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Prefácio

O envelhecimento humano é um fenômeno universal, não-uniforme e 
irreversível. Envelhe-ser é arte de viver. O uso do neologismo envelhe-ser 
compreende o sentido de que esse processo envolve toda dinâmica do ser, 
contemplando os aspectos físico-motor, socioemocional e cognitivo.

Por um lado, o envelhecimento é inevitável. Por outro, a individualização 
é perceptível na dinâmica da vida. Como estamos envelhe-sendo? Como es-
tamos desenhando o nosso estar no mundo? Como estamos sendo - amanhe-
-sendo e anoite-sendo? Como escolhemos viver ou somos submetidos a vi-
ver? Certo dia, o escritor, jornalista, cartunista Ziraldo Alves Pinto, falecido 
em 05 de abril de 2024, aos 91 anos, traduziu seu processo de envelhecimento 
com as seguintes palavras: “Eu fiquei velho semana passada. É assustador, 
mas tem uma vantagem: você vai subindo uma escada, cada ano um degrau. 
Eu cheguei no alto da torre e daqui do alto a vista é linda”.

Para que a vista do alto seja bela para tantos e tantas Ziraldos e Ziraldas 
do mundo inteiro, faz-se necessário pensarmos as diferentes conexões que 
implicam a qualidade da longevidade humana — nutrição, atividade física, 
cognição, saúde emocional. Nesse sentido, a obra Neurogeriatria mostra-se 
como uma resposta social que pode nortear e potencializar a criação de 
novas políticas públicas voltadas para o cuidado com o desenvolvimento e 
envelhecimento populacional.
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Nas mais diferentes gerações a coexistência dos (pré)conceitos de gênero, 
sexo, idade, cor, raça, etnia, imprimem sua marca no humano de cada cul-
tura, tempo e espaço. Assim, o crescimento exponencial da expectativa de 
vida da população mundial exige novas formas de pensar e contextualizar o 
envelhecimento na perspectiva da saúde, com viés transdisciplinar, contri-
butos da Nutrição, da Fisioterapia, da Educação Física, da Enfermagem, da 
Medicina, da Biomedicina, da Gerontologia, da Psicologia, dentre as demais 
áreas que integram as Ciências da Saúde, cujas pesquisas evoluem e servem 
de benefício à humanidade.

Rosalee Santos Crespo Istoe
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1. A importância da atividade física para a 
pessoa idosa 

Anna Carolina Vieira de Andrade1

Pedro Augusto Vieira de Andrade2

Juliana da Conceição Sampaio Lóss3

DOI: 10.52695/978-65-5456-063-4.1

“Nascer é uma possibilidade, viver é um risco, enve-
lhecer é um privilégio”

(Mário Quintana).

Considerações iniciais 

A população idosa está aumentando em todo o mundo, e é importante 
promover a saúde e o bem-estar dessa comunidade. A atividade física é uma 

1	 Graduando em Medicina, Universidade Iguaçu, Itaperuna/RJ, Brasil.

2	 Graduando em Medicina, Universidade Iguaçu, Itaperuna/RJ, Brasil.

3	 Doutora em Psicologia Clínica pela UCES - Buenos Aires – Argentina. Doutoranda e Mestra 
em Cognição e Linguagem. (UENF). Pós-graduada em Psicologia da saúde e hospitalar pelo 
Instituto pedagógico de Vitória, Pós-graduada em Terapia Familiar Sistêmica, em Terapia 
Cognitivo Comportamental pelo Instituto Capacitar, Pós-graduada em Neurociências pela 
Universidade Iguaçu. Pós-graduada em Psiquiatria pela Universidade Celso Lisboa. Pós-
-graduada em psiquiatria Infantil pela Faculdade Global. Graduação em Medicina (UNIG), 
Graduação em Psicologia (FAVI), Membro do grupo de pesquisa Bioética e Dignidade Hu-
mana. Membro da World Federation for Mental Health (WFMH). Coordenadora do Serviço 
de Saúde Mental - Urgência e Emergência (HEAC).
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ferramenta importante para alcançar esses objetivos, pois tem sido associada 
a diversos benefícios. No que se refere à melhora da qualidade de vida dos 
idosos, percebe-se que os efeitos da atividade física são positivos, como di-
minuição de chance de doenças cardiovasculares, transtornos psíquicos como 
a depressão, melhora na força e no equilíbrio. Nesse ínterim, pode-se perce-
ber a necessidade de ampliar e criar novas políticas voltadas para a saúde dos 
idosos, estimulando a prática de exercícios físicos, com o objetivo de melho-
rar a qualidade de vida e público.

A capacidade funcional é baseada em atributos que permitem a interação 
dos recursos físicos e mentais de um indivíduo, sendo este capaz de interagir 
com o ambiente, além da capacidade de praticar atividades importantes para 
si e sua sobrevivência. O envelhecimento saudável é um processo de desen-
volvimento e manutenção da capacidade funcional que permite o bem-estar 
na idade avançada, e, para que esse processo seja efetivo, a atividade física é 
indispensável (Jardim; Camargo, 2019). 

Estima-se que em torno de 30 milhões de brasileiros possuem 60 anos ou 
mais, o que equivale a aproximadamente 14% da população total, e a proje-
ção para 2060 é de cerca de 73,5 milhões de idosos. No Brasil, em torno de 
65% de indivíduos com 65 anos ou mais são insuficientemente ativos, e 34% 
são fisicamente inativos, o que denota um número preocupante, demonstran-
do a necessidade de entender os benefícios que a prática de exercícios físicos 
proporciona para o processo de envelhecimento deste público (IBGE, 2019).

A prática de atividade física é uma parte importante na prevenção e tra-
tamento de diversas doenças. Essa prática na terceira idade é essencial para 
uma vida saudável e para prevenir doenças crônicas. Os idosos que se exer-
citam regularmente tendem a ter melhor equilíbrio, força muscular, flexi-
bilidade, coordenação e resistência física. Além disso, a prática regular de 
exercícios pode ajudar a reduzir o risco de doenças crônicas, como diabetes, 
doenças cardiovasculares, osteoporose e depressão (Sousa et al., 2019). 

O conceito de envelhecimento ativo não se reduz apenas à ideia de um idoso 
com força física, e sim um idoso com capacidades físicas e sociais, que contri-
bui e se beneficia do desenvolvimento social. No entanto, é importante lembrar 
que as necessidades e limitações físicas dos idosos podem variar significati-
vamente. Portanto, as atividades físicas devem ser adaptadas às necessidades 
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e habilidades individuais, considerando-se as condições físicas, a presença de 
doenças crônicas e o estilo de vida de cada idoso (Massi et al., 2018). 

Além disso, é importante que os idosos sejam incentivados a realizar ati-
vidades físicas de forma segura, com orientação de profissionais de saúde 
e de educação física. Isso pode incluir exercícios de baixo impacto, como 
caminhada, natação, yoga e tai chi chuan, bem como exercícios de fortaleci-
mento muscular e de equilíbrio (Sousa et al., 2019). 

Em suma, a atividade física pode ser uma parte importante da saúde e 
do bem-estar dos idosos, mas é importante adaptá-la às suas necessidades e 
habilidades individuais e fazê-la com segurança e orientação solicitada. 

Benefícios da atividade física para a pessoa idosa 

O envelhecimento é um processo biológico natural que ocorre ao longo 
do tempo em todos os seres vivos, incluindo os seres humanos. É um sistema 
complexo e multifacetado que envolve alterações regulatórias, bioquímicas, 
celulares e psicológicas, que podem levar à diminuição da função e da capa-
cidade do corpo em se adaptar a mudanças. No entanto, este fenômeno varia 
de indivíduo para indivíduo, podendo ser determinado geneticamente ou ser 
influenciado pelo estilo de vida, pelas características do meio ambiente e pela 
situação nutricional de cada um (Jardim; Camargo, 2019). 

Existem diversos benefícios da prática regular de atividades físicas em ido-
sos. Em primeiro lugar, os exercícios podem ajudar a melhorar a força mus-
cular, a resistência física, a flexibilidade e o equilíbrio, o que pode reduzir o 
risco de quedas e lesões. Além disso, a atividade física pode ajudar a prevenir 
doenças crônicas, como diabetes, doenças cardiovasculares, osteoporose e de-
pressão, que são mais comuns na terceira idade (Sousa et al., 2019). 

Assim, segundo Caboim et al. (2017), considera-se que o hábito de realizar 
atividades físicas regularmente promove uma vida saudável ao idoso, propor-
ciona autonomia e liberdade para a realização de tarefas no dia a dia, tendo 
como resultado a independência. O exercício físico regular vem a diminuir 
consequências negativas do envelhecimento, que interagem diretamente com 
os processos fisiológicos e psicológicos do indivíduo, assim, além de diminuir 
consideravelmente riscos ao estresse, também vem a combater sintomas de 
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depressão e perda de capacidade funcional, situações não raras na experiência 
da velhice (Caboim et al., 2017).

Como foi supracitado, o exercício físico deve ser usado como prevenção, 
no sentido de retardar o declínio das funções orgânicas que são observadas 
durante o envelhecimento. A prática contínua de atividades físicas promovem 
melhoras na capacidade respiratória, na força muscular, na memória recente, 
cognição e habilidades sociais. Vale ressaltar que é de extrema importância 
que os exercícios devem ser executados de forma preventiva, ou seja, antes 
que as doenças e transtornos comecem a apresentar manifestações clínicas 
(Jardim; Camargo, 2019). 

Entende-se que a prática de atividade física, como estratégia contra a ins-
talação de doenças hipocinéticas, sinais depressivos no idoso, é de grande 
importância e surge como principal intervenção eficaz não-farmacológica, o 
que vem também a contribuir para os sinais de melhora na sua cognição, essa 
já consideravelmente afetada pelos anos de vida (Sousa et al., 2019).

A prática de exercícios físicos de intensidade moderada como nadar, pe-
dalar e praticar esportes, exige mais esforço físico e possuem uma tendência 
de produzir uma respiração mais rápida que o comum, sendo efetiva no fator 
protetor contra obesidade, hipertensão e diabetes, além de possuir efeito pro-
tetor para estresse, que por consequência traz benefícios para a saúde mental 
do idoso (Dumith et al, 2019). 

A atividade física no idoso além de melhorar a qualidade de vida, aumen-
ta a independência, a autoestima e a capacidade funcional. Isso pode permitir 
que os idosos realizem atividades desenvolvidas com mais facilidade e me-
lhorem sua participação em atividades sociais e recreativas. Quando os ido-
sos se engajam em atividades físicas, há uma liberação de endorfinas, neuro-
transmissores que agem e geram sensações de bem-estar, prazer e felicidade. 
Esse processo pode contribuir para uma maior sensação de autoconfiança e 
satisfação com a vida (Jardim; Camargo, 2019). 

De acordo com um estudo publicado na revista científica Journal of Aging 
and Physical Activity em 2019, a prática regular de atividades físicas como a 
musculação pode melhorar significativamente a autoestima de idosos. O es-
tudo envolveu indivíduos com idade média de 68 anos, que foram admitidos 
a um programa de musculação de 12 semanas. Os resultados apreciaram um 
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aumento significativo na autoestima dos participantes após o programa de 
exercícios (Oliveira; Vinhas, 2020). 

Outro benefício importante da atividade física em idosos é a melhora 
da função cognitiva. Estudos têm mostrado que a prática regular de exer-
cícios pode melhorar a memória, a atenção, a capacidade de processamento 
de informações em idosos, relacionamento familiar saudável, além de evitar 
patologias como depressão. A atividade física é uma das intervenções não 
farmacológicas recomendadas para o tratamento do transtorno depressivo 
em idosos. A prática regular de exercícios físicos pode melhorar o humor, 
aumentar a autoestima, reduzir a ansiedade e o estresse, além de promover a 
sensação de bem-estar geral (Northey et al., 2017). 

A associação de atividade física ao tratamento de depressão em idosos 
é caracterizada como terapia complementar e tem se mostrando eficiente 
quando comparada a idosos sem práticas de exercícios físicos e à população 
sedentária. Além disso, sua efetividade se deve também devido aos baixos 
níveis de efeitos colaterais quando comparadas a outros métodos terapêuti-
cos, como a farmacologia. O exercício físico leva o indivíduo a uma maior 
participação social, resultando em um bom nível de bem-estar físico e psico-
lógico, fatores esses que contribuem para a melhoria de sua qualidade de vida 
(Lampert; Ferreira, 2018). 

Durante a prática dos exercícios, ocorre liberação de endorfina e da dopa-
mina pelo organismo, promovendo um efeito tranquilizante e analgésico, que 
ajudam a melhorar o humor e reduzir o estresse e a ansiedade, além de se be-
neficiar de um efeito relaxante pós-esforço. Em resumo, a prática regular de 
atividades físicas em idosos pode trazer uma série de benefícios para a saúde 
física, mental e cognitiva, melhorando a qualidade de vida e a independência 
(Almeida et al., 2020). 

Todavia, deve ser esclarecido o conceito errôneo da atividade física, já 
que muitas vezes é uma expressão genérica, sendo definida como qualquer 
movimento corporal resultando em gasto energético. O claro conceito de 
exercício físico para idosos é que deve ser uma atividade física planejada, 
estruturada e repetitiva, se possível com acompanhamento profissional, visto 
que seu objetivo é aumentar a saúde, a aptidão e capacidade física do idoso. 
Quando praticada de forma incorreta e sem planejamento, pode acabar sendo 
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um fator de risco para quedas e lesões no idoso que no momento se encontra 
mais fragilizado (Medeiros et al., 2022). 

Outro fator importante nesse processo é o papel dos familiares, servindo 
como instrumentos de incentivo e encorajamento para a realização das ativi-
dades físicas. Além do incentivo, pode-se optar por convidar a praticar junto, 
ajudar na organização e planejamento de atividades, e também evitar práticas 
como superproteção e excesso de cuidado, pois acabam desanimando e de-
sencorajando os idosos a sair de casa para realizar suas atividades. Portanto, 
ressalta-se a necessidade da conscientização dos amigos e familiares sobre os 
benefícios (Mudrak; Slepicka; Elavsky, 2017). 

Recomendações para atividade física na pessoa idosa 

Como citado anteriormente, o exercício físico em idosos deve ser uma 
atividade física planejada, estruturada e repetitiva, e, se possível, com acom-
panhamento profissional, a fim de evitar risco de quedas e lesões. É funda-
mental que o paciente idoso consulte um médico antes de iniciar qualquer 
programa de exercícios, principalmente se o idoso tiver alguma condição de 
saúde crônica (Lima, 2022).

A Organização Mundial da Saúde (OMS) preconiza um tempo variável 
de atividade física, podendo variar de acordo com o estado de saúde e das 
limitações individuais de cada pessoas. No entanto, algumas recomendações 
gerais incluem 150-300 minutos semanais ou 30-60 minutos diários para be-
nefícios substanciais à saúde. Além disso, a OMS recomenda que limitem o 
tempo de sedentarismo, substituindo por qualquer intensidade de atividade 
física, mesmo que seja leve (Bull et al., 2020). 

Os indivíduos idosos devem evitar ao máximo a inatividade e o seden-
tarismo. As recomendações para a prática do exercício físico devem ter em 
consideração a possibilidade de o paciente possuir alguma doença associada 
de base, doenças crônicas associadas ao envelhecimento que imponha a ne-
cessidade de precauções em relação às atividades que serão exercidas. Como 
foi supracitado, a prática regular de atividade física permite ao idoso reduzir 
o risco de quedas e de doenças crônicas, retardar alterações fisiológicas do 
envelhecimento e promover um bem-estar psicológico e cognitivo (Galloza; 
Castillo; Micheo, 2017). 
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Em especial, os idosos com mobilidade reduzida e prejudicada devem 
realizar atividade física com o intuito de prevenção da ocorrência de quedas, 
que podem ser reduzidas em até 30% se as atividades físicas forem praticadas 
de forma correta e regular, devendo realizar treinos específicos de equilíbrio 
e reforço muscular em pelo menos dois dias na semana (Bull et al., 2020). 

Considerações finais

O aumento da idade provoca uma redução considerável da prática de exer-
cícios físicos. Dessa forma, sinaliza-se a importância de políticas públicas 
que motivem a prática regular de exercícios, principalmente nos grupos mais 
prejudicados em razão do sedentarismo, como os idosos.

Diante de todo o exposto, há uma urgência em implementar ações que 
conscientizem amigos, familiares e profissionais da saúde sobre os benefí-
cios dos exercícios físicos para idosos. Mister se faz esclarecer a importância 
do apoio social para a adoção de comportamentos mais ativos por parte dos 
idosos. Por fim, ressalta-se a relevância de programas de promoção à saúde 
e intervenções visando favorecer a dimensão instrumental do apoio social, 
ou seja, a prática conjunta com amigos e/ou familiares deve ser incentivada.

Dessa forma, do ponto de vista da saúde pública, deve-se favorecer e dis-
ponibilizar recursos e espaços seguros para a realização de atividade física 
entre idosos com depressão, visto que tais ações podem reduzir custos asso-
ciados a maiores complicações durante o tratamento para a depressão. 

No que se refere à melhoria da qualidade de vida dos idosos praticantes de 
atividades físicas regulares, os efeitos são positivos em todos os aspectos, visto 
que vita o isolamento, reduzem as chances de depressão e ansiedade, além de 
melhorar a capacidade funcional e cognitiva, e proporcionar um melhor rela-
cionamento familiar e social. Portanto, faz-se necessário ampliar ações edu-
cativas que estimulem os idosos à prática de exercícios físicos e os encorajem 
mostrando o quanto o sedentarismo é prejudicial para a qualidade de vida. 
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“A nutrição consciente é o alimento que fortalece a 
saúde e ilumina o caminho dos idosos para uma vida 
plena e saudável. Uma alimentação saudável é o com-
bustível que impulsiona a vitalidade e o bem-estar na 
terceira idade. Cuidar da alimentação é nutrir o corpo 
e o espírito, revelando o segredo de um envelhecimen-
to ativo e feliz.”

(Autor desconhecido)

Considerações iniciais

A população idosa está crescendo em todo o mundo, e com esse aumento 
surge a necessidade de compreender e abordar as questões relacionadas à 
nutrição e alimentação saudável nessa fase da vida. A adequada nutrição 
desempenha um papel fundamental na promoção da saúde e no bem-estar 

1	 Acadêmica de Medicina UNIG.

2	 Acadêmica de Medicina UNIG.

3	 Especialista em radiologia e nutrologia. Graduada em Medicina.



22

Neurogeriatria

dos idosos, influenciando diretamente sua qualidade de vida e longevidade. 
Nesse contexto, é essencial explorar e discutir as diretrizes e recomendações 
para uma alimentação saudável voltada para esse grupo populacional.

A nutrição adequada no envelhecimento desempenha um papel crucial 
na prevenção e manejo de doenças crônicas, na manutenção da função cog-
nitiva, no fortalecimento do sistema imunológico e na preservação da massa 
muscular e óssea. De acordo com a Sociedade Brasileira de Geriatria e Ge-
rontologia (SBGG, 2021), a promoção de uma alimentação saudável na popu-
lação idosa envolve aspectos como a oferta de uma dieta equilibrada, variada 
e adaptada às necessidades individuais.

No entanto, existem desafios específicos que devem ser considerados ao 
abordar a nutrição e alimentação saudável no idoso. Fatores como a diminuição 
do apetite, alterações no paladar, dificuldades de mastigação e deglutição, além 
da interação entre medicamentos e nutrientes, podem influenciar negativamen-
te o estado nutricional desses pacientes. Portanto, é fundamental desenvolver 
estratégias e orientações específicas para enfrentar esses desafios e garantir 
uma boa e adequada alimentação, promovendo sua saúde e bem-estar.

Nesse sentido, este artigo tem como objetivo apresentar uma revisão 
abrangente das diretrizes e recomendações para a nutrição e alimentação 
saudável no idoso, levando em consideração as particularidades dessa fase 
da vida. Aborda-se no decorrer do capítulo tópicos como: a importância da 
ingesta de macronutrientes, a desnutrição e sarcopenia, bem como as conse-
quências causadas pela resistência anabólica fisiológica do idoso e a relação 
entre a polifarmácia e seus agravos nutricionais. A análise dessas informa-
ções visa fornecer embasamento científico e prático para profissionais de saú-
de e cuidadores, contribuindo para a promoção de uma alimentação saudável 
e uma melhor qualidade de vida nessa fase da vida. Trata-se de um estudo 
descritivo, que utilizou a revisão de literatura como metodologia. 

A importância da ingesta de macronutrientes

A ingestão adequada de macronutrientes desempenha um papel funda-
mental na saúde e no bem-estar da população idosa. Estudos têm destacado a 
importância de uma alimentação balanceada, que inclua carboidratos, proteí-
nas e lipídios, para suprir as necessidades nutricionais específicas dessa faixa 
etária (Silva et al., 2019). Os carboidratos são fonte de energia e devem ser 



23

2. Nutrição e alimentação saudável para a pessoa idosa

consumidos de forma adequada, priorizando opções de baixo índice glicêmi-
co para evitar picos de glicose no sangue. As proteínas são essenciais para a 
manutenção da massa muscular, função imunológica e cicatrização de teci-
dos. Já os lipídios desempenham um papel crucial na absorção de vitaminas 
lipossolúveis e na saúde cardiovascular (Boyd et al., 2020).

É importante ressaltar que as necessidades nutricionais da população ido-
sa podem estar aumentadas devido a fatores como a diminuição da absorção 
de nutrientes e a redução do metabolismo basal. Um estudo conduzido por 
Johnson et al. (2021) demonstrou que a ingestão adequada de proteínas é 
especialmente relevante na população idosa, pois está associada à manuten-
ção da massa muscular, prevenção da sarcopenia e melhora da função física. 
Além disso, a ingestão adequada de lipídios tem sido associada a benefícios 
na saúde cerebral, visto que esses nutrientes são importantes para o funcio-
namento do sistema nervoso central (Silva et al., 2019).

Entretanto, com o avançar da idade, é comum ocorrer situações nas quais 
prejudicam a ingestão de quantidades adequadas dos macronutrientes. Dentre 
essas, podemos citas as alterações no sistema digestivo, como a diminuição 
da produção de enzimas digestivas e a redução da motilidade gastrointesti-
nal. Essas alterações podem levar a desconfortos gastrointestinais, dificulda-
des de absorção de nutrientes e até mesmo a deficiências nutricionais. Além 
disso, ressalta-se, também, problemas relacionados à mastigação, como o uso 
de próteses dentárias inadequadas ou a presença de dentes em condições pre-
cárias, podem comprometer a capacidade de triturar e processar os alimentos 
adequadamente. Essas dificuldades podem resultar em uma menor ingestão 
de macronutrientes essenciais gerando uma baixa proteica, causando quadros 
de sarcopenia, na qual irá afetar a morbimortalidade do idoso. 

Dessa forma, uma alimentação balanceada, que inclua uma ingestão ade-
quada de carboidratos, proteínas e lipídios, é crucial para atender às necessi-
dades nutricionais da população idosa. É recomendado buscar orientação de 
um profissional de saúde ou nutricionista para adaptar a dieta às necessidades 
individuais, considerando fatores como o estado de saúde, o estilo de vida e 
as preferências alimentares de cada indivíduo (Boyd et al., 2020). Nesse pa-
norama, a suplementação proteica em idosos tem se mostrado uma estratégia 
promissora para combater a perda de massa muscular relacionada à idade e 
melhorar a saúde geral nessa população. 
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No entanto, é importante destacar que a suplementação proteica deve ser in-
dividualizada e acompanhada por profissionais de saúde capacitados. A quan-
tidade ideal de proteína a ser suplementada varia de acordo com fatores como 
o estado de saúde, a composição corporal e o nível de atividade física do indi-
víduo (Bauer et al., 2018). Além disso, é fundamental considerar a qualidade 
das proteínas suplementadas e a sua biodisponibilidade, garantindo a adequada 
absorção e utilização pelo organismo, visto que proteínas com maior biodispo-
nibilidade é absorvida de uma melhor forma pela barreira anabólica do idoso 
(Cruz-Jentoft et al., 2019).

Portanto, a suplementação proteica pode ajudar a suprir deficiências 
nutricionais e desempenhar um papel importante na preservação da massa 
muscular e na promoção da saúde em idosos, além de apresentar papel im-
portante na diminuição da polifarmácia. Todavia, é necessário considerar as 
características individuais e buscar orientação profissional para garantir a 
eficácia e a segurança dessa estratégia (Cunha et al., 2020; Bauer et al., 2018; 
Cruz-Jentoft et al., 2019).

A desnutrição e sarcopenia

Segundo Estrela et al. (2022), a desnutrição é um estado caracterizado 
pela deficiência de nutrientes essenciais, resultando em perda de peso, fra-
queza muscular e comprometimento do sistema imunológico. Já a sarcope-
nia é a perda progressiva e generalizada de massa muscular associada ao 
envelhecimento. Para Silva (2022, p.45): “A desnutrição e a sarcopenia são 
condições comuns em idosos e frequentemente coexistem, resultando em 
complicações significativas para a saúde e a funcionalidade desses indiví-
duos.” Essas condições estão inter-relacionadas e podem levar a complica-
ções graves em idosos.

A desnutrição nessa fase da vida pode estar relacionada a vários fatores, 
incluindo diminuição da ingestão alimentar de macronutrientes, alterações 
no metabolismo, problemas de mastigação e deglutição, bem como doenças 
crônicas. Conforme destacado por Fonseca et al. (2021), a desnutrição está 
associada a um maior risco de complicações, como infecções, quedas, inca-
pacidade funcional e aumento da mortalidade. Além disso, pode contribuir 
para o desenvolvimento da sarcopenia, uma vez que a falta de nutrientes 
essenciais compromete a síntese proteica e o reparo muscular.
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A sarcopenia, por sua vez, é uma condição que envolve a perda de massa 
muscular e a diminuição da força muscular nos idosos. De acordo com Sousa 
et al. (2020), a sarcopenia está associada a diversos fatores, como a redução 
da atividade física, alterações hormonais, inflamação crônica e desequilíbrio 
entre a síntese e a degradação proteica. Essa condição pode levar a uma re-
dução da capacidade funcional, maior risco de quedas e fraturas, bem como 
menor qualidade de vida.

Ademais, sabe-se que a sarcopenia é uma condição desta faixa etária que 
pode ser desencadeada pela resistência anabólica fisiológica do idoso. Essa 
que é caracterizada pela redução da capacidade do organismo em sintetizar 
proteínas musculares, contribuindo para perda de massa muscular relaciona-
da a idade (Silva et al., 2018). Estudos têm demostra que essa condição está 
associada a alterações hormonais, como a diminuição dos níveis de hormônio 
do crescimento e testosterona, fatores que afetam negativamente a síntese 
proteica muscular no idoso (Johnson et al., 2020)

Estratégias nutricionais têm sido amplamente investigadas como forma de 
combater a resistência anabólica fisiológica. Uma pesquisa recente realizada 
por Oliveira et al. (2021) ressalta a importância da ingestão adequada de proteí-
nas para estimular a síntese proteica muscular nessa população. Fato afirmado 
por Ferriolli (2020, p.75): “O envelhecimento está associado à resistência ana-
bólica fisiológica, caracterizada pela redução na síntese proteica muscular em 
resposta ao estímulo anabólico.” Com isso, sabe-se que a distribuição adequada 
de proteínas ao longo do dia, combinada com o exercício físico, pode promover 
ganhos significativos na massa muscular e na força em idosos.

Diante desses desafios, é fundamental que os profissionais de saúde este-
jam atentos à prevenção e ao tratamento da desnutrição e sarcopenia em ido-
sos. Estratégias como a avaliação nutricional regular, o estímulo à ingestão 
de alimentos ricos em nutrientes, a prática de exercícios físicos adequados e 
a suplementação nutricional quando necessário podem auxiliar na promoção 
da saúde e na reversão dessas condições (Estrela et al., 2022; Fonseca et al., 
2021; Sousa et al., 2020). Essas medidas visam melhorar a qualidade de vida 
e a funcionalidade, contribuindo para um envelhecimento saudável e ativo.
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Polifarmácia e seus agravos nutricionais 

A polifarmácia é um fenômeno comum entre os idosos, caracterizado 
pelo uso concomitante de múltiplos medicamentos para o tratamento de dife-
rentes condições de saúde. Segundo Rodrigues (2021, p. 64): “A polifarmácia 
no idoso está associada a riscos nutricionais, como interações medicamento-
sas que afetam a absorção de nutrientes e efeitos adversos que prejudicam o 
apetite e a ingestão alimentar.” 

Posto isto, esse uso excessivo de medicamentos pode levar a diversos agra-
vos nutricionais. De acordo com Silva et al. (2020), a polifarmácia está asso-
ciada a um maior risco de deficiências nutricionais, pois alguns medicamentos 
podem interferir na absorção, metabolismo e excreção de nutrientes essenciais.

A interação entre medicamentos e nutrientes é um dos principais me-
canismos pelos quais a polifarmácia afeta a nutrição dos idosos. Segundo 
Oliveira et al. (2019), alguns medicamentos podem reduzir a absorção de 
vitaminas e minerais importantes, como o cálcio, ferro, vitamina D e vita-
mina B12. Além disso, certos fármacos podem causar efeitos colaterais gas-
trointestinais, como náuseas, vômitos e diarreia, que podem comprometer a 
ingestão e digestão adequadas dos alimentos.

Outro aspecto relevante é a interação entre medicamentos e o apetite dos 
idosos. Conforme mencionado por Santos et al. (2021), certas drogas podem 
causar perda de apetite ou alterar o paladar, o que pode levar a uma redução 
na ingestão de alimentos, resultando em déficits nutricionais. Além disso, al-
guns idosos podem apresentar dificuldades na deglutição devido a problemas 
de saúde subjacentes, tornando ainda mais desafiador atingir a adequação 
nutricional necessária.

Vale ressaltar, que a suplementação proteica possui impacto positivo na 
diminuição da polifarmácia por diversos motivos. Dentre eles, podemos citar, 
sua contribuição para a manutenção da massa muscular e da função física, o 
que pode reduzir a necessidade de uso de certos medicamentos. Estudos têm 
mostrado que a perda de massa muscular está associada a um maior risco de 
quedas, fragilidade e incapacidade funcional, levando a uma maior demanda 
por medicamentos para tratar essas condições (Cunha et al., 2020). 

Além disso, a suplementação proteica pode ajudar a melhorar a absorção 
e a utilização de nutrientes essenciais, como vitaminas e minerais, que são 



27

2. Nutrição e alimentação saudável para a pessoa idosa

importantes para a saúde geral do idoso. Isso pode resultar em uma melhora 
do estado nutricional e uma redução da necessidade de medicamentos suple-
mentares para compensar deficiências nutricionais (Bauer et al., 2018). 

Outrossim, a suplementação proteica pode ter um impacto positivo na 
saúde metabólica do idoso. Estudos têm sugerido que uma dieta rica em pro-
teínas pode melhorar o controle glicêmico e a sensibilidade à insulina em in-
divíduos idosos, reduzindo assim a necessidade de medicamentos para tratar 
condições como diabetes tipo 2 (Cruz-Jentoft et al., 2019).

Em suma, a polifarmácia entre os idosos está associada a agravos nutri-
cionais significativos. É essencial que os profissionais de saúde, como médi-
cos, farmacêuticos e nutricionistas, estejam atentos a essa questão, visando 
uma abordagem integrada do cuidado ao idoso. Estratégias como a revisão 
periódica dos medicamentos, a adequação das doses e o monitoramento nutri-
cional podem auxiliar na prevenção e no tratamento dos agravos nutricionais 
relacionados à polifarmácia (Silva et al., 2020; Oliveira et al., 2019; Santos 
et al., 2021). Essas ações podem contribuir para a promoção de uma melhor 
qualidade de vida e bem-estar nutricional nessa população vulnerável.

Considerações finais

A nutrição e a alimentação saudável desempenham um papel fundamen-
tal na saúde e no bem-estar dos idosos. Ao longo deste artigo, foram discu-
tidas as diretrizes e recomendações para uma alimentação adequada nessa 
fase da vida, levando em consideração as particularidades e desafios enfren-
tados pelos idosos. Ficou evidente que uma alimentação equilibrada, variada 
e adaptada às necessidades individuais é essencial para promover a saúde e 
prevenir doenças crônicas.

A promoção de uma alimentação saudável no idoso envolve não apenas 
a oferta de nutrientes adequados, mas também a prevenção de deficiências 
nutricionais. Além disso, é fundamental considerar os desafios específicos, 
como a diminuição do apetite, alterações no paladar e dificuldades de masti-
gação e deglutição, ao desenvolver estratégias e orientações voltadas para a 
alimentação dos idosos.

Profissionais de saúde desempenham um papel fundamental na orientação 
e no suporte nutricional aos idosos. A avaliação nutricional regular, a oferta 
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de orientações personalizadas, o estímulo à ingestão de alimentos ricos em 
nutrientes e a adaptação da consistência das refeições podem ser estratégias 
eficazes para promover uma alimentação saudável nesse grupo populacional. 
Além disso, é importante considerar a interação entre medicamentos e nu-
trientes, garantindo que a farmacoterapia seja compatível com as necessida-
des nutricionais dos idosos.

Em conclusão, a nutrição e a alimentação saudável desempenham um pa-
pel essencial na saúde e qualidade de vida dos idosos. O conhecimento e a 
aplicação das diretrizes e recomendações apresentadas neste artigo podem 
contribuir significativamente para a promoção de uma alimentação adequa-
da e para o bem-estar dos idosos. No entanto, é importante destacar que a 
abordagem multidisciplinar, envolvendo profissionais de saúde de diversas 
áreas, é fundamental para uma intervenção eficaz e abrangente na promoção 
da nutrição e alimentação saudável dessa população.
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“E o pulso, ainda pulsa.”
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Considerações iniciais

Visto o aumento populacional, quadros demenciais e neurodegenera-
tivos estão sendo cada vez mais vistos na rotina da área da saúde. Com 
o processo do envelhecimento e aumento da longevidade, há alterações 
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fisiológicas e neurológicas, os quais muitas vezes podem evoluir para al-
gum quadro neuropsiquiatrico. Demências e processos neurodegenerati-
vos, dentro da neuropsiquiatria, são causas de grande impacto em vários 
aspectos na qualidade de vida do paciente.

A doença de Parkinson (DP) é uma condição degenerativa progressiva 
de evolução acelerada, atualmente apenas 5% dos casos são explicados por 
genes ligados a essa doença por marcadores genéticos. Além disso existem 
fatores que aumentam a probabilidade do surgimento em um indivíduo, como 
familiares próximos com Parkinson, indivíduos que sofreram traumatismos 
cranianos e exposição prolongada a pesticidas agrícolas e outras toxinas. 

Como o Parkinson é uma doença neurológica degenerativa, os diagnósticos 
são feitos principalmente pela clínica apresentada pelo paciente, já que não há 
um teste especifico para um diagnóstico rápido e preciso para os portadores. 
Nos portadores de Parkinson, os sintomas são causadas pela degeneração da 
dopamina, morte dos neurônios dopaminérgicos da substância nigra da via 
nigroestriatal e do surgimento de emaranhados neurofibrilares em neurônios. 
A perda da dopamina dentro da substância nigra, e alterações químicas mo-
noaminérgicas, levam ao aumento e diminuição da atividade neurológica nas 
áreas motoras do córtex cerebral. Essas alterações dentro do cérebro têm como 
consequência os sinais e sintomas que caracterizam a síndrome, como bradici-
nesia, rigidez, tremor de repouso e alterações posturais e da marcha.

O processo degenerativo não apenas apresenta os sintomas motores, mas 
também há a apresentação de sintomas não motores que são descobertos em 
uma anamnese minuciosa. Sintomas como deterioração cognitiva, depressão, 
ansiedade, psicose, apatia e fadiga; queixas  gastrointestinais  como  disfagia,  
enfartamento  e obstipação; alterações anatômica como retenção ou urgência 
urinárias, disfunção sexual, sialorreia, hipersudorese, hipotensão ortostática; 
manifestações sensitivas como hiposmia e dor; manifestações visuais como 
alterações da percepção do contraste, ilusões e alucinações visuais, distúr-
bios do sono com sonhos vívidos e atividade hipermotora noturna na  pertur-
bação do comportamento do sono REM, entre outros.

É importante destacarmos que a diagnóstico de Parkinson é feito com a jun-
ção de todos ou a maioria dos sinais e sintomas que caracterizam a síndrome. 
Neste momento, há poucos exames de imagens que podem ajudar na obtenção 
do diagnóstico, alguns deles são Ressonância Magnética (RM), Tomografia por 
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Emissão de Pósitrons (PET), Tomografia Computadorizada (TC), Tomografia 
Computadorizada por Emissão de Fóton Único (SPECT cerebral). 

Mal de Parkinson: implicações

Descrito pela primeira vez em 1817 por James Parkinson, surge em sua 
grande maioria na população idosa, tida como uma doença neurodegenerati-
va crônica grave, debilitante, irreversível e polissintomática, que ataca regiões 
cerebrais dependentes de dopamina, como a substância nigra nos gânglios da 
base, via nigroestriatal, e consequentemente o corpo estriado, com diminuição 
da produção de dopamina, além da presença de emaranhados neurofibrilares 
dos neurônios ativos. 

Alterações químicas de monoaminas e desregulação de redes de neuro-
transmissores como GABA, glutamato, acetilcolina, serotonina e noradrenali-
na fazem parte do quadro, além de modificações prejudiciais do funcionamento 
do córtex, sua fisiologia e sincronismo eletroquímico. É o segundo maior mal 
neurodegenerativo do mundo (De Brito; De Souza, 2019; Lopes, 2021).

O Parkinson, doença degenerativa primária, apresenta-se como a segunda 
maior entre idosos, com enorme variabilidade diante de quadros clínicos, ge-
néticos e epidemiológicos (tida em ambos os sexos, principalmente em indiví-
duos com mais de 50 anos). Entre os sintomas motores, e pocivel cita a rigidez 
muscular, bradicinesia e acinesia, tremor de repouso, marcha parkinsoniana, 
redução na expressão facial, movimentos involuntários, com força muscular 
diminuída em membro, propensão de curvatura de tronco para frente, acelera-
ção no ritmo de caminhada, preservação dos sentidos e intelecto. Nos sintomas 
não motores, podemos frisar a depressão, declínio cognitivo, anormalidades 
no sono REM, anosmia, constipação intestinal, dor, alterações na capacidade 
de vocalização e distúrbios autonômicos (Alvarenga et al., 2020; Lopes, 2021).

O mecanismo pelo qual a DP se manifesta não é totalmente claro, com ex-
cessão à perda dopaminérgica, trazendo conceitos multifatoriais para o quadro,  
como genética, fatores ambientais, hábitos de vida e idade. A genética aponta 
para a predisposição ao desenvolvimento da DP, e também fatores tóxicos am-
bientais, como produtos químicos industriais, pesticidas e herbicidas, princi-
palmente nos acometidos com DP em áreas rurais, fatores esses somados a um 
estresse oxidativo, danificando estruturas celulares. Alguns estudos sugerem 
redução do risco de Parkinson com o tabagismo (Silva et al., 2021).
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Há uma degeneração em células neurológicas de neuromelanina no tronco 
encefálico, com ênfase na degradação de neurônios dopaminérgicos na parte 
ventral da substância negra compacta, e também dos neurônios noradrenérgicos 
do lócus cerúleo. Existem duas hipóteses patogênicas principais para a DP, sen-
do a união dos fatores patogênicos diferentes, uma excelente explicação para o 
quadro neurodegenerativo. A primeira expõe a ideia de disfunção mitocondrial 
associada a estresse oxidativo, a segunda acredita em agregações e conforma-
ções anormais de proteínas como a origem do problema (Silva et al., 2021).

Medicina Canabinoide

O tratamento farmacológico para o mal de Parkinson é escasso, basicamen-
te se tem a administração de levodopa e carbidopa ou benserazida, e também 
medicamentos neuropsiquiátricos como neurolépticos, com a necessidade e 
evolução do quadro (medicamentos estes que bloqueiam a dopamina, podendo 
piorar o parkinsonismo). E tem se destacado muito o uso da maconha medici-
nal na DP, como novo tratamento promissor, por fatores inclusive intrínsecos 
ao tratamento tradicional, diminuindo efeitos colaterais do tratamento, apenas 
para começar a falar sobre o assunto. O Cannabidiol (CBD), principal canabi-
noide da planta Cannabis Sativa, é um dos responsáveis pelos benefícios, não 
só nos sintomas motores, Mas tambem nos não-motores e qualidade de vida 
geral do paciente (Müller, 2020; Lima et al., 2022).

O sistema endocanabinoide prestigia no corpo humano áreas envolven-
do o movimento, como os gânglios da base e o cerebelo, tendo princípio de 
ação na fisiopatologia da doença. Receptores canabinoides como CB1 e CB2, 
e compostos endocanabinoides nomeados de anandamida e 2-aracdonoil gli-
cerol (2-AG) são expressos, inclusive, nestas regiões e também desempenham 
papel relacionado aos movimentos corporais, além do receptor de potencial 
transiente vanolóide (TRPV) que está relacionado com a discinesia. Também 
temos a ativação do receptor de potencial transiente proteínas transmembranas 
ancrinas (TRPA) e até do receptor de serotonina 5HT1A, que particularmente 
está relacionado à depressão, ansiedade, cognição, memória e aprendizagem. 
Começando a mostrar que o sistema endocanabinoide desencadeia outros sis-
temas e funções neurofisiológicas, rede de neurotransmissores como GABA e 
glutamato, que inclusive explicam a melhora de sintomas não motores (Santos; 
Hallak; Crippa, 2019; Lima et al., 2022).
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Dos receptores, o CB1, quando correlacionado ao CBD, interfere na re-
gulação de vários neurotransmissores como noradrenalina, acetilcolina, se-
rotonina, GABA, glutamato, dopamina, que, por consequência final da cas-
cata neurofisiológica, acaba resultando na liberação da própria dopamina, 
necessária na DP. Os receptores CB2, quando expostos ao CBD tem proprie-
dade imunológica que confere propriedades anti-inflamatórias e antioxidan-
tes, além de suprimir a excitotoxicidade, proporcionando neuroproteção aos 
neurônios dopaminérgicos. O CBD também é antipsicótico, ansiolítico, reduz 
significamente sintomas motores e dor. 

Também é observada, dentre os sintomas não motores, a melhora do sono 
REM (rapid eyes moviment). A melhora do estágio REM é atribuído ao CBD, 
e a fitocanabinoides como o Cannabigerol (CBG), conhecido e estudado por 
propriedades sobre a arquitetura do sono e depressão, também contra neu-
roinflamação e neurodegeneração, atuação na microglia e inibição de cito-
cinas, além de modulador imune e de respostas autoimunes. O mais interes-
sante é que tanto o modelo de maconha in natura quantos seus componentes, 
naturais e sintéticos, mostram-se úteis no tratamento de amplo espectro da 
DP (Deiana, 2017; Santos; Hallak; Crippa, 2019; Lima et al, 2022). É vasta a 
atuação do sistema endocanabinoide, assim como seus componentes, canabi-
noides e fitocanabinoides. Moléculas ainda não citadas como o ácido canabi-
gerólico (CBGA), que é substrato para os principais canabinoides como CBD 
e THC (delta-9-tetraidrocanabinol), que dão origem aos endocanabinoides 
2-AG e anandamida, tem seu papel na DP. Receptores como GPR18 e GPR55 
envolvidos na modulação da dor, e dos fitocanabinoides menores mais co-
nhecidos,  temos o CBG (canabigerol), e ainda  também o canabinol (CBN), 
o tetra-hidrocana-bivarina (THCV) e o canabicromeno (CBC). Existem tam-
bém os diversos flavonoides e terpenos, e destes podem-se listar proprieda-
des antipsicóticas, antioxidantes, ansiolíticas, neuroprotetoras, analgésicas, 
anti-inflamatórias, sedativas, miorrelaxantes e anticancerígenas. Todas as 
moléculas citadas neste parágrafo, que  ainda não são todas as existentes na 
planta, são benéficas para a Síndrome  Parkinsoniana, que caracteriza a DP 
(Santos; Hallak; Crippa, 2019; Tambeli et al., 2023). 

Existem também os diversos flavonoides e terpenos, e destes podem-se 
listar propriedades antipsicóticas, antioxidantes, ansiolíticas, neuroproteto-
ras, analgésicas, anti-inflamatórias, sedativas, miorrelaxantes e anticancerí-
genas (Santos; Hallak; Crippa, 2019; Tambeli et al., 2023). 
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É importante ressaltar a existência e a importância dos componentes da 
Cannabis, pois é observado que o uso Full Spectrum, ou seja, em que todos 
os componentes da planta são encontrados na administração medicamento-
sa, possui vantagens comparado a seus componentes isoladamente. Esse fato 
terapêutico superior é chamado Entourage, ou efeito comitiva. Esse processo 
potencializa os componentes numa sinergia, muito mais benéfica dos cana-
binoides da planta, eliminando possíveis efeitos adversos, como o do THC 
isolado (diferentemente junto ao CBD), visto a importância do THC no ma-
nejo da dor, rigidez, sintomas motores e não motores. O Entourage possibi-
lita menor dosagem alvo para fins terapêuticos e menos risco de apresentar 
a curva de “efeito do tipo U” invertido (no qual dosagens máximas perdem 
seu potencial terapêutico ao invés de se obter maior potência no tratamento). 
No modo sinérgico, tratando-se de disfunções temporomandibulares, o CBN 
associado ao CBD e ao THC se mostrou eficaz e superior a agentes isolados, 
inclusive na dor e em questões orofaciais gerais. Distúrbios temporomandi-
bulares indicam a progressão da DP (Santos; Hallak; Crippa, 2019; Lopes, 
2021; Dos Santos, 2022; Tambeli et al., 2023).

A DP é uma demência subcortical, que também pode acarretar o acome-
timento do núcleo dorsal do vago, além de estruturas do sistema límbico e 
neocortex e lobo frontal. Há retardo psicomotor, alterações de personalidade, 
déficits de memória, apatia, cognição e funções executivas alteradas, psico-
ses, depressão, ansiedade e agitação. E os resultados com o uso da cannabis 
medicinal, nas suas mais diversas formas de administração, trazem resulta-
dos satisfatórios, com ganho na qualidade de vida geral do paciente.

Neurocirurgia

Para realizar o tratamento cirúrgico neurológico, o paciente deve comple-
tar certos pré-requisitos para que seja indicado. O tratamento é considerado 
quando a terapia farmacológica é ineficaz ou não tolerada ou gera adversi-
dades nos doentes em que as manifestações da doença são incapacitantes, o 
estado metabólico e condições de coagulação estejam em níveis aceitáveis e 
as condições mentais estejam adequadas para a realização do procedimento. 
Um paciente ideal apresenta uma boa resposta à medicação durante anos, po-
rém passou a desenvolver complicações decorrentes do tratamento tais como 
o fenômeno on-off e as discinesias descontroladas. Pacientes que apresentam 



36

Neurogeriatria

formas de parkinsonismo ou que tenham alterações cognitivas importantes 
são desqualificados para a cirurgia. 

Também deve-se considerar se a sintomatologia é unilateral ou se tem um 
acometimento contralateral pouco expressivo, estável ou com evolução lenta 
durante período prolongado mais que cinco anos, ou quando o tremor seja o 
sintoma preponderante, mesmo quando há melhora com a medicação, já que os 
pacientes que se enquadram nessa situação são indicados para o tratamento ci-
rúrgico. Felizmente, a idade não é um fator determinante para a qualificação de 
pacientes com Parkinson. É importante ressaltar que a pressão sistólica deve ser 
mantida abaixo de 150 mmHg durante o pré e pós-operatório, medicamentos 
anti-inflamatórios não-esteróides, anticoagulantes e antiagregastes planetários 
devem ser interrompidos durante pelo menos 10 dias antes do procedimento.

Em relação às técnicas utilizadas para o tratamento cirúrgico neurológico, 
temos a Estimulação Cerebral Profunda (ECP), ou deep brain simulation, 
para tratamento não apenas de Parkinson, mas também outros distúrbios 
motores. Além da eficácia e do baixo custo a longo prazo, a ECP tem como 
vantagem ser potencialmente reversível. A ECP consiste na implementação 
de eletrodos feita pela cirurgia estereotáxica, através de pequenos orifícios 
feitos no crânio, bilateralmente, onde são passados os 3 componentes para o 
tratamento com eletrodos, os neuro estimuladores e o programador. 

Para auxiliar na cirurgia, o cirurgião utiliza da Tomografia Computado-
rizada (TC) de crânio e da Ressonância Magnética, do registro eletrofisio-
lógico profundo e confirmado por neurostimulação-teste efetuada durante 
a cirurgia. Após posicionados os equipamentos, ocorre a emissão de pulsos 
elétricos em áreas específicas do cérebro, para o tratamento de Parkinson 
em específico se utiliza do Núcleo Subtalâmico (NST), seguido pelo Globo 
Pálido interno (GPi) como alvo de estimulação. Cada alvo selecionado serve 
para um propósito, a estimulação no NST é eficaz para tratar tremor, rigidez, 
bradicinesia e flutuações motoras, além de possibilitar uma maior redução da 
necessidade de medicação dopaminérgica no pós-operatório.

Outra técnica utilizada para tratamento de DP é a palidotomia unilateral, 
ela pode ser realizada tanto com o paciente consciente como inconsciente em 
uso de anestesia geral com fornecimento de oxigênio através de uma cânula 
nasal, mas isso dependendo do protocolo do cirurgião (Wharen Jr., 2020). 
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O procedimento consiste em danificar o GPi, usando as imagens de Resso-
nância Magnética e de CT como guia, as imagens devem ser precisas, pois com 
elas o cirurgião tem que traçar a trajetória até o alvo e lesionar apenas o GPi. 

A palidotomia estereotáxica faz uso principalmente de antibióticos, anes-
tésicos locais e de um arco estereotáxico, para maior fixação do paciente na 
mesa cirúrgica. Após a fixação do arco e da seleção do sítio de entrada feita 
previamente, o cirurgião faz uma incisão usando uma broca de alta velocida-
de para atingir o alvo e lesionar a GPi usando um eletrodo. 

A injúria é feita em 2 fases, onde a mesma, sob um teste, que é feito 
a 46° por 60 segundos, onde após essa lesão teste, o paciente é avaliado 
para a presença de qualquer comprometimento motor, fala ou visual. Após 
aplicado e confirmado a tolerância do paciente sem efeitos colaterais, se 
faz a cirurgia terapêutica, que é feita a 80° por 60 segundos. Após a lesão 
terapêutica, o paciente passa por uma avaliação terapêutica para avaliar a 
bradicinesia, rigidez e tremor, além de se observar qualquer efeito cola-
teral que possa comprometer os movimentos ou a visão do paciente. Se o 
procedimento for considerado satisfatório, o eletrodo é removido, a ferida 
irrigada e fechada em camadas e o arco removido.

Outra opção a considerar é palidotomia guiada a laser por MRI intraope-
ratória, onde um laser guiado por ressonância magnética vai lesionar o alvo 
com alta precisão e sem muitos riscos. Para esse procedimento, o paciente deve 
estar em anestesia geral dentro de um aparelho de ressonância, em que o laser 
vai pegar as informações obtidas pela imagem e lesionar o alvo com máxima 
precisão (Wharen Jr., 2020). As poucas complicações que se apresentam no 
pós-operatório são o risco de infecções, sangramentos e lesões cerebrais, além 
de mais, deve-se considerar que esse procedimento é experimental e é necessá-
rio apresentar alternativas para o paciente e alertá-lo dos riscos.

Além desses tratamentos cirúrgicos, temos uma outra opção no tratamento 
para DP, o transplante de células tronco. As células tronco, ao serem transplan-
tadas, são capazes de auxiliar no tratamento e avaliação de várias neuropatias 
como Lesões na Medula Espinhal, Leucemia, Doença de Parkinson, etc. 

Embora ainda seja uma aérea de estudos ativa, o transplante tem o ob-
jetivo de substituir as células dopaminérgicas perdidas ou danificadas, que 
são responsáveis pela produção do neurotransmissor dopamina no cérebro. A 
dopamina desempenha um papel crítico na coordenação dos movimentos, e 
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sua deficiência é uma característica central da doença de Parkinson. Quanto 
às origens das células tronco, podemos citar: células-tronco embrionárias, 
células-tronco pluripotentes induzidas (iPS), células-tronco adultas, como 
células-tronco mesenquimais.

Para a abordagem terapêutica quanto a DP temos 2 opções: transplante de 
células-tronco dopaminérgicas, em que as células-tronco vão se integrar ao 
cérebro do paciente e começar a produzir dopamina, substituindo os neurô-
nios lesionados; e estimulação das células endógenas, na qual células-tronco 
são utilizadas para estimular e apoiar as células cerebrais endógenas existen-
tes, particularmente as células dopaminérgicas.

Considerações finais

Podemos concluir que os tratamentos cirúrgicos são extremamente ele-
tivos e controlados, já que esse tipo de tratamento é considerado apenas 
quando o tratamento farmacológico padrão já está sendo falho, por ser algo 
progressivo e degenerativo. A primeira opção farmacológica seria levodopa 
associada à carbidopa ou benserazida. A levodopa seria configurada em do-
pamina e as outras substâncias agem bloqueando o metabolismo periférico 
da levodopa e concentrando seu uso no sistema nervoso central. E mesmo 
assim o paciente deve cumprir critérios de segurança para iniciar os procedi-
mentos cirúrgicos. Normalmente os tratamentos cirúrgicos são estimulação 
cerebral profunda, palidotomia e transplante de células tronco. 

Como alternativa de tratamento, vem se destacando o uso de cannabis me-
dicinal, que pode ser até somada ao tratamento farmacológico padrão, elimi-
nando efeitos colaterais do tratamento. O CBD, ao interagir com os receptores 
CB1, interfere na regulação de vários neurotransmissores como noradrenalina, 
acetilcolina, serotonina, GABA, glutamato, no qual também se acaba produ-
zindo dopamina, em áreas estratégicas do SNC para um portador da DP. Já 
os receptores CB2 tem uma resposta imunológica que confere propriedades 
anti-inflamatórias e antioxidantes, além de suprimir a excitotoxicidade, propor-
cionando neuroproteção aos neurônios dopaminérgicos. Também se destaca o 
efeito Entourage no uso full spectrum, onde diversos componentes da planta 
participam do processo terapêutico em sinergia, não somente o CBD, mas tam-
bém o THC, CBG, CBN, terpenos e flavonoides, fitocanabinoides.
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“Reserva excessiva, conservadorismo e imobilidade 
não tem ajudado a ciência a avançar e nem nos leva 
a conquistas, mas um otimismo saudável e alegre na 
busca de novos caminhos para compreender, conven-
ce-nos de que é possível encontrá-los.” 

(Aloysius Alzheimer)

Considerações iniciais

O envelhecimento demanda compreensão dos fenômenos associados ao 
processo normal do ser humano, o qual chamamos de senescência. Esse pro-
cesso é caracterizado pelo definhamento da resposta adaptativa necessária 
para as atividades da vida diária, associado de forma crescente à susceptibi-
lidade de doenças e consequentemente limitações funcionais destes. Sendo 
assim, a cognição está relacionada à capacidade de adquirir novas habilida-
des e à formação de novas memórias, bem como em defluência do processo 
de envelhecimento, no qual é esperado algum declínio cognitivo. Contudo, a 
relação entre o envelhecimento e os processos patológicos neurológicos pode 
impactar profundamente na função cognitiva e física, como verificado nas 
condições de Comprometimento Cognitivo Leve, nas Demências e na Doen-
ça de Parkinson, as quais afetam preferencialmente os idosos (Gomes, 2018).

A obscuridade dos problemas sociais relacionados ao impacto provocado 
pelo aumento da expectativa de vida das pessoas ecoa diretamente na manuten-
ção da saúde dos idosos e na preservação de sua permanência junto à família. 
Nessa situação está inserida principalmente a doença de Alzheimer como uma 
forma de demência que afeta o idoso e compromete sobremaneira sua integri-
dade mental, física e social, arrastando uma situação de dependência total com 
cuidados cada vez mais complexos, quase sempre realizados no próprio domi-
cílio. Sendo possível observar que é uma patologia degenerativa e progressiva, 
com múltiplas demandas e altos custos financeiros, criando um novo desafio 
para o poder público, instituições e profissionais de saúde, principalmente na 
neurogeriatria, tanto em nível nacional, quanto mundial (Luzardo et al., 2006).

Diante disso, é de extrema importância o rastreio de déficits cognitivos 
em idosos que possam indicar a presença de alguma síndrome demencial. 
Um instrumento que avalia muito bem é o Miniexame do Estado Mental 
(MEEM), utilizado na prática clínica, tanto para rastreio de prejuízos cogni-
tivos como para acompanhamento de todo processo evolutivo do quadro e da 
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resposta ao tratamento deste idoso. Sua composição é um breve questioná-
rio com capacidade de avaliar diversos domínios, como memória imediata, 
orientação e de evocação, cálculo, linguagem-nomeação, compreensão, escri-
ta, repetição e cópia de desenho (Manso et al., 2018).

Diante disso, o fenômeno do envelhecimento nos difere diversos tipos 
de células, sendo particularmente importante nos neurônios, pelo fato des-
tes aceitarem de uma capacidade reparadora limitada e estarem sujeitos a 
perdas funcionais acentuadas. Com o envelhecer, ocorrem mudanças neuro-
morfofisiológicas, como, por exemplo, a diminuição de neurônios corticais 
e do volume do núcleo dos neurônios, provocando alterações na memória, 
assim como aumento da prevalência de demências, sendo as mais comuns 
Alzheimer e vascular. Tais repercussões dessas modificações neuronais na 
esfera cognitiva podem instigar diretamente as atividades diária e determi-
nar comprometimento das tarefas básicas da rotina. Nesse sentido, com o 
aumento da população idosa há a necessidade de formação de profissionais 
preparados para atuarem nesse novo contexto, como a especialidade médica 
neurogeriatria (Duarte et al., 2016).

A geriatria e neurogeriatria são responsáveis pelos aspectos clínicos do 
envelhecimento e pelos amplos cuidados de saúde necessários às pessoas 
idosas, os quais ultrapassam a medicina centrada em órgãos e sistemas, com 
fornecimento de tratamento integral em equipes interdisciplinares, com obje-
tivo principal de melhorar a capacidade funcional, assim como a qualidade de 
vida e a autonomia destes idoso. Sendo assim, o processo de ensino da neu-
rogeriatria visa capacitar os médicos na realização de prevenção, diagnós-
tico e tratamento especializado em quesitos relacionados à saúde do idoso, 
compreendendo, dessa forma, suas peculiaridades do envelhecimento e seus 
aspectos multidimensionais, pois, ao atuar nessa especialidade, o profissional 
médico requer não somente habilidades, mas também atitudes para atuação 
na promoção, prevenção, manutenção e reabilitação da saúde do ser humano 
idoso (Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2011).

Velhice e envelhecimento

Envelhecer é um processo natural do crescimento do ser humano, com iní-
cio no nascimento e término com a morte. Ou seja, cada ser humano é uma 
pessoa única, desde o primeiro momento da vida, em que viver não é sim-



45

4. A importância da Neurogeriatria no  
tratamento das doenças neurológicas no idoso

plesmente existir, mas desfrutar de uma qualidade de vida, desenvolvendo as 
potencialidades dependentes ao ser, assim como compreender que o avanço 
na idade como dado isolado não é sinônimo de adoecimento, nem mesmo de 
chegada da morte. Ou seja, a doença e morte são condições próprias dos seres 
humanos, em qualquer idade. Porém, existem evidências de que o envelheci-
mento humano torna o organismo mais escaldadiço a doenças, como podemos 
observar em diversos dados epidemiológicos expressivos a vulnerabilidade das 
pessoas idosas, expostas à doença de Alzheimer (Burlá et al., 2014).

Pode-se ressaltar a diferença entre os tipos de envelhecimento fisiológico 
e patológico. No envelhecimento fisiológico, há declínio de forma gradativa 
dos sistemas corporais, tornando o indivíduo frágil e mais exposto a doenças, 
contudo, em oposição ao envelhecimento patológico, o corpo ainda consegue 
realizar formas necessárias para manutenção de equilíbrio e atividades quan-
to a rotina. O sistema motor torna-se de forma gradativa menos flexível, mais 
fraco e as articulações mais rígidas; bem como o declínio mental depende de 
fatores intrínsecos e condições ambientais (Gomes, 2018).

O envelhecimento populacional reflete em dois fenômenos importantes, 
no primeiro  há mais pessoas com doenças neurológicas como demências e/
ou Acidente Vascular Cerebral (AVC), que apresentam diversas perdas de 
funcionalidades físicas e cognitivas, e no segundo há mais idosos cuidadores, 
sendo possível observar que o número crescente de idosos que são cuidadores 
pode significar que essas pessoas têm possibilidades de serem sobrecarre-
gadas por uma condição de dupla vulnerabilidade decorrente da carga por 
prestar cuidados e do processo de envelhecer. Essas situações podem induzir 
a saúde psicológica, física, bem como a social dos cuidadores, com repercus-
são sobre a percepção de qualidade de vida. A variabilidade de fatores que 
dominam a qualidade de vida e sua subjetividade impõem reflexões sobre o 
envelhecimento, e parece imperiosa a necessidade de conhecer o que está 
relacionado aos aspectos que contribuem para o bem-estar dos cuidadores em 
cada faixa etária (Oliveira et al., 2018).

Os resultados psicossociais da doença fazem do cuidador uma impor-
tante companhia no contexto das investigações científicas acerca da doença 
de Alzheimer e da consequente sobrecarga, ou seja, sentimento de sobre-
carga experimentado pelo cuidador ao realizar inúmeras atividades poten-
cialmente geradoras de estresse e efeitos negativos. Portanto, a busca por 
estratégias para amortizar a sobrecarga e manejar a situação de cuidado 
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pode conglobar o conhecimento e a experiência da enfermagem ou cuida-
dor, como importante contribuição para a Gerontologia e Neurogeriatria, 
no sentido de contemplar e alinhavar novos modelos de cuidado na assis-
tência à saúde dos idosos (Luzardo et al., 2006).

Síndrome demencial e cuidados paliativos da Neurogeriatria

Pinho (2008) cita que na 10ª edição da Classificação Internacional das 
Doenças (CID-10) da Organização Mundial de Saúde (OMS), a demência é 
constituída de uma 

[...] síndrome resultante de doença cerebral, em geral 
de natureza crónica ou progressiva, na qual se regis-
tam alterações de múltiplas funções nervosas superio-
res incluindo a memória, o pensamento, a orientação, 
a compreensão, o cálculo, a linguagem e o raciocínio; 
não há alteração do nível de consciência/alerta; as per-
turbações das funções cognitivas são muitas vezes 
acompanhadas, e por vezes precedidas, por deteriora-
ção do controlo emocional, do comportamento social 
ou da motivação (Pinho, 2008, p. 05). 

Ou seja, a característica clínica destacável da síndrome demencial tem 
composição em relação ao desenvolvimento de múltiplos déficits cognitivos 
severos para interceder no funcionamento ocupacional e/ou social de um ser 
humano (Pinho, 2008).

Assim, segundo Pinho (2008), em relação ao diagnóstico e orientação de 
forma precoce quanto à síndrome demencial se reveste por uma enorme im-
portância na medida em que podem trazer diversos benefícios para o idoso, 
bem como para os respectivos cuidadores. Desse modo, é ressaltada a impor-
tância dos cuidados de saúde de forma primária pela neurogeriatria.

Pode-se observar que a doença de Alzheimer representa a principal causa, 
assim, o exemplo mais comum de demência, sua descrição em relação ao qua-
dro clínico da síndrome demencial se baseia, principalmente, nesta patologia. 
As dificuldades relacionadas à linguagem podem se apresentar de diversas for-
mas, dependendo da etiologia subentendida e da fase de evolução da síndrome 
demencial, bem como o surgimento da apraxia, que representa o comprome-
timento da capacidade para idealizar e realizar movimentos coordenados para 
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concretizar um simples ato voluntário apesar da força muscular, sensibilidade 
e coordenação motora permanecerem de formas intactas. Como as dificuldades 
do funcionamento visuoespacial, levando ao aparecimento de desorientação 
espacial e dificuldades na realização de tarefas espaciais, por exemplo, esta-
cionar um veículo ou vestir um casaco, e agnosia, que é a dificuldade em inter-
pretar uma informação sensorial levando à incapacidade do reconhecimento 
de objetos e lugares através da visão, assim como, identificação dos sons, os 
cheiros e as sensações tácteis, apesar de uma função sensorial também perma-
necer de forma intacta. 

Contudo, é possível observar que tais dificuldades e alterações cogniti-
vas, bem como as alterações psicocomportamentais, constituem uma fonte de 
sobrecarga emocional tanto para os cuidadores quanto surgimento de crises 
no seio familiar, sendo, por isso, um dos principais motivos de institucionali-
zação e busca pela avaliação da especialidade de geriatria e gerontologia de 
forma tardia (Bonifácio; Zoccoli, 2023).

Diante disso, Bonifácio e Zoccoli (2023) destacam o envelhecimento pro-
gressivo da população, como também o aumento da prevalência das neopla-
sias e de outras doenças crônicas. A longevidade implica em declínio físi-
co e cognitivo, com possíveis repercussões psicológicas. A senescência é o 
processo natural do envelhecimento, que compromete progressivamente os 
aspectos cognitivos e físicos. Portanto, O envelhecimento não é determina 
do simplesmente pelo tempo, mas sim, pelo estado cognitivo, físico e de vi-
talidade da pessoa; com o aumento da idade haverá a possibilidade de mul-
timorbidades de difícil manejo de sintomas, junto a problemas psicossociais 
e sofrimento espiritual, evidenciando desta forma, necessidade de cuidados 
paliativos a população geriátrica, sobretudo no que diz respeito ao crescente 
número de indivíduos que residem em instituições de repouso. 

O objetivo é agrupar qualidade de vida ao paciente, dando importância 
aos cuidados psicológicos, emocionais e espirituais, e não somente aos cui-
dados técnicos e invasivos que, algumas vezes, apenas trazem aumento no 
sofrimento do idoso e seus familiares (Bonifácio; Zoccoli, 2023).

Assim, o termo “paliativo” tem origem latina, pallium, no que se refere 
ao manto, no qual sua representação é o alívio do sofrimento, enquanto a 
condição subjacente, ou seja, da doença, não pode ser mais curativa. Segun-
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do Queiroga et al. (2020, p. 38823), define cuidado paliativo abordado pela 
Organização Mundial da Saúde,

[...] consiste na assistência promovida por uma equipe 
multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade 
de vida do paciente e seus familiares, diante de uma 
doença que ameaça a vida, por meio da prevenção e do 
alívio do sofrimento, da identificação precoce, da ava-
liação impecável e do tratamento de dor e demais sinto-
mas físicos, sociais, psicológicos e espirituais (Queiroga 
et al., 2020, p. 38822).

É importante ressaltar que no Brasil ainda não existe uma legislação es-
pecífica no que se refere aos cuidados paliativos geriátricos, existem normas 
éticas e jurídicas do Conselho Federal de Medicina que orientam o entendi-
mento em relação ao referido, bem como documentação do Ministério da 
Saúde que justifica esta prática. Contudo, cita-se a Resolução nº 41 de 2018, 
que dispõe sobre as diretrizes para a organização dos CP no SUS, no qual 
tal cuidado deve fazer parte das assistências contínuas de formas integradas 
oferecidas pela Rede de Atenção à Saúde (RAS).

Foi possível observar, de acordo Bonifácio e Zoccoli (2023), a demonstra-
ção que apesar dos CP serem mais relacionados aos casos oncológicos, em 
um estudo na atenção primária foi verificado que as doenças neurológicas 
foram as mais frequentes associadas aos CP não-oncológicos, como as doen-
ças cerebrovasculares, as síndromes demenciais (por exemplo a doença de 
Alzheimer) e outras doenças neurológicas (lesão medular, lesão de nervos pe-
riféricos, entre outras). Contudo, diante de tais pesquisas, foi possível notar-
-se em relação a importância da neurogeriatria em CP, destacando-se como o 
papel e as competências necessárias ao geriatra/gerontólogo na abordagem de 
múltiplos conceitos, tais como a morte, sofrimento e todo o processo de luto, 
sociedade, comunicação em CP e o acompanhamento familiar.

Nessa conjuntura, normalmente o sofrimento do paciente permanece sem 
tratamento quando o foco do cuidado está mais na doença do que no idoso. 
Assim, qualquer contraposição por parte dos pacientes ou de seus familiares 
pode ser compreendida pela neurogeriatria como negação ou falta de com-
preensão sobre o que estes julgam como mais adequado para o enfermo. Con-
tudo, com o resultado da formação interdisciplinar, o geriatra fundamenta a 
sua intervenção numa avaliação integral da vida e das condições do idoso, 
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além de ser capacitado de forma a integrar e liderar equipes interdisciplina-
res, como suporte ao tratamento dos idosos (Queiroga et al., 2020).

Idoso e Doença de Alzheimer

Conhecer o idoso com Doença de Alzheimer demanda de cuidados refle-
tidos pela doença, bem como a sobrecarga do cuidador, que dão uma ideia 
da dimensão dos problemas enfrentados no cotidiano, com aprimoramento 
nos conhecimentos para o planejamento de ações integrais em saúde. Assim, 
ações que espreitam a multidimensionalidade dos aspectos gerontológicos, 
além da busca por soluções para minimizar os efeitos de diversos danos des-
sa neuropatologia. Sendo assim, os objetivos do capítulo foram: caracterizar 
idosos com doença de Alzheimer e seus cuidadores, avaliar o grau de depen-
dência dos idosos e a sobrecarga dos cuidadores em um serviço de neuroge-
riatria (Luzardo et al., 2006).

Segundo Luzardo et al. (2006), a doença de Alzheimer, conhecida inter-
nacionalmente pela sigla DA, recebeu essa nomenclatura em homenagem ao 
Dr. Aloysius Alzheimer, o qual observou e descreveu as alterações no tecido 
cerebral de uma mulher que mostrou os primeiros sintomas demenciais por 
volta dos 51 anos de idade, sendo que, naquela época, a causa da morte foi 
considerada como sendo uma doença mental até então desconhecida. Com o 
passar do tempo, foi confirmado que as formas pré-senil e senil apresenta-
vam o mesmo substrato neuropatológico, o que indicaria o conceito da doen-
ça sendo o mesmo, independentemente da idade em que ela possa ocorrer. 
Contudo, pode-se observar que a DA é o tipo de demência com maior chance 
de se desenvolver em idades mais avançadas, sendo que o envelhecimento é 
constituído pelo principal fator de risco para o desenvolvimento da doença, 
uma vez que o envelhecimento e a demência partilham de forma qualitati-
vamente das mesmas alterações neuropatológicas, na DA essas alterações 
ocorrem em intensidade muito maior.

A demência normalmente é diagnosticada quando há sintomas comporta-
mentais ou cognitivos que interferem com a habilidade no trabalho ou nas ati-
vidades básicas diárias, com declínio em relação a níveis prévios de funciona-
mento e desempenho. Os comprometimentos cognitivos ou comportamentais 
afetam pelo menos dois dos seguintes domínios: memória, funções executivas, 
habilidades visuais-espaciais, linguagem (expressão, compreensão, leitura e 
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escrita) e personalidade ou comportamento, com sintomas que incluem al-
terações do humor (labilidade, flutuações atípicas). Porém, habitualmente, a 
DA é de evolução lenta, podendo afetar o indivíduo de diferentes maneiras, 
sendo o padrão mais comum de sintomas a começar de forma insidiosa, 
com a piora gradual da memória, acompanhada de dificuldades na com-
preensão de novas informações e perda da habilidade de realizar tarefas da 
vida diária (Burlá et al., 2014).

Diante da exposição e da vulnerabilidade da população idosa às condições 
crônicas incapacitantes como na DA, profissionais de saúde, sociedade e gover-
nantes podem e devem desenvolver uma terapêutica mais adequada e alinhada, 
com intuito de investir em educação e apoio aos familiares na realização das 
atividades necessárias ao cotidiano do idoso e de sua família, promovendo me-
didas apropriadas a essa população. Assim como uma avaliação do nível de 
independência funcional, segundo a gravidade da DA, fornecerá dados que 
servirão de auxílio ao enfermeiro a planejar a assistência e atuar junto aos fa-
miliares no atendimento do cuidado domiciliar (Talmelli et al., 2013).

Considerações finais

Portanto, é possível notar que a prevalência de idosos com risco de de-
senvolvimento de doenças neurológicas demonstra a importância do uso de 
instrumentos de  rastreio e avaliações rigorosas da especialidade da neuroge-
riatria, a  fim de diminuir a progressão da doença demencial, bem como tra-
tar déficits, diminuir a morbidade relacionada a estas patologias neurológicas 
e demenciais, bem como amenizar os custos com a saúde, e principalmente 
proporcionar melhor qualidade de vida decorrente da manutenção da autono-
mia do indivíduo idoso. 

Deve-se, entretanto, destacar que se trata de um grupo de idosos com carac-
terísticas demográficas e de morbidade próprias, o que não permite a genera-
lização destes achados em diversos estudos baseados para o presente capítulo.

Diante disso, nota-se que a neurogeriatria é convocada a todo instante a 
responder a este desafio, sustentadas pela importância dos cuidados direcio-
nados a doenças neurológicas perante ao envelhecimento dos idosos, desafio 
este frente à urgente necessidade da oferta de profissionais qualificados e es-
pecializados e à sociedade, indicações de caminhos éticos que potencializem a 
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integração do idoso com doença de Alzheimer, dentre demais patologias neu-
rológicas aos cuidados da neurogeriatria, à essência do cuidado humanizado.

Além disso, devido ao crescimento populacional de idosos e, consequen-
temente, ao aumento crescente de pacientes portadores de doenças neurológi-
cas, exigem que os cuidados paliativos da geriatria e gerontologia possam de 
fato ser fornecidos de forma a garantir o acesso adequado desta população, 
diminuindo assim, a carência que atualmente existe para essa abordagem.
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Considerações iniciais

Observando o cenário de transição demográfica e o envelhecimento da po-
pulação brasileira apresentado pelo Instituto Braileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE, 2015) e pelo Banco Nacional de Desenvolvimento Econômico e Social 
(BNDES, 2017), pode-se afirmar que o aumento da população idosa gera uma 
busca pelo conhecimento dos temas relacionados à longevidade e a processos 
cognitivos, sejam fisiológicos ou patológicos, como a doença de Alzheimer.

De maneira complementar, o processo da cognição e sua formação no 
cérebro humano envolve diversas áreas, sendo elas: o hipocampo, gânglios 
da base e  amígdala, em que, além das áreas específicas, estão inclusas os di-
ferentes tipos de memórias que selecionam e direcionam aquela informação 
ao processo correto de acordo com as necessidades impunhas pelo cérebro, o 
que varia entre os diferentes seres da mesma espécie. 

Segundo Izquierdo (2018), é notório como a repetição permite que algu-
mas experiências fiquem enraizadas nas conexões neurais, fazendo com que 
as memórias de longo prazo possam ser acessadas de forma não consciente. 
Dessa forma, o desuso ou a aquisição de novas habilidades podem levar ao 
esquecimento das memórias de longo prazo, sendo perceptível durante o pro-
cesso de longevidade do ser humano. 

Por conseguinte, a estimulação precoce das habilidades cognitivas pa-
rece ter papel positivo na melhora das capacidades intelectuais. Além dis-
so, melhoras nas condições de nutrição, saúde, educação e ambiente social 
parecem ser alguns dos fatores responsáveis pelo aumento do quociente de 
inteligência (Efeito Flynn), observado nas últimas gerações. Percebe-se então 
a necessidade de incentivo à estimulação das capacidades cognitivas desde o 
nascimento, fazendo-se essencial na chegada da maioridade como prevenção 
de patologias demenciais. 

Objetiva-se neste capítulo pontuar acerca da reabilitação cognitiva em 
pacientes idosos portadores da doença de Alzheimer, com início breve nos 
conceitos de cognição e alterações causadas pelo envelhecimento, assim 
como tecer um olhar crítico reflexivo sobre do tratamento nos pacientes 
com doença de Alzheimer como ponto chave para desenvolver diversos 
métodos farmacológicos e não farmacológicos de combate à evolução do 
quadro clínico, bem-estar do paciente e novas pesquisas científicas. Rea-
lizamos, dessa forma, um estudo qualitativo, de cunho bibliográfico, com 
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aporte teórico em estudiosos como Nunes et al. (2016), entre outros, que 
contribuirão para a reflexão da patologia e o impacto das terapias sobre a 
evolução do quadro demencial.

Alterações cognitivas e reabilitação em idosos 

De acordo com Vargas et al. (2014), o sistema nervoso necessita de estí-
mulos para a sua manutenção e desenvolvimento. No entanto, com o passar 
dos anos, muitas vezes em decorrência da aposentadoria, muitos indivíduos 
deixam de se exercitar cognitivamente, contribuindo para que o declínio cog-
nitivo ocorra de maneira mais acelerada entre os idosos. 

O processo de envelhecimento populacional se iniciou 
de forma bastante abrupta em países como o Brasil, 
considerados subdesenvolvidos, gerando em seu mo-
mento de constituição uma carência na atenção ade-
quada para as pessoas idosas. Em outros países, nos 
quais isso ocorreu de forma gradual, foi possível pro-
porcionar uma melhor qualidade de vida para essas 
pessoas desde a emergência desse fenômeno (Pedro; 
Bós, 2012, p. 53-64).

Ainda segundo Pedro e Bós (2012), a diminuição da taxa de natalidade e a 
consequente transformação da pirâmide populacional, em que os idosos ocu-
pam espaços sociais, justificam a realização de diversos estudos a respeito do 
tema para identificação e compreensão das principais dificuldades sentidas 
por esse grupo população. 

Dessa forma, à medida que a população brasileira alcança a maioridade, 
faz-se necessário o rastreio do estado cognitivo através do Mini-Exame do 
Estado Mental (MEEM), como auxílio para o diagnóstico de Quadros de-
menciais, avaliando as cinco áreas da cognição: orientação, registro, atenção 
e cálculo, recuperação e língua (Dutra de Mello; Lourenço Haddad; Gomes 
Dellaroza, 2012).

Podemos, portanto, compreender que o envelhecimento está relacionado ao 
declínio da execução de determinadas funções e acomete a linguagem, o que 
pode conduzir os idosos à ocorrência de incapacidades funcionais. A redução 
da capacidade cognitiva pode influenciar o humor dos idosos, associando-se à 
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depressão (Nunes et al., 2016). Complementarmente ao evidenciado sobre as 
questões fisiológicas discutidas nos parágrafos anteriores: 

O Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) é conside-
rado a fase intermediária entre as alterações do DC - 
decorrentes do envelhecimento normal - e a demência, 
e pode ter seu início sem comprometer a autonomia e 
a independência do idoso ou ainda evoluir para a de-
mência com incapacidade funcional total (Mendes et 
al., 2018, p.e55372).

A perda de memória e outros déficits cognitivos em 
idosos têm sido considerados como resultado do pro-
cesso de envelhecimento e, portanto, chamados de “de-
mência senil”, cuja prevalência e incidência aumentam 
exponencialmente com o envelhecimento populacional 
(Mecocci et al., 2018, p. 1319-1335 apud Da Silva; No-
gueira, 2022, s/p).

Os programas de treino cognitivo se diferenciam em relação à duração, 
às estratégias empregadas e à metodologia utilizada (Yassuda et al., 2006). 
Possuem como objetivo principal maximizar as funções cognitivas, estimulan-
do-as e prevenindo futuros declínios cognitivos (Acevedo; Loewenstein, 2007). 
Segundo Kautzmann e Zibetti (2020), os treinos cognitivos são também muito 
utilizados em idosos saudáveis, focado na melhora do desempenho. 

Doença de Alzheimer: Fisiopatologia e evolução do quadro 
clínico 

O Alzheimer é uma doença degenerativa com poucos estudos, não havendo 
cura até o presente  momento, o seu nome vem do médico Alois Alzheimer. 
Para diagnosticar essa doença, é necessário que se faça uma verificação de sin-
tomas e descarte de outras demências, execute essas discriminações, fazendo 
um teste que chegue a um diagnóstico oficial, como psicanálise,  tomografia 
computadorizada, ressonância, entre outros (Engelhardt, 1998).

O processo de envelhecimento é acompanhado por diversas alterações 
progressivas que ocorrem a nível celular, tecidual e visceral (Teixeira, 
2010). Diante do aumento da expectativa de vida da população, observa-se 
o surgimento de várias patologias associadas à diminuição da capacidade 
funcional, entre elas a Doença de Alzheimer (DA) e a Doença de Parkinson 
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(DP) (Novelli, 2005). Segundo Zibetti (2010), estudos têm demonstrado que 
no envelhecimento saudável é possível identificar uma redução do desem-
penho de funções cognitivas que avaliam percepção, funções executivas e 
os diversos domínios da memória. 

A doença de Alzheimer (DA) é uma doença neurodegenerativa crônica 
que implica um déficit cognitivo, incluindo memória e disfunção executiva 
(MESULAM, 2000). Segundo Smith (1999), uma pesquisa demonstrou que o 
cérebro de indivíduos com DA apresenta atrofia cortical difusa, além de uma 
grande quantidade de placas senis, degeneração grânulo-vacuolares, dano 
neuronal, aumento da quantidade de proteína beta-amilóide nas placas senis 
e de microtubulina tau nos emaranhados neurofibrilares.  

De acordo com Charchat (2001), a doença de Alzheimer é caracterizada 
pela presença de placas senis e emaranhados neurofibrilares nas regiões do 
hipocampo e córtex cerebral. As alterações se iniciam no córtex e mais tardia-
mente atingem o hipocampo, responsável pela formação da memória, havendo 
a degeneração dos neurônios dessa região e sendo essa a principal causa do 
prejuízo da memória em idosos com DA (Luzardo; Gorini; Silva, 2006). 

Segundo Jin et al. (2018), a fisiopatologia da doença de Alzheimer po-
de-se alicerçar-se que a agregação de β-amilóide no cérebro é uma possível 
causa da doença, visto que gera um aumento dos níveis de espécies reativas 
de oxigênio e estresse oxidativo, fazendo com que as células se tornem passí-
veis à morte celular por apoptose. 

As placas de β-amilóide surgem após a clivagem da 
proteína precursora amilóide (PPA) presente na mem-
brana celular do neurônio, via enzima BACE-1 (enzi-
ma 1 responsável pela clivagem da PPA no local β). No 
entanto, devido à ativação do coativador de transcrição 
gênica PGC-1α após o exercício físico de resistência, 
não apenas a clivagem da proteína precursora amilóide 
fica reduzida, mas também a formação de placas de 
β-amilóide podem ser prejudicadas, pois o PGC-1α re-
gula a enzima BACE-1  (Jin et al., 2018, s/p). 

A doença de Alzheimer é a forma mais comum de 
demência relacionada à idade, caracterizada por com-
prometimento cognitivo, neurodegeneração, deposi-
ção de β-amilóide, formação de emaranhado neurofi-
brilar e neuroinflamação. Além disso, a neurogênese 
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hipocampal adulta está alterada em pacientes com 
doença de Alzheimer (Choi et al., 2018, s/p). 

Alguns estudos revelaram um papel da neuroinflamação crônica na fisio-
patologia de doenças neurodegenerativas como a doença de Alzheimer, e a 
atenção concentrou-se no uso de agentes moduladores anti-fator de necrose 
tumoral para prevenção e tratamento. Além disso, provou-se que os níveis 
de irisina plasmática e um modelo de camundongo estavam negativamente 
relacionados com os níveis plasmáticos do fator de necrose tumoral alfa (TN-
F-α) e interleucina-6. Neste sentido, evidências sugerem que a irisina pode 
ser um novo alvo para reduzir mediadores pró-inflamatórios na prevenção ou 
tratamento desta doença. Além disso, a irisina pode estar mediando efeitos 
neuroprotetores via astrócitos, diminuindo a liberação de mediadores infla-
matórios (Di Liegro et al., 2019; Jin et al., 2018; Young et al., 2019). 

Segundo Cera et al. (2011), o diagnóstico compreende os critérios clí-
nicos, como o comprometimento da memória e outros distúrbios, além de 
exames laboratoriais confirmados e exames neuropatológicos que excluirão 
outros tipos de demência. 

Independente das causas desse declínio, identifica-se que a memória é 
uma função que apresenta maior vulnerabilidade ao processo de envelheci-
mento, mesmo que saudável (Abrisqueta-Gomez, 2013). Contudo, nem todos 
os módulos de memória apresentam a mesma evolução com o envelhecer. 
Por exemplo, enquanto aspectos da memória semântica tendem a permanecer 
relativamente estáveis com o envelhecimento (Zibetti et al., 2010), há uma 
redução significativa, mesmo no envelhecimento normal, dos módulos de 
memória operacional (Wood et al., 2001), de memória episódica (Nyberg et 
al., 2012) e de memória prospectiva (Zibetti et al., 2010; Ardila et al., 2000).   

Devido ao processo de redução de desempenho cognitivo normal e aspec-
tos específicos das condições do envelhecimento, é costumeiro que os ido-
sos apresentem queixas resultantes das alterações cognitivas, sendo uma das 
mais frequentes as queixas de memória. A percepção de declínio da memória 
é um marcador para a incidência de patologias, como a demência devido à 
doença de Alzheimer. Além disso, por si só, a avaliação do declínio pode es-
tar associada a questões efetivas e à própria redução do desempenho natural. 
Para ampliar a qualidade de vida e potencializar o desempenho da memória, 
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diversas estratégias têm sido desenvolvidas, entre as mais importantes está a 
Reabilitação Neuropsicológica (Kautzmann; Zibetti, 2020). 

A Reabilitação Neuropsicológica (RN) refere-se a um processo de intera-
ção mútua entre o paciente com comprometimento cognitivo, sua família e a 
equipe multidisciplinar (Wilson, 2011), cujo objetivo primordial é a indepen-
dência e a autonomia do paciente, baseando-se em um reconhecimento ade-
quado de suas habilidades e dificuldades, assim como a reconstrução de uma 
nova identidade após uma lesão adquirida (Nery-Barbosa; Barbosa, 2016). 
Isto é, com o objetivo de capacitar as pessoas com incapacidades geradas 
pela redução do impacto de seus comprometimentos no dia a dia. Por con-
seguinte, a Reabilitação Neuropsicológica é uma alternativa adequada e não 
farmacológica para estimular e/ou compensar os efeitos do envelhecimento 
na memória, através de técnicas de intervenção ou estratégia. 

No contexto de ausência de patologia, alvo deste estudo, o foco da Reabi-
litação Neuropsicológica em idosos saudáveis é potencializar o desempenho, 
reduzindo o efeito deletério do tempo sobre a memória. Nesse sentido, a téc-
nica mais utilizada é o treino cognitivo, que pode ser definido como uma ou 
mais intervenções voltadas especialmente ao funcionamento cognitivo, de 
maneira que atuam na potencialização dessas funções, prevenindo futuros 
declínios e restabelecendo funcionalmente uma estrutura comprometida e/
ou reorganizando as redes neurais, compensando assim funções alteradas 
(Bryck; Fisher, 2012). O tratamento da DA tem como objetivo protelar ao 
máximo a evolução e as complicações decorrentes da patologia através de 
medicamentos inibidores da acetilcolinesterase, antidepressivos, hipnóticos 
e neurolépticos (Caldeira; Ribeiro, 2004).

Irisina: alternativa não farmacológica na doença do alzheimer 

A atividade física é de extrema importância para a 
promoção da saúde e prevenção de doenças, princi-
palmente crônicas. O exercício, especialmente o exer-
cício de resistência conhecido como aeróbico, pode 
melhorar a função cognitiva, a plasticidade geral do 
cérebro e o resultado de doenças neurodegenerativas, 
sendo que essa melhora tem sido particularmente no-
tada em adultos mais velhos. Desta forma, foi mostra-
do que o exercício físico melhora resultados relacio-
nados à doença de Parkinson e o Alzheimer, além da 
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depressão, epilepsia e acidente vascular cerebral (Di 
Liegro et al., 2019, p. 720). 

Em concordância com Di Liegro et al. (2019) e Young et al. (2019), defen-
de-se que a atividade física traz inúmeros benefícios a todos os sistemas do 
corpo humano, contudo pode-se observar que, assim como em outros órgãos, 
no cérebro as ações são permeadas por peptídeos, da mesma forma como as 
mioquinas e metabólitos liberados na corrente sanguínea através da atividade 
endócrina por contração das fibras musculares. Todavia, dentre os mecanis-
mos moleculares , diversos permanecem sem total compreensão, necessitan-
do de pesquisas complementares para atingir sua máxima. (Di Liegro et al., 
2019; Young et al., 2019). 

A irisina transforma o tecido adiposo branco em tecido 
adiposo marrom, aumentando assim a termogênese e o 
consumo de energia do tecido adiposo. No entanto, a 
contribuição da irisina não se limita à aptidão física e 
ao escurecimento da gordura, pois também é capaz de 
proteger o hipocampo ao estimular a expressão de fa-
tores neurotróficos, como o fator neurotrófico derivado 
do cérebro (BDNF). Como o hipocampo é uma região 
do cérebro envolvida centralmente no aprendizado e na 
memória, esse efeito benéfico da irisina pode inibir ou 
retardar o surgimento de doenças neurodegenerativas, 
incluindo a doença de Alzheimer (Jin et al., 2018, s/p). 

Permanente ao que foi abordado acima no texto, os fatores envolvidos 
na formação da irisina parecem suprimir a agregação de β-amilóide, que é 
a marca patológica dessa doença. De forma que diversas pesquisas demons-
tram que a atividade física, principalmente o de resistência, geram efeitos 
positivos tanto de ação direta, quanto indireta na saúde do cérebro e em sua 
função cognitiva, sendo capaz de agir como uma estratégia terapêutica para 
doenças neurodegenerativas, assim como retardar efeitos do envelhecimento 
fisiológico (Pedersen, 2011). 

Os efeitos do exercício no cérebro são mais aparentes no 
hipocampo e no giro denteado, uma parte do cérebro en-
volvida no aprendizado e na memória. Foi relatado que 
os efeitos benéficos específicos do exercício no cérebro 
incluem aumentos no tamanho e no fluxo sanguíneo do 
hipocampo em humanos, mudanças morfológicas nos 
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dendritos e espinhas dendríticas, aumento da plastici-
dade das sinapses e, o mais importante, neurogênese de 
novo no dentado giro em vários modelos de exercícios 
de camundongos. A neurogênese no cérebro adulto é 
observada em apenas duas áreas e o giro denteado do 
hipocampo é uma delas (Islam et al., 2017, p. 93)

Sendo assim, Young et al. (2019) corrobora ao dizer que o hipocampo é 
uma das áreas cerebrais mais beneficiadas pelo exercício físico, uma vez que 
ocorre redução da neuroinflamação, além do aumento do fluxo sanguíneo.

O BDNF produzido na periferia é capaz de atravessar 
a barreira hematoencefálica e desempenhar suas ações 
centralmente, mas esse fator também é produzido di-
retamente no cérebro a partir da ação de outras molé-
culas, algumas, inclusive, produzidas na periferia de 
maneira dependente do exercício físico. O fator neu-
rotrófico derivado do cérebro está envolvido em vários 
aspectos importantes no que diz respeito à neuroplasti-
cidade, neurogênese, sobrevivência neuronal, sinapto-
gênese e cognição (Morris et al., 2017, p.e8644). 

Segundo Di Liegro (2019), destaca-se que os benefícios observados nos 
primeiros pacientes, da pesquisa, com doença de Alzheimer após a realiza-
ção de exercícios aeróbicos ocorrem devido ao aumento da aptidão cardior-
respiratória necessária para a realização do exercício, que por sua vez está 
associado a  melhoria no desempenho da memória e consequente redução da 
atrofia hipocampal. Sobre a irisina Jin et al. (2018), trás informações impor-
tantes para a sua compreensão: 

A irisina é uma mioquina liberada na corrente san-
guínea por meio da atividade endócrina a partir da 
contração das fibras musculares, capaz de proteger o 
hipocampo ao estimular a expressão de fatores neuro-
tróficos, como o BDNF (fator neurotrófico derivado do 
cérebro), podendo inibir ou retardar o surgimento das 
doenças neurodegenerativas, dentre elas, a doença de 
Alzheimer (Choi et al., 2018, s/p).

A neurogênese do hipocampo adulta (AHN) induzido 
pelo exercício melhorou a cognição, juntamente com a 
redução da carga Aβ e aumento dos níveis de BDNF, IL-
6, FNDC5 e marcadores sinápticos. A ativação do AHN 
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também foi necessária para a melhora da memória indu-
zida pelo exercício. Esses dados sugerem que a promo-
ção de AHN pode melhorar a patologia da DA e os défi-
cits cognitivos, mas apenas na presença de um ambiente 
cerebral local melhorado e mais saudável, por exemplo, 
estimulado por exercícios físicos.(Choi et al., 2018, s/p).

Retomando os dados obtidos por Jin et al. (2018), pode sugerir que a irisi-
na aja de forma terapêutica para com os distúrbios neurodegenerativos. Dito 
isso, a mesma agirá modulando a sinalização do transdutor de sinal e ativador 
de transcrição 3 (STAT3), em que foi comprovado que afetará a proliferação 
do hipocampo. Dessa forma, a síntese da irisina que ocorre posterior ao exer-
cício contribui para a diminuição dos riscos da doença de Alzheimer, am-
plificando a proliferação do hipocampo através da sinalização STAT3. Esse 
eixo da irisina é capaz de ampliar a neuroplasticidade, incluindo crescimento, 
sobrevivência e estabilização neuronal, além da ramificação sináptica. 

O estudo evidenciou que o exercício aeróbico está as-
sociado a benefícios na capacidade funcional e que os 
ganhos na aptidão cardiorrespiratória foram associados 
ao melhor desempenho da memória e à atrofia reduzida 
do hipocampo, sugerindo que podem ser importantes na 
promoção dos benefícios cerebrais (Morris et al., 2017, 
p. e0170547).

Considerações finais

Conforme o exposto ao longo do capítulo, faz-se de suma importância 
para o entendimento frente ao processo cognitivo e suas perdas ao longo do 
envelhecer do ser humano, de forma que sejam propostas intervenções para 
o imediato momento em que se tem a conversão entre as perdas fisiológicas e 
patológicas. Com o intuito de everter a degradação das memórias e elevar a 
qualidade de vida da população idosa, visto que essas patologias não afetam 
apenas o doente, mas também os familiares como um todo que participam da 
elaboração do tratamento. 

Em vista de se ter um estado de saúde mental adequado para comportar 
o cotidiano do ser humano, deve-se manter a prática de exercícios cognitivos, 
além de exercícios físicos, que ajudarão tanto no bem-estar diário quanto na 
neuroplasticidade, evitando déficits agregados independente do envelhecimento. 
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Portanto, as instituições de saúde devem se empenhar em proporcionar ações e 
medidas de ajuda para a saúde mental e física, assim como educação e atendi-
mento personalizado à população com transtornos cognitivos. 
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Considerações iniciais

A doença de Alzheimer (DA) é uma doença degenerativa do sistema ner-
voso central associada à idade, suas manifestações cognitivas e neuropsi-
quiátricas causam deficiência progressiva e incapacitação. Como sintomas 
iniciais da doença, a perda progressiva da memória recente é o mais relatado. 

Com a evolução da doença ao decorrer do tempo, as alterações na memó-
ria e na cognição se tornam cada vez mais expressivas, entre elas as deficiên-
cias de linguagem e nas funções visuoespaciais, causando grande prejuízo 
funcional aos portadores. Esses sintomas são comumente acompanhados por 
distúrbios comportamentais, incluindo comportamento agressivo, humor de-
primido e alucinações.

A patologia neurodegenerativa em questão é considerada a de maior pre-
valência mundialmente em relação às demais do mesmo grupo, afetando di-
ferentes faixas etárias, sendo importante salientar que pode iniciar as mani-
festações em pessoas mais jovens, não estando atrelada a ocorrer apenas em 
idosos, como um provável caso de Alzheimer envolvendo um jovem de 19 
anos relatado por cientistas chineses da Capital Medical University (Jia et al., 
2023). Porém, indiscutivelmente, a maior gama de portadores são os idosos, 
afetando aproximadamente 5% dos indivíduos com idade superior a 65 anos 
e 30% acima de 85 anos (Scherr et al., 2013).

Segundo os novos dados do censo do IBGE, nos últimos nove anos, a popu-
lação idosa brasileira, aumentou 39,8%, refletindo o aumento da expectativa de 
vida e alteração na característica do cenário populacional brasileiro, aumentan-
do a proporção de idosos e sendo observada a redução da taxa de fecundidade, 
reduzindo a proporção de pessoas mais jovens (EBC, 2022), aumentando-se 
assim a prevalência da doença e reduzindo a oferta de pessoas em idade produ-
tiva para a sociedade e que possa realizar o cuidado desses idosos no futuro, o 
que se traduz em um alerta sobre uma importante questão social, assim como 
econômica, uma vez que tem-se o desbalanço da previdência social e sendo 
mais nítida a gravidade ao considerar não só as necessidades de cuidado, mas 
também financeira desses portadores da DA (Brasil, 2018).

Considerando a grande relevância dessa doença como uma importante 
questão de saúde pública na realidade atual e em um futuro próximo, tendo a 
população mundial tornando-se cada vez mais idosa, vê-se a necessidade da 
pesquisa e abordagem sobre o diagnóstico e manejo da doença de Alzheimer, 

https://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2022-07/contingente-de-idosos-residentes-no-brasil-aumenta-398-em-9-anos
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pois quanto antes se conseguir realizar o diagnóstico e o manejo de forma 
correta, melhor o prognóstico.

Fisiopatologia

A doença de Alzheimer (DA) é uma enfermidade neurodegenerativa pro-
gressiva e devastadora que afeta principalmente a população idosa. A fisio-
patologia da DA é complexa, envolvendo uma série de alterações neuroquí-
micas, neuropatológicas e genéticas. Acredita-se que a deposição anormal de 
placas de beta-amiloide e emaranhados neurofibrilares de tau no cérebro seja 
um dos principais eventos patológicos envolvidos no desenvolvimento da DA 
(Long; Holtzman, 2019).

A formação das placas de beta-amiloide é atribuída ao processamento 
anormal da proteína precursora do amiloide (APP) pelo complexo enzimá-
tico da beta-secretase e gama-secretase. Essa cascata de reações leva à pro-
dução de peptídeos beta-amiloide insolúveis, que se acumulam nas regiões 
cerebrais, como o córtex e o hipocampo, prejudicando a função sináptica e 
levando à morte neuronal (Selkoe, 2019).

Por outro lado, os emaranhados neurofibrilares consistem na agregação 
anormal da proteína tau, responsável pela estabilização dos microtúbulos no 
citoesqueleto neuronal. A hiperfosforilação da tau leva à sua disfunção, fa-
zendo com que se torne insolúvel e forme emaranhados intracelulares, resul-
tando em distúrbios do transporte axonal e comprometimento da integridade 
estrutural dos neurônios (Wang; Mandelkow, 2016).

Além disso, a inflamação crônica do cérebro desempenha um papel signi-
ficativo na fisiopatologia da DA. A ativação microglial e a liberação de cito-
cinas pró-inflamatórias estão associadas à neurodegeneração, promovendo a 
progressão da doença (Zhao et al., 2018).

O estresse oxidativo é outro componente importante na patogênese da 
DA. A produção excessiva de espécies reativas de oxigênio leva ao dano oxi-
dativo dos lipídios, proteínas e ácidos nucleicos, contribuindo para a morte 
celular e acelerando a degeneração neural (Nunomura et al., 2018).

Além dos fatores neuropatológicos, há também uma base genética consi-
derável para a DA. Mutação em genes como APP, PSEN1 e PSEN2, que estão 
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envolvidos na produção e processamento do beta-amiloide, estão associados 
a formas familiares de DA de início precoce (Griciuc et al., 2013).

Diagnóstico

A DA é mais comum se apresentar de maneira lenta e insidiosa, possivel-
mente se fazendo presente no portador, sem que o mesmo apresente mani-
festações clínicas nos anos iniciais. Desta forma, devido as diferentes mani-
festações e estágios da doença, o diagnóstico é comumente feito dividindo 
a patologia em fases: leve, moderada, avançada e a terminal. Onde a leve é 
marcada pelo inicio da doença, com o paciente demonstrando ou relatando 
esquecimentos, dificuldade de realizar certas tarefas laborais, seguindo com 
o detrimento mais expressivo da memória, incapacidade de efetuar tarefas de 
maior complexidade, desenvolvendo grande dificuldade ou incapacidade fun-
cional, tendo a terminal com o paciente com restrição ao leito, mutismo, etc. 
(Kucmanski, 2016). Embora ainda existam outras divisões mais detalhadas, 
essa é mais utilizada e a qual embasa o tratamento e manejo.

Atualmente, o diagnóstico da doença de Alzheimer (DA) em vida é feito 
exclusão de outras causas, tendo o médico que descartar outras condições 
que possam apresentar sintomas semelhantes, como depressão, distúrbios 
metabólicos, tumores cerebrais ou outras demências (Brasil, 2020).

E para obter um diagnóstico mais preciso, é realizada uma abordagem 
multimodal, que inclui uma avaliação clínica detalhada, testes neuropsicoló-
gicos, exames laboratoriais e de imagem cerebral. Não existe um único teste 
específico para confirmar o diagnóstico de DA em vida, e, portanto, uma ava-
liação abrangente é essencial para identificar a doença com precisão, sendo 
imensamente importante para isso, a busca por diagnósticos diferenciais e a 
exclusão dos mesmos. Pois o diagnóstico da DA só pode ter sua confirmação 
por meio da biopsia do tecido pós morte (Leite, 2020).

Os principais componentes que auxiliam na elaboração de um diagnóstico 
mais preciso da DA, com base na Academia Brasileira de Neurologia (‌Schil-
ling et al., 2022), são:

•	 Avaliação Clínica: na qual o médico realiza uma avaliação clínica mi-
nuciosa para identificar e documentar os sintomas apresentados pelo 
paciente. Os sintomas mais comuns da DA incluem perda de memória 

https://www.mastereditora.com.br/periodico/20200307_115818.pdf
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recente, dificuldade de raciocínio, confusão mental, alterações na lin-
guagem, desorientação em relação ao tempo e ao espaço, dificuldade 
em realizar tarefas cotidianas e mudanças de humor e personalidade;

•	 Testes Neuropsicológicos: são realizados para avaliar a função cogni-
tiva do paciente em várias áreas, como memória, linguagem, atenção, 
concentração, raciocínio e habilidades visuoconstrutivas, auxiliando a 
identificar possíveis déficits cognitivos e padrões característicos da DA;

•	 Exames Laboratoriais, onde exames de sangue e urina podem ser so-
licitados para descartar outras causas de sintomas semelhantes à DA, 
como deficiências vitamínicas, problemas metabólicos, distúrbios da 
tireoide ou infecções. Outros exames também podem ser solicitados, 
como a coleta e investigação do liquor cefalorraquidiano e outros bio-
marcadores sanguíneos;

•	 Imagem Cerebral: A ressonância magnética (RM) é frequentemente 
utilizada para avaliar a estrutura do cérebro e identificar alterações 
que possam estar relacionadas à DA, como atrofia cerebral. Além dis-
so, a tomografia por emissão de pósitrons (PET) com ligantes específi-
cos pode ser utilizada para detectar a presença de placas de beta-ami-
loide e emaranhados neurofibrilares no cérebro, que são características 
patológicas da DA;

•	 Avaliação do Histórico Médico e Familiar: O histórico médico e fa-
miliar do paciente também é importante no diagnóstico da DA, pois 
a presença de casos de DA em parentes de primeiro grau aumenta o 
risco do paciente desenvolver a doença;

•	 Acompanhamento Clínico: Como a DA é uma doença progressiva, o 
acompanhamento clínico contínuo é essencial para monitorar a evolu-
ção dos sintomas e ajustar o plano de tratamento conforme necessário.

Manejo e Tratamento

A doença de Alzheimer (DA), apesar de todos os esforços das pesquisas 
científicas e avanços nas diferentes áreas da saúde, ainda não possui cura 
definitiva, mas sim diferentes metodologias de tratamento que envolvem di-
versas áreas da saúde, não só da área médica, mas também da fisioterapia, 
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fonoaudiologia, nutrição e outras, as quais buscam minimizar, ao máximo, a 
velocidade de progressão da DA (Amoah et al., 2015).

Esses diferentes tratamentos são realizados com base nas necessidades 
individuais de cada paciente, sendo importante o início o mais precoce possí-
vel, de preferência, assim que o paciente recebe o diagnóstico, uma vez que, 
quanto mais inicialmente se encontrar o estágio da doença, maiores serão as 
possibilidades de se reduzir o desenvolvimento da doença (Frank, 2017 apud 
Torres; Mattosa; Kovácsb, 2020).

Tendo o tratamento iniciado precocemente, o paciente, assim como sua fa-
mília e as pessoas a sua volta, terá maior chance de conduzir as suas vidas com 
alterações mais lentas e graduais, e adaptando-se progressivamente, uma vez 
que se torna mais tangível um melhor controle do avanço do quadro clínico do 
paciente, bem como o aumento das necessidades de cuidado e atenção espe-
ciais. O que é de grande importância, haja vista, que as demandas geradas pela 
DA em níveis mais avançados são muitas, tanto em âmbito financeiro quanto 
a nível de tempo de dedicação e desenvolvimento de habilidades de cuidado. 
Então, quanto maior o tempo que se conseguir manter o paciente com uma 
melhor qualidade de vida, melhor será, não só para ele, mas para todos em sua 
volta, como também para a saúde pública, pelo fato de um paciente com nível 
avançado de DA gerar maiores demandas, o que se traduz em custos ao sistema 
nacional de saúde, valores esses que poderiam ser direcionados a outras verten-
tes de necessidade da saúde pública (Hessel et al., 2017).

Como já mencionado, o tratamento para DA é feito de forma individua-
lizada, de acordo com as necessidades e limitações de cada paciente e nesse 
processo podem estar envolvidas equipes multidisciplinares a fim de melhor 
atender a cada paciente, portanto, é preciso fazer uma verificação de quais 
métodos se tornam válidos para cada caso. E a forma de tratamento se divide 
fundamentalmente em duas linhas, a farmacológica e a não farmacológica 
(Zanotto et al., 2023).

A linha de tratamento farmacológico tem como base a utilização de dro-
gas que agem com objetivo de contrapor os danos e alterações geradas a 
níveis de neurotransmissores, atuando na transmissão sináptica e algumas 
drogas mais novas, ainda em pesquisa, possuem como meta a ação no depó-
sito das proteínas amiloides a nível cerebral.
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Atualmente no Brasil, o tratamento farmacológico tem como base o Pro-
tocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas da Doença de Alzheimer, o qual di-
reciona quais medicamentos devem ser ministrados de acordo com o estágio 
da doença em que se encontra classificado paciente, bem como de acordo 
com os critérios de exclusão e de inclusão na terapia das drogas determina-
das. Os fármacos preconizados no presente protocolo são as de inibidores da 
acetilcolinesterase (Donepezila, Galantamina e Rivastigmina) e a antagonis-
ta não competitivo dos receptores NMDA, de afinidade moderada e depen-
dente de voltagem (Memantina).  Onde se poder-se-á ter o tratamento apenas 
com os inibidores das acetilcolinesterase, ou em conjunto com a Memantina 
em casos de demência de Alzheimer de gravidade leve e moderada ou a me-
mantina em monoterapia em demência de Alzheimer grave (Brasil, 2017). 

E o tempo do tratamento farmacológico será definido pelo quadro clínico 
do paciente, sendo mantido enquanto sejam observados os benefícios espera-
dos, sendo esses, a redução na velocidade de progresso da doença e melhora 
da memória e da atenção. Sendo realizadas a monitorização após 3 a 4 meses 
desde o início do tratamento e a cada 6 meses, para averiguação e estimativa 
dos benefícios da continuidade do tratamento, por meio do Mini Exame do 
Estado Mental (MEEM) e Escala clínica de avaliação de demência (CDR) e 
para pacientes em uso de Galantamina, deve-se monitorar creatinina, TGO e 
TGP, com periodicidade a critério médico (Brasil, 2017; SESAB, [s. d.])

A interrupção do tratamento em vigência, ocorre, caso 3 a 4 meses de 
após o início do tratamento ou após 6 meses desde a última monitorização, 
não se tenha identificado estabilização da degradação ou a melhora do qua-
dro clínico do paciente durante o acompanhamento, pela falta da identifica-
ção de benefício, bem como o preenchimento de algum critério de exclusão, 
após se verificar a impossibilidade do enquadramento em outra metodologia 
de tratamento ou em caso de intolerância medicamentosa, em que não seja 
possível a substituição por outro fármaco de mesma classe (Brasil, 2017).

O acesso a esses fármacos aos no âmbito do SUS se dá por meio do Com-
ponente Especializado da Assistência Farmacêutica (CEAF) do Ministério 
da Saúde, garantindo o acesso da população. Sendo necessário para o acesso 
aos medicamentos, que os pacientes atendam aos critérios de elegibilidade 
do PCDT e se direcione a um unidade de saúde designada pelo gestor do 
estado em que se encontra e apresente os seguintes documentos: cópia do 
Cartão Nacional de Saúde (CNS); Cópia de documento de identidade; Laudo 
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para Solicitação, Avaliação e Autorização de Medicamentos do Componente 
Especializado da Assistência Farmacêutica (LME), contendo relatório mé-
dico com descrição da apresentação da doença, evolução, sintomas neurop-
siquiátricos apresentados e medicamentos prescritos com suas respectivas 
posologias; Termo De Esclarecimento e Responsabilidade - TER; e cópia do 
comprovante de residência (Brasil, 2022).

Considerações finais

Por meio de tudo apresentado no presente capítulo, espera-se que o mes-
mo contribua para a disseminação e incremento do conhecimento a cerca 
desse tema tão pertinente, abordando as informações mais consolidades e 
atuais identificadas nas pesquisas bibliográficas realizadas, condensando-as 
para que fosse possível expô-las nesta obra.

Com base em tudo que foi abordado, conclui-se que a fisiopatologia da 
doença de Alzheimer é multifacetada e enigmática, envolvendo interações 
entre diferentes mecanismos neuropatológicos e genéticos. As alterações na 
produção e processamento do beta-amiloide e a formação de emaranhados 
neurofibrilares de tau, juntamente com a inflamação, estresse oxidativo e a 
predisposição genética, são elementos-chave no desenvolvimento e progres-
são dessa doença neurodegenerativa debilitante.

E devido a essa grande intricada fisiopatologia, o diagnóstico da doença 
de Alzheimer, se torna um processo complexo que envolve uma avaliação 
clínica detalhada, testes neuropsicológicos, exames de imagem e a exclusão 
de outras condições médicas. E embora ainda não se tenha uma cura para a 
doença, por meio da abordagem multimodal é mais palpável a identificação 
da DA com maior precisão, permitindo intervenções terapêuticas adequadas 
para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e suas famílias, buscando 
reduzir os sinais e sintomas da doença.

Sendo compreensível, contudo, que a DA ainda se apresente como um 
temor por grande parte da população, pela preocupação da própria pessoa 
ou então por algum ente querido vir a desenvolver tal doença, uma vez que, 
como mencionado, o portador gera uma demanda de cuidados especiais, 
atenção e custos, tendo uma queda progressiva do seu quadro clínico, mesmo 
com os tratamentos mais atuais. Sendo observada a importância da realiza-
ção do diagnóstico, assim como o início do tratamento o mais previamente 



76

Neurogeriatria

possível, para assim reduzir a velocidade de agravamento da doença. Sendo 
notório que por mais que várias pesquisas já tenham sido realizadas, ainda 
tem muito a ser pesquisado, inclusive a busca por formas de identificar a 
propensão da pessoa desenvolver tal doença, para uma abordagem precoce e 
tratamentos mais eficazes.

Em suma, apesar de todas as elucidações e informações apresentadas, ainda 
se tem muito a ser discutido e ser exposto, uma vez que a doença de Alzhei-
mer apresenta uma grande complexidade em sua definição, bem como todas 
as questões que a envolve, sendo necessário uma exposição muito maior para 
que seja possível apresentar todos as informações reunidas pela comunidade 
científica até a atualidade. E por se tratar de um tema tão atual e relevante, 
ainda possui muita pesquisa ainda em desenvolvimento e que com certeza nos 
próximos anos trarão mudanças nos protocolos de diagnóstico, manejo e tra-
tamento, sendo preciso a constante atualização e pesquisa acerca do assunto.
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“Em meio às marcas que a COVID-19 deixou, a an-
siedade se ergue como uma sombra persistente no ca-
minho dos pacientes geriátricos. Porém, é nos abraços 
do cuidado e na força da resiliência que encontramos 
o alívio, transformando a ansiedade em coragem para 
reconstruir uma nova jornada pós-pandemia.”

Introdução

A população idosa mundialmente vem aumentando. Segundo o Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), em 2022, o Brasil tinha em tor-
no de 30 milhões de idosos, com um crescimento médio de 1 milhão por ano. 
Nessa perspectiva, entende-se que no avançar do tempo existe um progresso 

1	 Advogada e acadêmica de Medicina.

2	 Engenheira Civil e acadêmica de Medicina.

3	 Mestra em Medicina - Biomedicina pelo Instituto de Ensino e pesquisa da Santa Casa de BH 
(2020) Médica da Secretaria Municipal de Saúde da Prefeitura Municipal de Itaperuna, RJ.
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no tratamento, acompanhamento e na qualidade de vida dos idosos, gerando 
assim uma população ativa por mais tempo (SBGG, 2021a). 

Observando, porém, por um outro ângulo, a idade no paciente geriá-
trico é um importante fator de atenção, pois entende-se que o processo de 
envelhecer traz consigo um ônus relevante, que pode gerar diversos pre-
juízos à saúde mental desses paciente. Por si só, o idadismo está associado 
à privação desse público, que consequentemente gera transtornos físicos 
e mentais, uma discriminação que afasta-os do convívio social de forma 
crescente, o qual foi agravada pela pandemia de Covid-19 (SBGG, 2021b).

Importante ressaltar, nesse contexto, que são diversos os fatores que con-
tribuem para o desencadeamento de ansiedade nas pessoas de terceira idade 
como baixa escolaridade, hábitos de vida não saudáveis, exclusão social e, se-
gundo a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), a discrimi-
nação etária está diretamente associada ao agravo da saúde mental, vejamos: 

O etarismo também está associado à deterioração da 
saúde mental. Isso é o que revelou análise que incluiu 
422 estudos de 45 países, realizada pela Organização 
Mundial da Saúde – OMS. Cerca de 96% dos estudos 
que examinaram a relação entre o etarismo e a saúde 
mental encontraram evidências de que o etarismo in-
fluiu nas condições psiquiátricas (SBGG, 2023, s/p,).

De acordo com o Brazilian Journal of Health Review (2021), a pandemia 
da Covid-19 trouxe grandes consequências para a sociedade, tais como: isola-
mento social, insônia, angústias e incertezas; as quais contribuíram conside-
ravelmente para o desenvolvimento ou a exacerbação de doenças mentais na 
população. Atrelado a isso, estudos sobre os impactos das medidas protetivas 
adotadas para combater a infecção pelo Sars-CoV-2 demonstraram o aumen-
to dos níveis de estresse e de ansiedade, bem como uma piora na qualidade 
do sono (Monteiro,  Figueiredo, Cayana, 2021).

A Pandemia COVID-19 e seus reflexos no paciente geriátrico

A pandemia causou imensurável instabilidade e insegurança em todos os 
âmbitos, originando-se um problema ainda maior quando se trata da população 
geriátrica, pois necessitam de sociabilidade e, claramente, o fato da necessi-
dade de afastamento social gerou um quadro de ansiedade generalizada no 
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idoso.Uma doença caracterizada pela presença de preocupação em excesso e 
medo generalizados acerca de eventos futuros, em que o paciente se apresen-
ta agitado fisicamente, com descontrole verbal, tendo suas funções executivas 
prejudicadas. (Monteiro, Figueiredo, Cayana, 2021).

A ansiedade no idoso apresenta-se mais comumente associada a outras 
doenças como neurológicas, cardiovasculares, respiratórias, endócrinas, gas-
trointestinais e imunológicas, bem como ao uso ou à privação e medicamen-
tos. Além dessas patologias, outras cursam com a ansiedade de forma recor-
rente, como a depressão e a demência, sendo que a associação da ansiedade e 
depressão retarda a resposta terapêutica, o que propicia uma tendência maior 
a ideias de auto-extermínio em pacientes geriátricos (Freitas, Py, 2017).

Avaliando a Covid-19 pelo ponto de vista global, entende-se que ela acar-
reta obstáculos quanto a saúde publica mundial, atingindo principalmente 
as categorias mais vulneráveis: indivíduos imunossuprimidos, gestantes e 
idosos. E quanto maior a idade cronológica, maior o risco de morte, devido 
a deficiências no sistema imunológico e em relação às doenças de base, que 
podem agravar o quadro clínico. (Monteiro, Figueiredo, Cayana, 2021). As 
repercussõesdiretamente ligadas ao isolamento social são incalculáveis, o im-
pacto gerado ultrapassa barreiras das quais ainda não se sabe a extensão do 
dano quando se fala em transtornos gerados à saúde mental (SBGG, 2021a).

Pecoits et al. (2021) demonstram que a estimativa da prevalência do trans-
torno de ansiedade isolado na população idosa seja de 4%, contudo, em gran-
de parte dos casos, a ansiedade não ocorre de forma isolada, sendo frequente-
mente associada a outras condições clínicas, com destaque para depressão e 
problemas cognitivos. Sabe-se que o coronavírus não tem uma predileção por 
um tipo de pessoa especifica, porém observou-se que quanto maior a idade 
cronológica do paciente, maiores são as taxas de letalidade, haja vista que o 
idoso é uma classe de população em risco para doenças respiratórias agudas 
graves (Medeiros, 2021).

A pessoa idosa ser portadora de diversas doenças e/ou disfunções orgâ-
nicasnão é sinônimo de limitação de suas atividades habituais, pelo contrá-
rio, é essencial que haja uma rotina com estilo de vida saudável, prática de 
exercício, vida social, lazer, estar com seus familiares e amigos, entre outras 
atividades que sejam benéficas ao seu bem estar independente de patologias 
de base, estando as mesmas bem controladas, nosso principal marcador de 
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envelhecimento ativo e de qualidade é a funcionalidade, ser capaz de manter 
o autocuidado, gerir a própria vida com independência e autonomia e manter 
boas relações para viver em sociedade (SBGG, 2021b).

Viver em sociedade, com construção e fortalecimento de relações afeti-
vas, é de grande relevância no envelhecimento, sendo então fator importante 
para o desencadeamento do quadro de ansiedade no idoso a privação dessa 
população de estar com seus familiares, amigos, colegas, a preocupação com 
esses entes queridos, bem como a impossibilidade de buscar amparo para 
superar as adversidades como em igrejas, grupos de orações, meditações, 
academias, cinemas ou quaisquer outra fonte de distração (SBGG, 2021b).

A vulnerabilidade pela idade, também pelo distanciamento social, e a di-
ficuldade ao acesso ao tratamento psiquiátrico e psicológicopresenciais,não 
sendo consideradas essenciais, uma vez que o foco foram os atendimentos 
emergenciais para as pessoas infectadas pelo vírus, deixarama população da 
terceira idade ainda mais suscetível à prática de suicídio.Pecoits et al (2021)
corrobora ao relatarcasos de suicídio em idosos, na Índia, como recaída do 
transtorno depressivo, associado ao fortalecimento do medo em contrair o novo 
coronavírus (Pecoits et al, 2021). Dessa forma, é inegável que até a propagação 
de informações sobre a morbimortalidade acerca do contágio da Covid-19 em 
diversos canais de comunicação enseja no desencadeamento de medo, ansie-
dade, pânico, culminando em ideias e práticas de suicídio na população idosa. 

Diante deste contexto, verifica-se que o vírus da Covid-19, as medidas 
preventivas, o isolamento social, visando atenuar os efeitos do coronavírus 
sobre a saúde física, tiverampor consequência, a curto e a longo prazo, um 
agravo no estado mental em toda a população mundial, tornando-se moti-
vo de preocupação e uma questão de saúde pública, principalmente entre a 
população idosa (SBGG, 2023). O idoso é amparado legalmente pela Lei nº 
10.741/03, com alterações feitas pela Lei nº 14.423/22, assim dispõe:

Art. 2º A pessoa idosa goza de todos os direitos fun-
damentais inerentes à pessoa humana, sem prejuízo da 
proteção integral de que trata esta Lei, assegurando-se-
-lhe, por lei ou por outros meios, todas as oportunida-
des e facilidades, para preservação de sua saúde física 
e mental e seu aperfeiçoamento moral, intelectual, espi-
ritual e social, em condições de liberdade e dignidade.
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Art. 3º É obrigação da família, da comunidade, da so-
ciedade e do poder público assegurar à pessoa idosa, 
com absoluta prioridade, a efetivação do direito à vida, 
à saúde, à alimentação, à educação, à cultura, ao es-
porte, ao lazer, ao trabalho, à cidadania, à liberdade, 
à dignidade, ao respeito e à convivência familiar e co-
munitária (Brasil, 2022).

Dessa forma, entende-se que a pessoa idosa goza de plenos direitos a cui-
dados, otimizando a qualidade de vida do mesmo, principalmente diante do 
quadro de isolamento social no qual,p no qual, os idosos não têm acesso à 
sua família, amigos e colegas(SBGG, 2023). Todamudança que gera impacto 
na vida do paciente idoso causa repercussões que podem afetar a saúde men-
tal e física, seja manifestada como insônia, mialgia, anorexia, entre outros. 
Claramente, a incerteza e o medo de viver a situaçãoem que toda a sociedade 
não compreende bem a extensão e gravidade de uma doença nova trouxe an-
gústias. A morte de amigos e familiares aumentou os sentimentos de tristeza 
e solidão (SBGG, 2021b).

Segundo Silva, Viana, Lima (2020),a questão é que a pandemia e, conse-
quentemente, o isolamento social, cursaram com a privação social, sobretudo 
diminuindo as atividades básicas sociais e gerando repercussões como:

•	 Medo de ficar doente e morrer;

•	 Evitação de procurar um serviço de saúde por outros 
motivos, por receio de se contaminar;

•	 Preocupação com a obtenção de alimentos, remédios 
ou suprimentos pessoais;

•	 Medo de perder a fonte de renda, por não poder traba-
lhar, ou ser demitido;

•	 Alterações do sono, da concentração nas tarefas diá-
rias, ou aparecimento de pensamentos intrusivos; 

•	 Sentimentos de desesperança, tédio, solidão e depres-
são devido ao isolamento;

•	 Raiva, frustração ou irritabilidade pela perda de auto-
nomia e liberdade pessoal; 

•	 Medo de ser socialmente excluído / estigmatizado por 
ter ficado doente;
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•	 Sentir-se impotente em proteger as pessoas próximas, 
ou medo de ser separado de familiares por motivo de 
quarentena/isolamento; 

•	 Preocupação com a possibilidade do indivíduo ou mem-
bros de sua família contraírem a COVID-19, ou trans-
mitirem a outros;

•	 Receio pelas crianças em casa não receberem cuidados 
adequados em caso de necessidade de isolamento; 

•	 Risco de deterioração de doenças clínicas e de trans-
tornos mentais prévios, ou ainda do desencadeamento 
de transtornos mentais;

•	 Risco de adoecimento de profissionais de saúde sem 
ter substituição adequada; 

•	 Prejuízo em processos de luto caso haja restrições de 
rituais de despedida;

•	 Medo, ansiedade ou outras reações de estresse ligadas a 
notícias falsas, alarmistas ou sensacionalistas, e mesmo 
ao grande volume de informações circulando (Brasil, 
Ministério da Saúde, 2021).

Tamanhos abalos disseminados trazem repercussões negativas à saúde de 
toda população, mas em especial da população geriátrica. Reconhece-se que 
a depressão, como já citada anteriormente, é um dos gigantes da geriatria, 
apresentando-se de forma incisiva nesse grupo populacional, e correlaciona-
da ao suicídio, que consequentemente tem as taxas em crescimento, gerando, 
assim, um fator de risco importante (Monteiro, Figueiredo, Cayana, 2021).

É inquestionável que o isolamento trouxe fatores de estresse para a popu-
lação, mas dubitável que seja o único fator, vale frisar que a economia, insta-
bilidade financeira do país e diversos outros fatores que também contribuem 
para um cenário próprio ao desgaste emocional. Associado ao cenário crítico 
de saúde pública, a economia foi fortemente abalada e muitos idosos, aposen-
tados, passaram a ser os “chefes”, responsáveis financeiros nos lares diante do 
desemprego crescente e inatividade da população jovem economicamente ativa 
das famílias. Necessitando direcionar seus rendimentos, muitas vezes já de pe-
queno valor, para manutenção de seus entes queridos, eles abriram mão de des-
pesas pessoais como cuidados para sua saúde física e mental (Oliveira, 2021).
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Sob outra perspectiva, compreende-se que os idosos têm uma maior vul-
nerabilidade,que muitas vezes tem associação com a depressão, ansiedade 
que gera um medo constante de perder seus familiares, medo da morte pro-
priamente dita. O luto antecipado contribui para que haja um estado de so-
frimento constante, na presença da incerteza e insegurança ocasionada pelo 
momento, agravando, consequentemente, sua saúde física (Oliveira, 2021).

Considerações finais 

A pandemia do coronavírus, no auge da sua instauração, trouxe incon-
táveis prejuízos psicológicos de longa duraçãopara a população do mundo 
inteiro, tornando imprescindível que seja assegurada a assistência à saúde, 
com equipe multidisciplinar para atendimento da população para além do 
período pandêmico. 

O período da pandemia transformou a vida da população através de uma 
série de mudanças desde físicas, socioeconômicas, despertando sentimentos 
como tristeza, medo, ansiedade, angustia, solidão, depressão, de muitas per-
das  e até por doenças que vão surgindo com o passar dos anos como resquí-
cios do coronavírus. 

Com isso, grupospopulacionaismais vulneráveis, como os idosos, foram 
os mais acometidos em diversos aspectos, mas principalmente na saúde men-
tal. Dessa forma, deve-se estar sempre atento aos sinais e sintomas que indi-
cam algum transtorno mental no paciente geriátrico, com vistas à prevenção 
da exacerbação da doença e, consequentemente, reduzindo o risco de suicídio 
nessa parcela da população.

O luto antecipado foi real durante a pandemia, e a cada diagnóstico posi-
tivo e incertezas do desfecho da doença em parentes e amigos, a tensão cres-
cia. Pouco se sabia sobre a doença e muito foi alarmado na mídia. O medo foi 
instalado. O luto que se iniciava no diagnóstico, quando seguia para óbito, 
era um luto não concluído, não incorporado para a vida seguir. Não ver ali no 
momento do enterro que a pessoa querida realmente estava dentro do caixão 
violou uma etapa importante de aceitação da perda e luto, gerando muitas 
vezes incertezas diante de um caixão lacrado e embalado em sacos de risco 
biológico. Com isso, o luto patológico prevaleceu — ansiedade, depressão. 
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O fim da emergência de saúde global foi decretado pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS) em 05 de maio de 2023. O que vivemos nos fez 
sofrer, mas também crescer. Fortalecemo-nos enquanto seres humanos e re-
forçamos a importância dos cuidados de saúde física e mental, das relações 
sociais, em como a convivência com o outro contribui para nosso bem-estar 
e principalmente para nossa saúde mental. Não podemos viver sozinhos, e 
uma população idosa, com décadas de experiência nessas relações humanas, 
provou-nos ainda mais sua importância.
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Considerações iniciais 

As doenças mentais na velhice contribuem para morbidade significativa. 
A doença mental no final da vida pode ocorrer devido a distúrbios psiquiá-
tricos de longa duração, os quais se demonstram ao início da vida ou de ma-
neira tardia após os 60 anos de idade. Essas patologias podem ser agravadas 
por experiências de vida variadas, como desagregação da família, sistema 
de apoio, cuidado e atenção diminuídos e dependência econômica (Mehra et 
al., 2020). Portanto, é imprescindível compreender fatos epidemiológicos. Em 
2019, a população com 60 anos ou mais foi descrita como 1 bilhão, enquanto 
em 2030 se assume que essa estatística aumentará para 1,4 bilhão e 2,1 bilhões 
até 2050, sendo esse número associado a 80% em países de baixa e média renda 
(Zenebe et al., 2021). Enquanto que em 2016 existiam 47,5 milhões de pessoas 
diagnosticadas com demência, prevê-se que em 2050 essa patologia afetará mais 
de 135,5 milhões de indivíduos, sendo a doença de Alzheimer (DA) e a demên-
cia vascular (DV) as formas mais comuns (Cantón-Habas et al., 2020).

O presente capítulo demonstra como objetivo a elaboração e elucidação 
da importância de um estudo mais aprofundado acerca dos transtornos neu-
ropsiquiátricos presentes nos idosos, e como ainda são escassos trabalhos 
científicos que possam ocasionar e mudar a psicoterapia nessa população.

Complementarmente, Hong, Liou, Tsai (2011) relatam que o fator neurotrófi-
co derivado do cérebro (BDNF) pode ser descrita como a neutrofina mais abun-
dante cerebral, correlacionada à plasticidade sináptica e funções cognitivas, 
sendo relativa às disfunções funcionais em idosos envolvendo, principalmente, 
depressão e demência. O polimorfismo genético Val66Met da BDNF afeta a 
vulnerabilidade de redes neurais, sendo associado ao desenvolvimento de trans-
tornos de personalidade, doenças psiquiátricas na população geriátrica, como 
depressão (Pei et al., 2012) e transtornos ansiosos (Hong; Liou; Tsai, 2011).

Podemos constatar, portanto, como há uma multidiversidade de fatores 
que podem ser culpabilizados pelo desenvolvimento de psicopatologias e 
sintomas na população idosa, mudanças neuroanatômicas, como volume 
diminuído de matéria cinza em idosos com transtorno depressivo maior e 
apatia, são geralmente observadas (Lavretsky et al., 2007), enquanto apatia 
e impulsividade na população idosa podem ser expostas como síndrome 
de degeneração lobar frontotemporal, e envolvimento de circuitos ventral 
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frontoestriatal, sendo o sistema noradrenérgico importante para foco tera-
pêutico Passamonti; Lansdall; Rowe, 2018).

 A depressão é considerada como uma das patologias psicossociais mais 
comumente descritas em idosos, sendo uma das principais causas de inca-
pacidade em todo mundo, fator de risco para incapacidade mortalidade em 
pacientes geriátricos (Zenebe et al., 2021).

Por conseguinte, compreende-se que a população geriátrica demonstra 
fatores em sua particularidade como morbidades e multimorbidades, além 
de polifarmácia. De acordo com Cantón-Habas et al. (2020), pode-se realizar 
a associação entre demência e muitos fatores de risco, como: dislipidemia, 
hipertensão ou tabagismo, os quais envolvem mecanismos fisiopatológicos 
claros devido ao componente vascular.

A hipercolestolemia pode favorecer os depósitos de β-amilóide na Doen-
ça de Alzheimer, e ocasionar neuroinflamação. De forma complementar, o 
Diabetes Mellitus é frequentemente associado aos transtornos neuropsiquiá-
tricos (Gonçalves et al., 2023), pois envolve disfunções no metabolismo da 
glicose e sinalização de insulina, levando à neurodegeneração e inflamação. 
Por fim, transtornos como ansiedade e depressão também aumentam o risco 
neurodegenerativo, sendo ainda controverso se ocasionaria uma consequente 
disfunção demencial ou se seria somente consequência.

Este capítulo apresenta, portanto, a justificação devido ao aumento e de-
senvolvimento da população geriátrica e ausência de inovação de cuidados, 
manejo e propedêutica adequada à essa população. A revisão bibliográfica 
desenvolvida demonstra como os transtornos neuropsiquiátricos possuem 
suas peculiares alterações comportamentais, mentais, e como impactam na 
rotina do paciente geriátrico os cuidados terapêuticos preventivos à saúde 
mental. A revisão bibliográfica foi realizada nas plataformas: Scielo, Google 
acadêmico, LILACS, Nature.

Quais são os transtornos mentais comuns em idosos?

Entre 2015 e 2050, a proporção da população idosa crescerá de 12 para 
22%, chegando a 2 bilhões de pessoas, sendo que cerca de 20% das pessoas 
acima de 60 anos sofrem de doenças neurológicas ou mentais, levando ao aco-
metimento de 6,6% e disfunção nesses pacientes. A incidência de transtorno 
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depressivo maior de diferentes níveis pode ser observado entre 10 e 25% das 
pessoas acima de 65 anos, enquanto transtornos ansiosos predominam, sendo 
percebidos entre 11,4 e 12,3% da população, havendo a prevalência de desor-
dem de estresse pós-traumático (Zenebe et al., 2021).

A saúde mental era a ausência de psicopatologia e sinônimo de normal; 
em uma abordagem empírica mais correta, seria um estado mental desejável, 
com inteligência emocional e relações objetais bem-sucedidas, associada a 
um bem-estar subjetivo (Saldanha, 2005). Já Hyman et al. (2006) definem 
transtornos mentais como doenças que afetam cognição, emoção e con-
trole comportamental, geralmente que tendem a se iniciar cedo na vida e 
podem contribuir para mortalidade prematura; na população idosa envolve 
as síndromes geriátricas.

As síndromes geriátricas são condições multifatoriais que podem envol-
ver quedas, síndromes cognitivas, depressão, polifarmácia e microbioma in-
testinal. A prevalência de demência em pacientes com mais de 70 anos é 
de 13,9%, enquanto 22,2% dos pacientes têm disfunções cognitivas sem a 
presença de demência. A depressão pode estar correlacionada a uma combi-
nação de humor depressivo, anedonia, mudanças no peso e no sono, agitação 
psicomotora, fadiga, sentimentos de culpa, dificuldade na concentração e 
pensamentos recorrentes de suicídio e morte (Magnuson et al., 2019). 

Segundo Borges (2021), a depressão é uma das síndromes psiquiátricas 
mais comuns na geriatria, sendo que uma a cada dez pessoas apresenta a 
sintomatologia previamente descrita, com prevalência de 15 a 18% aproxima-
damente, sendo mais comum em mulheres do que em homens. Essa síndrome 
geriátrica pode ser classificada como: transtorno depressivo maior (TDM), 
distimia, e com especificadores como: sintomas ansiosos, melancólicas, atí-
picas, psicóticas congruentes com o humor, incongruentes com o humor, 
catatonia e padrão sazonal. De forma complementar, a depressão geriátrica 
pode ser descrita em sua história natural de início precoce, antes de 60 anos, 
ou tardiamente, na faixa etária acima dos 60, sendo um fator de risco para 
infarto do miocárdio, acidente vascular cerebral e doença arterial periférica.

De acordo com o autor supracitado, a depressão geriátrica é um preditor para 
quedas, dependência funcional, uma piora na qualidade de vida, comorbida-
des, hospitalizações, morte e fragilidade, podendo ser associada a genes como 
OXTR, BDNF, TPH2, P2RX7, CD38, FKBP5 (Nascimento; Silva; Santos, 
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2021), alterações sistêmicas, como deformidade celular em monócitos e neutró-
filos, e alterações de metabolismo lipídico (RODRIGUES, 2022). De maneira 
complementar, a fragilidade pode ser uma condição descrita como um tipo de 
vulnerabilidade, a qual demonstra um coeficiente de correlação à depressão de 
0,61 a 0,70, sendo associada ao marcador molecular de comprimento dos telô-
meros de leucócitos (LTL).

É evidente, portanto, como ocorrem mudanças diversas na neuroana-
tomia e fisiologia no envelhecimento, alterações importantes como: atro-
fia de córtex, queda de 50% de sinapses a partir dos 80 anos, acúmulo 
de lipofuscinas, depósitos amilóides em 50% de indivíduos entre 60 a 70 
anos, levando ao desenvolvimento de angiopatia amilóide cerebral, perda 
de neurônios do núcleo anterior do tálamo, ateromatose de vasos cerebrais 
(Buchpiguel et al., 2020).

De forma integrativa, compreende-se que os transtornos ansiosos são al-
tamente prevalentes no Brasil, com cerca de 40,5%, sendo que em Porto Ale-
gre os transtornos ansiosos foram a segunda patologia psiquiátrica de maior 
prevalência, com 24,8%. Por conseguinte, essa patologia pode estar corre-
lacionada ao transtorno bipolar, abuso de substâncias, distúrbios afetivos e 
déficit de atenção e hiperatividade (Berçot, 2018) e insônia (Hertenstein et 
al., 2022). A ansiedade demonstra fatores genéticos como regiões genômicas 
como: rs4603973 no cromossomo 3 e no cromossomo 6, a região rs6557168, 
lócus MAD1L1 (Levey et al., 2020).

Dessa forma, como previamente exposto, o idoso pode apresentar e ser 
mais propenso ao desenvolvimento de patologias psiquiátricas diversas, sen-
do um exemplo importante o transtorno afetivo bipolar (TAB). De acordo 
com Valeriano et al. (2023), TAB pode ser definido como uma condição men-
tal crônica com períodos de oscilação entre humor elevado (mania, hipoma-
nia ou episódios mistos) e períodos depressivos alternantes, com ausência de 
sintomas afetivos denominado como eutimia. Na população geriátrica, TAB 
pode se manifestar tardiamente, e quando se inicia antes da senescência, 
persiste por toda a vida. Os episódios maníacos são relatados como menos 
disfuncionais, menos sintomas de hipersexualidade, impulsividade e predo-
minância de euforia, sendo os episódios mistos mais comuns na geriatria.

Consequentemente, podemos constatar também a demência como um 
transtorno prevalente na população idosa, sendo comumente relatada como 
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perda de memória de eventos recentes, desorientação, confusão, perda de 
memória de longo prazo e disfunções em fala, mobilidade e na alimentação. 
A patologia demencial envolve proteínas β-amilóide, proteínas tau, proteínas 
alfa-sinucleína. A deposição patológica dessas proteínas é concentrada em 
proximidade a neurônios disfuncionais ocasionando deterioração cognitiva 
e morbidades como doenças cardiovasculares, aterosclerose cerebral e hipo-
perfusão cerebral (Gemikonakli; Mach; Hilmer, 2021).

Como manejar os transtornos mentais comuns em idosos

O Plano Internacional de Ação sobre o Envelhecimento (PIAE) determina o 
desenvolvimento de estratégias que possam oferecer um diagnóstico precoce e 
tratamento de pessoas com sofrimento mental, demonstrando o foco sobre edu-
cação, conscientização para se auxiliar os pacientes geriátricos em um melhor 
relacionamento familiar e comunitário. A Atenção Primária em Saúde (APS) 
oferece um atendimento integral ao paciente idoso e possui em sua integração 
equipes básicas como: Estratégia Saúde da Família (ESF), Núcleo Ampliado de 
Saúde da Família e Atenção Básica (NASF-AB). Os Centros de Atenção Psi-
cossocial (CAPS) também participam em apoio às equipes da APS, no entanto 
a atenção é ofertada de maneira ainda incompleta (Souza et al., 2022).

De acordo com o autor previamente citado, no Brasil, em 1996, foi insti-
tuída a Política Nacional do Idoso (PNI), promovendo a autonomia, integra-
ção e participação na sociedade. Em 2006, através da Portaria nº 2528, foi 
estabelecida a Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa (PNSI), destacando 
a atenção à saúde digna para a população geriátrica, a autonomia e a indepen-
dência, definindo a porta de entrada como a APS. As taxas de diagnóstico de 
demência na APS aumentam ao se aplicar testes de triagem, testes diagnós-
ticos como MEEM, para a avaliação cognitiva, teste de desenho do relógio.

O tratamento e manejo humanizado da população da terceira idade é 
essencial, sendo importante a compreensão das particularidades fisiológi-
cas e de cada paciente. Os pacientes com 65 anos muitas vezes podem não 
responder rapidamente aos antidepressivos no tratamento da síndrome de-
pressiva, e podem demonstrar mais efeitos colaterais do que adultos mais 
jovens. Segundo Leite Mendes et al. (2020), terapias não farmacológicas 
associadas aos benzodiazepínicos (BZDs) são importantes, pois em um es-
tudo no qual participaram 167 idosos, 54,8% desses pacientes em uso de 
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BZDs demonstraram mais sintomas de depressão e ansiedade. Enquanto na 
APS, com 122 pacientes, os quais foram avaliados sobre saúde mental, 40,2% 
demonstraram agravos à saúde, 61,5% depressão e 55,6% utilizavam ansiolí-
ticos e antidepressivos, podendo esses dados serem correlacionados ao estado 
civil, sexo feminino, ausência de atividades de lazer e comunitárias.

De maneira complementar, há diversas alterações fisiológicas e patológi-
cas com o envelhecimento, podemos constatar, por exemplo, como ocorrem 
alterações diversas de neurotransmissores, como a redução do turnover da 
glicose, o qual envolveria a síntese de acetilcolina, ocasionando alterações 
cognitivas de diminuição da atenção, além de disfunções nos receptores co-
linérgicos e muscarínicos. Portanto, é imprescindível o correto manuseio e 
anamnese do paciente idoso, sendo relevante a avaliação clínica e exames 
complementares (Liu et al., 2020).

Segundo Campos (2010), o tratamento da demência é muito controver-
so, pois os antipsicóticos geralmente são utilizados de maneira não segura, 
sendo que os mesmos causariam o aumento de eventos cardiovasculares e 
mortalidade em portadores de demência. Compreende-se que o uso de antip-
sicóticos convencionais aumenta em 25% o risco de desenvolver discinesia 
tardia em idosos. Já Scalco (2002) descreve que a aderência do tratamento da 
depressão é difícil, pois com o envelhecimento, há alterações fisiológicas em 
relação à diminuição de fluxo sanguíneo, à filtração glomerular e déficit de 
atividade enzimática, sendo este último fator muitas vezes mal compreendido 
pelos profissionais da saúde, que realizam prescrição de polifarmácia envol-
vendo a mesma ação enzimática.

Em relação ao uso de antidepressivos, o citalopram racêmico é um dos 
inibidores seletivos da recaptação de serotonina mais bem admissível e tole-
rado pelos idosos, enquanto os antidepressivos tricíclicos, os quais atuam em 
receptores noradrenérgicos e serotonérgicos, são mais inadvertidos devido 
aos efeitos colaterais do sistema cardiovascular, em consequência de sua ação 
anticolinérgica, pode-se também considerar prejuízo de memória de curto 
prazo, hipotensão ortostática, tremores finos, e, em alguns casos, convulsões. 
No entanto, de acordo com Souza e Carneiro (2022), é importante a logística 
e clínica desses medicamentos e quais estariam presentes na APS e na Rela-
ção Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME).
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Segundo o autor supracitado, a mirtazapina, antidepressivo atípico, possui 
ações importantes como o aumento da liberação de monoaminas e exerce 
ação antidepressiva, não ocasionam efeitos cardiovasculares, sendo eficaz 
em síndromes depressivas somente ou em associação a outros transtornos 
psiquiátricos. De forma distinta, além de medicamentos, o tratamento multi-
disciplinar e integrado é de extrema importância. Em demência e na Doença 
de Parkinson, é comprovada a eficácia de fisioterapia, terapia ocupacional e 
fonoaudiologia, promovendo a ideologia de autonomia e independência nas 
atividades de vida diária e suporte familiar (Silva; Carvalho, 2019).

Por conseguinte, é imperioso que se avalie a capacidade funcional do ido-
so e as suas necessidades para ofertar um atendimento integrado, como dis-
cutido no parágrafo anterior. A capacidade funcional pode ser avaliada pela 
independência desse paciente, se não precisa de ajuda na realização de ativi-
dades básicas de vida diária (ABVD) como para se alimentar, higienização, 
para banhar-se e se vestir, sendo preditor de risco de dependência, enquanto 
pode-se avaliar as atividades instrumentais de vida diária (AIVD) e ativida-
des avançadas de vida diária (AAVD) (Bolzan et al., 2020).

Enquanto na APS ainda ocorre o desconhecimento dos médicos de aten-
ção primária com medicamentos inapropriados para essa população, de 
maneira conjunta à limitação de disponibilidade de outras alternativas que 
seriam mais adequadas e de melhor tolerância para esse paciente, critérios 
como STOPP e Beers não são muito utilizados na elaboração de prescrições 
e na avaliação do cuidado (Souza; Carneiro, 2022).

A abordagem multidisciplinar pode envolver ações de promoção em saú-
de, como elaboração de grupo de convivência de idosos, com atividades de 
lazer, autonomia, grupos de intervenção psicossocial coletiva, o qual reduzi-
ria o estigma de adoecimento mental, programas de autocuidado, visitas do-
miciliares, apoio matricial para elaboração gerencial mais adequada e, quan-
do essas intervenções se desenvolvem na APS, há a construção de vínculos 
entre os usuários dos serviços de saúde e os profissionais.

Prevenção: o benefício da psicoterapia em idosos

As intervenções psicoterapêuticas são eficazes na síndrome depressiva, 
sendo evidenciada a terapia cognitivo-comportamental, a terapia de revi-
são de vida e de resolução de problemas, de acordo com meta-análises e 
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revisões sistemáticas (Marinho, 2021). Os transtornos ansiosos na geriatria 
estão entre os mais prevalentes, enquanto ainda são tratados de maneira 
inadequada, e o tratamento medicamentoso pode oferecer riscos de depres-
são respiratória, quedas e outros efeitos adversos devido às suas proprieda-
des sedativas e hipnóticas.

De acordo com Borson et al. (2019), a terapia cognitivo-comportamen-
tal é a mais consistente, a qual pode ser estruturada em grupo, em que o 
terapeuta procura ensinar aos pacientes comportamentos novos e adap-
tações, correção das crenças distorcidas associadas ao self, trabalho de 
luto, psicoterapia focalizada em tarefas de desenvolvimento e adaptação às 
mudanças, promovendo estratégias de confronto e resolução de desafios.

A permanência de um quadro depressivo é o fenômeno psicopatológico 
da ruminação, o qual mantém o paciente preso em pensamentos negativos, 
consumindo cada vez mais a energia do ego. A terapia cognitivo-comporta-
mental proporciona a compreensão de crenças e padrões de comportamento 
do paciente idoso, para ajuda-lo a vivenciar uma mudança duradoura, reorga-
nização de pensamentos e do seu sistema de crenças, melhorando a cognição 
e o humor (Cizil; Beluco, 2019).

Segundo o autor supracitado, em relação ao transtorno depressivo, o te-
rapeuta ocasiona o alívio dos sintomas, remissão de sintomas, resolvendo 
os principais problemas psicossociais que o acometem, sendo esta breve e 
estruturada, portanto, utiliza-se o continuum cognitivo, flexibilizando pen-
samentos dicotômicos.  

Freud (1989), no texto O método psicanalítico freudiano, determina que 
o material psíquico não se apresenta como dominável nessa fase, diminuindo 
o tempo de restabelecimento e a reversão de processos psíquicos, citando a 
falta de plasticidade neuronal. Em relação ao envelhecimento, Freud descreve 
que a neurose de angústia, que seria originada de um acúmulo energético de 
excitação, acompanharia a diminuição de potência na faixa etária avançada. 
A terapia psicanalítica, portanto, auxilia esses pacientes a se adaptarem a 
desestruturação vivenciada pelo self. A psicoterapia psicanalítica promove 
várias mudanças em aspectos da vida dos indivíduos (Robbins, 2020).

De acordo com Medeiros (2011), em pacientes com depressão leve, a psi-
coterapia é eficaz, no entanto, em pacientes com depressão moderada a grave, 
seria aconselhável a combinação de psicoterapia e farmacoterapia, sendo que 
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a resposta aos antidepressivos em pacientes idosos é mais tardia. As guideli-
nes da Agência para Cuidados de Saúde e Investigação indicam que o trata-
mento combinado é o mais adequado nessa complexa patologia e em doen-
ças crônicas, como nos transtornos ansiosos. Pode-se considerar também a 
psicoterapia interpessoal para a resolução de problemas, mitigando déficits 
cognitivos que podem ser associados à síndrome depressiva.

Em quadros demenciais e transtornos cognitivos, os quais são de apare-
cimento insidioso e gradativo, estão relacionadas manifestações patológicas 
psicológicas, agressividade, irritabilidade, agitação e caracterização psicó-
tica, disfagia, incontinências urinárias, mioclonia e convulsões. Na demên-
cia, pode ser utilizada a terapia de orientação para a realidade, o método de 
Montessori e atividades sensoriais, estimulação física, de vida diária, para 
melhorar o comprometimento cognitivo. O treino cognitivo pode ser utili-
zado para a realização de prática guiada para determinadas funções cog-
nitivas, utilizando-se técnicas diversas e reduzindo-se o prejuízo cognitivo, 
baseando-se no Cognitive Web-based Training System, em formas de jogos 
para prevenção e melhoria da afecção de áreas da cognição como atenção, 
memória e funções executivas (Campos, 2016).

Considerações finais

O presente capítulo debruçou-se em como é necessário o foco na popula-
ção idosa, que cada vez mais cresce e se apresenta de maneira vulnerável às 
situações sociais vivenciadas atualmente, especialmente pós-pandemia. Por 
conseguinte, pôde-se observar como são escassas as estratégias e estudos 
para o melhoramento das funções neuropsicológicas e de quadros neurode-
generativos, compreendendo-se mais profundamente como a intervenção e o 
cuidado multidisciplinar são essenciais na saúde do idoso. Consequentemen-
te, é de essencial importância uma abordagem que desenvolva e melhore a 
sintomatologia do envelhecimento desse paciente, realizando-se uma anam-
nese correta, com investigação e exames complementares adequados. 

Portanto, é necessária a compreensão acerca das mudanças fisiológicas 
do envelhecimento, programas de prevenção em saúde, avaliação adap-
tativa, substituição de métodos tradicionais de estimulação cognitiva por 
atividades mais personalizadas nesse âmbito, que ainda se encontra esque-
cido pela comunidade médica, priorizando as vivências da pessoa, para que 
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também o paciente se sinta acolhido e melhore a sua adesão ao tratamento 
proposto pelo profissional.
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Considerações iniciais

A sociedade atual vem apresentando, visível e estatisticamente, uma re-
configuração na faixa etária populacional mundial. A constante mudança da 
pirâmide etária, ocasionada pela redução da taxa de natalidade e mortalidade 
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e aumento da expectativa de vida, tem acarretado o aumento continuado no 
número de pessoas idosas. Além disso, a alteração do perfil de doenças, de 
agudas para crônicas, bem como a redução da funcionalidade e aumento da 
demanda por medicamentos e serviços de saúde, subsidia a necessidade pela 
oferta de serviços adequados para essa população (Silva et al., 2022). 

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), no ano de 2021, 
divulgou dados realizados pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domi-
cílios Contínua (PNAD Contínua) — Características dos Moradores e Do-
micílios —constatando que a população total do país foi estimada em 212,7 
milhões, o que representa um aumento de 7,6% em relação a 2012. Nesse 
período, a parcela de pessoas com 60 anos ou mais saltou de 11,3% para 
14,7% da população. Em números absolutos, esse grupo etário passou de 22,3 
milhões para 31,2 milhões, crescendo 39,8% no período (Cabral, 2022). O 
número de pessoas abaixo de 30 anos passou de 98,7 milhões, em 2012, para 
93,3 milhões. Segundo o analista da pesquisa, Gustavo Geaquinto, a queda 
de participação desta faixa etária indica que as pessoas estão tendo menos fi-
lhos. “Essa queda é um reflexo da acentuada diminuição da fecundidade que 
vem ocorrendo no país nas últimas décadas e que já foi mostrada em outras 
pesquisas do IBGE”, avaliou (Cabral, 2022, s/p).

Esse percentual de pessoas vivendo a terceira idade vem se ampliando 
devido aos recursos medicamentosos, vacinais e os muitos avanços da ciência 
e da tecnologia que influenciam diretamente em tratamentos mais eficazes 
que colaboram para o envelhecimento e longevidade humana, mas também 
geram outros contrapontos importantes no que diz respeito à manutenção 
desta fase prolongada e sua necessidade de uma melhor qualidade de vida.   

À luz dessa discussão, o presente capítulo, de conteúdo analítico-reflexivo, 
tem por objetivo tecer uma abordagem sobre a importância de uma atenção 
especial em relação à saúde do idoso que emerge trazendo um instrumento de 
rastreamento geriátrico, a Avaliação Geriátrica Ampla (AGA), um novo para-
digma para o auxílio no processo diagnóstico e direcionamento terapêutico na 
influência da utilização de uma entrevista como um instrumento técnico que 
fornecerá ao profissional subsídios para realizar uma avaliação que possa sus-
citar uma intervenção adequada a partir do conhecimento das possibilidades 
e limitações dos usuários que buscam um cuidado mais individualizado, bem 
como sua aplicação no setor da saúde e avaliação social, realizada por uma 
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equipe multidisciplinar, sendo uma prática essencial no rastreamento e identi-
ficação dos variados problemas que acometem o indivíduo idoso.

É fático, portanto, que o capítulo procura externar o fenômeno “envelhe-
cimento” como um desafio a ser incorporado pelo âmbito da Saúde Pública e 
contrapor as condições necessárias à manutenção dos cuidados com as pes-
soas idosas na comunidade. O estudo se pauta em uma revisão bibliográfica 
do tipo narrativa, de caráter qualitativo, por meio de busca por artigos cientí-
ficos publicados em periódicos indexados em bases de dados como SciELO, 
PubMed, Lilacs, Google Acadêmico, além de outras fontes (internet), como 
documentos eletrônicos e revistas. 

Não há dúvidas acerca da importância da pessoa idosa, o respeito pela 
vida e pela trajetória vivida são de grande valor na construção social. Mes-
mo não sendo sinônimo de adoecer, envelhecer aumenta o peso dos cuida-
dos com a saúde e a necessidade de aprimorar as relações, a solidariedade 
social e intergeracional. 

A partir das leituras prévias feitas para a elaboração deste capítulo, foi pos-
sível obter uma percepção para comparar a longevidade humana com os desa-
fios do envelhecimento na sociedade atual, destacando as barreiras e demandas 
enfrentadas pelo idoso que serão analisados na avaliação geriátrica ampla. É 
também um esforço preliminar que traz como benefícios a contribuição à ciên-
cia para difundir o conhecimento no campo da saúde coletiva, visto que as pro-
duções teóricas neste contexto são escassas e é necessário dar subsídios para 
discussões que levem a medidas e questões sociais de apoio aos idosos e suas 
famílias para o estabelecimento de condutas terapêuticas eficazes.

O envelhecer

O envelhecimento da população mundial, em especial o crescimento acele-
rado da população idosa nos países em desenvolvimento, é certamente o maior 
desafio do século XXI. Envelhecer é uma dádiva, uma conquista da humanida-
de e motivo especial para celebrar. Envelhecer significa prolongar e criar vida, 
seguir existindo e superando os limites impostos no decorrer das gerações. 

Embora o envelhecimento não seja sinônimo de adoecimento, são mais 
constantes complicações de saúde que podem levar à perda de funcionalidade 
e qualidade de vida da pessoa idosa. O que determina, em última análise, o 
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resultado do processo saúde-doença do idoso é a capacidade de adaptação às 
mudanças biológicas no decorrer da vida, fazendo-se necessária a aplicação 
de instrumentos que visem avaliar a funcionalidade do idoso.

O envelhecimento é marcado por alterações físicas e funcionais que po-
dem interferir na qualidade de vida do idoso (Busnello, 2007). Nesse sentido, 
é preciso considerar a necessidade de vigilância e monitoramento da saúde 
da pessoa idosa a fim de intervir precocemente e minimizar os possíveis im-
pactos negativos na saúde dos idosos (Brasil, 2010). 

Desse modo, são necessários instrumentos de rastreamento de condições 
desencadeadoras com declínio funcional que permitem intervenções preco-
ces de maior impacto potencial e possibilitam um melhor planejamento das 
ações na área da saúde, que contribuam de maneira significativa para essas 
alterações funcionais insidiosas provocadas pelo envelhecimento.

Os aspectos biopsicossociais relacionados ao envelhecimento humano   
são responsáveis pela heterogeneidade na funcionalidade de idosos com a 
mesma idade. A capacidade funcional, por sua vez, relaciona-se à habili-
dade do indivíduo em realizar atividades que o proporcione autonomia e 
independência. Assim, a perda da funcionalidade, ou seja, a vulnerabili-
dade clínico-funcional expõe o idoso ao maior risco de desenvolvimento 
de comorbidades, quedas, infecções, hospitalizações, institucionalização e 
morte (Ferreira Júnior; Batista, 2018).

Diante disso, a avaliação multidimensional da pessoa idosa apresenta-se 
como importante etapa para o planejamento e acompanhamento terapêutico 
dessa população, auxiliando na identificação do idoso frágil ou em risco de 
fragilização, o que permite nortear o plano de cuidado a partir das necessida-
des de cada idoso. Comumente, o termo fragilidade é utilizado para retratar 
o grau de vulnerabilidade do adulto mais velho a desfechos desfavoráveis 
como quedas, internação hospitalar, declínio funcional e óbito. Entretanto, 
há diversas definições de fragilidade na literatura, a partir da dimensão em-
pregada como referência, o que compromete sua padronização e instrumen-
talização na prática clínica (Silva et al., 2015).
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Envelhecimento e dependência

Envelhecimento é um processo que faz parte da vida, de forma gradual e 
cronológica, alterando de forma natural funções corporais, ocorrendo altera-
ções biológicas, funcionais e psicológicas. O termo “dependência” liga-se a 
um conceito fundamental na prática geriátrica: a “fragilidade”. A fragilidade 
é definida por Hazzard et al. (1994) como uma vulnerabilidade que o indiví-
duo apresenta aos desafios do próprio ambiente.

Dependência se traduz por uma pessoa que necessita de alguém para uma 
ajuda indispensável para a realização de atos elementares da vida que não 
consegue realizar só. Nesse caso, idosos principalmente precisam de uma 
avaliação abrangente para definir o grau de dependência que ele se encontra, 
podendo ser: parcial, leve ou total. É justamente o grau de dependência que 
estipula os tipos de cuidados que serão necessários.

Para se avaliar o grau de dependência, dispõe-se de um método de ava-
liação funcional. Esse método, bastante conhecido e aplicado na prática ge-
riátrica, tem se mostrado um indicador significante para avaliar necessidades 
e determinar a próxima conduta. Quando o idoso não consegue manter sua 
independência, faz-se necessárias ações para que ele não perca sua qualidade 
de vida, evitando que acarrete frustrações futuras e até outras comorbidades. 

A diminuição da autonomia do idoso muitas vezes não é bem-vista pelo 
mesmo, visto que ele estava acostumado a viver sua vida inteira responsável 
por ele mesmo e agora precisa de ajuda para realizar suas atividades bási-
cas. Por isso, é algo a ser realizado em conjunto com a família, mantendo 
uma forte relação médico-paciente para que o idoso se sinta confortável com 
atividades que lhe são requeridas por seu entorno imediato, incluindo a sua 
participação como indivíduo na sociedade.

Para avaliar a funcionalidade e capacidade de execução de tarefas e de-
terminar o grau de dependência, utiliza-se o método de avaliação funcional, 
avaliando atividades de vida diária (AVD) do idoso que se dividem em ati-
vidades básicas da vida diária (ABVD) e atividades instrumentais de vida 
diária (AIVD). Atividades básicas da vida diária consistem naquelas presen-
tes no dia a dia do idoso, como se vestir, alimentar-se, ir ao banheiro, tomar 
banho, locomover-se. Já atividades instrumentais de vida diária é fazer com-
pras, ir ao banco sacar dinheiro, andar pelas ruas.  
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Portanto, nessa situação, a presença de um cuidador profissional e di-
recionado para prestar um cuidado adequado ao idoso, incluindo medidas 
preventivas para evitar a dependência precoce e específicas sobre os cuidados 
no meio em que ele vive ajuda muito na segurança e no conforto do próprio 
idoso e da família, só que isso não é fácil, pois nem todos tem condições 
financeiras para arcar, e muitos idosos não tem a família por perto para o 
auxílio necessário. Sem dúvidas, a sobrecarga física, emocional e socioeco-
nômica dos cuidados de um familiar é imensa. Por isso a importância de uma 
boa instrução, sendo necessário a ajuda do profissional da saúde para guiá-lo, 
pois muitas vezes a família não recebe as informações adequadas a respeito 
do que fazer, gerando dúvidas e incertezas acerca do o quadro do paciente 
e como agir com ele. Contudo, a dependência não é algo permanente, pode 
ser modificável ou até prevenida se houver ambiente e assistência adequados.

De acordo com Mendes (2001, p. 103): 

[...] a crescente demanda de assistência à saúde da fai-
xa etária que irá mais crescer nesse século e a exis-
tência de alternativas de atenção colocam importantes 
questionamentos a quem formula, planeja, executa e, 
principalmente, a quem financia os serviços de saúde. 
Insistir exclusivamente no modelo hospitalar e asilar 
significa uma total falta de sintonia com o que está 
acontecendo no mundo, como um desprezo pela reali-
dade do idoso no Brasil.

A dependência de um familiar idoso gera impacto na dinâmica, na econo-
mia familiar e na saúde dos membros da família que se ocupam dos cuidados. 
Por outro lado, é necessário pensar nos idosos que não têm uma família para 
assumir os cuidados necessários em situações de dependência. Portanto, a so-
lução do problema representado pelo envelhecimento com dependência inclui 
o delineamento de uma política que envolva todos os setores da sociedade, 
e não apenas o governo, e o estabelecimento de programas que atendam aos 
idosos independentes a fim de prevenir a dependência. E isso deve ser parte 
dos programas de promoção da saúde. (Caldas, 2003)

A importância da Avaliação Geriátrica Ampla

A avaliação geriátrica ampla (AGA), instrumento utilizado na avaliação 
multidimensional de idosos, é capaz de identificar precocemente problemas 
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de saúde e de condições de vida. A AGA tem uma estrutura variável e permi-
te avaliar o perfil socioeconômico, qualidade da saúde, presença de doenças, 
uso de medicamentos, estado nutricional, rede de apoio social, funcionalidade 
familiar, fragilidade, capacidade funcional, risco de quedas, violência e maus 
tratos, entre outros aspectos. A AGA é um instrumento que inclui escalas vali-
dadas e seu emprego na prática clínica pode proporcionar inúmeros benefícios 
à melhoria da qualidade de vida do idoso, pois envolve uma avaliação bastante 
detalhada com um olhar interdisciplinar (Costa; Monego, 2003).

Seu objetivo é determinar deficiências, incapacidades e desvantagens apre-
sentadas pelo idoso, estabelecendo um planejamento do cuidado e o acompa-
nhamento a longo prazo. Ela difere do exame clínico padrão por enfatizar a 
avaliação da capacidade funcional e da qualidade de vida e por basear-se em 
escalas e testes quantitativos (Rubestein; Rubestein, 1998 apud Costa; Monego, 
2003). Os benefícios e utilidades da AGA são: 

1.	 Nível individual: 

a.	 Complementa o exame clínico tradicional e melhora a 
precisão diagnóstica;      

b.	 Determina o grau e a extensão da incapacidade (moto-
ra, mental psíquica);     

c.	 Identifica risco de declínio funcional;     

d.	 Permite uma avaliação de riscos e possibilidades no 
estado nutricional;    

e.	 Serve de guia para a escolha de medidas que visam 
restaurar e preservar a saúde (farmacoterapia, fisiote-
rapia, terapia ocupacional, psicoterapia);    

f.	 Identifica fatores que predispõe à iatrogenia e permite 
estabelecer medidas para sua prevenção;      

g.	 Estabelece parâmetros para o acompanhamento do 
paciente;

h.	 Serve de orientação para mudanças e adaptações no 
ambiente em que o paciente vive, no sentido de reduzir 
as desvantagens e preservar sua independência. (ex: 
instalações de barras de apoio em banheiros, elevação 
dos assentos dos vasos sanitários, aumento da ilumina-
ção, troca de degraus por rampas); 
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i.	 Estabelece critérios para a indicação de internação hos-
pitalar ou em instituição de longa permanência (asilo);

2.	 Nível populacional: 

a.	 Serve como uma medida precisa em estudos clínicos 
onde se avalia a capacidade funcional e a qualidade 
de vida;   

b.	 Identifica populações de risco;    

c.	 Permite um investimento em saúde, qualidade de vide 
e bem-estar;    

d.	 Serve para planejamento de ações e políticas de saúde 
(Costa, 2003, p. 02-03).

A organização mundial de saúde conceitua e classifica três diferentes 
domínios em que um determinado dano ou lesão pode causar disfunção 
para o paciente.

1.	 Deficiência (Impairment): é a perda ou anormalidade 
da estrutura ou função psicológica, fisiológica ou ana-
tômica. Ocorre no nível de órgão ou função sistema;

2.	 Incapacidade (Disability): qualquer restrição resultan-
te de uma deficiência para realizar uma atividade den-
tro da faixa considerada normal para um ser humano;

3.	 Desvantagem (Handicap): resultante de uma deficiên-
cia ou incapacidade, que limita ou impede a realização 
de um papel social normal para esse indivíduo (Mota, 
2020, p. 75).

Convém ressaltar que a AGA detecta as deficiências e incapacidades, mas 
é imprecisa quando realizada isolada do exame clínico tradicional, para diag-
nosticar o dano ou lesão responsável por elas. Na AGA, de acordo com Costa 
e Monego (2003), são avaliados os seguintes parâmetros:  

1.	 Equilíbrio e mobilidade: os idosos apresentam maior tendência à ins-
tabilidade postural, alterações da marcha e risco de quedas. 

2.	 Função cognitiva: doenças que alcançaram a função cognitiva são um 
dos principais problemas em pacientes idosos, levando à dependência 
e perda de autonomia, o que sobrecarrega familiares e cuidadores. 
Existem diversos testes para avaliar a função mental em idosos, com 
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o objetivo de detectar alterações e planejar a terapia. Porém, muitos 
desses testes são influenciados pelo nível de escolaridade do paciente, 
o que pode levar a resultados equivocados em regiões com alta preva-
lência de analfabetismo ou baixa escolaridade (Costa; Monego, 2003).

3.	 Deficiências sensoriais: aproximadamente a metade dos idosos tem 
problemas de audição e/ou visão, que prejudicam a capacidade de 
realizar atividades emocionais e aumentam o risco de declínio fun-
cional. Essas deficiências podem levar à confusão mental e quedas, 
inclusive em pacientes com doenças graves (Costa, 2003).

4.	 Condições emocionais/Presença de sintomas depressivos: não existe 
nenhuma característica psíquica específica dos velhos. O processo de 
envelhecimento é complexo e o comportamento de cada indivíduo na 
velhice dependerá das alterações biológicas inerentes a esse processo, 
mas principalmente de suas vivências e condições sociais e culturais. 
Isso torna impossível conceituar o que seria envelhecimento psíquico 
normal. Os idosos têm maior risco de apresentarem doenças mentais 
como a depressão e a demência. A depressão na velhice, com frequên-
cia, manifesta-se de maneira atípica, o que dificulta seu reconhecimento 
(Costa; Monego, 2003). Por isso, é importante pesquisar depressão em 
todos os pacientes idosos, e um dos instrumentos mais utilizados é a 
Escala de Depressão Geriátrica de Yesavage, que possui duas versões 
validadas, uma com quinze itens nos quais o ponto de corte é cinco e 
outra trinta itens, com ponto de corte em onze (Yesavage; Brink, 1983).

5.	 Disponibilidade e adequação de suporte familiar e social: A dis-
ponibilidade de suporte adequado no ambiente familiar e social é es-
sencial para a saúde e bem-estar dos idosos. A equipe de saúde deve 
avaliar a satisfação do idoso com a família, a participação nas ativi-
dades familiares e a existência de conflitos entre as gerações. Além 
disso, é importante verificar se o idoso tem amigos e participa da vida 
comunitária (Costa; Monego, 2003).

6.	 Condições ambientais: ambientes inadequados contribuem para di-
minuição da capacidade funcional do idoso. É necessário avaliar a 
possibilidade de introduzir modificações que possam tornar a casa 
mais conveniente às suas limitações, procurando garantir-lhe o máxi-
mo de independência possível (Costa; Monego, 2003).
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7.	 Capacidade Funcional: capacidade do idoso para executar atividades 
que lhe permitem cuidar de si próprio e viver independente em seu 
meio. É medida por meio de instrumentos que avaliam a capacidade 
do idoso para executar as Atividades da Vida Diária (AVD) e Ativi-
dades Instrumentais da Vida Diária (AIVD) (Costa et al., 2001). As 
AVD englobam todas as tarefas que uma pessoa precisa realizar para 
cuidar de si próprio. A incapacidade de executá-las implica em alto 
grau de dependência. As AIVD compreendem a habilidade do idoso 
para administrar o ambiente onde vive. I) Cuidados pessoais: comer, 
tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro. II) mobilidade: andar com ou 
sem ajuda, passar da cama para cadeira, mover-se na cama. III) Conti-
nência: urinária e fecal. IV) Dentro de casa: preparar comida, serviço 
doméstico, lavar e cuidar do vestuário, trabalhos manuais, manuseio 
da medicação, manuseio do telefone, manuseio de dinheiro. V) Fora de 
casa: fazer compras (alimentos, roupas), usar os meios de transporte, 
deslocar-se (ir ao médico, compromissos sociais e religiosos). Essas 
escalas devem ser breves, simples e de fácil aplicação para que atin-
jam o seu principal objetivo, que é servir como instrumento rápido de 
avaliação, triagem e estratificação de risco, para que possam ser apli-
cadas por pessoal de múltiplas formações profissionais e em qualquer 
unidade básica de saúde (Costa et al., 2001). 

8.	 Estado e risco nutricional: O envelhecimento cronológico difere-se 
do biológico. O processo de envelhecimento acarreta alterações orgâ-
nicas, fisiológicas, psíquicas, sociais, comportamentais e funcionais. 
A interação de fatores genéticos e ambientais é determinante na qua-
lidade do envelhecimento. A resposta desta interação se dá em con-
junto de alterações que incluem as secreções, os órgãos dos sentidos, 
a digestão, o apetite, a absorção e o metabolismo, a falta de dentes ou 
próteses inadequadas e o uso prolongado de medicamentos que fazem 
com que os alimentos ingeridos, muitas vezes de forma seletiva, sejam 
pouco ou quase nada aproveitados pelo organismo.  Do ponto de vista 
nutricional, as mudanças na composição corporal mais evidentes são: 
a redução do teor de água corporal, redução da massa corporal livre 
de gordura (massa muscular e óssea) e modificações na distribuição da 
gordura corporal (massa gorda): a gordura subcutânea dos membros 
tende a diminuir ao passo que a gordura intra-abdominal aumenta. De-
vido à especificidade do perfil epidemiológico dos idosos, em termos 
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nutricionais, é recomendado que se avalie a população em dois grupos: 
a população de 60-69 anos, que apresenta perfil epidemiológico seme-
lhante aos adultos (alta prevalência de sobrepeso) e a população com 
idade igual ou superior a 70 anos, que tem um perfil nutricional dife-
renciado, com alta prevalência de baixo peso. A avaliação do estado 
nutricional deve contemplar informações referentes a fatores de risco 
(desequilíbrio entre necessidades nutricionais e consumo alimentar, 
presença de patologias infecciosas, fatores sociais tais como isolamen-
to, solidão e perda de status social, pobreza, presença concomitante de 
patologias crônicas não transmissíveis, a ingestão habitual de bebida 
alcoólica e o uso do tabaco); a antropometria e os exames bioquímicos 
(Guigoz et al., 1997).     

A população idosa com mais de 80 anos requer maior cuidado, pois 
nessa faixa etária é muito alto o risco de infecções e diminuem as chances 
de sobrevivência nas doenças críticas, a exemplo do câncer (Coitinho et al., 
1991). Assim como o sobrepeso e a obesidade, o baixo peso é bom indica-
dor prognóstico para diferentes patologias e relaciona-se com importante 
aumento no risco de morbidade e mortalidade. A perda de peso ou mudan-
ças na composição corporal, relatada ou verificada pelo paciente, deve ser 
considerada, pois a perda de peso de 10% ou mais, em um período de 6 me-
ses, é um provável indicador de problemas de saúde do paciente, associado 
à depleção do seu estado nutricional.  

Considerações finais

A pessoa pertencente à terceira idade chegou neste período como se fosse 
um estrangeiro que chega em um país diferente sem ter conhecimento do 
idioma falado. Tendo que se adaptarem ao novo momento da vida assim que 
se deparam com o surgimento da velhice e suas limitações impostas ao corpo 
e sua circunstância existencial de vida. Não existem programas de prepara-
ção definidos para esta transição da vida que exige uma nova postura em 
todos os âmbitos que a pessoa envelhecida se relaciona.

Todos os acontecimentos passados vêm colocando e moldando um este-
reótipo para as pessoas da terceira idade. Uma evolução tecnológica e um 
universo mais conectado faz com que grupos etários fiquem mais segregados 
e delineados por suas faixas etárias. Essa promoção das fases da vida dis-



113

9. Importância da Avaliação Geriátrica  
Ampla (AGA) para o atendimento à pessoa idosa

tribuída pelo Estado e iniciativa privada vem trazendo muitas mudanças no 
comportamento humano e sobretudo na pessoa idosa que antes tinha como 
delineador a solidão, a estagnação, a doença e a morte por final. Nessas últi-
mas décadas, muito se pode notar de diferença no comportamento e no novo 
paradigma que vem se formando sobre os aspectos da velhice (Lima, 2001). 
Não temos ainda uma dimensão do benefício destas mudanças no comporta-
mento da velhice humana. Existe sempre os prós e os contras dentro de todas 
as esferas. A velhice é um benefício por si só, pois trata-se da conquista da 
longevidade e quando se compreende quão valiosa a vida é, pode-se conside-
rar a longevidade como uma grande vitória. Não obstante, chegar nesta etapa 
da vida com limitações impostas por uma vida desregrada, no que tange aos 
cuidados com o corpo e a saúde mental, acaba sendo uma grande peleja para 
a manutenção do bem-estar. Essa reflexão é compartilhada também por estu-
diosos da questão, como Feathestone (apud Lima, 2001).

Dessa forma, o principal objetivo da AGA é detectar as deficiências, inca-
pacidades e desvantagens que os pacientes idosos apresentam, quantificá-las e 
identificar aqueles frágeis e de alto risco, para estabelecer medidas preventivas, 
terapêuticas e reabilitadoras. A AGA não é uma avaliação isolada e sempre 
deve resultar em uma intervenção, seja ela de reabilitação, de aconselhamento, 
de indicação de internação em hospital ou instituição de longa permanência.
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“Ciência não é uma escolha. É uma necessidade. Quem 
não enxerga isso está fadado a um obscurantismo que 
condena o futuro do país.”

(Gleiser, 2020).

Considerações iniciais 

A Síndrome “Pós-Covid-19” ou “Covid longa” foi oficialmente reconhecida 
pela Organização Mundial da Saúde (OMS) em 2021, e caracterizou-se por 
ser uma condição inflamatória ou multissistêmica que possui manifestação de 
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diversos sintomas, ora cognitivos, ora neurológicos, após três meses do início 
da Covid-19, podendo ter duração de, no mínimo, dois meses e não tendo expli-
cação por diagnósticos diferenciais e alternativos. Salienta-se que tal síndrome 
tem afetado cerca da metade dos pacientes que tiveram a infecção pelo corona-
vírus (Neubauer, 2022).

Sob essa perspectiva, a Covid longa também é caracterizada por dois obs-
táculos: a dificuldade diagnóstica e a exatidão das sequelas neurológicas. So-
mado a esses gargalos, tem-se o processo fisiológico natural de declínio cog-
nitivo atrelado ao processo de envelhecimento do ser humano. Nesse ínterim, 
a pessoa idosa ocupa uma posição de maior vulnerabilidade no que tange à 
Síndrome Pós-Covid-19 na contemporaneidade. Logo, faz-se cada vez mais 
necessário compreender quais condutas trilhar frente às perdas cognitivas na 
Covid longa nesse público em questão (Neubauer, 2022).

A partir desse panorama, a seguinte questão norteadora encaminhou o 
presente capítulo: “quais as condutas/abordagens mais eficazes nas perdas 
cognitivas relacionadas à Síndrome Pós-Covid-19 no idoso?” A escrita deste 
capítulo oi impulsionada pela relevância que essa temática tem na vivência e, 
sobretudo, na qualidade de vida dos indivíduos com mais de 60anos. Dessa 
maneira, tem-se por objetivo conduzir o leitor a uma melhor compreensão 
sobre o assunto a partir das principais abordagens terapêuticas das perdas 
cognitivas atreladas à Covid longa na pessoa idosa.

Em relação ao delineamento metodológico, o capítulo fundamenta-se em 
uma pesquisa qualitativa e exploratória a partir de uma revisão bibliográfica 
da literatura, visando encontrar publicações científicas nacionais e interna-
cionais, de língua inglesa, espanhol e portuguesa, em revistas científicas, 
periódicos e livros técnicos com enfoque nas perdas cognitivas atreladas à 
Síndrome Pós-Covid-19. Destaca-se que, majoritariamente, os artigos sele-
cionados para a elaboração deste capítulo possuem datas de publicação com-
preendidas entre 2020 a 2023. Nesse panorama, as bases de dados consul-
tadas para esse fim foram Google Acadêmico, Scientific Electronic Library 
Online (SciELO) e National Library of Medicine (PubMed).
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A compreensão da vulnerabilidade do idoso no cenário de Covid 
longa

O aumento da vulnerabilidade é inerente ao envelhecimento fisiológico, o 
qual gera diminuição no equilíbrio, tônus, mobilidade, orientação de espaço, 
raciocínio e memória. Somado a isso, há também declínio de outros sistemas 
com insuficiência em diversos órgãos, o que gera doenças crônicas cardiovas-
culares, renais, endócrinas e pulmonares como a insuficiência cardíaca, per-
da visual e auditiva. Essas doenças podem acarretar uma certa incapacidade 
de realizar tarefas diárias, o que influencia no sentimento de insegurança 
e inutilidade pelo idoso, tendo como resultado uma dependência de outras 
pessoas para melhorar sua qualidade de vida (Paulos, 2022).

Durante a pandemia causada pelo Sars-CoV-2, o isolamento social afetou 
a saúde, o bem-estar físico e psicológico das pessoas ao redor do mundo. Os 
idosos foram igualmente impactados por essas medidas de restrição, já que 
foram considerados grupo de risco para a doença, aumentando as preocu-
pações sobre sua fragilidade e vulnerabilidade, enrijecendo sua quarentena 
(Carnette; Silva, 2022). De fato, conforme foi possível constatar na literatura 
revisitada, inúmeros estudos observaram uma relação entre perda cognitiva 
e confinamento, dentre os quais destacam-se ansiedade, depressão, distúrbios 
do sono, entre outros. Ademais, a fragilidade emocional foi fortalecida como 
consequência da solidão e insegurança provenientes da falta de contato social 
e do aumento das perdas cognitivas durante a pandemia da Covid-19. 

A família é um importante suporte durante o envelhecimento, já que dela 
advém um apoio emocional, além de estímulo e manutenção dos interesses 
sociais dos idosos. A diminuição da capacidade cognitiva gera um processo 
de adaptação e aumenta a necessidade de um auxílio e supervisão familiar 
para a realização de tarefas básicas diárias, o que proporciona acolhimento 
e conforto (Carnette; Silva, 2022). Portanto, à luz dos fatos mencionados, 
percebe-se que o isolamento social durante a pandemia foi fundamental para 
acentuar a perda cognitiva no idoso, manifestando doenças físicas e mentais, 
já que durante esse período houve uma diminuição do convívio social e do 
apoio familiar, os quais são importantes para o fortalecimento das habilida-
des intelectuais e emocionais. 
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Um horizonte sobre as perdas cognitivas da Covid longa em 
idosos

A cognição envolve as habilidades de sentir, pensar, perceber, além de con-
templar as áreas do raciocínio, da memória, da formação do pensamento e da 
capacidade de responder aos estímulos (Moraes et al., 2010). A partir dessa 
caracterização, observa-se que o processo de envelhecimento leva ao compro-
metimento do Sistema Nervoso Central e acarreta alterações que reduzem a ca-
pacidade intelectual, comprometendo as funções de memória, raciocínio lógi-
co, juízo crítico, funções práxicas e gnósicas, orientação espacial, afetividade, 
personalidade e atitude, assim como a fala. Durante o processo de senescência, 
aproximadamente 15% das pessoas desenvolvem incapacidade cognitiva pro-
gressiva. Portanto, o declínio cognitivo é, naturalmente, associado ao envelhe-
cimento (Fichmam et al., 2013; Mello; Haddad; Dellaroza, 2012).

Dentre as sequelas mais citadas por pacientes pós-infecção do vírus, 
tem-se a redução da massa muscular, alteração da capacidade funcional, 
falta de ar, dor de cabeça e fadiga. Em 50% dos casos, a falta de ar e a fadi-
ga persistem por vários meses após a recuperação. Somado a elas, também 
sucede o estresse, a ansiedade, o comprometimento neurológico e cognitivo 
que são mencionadas como sequelas duradouras (Besnier et al., 2022; Yan 
et al., 2020). Nessa perspectiva, no que se refere à associação do declínio 
cognitivo no idoso e a Covid longa, observa-se que a persistência de sinto-
mas relacionados à infecção pelo Sars-CoV-2 contribui, sobremaneira, para 
a acentuação da perda cognitiva nos idosos, uma vez que eles já possuem 
naturalmente tal processo de déficit cognitivo.

A partir de um estudo realizado com 158 pacientes, entre 20 e 90 dias após 
a fase aguda, foi possível extrair que a fadiga, má qualidade do sono, ansieda-
de, depressão e a confusão mental foram os principais sintomas neurológicos 
atrelados à Covid longa (Iqbal et al., 2021). Ainda nessa linha de pensamen-
to, o estudo em questão também analisou o aspecto do comprometimento da 
qualidade de vida, o qual obteve como resultado que 50% dos entrevistados 
mencionaram terem dificuldade para andar, 30% possuírem certa dificuldade 
para se vestir ou tomar banho, 73% afirmaram terem impasses nas atividades 
habituais como negócios, estudo, trabalho doméstico ou lazer e cerca de 75% 
mencionaram certa dor ou desconforto físico. Logo, tais sintomas interferem, 
sobremaneira, na qualidade cognitiva desses indivíduos (Iqbal et al., 2021).
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Acrescentam-se a esses sintomas as alterações sensoriais, a desorientação 
momentânea, as alterações de nível de consciência, bem como foi observado, 
também, a exacerbação de transtornos psiquiátricos pré-existentes e expres-
sivas taxas de transtorno de estresse pós-traumático. Destarte, é importante 
a compreensão da Covid longa e suas repercussões cognitivas nos pacientes 
acometidos pela infecção viral (Arenivas et al., 2020; Vindegaard et al., 2020).

Abordagens e condutas terapêuticas frente às sequelas  
cognitivas da Síndrome Pós-Covid-19

As abordagens e condutas terapêuticas frente à persistência de sintomas 
neurológicos da Covid longa que comprometem a cognição devem objetivar 
que o quadro clínico dos pacientes idosos não ultrapasse três meses de duração, 
visto que, após esse período, elevam-se as chances da instalação de sequelas 
permanentes. Aliado a isso, é imprescindível que o tratamento ofertado aos 
idosos tenha a participação de uma equipe multiprofissional, pois fisioterapeu-
tas, médicos, psicólogos, terapeutas ocupacionais e outros profissionais acres-
centam grande valor terapêutico no que tange ao cuidado desses indivíduos 
(Nalbandian et al., 2021).

No cenário da Síndrome Pós-Covid-19, tem-se adotado a reabilitação cog-
nitiva para a melhora das sequelas cognitivas logo de início, com o objetivo de 
promover o restabelecimento das funções executivas, da atenção, assim como 
da memória. Destaque-se que tais intervenções devem ser realizadas em am-
bientes específicos como hospitais, Centros Especializados de Reabilitação e 
outros instrumentos da Rede de Atenção Psicossocial (Novakovic-Agopians; 
Abrams, 2014; Leite, 2021).

O processo de reabilitação neurocognitiva pode ser subdividido em duas 
etapas: intra-hospitalar e extra-hospitalar. Na etapa intra-hospitalar, pode ser 
incluída a psicoeducação sobre ansiedade, tristeza, raiva e luto e validação 
de emoções; além da promoção da resiliência, esperança e sensação de se-
gurança, assim como a utilização das técnicas de meditação e relaxamento 
mindfulness, por exemplo. Somado a elas, tem-se o uso de técnicas de psi-
coterapia breve para controle rápido de sintomas como crises de ansiedade, 
mas também a possibilidade de contatos alternativos com familiares e com o 
mundo fora do hospital, por meio da utilização de ferramentas tecnológicas 
(Rabinovitz; Jaywant; Fridman, 2020). 
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Os referidos autores sugerem que, no contexto extra-hospitalar, pacientes 
que permaneceram internados em UTI, tal como pacientes que tiveram qua-
dros leves de Covid-19, poderiam receber atendimentos multiprofissionais, 
seja para avaliação, seja para o manejo de sequelas cognitivas, psicossociais 
e emocionais referentes à doença, aliado ao uso da telemedicina. A teleme-
dicina seria uma ferramenta usada com o intuito de praticar exercícios de 
fluência verbal, promover a nomeação de sentimentos e angústias, tarefas 
para ativação de memória como o subteste Dígitos das escalas de avaliação 
psicológica (Rabinovitz; Jaywant; Fridman, 2020). 

A prática regular de exercícios físicos é uma das ferramentas que, além 
de auxiliar na prevenção de doenças como diabetes mellitus e hipertensão 
arterial sistêmica, também contribui positivamente para o terapia da Covid 
longa. A partir de estudos foi demonstrado que a prática de exercício físi-
co repercute eficazmente na amenização de sintomas pós-Covid-19, assim 
como é útil na melhora do quadro clínico por meio da reabilitação car-
diopulmonar (Liu et al., 2020).

No continente asiático, a China, através da realização de um estudo ran-
domizado controlado, evidenciou melhora da função pulmonar dos idosos 
após seis semanas de treinamento de reabilitação respiratória, em função 
desse treino promover o fortalecimento dos músculos que atuam na mecânica 
respiratória. Tal pesquisa teve a participação de 72 participantes, sendo estes 
recrutados de dois hospitais de referência da China e que desse quantitativo 
somente 36 concluíram o programa de reabilitação respiratória (Liu et al., 
2020). Nesse mesmo raciocínio, tal estudo foi aplicado aos idosos acima de 
65 anos pós-Covid-19 e consistiu em um programa de treinamento respirató-
rio de duração de seis semanas, caracterizado por duas sessões de exercícios 
respiratórios por semana, uma vez por dia, durante 10 minutos. Já no que 
tange à avaliação do nível de esforço dos participantes, empregou-se o teste 
de caminhada de seis minutos (6MWT) (Liu et al., 2020).  

As diretrizes chinesas de reabilitação pulmonar para pacientes pós-Co-
vid-19 possuem objetivos a curto e a longo prazo em relação à reabilitação 
pulmonar, ambos almejando a melhora tanto nos aspectos físicos e psíquicos 
quanto na retomada rápida do paciente ao seio familiar e social. O alívio da 
dispneia, da ansiedade e da depressão constitui-se o objetivo a curto prazo, 
enquanto a longo prazo, visa-se a preservação máxima da função pulmonar 
do paciente e, especialmente, a melhoria do seu bem-estar (Yang et al., 2020).
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Por meio da busca ativa nas bases de dados, foi possível encontrar relatos 
de experiências referentes à Síndrome pós-Covid-19 as quais relatam que 
medidas simples, como a presença de um orientador/guia que explicite — de 
maneira clara e adote uma linguagem compreensível — sobre o que almejar 
da recuperação da doença, e que proponha atividades e exercícios de forma 
simples para auxiliar o retorno dos hábitos diários, seguindo o guideline de 
reabilitação do National Institute for Health and Care Excellence (NICE), 
poderia auxiliar os pacientes na pós-Covid-19 (Fardanesh, 2021).

Ainda na trilha desses relatos, um outro referente à experiência sobre o 
manejo de pacientes com a síndrome pós-Covid, por meio de uma equipe 
multiprofissional do National Health Service (NHS) de Londres, Reino Uni-
do, sugeriu que, mediante a sintomatologia de ansiedade, depressão, memória 
e cognição, seja ofertada ao pacientes a sugestão da elaboração de diários, 
com o intuito de realizar anotações de suas atividades básicas e complexas, e 
respectivos horários, bem como o incentivo à prática de exercícios de relaxa-
mento e mindfulness, não deixando de referenciar o paciente em questão para 
o serviço de saúde mental de dada região (Parkin, 2021).

Diante desse contexto, é importante frisar a essencialidade da interven-
ção psicopedagógica e/ou neuropsicopedagógica, no que se refere às sequelas 
cognitivas da Covid longa nos idosos; porque, por meio de suas condutas 
e estratégias, visam o reforço das estruturas de aprendizagem, assim como 
remediar tanto as sequelas advindas do isolamento social quanto a sintoma-
tologia da Síndrome Pós-Covid, uma vez que, devido ao comprometimento 
do contato social na pandemia, muitas sequelas cognitivas foram geradas na 
população idosa, que acarretaram o aumento da percepção de solidão e fra-
gilidade, promovendo os riscos da exacerbação de doenças mentais já exis-
tentes e de depressão e ansiedade. 

Salienta-se, ainda, que a vacinação contra a Covid-19 tem papel funda-
mental no tocante à persistência de sintomas e sequelas neurológicas. De 
acordo com os estudos da Rede de Pesquisa Solidária, de 2023, a Covid longa 
apresentou maior prevalência entre indivíduos infectados pelo Sars-CoV-2 
quando não houve a administração de vacina. Dos indivíduos que não esta-
vam vacinados quando se infectaram, 72% mencionaram sintomas persisten-
tes, em contrapartida, entre as pessoas que relataram terem tomado a vacina, 
quando contraíram a doença, 59% afirmaram que tiveram sintomas persis-
tentes. Ressalta-se, ainda, que uma revisão demonstrou redução no número 
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de ocorrências de Síndrome de Guillain-Barré logo em seguida ao início da 
vacinação. Desse modo, a vacinação contra o SARS-CoV-2 possui fator pro-
tetor e repercute positivamente na Covid longa (Finsterer; Matovu; Scorza, 
2022; Rede de Políticas Públicas & Sociedade, 2023).

Entende-se, portanto, que as abordagens e condutas terapêuticas frente 
à Covid longa, no que tange à cognição, são imprescindíveis para atrasar 
possíveis manifestações de sequelas, bem como auxiliar em seu tratamento. 
No entanto, por se tratar de uma patologia recente e inédita na história da 
humanidade, o conhecimento sobre os efeitos a longo prazo da Síndrome 
Pós-Covid-19 na cognição, bem como as opções de tratamento, ainda estão 
em processo de pesquisa e análise.

Considerações finais

O presente capítulo buscou investigar condutas e/ou abordagens com vis-
tas a contribuir para a questão de perdas cognitivas provenientes da Síndrome 
Pós-Covid- 19 no idoso. Nesse contexto, apesar dos avanços já alcançados no 
enfrentamento à pandemia e do fato de certas abordagens terem apresentado 
resultados favoráveis, nota-se que há um déficit de estudos nas áreas de Ge-
riatria e Gerontologia relacionados à referida Síndrome, bem como no âmbito 
da oferta de recursos terapêuticos que possam ser direcionados aos idosos 
para prevenção, redução do avanço do declínio cognitivo no processo saúde-
-doença e na melhoria da função cognitiva, após a infecção pelo Sars-CoV-2.

Todavia, a partir dos estudos supracitados, foi possível depreender que o 
tratamento para as perdas cognitivas na população senil inicia-se compreen-
dendo a vulnerabilidade do idoso, seja no contexto social pandêmico, seja 
no momento da adoção de condutas e abordagens terapêuticas; igualmente, 
infere-se que a participação familiar se torna imperativa. 
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“A perda da memória é um dos sintomas mais cruéis do 
envelhecimento, pois é uma perda do passado e, com 
ela, a perda da identidade pessoal.”

(Paul Ricoeur, 2000)

Considerações iniciais

O envelhecimento é um processo natural que afeta todas as funções do 
corpo, incluindo a cognição. As perdas cognitivas são comuns à medida que 
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as pessoas envelhecem, mas a extensão dessas perdas pode variar de pessoa 
para pessoa. Algumas experimentam níveis cognitivos que são considera-
dos normais, enquanto outras podem desenvolver doenças cognitivas como 
a doença de Alzheimer.

Portanto, compreende-se que os perfis cognitivos normais relacionados 
à idade incluem a diminuição da velocidade de processamento de informa-
ções, dificuldade em lembrar detalhes, multitarefa e aprendizado de novas 
informações. Essas mudanças são geralmente leves e não atingem significa-
tivamente a qualidade de vida da pessoa. Por outro lado, as perdas cognitivas 
patológicas são mais graves e podem interferir significativamente na vida 
diária dos indivíduos. A doença de Alzheimer é um exemplo comum de per-
cepção cognitiva patológica. Pessoas com essa doença podem experimentar 
perda de memória significativa, problemas de comunicação, desorientação, 
confusão e dificuldade em executar tarefas administrativas.

De acordo com a ideia difundida acima, é de conhecimento que nem to-
das as perdas cognitivas relacionadas à idade são patológicas e que há muitas 
coisas que as pessoas podem fazer para manter sua saúde cognitiva à medida 
que envelhecem. Isso inclui atividades que estimulam o cérebro, como lei-
tura, jogos de quebra-cabeça, exercícios físicos e uma dieta saudável. Além 
disso, a detecção precoce de doenças cognitivas pode ajudar a retardar a pro-
gressão da perda cognitiva e melhorar a qualidade de vida da pessoa.

Segundo a Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), a prevalência de demência 
na população com mais de 65 anos gira em torno de 7,1%, sendo a doença 
de Alzheimer (DA) responsável por 55% dos casos. No Brasil, cerca de 1,2 
milhão de pessoas vivem com alguma forma de demência e 100 mil novos 
casos são diagnosticados por ano. Em todo o mundo, o número chega a 50 
milhões de pessoas. Sabendo dessa relevância, o presente capítulo teve como 
propósito destacar as perdas cognitivas frente ao envelhecimento — normal 
ou patológico — e, sobretudo, a importância da realização de atividades físi-
cas como pilar para qualidade de vida na velhice. 

Envelhecimento normal 

O envelhecimento cerebral normal é um processo natural que ocorre à 
medida que envelhecemos, é comum ter uma leve diminuição na capacidade 
de aprendizado, na memória de trabalho e na capacidade de atenção seletiva. 
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Durante essa fase, podem manifestar algumas mudanças cognitivas, mas não 
são consideradas graves o suficiente para interferir significativamente, levan-
do a um declínio prejudicial a sua capacidade de executar as AVD e as AIVD.

Segundo Zanotto et al. (2023), o envelhecimento acarreta várias altera-
ções no sistema nervoso e é difícil delimitar claramente as fronteiras entre 
o normal e o patológico. Nesse contraponto, no envelhecimento cerebral fi-
siológico, o idoso é capaz de realizar suas atividades diárias, manter relações 
sociais e tomar decisões de forma adequada. Quando há um Declínio Cogni-
tivo Subjetivo (DCS), é importante ter em mente que isso pode surgir como 
resultado dos processos fisiológicos do envelhecimento típico ou de uma fase 
de transição para condições demenciais.

O Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) está associado às condições 
patológicas de evolução do processo do envelhecimento normal para os qua-
dros de demência, na qual refere-se a uma situação clínica em que ocorrem 
declínios progressivos em uma ou mais habilidades cognitivas. A progressão 
para doenças neurodegenerativas, de fato, acontece quando há uma percep-
ção de um comprometimento relativo nas atividades diárias do idoso e uma 
notável diminuição em sua independência.

Existem duas categorias principais nos subtipos do comprometimen-
to cognitivo leve, a saber, amnéstico e não amnéstico. O CCL amnéstico 
(CCLa) se caracteriza pela diminuição da memória em um único domínio 
(UD) ou em conjunto com outras funções cognitivas — múltiplos domínios 
(MD). Além disso, não se observa a presença de demência ou dificuldades 
nas atividades diárias. O CCLa pode ocorrer em forma de UD quando há 
comprometimento em um único domínio cognitivo, exceto a memória, ou 
em forma de MD quando há comprometimento em dois ou mais domínios, 
também excluindo a memória.

 A maioria dos pacientes que progredirão para demência apresentará sin-
tomas compatíveis com CCLa UD nos estágios iniciais da doença, diferen-
ciando-se do processo de envelhecimento normal devido a uma evolução ins-
tável e acentuados declínios cognitivos, com um comprometimento cognitivo 
progressivo e um declínio funcional generalizado. No entanto, nem todos os 
indivíduos que se enquadram no perfil de comprometimento cognitivo leve 
desenvolverão demência, o que pode resultar em diagnósticos excessivos. 
Portanto, é necessário conhecer o perfil neuropsicológico de cada subtipo 
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para identificá-los de maneira mais prática, o que só é possível por meio da 
avaliação neuropsicológica.

Cada indivíduo pode experimentar o envelhecimento cerebral de maneira 
única. Alguns idosos podem manter habilidades cognitivas mais preservadas 
do que outros. No entanto, o processo de envelhecimento pode ser influenciado 
por vários fatores, como estilo de vida, genética e histórico de saúde. Segundo 
Silva (2020) e Aquilera et al. (2020), ao longo da vida, a cognição sofre altera-
ções que podem estar ligadas a fatores genéticos ou fatores ambientais como a 
idade, diabetes, hipertensão arterial, obesidade, sedentarismo, depressão, taba-
gismo e o baixo nível de escolaridade, aspetos que contribuem para o declínio 
no funcionamento e na velocidade do processamento das informações.

Envelhecimento patológico

O envelhecimento patológico refere-se a condições neurodegenerativas, 
como a doença de Alzheimer, que causam uma deterioração progressiva das 
funções cognitivas. O declínio cognitivo subjetivo é a percepção pessoal de 
mudanças cognitivas por parte do indivíduo, enquanto o comprometimento 
cognitivo leve é uma condição intermediária entre o envelhecimento normal 
e a demência, caracterizada por déficits cognitivos sutis que não afetam sig-
nificativamente a vida diária.

Para realizar a avaliação mental, alguns exames, como o Mini Exame do 
Estado Mental (MEEM), a Fluência Verbal e também o Teste do Relógio, são 
utilizados. O Mini Exame do Estado Mental é um teste para avaliar o funcio-
namento cognitivo e mental, utilizado como triagem para detectar problemas 
de memória e cognição, como demência. Consiste em perguntas e tarefas que 
abrangem áreas cognitivas diferentes, como orientação temporal e espacial, 
memória, atenção e linguagem. O teste é rápido, levando cerca de 10 a 15 
minutos. Durante o teste, o profissional de saúde faz perguntas ao indiví-
duo, que responde da melhor forma possível. Inclui tarefas como identificar 
a data atual, localização espacial, repetir palavras ou números, realizar cál-
culos simples e executar tarefas linguísticas. Também envolve lembrar infor-
mações fornecidas anteriormente. O MEEM é classificado em duas etapas, 
sendo a primeira relacionada à memória, orientação e atenção com pontuação 
de 21 pontos sendo utilizada a fala; a segunda exige leitura e escrita para no-
meação, obedecer a comandos verbais e escritas, em que o indivíduo terá que 
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copiar uma frase e repetir um desenho (polígono), com pontuação máxima de 
9 pontos, totalizando um escore de 30 pontos (Prado et al., 2018).

O teste da Fluência Verbal é amplamente utilizado para avaliar a habi-
lidade de uma pessoa em produzir palavras de forma rápida e precisa. É 
um componente importante da linguagem e está relacionado ao vocabulário, 
à organização mental e à capacidade de expressão verbal. Durante o teste 
da fluência verbal, o examinador geralmente dá um tema ou uma categoria 
específica, como “animais” ou “frutas”, e o indivíduo é solicitado a listar o 
maior número possível de palavras que se enquadrem nessa categoria em um 
determinado período de tempo, geralmente um ou dois minutos. Esse teste 
pode ser realizado de duas formas principais: a fluência verbal fonêmica e 
a fluência verbal semântica. A fluência verbal fonêmica envolve a geração 
de palavras que comecem com uma determinada letra ou som, enquanto a 
fluência verbal semântica requer que o indivíduo liste palavras pertencentes 
a uma categoria específica.

A avaliação da fluência verbal fornece informações valiosas sobre a ca-
pacidade cognitiva e linguística de uma pessoa. Um desempenho pobre na 
fluência verbal pode indicar dificuldades na organização mental, no acesso 
ao vocabulário ou até mesmo em funções executivas, como a flexibilidade 
cognitiva. Em resumo, o teste da fluência verbal é uma ferramenta útil na 
avaliação da habilidade de uma pessoa em produzir palavras de forma rápida 
e precisa. Ele fornece informações sobre o vocabulário, a organização mental 
e a capacidade de expressão verbal, mas deve ser interpretado em conjunto 
com outros testes e informações clínicas.

O Teste do Relógio é uma avaliação neuropsicológica amplamente utili-
zada para avaliar funções cognitivas, como a atenção, memória, percepção 
visual e habilidades de planejamento. O teste envolve pedir ao paciente para 
desenhar um relógio em um pedaço de papel e ajustar as horas indicadas. 
Durante o teste, o examinador avalia vários aspectos do desenho, incluindo 
a organização geral, a precisão na colocação dos números e das horas, a pro-
porção e simetria dos ponteiros e a presença de detalhes adicionais, como os 
marcadores dos minutos. Esses elementos fornecem insights sobre a integri-
dade das funções cognitivas e a possibilidade de deficiências relacionadas a 
doenças neurológicas, como demência e doença de Alzheimer. 
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O teste também pode ser usado para avaliar o nível de comprometimento 
cognitivo de um paciente ao longo do tempo. Ao repetir o teste em intervalos 
regulares, os profissionais de saúde podem monitorar a progressão de doen-
ças neurológicas e avaliar a eficácia de tratamentos e terapias. Em suma, o 
Teste do Relógio é uma ferramenta valiosa para avaliar as funções cognitivas 
e monitorar a progressão de doenças neurológicas. Ao fornecer insights sobre 
a capacidade de planejamento, memória e percepção visual de um indivíduo, 
o teste ajuda a identificar deficiências cognitivas e facilita o planejamento de 
intervenções adequadas para o paciente.

De acordo com Lopes (2022), as evidências das alterações em várias fun-
ções cognitivas indicam que uma pessoa pode desenvolver Demência de Al-
zheimer, Demência com Corpos de Lewy, Demência Frontotemporal ou De-
mência Vascular. Sendo assim, cada caso deve ser avaliado individualmente 
para determinar o risco e a probabilidade de evolução para demência.

O envelhecimento patológico se refere a condições em que há uma de-
terioração progressiva das funções cognitivas, podendo ser decorrente de 
doenças neurodegenerativas, como a Doença de Alzheimer (DA), que é uma 
doença neurodegenerativa caracterizada por placas extracelulares contendo 
β-amilóide (Aβ) e emaranhados neurofibrilares intracelulares contendo tau. 
A Doença de Alzheimer geralmente se apresenta com comprometimento 
cognitivo amnésico proeminente, mas também pode se manifestar menos co-
mumente como comprometimento cognitivo não amnésico (Gomide, 2022). 
Os fatores de risco para a doença podem ser divididos em ambientais e ge-
néticos, sendo os fatores ambientais, principalmente o envelhecimento, mais 
relacionados às formas esporádicas (DA de início tardio ou DA senil). Essa 
patologia geralmente se manifesta inicialmente com a forma típica amnésti-
ca, afetando principalmente a memória episódica.

A Demência com Corpos de Lewy (DCL) é uma doença neurodegene-
rativa progressiva que afeta o cérebro e causa sintomas semelhantes aos da 
Doença de Alzheimer e da Doença de Parkinson. Essa condição é caracte-
rizada pela presença de corpos de Lewy, que são agregados anormais de 
proteínas no interior das células cerebrais. Os corpos de Lewy afetam áreas 
específicas do cérebro, resultando em uma variedade de sintomas que podem 
incluir déficits cognitivos, flutuações no nível de alerta, alucinações visuais, 
problemas de movimento, tremores, rigidez muscular e alterações no com-
portamento e na função autonômica.
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A Demência Frontotemporal apresenta atrofia do lobo frontal e temporal 
através de várias síndromes em que há alteração comportamental predominan-
te (Lopes, 2022). É uma condição progressiva e neurodegenerativa que causa a 
deterioração gradual das habilidades cognitivas, comportamentais e da lingua-
gem. A doença geralmente se manifesta entre as idades de 40 e 65 anos e seus 
sintomas variam dependendo da área afetada do cérebro, mas os sinais iniciais 
frequentemente envolvem mudanças no comportamento, personalidade e capa-
cidade de julgamento. Os pacientes podem apresentar falta de empatia, apatia, 
comportamento desinibido, perda de iniciativa, impulsividade e dificuldades 
de controle emocional. Além disso, a linguagem pode ser afetada, levando a 
problemas de fala, dificuldade em encontrar palavras corretas e compreensão 
limitada. À medida que a doença progride, os sintomas se agravam e podem in-
cluir dificuldades na execução de tarefas diárias, desorientação espacial, com-
prometimento da memória, problemas de planejamento e organização, além de 
mudanças drásticas na personalidade e comportamento social.

A Demência Vascular é uma forma comum de demência que ocorre devi-
do a danos nos vasos sanguíneos do cérebro. É causada por problemas circu-
latórios que afetam o fornecimento de sangue e nutrientes para o cérebro, re-
sultando em danos nas células cerebrais. Esses danos podem levar a sintomas 
cognitivos e funcionais. Os principais fatores de risco para o desenvolvimen-
to da Demência Vascular incluem hipertensão arterial, diabetes, colesterol 
elevado, tabagismo e histórico de acidente vascular cerebral (AVC) ou doença 
cardíaca. O grau e a localização dos danos nos vasos sanguíneos determinam 
a gravidade e os sintomas da Demência Vascular.

Os sintomas da demência vascular podem variar, dependendo das áreas 
afetadas do cérebro. Alguns sintomas comuns incluem problemas de memó-
ria, dificuldades de raciocínio, diminuição da atenção, alterações de humor, 
dificuldades de fala e linguagem, além de alterações na marcha e no controle 
dos movimentos. O diagnóstico da Demência Vascular é baseado na avalia-
ção clínica, histórico médico, exame neurológico, testes cognitivos e exames 
de imagem cerebral, como a ressonância magnética (RM). É importante dife-
renciar a Demência Vascular de outras formas de demência, como a Doença 
de Alzheimer, para um tratamento adequado.

Embora não haja cura para a Demência Vascular, o tratamento visa contro-
lar os fatores de risco e prevenir a progressão da doença. Isso pode incluir o 
controle da pressão arterial, o gerenciamento do diabetes e do colesterol, além 
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de adotar um estilo de vida saudável com exercícios físicos regulares e uma 
dieta equilibrada. A reabilitação cognitiva e a terapia ocupacional também de-
sempenham um papel importante no manejo da Demência Vascular, ajudando 
os indivíduos a manterem suas habilidades funcionais e qualidade de vida.

Em resumo, a Demência Vascular é uma forma comum de demência 
causada por danos nos vasos sanguíneos do cérebro. Reconhecer os fatores 
de risco, realizar um diagnóstico adequado e adotar medidas de controle e 
prevenção são essenciais para gerenciar essa condição. O suporte médico, a 
reabilitação cognitiva e o estilo de vida saudável são componentes-chave no 
cuidado e na qualidade de vida das pessoas afetadas pela doença.

O Declínio Cognitivo Subjetivo é a percepção pessoal de mudanças cog-
nitivas por parte do indivíduo, enquanto o Comprometimento Cognitivo Leve 
é uma condição intermediária entre o envelhecimento normal e a demência, 
caracterizada por déficits cognitivos sutis que não afetam significativamente 
a vida diária, sendo assim, são indicadores precoces de doenças neurode-
generativas, com uma probabilidade maior de progredir para demência. No 
entanto, nem todos os casos de Declínio Cognitivo Subjetivo ou Comprome-
timento Cognitivo Leve evoluem para demência, e a taxa de progressão pode 
variar entre os indivíduos.

Embora não exista uma solução definitiva para grande parte das condi-
ções neurodegenerativas que resultam no envelhecimento patológico, há al-
ternativas terapêuticas capazes de auxiliar no gerenciamento dos sintomas e 
aprimorar a qualidade de vida dos indivíduos afetados. Além disso, adotar 
um modo de vida saudável pode contribuir para prevenir ou retardar o pro-
cesso de declínio cognitivo relacionado à idade e diminuir a probabilidade de 
desenvolvimento de enfermidades neurodegenerativas.

Juntamente com o declínio cognitivo, 90% dos pacientes com demên-
cia apresentam sintomas comportamentais e psicológicos, como psicose, 
agressão, agitação e depressão. A psicose relacionada à demência (PRM), 
que inclui delírios e alucinações, contribui para a institucionalização, de-
clínio cognitivo e sobrecarga do cuidador. Delírios e alucinações tendem 
a aumentar com a duração e gravidade da doença, mas também existem 
flutuações individuais (Aarsland, 2020).
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A importância da realização de atividades como pilar para qua-
lidade de vida na velhice

A realização de atividades na velhice é importante para a qualidade de 
vida dos idosos. As atividades físicas, cognitivas e sociais têm sido associa-
das a uma melhor saúde mental e física desse público-alvo. O sedentarismo 
pode levar a problemas de saúde, como obesidade, doenças cardíacas e dia-
betes. Além disso, a falta de atividade cognitiva pode aumentar o risco de 
Declínio Cognitivo, Demência e Alzheimer.

As atividades físicas regulares, como caminhadas, natação e yoga, podem 
melhorar a força muscular, a flexibilidade, a coordenação e o equilíbrio, além 
de reduzir o risco de quedas e lesões. As atividades cognitivas, como jogos 
de quebra-cabeça, leitura e aprendizado de novas habilidades, podem ajudar 
a manter a mente ativa, melhorar a memória e a concentração, e reduzir o 
risco de declínio cognitivo. Um estudo com idosos saudáveis coreanos ob-
servou a relação das funções cognitivas com diferentes atividades de laser e 
observou para um possível efeito moderador da educação (Park, 2019).

Diante desse cenário, as atividades sociais, como voluntariado, partici-
pação em grupos sociais e interação com amigos e familiares, podem ajudar 
a reduzir o isolamento social e a solidão, melhorar o humor e aumentar a 
autoestima. Estudos indicam que a participação em atividades, como jogos 
de tabuleiro e visitas a museus e galerias de arte, podem exercer um papel 
protetivo contra o declínio cognitivo e os vários tipos de demência (Ching-
-Teng, 2019; Fancourt, 2018).

Em síntese, o engajamento em ocupações durante a terceira idade pode apri-
morar o bem-estar dos indivíduos idosos, fomentando tanto sua saúde física 
quanto mental e diminuindo a probabilidade de complicações de saúde. É fun-
damental que os idosos encontrem tarefas condizentes com suas habilidades e 
interesses, e as executem de maneira regular para colher vantagens duradouras.

Considerações finais

Considerar as perdas cognitivas no envelhecimento como normais ou pato-
lógicas é um tema complexo e que requer uma abordagem cuidadosa. É natural 
que, à medida que envelhecemos, ocorram alterações no funcionamento cogniti-
vo, como diminuição da velocidade de processamento, dificuldades na memória 
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e na atenção. Essas mudanças podem ser parte de um processo de envelheci-
mento saudável e não necessariamente indicam uma condição patológica.

No entanto, é importante ter em mente que existem diferenças entre as 
alterações cognitivas consideradas normais do envelhecimento e os sintomas 
de doenças neurodegenerativas. Sendo assim, é fundamental buscar orien-
tação médica quando houver preocupações em relação à saúde cognitiva de 
uma pessoa idosa. Avaliações clínicas, testes neuropsicológicos e exames 
complementares podem ajudar a distinguir entre os declínios cognitivos típi-
cos do envelhecimento e os sintomas de uma condição patológica.

Promover um envelhecimento saudável e manter a saúde cognitiva envol-
ve hábitos de vida saudáveis, como uma dieta equilibrada, exercícios físicos 
regulares, estimulação mental e social, além de controle de fatores de risco, 
como pressão arterial elevada e diabetes. Em suma, é importante reconhe-
cer que algumas perdas cognitivas são consideradas parte do processo de 
envelhecimento normal, enquanto outras podem indicar a presença de uma 
condição patológica. O acompanhamento médico adequado e a adoção de 
um estilo de vida saudável são essenciais para garantir a qualidade de vida e 
identificar possíveis problemas cognitivos.
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Considerações iniciais

Os derrames são o resultado de alterações no fluxo sanguíneo para o cé-
rebro. O Acidente Vascular Cerebral (AVC), que é responsável pela morte de 
células nervosas na área afetada do cérebro, pode decorrer de um bloqueio de 
um vaso sanguíneo, conhecido como AVC isquêmico, ou da ruptura de um 
vaso sanguíneo, conhecido como AVC hemorrágico (Oliveira; Waters, 2021).

O AVC isquêmico ou infarto cerebral totaliza 80% dos casos. Esse bloqueio 
dos vasos cerebrais pode ocorrer como resultado de trombose ou embolia (Pau-
li et al., 2020). Em contraste, o hemorrágico ocorre como resultado de um vaso 
sanguíneo rompido, mais frequentemente dentro do cérebro, a chamada hemor-
ragia intracerebral. Em outros casos, ocorre uma hemorragia subaracnóidea, 
sangramento entre o cérebro e a aracnóidea (Oliveira; Waters, 2021).

A consequência imediata do AVC isquêmico é o aumento da pressão in-
tracraniana, que pode resultar em maior dificuldade de fluxo sanguíneo para 
outras áreas não afetadas e piorar a lesão. Este tipo de AVC é mais grave e 
tem uma alta taxa de mortalidade (Pauli et al., 2020). Segundo o estudo de 
Souza e Waters (2023), o AVC é mais comum no sexo masculino, chegando 
a uma taxa de prevalência de até 1,6%, enquanto nas mulheres esse valor 
encontra-se em 1,4%.

Além disso, em relação à idade de acometimento dos pacientes, há uma fre-
quência maior de AVC em pessoas idosas, acima de 60 anos, com uma média 
de idade variando de 60 a 71 anos (Souza; Waters 2023). Ainda é importante 
enfatizar que o AVC é a segunda principal causa de morte no mundo, matando 
cerca de 307 pessoas por dia no Brasil. Apesar da maior prevalência nos idosos, 
pode ocorrer em qualquer momento da vida (Barbosa; Kullak, 2022).

No que tange ao diagnóstico precoce, uma rápida detecção do quadro, 
auxilia no aumento das chances de um tratamento bem sucedido e de um 
melhor prognóstico (Souza; Waters 2023). Para saber se a pessoa está tendo 
um AVC, existe um teste que pode ser feito por qualquer cidadão comum, que 
inclui: pedir para a pessoa sorrir, levantar os braços e repetir uma frase como 
uma música (Barbosa; Kullak, 2022).

Dentre os métodos diagnósticos que indicam um prognóstico precoce, 
estão a pontuação no National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS); 
Escala de Coma de Glasgow; Guangzhou Stroke Scale (GZSS); Ressonân-
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cia magnética; Teste dedo-nariz; e o Doppler transcraniano (Barbosa; Kul-
lak 2022; Oostema, 2019). Numerosas doenças aumentam o risco de AVC, 
como hipertensão arterial sistêmica (HAS), diabetes, tabagismo, alcoolismo, 
obesidade, dislipidemia, sedentarismo e cardiopatias. Além disso, pode ser 
causado por uma variedade de condições cardíacas, incluindo arritmias e 
valvulopatia (Shkirkova et al., 2020)

Considerando essas situações como as causas mais comuns de AVC, con-
clui-se que a prevenção é a arma mais eficaz no combate a essa devastado-
ra doença neurovascular. Dessa forma, além de um diagnóstico precoce, é 
importante controlar os fatores de risco para reduzir a incidência de AVC 
(Oostema, 2019).

O que é AVC?

O AVC é uma doença que ocorre devido ao rompimento ou ao entupi-
mento dos vasos sanguíneos que chegam no cérebro. Com isso, há paralisia 
cerebral devido à falta de sangue no local (Oliveira; Waters, 2021). Dada a 
fisiopatologia da doença, é imprescindível entender os fatores de risco da 
doença, que podem ser divididos em modificáveis e não-modificáveis. Os 
modificáveis incluem os fatores os quais podemos atuar para prevenir, cor-
relacionados ao estilo de vida. Já os não modificáveis correspondem a condi-
ções inerentes aos indivíduos (Oliveira; Waters, 2021).

Dentre os fatores modificáveis, estão a HAS; tabagismo; fibrilação atrial; 
diabetes mellitus; terapia hormonal; dislipidemia; obesidade; sedentarismo 
(Pauli et al., 2020). Dentre os fatores não modificáveis, estão a idade avança-
da; sexo masculino; baixo peso ao nascer; afrodescendência; histórico fami-
liar de AVC; anemia falciforme (Pauli et al., 2020).

O AVC é uma doença conhecida como tempo-dependente. Ou seja, quan-
to mais precoce ele for identificado e tratado, maior a chance de recuperação 
completa. Por isso, a clínica é de extrema importância (Souza; Waters, 2023). 
Os sinais e sintomas dependem da área do cérebro acometida e incluem, ge-
ralmente, fraqueza ou formigamento em face, braços ou pernas; alterações na 
visão (uni ou bilateral); confusão, alterações na fala e/ou compreensão; alte-
ração do equilíbrio e/ou coordenação; tontura; alterações na marcha; cefaleia 
súbita e intensa (Sanchez et al., 2018).
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Na maioria dos casos, o território mais acometido é o suprido pela Artéria 
Cerebral Média. Quando acometida, possui uma clínica clássica de fraqueza, 
perda sensitiva, hemianopsia do lado da fraqueza, rebaixamento do nível de 
consciência e desvio do olhar para o lado da lesão (Oliveira; Waters, 2021). 
Em outros casos, quando a Artéria Cerebral Anterior é acometida, o paciente 
se manifesta com déficit sensitivo cortical ou motor com predomínio crural, 
além de distúrbios de comportamento (Sanchez et al., 2018).

É importante definir e reconhecer os sinais de alerta, visto que auxiliam 
na detecção do diagnóstico precoce da doença (Barbosa; Kullak, 2022). Ficar 
atento aos sinais de alerta como fraqueza e parestesia em membros superiores 
ou inferiores, na face, confusão mental, alteração da fala ou da compreensão, 
desequilíbrio, cefaleia súbita, sem motivos aparentes e de maneira repentina, 
é importante para interferir previamente na conduta (Souza; Waters, 2023).

Diagnóstico e manejo do AVC em idosos

O diagnóstico do AVC é realizado por meio de exames de imagem, sendo 
a Tomografia computadorizada o exame complementar priorizado para ava-
liação da doença, pois mostra precocemente os sinais de isquemia cerebral 
(Oliveira; Waters, 2021). O tempo é fundamental no tratamento do AVC, pois 
quanto mais demorado é o diagnóstico, mais os danos aumentam, e uma 
abordagem de qualidade visa evitar que a penumbra progrida para zonas de 
infarto (Sanchez et al., 2018).

Dado esse fato importante, o tratamento deve ser iniciado o mais rápido 
possível, sendo programado e visando preservar a vida, limitar quanto possí-
vel o dano cerebral, diminuir as incapacidades e deformidades físicas e evitar 
a repetição do AVC (Sanchez et al., 2018).

Se o paciente não consegue falar, devemos sempre perguntar ao acom-
panhante, por exemplo, quando foi a última vez que o ele foi visto bem, sem 
déficit. Do mesmo modo, se o mesmo já acordou com a alteração neuroló-
gica, devemos considerar como início da alteração o horário em que ele foi 
dormir (Nagao, 2020).

É importante realizar a trombólise, que possui uma janela de tempo de qua-
tro horas e 30 minutos. Além disso, medidas como uso de ácido acetilsalicílico 
e trombectomia mecânica também podem ser utilizadas. Devem ser levados 
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em consideração os critérios de inclusão e exclusão (Oliveira, 2021). Além 
disso, as medidas de suporte também são muito importantes no momento do 
manejo, sendo necessário a manutenção da pressão arterial; manutenção do 
oxigênio; manutenção da glicemia em valores normais; monitorização cardía-
ca; e estabilização da temperatura inferior a 37,5ºC (Nagao, 2020).

Ter um AVC aumenta o risco de recidiva, visto que aproximadamente 
25% dos pacientes têm outro AVC. Essas recidivas costumam ser mais de-
bilitantes do que o primeiro episódio, por isso a necessidade de uma cautela 
maior (Moraes et al., 2023). Após o quadro de VAC, nos três primeiros meses 
após, o cérebro é capaz de reaprender ou aprender coisas novas. Essa carac-
terística desempenha um papel fundamental na recuperação e reabilitação 
pós-AVC (Moraes et al., 2023).

Dado o fato que o cérebro é capaz de reaprender, a gravidade do AVC é ava-
liada através da escala do National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS). 
Tal escala é um dos instrumentos de medida clínica em AVC que apresenta 
maior validade e reprodutibilidade (Ramos, 2021). No que tange aos exames de 
imagem, a tomografia computadorizada de crânio e a ressonância magnética 
são os mais utilizados. Entretanto, a ultrassonografia das artérias vertebrais e 
das carótidas e a angiografia também servem para diagnosticar um AVC, em-
bora essas sejam usadas com menor frequência (Oostema, 2019).

Além desses exames de imagem, os exames laboratoriais são importantes 
pois investiga-se a glicemia, ureia, creatinina, enzimas cardíacas e hemograma. 
Além deles, deve ser avaliada a glicemia e a saturação do paciente com certa 
frequência (Nagao, 2020). O diagnóstico das apresentações clássicas, em geral, 
não é um grande desafio. Ainda, o uso de algumas escalas, como a Cincinatti 
ou a ROSIER, pode aumentar a sensibilidade diagnóstica (Oostema, 2019).

Após o diagnóstico, é importante avaliar as consequências do AVC, que 
variam de acordo com a gravidade. Há o risco de paralisias, perda de me-
mória, comprometimento visual ou dificuldade na expressão da fala ou dos 
sentidos. Nos casos mais sérios, o derrame cerebral pode deixar o paciente 
acamado ou levá-lo à morte (Moraes et al., 2023).

Além das consequências do AVC, é um momento difícil para o idoso, 
principalmente no que se refere à dependência física e psicossocial. Havendo 
a necessidade de uma terapia multidisciplinar e com apoio da família ao ido-
so (Moraes et al., 2023). Fatores de risco como câncer e diabetes, contribuem 
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para o aparecimento do AVC. Fatores como a idade, a raça, genética e o sexo, 
não podem ser modificados. Porém, outros fatores, que são ambientais e com-
portamentais, como fumo, álcool, obesidade, entre outros, dependem apenas 
da pessoa, sendo estes os principais para prevenir essas doenças (Nagao, 
2020; Oliveira; Waters, 2021).

Cuidados da saúde e aconselhamento para idosos após um AVC

A reabilitação após o AVC baseia-se em encorajar os indivíduos a praticar 
exercícios terapêuticos para estimular o cérebro a se reconectar. Enquanto 
a prática física ajuda a ativar a neuroplasticidade, a prática mental também 
ajuda a envolver o cérebro e desencadear o processo de religação (Souza; Wa-
ters, 2023). Para isso, é necessário renovar as habilidades motoras para que o 
cérebro possa se reconectar a fim de reconstruir e fortalecer novas vias neu-
rais que controlam várias funções, como o movimento (Souza; Waters, 2023).

A abordagem multidisciplinar faz-se muito importante nesse contexto, 
pois é através dela que o idoso terá um cuidado voltado para todas as áreas da 
saúde, a fim de desenvolver a neuroplasticidade e evitar um novo quadro de 
AVC, visto que os riscos aumentam (Nagao, 2020). Além dessa abordagem, 
mudanças no estilo de vida se fazem necessárias, pois é dessa forma que se 
modificam os fatores de risco considerados modificáveis, em que o paciente 
precisa manter um estilo de vida saudável e ativo (Nagao, 2020).

Sendo assim, é importante ter uma dieta balanceada, com uma alimentação 
saudável e com restrições na quantidade de sal e açúcar para evitar, justamente, 
casos de hipertensão e diabetes. O colesterol também deve ser gerido de ma-
neira saudável, sempre mantendo o índice abaixo de 200 (Moraes et al., 2023).

O suporte familiar é muito importante nesse momento, pois o idoso estará 
com um psicológico abalado pelo quadro e por perder, de certa forma, sua 
independência, sendo muito importante, também, o apoio psicológico nesse 
contexto (Pauli et al., 2020). Além do apoio familiar, o processo de reabilita-
ção, que muitas vezes se inicia no próprio hospital, visa ajudar o paciente a se 
adaptar à nova situação, restaurar a mobilidade, as habilidades funcionais e a 
independência física e psicológica (Barbosa; Waters, 2022).

O processo de reabilitação requer paciência e perseverança tanto do pa-
ciente quanto de seu cuidador, que desempenham um papel vital em todo o 
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processo. Outra característica importante é a reintegração do indivíduo ao 
convívio social, seja por meio de caminhadas curtas, compras em lojas ou 
outras atividades que fazem parte do seu cotidiano (Barbosa; Kullak, 2022).

Portanto, é de extrema importância a conscientização dos profissionais 
responsáveis pelo diagnóstico e treinamento necessário para planejar o trata-
mento. É importante esclarecer os pequenos sinais de um Acidente Vascular 
Cerebral para detecção precoce antes de chegar ao pronto-socorro e, assim, 
um melhor prognóstico da patologia (Souza; Waters, 2023).

Considerações finais

Mediante os expostos, fica claro que o AVC é uma doença perigosa, sendo 
necessário reconhecer os sinais de alerta para atingir o diagnóstico precoce, 
que é de extrema importância. Por ser uma doença muito perigosa, faz-se 
necessário o diagnóstico precoce. O escore do NIHSS é mais utilizado em 
serviços de emergência, sendo a maior idade de diagnóstico encontrada em 
pessoas com mais de 45 anos.

A prevenção dos fatores de risco é de extrema importância, pois, uma vez 
aberto o quadro de AVC, por mais que seja tratado, as chances de os pacien-
tes refazerem um quadro de AVC aumentam em até 25% a cada quadro, pio-
rando o prognóstico e a expectativa de vida. A mudança do estilo de vida, por 
exemplo, faz com que o idoso envelheça mais saudável, com menor chance 
de desenvolver outras doenças e complicações, e ainda previne o AVC pelos 
fatores de risco que podem ser modificados.

Manter um estilo de vida saudável é de suma importância para que o 
idoso mantenha uma alimentação correta, pratique exercícios físicos, mante-
nha uma convivência social que auxilie em um psicológico eficaz e saudável, 
além de manter a rotina de consultas médicas, prevenindo um dos fatores de 
risco mais importantes e modificáveis.

Os resultados da pesquisa exposta no presente capítulo permitiram com-
preender o viver de idosos, que apresentaram mudanças em seu cotidiano 
após a ocorrência do AVC, com diferentes graus de comprometimentos físi-
cos e psíquicos, reafirmando a necessidade do apoio familiar e apresentação 
da equipe multidisciplinar.
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Além do apoio familiar supracitado, é importante realizar o diagnóstico 
precoce, que para tal se utiliza o escore NIHSS, que é o mais utilizado em 
serviços de emergência, sendo a maior idade ao diagnóstico encontrada em 
pessoas com mais de 45 anos. A reabilitação sempre começa no hospital. 
Após alguns dias, quando o quadro clínico do paciente melhorar e a situação 
se estabilizar, a reabilitação do idoso deve continuar em casa, mas sempre 
sob supervisão de profissionais médicos. 

Com a resolução do quadro clínico sob a orientação de um médico, é 
criado um tratamento que atenda às necessidades do idoso. Em geral, os 5 
principais cuidados que um paciente precisa são de um nutricionista, psicó-
logo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e enfermeiros em tempo integral. 
É importante o acompanhamento e apoio dos familiares para auxiliar o idoso 
com deficiência em seu cotidiano e um profissional capacitado disponível 
para atender suas necessidades. 

Nesse caso, a melhor opção é contratar um serviço de Home Care, se 
possível. Além do custo da reabilitação em casa ser bem menor do que no 
hospital, com o serviço de Home Care, o idoso tem atendimento exclusivo, 
pois uma enfermeira contratada se dedica integralmente a apenas um pacien-
te. Isso torna o tratamento mais humanizado e permite que a reabilitação seja 
constantemente desenvolvida e acompanhada.
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“A música é a arte de manifestar os diversos afetos da 
nossa  alma mediante o som.”

(Elvis Paz)

Considerações iniciais

Estudos e pesquisas têm evidenciado nos últimos anos um grande aumento 
no índice da longevidade da população idosa. Sabe-se que nesse grupo, o pró-
prio envelhecimento traz consigo comorbidades que repercutirão na qualidade 
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de vida desses pacientes. Com isso, métodos alternativos de cuidado têm cada 
vez mais ganhado lugar no atendimento a essa faixa etária, visando agregar 
no tratamento tradicional e abranger nas relações sociais, no bem-estar físico, 
emocional, mental.

É conhecido que a música foi historicamente empregada de várias maneiras 
e com propósitos distintos, participando desde cerimônias místicas até pro-
cedimentos de recuperação não invasivos. Os resultados demonstram que a 
musicoterapia, ao influenciar nas capacidades cognitivas, é de fato uma forma 
terapêutica alternativa efetiva, respaldada por sólidas evidências de interven-
ções, capaz de promover uma melhora na qualidade de vida com poucos efeitos 
adversos, agindo assim como uma opção não baseada em medicamentos. 

A aplicação desse modelo de abordagem tem sido comprovadamente quali-
ficada para retardar os sintomas da doença, atendendo às necessidades psicoló-
gicas, de modo a proporcionar aprimoramentos cognitivos, motores, bem como 
de reabilitar memórias previamente esquecidas, auxiliando na recuperação da 
independência, fomentando uma maior inclusão e interação entre os idosos no 
ambiente. Ela atua resgatando memórias afetivas e restabelece emoções posi-
tivas, contrapondo os efeitos negativos da solidão e isolamento social, o que 
também a faz uma das terapias complementares mais utilizadas em cuidados 
paliativos, ajudando no alívio de sintomas e também desempenhando um papel 
de apoiador no processo de aceitação e passagem final da vida.

Musicoterapia e sua influência na longevidade ativa nos idosos

O fenômeno da senescência é um procedimento inerente, dinâmico, in-
cessante e irreversível que acompanha o indivíduo desde o seu nascimento 
até o término da existência e, ao longo desse procedimento, ocorrem várias 
modificações. Em termos biológicos, durante o avanço da idade, ocorrem 
mudanças orgânicas, morfológicas e funcionais que ocasionam em deterio-
rações progressivas no funcionamento e na capacidade de específicos órgãos 
e sistemas no ser humano, o que, por sua vez, resulta em um grande aumen-
to dos riscos, aparecendo enfermidades ou até mesmo uma provável morte. 
Apesar de se verificar e confirmar que o processo de envelhecer leva a trans-
formações importantes e até mesmo a perdas no ser humano, não se pode 
considerar a senescência uma senilidade.
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Segundo Novoselov (2018), se tomássemos em conta que todos os orga-
nismos envelhecem, consequentemente os consideraríamos enfermos, então 
os próprios conceitos de saúde e de doença desapareceriam. O envelhecimen-
to não é uma doença, mas sim um conjunto de mecanismos que diminuem a 
viabilidade do organismo. Durante este processo, e pela descrição menciona-
da, existem de fato doenças que têm maior propensão a aparecer nessa fase 
da vida — na velhice.

A palavra “música” é reconhecida mundialmente e apresenta diversas con-
ceções para a definir. Este termo, de origem grega, é resultado de um produto 
da inteligência humana, o qual, combinando sons e silêncios, permite outras 
formas de comunicação. A criação musical tem por base o pensar e o sentir do 
homem que, de forma estruturada, obedecem a ritmos, melodias e harmonias, 
produzindo algo que una a razão e a emoção. A música é uma outra via de co-
municação, capaz de expor os nossos sentimentos e expressões e de estabelecer 
as nossas diferenças e semelhanças com o outro (Fernandes, 2020).

O conceito de envelhecimento dinâmico é uma das metas estabelecidas 
pela Organização Mundial da Saúde (OMS), com o objetivo de proporcio-
nar às pessoas idosas um processo de envelhecimento mais valorizado, com 
oportunidades, cuidados de saúde e segurança, transformando essa fase da 
vida em uma experiência mais gratificante e de bem-estar. 

A musicoterapia, como uma forma de terapia expressiva que atua de ma-
neira significativa nas habilidades cognitivas, contribui diretamente para o 
envelhecimento ativo, uma vez que permite aos idosos explorarem seu po-
tencial criativo, suas capacidades, lembranças e vivências, fortalecendo sua 
identidade e autoestima.

A terapia musical tem por componentes som, melodia, ritmo e harmonia, 
os quais, usados em um paciente ou em conjunto, têm por atuação e inter-
venção terapêutica a comunicação, as dinâmicas de relações, o aprendizado, 
a movimentação, a expressividade, a organização e serve de complemento 
ajudador de tratamento e cura. Vale também ressaltar a grande importância 
dessa arte ao se fazer estudos e análises em unidades geriátricas, relacionan-
do-a à diminuição de quedas nesses locais onde os pacientes já possuem uma 
maior dependência e fragilidade.
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Musicoterapia e a promoção de saúde em idosos frente ao  
envelhecimento patológico

O número de idosos no Brasil vem crescendo a cada ano. Em 2022, o Bra-
sil passou a ter mais de 10% da sua população com mais de 65 anos (IBGE, 
2022). De acordo com Pscheidt e Pereira (2021), com o envelhecimento ocor-
rem modificações morfofuncionais que reduzem a vitalidade e podem favo-
recer o aparecimento de doenças crônicas não transmissíveis, além de trans-
formações de natureza psicológica, emocional, social e espiritual. 

A expansiva longevidade tem despertado uma crescente preocupação em 
aprimorar a qualidade de vida dos idosos. Diante do aumento das doenças 
crônicas não transmissíveis, como a demência, torna-se evidente a necessida-
de de adotar cuidados diferenciados, que vão além do uso de medicamentos, 
incluindo terapias complementares como a música. Essas terapias estão ali-
nhadas com as políticas de saúde e sociais, desempenhando um papel essen-
cial nas instituições de acolhimento de longa duração para idosos. As aborda-
gens não farmacológicas devem ser consideradas como uma estratégia a ser 
implementada pelas equipes técnicas dessas instituições, pois podem trazer 
melhorias significativas nos sintomas dos idosos. Essas intervenções podem 
proporcionar uma nova rotina e valorizar o processo de envelhecimento, le-
vando em consideração o contexto cultural dos idosos residentes, ao mesmo 
tempo em que promovem a estimulação cognitiva, a associação, a atenção e 
a sequência temporal entre os idosos institucionalizados.

Conforme Zhang et al. (2017), a música, nesse contexto, é vista como 
uma das formas terapêuticas que vêm mostrando benefícios para as pes-
soas com demência na preservação de habilidades tanto de socialização, 
como de expressão, além de melhora no quadro depressivo, de ansiedade 
e também de irritabilidade.

A melodia adentra como pulsos sonoros em nosso aparelho auditivo e se 
transforma em vibrações que se convertem em correntes elétricas, estimu-
lando em seguida o cérebro a se modificar por meio da ativação de diversas 
áreas, isso é conhecido como maleabilidade cerebral, o que viabiliza a reor-
ganização de células nervosas que estavam anteriormente bloqueadas por 
algum motivo, proporcionando uma cura de extensão indefinida em indiví-
duos que enfrentam distúrbios neurológicos degenerativos, como o Mal de 
Parkinson ou mesmo o Mal de Alzheimer.
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A terapia musical aplicada resulta em benefícios para os indivíduos que so-
frem de enfermidades cerebrais, tais como: distúrbios de coordenação, lesões 
cranioencefálicas, Mal de Parkinson, espinha bífida, distúrbio de hiperatividade 
com déficit de atenção, transtorno do espectro autista e Mal de Alzheimer, con-
tribuindo para sua reintegração na sociedade e oferecendo apoio às famílias.

Pesquisas recentes indicam que a utilização da música clássica em idosos 
com demência pode gerar melhorias em diversas funções cognitivas, como 
memória e atenção. A terapia musical com música clássica tem demonstrado 
resultados significativos não só na cognição, mas também em habilidades 
funcionais e comportamentos problemáticos, como agitação e agressão. Além 
disso, a terapia musical apresentou efeitos positivos na redução de sintomas 
psicológicos, incluindo ansiedade e depressão. Desse modo, a terapia musical 
com música clássica pode ser considerada uma intervenção segura e eficaz 
para melhorar a qualidade de vida e o bem-estar de pacientes com demência. 
É importante destacar que a música clássica pode proporcionar benefícios te-
rapêuticos, mesmo em pacientes que têm dificuldades de comunicação, uma 
vez que a música é uma linguagem universal (Bottiroli et al., 2019).

Vários especialistas enfatizam o impacto positivo da música na promoção 
do bem-estar e da saúde em idosos. As atividades musicais estimulam a coor-
denação motora (especialmente na locomoção e na coordenação dos mem-
bros superiores) e cognitiva (como linguagem, recordação e concentração) 
e nos aspectos psicológicos relacionados a distúrbios mentais. Além disso, 
no âmbito da reabilitação, a música pode produzir efeitos significativos no 
tratamento imediato e a longo prazo em diversos transtornos mentais e com-
portamentais, favorecendo a organização mental e incentivando a interação 
e a comunicação em grupo. 

A música frequentemente desperta memórias, sejam elas positivas ou ne-
gativas, e proporciona uma forma de interação e enfrentamento para idosos 
que sofrem de problemas como insônia, depressão, demência ou Alzheimer. 
Estudos comprovam os diversos efeitos benéficos desses estilos musicais, 
particularmente no sistema cardiovascular e na pressão arterial. Além disso, 
o trabalho com música traz outros benefícios, como a redução da intensida-
de e frequência da dor, tanto em contextos de medicina intensiva quanto no 
prazer e bem-estar geral, ajudando a aliviar o estresse e o desgaste diário, e 
promovendo uma efetiva regulação emocional.



153

13. A musicoterapia no atendimento à pessoa idosa

Doravante pesquisas levantadas, é possível observar que os idosos que 
sofrem  danos da Doença de Alzheimer, por terem suas funções cognitivas 
comprometidas, têm como consequência suas habilidades motoras afetadas, 
o que resulta na diminuição de equilíbrio e considerável lentidão. Diante 
disso, Magalhães e Banhato (2019) afirmam a eficácia do tratamento com 
a musicoterapia a partir de imagens cerebrais obtidas durante seu uso. Os 
resultados apontam que, ao tocar as músicas preferidas de um determinado 
paciente, foi ativado em seu cérebro a área motora suplementar, que com-
preende a postura, além da ativação em conexões corticocorticais e cortico-
cerebelares, responsáveis pela área sensorial e de atenção do idoso. Passos 
(2021) complementa que, desde diversos estudos, a musicoterapia em idosos 
mostrou-se capaz de retardar o declínio cognitivo, promovendo plasticidade 
no cérebro do idoso acometido pela doença de Alzheimer.

A doença de Alzheimer é uma condição que se desenvolve durante o pro-
cesso de envelhecimento e resulta na obstrução e inacessibilidade de vias 
neurais, levando à perda parcial da memória. Isso faz com que o paciente 
viva as diferentes fases da vida com base nas lembranças disponíveis. No 
entanto, essa situação pode ser abordada por meio de um tratamento de mu-
sicoterapia, que utiliza a plasticidade neuronal para promover a alteração da 
estrutura cerebral por meio de estímulos sonoros. Isso possibilita o resgate 
parcial do funcionamento da região afetada e melhora a qualidade de vida do 
indivíduo de acordo com a intensidade do tratamento.

O Mal de Parkinson (MP) é uma enfermidade neurodegenerativa do sis-
tema nervoso central que ocasiona a degeneração dos neurônios. É a segun-
da condição clínica mais comum globalmente. Segundo os dados fornecidos 
pela Organização Mundial da Saúde, aproximadamente 1% da população 
com mais de 65 anos sofre de Mal de Parkinson. A utilização da terapia 
musical em pacientes com MP demonstra a capacidade de aprimorar a loco-
moção e o comportamento, aliviando os sintomas da doença e, dessa forma, 
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e da mobilidade desses pa-
cientes. A influência da música sobre o sistema autônomo provoca a estimu-
lação da hipófise, resultando na liberação de endorfinas (análogos naturais de 
opióides), reduzindo a sensação de dor e, potencialmente, permitindo que os 
pacientes submetidos à musicoterapia diminuam a necessidade de analgési-
cos. O sistema nervoso atinge uma sincronização mais genuína, mantendo-se 
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ou tendendo a harmonizar-se, assim como os componentes de uma orquestra, 
dentro da riqueza singular de cada um.

Destaca-se que alterações resultantes do acidente vascular encefálico 
ocorrem principalmente no processo de envelhecimento, que está relacionado 
à diminuição da massa muscular e óssea, bem como à perda de equilíbrio, o 
que pode aumentar o perigo de quedas resultantes da perda completa do equi-
líbrio postural. Os benefícios clínicos da terapia musical abrangem diversas 
dimensões psicológicas do idoso, como o desenvolvimento de habilidades de 
expressão pessoal, participação social e controle comportamental.

A musicoterapia para o idoso tem como função principal a de restabelecer 
a autoestima diante de suas potencialidades, ao meio que o cerca e a que per-
tence. Por meio da musicoterapia, é possível restituir a capacidade de crença 
do idoso em si mesmo, e de sua potência como sujeito, assim, o idoso valori-
za-se diante do aspecto social, alterando para melhor o conceito que tem de 
si. Nesse sentido, a musicoterapia pode contribuir através de estratégias que 
estimulem a criatividade e favoreçam a autovalorização, principalmente em 
um cenário onde o idoso poderá enfrentar o isolamento social, insegurança, 
discriminação etária e possíveis conflitos familiares. De forma geral, os re-
cursos sonoro-musicais podem favorecer a expressividade e a qualidade das 
relações sócio familiares (Anastacio Junior, 2019).

Sobretudo, o objetivo principal do tratamento é facilitar o retorno do in-
divíduo às atividades do dia a dia, fornecer apoio aos familiares e promover 
a reabilitação neurofuncional por meio da música. Portanto, a música é um 
meio de comunicação poderoso que pode conectar as pessoas. A utilização do 
intelecto através da música, por meio de elementos como dança e atividades 
musicais aprimora a flexibilidade mental e o envolvimento social, auxiliando 
na restauração física e cognitiva. A eficácia de uma intervenção terapêutica 
em meio a depressão e ansiedade em idosos frente a uma qualidade de vida.

A depressão é uma condição recorrente entre os indivíduos da terceira 
idade, especialmente durante o período de distanciamento social, quando 
muitos vivem reclusos em seus domicílios. Essa circunstância pode surgir 
por variados motivos, como a busca pela preservação da independência e dos 
hábitos. Pessoas que enfrentaram infortúnios ao longo da existência, como 
perdas e violência, estão mais suscetíveis a desenvolver a melancolia. Idosos 
fragilizados que coabitam com seus familiares e experimentam sensação de 
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abandono em um compartimento da residência estão propensos à melanco-
lia, devido a pensamentos autodestrutivos e sentimentos de serem um fardo 
para a família ou de perturbarem a rotina dos parentes, especialmente filhos, 
genros, noras e netos.

Pesquisas apontam que os idosos sentem solidão pelo menos uma vez por 
semana. Os idosos com depressão geralmente já perderam seus companhei-
ros, moram distante dos seus filhos e netos ou residem em abrigos. Idosos 
institucionalizados em asilos e casas geriátricas possuem uma probabilidade 
maior de desenvolver depressão, devido à mudança radical no estilo de vida, 
a necessidade de adaptação às novas regras de horários e atividades, con-
vivendo com desconhecidos e longe da família, interferindo assim em sua 
autoestima, liberdade e sua identidade (Petta, 2019).

Tristeza intensa, perda de apetite, desânimo, visão negativa e baixa au-
toestima são sinais que requerem atenção, pois podem indicar um quadro de 
depressão, uma condição atualmente reconhecida pela Organização Mundial 
da Saúde (OMS) como um problema significativo. A depressão não possui 
uma causa única, sendo notado que pessoas que desfrutam de um estilo de 
vida saudável têm menor propensão a desenvolver a doença. Isso inclui ter 
uma alimentação adequada, um sono satisfatório, relacionamentos sociais e 
familiares positivos, momentos de lazer, habilidade para enfrentar desafios e 
estar bem clinicamente.

Um indivíduo idoso, ao manifestar tendência ao isolamento, muitas vezes, 
é interpretado pela família como algo comum devido à idade avançada, po-
rém pode ser um indício de depressão, que requer cuidados terapêuticos. A 
inquietação surge diante de uma perspectiva negativa dos eventos, indicando 
a possibilidade de ocorrer algo perigoso e ameaçador. A apreensão nos idosos 
está associada às restrições enfrentadas durante o envelhecimento e, frequen-
temente, interpretadas como situações de risco.

A utilização da musicoterapia funciona como um agente terapêutico, pois 
é capaz de atuar nas dimensões não apenas psicológicas, mas ainda nas es-
feras físicas e sociais. Também, dentre os diversos benefícios que a música é 
capaz de promover, pode-se citar a interação social por parte do idoso dentro 
de grupos em diferentes contextos em que possa estar inserido (Amancio, 
2019; Leonardo, 2017). É importante salientar que dentre os sintomas da de-
pressão e ansiedade, a socialização torna-se comprometida, nesse sentido, 
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a música permite o processo de interação social, o que devolve ao idoso o 
sentimento de pertencimento, sua identidade e seu valor cultural, que serão 
possíveis ser acessados a partir da musicoterapia aplicada nesse contexto, 
propiciando ao idoso uma melhor qualidade de vida.

A aplicação da musicoterapia permite um engajamento por parte do idoso 
que, por meio da experiência musical, revela-se capaz de estimular e des-
pertar lembranças de sua trajetória de vida, contribuindo para a melhoria da 
qualidade de vida e o tratamento do idoso.

A música, como uma ferramenta terapêutica, tem o poder de aliviar o 
sofrimento diante dos sinais e sintomas da doença, uma vez que seu uso 
possibilita ao idoso desenvolver uma nova perspectiva por meio da expressão 
e do contato com suas emoções positivas, além de promover a plasticidade 
cerebral e retardar o declínio cognitivo. Ao considerar a música como uma 
forma de terapia, enfatizando o processo de tranquilidade, percebe-se sua 
importância na resolução de problemas como agitação ou tristeza. Essas duas 
condições, resultantes da diminuição da eficácia cerebral que leva à redução 
da serotonina, são contrapostas durante um processo de serenidade induzido 
pela música, o que contribui para o aumento da produção desse neurotrans-
missor. Isso, por sua vez, promove melhorias no humor e no estado de espíri-
to. Essa realidade é levada em conta pelos terapeutas musicais, que buscam, 
por meio da música, bloquear os mediadores da dor. 

Indivíduos expostos à música apresentaram redução da agitação e da ne-
cessidade de sedativos de forma mais eficaz em comparação com os partici-
pantes do grupo de controle. Quando os pacientes foram capazes de iniciar a 
música de forma independente, o impacto na redução da ansiedade foi ainda 
mais evidente. A pesquisa teve como objetivo examinar se a música pode 
reduzir a agitação e a necessidade de sedativos durante o suporte respiratório 
artificial em pacientes em estado crítico.

Considerações finais

A musicoterapia no atendimento à pessoa idosa desempenha um papel 
significativo na promoção do bem-estar físico, emocional e social. Ao lon-
go deste capítulo, exploramos os benefícios da musicoterapia para os ido-
sos, incluindo o restabelecimento da autoestima, o estímulo às habilidades 
preservadas, a melhoria da comunicação e a promoção da interação social. 
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Através da música, os idosos encontram uma forma de expressão e conexão 
que transcende as limitações impostas pelo envelhecimento. A musicoterapia 
oferece um espaço seguro e terapêutico para que eles possam explorar suas 
emoções, memórias e identidades.

Além disso, a musicoterapia é uma abordagem inclusiva, adaptada às ne-
cessidades individuais de cada idoso. Ela pode ser aplicada de várias formas, 
como o canto, a dança, o uso de instrumentos musicais e a audição de músi-
cas selecionadas. Essas atividades musicais proporcionam estímulos senso-
riais, cognitivos e motores, contribuindo para a manutenção e melhoria das 
funções físicas e mentais dos idosos.

Outro aspecto importante é o papel da musicoterapia na promoção do 
envelhecimento saudável. Através da participação em sessões de musicotera-
pia, os idosos são incentivados a se manterem ativos, envolvidos socialmente 
e a explorarem novas formas de expressão. Isso contribui para uma maior 
qualidade de vida e um senso de propósito, mesmo diante dos desafios do 
envelhecimento. No entanto, é fundamental destacar a importância da for-
mação adequada dos profissionais de musicoterapia que atuam com idosos. 
É necessário compreender as particularidades do envelhecimento e as neces-
sidades específicas dessa população, adaptando as intervenções musicais de 
acordo com cada indivíduo.

Em suma, a musicoterapia no atendimento à pessoa idosa representa uma 
abordagem terapêutica valiosa e eficaz. Ela promove a expressão, a conexão 
social, a estimulação cognitiva e o bem-estar geral dos idosos. É uma fer-
ramenta poderosa que contribui para uma melhor qualidade de vida e um 
envelhecimento mais saudável e significativo.
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Considerações iniciais

O suicídio é um problema que requer atenção e cuidado, principalmente 
quando se refere à população idosa. A priori, com o aumento da expectativa de 
vida, esse cenário tende a se agravar cada vez mais, uma vez que ocorre, em sua 
maioria, por conta da incidência de doenças neuropsiquiátricas e fatores socioe-
conômicos nessa faixa etária, que aumenta o risco do ato suicida mundialmente.

De fato, é natural que também aumente o número de idosos que apresentam 
problemas de saúde e que necessitam de mais cuidados. Infelizmente, muitos 
desses indivíduos acabam desamparados devido à repercussão singular das 
doenças mentais em indivíduos nessa faixa etária e à ineficiência na rede de 
apoio formada pelas pessoas que convivem com o idoso. 

Desse modo, é perceptível a importância de medidas preventivas para 
lidar com o problema do suicídio de idosos, bem como oferecer apoio psico-
lógico, incentivar atividades de lazer e de interação social, além de garantir 
o acesso ao atendimento médico e psicológico de qualidade, sendo que essas 
ações fazem a diferença na vida dessas pessoas.

Fatores de risco para o suicídio na população idosa

O ato suicida tem relação direta com diversos fatores: sociais, econô-
micos, familiares e culturais. A população idosa, de modo geral, está mais 
exposta a esses fatores e, por isso, está mais sujeita a desenvolver trans-
tornos neuropsiquiátricos que possam contribuir para a ideação suicida 
(Carvalho et al., 2016, p. 4) 

No contexto social, os idosos recebem tratamento diferenciado que, por 
muitas vezes, pode levar ao distanciamento e até mesmo ao isolamento 
social. Ao serem afastados da sociedade, entram em uma rotina monótona 
que contribui para pensamentos negativos e desinteresse na vida cotidiana, 
motivos que podem acarretar desde a depressão até a ideação suicida (Car-
valho et al., 2016, p. 4).

Medidas preventivas e cuidados gerais 

Para a formulação de medidas preventivas para a população idosa, é pre-
ciso identificar estratégias que minimizem a exposição aos fatores de risco 
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previamente citados, principalmente em relação à saúde mental nessa faixa 
etária. De fato, incentivar programas de prevenção ao suicídio, assim como 
meios de informação e educação, tendem a apresentar um impacto positivo 
na redução da incidência nesses casos. O rastreamento e diagnóstico precoce 
do transtorno depressivo nesses pacientes é fundamental para a assistência 
adequada e melhor resposta terapêutica aos já afetados, sendo necessário o 
acompanhamento neuropsiquiátrico constante durante o tratamento, ainda 
mais em casos em que há sobreposição com outras comorbidades que com-
prometam a saúde mental ou aderência ao tratamento (Santos et al., 2019).

A participação e informação dos familiares em relação ao tratamento 
deve ser estimulada, tanto para determinar uma melhor evolução quanto para 
evitar problemas futuros. Seria benéfico também estimular a reintegração 
social do paciente, evitando a monotonia, além de incentivar a prática de ati-
vidades físicas e atos prazerosos no dia a dia. De modo geral, a maior expo-
sição e conscientização sobre o tema beneficiaria tanto na profilaxia primária 
quanto secundária do ato suicida, estimulando a síntese de mais pesquisas e 
estratégias para combater o crescente problema (Santos et al., 2019).

Depressão

A depressão ou transtorno depressivo é um dos problemas mentais mais 
comuns, o qual pode afetar a população de qualquer faixa de idade. Apesar 
de sua prevalência, ainda existem muitos estigmas associados à sua prope-
dêutica, caracterizada por sentimentos persistentes de tristeza, desespero e 
perda de interesse em atividades previamente prazerosas. 

O transtorno depressivo é uma desordem do humor que afeta significativa-
mente o bem-estar emocional e físico, muitas vezes prejudicando as atividades 
diárias e os relacionamentos, sendo os sintomas variados de uma pessoa para 
outra, mas geralmente incluem: alterações no humor, perda ou diminuição do 
prazer em atividades, distúrbios do sono, alterações no peso, pensamentos sui-
cidas e perda ou diminuição da capacidade de tomada de decisão.

A desordem neuropsiquiátrica é influenciada por diversos fatores, sendo 
esses tanto sociais quanto ambientais. Indivíduos com história familiar posi-
tiva para depressão possuem uma chance maior de desenvolver o transtorno, 
sendo que eventos traumáticos, outras patologias, interações medicamentosas 
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de outras terapias instituídas e estresse crônico podem tanto precipitar um 
novo quadro como agravar a doença sob controle.

O tratamento, atualmente, é bem estabelecido e há uma variedade de op-
ções disponíveis, o que permite o tratamento individualizado e mais eficaz. 
Todavia, a terapêutica mais comum é baseada na abordagem multidisciplinar, 
combinando a terapia cognitivo-comportamental e o tratamento medicamen-
toso. A terapia cognitivo-comportamental é uma abordagem eficaz, princi-
palmente quando feita de forma continuada e com menos efeitos colaterais 
quando comparada à terapia de medicamentos. A Terapia Cognitiva Compor-
tamental (TCC) é principalmente utilizada para evitar os pensamentos nega-
tivos e instituir mudanças comportamentais saudáveis a longo prazo, já os 
medicamentos antidepressivos, como os inibidores seletivos de recaptação de 
serotonina, atuam na regulação dos desequilíbrios químicos no sistema ner-
voso, levando a uma melhora mais rápida dos sintomas do paciente, porém, 
diferentemente da TCC, possui mais riscos e efeitos colaterais estabelecidos, 
sendo dever do médico pesá-los e instituir a melhor terapia.

Suicídio

O suicídio é considerado um problema de saúde pública global que afe-
ta todas as faixas etárias e etnias. Apesar de já existir desde os primórdios 
da nossa sociedade, o aumento da sua incidência nos tempos atuais imputou 
maior visibilidade e preocupação sobre o problema. Sua etiologia multifatorial 
é uma das causas de tamanha complexidade quando o assunto é prevenção e 
controle dos casos. Dentre os fatores de risco, os principais que contribuem 
para sua incidência na nossa sociedade são: abusos de drogas (lícitas e ilícitas), 
isolamento social, eventos traumáticos, transtornos mentais, outras doenças já 
diagnosticadas, situações de estresse e de ansiedade (Santos et al., 2019. p. 11).

Outro fator importante é sua característica insidiosa, sendo que em diver-
sos casos o primeiro sinal de alarme desses indivíduos é a própria tentativa 
de suicídio. Sendo assim, a conscientização e pesquisa quanto aos sinais de 
alarme que precedem a tentativa de suicídio deve ser estimulada. Os princi-
pais sinais de alarme são: mudanças de humor, isolamento social, afastamen-
to de atividades prazerosas e encontros familiares, alterações comportamen-
tais, perda da capacidade de resolver problemas e situação desconfortáveis, 
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conversas sobre o tema, aumento do consumo de substâncias lícitas e ilícitas, 
negligenciar tratamento de outras doenças e expressões depressivas.

A prevenção é baseada na conscientização sobre o tema e diálogo, sendo 
essencial que amigos e familiares estejam dispostos a participar das medidas 
instituídas para melhorar adesão ao tratamento. O medo de conversar sobre 
suas ideações e sentimentos com outras pessoas pode dificultar a triagem dos 
pacientes em risco de autoextermínio, sendo que uma análise minuciosa e en-
contros mais frequentes necessários para a tomada de decisão dos profissio-
nais envolvidos no tratamento. O diálogo deve ser conduzido de forma aberta 
e compassiva, dando mais segurança e conforto para que o paciente possa 
expressar seus pensamentos. Dentre os profissionais envolvidos, psicólogos 
e psiquiatras são essenciais para fornecer suporte, avaliar o risco e instituir a 
terapêutica (Santos et al., 2019. p. 19).

Nos casos em que já houve a tentativa de suicídio, o encaminhamento e 
acompanhamento com uma equipe especializada em saúde mental é essencial, 
sempre lembrando que essas pessoas têm chances altas de outra tentativa. A 
busca pela recuperação tem como base terapia, medicação, participação fa-
miliar, incentivo de atividade de lazer, criação de novos hábitos prazerosos e 
prática de atividades físicas. Diante do que foi mencionado, conclui-se que o 
suicídio é uma entidade que acomete todos, sua detecção precoce, tratamento 
individualizado traçado por centros especializados e meios de conscientização 
e educação sobre o tema são fundamentais na sua prevenção.

Historicamente, observa-se que a prevenção ao suicídio na terceira ida-
de vinha sendo tratada com descaso, visto que os familiares e até profissio-
nais de saúde atribuíam ao envelhecimento alterações comportamentais que 
muitas das vezes estão relacionadas a um problema de saúde mental. Dessa 
maneira, o número de casos de patologias psiquiátricas que afetam essa faixa 
etária pode ser muito maior que o quantificado, sendo a depressão a principal 
causa de ideações suicidas entre os idosos, seu diagnóstico precoce, trata-
mento adequado e acompanhamento individualizado são as melhores formas 
de evitar esse desfecho trágico. 

Contudo, atualmente, a sociedade contemporânea passa por transforma-
ções de pensamento referentes à importância dada aos cuidados com a saúde 
mental devido ao aumento exponencial de doenças mentais nos tempos mo-
dernos, o que é corroborado pela crescente procura por profissionais como 
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psicólogos e psiquiatras. Algumas experiências enfrentadas na vida estão 
diretamente ligadas ao desenvolvimento e agravamento da depressão, como 
a deterioração da saúde, perda da independência, dificuldade em relações 
interpessoais e problemas financeiros, o que pode contribuir com os pen-
samentos suicidas e levar à tentativa de autoextermínio. Podemos destacar 
a presença de doenças crônicas, como diabete, hipertensão arterial sistêmi-
ca, cardiopatias, demências, neoplasias, artrites, dificuldade de locomoção e 
doenças neurológicas, que podem levar à diminuição da qualidade de vida 
devido às repercussões da evolução dessas patologias, por exemplo, dores 
crônicas, faltar de ar, quedas e perda da independência para as atividades 
básicas diárias como tomar banho, trocar de roupa e se alimentar. 

As perdas que o tempo acarreta também são importantes no processo de 
adoecimento, o falecimento de filhos, cônjuge e amigos próximos, que com 
o envelhecimento acontecem cada vez com maior frequência, levam a abalos 
emocionais e reflexões sobre a morte e a proximidade dela. Esses pensamentos 
são inevitáveis, porém, quando não se tem uma rede de apoio, podem ser ex-
tremamente perigosos. 

A diminuição do ritmo de vida não compreendida pelo ciclo de convi-
vência pode gerar o afastamento progressivo da interação social e familiar. 
Essa reclusão culmina no isolamento social deletério para a saúde mental de 
qualquer pessoa, especialmente idosos que não terão com quem comparti-
lhar as preocupações e angústias e, assim, tornam-se cada vez mais tristes e 
solitários. Outro fator determinante são as dificuldades financeiras que tam-
bém devem ser levadas em conta nesse contexto, visto que inevitavelmente 
torna-se uma fonte importante de preocupações, agravada pela limitação da 
capacidade de trabalho e aumento do custo de vida. 

Entretanto, quando um idoso comete uma tentativa de suicídio, existe 
grande possibilidade de que essa tentativa seja bem sucedida devido à sua 
fragilidade física e a escolha de métodos mais letais. Sendo assim, a melhor 
alternativa é trabalhar na prevenção, que é uma tarefa complexa e envolve 
uma equipe multidisciplinar, utilizando o tratamento medicamentoso basea-
do na regulação dos níveis de neurotransmissores envolvidos no bem-estar e 
manutenção do humor, e o tratamento não medicamentoso baseado no con-
trole do ambiente, acompanhamento psicológico, terapia ocupacional, redu-
ção do acesso a meios de suicídio e apoio familiar. 
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Os antidepressivos são medicamentos utilizados no tratamento da depres-
são que consequentemente afetam de forma positiva na prevenção ao suicí-
dio, dentre outros aspectos da doença, como o humor deprimido, anedonia e 
isolamento social. Dentre as opções disponíveis, deve-se escolher de maneira 
individual para cada paciente qual medicamento será mais adequado a cada 
caso, levando em consideração os sintomas e comorbidades apresentadas 
pelo idoso em questão. Nessa faixa etária, é comum a presença de patologias 
associadas e, consequentemente, o uso de outras medicações, por isso deve-
-se evitar antidepressivos que possam descompensar patologias pregressas ou 
provocar interações medicamentosas, sendo necessário o acompanhamento 
regular com um psiquiatra e geriatra para a manutenção da medicação e ava-
liação integral da saúde do paciente. Além disso, consultas frequentes com 
psicólogos são de suma importância para a compreensão dos desafios im-
postos pela doença, resolução de conflitos emocionais e aprofundamento do 
autoconhecimento, bem como para avaliar a eficácia do tratamento proposto. 

É relevante entender que, mesmo na vigência do tratamento, deve-se ter 
atenção à acessibilidade dos idosos a meios de suicídio, como lugares altos, rios, 
cordas, armas de fogo, remédios e produtos químicos. Assim, para dificultar a 
tentativa de autoextermínio, manter um ambiente seguro é necessário em todos 
os casos de depressão, mas principalmente quando há ideação suicida ou ten-
tativas prévias. O papel da rede de apoio constituída pela família é crucial para 
o controle do ambiente, além de ajudar a enfrentar os desafios impostos pela 
depressão como a incapacidade de sentir prazer em viver, angústia e tristeza. 

Estar presente no cotidiano do idoso faz com que ele se sinta amado e 
menos solitário, então a inclusão nos eventos familiares como confraterni-
zações, viagens e até mesmo coisas do dia a dia, como refeições e momentos 
juntos, são importantes para a manutenção dos laços e senso de pertencimen-
to. Esses sentimentos positivos influenciam diretamente nas decisões toma-
das e diminuem as chances de tentativa de suicídio. 

Os dias dos idosos devem ser ativos e prazerosos para afastar a monoto-
nia e a tristeza, potencializando o tratamento da depressão e auxiliando na 
prevenção ao autoextermínio. Por isso, além da família, como foi dito, a tera-
pia ocupacional apresenta bons resultados, pois estimula a cognição, função 
motora, interações interpessoais e, consequentemente, o bem-estar. Atividades 
em grupos ou individuais envolvendo pintura, dança, música, culinária, jogos, 
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dentre inúmeras possibilidades, estão disponíveis em grupos públicos e priva-
dos, promovendo um envelhecimento saudável e melhoria na qualidade vida.

Considerações finais

O envelhecimento da população é um fenômeno mundial devido à dimi-
nuição da taxa de fecundidade e aumento na expectativa de vida. Esse fato 
mostra a relevância da discussão do impacto das doenças mentais nestes 
indivíduos que representam uma parcela crescente da sociedade cujo desen-
volvimento de psicopatologias, como a ansiedade e a depressão, torna-os 
um grupo vulnerável ao suicídio, já que muitas vezes essas pessoas não 
enxergam mais sentido na vida e acabam considerando essa opção como 
uma forma de encerrar suas dores e tristezas. À vista disso, é extremamente 
importante que sejam feitos tratamentos e acompanhamentos regulares en-
volvendo o apoio familiar e as terapias ocupacionais, visando a prevenção 
ao autoextermínio e reduzindo as consequências negativas que acompa-
nham os familiares e amigos de quem se suicida. As tentativas de suicídio 
nessa faixa de idade possuem altas taxas de sucesso e, quando não levam 
ao óbito, podem deixar sequelas irreparáveis. 

Deve-se, portanto, ter em foco a resolução dessa problemática da saúde 
pública através da prevenção, constituída por medidas que devem ser toma-
das individualmente por qualquer pessoa, principalmente pelos familiares. 
Além disso, existem programas e estratégias que visam evitar esse desfecho 
ruim, incentivando e educando a população a oferecer o suporte necessário 
para os idosos, agindo como agente transformador nas vidas dos pacientes, 
que apresentam uma melhora considerável quando comparado a idosos sem 
tratamento ou apenas fazendo o tratamento medicamentoso. 

É imprescindível que a sociedade se conscientize no que se refere à saúde 
mental dos idosos, para garantir um envelhecimento digno e saudável para es-
ses indivíduos. Por conseguinte, é vital criar a cultura de maior inclusão dos 
idosos nos programas e decisões familiares, focando na preservação da saúde 
mental e prevenção ao suicídio, pois a vida é um bem precioso e todos têm o 
direito de envelhecer de uma forma saudável e com qualidade de vida, sendo, 
dessa forma, nosso dever colaborar para a concretização desses objetivos.
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“O que torna a velhice difícil de suportar não é a falha 
de nossas faculdades mentais e físicas, mas o fardo de 
nossas memorarias.”

(W. Somerset Maugham)

Considerações iniciais 

O envelhecimento se caracteriza pela diminuição da capacidade funcio-
nal de forma natural, sendo um processo fisiológico e gradativo (Silva et al., 
2022). No entanto, esse fato contribui para o aumento do risco de doenças 
psicológicas devido ao aumento da fragilidade e consequente diminuição da 
independência e da autonomia que ocorre com o passar dos anos. 

A depressão é uma doença multifatorial, estando altamente ligada aos 
fatores ambientais e sociais, tendo a genética como um fator significativo 
no seu desenvolvimento. É caracterizada por tristeza, distúrbios do sono ou 
do apetite, sentimentos de culpa ou baixa autoestima, perda de interesse ou 
prazer, e sensação de cansaço ou falta de concentração (Völz et al., 2020). 
No idoso, ela está intimamente relacionada ao isolamento social, à perda de 
funcionalidade e à sensação de finitude da vida, levando à diminuição da 
qualidade de vida desses pacientes (Ramos et al., 2019). 

O envelhecimento populacional é consequente do processo de inversão 
da pirâmide etária e, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE), as projeções são de que a população idosa no Brasil passe de 29,3 mi-
lhões, em 2020, pra 66,5 milhões, em 2050 (Simões, 2016), o que torna eviden-
te a necessidade de estudos voltados para a saúde da população idosa visando 
uma melhor assistência e qualidade no atendimento a essa faixa etária. 

Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento de depressão em ido-
sos, encontra-se a institucionalização. O estudo Fatores associados a depres-
são em idosos: uma revisão integrativa, realizado por Moreira et al. (2022), 
evidenciou que a incidência de sintomas depressivos em indivíduos idosos 
chega a cerca de 15% entre os que convivem em comunidade e pode chegar 
a 30% naqueles idosos que residem em instituições. Outro fator importante 
é o sexo feminino que apresenta um maior risco para o desenvolvimento da 
doença devido a situações sociais, fatores biológicos, genéticos e hormonais. 
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O envelhecimento cursa com diminuição das reservas funcionais, o que 
leva ao declínio do funcionamento de vários sistemas do organismo, sendo 
os sistemas neuroendócrino e cardiovascular amplamente afetados. A depres-
são pode acarretar um aumento acentuado do declínio da função cognitiva e 
do condicionamento cardiorrespiratório, sendo um fator contribuinte para o 
agravamento de quadros clínicos preexistentes e para o desenvolvimento de 
outras enfermidades (Mendes et al. 2020). 

Em relação ao diagnóstico da depressão no paciente idoso, a avaliação ge-
riátrica ampla visa, dentre outras atribuições, realizar a avaliação do humor do 
paciente através de escalas, como a escala de depressão geriátrica (Yesavege), 
a fim de sugerir o diagnóstico de depressão por meio de perguntas objetivas 
ao paciente. Porém, a depressão no paciente idoso ainda é subdiagnosticada, 
estima-se que cerca de 50% dos idosos depressivos não são diagnosticados pe-
los profissionais da atenção básica a saúde, isso porque os sintomas da doença 
como o cansaço, a apatia, o sono, a indisposição e a falta de apetite podem ser 
semelhantes aos sinais do envelhecimento (Ramos et al., 2019). 

No que tange ao tratamento da depressão no idoso, reestabelecer o estado 
geral do paciente e obter uma moderação do sofrimento psíquico representa 
um desafio, sendo necessária uma intervenção especializada e multidiscipli-
nar para que se alcance uma melhor qualidade de vida (Reis, 2022). Existem 
várias modalidades de tratamento, incluindo tratamento não farmacológico 
(atividades físicas, psicoterapia, terapia ocupacional, fisioterapia), tratamento 
farmacológico e eletroconvulsoterapia. 

Medidas não farmacológicas

Como se sabe, a depressão na pessoa idosa se define como uma doença 
mental frequentemente diagnosticada em rotinas ambulatoriais, caracteri-
zando-se por, além de afetar significativamente a qualidade de vida dos pa-
cientes, ser fator de risco para ocorrência de inúmeras síndromes demenciais 
(Freire et al., 2022).  Nesse contexto, surge a importância da implementação 
de pesquisas metodológicas efetivas para desenvolvimento e acompanhamen-
to de estratégias frente a essa doença, como: condutas terapêuticas focadas na 
psicoterapia, intervenções não farmacológicas —prática de exercícios físicos, 
por exemplo — e intervenções medicamentosas. 
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Em um primeiro momento, referindo-se especificamente às condutas não 
farmacológicas relacionadas à depressão na classe idosa, faz-se necessário con-
siderar os benefícios e os possíveis impactos referentes ao dia a dia dos pacien-
tes submetidos às práticas terapêuticas estabelecidas. O que se conclui, após a 
análise de diversos estudos sobre a realização de atividades físicas destinadas 
à essa população, é um expressivo aumento na qualidade de vida dos idosos. 
Ademais, os resultados obtidos constaram melhora significativa no sono, no 
bem-estar mental e na sociabilidade desses pacientes (Freire et al., 2022). 

De modo afirmativo, baseando-se em outros estudos relacionados à área, 
constata-se que os exercícios físicos se constituem como importante fator 
auxiliar relacionado ao tratamento da depressão na pessoa idosa. Mediante 
a esse contexto, de forma associativa, notou-se uma expressiva diminuição 
dos níveis de atividade física em indivíduos deprimidos, correlacionando-se 
diretamente ao tema discutido, visto se justificar como uma ocorrência corri-
queira observada quanto maior a idade do paciente (Santos, 2019). Nesse sen-
tido, o presente estudo objetiva discutir a influência da prática de exercícios 
físicos gerais frente ao tratamento da depressão destinada especificamente à 
classe idosa, como meio de terapia não farmacológica. 

Após seletiva análise dos múltiplos estudos disponibilizados no campo 
científico, pôde-se afirmar que quanto mais avançada a idade em que o indi-
víduo se encontra, maiores são os mecanismos facilitadores para o desenvol-
vimento de alguma deficiência psicológica, entre elas a depressão como foco 
principal (Santos, 2019). Tal fato se justifica através do surgimento de proble-
mas psicossociais, diminuição da capacidade de foco e atenção, sentimento 
de abandono, diminuição progressiva da capacidade funcional, perda da me-
mória, perda de familiares, entre outros. Portanto, esse contexto acentua-se, 
cada vez mais, quanto maior o grau de envelhecimento dessa população. 

De acordo com Maria Clara Barbuena Santos (2019. p. 112), “Atualmen-
te, os tratamentos com fármacos melhoram parcialmente ou não induzem 
uma resposta significativa, pelo fato de que a maioria dos indivíduos não 
continua o tratamento com antidepressivo, devido ao tratamento ser dura-
douro e de altos custos.” Referente a essa afirmação, aponta-se algumas 
das inúmeras dificuldades encontradas no que tange à implementação da 
terapia farmacológica na população idosa.  De outro ângulo, nota-se uma 
associação altamente positiva entre a prática de atividades físicas nessa 
classe referenciada e a diminuição dos quadros de depressão mediante uma 
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abordagem não farmacológica, enquadrando-se como ótima escolha e se 
afirmando como excelente efeito antidepressivo. 

De modo conclusivo, fomenta-se cada vez mais a necessidade de novos 
estudos correlatos a esse campo científico. Nesse sentido, após a coleta e 
análise dos diversos dados disponíveis, conclui-se uma relação efetiva da 
atividade física como terapia não medicamentosa destinada ao tratamento 
da depressão no idoso (Santos, 2019). Entretanto, a efetividade do presente 
estudo baseia-se na prática de exercícios físicos realizados de modo sistema-
tizado e não infrequente, objetivando atingir os melhores benefícios possíveis 
relacionados a essas práticas.

Medidas farmacológicas

Abordando um mesmo objetivo — o cuidado no que se refere à pessoa 
idosa diagnosticada criteriosamente com depressão — através, agora, de me-
didas farmacológicas, elucida-se a necessidade da implementação cautelo-
sa do tratamento medicamentoso frente a essa população (Souza; Trevisan, 
2021). Nesse contexto, tem-se como necessidade alcançar a melhoria da qua-
lidade de vida dos pacientes manejados com terapia farmacológica, de modo 
a avaliar os riscos e benefícios relacionados a essa prática. 

Portanto, após a realização do diagnóstico médico de depressão, visto a 
real necessidade da utilização da terapia medicamentosa associada, sempre 
que possível, à terapia não farmacológica, o médico necessita considerar os 
efeitos colaterais e os possíveis eventos adversos dos medicamentos prescri-
tos, fazendo-se necessária, de forma conjunta, a análise de todas as comor-
bidades apresentadas individualmente por cada paciente (Souza; Trevisan, 
2021). Entende-se, portanto, que o uso indevido de terapia farmacológica 
sem estudo prévio e individualizado do idoso portador de depressão e outras 
comorbidades pode agravar ainda mais o quadro de doenças preexistentes, 
afetando, assim, a qualidade de vida dessa população. 

De acordo com Maria Aparecida Souza e Marcio Trevisan (2021. p. 4), 

Cabe aqui observar que as doenças que acometem os 
idosos podem ocorrer de maneira simultânea e associa-
das, ou seja, uma doença crônica pode ocorrer concomi-
tante a outra, ou ainda ser a causa promotora da evolução 
levando o indivíduo a desenvolver outras complicações. 
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Portanto, correlacionando-se a última afirmação ao quadro de um ido-
so portador de depressão, entende-se cada vez mais a necessidade da com-
petência dos profissionais em conduzir de modo efetivo a terapêutica dessa 
classe populacional. Nota-se, através dos estudos analisados, que a união de 
diversos tratamentos — realidade frequente referente às condutas ao idoso 
— associado ao estudo individualizado de cada paciente, torna-se um grande 
desafio para os profissionais médicos, visto que, após a realização diagnós-
tica de depressão, deve-se ponderar o uso de terapia medicamentosa em as-
sociação com possíveis outras patologias existentes (Souza; Trevisan, 2021). 
Tendo como base esses dados, em alguns casos, a terapia farmacológica deve 
ser criteriosamente implementada objetivando impedir a ocorrência de com-
plicações mais severas, como quadros de crises, por exemplo. 

De modo complementar à terapia estabelecida, define-se como prioridade 
a orientação adequada dos pacientes frente ao modo de uso dos medicamen-
tos prescritos, a responsabilidade e atenção em sua utilização contínua, além 
dos retornos rotineiros e identificação de possíveis sinais de alerta, buscando, 
caso necessário, ajuda médica consciente (Souza; Trevisan, 2021). Fomen-
ta-se, portanto, que o manejo conjunto da terapia medicamentosa com o es-
tabelecimento dos mecanismos não farmacológicos resultam em melhorias 
significativas na qualidade de vida dos pacientes. 

Eletroconvulsoterapia

A origem da Eletroconvulsoterapia (ECT) se deu na década de 1930, em 
que estudiosos repararam que pacientes esquizofrênicos apresentavam me-
lhora de seus quadros após crises convulsivas, criando a hipótese de que uma 
condição sistêmica poderia alterar a condição psiquiátrica, sendo utilizado 
um equipamento elétrico que gerava eletrochoques com o objetivo de facilitar 
a indução de convulsões (Scalise, L.; Cruz; Scalise, M., 2021).

Ainda hoje, a ECT carrega consigo os estigmas negativos de um período 
pré-reforma psiquiátrica, em que seu uso era feito de forma indiscriminada 
e muitas vezes para fins punitivos em pacientes institucionalizados em ma-
nicômios. Após a luta antimanicomial e a reforma psiquiátrica, a eletrocon-
vulsoterapia ficou muito tempo em desuso, sendo considerado um método 
ultrapassado, porém, atualmente, com os estudos e avanços tecnológicos, seu 
uso se mostra de extrema importância para o manejo de quadros psiquiá-
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tricos graves (Biondo, 2019). Em 2019, o Ministério da Saúde, por meio da 
Nota Técnica nº 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS (Brasil, 2019), constatou 
que a eletroconvulsoterapia é uma ferramenta terapêutica para o manejo de 
transtornos mentais resistentes a medicações, como a depressão grave, e pos-
sibilitou a aquisição de equipamentos para sua realização. 

Segundo Paula de Araújo, Bárbara Isadora Amâncio de Souza e Glauco 
Corrêa de Araújo (2019, p.1), “A eletroconvulsoterapia (ECT) é um procedi-
mento que consiste na indução de crises convulsivas por meio da passagem 
de uma corrente elétrica pelo cérebro para fins terapêuticos”. É realizada 
por meio de uma estimulação intracraniana em paciente sob anestesia geral, 
visando reduzir os riscos do efeito elétrico, sendo realizada uma avaliação 
do paciente pré-procedimento e vigilância cuidadosa do doente pós-procedi-
mento para avaliação e prevenção de possíveis efeitos adversos (Leote, 2022).  

A ECT é indicada em casos refratários em que ocorre falha terapêuti-
ca com uso de dois ou mais testes com medicamentos antidepressivos, com 
ensaios adequados da farmacoterapia, sendo considerado esses casos como 
depressão resistente (Scalise, L.; Cruz; Scalise, M., 2021). Os estudos mais 
atuais consideram a ECT mais eficaz que o uso de fármacos para o tratamen-
to da depressão, sendo eficiente em qualquer forma de depressão com uma 
taxa de remissão de 80% a 90% quanto utilizada em episódios primários, 
de acordo com Murilo Lobato (2019). Apresenta-se como uma ótima opção 
terapêutica em pacientes idosos, em que não ocorre a resposta adequada com 
o tratamento medicamentoso e não medicamentoso. 

Muitos estudos conferem segurança ao uso da Eletroconvulsoterapia, po-
rém alguns apontam a perda da memória como uma possível consequência 
de seu uso. Além disso, é importante destacar as contraindicações relativas 
ao uso da ECT, sendo elas as situações relacionadas ao aumento da pres-
são intracraniana, os casos de doenças ortopédicas, pelo risco de contrações 
musculares durante a terapia, e as situações cardiovasculares e respiratórias 
que contraindiquem o evento anestésico (Andrade et al., 2022).  

Considerações finais

Com base na discussão apresentada, conclui-se que a depressão nos ido-
sos e o manejo terapêutico são assuntos de extrema relevância para a saúde 
pública, visto a alta prevalência de tal patologia nessa parcela da população, 
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conhecendo os fatores de risco associados e os desafios presentes no seu diag-
nóstico, visando melhores resultados no que diz respeito às taxas de saúde e 
de qualidade de vida da população em geral. As doenças que assolam as fai-
xas etárias mais avançadas da população devem ser tratadas não só como um 
problema de saúde pública, mas também econômico e social, sendo evidente 
o impacto que o envelhecimento populacional causa na economia nacional. 
Além disso, a depressão se torna fator de risco para o desenvolvimento de 
doenças orgânicas graves e para o agravamento de quadros preexistentes. 

Em relação às medidas terapêuticas não farmacológicas, como a fisiotera-
pia, o exercício físico, as terapias psicológicas, ocupacionais e as terapias em 
grupos, é notável a importância de tais medidas e a eficácia, principalmente 
em relação à melhora da qualidade vida e do isolamento social, sendo impor-
tante estimular atividades em grupos a fim de promover o amparo social e 
estrutural para esses pacientes. 

As medidas farmacológicas são amplas e o número de medicamentos pas-
síveis de serem utilizados são muitos, porém, para que haja remissão total 
da doença, mostrou-se necessário haver a associação com outros métodos 
terapêuticos junto ao tratamento farmacológico. Outro ponto que se observa 
é que o uso de medicamentos para o tratamento da depressão traz como fator 
negativo os múltiplos efeitos colaterais dessas medicações no organismo ido-
so, devendo estar a equipe de saúde, e principalmente o médico, atentos aos 
possíveis efeitos indesejados e às intervenções necessárias. A existência de 
uma rede de apoio e da correta adesão medicamentosa é de extrema impor-
tância para o sucesso do tratamento. 

A Eletroconvulsoterapia se mostra eficaz em pacientes depressivos gra-
ves, sendo indicada principalmente nos casos de refratariedade após o uso 
de medidas não farmacológicas e farmacológicas. Apresenta-se como uma 
alternativa de boa resposta e segurança no tratamento da depressão refratária 
em idosos. Portanto, conclui-se que é importante que as políticas públicas e 
os serviços de saúde contemplem todos os fatores envolvidos no transtorno 
depressivo de idosos, e não apenas a abordagem terapêutica por meio de fár-
macos, para que seja possível obter resultados satisfatórios no tratamento da 
depressão no paciente idoso. 
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A Neurogeriatria emerge como um campo crucial da medicina, espe-
cialmente em uma época em que a população mundial está envelhecen-
do rapidamente. Esse ramo especializado da neurologia concentra-se no 
estudo, diagnóstico e tratamento das doenças neurológicas que afetam 
os idosos, oferecendo uma abordagem holística para cuidar da saúde ce-
rebral à medida que envelhecemos. Com o avançar da idade, aumenta-se 
a incidência de condições como demência, doença de Alzheimer, Acidente 
Vascular Cerebral (AVC), doença de Parkinson e outras doenças neuroló-
gicas. A Neurogeriatria se concentra em compreender essas condições, 
diagnosticá-las precocemente e oferecer tratamentos eficazes para me-
lhorar a qualidade de vida dos pacientes.
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