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RESUMO 

As demências são caracterizadas pelo comprometimento neurocognitivo e 

comportamental, prejudicando as atividades funcionais. Quando esse comprometimento possui 

uma causa modificável por meio de tratamento, são denominadas demências potencialmente 

reversíveis (DPR). Objetivou-se neste capítulo descrever os tipos de DPR mais comuns e 

possíveis formas de tratamento. Trata-se de uma revisão narrativa, com abordagem de reflexão 

teórica, baseada em estudos científicos nacionais e internacionais, sobre as demências 

potencialmente reversíveis. A pseudodemência consiste na depressão com apresentação de 

déficits nas funções cognitivas e executivas. Na demência induzida por álcool, o uso crônico 

da substância provoca alterações nas funções cognitivas e executivas, devido a lesões no 

sistema nervoso central. A hidrocefalia de pressão normal é uma síndrome neurológica 

caracterizada pela tríade clínica constituída por demência, incontinência urinária e apraxia de 

marcha. Conclui-se que o diagnóstico das diferentes etiologias para as síndromes demenciais é 

importante para o prognóstico e escolha terapêutica específica. 

PALAVRAS-CHAVE: Demência, Tratamento, Reabilitação, Diagnóstico Diferencial. 

 

CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

As demências são caracterizadas pelo comprometimento neurocognitivo e 

comportamental que prejudicam as atividades funcionais. Quando esse comprometimento 

possui uma causa modificável por meio de tratamento, as denominamos como demências 

potencialmente reversíveis (DPR) (CARLOTO, 2016). Esse tipo de demência é a menos 

prevalente entre as síndromes demenciais, sendo as demências de causas neurodegenerativas 

mais comuns (CARLOTO, 2016). 
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As DPR podem ser classificadas nas seguintes categorias: encefalopatias extrínsecas, 

encefalopatias infecciosas, encefalopatias relacionadas com o álcool, encefalopatias tóxicas, 

encefalopatias metabólicas, demência na depressão, dentre outras. Existem inúmeras causas 

para estes tipos de demência, porém depressão, deficiência cognitiva induzida por álcool, 

hidrocefalia de pressão normal (NPH) e deficiência de vitamina B12 são responsáveis por mais 

da metade das causas de DPR (NOVARETTI, 2014; CHARI; ALI; GUPTA, 2015). 

A prevalência das DPR não é verdadeiramente conhecida, talvez por atrasos ou erros 

no diagnóstico ou discrepância nas nomenclaturas utilizadas em estudos. Dessa forma, as 

estimativas de prevalência variam em até 40%, porém geralmente os estudos mostram que 9% 

das síndromes demenciais possuem causas reversíveis (CHARI; ALI; GUPTA, 2015; 

CARLOTO, 2016). 

Devido à variedade e complexidade das síndromes demenciais, é importante uma 

investigação acerca do diagnóstico e do que possa vir a estar causando o quadro de demência. 

Qualquer sintoma demencial apresentado é passível de uma análise com anamnese, exames 

físicos e exames complementares para a elaboração de um diagnóstico correto e o mais precoce 

possível. Causas reversíveis de demência, se não tratadas a tempo, podem vir a tornar-se 

irreversíveis (LANGARO et al., 2018). 

 

OBJETIVO 

Descrever os tipos de demências potencialmente reversíveis mais comuns e possíveis 

formas de tratamento. 

 

MÉTODO  

Trata-se de uma revisão narrativa, com abordagem de reflexão teórica, baseada em 

estudos científicos nacionais e internacionais, sobre as demências potencialmente reversíveis. 

 

DESENVOLVIMENTO 

 

1. Depressão 

A pseudodemência consiste na depressão com apresentação de déficits nas funções 

cognitivas e executivas, sem que o paciente apresente uma síndrome demencial (DOODY, 

2010). Em uma análise feita por Silva e Damasceno (2002) em registros de 261 internações por 

demência no Hospital das Clínicas da Unicamp, datados de 1989 a 1998, 29 casos (11,1%) 

decorriam de pseudodemência depressiva. 
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Desta forma, é necessário a realização de diagnóstico avaliando o histórico pessoal e 

familiar de depressão, o tempo de início dos sintomas, se é possível a reversão do quadro 

através de esforço ou tratamento com antidepressivos e a conservação de alguns domínios 

cognitivos (WRIGHT; ZVARTAU-HIND, 2012). Pacientes acometidos por essa enfermidade 

desistem ou não se mantêm em testes mentais, no entanto, se ofertado estímulo e tempo os 

resultados dos testes podem variar e serem atingidos (DOODY, 2010).  

O tratamento para depressão com déficit cognitivo envolve terapias farmacológicas e 

não farmacológicas. Sobre as terapias farmacológicas, o primeiro passo é se atentar ao uso de 

medicamentos com propriedades anticolinérgicas ou sedativas, pois esses podem piorar os 

déficits cognitivos (KOENIG; BUTTERS, 2014). Desta forma, o uso de antidepressivos 

tricíclicos deve ser evitado em pacientes com comprometimento cognitivo, pois prejudicam a 

cognição (SEKHON; MARWAHA, 2020). Alguns medicamentos que podem ser utilizados 

incluem a vortioxetina que atua no sistema serotonérgico tendo efeitos na melhora da depressão 

e na função cognitiva (PERINI et al., 2019); Baune e Renger (2014) concluíram que os ISRS 

se mostraram eficazes nas capacidades de aprendizagem, memória e funções executivas, assim 

como a duloxetina (inibidor de recaptação de serotonina-norepinefrina) e outros 

antidepressivos como bupropiom e moclobemida. 

Nas terapias não farmacológicas são identificadas abordagens comportamentais, 

mudança de hábitos que envolve dietas saudáveis, treinos regulares, como meditação e yoga 

(SEKHON; MARWAHA, 2020).  

 

2. Demência induzida por álcool 

O uso crônico de álcool provoca alterações nas funções cognitivas, executivas, 

mudança comportamental, danos na memória e atenção, devido sua influência sobre o sistema 

nervoso central, onde provoca lesão cerebral em decorrência de estresse oxidativo, 

excitotoxicidade do glutamato e neurotoxicidade. As características principais das lesões são a 

redução da matéria branca do córtex frontal. Além disso, o abuso de álcool provoca 

modificações em nutrientes, como as vitaminas do grupo B e no ácido fólico, tendo como 

consequência deficiência nutricional como a degenerescência cerebelar (FERREIRA, 2014).   

Em uma revisão feita por Cheng et al. (2017) foi analisada a epidemiologia desta DPR, 

no período de 1991 a 2016, em que a prevalência variou de 8,27/100.000 a 25,6%, sendo mais 

predominante no sexo masculino.  

Os critérios diagnósticos estabelecidos para transtornos neurocognitivos induzidos por 

substâncias (p. ex., álcool) são os seguintes: atender aos critérios para transtorno 
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neurocognitivo maior ou leve (APA, 2014, p. 602); os prejuízos cognitivos não ocorrem 

exclusivamente durante o curso de delirium e persistem além da duração habitual da 

intoxicação e da abstinência aguda; a substância, bem como a duração e o alcance do uso, é 

capaz de produzir o prejuízo neurocognitivo; o curso temporal dos déficits neurocognitivos é 

consistente com o período em que ocorreu o uso ou realizou abstinência da substância; o 

transtorno neurocognitivo não é ocasionado por outra condição médica ou não é mais bem 

explicado por outro transtorno mental (APA, 2014). 

O tratamento vai consistir na prática da abstinência da substância e dieta saudável a fim 

de inserir minerais e vitaminas deficientes (SACHDEVA et al., 2016). O abuso de álcool pode 

dificultar a absorção de tiamina (vitamina B1) predispondo ao desenvolvimento da Síndrome 

de Wernicke‐Korsakoff, caracterizada por distúrbios na motricidade ocular, ataxia de marcha 

e confusão, podendo levar à morte ou causar danos permanentes na memória (DAY et al., 

2013).  

Diante disso, é realizada a reposição de tiamina no indivíduo. Um estudo controlado 

sobre o uso da tiamina em pacientes dependentes de álcool sem encefalopatia clinicamente 

aparente de Wernicke indicam que a administração de no mínimo 200 mg/dia de tiamina 

parenteral podem ser necessários para melhorar os sintomas neurológicos, no entanto mais 

pesquisas necessitam serem feitas (AMBROSE; BOWDEN; WHELAN, 2001).  

O uso da psicoterapia envolvendo a reabilitação cognitiva também é um manejo válido, 

principalmente diante de recuperações lentas de alguns domínios (BATES; BUCKMAN; 

NGUYEN, 2013).  

 

3. Hidrocefalia de pressão normal 

A hidrocefalia de pressão normal (HPN) é uma síndrome neurológica que tem como 

característica uma tríade clínica constituída por demência, incontinência urinária e apraxia de 

marcha (OLIVEIRA; NITRINI; ROMÁN, 2019). Acomete idosos entre 60 e 80 anos, 

resultando em 5% das causas de demência. A doença pode ser classificada em secundária, 

quando decorre de traumas, infecções ou hemorragias, e idiopática, caso não se reconheça a 

causa fisiopatológica (GAVRILOV et al., 2019).  

A abordagem inicial com o paciente deve partir de uma anamnese, exame físico e 

análise de imagens de forma criteriosa, em que é realizada a avaliação da marcha, da cognição 

e de exame radiológico. Essa conduta tem a finalidade de descartar outras causas que acometem 

a saúde do idoso, como uso de medicamentos, doenças ósseas, fragilidades, diferentes causas 

de demências e de distúrbios urinários (ISAACS; WILLIAMS; HAMILTON, 2019). Para ser 
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realizado o diagnóstico é necessário, além da tríade clínica, que o doente possua uma pressão 

liquórica abaixo de 18 cm de água, acompanhado de dilatação ventricular não atribuída à atrofia 

cerebral (ROCHA et al., 2016).  

Como forma de tratamento para a HPN é utilizada a derivação cirúrgica, que consiste 

no desvio do líquido cefalorraquidiano dos ventrículos ou da região lombar para outros locais 

como o sistema venoso e peritônio onde é feita sua reabsorção, tendo 60 a 80% de eficácia 

(GAVRILOV et al., 2019). Em estágios avançados são observadas complicações após a 

cirurgia em 20 a 30% dos pacientes. O pós-operatório é feito pelo neurologista através de 

reabilitação e tratamento de recuperação monitorando mudanças neuropsicológicas, marchas e 

avaliando ressonâncias magnéticas (GAVRILOV et al., 2019). Em decorrência das 

complicações cirúrgicas, médicos têm optado por tratamentos não invasivos como o uso de 

fármacos, entre eles destacam-se: diuréticos, agentes osmóticos, glicocorticoides, digoxina, 

entre outros (ZHANG; HUSSAIN; REN, 2019). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Conclui-se que o diagnóstico das diferentes etiologias para as síndromes demenciais é 

necessário para o prognóstico e para a escolha da terapêutica específica.  Assim, observa-se a 

importância de um processo diagnóstico fundamentado em práticas clínicas, exigindo 

anamnese e exame físico completos, com a aplicação de testes cognitivos e neuropsicológicos 

padronizados, bem como o uso de exames por imagem a fim de tratar precocemente o paciente, 

evitando evoluções para casos graves.  Além disso, o cuidar da pessoa com DPR deve 

considerar as características específicas decorrentes do processo de envelhecimento aliadas ao 

desenvolvimento de doenças e/ou agravos que geram prejuízo na sua independência, 

autonomia e capacidade funcional. 

Destaca-se, também, que a avaliação clínica seja criteriosa em casos tratados com 

medicamentos. Pois sabe-se que em idosos o grau de vulnerabilidade quanto a polifarmácia e 

aos eventos adversos são altos.  Nesse sentido, é fundamental que o profissional de saúde e sua 

equipe conheçam e avalie o uso de medicamentos recorrentes, o contexto familiar e social em 

que o idoso vive e desenvolve suas atividades, a nutrição e o abuso de substâncias, 

reconhecendo precocemente indícios de demência e sua possível causa, observando atenta 

comportamento e gestos, para promover suporte e orientação à pessoa e à família.  

 

QUESTÕES REFLEXIVAS 



 

62 
 

1. Diante das várias formas das DPR, e algumas semelhanças entre si, como proceder com 

um diagnóstico diferencial? 

2. Os manejos clínicos atuais das DRP possuem uma visão holística do paciente? 

3. O abuso de álcool é um dos fatores que podem causar demências. Como orientar a 

população quanto ao impacto futuro em sua saúde e consequente qualidade de vida? 

4. Como a ausência de políticas públicas voltadas para as questões demências impactam 

no cenário atual? 
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