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DEFINIÇÃO

“Síndrome - geralmente de natureza crônica ou progressiva - em que há deterioração da 
função cognitiva além do que se poderia esperar do envelhecimento normal. O 
comprometimento da função cognitiva é comumente acompanhado e ocasionalmente 
precedido por deterioração no controle emocional, comportamento social ou 
motivação.”

WHO, 2020.ESTÁGIO INICIAL ESTÁGIO INTERMEDIÁRIO ESTÁGIO AVANÇADO

Esquecimento Esquece de eventos recentes Inconsciente da hora e do lugar

Noção do tempo Esquece de nomes de pessoas Não reconhece parentes e amigos

Se perder em lugares familiares Se perde em casa Necessidade de autocuidado assistido

Dificuldade para comunicar Dificuldade para andar

Precisando de ajuda para cuidados 
pessoais

Mudança aumentada de 
comportamento

Questionamentos repetidos



ETIOLOGIA

CAUSAS -> doença de Alzheimer (DA) com 50% a 60% do casos
degeneração lobar frontotemporal
demência com corpúsculos de Lewy
doenças cerebrovasculares
hidrocefalia
tumores

Critérios diagnósticos
Principal: existência do déficit de memória e de pelo menos mais um 

domínio cognitivo 

(American Physchiatric Association, 1994; Patterson C et al 1999; Nitrini R et al, 2005)



POR QUE ESTUDAR O TEMA?

Em 2019, mais de 50 
mi tem demência no 

mundo

Esse número chegará 
a 150mi em 2050

Há um novo caso de 
demência a cada 3 

segundos

Pessoas com 55+ tem 
mais medo de 

demência do que 
qualquer outra doença

Quase 60% de pessoas 
com demência já 

vivem em países de 
baixa e média renda

Estigma e falta de 
consciência são 

problemas globais

(WHO, 2017;  Prince M et al, 2015; YouGov, 2013; Prince M et al 2011)





EVIDÊNCIAS PARA BASEAR CONDUTA



COGNIÇÃO E BEM ESTAR

- Terapia de estimulação cognitiva em 
grupo para casos leves a moderados

- Reabilitação cognitiva ou TO para 
apoiar a capacidade funcional

- Envolva o idoso em atividade 
adaptada à preferência dele: pintar, 
costurar

- Uso de inibidores de 
acetilcolinesterase para Lewy, 
Vascular, DP e DA grave

- Combinação com memantina

- Suplementação de vitamina E

- Estimulação transcraniana

- Acupuntura

- Inibidores da Acetilcolinesterase para 
comprometimento cognitivo  leve

- Uso de benzodiazepínicos ou 
anti-histamínicos para tratar insônia



GESTÃO DE OUTROS  SINTOMAS

AGITAÇÃO APATIA DEPRESSÃO

O QUE PODE ESTAR CAUSANDO?

Em caso de dor -> medicação analgésica por tempo definido e gradual
Evitar uso de opioides como tratamento principal

Antipsicóticos em última opção -> para sintomas graves. Contraindicação absoluta em Demência com Corpos De 
Lewy



EXERCÍCIO FÍSICO

Exercício para reduzir o declínio cognitivo e funcional



MAS... E NA DEMÊNCIA?



MAS... E NA DEMÊNCIA?

Capacidade de pessoas com demência de realizar 
atividades de vida diária (AVDs);
Benefícios de independência em AVD; 
Tipo de exercício não está bem definido, nem frequência, 
intensidade

Exercício  de uma única modalidade é 
insuficiente
Intervenção de vários domínios mostrou atraso 
no declínio cognitivo



MAS... E NA DEMÊNCIA?

Idosos em geral VERSUS idosos com demência

Equilíbrio

ForçaAeróbio

Gravidade Barreiras

Facilitadores



SUPORTE AOS CUIDADORES

Apoio Exercícios Inclusão

Conversa com a 
família

Acompanhamento 
psicológico



IMPORTANTE!!!!

AVALIAR

INTERVIR

ACOMPANHAR 
MUDANÇASREAVALIAR

INTERVIR 
NOVAMENTE




