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INTRODUÇÃO 

A doença de Alzheimer (DA) é um tipo de demência que mais acomete a população 
adulta, e sua prevalência cresce a partir dos 65 anos de vida. Grande parte dos estudos 
pontua que a prevalência dobra a cada 4 a 5 anos de aumento na idade do indivíduo. Por 
essa razão, a DA é considerada um grande desafio para os médicos, para os responsá-
veis pela elaboração de políticas públicas e para a sociedade de forma global (LÓPEZ; 
DEKOSKY, 2002). O comprometimento cognitivo leve (CCL) é definido como uma deterio-
ração da memória ou de alguma outra habilidade cognitiva, onde não se observa declínio 
das atividades básicas, mas há possibilidade de dificuldades em ações complexas. O CCL 
pode ser segmentado em duas classificações: uma relacionada a déficits de memória e 
outra relacionada a outros declínios cognitivos (MUSSELE et al., 2014). De acordo com 
Forrester et al. (2017), há uma grande proporção entre o subtipo amnésico de CCL e o de-
senvolvimento da doença de Alzheimer. Além disso, López e DeKosky (2002) relacionaram 
a presença de sintomas neuropsiquiátricos (ansiedade, irritabilidade, apatia, depressão, 
distúrbios do sono e etc) como um fator importante para a evolução de um CCL para uma 
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DA, já que a presença de tais sintomas degradou a cognição dos indivíduos estudados. Os 
pacientes que possuem CCL e ansiedade possuem praticamente o dobro de chance de 
desenvolverem DA em relação aos não ansiosos. 

OBJETIVO 

Este trabalho possui como objetivo investigar a relação entre o CCL e a evolução 
para a DA, com foco na identificação de sintomas neuropsiquiátricos que podem influenciar 
essa progressão. A finalidade é compreender os fatores que avançaram para a transição de 
CCL para DA, visando melhorias em estratégias de prevenção e intervenção. 

METODOLOGIA 

Este estudo trata-se de uma revisão de literatura do tipo integrativa, utilizando como 
fonte principal artigos científicos publicados em periódicos nacionais e internacionais. O 
processo de revisão de literatura envolve uma série de etapas. Inicialmente, torna-se ne-
cessário definir os descritores de busca que servirão como filtro para encontrar os estudos 
relevantes. Em seguida, define-se as fontes de consulta, que podem incluir artigos, dis-
sertações, teses e resumos de congressos científicos, de modo a garantir a atualidade e 
autenticidade das informações (Dorsa, 2020). A pesquisa dos artigos relacionados ao tema 
foi conduzida nas bases de dados eletrônicas PUBMED e SCIELO. Foram adotados cri-
térios de inclusão que englobam pesquisas científicas disponíveis nos idiomas português, 
inglês e espanhol, abordando a prevalência de padrões de sintomas neuropsiquiátricos 
no comprometimento cognitivo leve e na doença de Alzheimer. Os trabalhos selecionados 
compreendem publicações no período de 2010 a 2024. Para a busca dos estudos nas 
bases de dados, utilizou-se as palavras-chave: “sintomas neuropsiquiátricos”, “comprome-
timento cognitivo leve”, “doença Alzheimer”. A busca de artigos foi realizada em agosto de 
2024. No estudo, foram excluídos trabalhos que não abordassem os padrões dos sintomas 
neuropsiquiátricos, no comprometimento cognitivo leve e na doença Alzheimer e sua pre-
valência. Também foram excluídos artigos publicados fora do período mencionado, duplica-
dos, aqueles que não possuíam o texto completo disponível na base de dado e os que não 
estavam alinhados com os objetivos propostos. Um total de 32 artigos foram encontrados 
nas bases de dados eletrônicas utilizadas. Após a aplicação dos critérios de inclusão esta-
belecidos, foram selecionados 10 artigos para análise. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A doença de Alzheimer (DA) é caracterizada por placas senis, emaranhados neu-
rofibrilares, perda de sinapses e neurônios, especialmente os colinérgicos. Nesse sentido, 
a perda da inervação colinérgica do córtex cerebral é o evento neuroquímico central na 
DA. Nos últimos anos, entende-se que a patologia da DA não é distribuída aleatoriamen-



ANAIS DO II CONGRESSO LUSO-BRASILEIRO DE SAÚDE COLETIVA (ON-LINE) – 
RESUMOS EXPANDIDOS398 399

te, visto que, segundo LÓPEZ. O.L, et al (2002), há um padrão característico na patologia 
da doença de Alzheimer que afeta principalmente a conectividade límbica, corticocortical 
e núcleos subcorticais com conexões densas com o neocórtex, já que as manifestações 
cognitivas da DA resultam da alteração dos circuitos neuronais, começando nos lobos tem-
porais e se espalhando pelo córtex cerebral. O Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) é 
uma alteração cognitiva que não interfere significativamente na autonomia funcional das 
atividades diárias, mas foi observado correlação em todas as bases selecionadas de que 
o CCL pode progredir para demência tipo Alzheimer. Conforme afirma REYES-FIGUEROA 
J.C, et al (2010) a taxa anual de progressão de CCL para DA é de 10 a 15%. Nessa pers-
pectiva, MUSSELE, S V (2014) diz que sintomas depressivos em CCL são preditores para 
a progressão para DA. Ademais, o diagnóstico de CCL é baseado na avaliação clínica, 
incluindo testes cognitivos, histórico médico e, segundo MONGE-GARCÍA. V, et al (2021), 
o cálculo do cociente Aβ1-42/Aβ1-40 é recomendado para melhorar a identificação de pa-
cientes com CCL progredindo para DA. Sintomas como apatia e ansiedade são comuns em 
pacientes com CCL e podem acelerar a progressão para demência. Nesse viés, MARTIN, 
E, et al (2020) afirma que a falta de interesse em pacientes com comprometimento cog-
nitivo leve pode ser um indicador significativo de progressão para a doença de Alzheimer. 
Embora o diagnóstico da doença de Alzheimer tenha evoluído segundo estudo conduzido 
por DOURADO. M, et al (2005), dos 42 pacientes analisados cerca de 66,7% dos pacientes 
com Alzheimer leve tinham consciência da doença, enquanto apenas 20,8% dos pacientes 
moderados tinham consciência total, o que comprova que a consciência da doença diminui 
à medida que a gravidade do Alzheimer aumenta, afetando a percepção dos sintomas e 
das atividades diárias. Nesse sentido, a partir da análise da base de dados selecionada, foi 
possível perceber que a evolução das pesquisas relacionadas a DA propiciou conhecer me-
lhor essa patologia e sua evolução, porém ainda é necessário que haja mais investimento 
em pesquisas e divulgação de dados para impedir ou pelo menos provocar uma redução 
efetiva na progressão do CCL para DA. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Em conclusão, os estudos revisados integralmente relacionaram CCL com progres-
são para demências, especialmente DA, principalmente se o CCL estiver acompanhado 
de NPS, como apatia, ansiedade e depressão. A identificação precoce de pacientes com 
NPS pode retardar a progressão para DA ou outras demências relacionadas. Para tal, é 
importante a rígida classificação dos NPS de acordo com suas sobreposições de sintomas, 
e não como sintomas isolados. Além disso, os dados indicam que o nível de consciência da 
doença de pacientes com DA diminui conforme agrava o quadro. Esta revisão pode auxiliar 
em futuras intervenções que identifiquem precocemente os sintomas NPS, classifique-os 
conforme suas sobreposições e assim evitar o avanço de comprometimentos cognitivos 
leves para demências como a Doença de Alzheimer.
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