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Resumo
Introdução: Sintomas neuropsiquiátricos ocorrem em 80-90% dos pacientes com 
demência, interferem significativamente na autonomia do paciente e ocasionam 
alta carga física, financeira e emocional ao núcleo familiar, resultando em 
institucionalização precoce. Objetivos: Identificar sintomas neuropsiquiátricos mais 
frequentes e de maior gravidade nos pacientes portadores da doença de Alzheimer; 
especificar quais distúrbios são descritos como mais desgastantes pelo cuidador; e 
correlacionar os sintomas neuropsiquiátricos. Métodos: Realizou-se estudo transversal, 
descritivo e exploratório, durante um ano, com idosos com provável doença de 
Alzheimer, atendidos no ambulatório de geriatria de uma instituição filantrópica 
de Vitória, que estavam acompanhados do principal cuidador. As duas subescalas 
brasileiras do Inventário Neuropsiquiátrico foram aplicadas ao acompanhante, e 
os sintomas foram correlacionados utilizando a correlação de Pearson e Spearman. 
Resultados: Nos 50 pacientes analisados, o comportamento motor aberrante foi a 
manifestação mais frequente, enquanto a agitação apresentou maior gravidade entre os 
pacientes e foi relatada como o sintoma mais desgastante pelos cuidadores, que eram, 
predominantemente, filhas. Múltiplas correlações entre sintomas foram encontradas, 
sendo muito fortes: delírio e alucinação; delírio e ansiedade; delírio e disforia; agitação 
e irritabilidade. Conclusão: Os resultados reforçam a necessidade de estudos voltados 
para a abordagem das manifestações neuropsiquiátricas, dada sua alta prevalência e à 
presença de sintomas concomitantes que geram alto grau de desgaste no cuidador.

Palavras-chave: Doença de 
Alzheimer. Idoso. Sintoma 
Neuropsiquiátrico.
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INTRODUÇ ÃO

As manifestações neuropsiquiátricas, também 
denominadas sintomas comportamentais e 
psicológicos da demência (SCPD), se definem por 
um conjunto de sintomas e sinais relacionados 
a transtornos da percepção, do conteúdo do 
pensamento, do humor ou do comportamento.1 
Ocorrem em 80-90% dos pacientes durante 
o curso da demência2 e variam de acordo com 
a gravidade e o subtipo da doença, afetando 
regiões específicas do cérebro.3

Doze são os sintomas comportamentais 
descritos,4 sendo que, devido à ocorrência 
concomitante dos distúrbios, um consórcio 
europeu os agrupou em quatro subsíndromes: 
hiperatividade (agitação, euforia, desinibição, 
irritabilidade e comportamento motor aberrante); 
psicose (alucinação, delírios e distúrbios do 
sono); sintomas afetivos (depressão e ansiedade); 
e apatia (apatia e distúrbio da alimentação).5

Os distúrbios neuropsiquiátricos são 
apontados como o maior problema dos pacientes 
com demência.3 Estão associados ao maior 

grau de comprometimento cognitivo e à rápida 
progressão da doença, diminuindo a qualidade 
de vida do paciente (aumentando a morbidade) 
e aumentando o estresse do cuidador. Além 
disso, aumentam os custos dos cuidados e, 
apesar de passíveis de intervenções terapêuticas, 
estão entre os mais importantes fatores de 
institucionalização precoce.3,6,7

Estudos elaborados no Brasil apresentaram 
a apatia, comportamento motor aberrante, 
ansiedade e depressão como os sintomas mais 
frequentes.8 Estudo realizado simultaneamente 
no Brasil e na Noruega,9 em pacientes portadores 
da doença de Alzheimer, demência vascular ou 
mista, observou que as subsíndromes psicose e 
sintomas afetivos foram mais frequentes. Em 
outro estudo, realizado na França, 75% dos 
pacientes apresentavam psicose e hiperatividade.10

Referindo-se ao desgaste do cuidador, uma 
publicação associou a presença de delírios nos 
pacientes portadores de demência como causa 
de exaustão emocional no familiar cuidador 
com depressão.11 Embora os SCPDs causem 
significativo impacto social e econômico, 
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estudos brasileiros sobre o assunto são escassos. 
Conhecer a frequência e gravidade dos sintomas 
e sua influência no desgaste do cuidador é 
relevante para o melhor manejo do tratamento, 
visando à melhoria da qualidade de vida do 
paciente e de seu núcleo familiar/cuidador. 

Este estudo teve como objetivo identificar os 
sintomas neuropsiquiátricos mais frequentes e de 
maior gravidade entre os pacientes com doença de 
Alzheimer (DA); especificar quais distúrbios são 
descritos como mais desgastante pelo cuidador; 
e correlacionar os sintomas neuropsiquiátricos. 

METODOLOGIA

Estudo de corte transversal, descritivo e 
exploratório, realizado no período de fevereiro 
de 2012 a fevereiro de 2013, no Hospital Santa 
Casa de Misericórdia de Vitória (HSCMV), 
durante as consultas dos idosos.

Duzentos pacientes/mês, com idade superior a 
60 anos, são atendidos no ambulatório de geriatria 
do HSCMV. São 800 pacientes cadastrados, com 
retorno periódico. Há um acréscimo de 20 novos 
agendamentos/mês, totalizando 1.040 pacientes 
ao ano, sendo 10% portadores de algum grau 
de demência. Considerando um erro amostral 
de 10%, poder do teste de 80% (erro tipo II) 
em um nível de significância de 5% (erro tipo 
I), foi calculada uma amostra de 34 indivíduos. 
Considerando 20% de provável perda, foi 
determinada uma amostra de 42 pacientes. 

Inicialmente, foram incluídos 72 pacientes 
de ambos os sexos, sem distinção de raça e 
status socioeconômico. Vinte e dois pacientes 
foram excluídos por apresentarem demência 
degenerativa não Alzheimer, demência vascular 
e demência mista, restando 50 pacientes que 
preenchiam os critérios para o diagnóstico 
provável de DA, segundo o Manual Diagnóstico 
e Estatístico de Transtornos Mentais - quarta edição 
(DSM-IV)12 e o National Institute of Neurological and 
Communicative Diseases and Stroke/Alzheimer’s Disease 
and Related Disorders Association (NINCDS-
ADRDA), e que estavam acompanhados 

de seu principal cuidador, capaz de prestar 
informações confiáveis a respeito dos sintomas 
neuropsiquiátricos apresentados no último mês.

Foram excluídos, ainda, pacientes moradores 
de instituições de longa permanência para idosos 
ou que apresentavam história de transtornos 
psiquiátricos prévios ou concomitantes não 
devidos ao processo degenerativo.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Escola Superior de Ciências da 
Santa Casa de Misericórdia de Vitória, sob o nº 
004/2012. Todos os pacientes e responsáveis 
que participaram da pesquisa receberam 
esclarecimentos sobre os objetivos do trabalho, 
sendo informados sobre a confidencialidade dos 
resultados e que teriam a privacidade garantida. 
Os mesmos poderiam se recusar a participar do 
projeto ou retirar seu consentimento a qualquer 
tempo. Após a concordância em participar do 
estudo, foi colhida a assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo 
familiar e/ou cuidador do paciente.

Instrumento de medição

Inicialmente, foram respondidas questões a 
respeito de informações gerais de identificação 
do paciente, acrescidas do nome e parentesco 
do informante, tempo de demência do paciente, 
comorbidades e medicamentos em uso. Em 
seguida, foram aplicados o Estadiamento 
Clínico das Demências (CDR),13 o Questionário 
de Atividades Funcionais (QAF)14 e o Inventário 
Neuropsiquiátrico (NPI) em suas duas 
subescalas.15

O CDR é um instrumento que determina 
o estágio de comprometimento funcional 
da demência, por meio de entrevistas 
semiestruturadas, com o paciente e o cuidador/
familiar, que avaliam cognição e comportamento 
do paciente, bem como a influência das perdas 
cognitivas na sua capacidade de realizar 
adequadamente as atividades de vida diária. 
Está dividido em seis categorias cognitivo-
comportamentais: memória, orientação, 
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julgamento e resolução de problemas, relações 
comunitárias, atividades no lar ou de lazer e 
cuidados pessoais. Cada uma das seis categorias 
deve ser classificada em: 0 (nenhuma alteração); 
0,5 (questionável); 1 (demência leve); 2 (demência 
moderada); e 3 (demência grave). A memória 
é considerada categoria principal, ou seja, de 
maior significado, e as demais são categorias 
secundárias.15 A classificação final do CDR 
é obtida pela análise das classificações por 
categorias, segundo um conjunto de regras 
elaboradas e validadas.16 

O QAF é um questionário composto por dez 
perguntas, destinadas ao familiar e/ou cuidador, 
que avalia a dependência funcional do paciente, 
independentemente de sua escolaridade e nível 
socioeconômico, nas atividades da vida diária. 
Para cada atividade, o responsável pelo paciente 
deverá pontuar de 0 a 3, segundo o nível de 
comprometimento funcional: 0 - normal ou nunca 
o fez, mas poderia fazê-lo; 1 - fez com dificuldade 
ou nunca o fez e agora teria dificuldade; 2 - 
necessita de ajuda; 3 - não é capaz. A pontuação 
final é obtida pela soma da pontuação atribuída 
a cada uma das dez atividades. Infere-se que, 
quanto menor a pontuação, mais independente é 
o indivíduo, sendo que a capacidade funcional é 
considerada normal se a pontuação final oscilar 
entre 0 e 9 pontos. Se igual ou superior a 10 
pontos, pode existir uma disfunção funcional. 
A pontuação máxima do instrumento é de 30 
pontos, indicando maior dependência.15,17

O NPI é um instrumento confiável, 
validado, constituído de um questionário, 
administrado ao familiar e/ou cuidador, 
composto por perguntas estruturadas a respeito 
da intensidade e da frequência de manifestações 
neuropsiquiátricas, observadas no último mês, 
em pacientes com diagnóstico de demência. 
Originalmente desenvolvido para avaliar dez 
distúrbios do comportamento,4 foi modificado18 
para 12 sintomas: delírios, alucinações, agitação, 
depressão, ansiedade, euforia, apatia, desinibição, 
irritabilidade, atividade motora aberrante, 
distúrbios do comportamento noturno e 
alterações do apetite. A pontuação para cada 

comportamento é obtida multiplicando a 
intensidade (1-3) pela frequência (1-4).

Além disso, uma escala auxiliar, NPI Distress 
(NPI-D),19 foi desenvolvida e validada para 
fornecer uma medida quantitativa do sofrimento 
experimentado pelos cuidadores em relação a 
cada sintoma avaliado pelo NPI apresentado pelo 
paciente. Para cada manifestação, o cuidador 
deverá graduar seu desgaste de acordo com os 
critérios de pontuação: 0 - nenhum desgaste; 1 
- quase nada; 2 - pouco; 3 - médio; 4 - muito; 5 - 
quase insuportável. A pontuação do NPI total é 
obtida a partir do somatório das duas subescalas, 
NPI e NPI-D. A versão brasileira das subescalas 
NPI e NPI-D foi validada em 2007.13

Análise estatística

Para análise dos dados, foi empregada a 
estatística descritiva, sendo as variáveis categóricas 
descritas por percentagem; as variáveis contínuas 
representadas pela tendência central (média); e a 
variabilidade, pelo desvio-padrão.

Os sintomas neuropsiquiátricos foram 
submetidos a avaliação de normalidade pelo 
teste de Kolmogorov-Smirnov. As variáveis não 
paramétricas (agitação, delírio e desinibição) e 
paramétricas (as demais), foram correlacionadas 
pelo teste de Spearman e de Pearson, 
respectivamente. 

O software SPSS 19 foi empregado para análise 
dos dados. Foram considerados significantes 
p-valor≤0,05.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 50 
pacientes com diagnóstico provável de demência 
de Alzheimer; 80% eram do sexo feminino, com 
média de idade de 80±5 (65-91) anos, sendo 60% 
(n=30) viúvos, 32% (n=16) casados e 8% (n=4) 
solteiros ou divorciados. A maioria apresentava 
alto grau de dependência segundo a avaliação do 
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QAF (23,60±7,10). A análise do Estadiamento 
Clínico das Demências apontou que 11 (22%) 
pacientes se encontravam no CDR 1; 18 (36%) 
no CDR 2 e 21 (42%) no CDR 3, totalizando 39 
pacientes (78%) no estágio moderado a grave 
da demência (CDR 2 e 3). Entre os cuidadores, 
houve predominância feminina (88%), sendo que 
66% (n=33) eram filhas; 10% (n=5), filhos; 6% 
(n=3), netas; 6% (n=3), noras; 6% (n=3), cônjuge, 
e apenas um do sexo masculino; 2% (n=1), irmã, 
2% (n=1), sobrinha; e 2%, cuidadora contratada.

De acordo com a análise dos resultados do 
NPI, 98% (n=49) dos pacientes obtiveram um 
ou mais pontos. A pontuação média foi de 35,2 
pontos (dp=21,033; variando de 0-82). Ao ser 
acrescentada a subescala NPI-D, o NPI total 
apresentou média de 49,46 pontos (dp=29,542; 
variando de 0-114).

A tabela 1 mostra a frequência absoluta e 
relativa dos pacientes que obtiveram um ou mais 
pontos no NPI, bem como a pontuação média 
para cada manifestação.

Tabela 1. Frequência de pacientes que apresentaram manifestação neuropsiquiátrica e pontuação média 
do NPI para cada sintoma. Vitória-ES, 2012-2013.

Manifestação neuropsiquiátrica n (%)* Média do NPI (dp)

Delírio 18 (36) 2,98 (4,456)

Alucinação 24 (48) 3,1 (4,181)

Agitação 33 (66) 4,56 (4,432)

Disforia 23 (46) 2,76 (3,799)

Ansiedade 23 (46) 2,66 (3,566)

Euforia 11 (22) 0,8 (2,01)

Apatia 28 (56) 3,76 (4,373)

Desinibição 12 (24) 1,28 (2,893)

Irritabilidade 22 (44) 3,58 (4,463)

Comportamento motor aberrante 33 (66) 4,66 (4,293)

Comportamento noturno 22 (44) 2,64 (3,906)

Alteração alimentar 23 (46) 2,42 (3,517)

n= frequência absoluta de pacientes que apresentaram a manifestação neuropsiquiátrica; %= frequência relativa; dp= desvio-padrão; *inclui 
apenas pacientes que obtiveram um ou mais pontos no NPI.

Os sintomas com maior número de casos 
referidos como presentes no último mês foram 
agitação psicomotora e comportamento motor 
aberrante, com 66% dos pacientes (n=33), 
seguidos por apatia, manifestada em 56% dos 
pacientes (n=28). Observando a média e desvio-
padrão do NPI de cada manifestação, destaca-
se o comportamento motor aberrante, com 

4,66±4,293, seguido por agitação (4,56±4,432) e 
apatia (3,76±4,373).

A frequência dos sintomas (ocasional e 
comum ou frequente e muito frequente), de 
acordo com o julgamento dos cuidadores, foi 
avaliada (tabela 2). O comportamento motor 
aberrante foi o SCPD mais frequente.
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Observando-se o valor médio da pontuação 
total da gravidade para todos os sintomas, 
a agitação apresentou o maior valor médio 
(1,48±1,119), seguida por comportamento motor 
aberrante (1,28±1,114), apatia (1,16±1,184), 
irritabilidade (1,12±1,239), disforia (1±1,161), 

alucinação (0,96±1,160), ansiedade (0,92±1,066), 

delírio (0,9±1,199), comportamento noturno 

(0,84±1,095) e alteração alimentar (0,7±0,909). 

Euforia (0,26±0,565) e desinibição (0,52±0,995) 

tiveram as menores médias (figura 1).

Tabela 2. Frequência dos sintomas neuropsiquiátricos de acordo com o julgamento dos cuidadores. 
Vitória-ES, 2012-2013.

Sintoma neuropsiquiátrico
Ocasional ou comum

n (%)
Frequente ou muito frequente

 n (%)

Delírio 4 (22) 14 (77,8)

Alucinação 6 (25) 18 (75)

Agitação 8 (24,3) 25 (74,7)

Disforia 11 (47,8) 13 (52,2)

Ansiedade 10 (43,5) 13 (56,5)

Euforia 3 (27,3) 8 (72,7)

Apatia 5 (17,9) 23 (82,1)

Desinibição 6 (50) 6 (50)

Irritabilidade 8 (30,8) 28 (69,2)

Comportamento motor aberrante 2 (6,1) 31 (93,9)

Comportamento noturno 6 (27,3) 16 (72,7)

Alteração alimentar 4 (17,3) 19 (82,7)

n= frequência absoluta dos sintomas neuropsiquiátricos; %= frequência relativa.

Figura 1. Média de gravidade para cada sintoma neuropsiquiátrico. Vitória-ES, 2012-2013.
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A agitação foi o sintoma descrito como 
mais desgastante (1,36±1,871), seguida por 
comportamento motor aberrante (1,64±1,838), 
irritabilidade (1,6±1,807), delírio (1,36±1,871), 
ansiedade (1,26±1,575), alucinação (1,22±1,741), 
disforia (1,22±1,607), comportamento noturno 
(1,14±1,552) e apatia (1,12±1,466). Desinibição 

(0,72±1,415), alteração alimentar (0,52±1,092) e 
euforia (0,2±0,7) foram os sintomas mencionados 
como de menor desgaste (figura 2).

Verificou-se a correlação entre os sintomas 
neuropsiquiátricos, conforme ilustrado por meio 
da figura 3. 

Figura 2. Média de desgaste do cuidador expresso para cada sintoma neuropsiquiátrico. Vitória-ES, 
2012-2013.
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Figura 3. Correlação entre os sintomas neuropsiquiátricos. Vitória-ES, 2012-2013.
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DISCUSSÃO

Este estudo analisou a presença, no último 
mês, de sintomas neuropsiquiátricos em 50 
pacientes com diagnóstico provável de doença de 
Alzheimer. As manifestações neuropsiquiátricas 
foram altamente frequentes, presentes em 98% 
dos pacientes, fato compatível com estudos que 
afirmam que, em média, 90% dos pacientes 
desenvolvem pelo menos uma manifestação 
neuropsiquiátrica clinicamente relevante durante 
o curso da demência.2,20,21

Os sintomas mais comuns foram 
comportamento motor aberrante (66%) e agitação 
(66%), seguidos pela apatia (56%), diferindo 
dos achados em outros estudos, que afirmaram 
ser a apatia o sintoma mais prevalente.2,9,13,22 A 
interpretação errônea durante a triagem da apatia 
pode ter ocorrido pela menor importância dada 
ao sintoma pelo cuidador, por considerá-lo como 
parte do estágio evolutivo da doença. Esta é, 
portanto, uma dificuldade observada quando 
o NPI é utilizado para avaliar pacientes com 
demência em estágio grave (CDR=3).

A desinibição e a euforia foram as 
manifestações menos comuns, como seria 
esperado para uma amostra de pacientes com 
DA. Tais sintomas são mais observados em 
pacientes com demência frontotemporal.13

Analisando separadamente frequência, 
gravidade e desgaste do cuidador, o 
comportamento motor aberrante foi a 
manifestação mais frequente, enquanto a agitação 
apresentou maior gravidade entre os pacientes e 
foi relatada como mais desgastante.

Contrariamente ao que foi reportado em 
estudo para validação brasileira do NPI,13 a 
apatia não foi citada como um dos principais 
sintomas desgastantes ao cuidador. No entanto, à 
semelhança de outros estudos,10 o maior desgaste 
atribuído aos sintomas de hiperatividade, tais 
como agitação, comportamento motor aberrante 
e irritabilidade, é compatível com o resultado 
esperado, dada a alta exigência da atenção do 

cuidador e por ser, muitas vezes, a principal causa 
de necessidade de assistência médica. Pela mesma 
razão, era esperada maior angústia do cuidador 
relacionada ao comportamento noturno.

Não raro, a agitação resulta de um desconforto 
ou descontentamento do paciente. Os cuidadores 
menos treinados podem ter dificuldade em 
identificar que o sintoma deriva das necessidades 
não supridas do paciente com demência. Além do 
quadro demencial, diversos fatores psicológicos 
e ambientais, como dificuldade de comunicação 
com o cuidador e ambientes ruidosos, estão 
relacionados com o surgimento de sintomas 
hiperativos.23 Desta forma, a adequada 
identificação e a modificação dos fatores que 
desencadeiam os sintomas podem reduzir a 
necessidade de tratamento farmacológico.

A avaliação do perfil dos cuidadores indicou 
resultados compatíveis com aqueles registrados 
por estudos que afirmam ser o principal 
cuidador um membro da família, geralmente 
do sexo feminino.24 Neste estudo, a maioria 
dos cuidadores eram filhas. O predomínio de 
mulheres em atividades voltadas ao cuidado está 
diretamente relacionado a aspectos culturais 
que atribuem essa tarefa ao gênero feminino. A 
necessidade de atenção integral por um único 
cuidador, muitas vezes determina o aumento do 
desgaste, por este abdicar de seu próprio cuidado 
e tempo de lazer em prol das exigências de 
atenção ao idoso.

A correlação entre as manifestações 
neuropsiquiátricas permitiu verificar que apenas 
a alteração de apetite não apresentou relação 
significativa com outros sintomas. As múltiplas 
correlações entre os sintomas estão de acordo 
com o esperado, uma vez que, na prática clínica, 
é altamente frequente a presença concomitante 
de mais de um sintoma neuropsiquiátrico.25

Em conformidade com estudos que 
tiveram por objetivo agrupar os sintomas em 
subsíndromes, o presente estudo identificou 
correlação muito forte (p<0,001) entre delírio e 
alucinação.2,9,26,27 Foi observada, ainda, correlação 
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muito forte entre delírio e ansiedade; delírio 
e disforia; agitação e irritabilidade. Quando 
agrupados em subsíndromes, a correlação de 
mesma intensidade foi verificada no grupamento 
de sintomas hiperativos (agitação, irritabilidade, 
comportamento motor aberrante) e psicóticos 
(delírio e alucinação).

Este estudo apresentou algumas limitações: 
realizou-se análise apenas de pacientes com 
diagnóstico provável de doença de Alzheimer, 
excluindo os demais subtipos de demência 
devido ao pequeno tamanho da amostra. No 
entanto, estudos recentes têm indicado que 
as estimativas da prevalência de sintomas 
neuropsiquiátricos são semelhantes na doença 
de Alzheimer e demência não Alzheimer, com 
exceção do comportamento motor aberrante em 
demência do tipo Alzheimer.26,27

CONCLUSÃO

Manifestações neuropsiquiátricas estavam 
presentes em 98% dos pacientes, sendo as 
principais no grupamento hiperativo (agitação e 
comportamento motor aberrante). Isoladamente, 
o comportamento motor aberrante foi a 
manifestação mais frequente, enquanto a agitação 
apresentou maior gravidade entre os pacientes e 

foi relatada como o sintoma mais desgastante 
pelos cuidadores, que eram predominantemente 
filhas. A apatia foi o terceiro sintoma mais 
frequente. Múltiplas correlações entre sintomas 
foram encontradas, sendo muito fortes: delírio e 
alucinação; delírio e ansiedade; delírio e disforia; 
agitação e irritabilidade. 

A aplicação do Inventário Neuropsiquiátrico 
(NPI) no atendimento ambulatorial traz 
benefícios para a adequada avaliação dos 
pacientes. Entretanto, devido à extensão do 
questionário, seu emprego se torna praticamente 
inviável. Este pode ser um dos motivos para a 
escassez de estudos da espécie.

Conclui-se que os resultados deste trabalho 
reforçam a necessidade de realizar estudos 
voltados para a abordagem das manifestações 
neuropsiquiátricas, dada sua alta prevalência em 
todos os estágios de gravidade da doença, bem 
como a presença de múltiplas manifestações 
concomitantes, que geram alto grau de desgaste 
do cuidador.
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