os pacientes com DA usualmente também
apresentam um quadro depressivo. Mais além, os sintomas depressivos sdo facilmente
confundidos com a apatia, alteracfes do sono e isolamento social, que sdo outros sintomas que
podem surgir com a progresséo da DA (TAVARES JUNIOR; SOUZA, 2017).
As particularidades envolvendo o quadro depressivo em deméncia sdo descritas no capitulo

“Depressao associada as deméncias" neste Ebook.
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Agitacdo

A agitacdo é outro comportamento frequente que gera preocupac¢do e ansiedade nos
cuidadores, podendo ser definida como qualquer alteragdo de comportamento que ocorre sem
0 estimulo de terceiros. Nesse sentido, varias manifestacdes sdo enquadradas como agitacéo,
sendo as mais comuns: perambulacdo, movimentos e atividades repetitivas, inquietacéo,
aumento da atividade motora, comportamento de busca de atencdo e conversa excessiva
(CHOI; CAJITA; GITLIN, 2020).

Esse comportamento resulta em incapacidade, reducdo da qualidade de vida para o
idoso e seu familiar, aumento dos gastos em cuidado e pode levar a institucionalizacéo precoce.
Os fatores relacionados ao aparecimento da agitacdo de acordo com o perfil do paciente sdo:
inicio da deméncia em idade precoce, sexo masculino e tragos de personalidade pré-mdrbida
favoraveis. Ademais, determinantes ambientais influenciam no comportamento agitado, sendo
importante as estimulacdes sensoriais individualizadas e uso de mdsica para a amenizacgao do
quadro (KOLANOWSKI et al., 2017).

Agressividade

O comportamento hostil do paciente com deméncia pode se apresentar de forma verbal
ou fisica, os tipos de agressdes verbais mais comuns ocorrem por meio de xingamentos, gritos,
insultos, afrontamento e uso de linguagem hostil ou acusatéria; ja as agressoes fisicas podem
ser: bater, chutar, morder, cocar, empurrar, agarrar, lutar, usar objetos como arma, destruir
propriedade e automutilacdo (CHOI; CAJITA; GITLIN, 2020).

Usualmente o comportamento agressivo do idoso demenciado é empregado contra 0s
cuidadores e familiares, aumentando a sobrecarga deles. Os determinantes para a conduta
agressiva apresentada pelos pacientes estdo relacionados as seguintes caracteristicas:
geralmente sdo pessoas do sexo masculino, exibem reducdo da habilidade funcional, tristeza,

neuroticismo pré-morbido e gravidade avancada da doenca (KOLANOWSKI et al., 2017).

Perambulacao

Provavelmente, a perambulacdo é a alteracdo comportamental mais perigosa na doenca
de Alzheimer. Dados apontam que 50% daqueles doentes que desaparecem por perambular
fora de casa estdo sujeitos a sérias lesdes ou até mesmo morte se ndo 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 ja estd em casa ou para procurar algo que possuia anos atras,
mas ndo possui mais). Quanto a causa, apresenta-se como multifatorial e pode ser uma resposta
aos estimulos de fome, sede, dor ou confinamento.

Este comportamento é mais prevalente na DA do que em outros tipos de deficiéncia
cognitiva, sendo mais comum durante os estagios moderado e grave. E valido ressaltar que, na
mesma medida que nao pioram ou causam confusdo e delirio, as medicacfes usadas em casos
de DA ndo apresentam eficacia na reducdo da perambulacdo. Dessa forma, o cuidado desses
pacientes deve se concentrar no incentivo a mobilidade segura e autonomia ao mesmo tempo
em que héa o gerenciamento dos riscos. Assim, observa-se que ha reducdo na carga do cuidador
e 0s pacientes conseguem ficar no convivio social por mais tempo, sem necessidade de
internacdo precoce. Por fim, cita-se que alguns paises, como Estados Unidos e Canada, ja
investem em sistemas de monitoramento de localizacdo de pacientes perambulantes, lidando
com as discussdes sobre a privacidade e real eficicia dessas tecnologias (MANGINI; WICK,
2017).

Delirios

Hoje se sabe que, na doenca de Alzheimer, a presenca de sintomas psicoticos como
delirios e alucinacdes se associa a uma evolucdo mais rapida da deméncia, resultando
invariavelmente em maior estresse sobre os cuidadores e maior risco de institucionalizagdo
precoce do paciente. Nas sindromes demenciais em geral, incluindo-se a DA, a prevaléncia de
ideacdo delirante varia bastante, sendo que o0s conteidos delirantes mais frequentes envolvem
desde suspeitas e desconfiancas pouco estruturadas até ideias de estar sendo roubado ou
convicgOes sobre presenca de estranhos na casa. Também séo descritos delirios de abandono,
de grandeza, de infidelidade e delirios depressivos (FORLENZA, 2008).

Os delirios persecutérios, quando o doente acredita estar sendo perseguido, ocorrem
mais cedo na DA do que os delirios de identificacdo falsa, nos quais o individuo acredita que
uma ou mais pessoa do seu convivio foi substituida por um impostor. E sabido que ambos os

tipos aumentam com a gravidade da deméncia (LANCTOT et al., 2017).

Ansiedade

A ansiedade, que é reconhecida junto com a depressdo como parte de uma sub-sindrome
afetiva na DA, € bastante prevalente nos pacientes com essa deméncia e apresenta relacdo com
a idade e com o inicio da doenga (ZHAO et al., 2016).
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Alguns estudos, entretanto, apontam que esse sintoma é mais caracteristico de outros
tipos de deméncia como a deméncia por corpos de Levy, além de que a ansiedade em pacientes
com DA é frequentemente descrita como uma reacao que aparece ap0s tornarem-se cientes de
sua disfungdo cognitiva. Geralmente, sua intensidade varia de leve a grave, mas 0s pacientes
ndo costumam considerar esse sintoma como um motivo chave para buscar atencdo médica
secundéria (SEGERS et al., 2020).

Algumas teorias reforcam que a ansiedade, no inicio da DA, pode se desenvolver
devido a interrupcéo das funcbes limbicas ou que pode contribuir para o declinio cognitivo por
processos cognitivos pré-frontais preocupantes ou também aumentar os niveis de cortisol,
causando estresse neurotoxico no hipocampo, levando até declinio cognitivo adicional. Dessa
forma, nota-se entdo que nao se sabe totalmente como esse sintoma neuropsiquiatrico provoca
alteracOes 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).

Alucinacdes

As alucinagdes sdo menos frequentes que os delirios na DA e, assim como eles, sdo
fenomenologicamente diferentes daqueles na esquizofrenia, depressao psicética ou mania. Elas
sdo geralmente visuais, menos comumente auditivas e raramente tateis ou olfativas
(LANCTOT et al., 2017).

Quanto ao tratamento dos sintomas psicéticos na DA, sabe-se que 0s antipsicoticos tém,
na melhor das hipoteses, um beneficio modesto, mas ha resultados de seguranca insatisfatorios,
como aumento do risco de eventos cerebrovasculares e quedas e, portanto, ndo deve ser usado
rotineiramente para o tratamento (WOLINSKY et al., 2018).

Desinibicéo sexual

As manifestacGes sexuais de idosos com deméncia, a partir do surgimento das
mudancas na cognicdo e no julgamento, podem resultar em comportamentos que sdo dificeis
de controlar e, desse modo, 0s cuidadores possuem bastante preocupacao que o idoso apresente
esse tipo de comportamento (CHAPMAN; SPITZNAGEL, 2019). A desinibicdo sexual (DS)
€ um sintoma neuropsiquiatrico caracterizado por comportamentos sexuais inadequados e o
aparecimento dessas manifestacdes estdo associados a hospitalizacdo psiquiatrica inadequada
e a sobrecarga e expressdo de sentimento de vergonha pelo cuidador que podem levar a
institucionalizacdo do idoso (DE GIORGI; SERIES, 2016; CHAPMAN et al., 2019).
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No entanto, na literatura, ainda existem inconsisténcia, sub notificacbes e pouca
iniciativa de padronizacdo e avaliacdo da DS que podem ser explicadas devido ao estigma
social de que os idosos ndo sdo sexualmente ativos. Entretanto, individuos com diagndstico de
deméncia costumam e podem permanecer sexualmente ativos. Outro fato que pode levar ao
ndo entendimento do que seja DS, € a falta de capacitacdo 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) propds quatro critérios para auxiliar em uma definicdo mais adequada de DS
na deméncia. Em resumo, os critérios sdao que o individuo deve ser diagnosticado com
deméncia, deve demonstrar comportamento que seja explicitamente sexual ou percebido como
sexual por outras pessoas, a manifestacdo deve ser considerada impropria e ndo deve ser

antecedente ao aparecimento de qualquer declinio cognitivo.

Transtorno do sono

Segundo a American Geriatrics Society e o National Institute on Aging essas alteracdes
do sono sdo uma possivel sindrome geriatrica e esses disturbios sdo consequéncia da
combinacgdo de um grupo de fatores de risco. Esses fatores de risco que levam a alteragcdes do
sono incluem estado cognitivo, capacidade funcional e mobilidade prejudicada, bem como, a
idade do individuo. Nos casos de pacientes com DA essa disfuncdo do sono com dificuldades
para adormecer ou permanecer dormindo em um sono constante, sono fragmentado com
despertares, sonoléncia diurna e baixa eficiéncia geral do sono sdo em uma intensidade maior,
quando comparada a jovens e adultos sem deméncia. A medida que esses transtornos do sono
vao se estabelecendo e intensificando, a tendéncia é que a cognicdo piore juntamente com 0s
sintomas comportamentais, como a agressividade e agitacdo, além disso, podem favorecer uma
progressao mais rapida da doenca (FUNG et al., 2016; BLYTT et al., 2017).

As particularidades envolvendo o quadro de transtornos do sono em deméncia sdo

descritas no capitulo “Alteragdes do sono em pacientes com deméncias” neste E-book.

Transtorno de apetite

Os disturbios de apetite/alimentacdo em idosos é uma das alteracbes mais comuns e
intensas e isso acontece em razdo do declinio geral dos sistemas fisiol6gicos. Essas mudangas,
peso e apetite, surgem de profundas alteracdes anatdmicas, neuronais e metabolicas, seja em
nivel periférico ou central. Além disso, esses transtornos alimentares estdo relacionados de

maneira significativa com o comprometimento cognitivo, mesmo quando ndo ha um
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diagndstico definitivo (NIFILI, 2018; LEWCZUK et al, 2018). Dessa forma, o
estabelecimento de condicbes neurodegenerativas, incluindo envelhecimento e os alguns tipos
de deméncia, sdo a segunda causa comum entre pacientes que sofrem de disturbios do olfato e
paladar (DEVERE, 2017).

No caso de deméncia, os distdrbios alimentares e de degluticdo podem ser profundos,
variando essa profundidade de acordo com o estagio de comprometimento. Dentre 0s motivos
para isso, pode ser citada a incapacidade ou dificuldade de triturar alimentos e o fato da
percepcao do olfato e do paladar estarem afetados. No caso do paladar, ocorre a diminuicéo da
densidade e funcionalidade dos receptores das papilas gustativas, resultando em modificacéo
significativa do limiar de sensibilidade. Uma vez que essa reducdo da sensibilidade é
estabelecida, ha aumento do risco da ingestdo de alimentos ou produtos quimicos
ambientalmente perigosos que possam gerar intoxicaces nos idosos com deméncia (KAI et
al., 2015; DEVERE, 2017; PAVLIDIS et al., 2013).

2. Avaliacéo e identificagéo

Para proporcionar uma qualidade de vida melhor para o paciente e o cuidador ou
familiar, a identificacdo precoce desses Sintomas Psicologicos e Comportamentais na
Deméncia (SPCD) é fundamental tendo em vista a prevencao da sobrecarga e esgotamento do
cuidador, risco de institucionalizacdo e despesas excessivas.

Primeiramente para a identificacdo de um SPCD ¢é importante caracterizar toda a
manifestacdo clinica, comecando pela obtencéo da historia psiquiatrica do paciente, passando
pela descri¢do do uso de substancia, causa subjacente de deméncia e a funcao basal cognitiva.
Em seguida, € importante fazer a exploracdo da alteracdo comportamental e do contexto de sua
ocorréncia, bem como a avaliacdo de outras SPCD subjacentes. Nesse levantamento, é
significativa a descricdo do comportamento, duracdo, inicio, gravidade, fatores precipitantes e
consequéncias, histéria comportamental, e fatores psicologicos e ambientais. Outrossim, é
importante uma investigacdo clinica para se excluir o diagndstico de delirium (BESSEY;
WALASZEK, 2019).

Ja, em situacBes desafiadoras, uma avaliacdo compreensiva deve ser feita a partir da
descricdo do comportamento problematico, Investigacdo das possiveis causas, criacdo de um
plano terapéutico e avaliacdo da aplicacdo desse plano. Esse método inicial € conhecido como
modelo DICE (Describe, Investigate, Create, and Evaluate), podendo ser usado ndo s6 por

profissionais para a elaboracdo de um plano terapéutico, como também por familiares ou
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cuidadores a fim de avaliar, gerenciar e rastrear essas manifestacoes (BESSEY; WALASZEK,
2019).

3. Intervencdes ndo farmacoldgicas

Tendo em vista o grande sofrimento que as alteragdes comportamentais da Doenca de
Alzheimer causam naqueles que convivem com um idoso acometido pela deméncia, como
exposto até aqui, faz-se essencial abordagens que integrem também esse familiar ou cuidador.
E nessa perspectiva, essas intervencdes exercem um papel de fortalecimento de vinculos e
melhoria de qualidade de vida para o bindmio cuidador-idoso.

O tratamento ndo farmacol6gico tem como objetivo a prevencao, controle, reducao ou
eliminacdo da frequéncia e gravidade dos episddios, além disso, tem-se como metas a reducao
do estresse do cuidador e prevencdo de consequéncias adversas prejudiciais ao cuidador ou
paciente. Nesse sentido, a abordagem que leva em conta o ndo uso de medicacOes para se
alcancar o fim terapéutico é primeira escolha no controle dos comportamentos, visto que, o
tratamento medicamentoso traz uma modesta melhora e ndo aumenta a expectativa de vida do
paciente. (OLIVEIRA et al., 2021)

As intervengdes psicossociais usualmente reduzem os sintomas depressivos dos
cuidadores e ajudam a atrasar a institucionalizacdo. Nessa acepcdo, a psicoeducacdo pode
reduzir as SPCDs e pode ser acompanhada pelo aconselhamento social, assisténcia organizada
e pelo suporte do paciente e cuidador; as sessdes em grupo séo efetivas quando o enfoque sao
0s eventos estressores ao prover informacdes sobre a doenca e assisténcia, e ao permitir a troca
de experiéncias; estratégias baseadas no enfrentamento e atividades personalizadas aumentam
a qualidade de vida do paciente e cuidador (TIBLE et al., 2017).

A pratica de exercicio fisico também é uma ferramenta importante para a melhora
fisica, cognitiva, funcional e dos resultados comportamentais, sendo assim, programas de
treinamentos baseados em caminhada ou caminhada combinada com exercicios isotonicos sao
bem empregados (TIBLE et al., 2017).

Pensando nas intervencdes psicossociais, a estimulacdo cognitiva e orientacdo da
realidade focada na vida diaria, tempo ou ambiente podem melhorar os sintomas. Ja a terapia
de validacdo visa solucionar conflitos encorajando e validando positivamente as expressoes
dos sentimentos a fim de reduzir a irritabilidade. A terapia de reminiscéncia usa de objetos do
dia a dia para a estimulagdo da memdria e habilita a pessoa a validar suas experiéncias,
buscando uma melhoria do humor. E no que se refere a psicoterapia, sua efetividade é

aumentada quando ha participacdo do cuidador (TIBLE et al., 2017).
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CONSIDERACOES FINAIS

Desta forma, é possivel analisar como as alteracbes comportamentais na DA geram
efeitos negativos ao idoso, cuidadores e familiares, provocando a diminui¢do na qualidade de
vida, maior dependéncia e institucionalizagdo precoce, como também, sendo responsavel por
gerar aumento na sobrecarga de trabalho e estresse, além de gastos financeiros excessivos, se
ndo feita a abordagem terapéutica precoce.

Além disso, percebe-se que algumas alteragdes podem ser confundidas com sintomas
de outras enfermidades, como a depressao ou outras deméncias, necessitando de uma avaliagcéo
criteriosa e uma equipe interdisciplinar, a fim de realizar o diagnéstico preciso e tratamento
correto.

Neste sentido, a terapéutica das alteragdes comportamentais realizada com intervengdes
ndo farmacoldgicas se mostra essencial na manutencdo e melhoria da qualidade de vida do
idoso e cuidador, pois atua no controle, reducdo ou eliminacao desse quadro de sintomas, além

de retardar a institucionalizagdo do paciente.

QUESTOES PARA REFLEXAO
1. Asalteracbes comportamentais na doenca de Alzheimer costumam ser encaradas como
algo natural sem possibilidade de reversdo ou atenuacao, nesse sentido, sera que, se 0s
familiares e cuidadores receberem as informacgdes necessarias para a identificacdo
desses comportamentos, as consequéncias danosas para 0 paciente e cuidadores
poderiam ser minimizadas? Qual o papel da equipe de saude nesse sentido e que

ferramentas podem ser utilizadas para a otimizacdo do cuidado nessas situagdes?

2. A institucionalizacdo de idosos com doenca de Alzheimer apresentando alteracdes
comportamentais € frequente, quais tomadas de decisGes por parte do poder publico
poderiam contribuir com a diminuicéo da institucionalizacdo? Ainda neste sentido, as
instituicoes de longa permanéncia de idosos (ILPIs) em sua maioria tém o preparo para
acolher esses idosos? O ambiente das ILPIs pode influenciar no aparecimento ou agravo

desses sintomas?

3. Em fases iniciais da doenca de Alzheimer, quando o paciente ainda tem a conservagéao

da sua autonomia, 0 que deve ser feito por parte dele e de seus familiares como
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estratégia no planejamento para agravos que acontecerdo num momento de piora da

doenca e surgimento de comportamentos indesejaveis?
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