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ARTIGO DE REVISÃO DE LITERATURA 

RESUMO 

 
As síndromes demenciais representam um importante problema de saúde pública, 
especialmente em decorrência do envelhecimento populacional, sendo a doença de Alzheimer 
(DA) a principal causa de demência na população idosa. Este estudo teve como objetivo avaliar 

as evidências científicas relacionadas às síndromes demenciais na pessoa idosa, com ênfase na 
doença de Alzheimer. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada nas bases de 
dados BVS, LILACS e MEDLINE/PubMed. Foram incluídos artigos publicados nos últimos dez anos, 

nos idiomas português e inglês. Os estudos evidenciaram que a DA se caracteriza por um 
processo neurodegenerativo progressivo, responsável pelo comprometimento cognitivo, 
funcional e comportamental. Destacaram-se os avanços no uso de biomarcadores, como o 
pTau217 plasmático, e das imunoterapias antiamiloide, que favorecem o diagnóstico precoce e 
retardam a progressão clínica em estágios iniciais. Contudo, os tratamentos farmacológicos 

disponíveis, especialmente os inibidores da acetilcolinesterase, apresentam efeito 
predominantemente sintomático, sem modificar a evolução da doença. Conclui-se que o 

diagnóstico precoce, associado ao uso de biomarcadores e ao tratamento individualizado, é 
fundamental para otimizar o manejo clínico, enquanto o desenvolvimento de terapias 

modificadoras da doença permanece um dos principais desafios para a assistência à pessoa idosa 

com demência. 
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Dementia Syndromes in Older Adults: An Integrative 

Review with an Emphasis on Alzheimer's Disease 
 

ABSTRACT 

 

Dementia syndromes represent a major public health concern, particularly due to 

population aging, with Alzheimer's disease (AD) being the leading cause of dementia 
among older adults. This study aimed to evaluate the scientific evidence on dementia 

syndromes in older adults, with an emphasis on Alzheimer's disease. This is an 
integrative literature review conducted using the BVS, LILACS and MEDLINE/PubMed 
databases. Articles published within the last ten years in Portuguese and English were 

included. The findings indicate that AD is characterized by a progressive 
neurodegenerative process leading to cognitive, functional, and behavioral impairment. 

Recent advances in the use of biomarkers, such as plasma pTau217, and anti-amyloid 
immunotherapies have improved early diagnosis and slowed clinical progression in the 

early stages of the disease. However, currently available pharmacological treatments, 
particularly acetylcholinesterase inhibitors, provide mainly symptomatic benefits 
without altering disease progression. It is concluded that early diagnosis, combined with 

the use of biomarkers and individualized treatment strategies, is essential to optimize 
clinical management, while the development of disease-modifying therapies remains 

one of the greatest challenges in the care of older adults with dementia. 
 

Keywords: Dementia; Alzheimer's Disease; Older Adults; Cognitive Impairment; 

Epidemiology; Treatment. 
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INTRODUÇÃO 

As síndromes geriátricas constituem um importante problema de saúde pública 

devido ao seu impacto expressivo sobre a funcionalidade, a autonomia e a qualidade de 

vida da população idosa. Nesse viés, são caracterizadas por etiologia multifatorial, tais 

condições estão associadas ao aumento das taxas de hospitalização, maior utilização dos 

serviços de saúde, elevação dos custos assistenciais e incremento da morbimortalidade. 

Além disso, sua prevalência aumenta progressivamente com o envelhecimento, 

evidenciando a maior vulnerabilidade dos indivíduos mais longevos. Estima-se que 

aproximadamente 48% dos indivíduos com 80 anos ou mais convivam com quatro ou 

mais dessas condições simultaneamente (Soysal; Smith, 2024). 

Entre as síndromes demenciais, a doença de Alzheimer destaca-se como a 

principal causa de demência na população idosa, seguida pela demência vascular, 

demência por corpos de Lewy, demência associada à doença de Parkinson e demência 

frontotemporal. Além do comprometimento cognitivo progressivo, pacientes com 

demência frequentemente apresentam sintomas neuropsiquiátricos, especialmente 

depressão, cuja prevalência varia conforme a etiologia da demência e o estágio da 

doença. Por outro lado, a depressão de início tardio também pode cursar com prejuízo 

cognitivo, comprometendo funções executivas, atenção, velocidade de processamento 

e memória de trabalho, o que dificulta ainda mais o diagnóstico diferencial. Dessa forma, 

compreender a interação entre as síndromes demenciais e os transtornos depressivos é 

essencial para o diagnóstico precoce (Leyhe et al., 2017).  

Entre as síndromes geriátricas, as demências destacam-se pela elevada 

prevalência e pelo impacto significativo na independência funcional dos idosos. O 

comprometimento cognitivo progressivo compromete a capacidade de realizar 

atividades básicas da vida diária, como alimentar-se, vestir-se e realizar a higiene 

pessoal, além de atividades instrumentais, incluindo o gerenciamento de 

medicamentos, finanças e compras. Nesse contexto, a doença de Alzheimer, principal 

causa de demência na população idosa, representa um dos maiores desafios para os 

sistemas de saúde, em razão de sua evolução progressiva, da necessidade de cuidados 

contínuos e das repercussões sociais, familiares e econômicas decorrentes da perda 
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gradual da autonomia. 

Sendo assim, a justificativa para esta pesquisa fundamenta-se na crescente 

prevalência das síndromes demenciais decorrente do envelhecimento populacional e no 

impacto significativo dessas condições sobre a funcionalidade, a autonomia e a 

qualidade de vida dos idosos.  

Nesse contexto, o objetivo desta pesquisa é avaliar as evidências científicas 

relacionadas às síndromes demenciais na pessoa idosa, com foco na doença de 

Alzheimer, abordando aspectos epidemiológicos, bem como as manifestações clínicas. 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma pesquisa bibliográfica de caráter integrativo, com natureza 

descritiva e explicativa. A revisão integrativa permite a incorporação das evidências na 

prática clínica, com o objetivo de compilar e sintetizar os resultados de forma 

estruturada e organizada (Mendes Kds et al., 2008). 

Para a condução deste estudo, definiu-se a seguinte questão norteadora: "Quais 

são as evidências científicas relacionadas às síndromes demenciais na pessoa idosa, com 

ênfase na doença de Alzheimer?". Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, 

desenvolvida com o objetivo de reunir e sintetizar as principais evidências científicas 

acerca dos aspectos epidemiológicos e tratamento das síndromes demenciais na 

população idosa. 

A busca bibliográfica foi realizada por meio do levantamento de produções 

científicas indexadas nas bases de dados disponíveis na Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS), incluindo a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS), e na base de dados da USA National Library of Medicine (MEDLINE/PubMed). 

Foram incluídas publicações na forma de artigos científicos, conforme as 

recomendações metodológicas para revisões integrativas da literatura. 

A estratégia de busca foi realizada utilizando os Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS) e seus correspondentes em inglês (MeSH): Demência, Doença de Alzheimer, 

Idoso, Comprometimento Cognitivo, Epidemiologia e Tratamento, combinados por meio 

dos operadores booleanos AND e OR, de acordo com as especificidades de cada base de 
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dados. 

Os critérios de inclusão compreenderam artigos científicos completos 

disponíveis em meio eletrônico, publicados nos idiomas português e inglês, no período 

dos últimos dez anos, que abordassem diretamente as síndromes demenciais na pessoa 

idosa, com ênfase na doença de Alzheimer, incluindo aspectos epidemiológicos e 

tratamento. Foram excluídos artigos duplicados, estudos que não respondiam à questão 

norteadora após leitura do título, resumo e texto completo, além de editoriais, cartas 

ao editor, relatos de experiência, resumos de eventos científicos e publicações em 

idiomas diferentes do português e inglês. 

Após a aplicação dos critérios de elegibilidade, os estudos selecionados foram 

submetidos à leitura na íntegra, sendo extraídas informações referentes ao título, 

autores, ano de publicação, objetivo, delineamento metodológico e principais 

resultados.  

Fluxograma 1. Esquematização referente à busca de dados da presente pesquisa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Rodrigues da Silva., 2026. 

 Ao todo foram recuperados 64 estudos, nos quais após o filtro seletivo da 

proposta, resultaram-se 06 presentes, os quais foram incluídos na análise e serviram de 

embasamento para a presente revisão integrativa. 

 

RESULTADOS 

 O envelhecimento populacional tem sido acompanhado pelo aumento da 

Base de dados 

BVS, LILACS, 

MEDLINE. 

 

Busca dos estudos a 

partir dos descritores 

específicos, combinados 
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operadores booleanos. 
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em 64 artigos. 
 

Seleção de 06 artigos 
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revisão integrativa. 

Leitura prévia (título e 
resumo) dos artigos. 
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inclusão e exclusão. 
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prevalência das síndromes neuropsiquiátricas, destacando-se as demências e a 

depressão como as condições mais frequentes na população idosa. Essas doenças 

representam importantes causas de incapacidade funcional, perda da autonomia e 

redução da qualidade de vida, além de estarem associadas a maior morbimortalidade e 

demanda por serviços de saúde. A diferenciação diagnóstica entre demência e 

depressão constitui um desafio clínico, uma vez que ambas compartilham 

manifestações cognitivas e comportamentais e frequentemente coexistem no mesmo 

indivíduo. Nesse contexto, a identificação precoce e o diagnóstico diferencial adequado 

são fundamentais para o estabelecimento de estratégias terapêuticas eficazes e para a 

melhoria do prognóstico dos pacientes idosos (Leyhe et al., 2017). 

 A doença de Alzheimer (DA) é a principal causa de demência na população idosa e 

caracteriza-se por um processo neurodegenerativo progressivo e irreversível, 

responsável pelo comprometimento gradual das funções cognitivas e da capacidade 

funcional. Conforme descrito por Zhang et al. (2021), a evolução da doença é marcada 

por alterações precoces da memória episódica, memória de trabalho e funções 

executivas, comprometendo progressivamente a autonomia do indivíduo. Além dos 

déficits cognitivos, alterações da linguagem também podem ser identificadas desde os 

estágios iniciais da DA, manifestando-se por dificuldades de nomeação, redução da 

fluência verbal e prejuízo na compreensão e na comunicação, as quais se intensificam à 

medida que a doença evolui.  

 Estudos clínicos demonstram que a imunoterapia anti-amiloide é capaz de reduzir 

significativamente a carga de placas de β-amiloide, promover alterações favoráveis em 

biomarcadores de lesão e neurodegeneração, além de retardar a progressão do declínio 

cognitivo em pacientes com DA sintomática inicial. Observa-se a consistência desses 

achados em diferentes ensaios clínicos evidencia uma relação direta entre a redução da 

deposição amiloide e o benefício clínico observado, sustentando a utilização dos 

biomarcadores como ferramentas fundamentais para o diagnóstico e o estadiamento 

da doença. Entretanto, a persistência da progressão clínica e o reaparecimento gradual 

do acúmulo de amiloide após a interrupção da imunoterapia indicam que a remoção das 

placas amiloides, isoladamente, não elimina o processo fisiopatológico subjacente, 

reforçando a necessidade de estratégias terapêuticas contínuas e de abordagens que 

contemplem outros mecanismos envolvidos na neurodegeneração da DA (Jack et al., 
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2024). 

 Uddin et al. (2021) destacam que a inibição das enzimas acetilcolinesterase (AChE) 

e butirilcolinesterase (BChE) promove aumento da disponibilidade de acetilcolina no 

sistema nervoso central, favorecendo a ativação dos receptores colinérgicos e 

nicotínicos relacionados aos processos de memória, aprendizagem e atenção. Segundo 

os autores, esse mecanismo explica a melhora transitória do desempenho cognitivo 

observada em parte dos pacientes, sustentando a hipótese colinérgica como base para 

o tratamento da doença. 

 Embora reconheçam a relevância desse mecanismo, Belinskaia et al. (2023) 

afirmam que, apesar de os inibidores da colinesterase permanecerem como tratamento 

de primeira linha para pacientes com DA leve a moderada, os benefícios obtidos são 

predominantemente sintomáticos e limitados ao retardo do declínio cognitivo, sem 

modificar a progressão da neurodegeneração. Além disso, destacam que eventos 

adversos, como náuseas, vômitos, diarreia e redução da adesão terapêutica, associados 

ao custo do tratamento, restringem sua efetividade na prática clínica. A retirada da 

tacrina do mercado em razão de sua hepatotoxicidade reforça a necessidade de terapias 

com maior perfil de segurança. 

 Além disso, a investigação da associação entre as concentrações plasmáticas de 

pTau217 e a função renal demonstrou a preocupação em identificar fatores biológicos 

capazes de influenciar a interpretação desse biomarcador. Como a redução da taxa de 

filtração glomerular pode modificar os níveis circulantes de proteínas plasmáticas, a 

avaliação da função renal por meio da taxa de filtração glomerular estimada (eGFR), 

associada à regressão segmentada, contribui para definir possíveis pontos de inflexão 

nessa relação e reforça a necessidade de considerar comorbidades sistêmicas na 

interpretação clínica do pTau217. Esses achados evidenciam que a incorporação de 

biomarcadores na prática clínica deve ser acompanhada de uma análise individualizada, 

contemplando tanto características metodológicas quanto fatores clínicos que possam 

interferir em sua acurácia diagnóstica (Aarsland et al., 2026). 

 Nessa conjuntura, evidências experimentais recentes apontam o receptor 5-HT7 

(5-HT7R), envolvido nos processos de aprendizagem e memória, como um potencial alvo 

terapêutico para o tratamento de doenças neurodegenerativas, especialmente a doença 
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de Alzheimer (DA). Os estudos pré-clínicos demonstraram que o LP-211, um agonista 

seletivo do 5-HT7R, foi capaz de reverter o dano neuronal e o comprometimento 

cognitivo induzidos pelo β-amiloide (Aβ) em modelos animais de neurodegeneração. De 

forma semelhante, a ativação do 5-HT7R pelo agonista seletivo AS19 promoveu melhora 

da disfunção sináptica por meio da redução da apoptose neuronal no hipocampo de 

ratos, sugerindo um efeito neuroprotetor relevante. Esses achados indicam que a 

modulação farmacológica do 5-HT7R pode representar uma estratégia terapêutica 

promissora para retardar a progressão da DA, embora estudos clínicos adicionais sejam 

necessários para confirmar sua eficácia e segurança em humanos (Belinskaia et al., 

2023). 

 Enquanto Uddin et al. (2021) enfatizam a eficácia dos inibidores da 

acetilcolinesterase e da butirilcolinesterase na melhora dos sintomas cognitivos, 

decorrente do aumento da disponibilidade de acetilcolina e da otimização da 

neurotransmissão colinérgica, Belinskaia et al. (2023) ressaltam que esses benefícios são 

limitados e não alteram a evolução da doença. 

 Em conjunto, os achados reforçam que o tratamento farmacológico atualmente 

disponível é capaz de proporcionar estabilização temporária dos sintomas cognitivos e 

funcionais, especialmente nos estágios iniciais da doença, mas não interfere nos 

processos neurodegenerativos subjacentes.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Desse modo, conclui-se que os avanços nos biomarcadores e nas terapias 

antiamiloide ampliaram as possibilidades de diagnóstico precoce e tratamento, embora 

as opções farmacológicas atualmente disponíveis ainda apresentem efeito 

predominantemente sintomático. Além disso, destaca-se a necessidade de novos 

estudos que contribuam para o desenvolvimento de terapias capazes de modificar a 

evolução da doença e promover melhores desfechos clínicos. 
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