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O uso de antipsicoticos em pacientes com
diagnostico de demeéncia
The use of antipsychotics in patients with dementia

Orestes Vicente Forlenza,'” Eric Cretaz,” Breno Satler de Oliveira Diniz?

Resumo

Objetivo: Revisar sistematicamente as evidéncias que sustentam o uso de antipsicoticos no tratamento dos sintomas comportamentais
e psicoldgicos em pacientes com deméncia, assim como rever as controvérsias e desvantagens dessa prescricéo, tendo em vista, por
um lado, a elevada prevaléncia destas manifestacoes no curso clinico das deméncias e, por outro, a maior susceptibilidade do idoso
aos eventos adversos desses medicamentos. Método: Revisdo sistematica da literatura sobre o uso de antipsicdticos tipicos e atipicos
em pacientes portadores de sindromes demenciais. As bases de dados usadas para este fim foram o PubMed/Medline, Embase e
SciELQ. A busca por trabalhos se limitou aos anos de 1986 a 2007, selecionando-se ensaios clinicos randomizados e metanalises da
literatura. Resultados: Ha evidéncias a partir de ensaios randomizados, duplamente encobertos, controlados por placebo, de que os
antipsicéticos tipicos e atipicos sdo eficazes no tratamento dos sintomas comportamentais que ocorrem nas sindromes demenciars,
especialmente os quadros psicoticos e alteragdes do comportamento motor. Entretanto, o uso destas medicagdes esta associado a eventos
adversos importantes. Embora os antipsicéticos atipicos estejam menos associados aos efeitos colaterais extrapiramidais, comuns entre
0S neurolépticos de primeira geragdo, podem aumentar a incidéncia de eventos cerebrovasculares e do risco de morte, sobretudo em
pacientes vulneraveis. Conclusdo: Os antipsicoticos devem ser usados com cautela nos pacientes com deméncia, buscando otimizar o
regime de dosagem e duracéo do tratamento, e avaliando-se individualmente a relagdo risco-beneficio.

Descritores: Deméncia; Neurocomportamento, sinais e sintomas; Agentes antipsicéticos; Terapia, comportamental; Transtornos
cerebrovasculares

Abstract

Objective: The objective of the present study is to systematically review the supporting evidence for the use of antipsychotics in the
treatment of behavioral and psychological symptoms in patients with dementia, as well as the controversies and limitations of this
prescription. We discuss the available evidence in the light of the high prevalence of behavioral and psychological symptoms of dementia
in this population, along with the greater susceptibility of elderly patients to adverse events. Method: Systematic literature review of the
use of typical and atypical antipsychotics in patients with dementia was carried out in the databases PubMed/Medline, Embase and
SciELO. The search was limited to clinical trials and meta-analysis of the literature published from 1986 to 2007. Results: Evidence drawn
from randomized, double-blind, placebo controlled trials support the use of both typical and atypical antipsychotics in the treatment of
behavioral symptoms of dementia, especially psychotic symptoms and abnormal psychomotor activity. Nevertheless, the use of these
drugs in demented patients is not devoid of important adverse events. Although the induction of extrapiramidal symptoms is not as
frequent or severe with atypical antipsychotics as it is with first-generation neuroleptics, the former drugs may particularly increase the
risk of cerebrovascular events and death. Conclusion: Although effective, antipsychotic drugs must be prescribed cautiously in patients
with dementia. Dose regimens, duration of treatment and a cautious assessment of risk-benefit must be established for each patient.

Descriptors: Dementia; Neurobehavioral, signs and symptoms; Antipsychotics agents; Behavior therapy; Cerebrovascular disorders
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Introducao

Sintomas comportamentais e psicologicos (SCPD) sao freqlientes
ao longo do curso clinico de quadros demenciais de diversas
etiologias, com taxas de incidéncia estimadas em até 75%.! Em
estudo epidemioldgico recente realizado no Brasil, Tatsch et al.?
reportaram prevaléncia de SCPD de 78% na populagéo estudada. As
manifestagbes neuropsiquidtricas mais comuns neste estudo foram:
apatia, depresséo, alteracdes do sono e alteracdes do comportamento.
De acordo com diversos estudos, o surgimento destes quadros varia
de acordo com a etiologia, o estagio evolutivo e a gravidade do quadro
demencial. Em geral, quadros ansiosos e alteracbes do humor séo
mais comuns em estégios iniciais dos quadros demenciais, enquanto
aincidéncia de sintomas psicéticos, a apatia, a agitagdo psicomotora e
a agressividade aumentam progressivamente a medida que o processo
neurodegenerativo progride.>5

A identificacdo precoce destas manifestacdes e a introducao
de medidas terapéuticas adequadas sdo fundamentais na pratica
psicogeriatrica. A presenca de SPCD aumenta o risco de morte dos
pacientes®’ e é um fator de risco independente para a aceleragdo do
declinio cognitivo e da institucionalizagao dos pacientes.® Além disto, a
sua presenca é um dos principais fatores que aumentam o estresse sobre
os cuidadores dos pacientes com deméncia, sendo, conseqlientemente,
um fator que leva ao aumento da incidéncia de transtornos psiquiétricos
nestes Ultimos, com perturbacdes que vao da sindrome do esgotamento
(burnout) aos transtornos depressivos.®!! Por outro lado, o manejo
adequado dos SPCD pode diminuir substancialmente o estresse
relacionado aos cuidados com o paciente.!?13

Neste artigo, sera feita uma breve revisao das principais sindromes
comportamentais que podem acometer o paciente demenciado, assim
CcOmo as suas principais formas de manejo, com foco no tratamento
medicamentoso com antipsicéticos. Serao discutidas as evidéncias que
sustentam a sua prescrigao para pacientes com deméncia, bem como
as limitagoes e riscos associados a esta prética.

Método

Os autores realizaram uma revisdo da literatura sobre as caracteristicas
das principais sindromes comportamentais nos pacientes portadores
de transtornos demenciantes, assim como as principais evidéncias na
literatura para a indicacdo do uso dos antipsicéticos (tipicos e atipicos)
para o tratamento destes quadros, e o0s principais riscos relacionados
(direta e indiretamente) ao seu uso. Os autores realizaram pesquisa
sistematica de ensaios clinicos e metanélises que constam nos bancos
de dados Pubmed/Medline, Embase e SciELO. A busca se limitou aos
anos de 1986 a 2007, incluindo-se periddicos em portugués, inglés e
espanhol. Os termos usados na pesquisa foram “deméncia” (dementia),
“sindromes comportamentais e psicologicas nas deméncias” (behavioral
and psychological symptoms of dementia), “tratamento” (treatment),
“neurolépticos” (neuroleptics), “antipsicoticos tipicos” (typical
antipsychotics), “antipsicoticos atipicos” (atypical antipsychotics),
“haloperidol” (haloperidol), “risperidona” (risperidone), “olanzapina”
(olanzapine), “quetiapina” (quetiapine), “aripiprazole” (aripiprazole)
e “ziprasidona” (ziprazidone). Além disto, os autores fizeram revisao
sistemaética nas referéncias dos trabalhos selecionados para busca de
artigos relevantes para o presente trabalho. Por meio destas estratégias
de busca, 206 artigos que descreviam resultados de ensaios clinicos
ou metanalises foram selecionados e revisados, e as informacoes mais
relevantes foram sintetizadas na presente revisao.

As sindromes comportamentais nas deméncias
Em sua descricao original, em 1907, Alois Alzheimer relatou o
caso de uma paciente de 53 anos, que se apresentava com delirios

e alucinagbes associadas a um rapido declinio cognitivo. Esses
achados clinicos levaram o neuropatologista aleméao, inicialmente,
a denominar a doenga como “psicose senil”.'*1®> Pouco mais
tarde, com base nos importantes achados patoldgicos descritos
e organizados pelo médico, a denominacgéo definitiva da “doenca
de Alzheimer” (DA) foi proposta, em 1910, por Emil Kraepelin,
catedratico da clinica em que atuava Alois Alzheimer. A paciente
descrita por Alzheimer apresentava uma forma grave, pré-senil da
doenca. Hoje se sabe que, na DA, a presenca de sintomas psicoticos
se associa a uma evolugdo mais répida da deméncia, resultando
invariavelmente em maior estresse sobre os cuidadores e maior
risco de institucionalizacao precoce do paciente.

Nas sindromes demenciais em geral, incluindo-se a DA, a prevaléncia
de ideacao delirante varia entre 15,7% e 43,5%, sendo que o0s
contelidos delirantes mais freqiientes, de cunho parandide, envolvem
desde suspeitas e desconfiancas pouco estruturadas até idéias de
estar sendo roubado(a) ou convicgdes sobre presenca de estranhos
na casa. Também sao descritos delirios de abandono, de grandeza, de
infidelidade e delirios depressivos. Outros quadros encontrados menos
comumente, mas com grande riqueza psicopatolégica, sdo a sindrome
de Capgras (em que o paciente acredita que pessoas conhecidas,
geralmente familiares, foram substituidas por impostores) e a
paramnésia reduplicativa (em que o paciente acredita que um ambiente
conhecido tenha sido reproduzido em outro local). Naturalmente,
muitos dos contelidos delirantes dessas sindromes clinicas exuberantes
resultam de interpretagoes errneas da realidade, estabelecidas a partir
de falsos reconhecimentos e outras falhas cognitivas.

Os fendmenos alucinatérios sdo menos freqlientes que os delirios na
DA, com estimativas de prevaléncia que variam entre 16,9 e 34,3%. As
modalidades mais freqlientes sé@o as alucinagoes visuais, seguidas das
auditivas e olfatdrias.'® A prevaléncia dessas alteracoes sensoperceptivas
na DA é semelhante a observada da deméncia vascular (DV). Na
deméncia por corpos de Lewy (DCL), as alucinacbes sao mais
freqlentes, sendo a modalidade sensorial mais comum a visual.
Neste quadro demencial, as alucinagdes visuais podem ser simples ou
complexas, e 0 paciente apresenta critica parcial de seu carater anormal.
Esta pode ser uma das primeiras manifestagdes da DCL e € um dos
critérios diagndsticos nucleares deste quadro demencial.'’

A agressividade verbal manifesta-se em média em 24% (de 11% a
51%) dos pacientes demenciados, em geral acompanhando os estagios
mais avancados da doenca. A agressividade fisica é também um
fenémeno freqliente, observado em média em 14% desses pacientes
(de 1% a 56%), sendo mais comum em individuos institucionalizados.
Na DA, a agressividade geralmente esta associada a ocorréncia
de fendmenos psicoticos. Esses fendmenos também decorrem da
diminuigao da disponibilidade cerebral de neurotransmissores, afetando
os sistemas colinérgico, serotoninérgico e gabaérgico.'®

A agitacéo fisica nos pacientes demenciados pode ser descrita
pela presenca de atividades motoras e verbais inapropriadas, que
ndo sao explicadas pela necessidade do paciente, mas também
podem estar associadas a quadros de confusao mental.’® Inclui
varios sintomas diferentes, como, por exemplo, inquietagéo fisica
inespecifica, ndo-cooperacdo, negativismo, ou comportamentos
repetitivos verbais (repeticdo de sentencas ou producao incessante
de queixas e solicitagcdes) e motores (estereotipias, comportamentos
de utilizacdo, perambulagao). Tais manifestacdes comportamentais
sao muito freqlientes em pacientes com deméncia (cerca de 50%)
e sua incidéncia aumenta com o avancar da doenca.?® A presenca
destes sintomas esta associada, muitas vezes, a outros SPCD,
principalmente idéias delirantes e erros de identificacéo, e séo fonte
importante de estresse para cuidadores. Na realidade, sao essas
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alteragdes comportamentais de dificil manejo que definem, muitas
vezes, a opgao pela institucionalizacao destes pacientes.

Manejo farmacoldgico das sindromes comportamentais nas
deméncias

O diagndstico precoce das sindromes comportamentais nas
demeéncias (SCD) é o passo inicial e fundamental para o seu manejo
adequado. A identificacao de fatores precipitantes ou agravantes,
assim como comorbidades clinicas que possam estar associadas a
origem do quadro devem ser identificadas e tratadas corretamente.
Neste contexto, o diagnostico diferencial com quadros de delirium
e de dor é fundamental,?! tendo em vista as diferentes estratégias
de manejo que devem ser utilizadas nestes quadros e nos SPCD.
OrientacOes sobre a natureza patolégica do quadro, assim como as
abordagens psicossociais sdo, muitas vezes, Uteis no seu manejo.
Em alguns casos, o manejo nao-farmacolégico destes fatores é
suficiente para a melhora destes quadros, sem a necessidade do
uso de medicacoes.

1. Antipsicéticos tipicos

Os antipsicoticos tipicos sdo as drogas usadas por mais tempo
no tratamento dos SPCD; a droga desta classe mais estudada é o
haloperidol. Apesar de serem utilizados a varias décadas na pratica
clinica, existem poucos estudos controlados conduzidos com drogas
desta classe. Em um estudo randomizado e duplo-cego, o haloperidol
em doses de 2 a 3 mg/dia foi mais eficaz que doses mais baixas (de
0,5 a 0,75 mg/dia) e do que o placebo no tratamento de sintomas
psicéticos e da agitagdo psicomotora.?? Por outro lado, as doses
mais altas estiveram associadas a uma maior incidéncia de efeitos
colaterais, principalmente sobre parkinsonismo e outras sindromes
extrapiramidais. Em outro estudo, porém, o haloperidol ndo foi
superior ao placebo ou a intervengdes comportamentais no tratamento
dos SPCD.?® O haloperidol também nao foi superior a outros
antipsicoticos tipicos em estudos controlados (p. ex. trifluoperazina
e tioridazina), com maior incidéncia de sinais extrapiramidais nos
grupos tratados com haloperidol.?#?5 Em uma metanalise no inicio
da década de 90, Schneider et al.?® mostram que os antipsicoticos
tipicos sao superiores ao placebo no tratamento das SCPD e que nao
ha vantagem terapéutica entre os diferentes antipsicoticos tipicos.
Entretanto, o beneficio terapéutico das drogas desta classe é modesto
no tratamento das manifestagdes neuropsiquiatricas.

Em concluséo, pode-se assumir que o uso de antipsicéticos tipicos
esta recomendado para o tratamento dos SPCD, mas devem ser
usados sempre nas menores doses necessarias para a obtencédo dos
beneficios terapéuticos; deve-se levar em conta que intervencgoes
nao-farmacologicas devem ser adotadas concomitantemente. A
monitorizacdo de efeitos colaterais deve ser cautelosa neste pacientes,
principalmente com atencéo a sedacao excessiva e as manifestagcoes
extrapiramidais. Apesar da maior incidéncia de efeitos adversos
extrapiramidais, deve-se dar preferéncia ao uso das butirofenonas
em relacéo as fenotiazinas, tendo em vista a maior poténcia
anticolinérgica destas Ultimas e o maior blogueio de receptores alfa-
adrenérgicos periféricos. Essas propriedades farmacodinamicas dos
neurolépticos sedativos estdo associadas, sobretudo no idoso, a um
risco significativo de eventos adversos graves, tais como o delirium
anticolinérgico e a hipotensao postural.

2. Antipsicéticos atipicos

Os antipsicoticos atipicos sdo medicamentos eficazes no
controle das manifestagoes psicéticas em adultos e idosos, e
estdo associados a uma menor incidéncia de efeitos colaterais
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extrapiramidais do que os antipsicéticos tipicos.?” Por esta razao,
passaram a ser usados com freqiiéncia e como primeira opgao
terapéutica para o manejo dos SCPD. Nesta secao, revisaremos
as evidéncias para a indicagao de seu uso.

Estudos abertos demonstraram a eficacia da risperidona em baixas
doses para o tratamento de SPCD, especialmente na redugdo dos
sintomas psicéticos, da agitacdo psicomotora e da agressividade. 2830
Em ensaios randomizados, controlados por placebo, a risperidona
foi superior ao placebo no controle de SPCD.3!:32 Nestes estudos,
a dose de risperidona variou entre 0,5 mg e 2,0 mg, e os eventos
adversos mais comuns observados foram sinais extrapiramidais
e sedagdo. Por outro lado, outros estudos nao demonstraram a
superioridade desta droga em comparacao ao placebo no tratamento
dos SPCD.33:34

A risperidona foi comparada a outros antipsicéticos no tratamento
de SPCD em estudos randomizados e controlados. Em um estudo
comparando risperidona e. haloperidol, ela ndo se mostrou superior
ao haloperidol em baixas doses para o controle de sintomas
psicoticos e agitacdo psicomotora, embora houvesse menor
incidéncia de eventos adversos no grupo tratado com risperidona.®
Entretanto, outro ensaio clinico demonstrou maior eficacia da
risperidona sobre o haloperidol no tratamento de sintomas
psicéticos, além de menos efeitos colaterais no grupo tratado
com ela.*® A risperidona ndo se mostrou superior a olanzapina
em dois ensaios randomizados e controlados, porém, o perfil
de efeitos colaterais favoreceu a olanzapina.®” Uma metanélise
recente demonstrou que a risperidona é eficaz para o tratamento
de sintomas psicéticos em paciente com DA, especialmente nos
pacientes com sintomatologia mais grave.%®

A olanzapina mostrou-se superior ao placebo no tratamento
de sintomas comportamentais em dois ensaios randomizados
e duplamente encobertos.3>4% As doses mais eficazes nestes
estudos foram de 5,0 mg a 7,5 mg diarios, com perfil aceitavel
de efeitos colaterais. Entretanto, a olanzapina nao foi mais eficaz
que o haloperidol*! ou a risperidona®” no tratamento dos quadros
psicoéticos e das alteracoes psicomotoras.

Dois estudos abertos demonstraram eficacia da quetiapina para
o controle de sintomas psicéticos e comportamentais em pacientes
com deméncia.*>** Em um estudo randomizado e duplamente
encoberto, controlado por placebo e comparativo ao haloperidol,*
a quetiapina mostrou-se superior ao placebo e equivalente ao
haloperidol no tratamento de sintomas psicéticos e comportamentais
em pacientes com deméncia. Entretanto, os pacientes tratados com
quetiapina apresentaram menos efeitos colaterais.*®

No estudo Clinical Antipsychotic Trials of Intervention Effectiveness
on Alzheimer’s Disease Study (CATIE-AD), a eficécia terapéutica de
trés antipsicéticos atipicos (quetiapina, risperidona e olanzapina)
foi comparada entre si e contra o placebo. Nao foram observadas
vantagens terapéuticas de nenhuma destas drogas quando
comparadas entre si; surpreendentemente, o estudo sugeriu
que nenhuma destas medicacOes seria clinicamente vantajosa
em comparacao com o placebo, tendo ainda a desvantagem de
levarem a uma maior taxa de abandono do tratamento em fungao
de eventos adversos.*® Em uma outra andlise do estudo CATIE-
AD, o tratamento com as drogas ativas nao se mostrou superior
ao placebo, tomando-se como parametro de resposta a melhora
da qualidade de vida dos pacientes, além de obviamente acarretar
custos substancialmente maiores.*’

Dois estudos randomizados, duplamente encobertos e controlados
por placebo demonstraram que o aripiprazol foi mais eficaz que
placebo para o controle de sintomas psicéticos e da agitacao
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psicomotora em pacientes com deméncia.*®4° A dose eficaz nestes
estudos variou entre 5 mg/dia e 10 mg/dia de aripiprazol. Nao
ha estudos controlados com o uso da ziprasidona em pacientes
com deméncia. Em um estudo aberto, a ziprasidona mostrou-se
eficaz em diminuir alteragbes comportamentais em pacientes com
deméncia.®®

Apesar das evidéncias a favor do beneficio do uso de
antipsicéticos atipicos no tratamento de SCPD, obtidas a partir de
estudos metodologicamente consistentes, duas metanalise recentes
questionam os resultados dos estudos individuais.®'®? Nestes
trabalhos, o beneficio do uso destas medicagdes no tratamento
de SCPD foi de pequeno a moderado, e as drogas com maior
evidéncia de eficicia terapéutica foram a risperidona e o aripiprazol.
Demonstrou-se que a incidéncia de efeitos colaterais foi elevada,
sendo um dos principais fatores responsaveis por altas taxas de
interrupgao do tratamento.

Apesar de os antipsicéticos atipicos serem costumeiramente
prescritos para o tratamento de SPCD em pacientes com deméncia,
esta indicacdo nao foi aprovada pelas agéncias reguladoras
internacionais (p. ex. Food and Drug Administration — FDA).
A revisao dos ensaios clinicos com risperidona e olanzapina a
partir de 2003 levantou dlvidas sobre a seguranga do uso destes
medicamentos para pacientes idosos, sobretudo na vigéncia de
risco aumentado para a ocorréncia de eventos cerebrovasculares
(ataque isquémico transitério e acidente vascular cerebral) e
de morte.>%% Desta maneira, a agéncia norte-americana FDA
recomendou que a risperidona e a olanzapina nao fossem usadas
em idosos portadores de deméncia. Em 2005, o FDA estendeu esta
recomendacao para todos os antipsicéticos atipicos.¢ Entretanto,
dois estudos observacionais que avaliaram a incidéncia de eventos
cerebrovasculares em idosos tratados com antipsicéticos atipicos
nao encontraram aumento do risco destes eventos adversos
nestes pacientes.%”%® Estes achados foram confirmados por meio
de estudo retrospectivo, que nao encontrou aumento de eventos
cerebrovasculares em pacientes idosos tratados com antipsicéticos
atipicos, em comparagéo com aqueles tratados com antipsicéticos
tipicos.®® Por outro lado, duas metanalises que avaliaram o risco de
morte e de eventos cerebrovasculares em pacientes tratados com
antipsicéticos atipicos mostraram um aumento pequeno, porém
significativo, da incidéncia destes eventos adversos, principalmente
com a risperidona.®06!

Recomendacgodes gerais para o uso de antipsicoéticos para
tratamento de SCPD

Algumas recomendacbes gerais quanto ao uso de antipsicoticos
para o tratamento de SPCD em pacientes idosos devem ser
observadas: primeiramente, caso o paciente nao esteja em uso de
um inibidor da acetilcolinesterase (rivastigmina, galantamina ou
donepezil) para o tratamento de base do quadro demencial, uma
destas drogas deve ser iniciada. Estas drogas tém como objetivo
o0 aumento da disponibilidade sinéptica de acetilcolina e séo a
base do tratamento dos sintomas cognitivos em pacientes com
deméncias hipocolinérgicas, em especial a doenga de Alzheimer.®?
Em uma metanélise recente, a reposicao colinérgica mostrou-se
eficaz em reduzir a intensidade dos sintomas comportamentais e
psicolégicos nestes pacientes.®® Entretanto, o beneficio terapéutico
desta estratégia isoladamente é apenas moderado. Por outro lado,
um ensaio clinico recente ndao confirmou a maior eficacia terapéutica
destas drogas para o tratamento das alteragdes comportamentais
em pacientes com deméncia.®*

Devido a grande heterogeneidade dos resultados dos ensaios

clinicos, os beneficios observados através das metanélises
destes estudos sao geralmente pequenos ou moderados. Desse
modo, a indicacdo e o ajuste do tratamento com antipsicéticos
em pacientes com deméncia devem ser feitos sempre de modo
individual, avaliando-se o bindmio risco-beneficio em cada caso.
A medicacdo deve ser iniciada sempre em doses baixas, com
aumento lento e progressivo, até a atingir dose eficaz; deve-se dar
preferéncia a monoterapia. A definicdo de sintomas-alvos auxilia
na avaliacao da eficacia do tratamento proposto, e os objetivos
terapéuticos devem ser revistos periodicamente, devendo o clinico
ter em mente que determinadas alteragdes comportamentais
(como a perambulagao e a manipulagao fecal) apresentam
resposta pobre a farmacoterapia.?®5 As medicacdes devem ser
usadas pelo menor tempo possivel, sendo a sua retirada gradual.
O uso de antipsicéticos deve ser reservado aos pacientes com
sintomatologia comportamental e psicética mais grave, nos quais
medidas comportamentais ndo foram suficientes para o controle
dessas alteracoes. Deve-se avaliar o beneficio da introducao de
antipsicoticos em relacédo ao potencial de efeitos colaterais, e as
questdes de seguranga (principalmente o risco aumentado de
eventos cerebrovasculares e de morte com o uso de antipsicéticos
atipicos) devem ser discutidas com base em evidéncias com os
pacientes ou seus responsaveis.

Baseada na adverténcia publicada pelo FDA, a Associagéo
Americana de Psiquiatria Geriatrica (American Association for
Geriatric Psychiatry, AAGP)®¢ faz as seguintes consideragoes: 1)
tendo em vista as evidéncias ainda mais limitadas sobre tratamentos
farmacologicos alternativos, a AAGP néo recomenda a interrupgao
do uso de antipsicéticos atipicos para o tratamento dos SCPDs
com base puramente na adverténcia do FDA; 2) os clinicos
devem considerar, inicialmente, os métodos nao-farmacoldgicos,
e o potencial beneficio individual da prescricao de antipsicéticos
atipicos; essa decisdo deve ser revista periodicamente; 3) os
pacientes e/ou seus responsaveis devem ser informados de que
se trata de uma indicagdo néo prevista em bula (off-label) e deve
ser obtido o consentimento informado, esclarecendo o maior risco
de eventos adversos cerebrovasculares, sindrome metabdlica e
mortalidade nesses pacientes.

Conclusao

Os sintomas comportamentais nas sindromes demenciais sado
condi¢oes muito prevalentes e trazem grande prejuizo ao paciente
e sobrecarga adicional ao seu cuidador. O manejo adequado destes
quadros envolve primeiramente uma avaliacao clinica criteriosa dos
fatores associados ao seu surgimento, assim como a introducao de
medidas comportamentais como a primeira opcao de tratamento.
Os antipsicoticos devem ser reservados para os quadros com
sintomatologia mais grave e que nao responderam adequadamente
as medidas comportamentais. O risco de eventos adversos graves,
principalmente de eventos cerebrovasculares e morte, deve ser
sempre analisado criteriosamente nesta populacao.

Os dados apresentados nesta reviséo sistematica basearam-se
em trabalhos selecionados da literatura médica que atenderam aos
critérios metodoldgicos de inclusao (vide ‘Método’); naturalmente,
outros estudos disponiveis na literatura, mas que nao foram
incluidos nesta revisdo, podem conter informagdes de natureza
clinica relevantes para a compreensao do problema. Recomenda-
se que a opinido final dos leitores seja fundamentada também
com base nesses estudos, entre 0s quais se encontram revisoes
anteriores da literatura, relatos de casos e observagoes clinicas de
pequenas séries de pacientes.
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