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Delirium?

Demência?

Depressão?

Esquecimento “normal da idade”?



Esse esquecimento é “normal da 

idade”?
 Esquecimentos acontecem ao longo da vida toda

Contamos “os mesmos causos” várias vezes durante a vida 

toda

 Na medida em que envelhecemos, executamos algumas 

tarefas com mais lentidão, e demoramos mais a reagir

 Déficits

 DISCRETOS, ISOLADOS – não há outras áreas da cognição afetadas

 ESTÁVEIS ao longo do tempo

 Sem IMPACTO significativo na vida cotidiana
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Escutando a pessoa idosa e 

familiares/cuidadores...
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Delirium



Delirium

 Causa comum de confusão mental aguda em idosos

 Alteração do pensamento – fica desorganizado

 Alteração da atenção – não fica focalizada

 Alteração do NÍVEL de consciência – hiperalerta ou letárgico

 Alucinações visuais

 Curso flutuante

 Início abrupto

 Urgência: identificar e tratar a causa subjacente
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Demências



Demências
 A demência é uma síndrome clínica decorrente de doença ou disfunção cerebral, de 

natureza crônica e progressiva, na qual ocorre perturbação de múltiplas funções 
cognitivas, incluindo memória, atenção e aprendizado, pensamento, orientação, 
compreensão, cálculo, linguagem e julgamento. O comprometimento das funções 
cognitivas é comumente acompanhado, e ocasionalmente precedido, por deterioração 
do controle emocional, comportamento social ou motivação. A demência produz um 
declínio apreciável no funcionamento intelectual que interfere com as atividades diárias, 
como higiene pessoal, vestimenta, alimentação, atividades fisiológicas e de toalete.

 Entre as pessoas idosas, a demência faz parte do grupo das mais importantes doenças 
que acarretam declínio funcional progressivo e perda gradual da autonomia e da 
independência. 

 A incidência e a prevalência das demências aumentam exponencialmente com a idade.

 Causas reversíveis e irreversíveis
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Causas reversíveis de Demência

 Uso de medicamentos (psicotrópicos e analgésicos narcóticos).

 Metabólica (distúrbio hidroeletrolítco, desidratação, insuficiência renal ou hepática e 
hipoxemia).

 Neurológica (hidrocefalia de pressão normal, tumor e hematoma subdural crônico).

 Infecciosas (Meningite crônica, AIDS, neurossífilis).

 Colágeno-Vascular (lúpus eritematoso sistêmico, arterite temporal, vasculite 
reumatóide, sarcoidose e púrpura trombocitopênica trombótica).

 Endócrinas (doença tireoidiana, doença paratireoidiana, doença da adrenal e 
doença da pituitária).

 Nutricionais (deficiência de vitamina B12, ácido fólico, tiamina e niacina).

 Alcoolismo crônico.

 Outras (DPOC, insuficiência cardíaca congestiva e apnéia do sono).
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Demência de Alzheimer

 É uma doença cerebral degenerativa primária, de etiologia pouco conhecida, 
com aspectos neuropatológicos e neuroquímicos característicos. 

 É a mais prevalente entre as diversas causas de demências.

 Doença multifatorial.

 Fatores de risco: hipertensão arterial, diabetes, processos isquêmicos cerebrais 
e dislipidemia. 

 Fatores genéticos são relevantes, pois além da idade a existência de um 
familiar próximo com demência é o único fator sistematicamente associado. 

 Escolaridade elevada e atividade intelectual intensa estão relacionadas com 
menor freqüência de demência.

 Ainda que não esteja claramente demonstrada, estimular os idosos a manter 
sua mente ativa pode ser uma medida profilática.



Demência de Alzheimer

 Fase inicial: 

 Sintomas vagos, difusos e insidiosos. Comprometimento da memória o 

sintoma mais proeminente e precoce, em especial a memória recente. 

 Perda de objetos pessoais (chaves, carteira, óculos) e esquecimento dos 

alimentos em preparo no fogão. 

 Desorientação progressiva em relação ao tempo e ao espaço. 

 Perda de concentração, desatenção, perda de iniciativa, retraimento 

social, abandono dos passatempos, mudanças de humor (depressão) 

alterações de comportamento (explosões de raiva, ansiedade, 

irritabilidade e hiperatividade) e mais raramente idéias delirantes.



Demência de Alzheimer

Fase intermediária

 Deterioração mais acentuada dos déficits de memória e pelo acometimento de outros 
domínios da cognição, como afasia, agnosia, alterações visuoespaciais e visuoconstrutivas
e apraxia. 

 Os distúrbios de linguagem inicialmente caracterizados pela dificuldade de nomeação, 
progridem, com dificuldade na escrita, empobrecimento de vocabulário, parafasias
semânticas e fonêmicas, perseverações, perda de conteúdo e dificuldade de 
compreensão.

 A capacidade de aprendizado, a memória remota, a capacidade em fazer cálculos, 
abstrações, resolver problemas, organizar, planejar e realizar tarefas em etapas são 
seriamente comprometidas. 

 O julgamento é alterado, perdendo a noção de riscos. Essas alterações levam a um 
progressivo declínio funcional, hierárquico de AIVD para AVD. 

 Pode ocorrer ainda agitação, perambulação, agressividade, questionamentos repetitivos, 
reações catastróficas, distúrbios do sono e a denominada “síndrome do entardecer”, ou 
seja, a ocorrência de confusão mental e alterações de comportamento, geralmente, 
próximos do horário do pôr do sol.



Demência de Alzheimer

Fase terminal ou tardia

 Todas as funções cognitivas estão gravemente comprometidas com 

dificuldade para reconhecer pessoas e espaços familiares. Tornam-se 

totalmente dependentes para as AVD. 

 Acentuam-se as alterações de linguagem, podendo ocorrer drástica 

redução da fluência levando o paciente a comunicarem-se por meio de 

ecolalias, vocalizações inarticuladas, sons incompreensíveis e jargões 

semânticos, até alcançarem o mutismo.

 Na fase final, geralmente, estão acamados e incontinentes e 

normalmente acabam falecendo por alguma complicação da síndrome 

da imobilidade.



Demência Vascular
 Não é uma doença, mas sim, um grupo heterogêneo de síndromes com vários mecanismos vasculares e mudanças 

cerebrais relacionados a diferentes causas e manifestações clínicas: Qualquer demência causada por doença 
cerebrovascular.

 É o segundo tipo mais prevalente de demência. 

Quadro clínico clássico: 

 Início abrupto, relacionado a um acidente vascular cerebral ou a um ataque isquêmico transitório, com deterioração 
seletiva, podendo haver estabilidade, melhora ou piora progressivas, curso gradualmente deteriorante, geralmente, de 
caráter flutuante ou com deterioração em degraus.

 Comorbidades comuns: hipertensão arterial, diabetes, coronariopatias e outras manifestações de aterosclerose difusa. 

 A ocorrência de sinais e/ou sintomas neurológicos focais 

 A apresentação clínica da demência vascular assemelha-se a alguns aspectos da doença de Alzheimer, sendo sinais 
de estabelecimento abrupto, deterioração por etapas, evolução flutuante e labilidade funcional bem mais freqüentes
na demência vascular.

 Demência Vascular X Demência de Alzheimer: diagnóstico diferencial difícil e comum coexistência das duas afecções 
(Demência Mista) 

 Demência Vascular : apresentam déficits mais intensos em testes de movimentos repetitivos e dependentes de velocidade motora e 
de mecanismos corticais e subcorticais,

 Alzheimer: pior desempenho em teste de memória verbal e repetição de linguagem.
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Depressão



Depressão

 Depressão: não é tristeza, não é inerente ao processo de envelhecimento

 Interfere na vida social, profissional e na funcionalidade da pessoa

 Quarta causa específica de incapacitação. Projeção: 1ª causa em 2020 em países em 

desenvolvimento e 2ª causa em países desenvolvidos

 Prevalência de 3 a 11%. 

 Depressão: transtorno que mais leva ao suicídio. Idosos são grupo que mais se suicida

 Idosos: Suicídio por meios latentes/passivos (recusa alimentar, abandono de 

tratamento)

 Subdiagnosticado
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Depressão – Fatores de Risco

 Isolamento

 Dificuldades nas Relações 
Pessoais

 Problemas de Comunicação

 Conflitos com a Família

 Dificuldades Econômicas

 Violência intrafamiliar

 Ausência de relação estreita e de 
confiança

 Antecedentes depressivos 
prévios.

 Doença incapacitante, sobretudo 
se há deterioração funcional 
implicando numa mudança 
brusca e rápida.

 Doença dolorosa (neoplasia, 
doença osteoarticular
deformante).

 Abandono e/ou maus tratos.

 Institucionalização.

 Morte de cônjuge, familiar ou amigo próximo.

 Uso de medicamentos como os benzodiazepínicos, 
betabloqueadores, metildopa, reserpina, clonidina, 
cinarizina, flunarizina, digoxina e esteróides.

 Situações que, quando associadas, sugerem um 
perfil suicida na pessoa idosa:

 Sexo masculino.

 Viver só.

 Insônia persistente.

 Inquietude psicomotora importante.

 Doença médica severa, dolorosa, incapacitante.

 Perda recente do cônjuge.

 Institucionalizado ou dependente de cuidados de 
longa duração.

 Abuso crônico de álcool.

 Ter sentimentos de culpa excessiva.
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Diferenciando

Delirium, 

Demência e 

Depressão
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