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Escolha nao wusar antipsicéticos como primeira opgao para tratar sintomas

comportamentais e psicolégicos de pessoas mais velhas com deméncia.

Os sintomas comportamentais e psicolégicos estdo entre os problemas mais desafiantes do
tratamento da deméncia, impactando significativamente os doentes, os cuidadores e os
profissionais de salude. Sintomas como agitacdo, agressividade, depressdo, ansiedade e apatia
sdo comuns e podem surgir em qualquer fase da doenga. A gestao eficaz destes sintomas requer
uma compreensdo completa das suas causas subjacentes e uma abordagem cuidadosa e

individualizada.

As intervengbes ndo farmacoloégicas sdo a abordagem inicial mais eficaz para gerir sintomas
comportamentais e psicolégicos na deméncia. A identificacdo e a gestdo de fatores

desencadeantes como dor, fome, sobre-estimulagao e alteragdes ambientais sdo essenciais.

Os antipsicoticos podem ser utilizados em pessoas com deméncia que apresentam sintomas
graves, como agitagao intensa, alucinagdes ou delirio, quando ndo respondem a estratégias nio
farmacolégicas e representam um risco para si préprias ou para os outros. No entanto, ha fortes
evidéncias de que estes medicamentos sdo frequentemente prescritos em excesso, tém
beneficios limitados e podem causar efeitos adversos graves, como acidentes vasculares
cerebrais ou morte prematura. Além disso, o seu uso pode comprometer o cuidado centrado na
pessoa, reduzindo a autonomia e agravando o declinio cognitivo. Estes medicamentos nunca

devem ser utilizados como solugado para a falta de recursos adequados nos cuidados.

A identificagcdo e abordagem das causas da alteragdo de comportamento pode tornar a
prescricdo destes farmacos desnecessaria e as intervengdes ndo farmacoldgicas devem ser

sempre implementadas como primeira linha.

A informagdo apresentada nesta recomendagdo tem um propdsito informativo e ndo substitui
uma consulta com um médico. Caso tenha alguma duvida sobre o contetdo desta recomendagdo
e a sua aplicabilidade no seu caso particular, deve consultar o seu médico assistente.
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