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IN TRO DU ÇÃO

P
ara além das al te ra ções cog ni ti vas (i.e. para
além das fun ções ne ces sá rias di rec ta men te ao
pro ces so do co nhe ci men to, como a aten ção, a
con cen tra ção, a me mó ria, a lin gua gem, etc.), as

de mên cias in cluem ou tras ma ni fes ta ções sin to má ti cas
de enor me im por tân cia. Algumas des tas ma ni fes ta ções
de ca riz psi qui á tri co e com por ta men tal têm sido de sig -
na das, no seu con jun to, por sin to mas psi qui á tri cos (ou
psi co ló gi cos) e com por ta men tais da de mên cia (SPCD).1

Es tes SPCD in cluem apa tia, agres si vi da de/agi ta ção,

an sie da de, de pres são, sin to mas psi có ti cos (de lí rios e
alu ci na ções), de si ni bi ção, eu fo ria, ac ti vi da des sem ob -
jec ti vo (re me xer em ob jec tos, va gue ar), al te ra ções do
sono e ou tras al te ra ções da per cep ção.2,3

Es tes sin to mas têm im por tân cia por que (1) re que -
rem um diag nós ti co di fe ren ci al com ou tras doen ças or -
gâ ni cas, (2) exis tem te ra pêu ti cas es pe cí fi cas com com -
par ti ci pa ção ge ne ra li za da para mui tos de les, (3) e por -
que cons ti tu em, com fre quên cia, um fac tor de des gas -
te para os cui da do res.4,5 De fac to, os SPCD têm um
im pac te mui to im por tan te nos doen tes, no mea da men -
te ins ti tu ci o na li za ção mais pre co ce, au men to do uso de
fár ma cos, pior evo lu ção dos sin to mas cog ni ti vos, e
tam bém nos cui da do res, com  maior fre quên cia de de -
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RE SU MO
Para além das alterações cognitivas, as demências incluem outras manifestações sintomáticas de enorme importância. Es-

tas manifestações de cariz psiquiátrico e comportamental têm sido designadas, no seu conjunto, por sintomas psiquiátricos (ou
psicológicos) e comportamentais da demência (SPCD). OS SPDC são bastante importantes por várias razões e são uma razão
importante de consulta dos Clínicos Gerais/Médicos de Família.

Alguns destes sintomas tendem a ocorrer simultaneamente, em factores, como a psicose (inclui a agitação e a agressivida-
de), o humor (depressão e ansiedade), o comportamento frontal (desinibição e euforia), a apatia e a insónia. 

A causa destes sintomas pode ser a própria demência e, nalgumas situações, podem constituir elementos nucleares do seu
diagnóstico. Todavia, a possibilidade de serem causados por uma outra doença médica ou por fármacos deve ser activamente
investigada, especialmente se se observarem algumas características sintomatológicas particulares. A exclusão de uma causa
secundária (não demencial) é obrigatória. 

Em termos de tratamento, e excluídas outras causas secundárias, deve ser instituída uma terapêutica antidemencial especí-
fica, já que há evidência que os inibidores da acetilcolinesterase e a memantina melhoram, não só os sintomas cognitivos, mas
também os SPCD nalgumas demências. Em segundo lugar, devem ser instituídas medidas não farmacológicas. Todavia, se hou-
ver urgência no tratamento ou se os sintomas foram muito intensos, pode ser necessário iniciar de imediato tratamento far-
macológico sintomático específico.

Deve ser identificado o sintoma ou os sintomas problemáticos e ser efectuada terapêutica farmacológica dirigida. Apesar de
os ensaios clínicos realizados com o objectivo de avaliar a eficácia das terapêuticas para os SPCD serem escassos e por vezes
de qualidade insuficiente, é de extrema importância tratar estes sintomas. É necessário também instruir os cuidadores, pois são
pessoas que habitualmente não possuem competência técnica para lidar com estes fenómenos.

Qualquer SPCD de difícil controlo, especialmente se não melhorar após as medidas terapêuticas aqui descritas, poderá ser
referenciado a uma consulta de Psiquiatria ou Neurologia, com a indicação de «SPCD [especificar] de difícil controlo após tra-
tamento com [especificar]».
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mo da li da de sen so rial, e que se de fi ne como a sen sa ção
de que está al guém pre sen te, mas que não é iden ti fi ca -
da. Esta é, ali ás, uma ex pe riên cia que pode ocor rer em
pes soas sa u dá veis.

A agi ta ção e a agres si vi da de são os sin to mas com
 maior im pac te nos cui da do res e es tão as so cia dos a fre -
quen tes pe di dos de ins ti tu ci o na li za ção.

Factor hu mor
Este fac tor in clui a de pres são e a an sie da de.

A de pres são é mui to co mum na de mên cia, po den -
do atin gir va lo res en tre 20-50% na doen ça de Alzhei mer
(DA).3 É mais fre quen te na fase ini ci al da DA e pode, in -
clu si ve, ser uma ma ni fes ta ção ini ci al des ta doen ça.

A de pres são e a de mên cia apre sen tam al guns sin to -
mas co muns, pelo que o diag nós ti co de de pres são
numa pes soa com de mên cia (como ali ás no ido so em
ge ral) apre sen ta al gu mas es pe ci fi ci da des. Deve ser 
di ag nos ti ca da com base na tris te za, sen ti men tos ou
idei as de me nos va lor so bre o pró prio, o mun do e o fu -
tu ro, pes si mis mo, idei as de su i cí dio (de vem ser di rec -
ta men te per gun ta das – é um re ceio in fun da do que isso
au men ta o ris co de su i cí dio) e a di mi nu i ção do pra zer
(fra ses como já nada me in te res sa). As al te ra ções da
con cen tra ção, aten ção e me mó ria, a len ti fi ca ção psi co -
mo to ra, as al te ra ções do sono e as al te ra ções do ape ti -
te de vem ter um pa pel li mi ta do no diag nós ti co,3 pre ci -
sa men te por que po dem ser sin to mas co muns às duas
doen ças. Pelo con trá rio, sin to mas so má ti cos, no mea -
da men te do lo ro sos, são ele men tos de diag nós ti co da
de pres são no ido so e no de men te.
A an sie da de ma ni fes ta-se so bre tu do por sin to mas fí si -
cos de des con for to, ten são mus cu lar, in só nia ini ci al,
pal pi ta ções e dispneia.

Factor com por ta men to fron tal
Nes te fac tor es tão agru pa dos os com por ta men tos de -
si ni bi tó rios. Os doen tes com por tam-se de for ma im pul -
si va e ina pro pria da, ma ni fes tan do ins ta bi li da de, dis -
trac ti li da de e pou ca ca pa ci da de crí ti ca para as con ven -
ções so ci ais. Po dem apre sen tar cho ro, eu fo ria ou agres -
si vi da de ex plo si vas e inu si ta das, com por ta men tos de
de si ni bi ção se xu al, co mer com pul si va men te (com per -
da de nor mas), agi ta ção mo to ra, fa mi lia ri da de com -
pul si va, ou até con su mos de ál co ol e vio lên cia em re -
la ção a ou tros.

pres são e de ou tras doen ças psi quiá tricas e ris co de se -
rem agre di dos fi si ca men te.6 Al guns des tes sin to mas,
em par ti cu lar os sin to mas psi có ti cos, têm sido as so cia -
dos a uma evo lu ção mais rá pi da.

Da qui re sul ta que os Clí ni cos Ge ra is/Mé di cos de Fa -
mí lia te rão fre quen te men te de li dar com es tes sin to mas
e com as suas con se quên cias.

DIAG NÓS TI CO
Os SPCD de vem ser ava li a dos cli ni ca men te, com per -
gun tas di rec tas ao doen te e ao cui da dor, já que, mui tas
ve zes, são sub va lo ri za dos até ao sur gi men to de uma cri -
se. Deve ser ca rac te ri za do o tipo de sin to ma (pode au -
xi li ar na or ga ni za ção do pla no para o doen te a sua clas -
si fi ca ção nos fac to res abai xo re fe ri dos), a sua in ten si da -
de, a exis tên cia de flu tu a ção, a re per cus são no doen te e
cui da do res e ou tros sin to mas acom pa nhan tes.

Exis tem al gu mas es ca las (para efei tos mai o ri ta ria -
men te de in ves ti ga ção, em bo ra exis tam re co men da -
ções para se rem usa das na prá ti ca clí ni ca) para ob jec -
ti va ção e quan ti fi ca ção da sin to ma to lo gia, como p. ex.
o Neu roPsychi a tric In ven tory (NPI),7 que está tra du zi -
do para por tu guês.8

Al guns des tes sin to mas ten dem a ocor rer si mul ta nea-
 men te, em fac to res, e apre sen tam al guns as pec tos co -
muns em ter mos das ca rac te rís ti cas clí ni cas, gra vi da -
de e res pos ta ao tra ta men to. Os fac to res ha bi tual men -
te des cri tos são psi co se (in clui a agi ta ção e a agres si vi -
da de), hu mor (de pres são e an sie da de) e com por-
 ta  men to fron tal (de si ni bi ção e eu fo ria).9 Ou tros sin to -
mas im por tan tes são a apa tia e a in só nia.

Factor Psicose
In clui de lí rios, alu ci na ções, agi ta ção e ir ri ta bi li da de. Os
de lí rios, ha bi tual men te frag men ta dos e pou co sis te -
ma ti za dos, são de rou bo, só sia (pes soas fa mi lia res fo -
ram sub sti tu í das por ou tras), pre sen ça de es tra nhos ou,
mais ra ra men te, de per se gui ção. Mui tas ve zes têm ori -
gem na per da de me mó ria, já que os doen tes não se re -
cor dam onde põem os ob jec tos (e acre di tam te rem sido
rou ba dos) ou não re co nhe cem as ca ras dos fa mi lia res.

As alu ci na ções po dem ser vi suais na de mên cia com
cor pos de Lewy (DCLewy) – que nes ta doen ça são ví vi -
das e com ple xas, ou au di ti vas mais sim ples (p. ex. ou -
vir o nome). Tam bém pode ocor rer a cha ma do sen sa -
ção de pre sen ça, que é di fí cil de re la ci o nar com uma
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Apatia
A apa tia tra duz-se por fal ta de in te res se, de ini ci a ti va e
de ac ti vi da de em vá rios as pec tos da vida, com di mi -
 nu i ção da res pos ta emo cio nal, da ex pres são fa ci al ou
das in fle xões da voz. Deve ser dis tin gui da da de pres são,
pois a apa tia não se acom pa nha de tris te za, nem de
con te ú dos pes si mis tas ou ne ga ti vos.

Problemas de sono
Obser va dos em 25-43% dos doen tes com de mên cia,3

es tão ha bi tual men te re la ci o na das com ou tros SPCD,
em bo ra pos sam ter ca rac te rís ti cas su ges ti vas do diag -
nós ti co de DCLewy.

DIAG NÓS TI CO DI FE REN CI AL
A cau sa des tes sin to mas é, fre quen te men te, a pró pria
de mên cia, e nal gu mas si tu a ções (como a De mên cia
com Cor pos de Lewy ou a De mên cia Fron to-Tem po ral)
po dem cons ti tu ir ele men tos nu cle a res do diag nós ti co.
To da via, a pos si bi li da de de se rem cau sa dos por uma
ou tra doen ça mé di ca ou por fár ma cos deve ser in ves -
ti ga da, es pe cial men te se es tes sin to mas sur gi rem, ou se
se agra va rem, de for ma sú bi ta e ines pe ra da, se hou ver
al te ra ção da con sci ên cia (di mi nu i ção do es ta do de vi -
gí lia, como p. ex. so no lên cia), ou se sur gi rem em con -
co mi tân cia ou tros sin to mas (si nais fo ca is, as te ri xis, de -
sor ga ni za ção do pen sa men to, al te ra ções da mar cha,
ou alu ci na ções vi suais, por exem plo).

As sim, a ex clu são de uma cau sa se cun dá ria (não de -
men cial) é obri ga tó ria. São cau sas fre quen tes as in fec -
ções (es pe cial men te res pi ra tó ri as e uri ná rias; pre cau -
ção com a pos si bi li da de de sép sis), al te ra ções hi dro-
-elec tro lí ti cas, des com pen sa ções en dó cri no-me ta bó -
li cas (p. ex., da dia be tes), doen ças car dio vas cu la res
(des com pen sa ção de in su fi ci ên cia car dí a ca; aten ção
ao trom bo em bo lis mo pul mo nar e ao en far te agu do do
mio cár dio), ne o pla si as (pul mo na res e di ges ti vas), úl ce -
ras gas tro in tes ti nais, es ca ras, frac tu ras, aci den tes cé re -
bro-vas cu la res, en tre ou tras.1,10,11 Os SPCD tam bém po -
dem ser cau sa dos por fár ma cos, di rec ta men te ou por
ab sti nên cia. Os fár ma cos po ten ci al men te res pon sá veis
são mui tos, em bo ra os mais fre quen te men te en vol vi -
dos se jam aque les com ac ti vi da de an ti co li nér gi ca 
(an ti parkin só ni cos, an ti de pres si vos tri cí cli cos, al guns
an tip si có ti cos, al guns me di ca men tos para a in con ti -
nên cia uri ná ria, ou com ac ti vi da de so bre o in tes ti no),

ben zo di a ze pi nas, al guns anti-hi per ten so res, al guns an -
ti bi ó ti cos, cor ti cos te rói des, es ti mu lan tes do SNC 
(te o  fi li na, ca fe í na, etc), an ti e pi lép ti cos e al guns anti-
-in fla ma tó rios não es te rói des. A ab sti nên cia é mais fre -
quen te a ben zo di a ze pi nas e a me di ca ções anal gé si cas
(tra ma dol, por exem plo).

TRA TA MEN TO
Em ter mos de tra ta men to, e ex cluí das ou tras cau sas se -
cun dá rias, deve ser ins ti tu í da uma te ra pêu ti ca an ti de -
men cial es pe cí fi ca, já que há evi dên cia de que os ini bi -
do res da ace til co li nes te ra se e a me man ti na me lho ram,
não só os sin to mas cog ni ti vos, mas tam bém os SPCD
na Doen ça de Alzhei mer, e a ri vas tig mi na na De mên -
cia com Cor pos de Lewy.6Os ini bi do res da ace til co li nes -
te ra se não de vem ser usa dos na De mên cia Fron to- 
-Tem po ral (DFT), pois po dem agra var os SPCD, ape sar
de exis ti rem al guns es tu dos que in di cam o con trá rio.
Quan to às ou tras de mên cias, e ape sar de se rem usa dos
cor ren te men te, a evi dên cia para o seu uso ba seia-se
es sen cial men te em ca se re ports ou pe que nas sé ri es.

De vem ser ins ti tu í das me di das não far ma co ló gi cas.1,4

De fac to, mui tos des tes sin to mas são de sen ca de a dos por
al te ra ções no am bi en te (p.ex. mu dan ça de cui da dor ao
fim de se ma na, vo lu me da te le vi são mui to alto, ex ces so
de es ti mu la ção), pelo que a iden ti fi ca ção e a cor rec ção
des tas al te ra ções pode le var à me lho ria dos SPCD.

To da via, se hou ver ur gên cia no tra ta men to ou se os
sin to mas fo rem mui to in ten sos, pode ser ne ces sá rio
ini ci ar de ime di a to tra ta men to far ma co ló gi co sin to má -
ti co es pe cí fi co.

Deve ser, quan do pos sí vel, iden ti fi ca do o sin to ma
ou os sin to mas pro ble má ti cos e ser efec tua da te ra pêu -
ti ca far ma co ló gi ca di ri gi da. Ape sar de os en saios clí ni -
cos re a li za dos com o ob jec ti vo de ava li ar a efi cá cia das
te ra pêu ti cas para os SPCD se rem es cas sos e por ve zes
de qua li da de in su fi ci en te, é de ex tre ma im por tân cia
não dei xar de os tra tar, pois, como já foi re fe ri do atrás,
es tão as so cia dos a um gran de so fri men to. É ne ces sá rio
tam bém ins tru ir os cui da do res, pois são pes soas que
ha bi tual men te não pos su em com pe tên cia téc ni ca para
li dar com es tes fe nó me nos e só o bom sen so não é su -
fi cien te.

Factor Psicose
Para além das cau sas re fe ri das, a agi ta ção e a agres si vi -



Rev Port Clin Geral 2010;26:55-60

dossier: demências58

um au men to da mor ta li da de (es pe cial men te por aci -
den tes cé re bro- e car dio vas cu la res, e in fec ções)13,14 e
uma efi cá cia bai xa. Por es tas ra zões, a agên cia ame ri -
ca na Food and Drug Ad mi nis tra ti on (FDA), e pos te rior -
men te a eu ro peia Eu ro pe an Me di ci nes Agency (EMEA,
 actual EMA) re al ça ram que es tes fár ma cos não es ta -
vam apro va dos para o tra ta men to dos SPCD. To da via,
ou tras aná li ses pa re cem de mons trar que esse ris co não
é mui to di fe ren te para o ha lo pe ri dol e, mais im por tan -
te, é tan to  maior quan to pior for a con di ção dos doen -
tes. Pa re ce, as sim, que es tes fár ma cos são de evi tar em
doen tes mui to fra gi li za dos, com co mor bi li da des so má -
ti cas im por tan tes. A sua pres cri ção deve ser dis cu ti da
com os fa mi lia res e ob ti da a sua au to ri za ção oral (que
deve ser re gis ta da no pro ces so). A con ti nua ção do tra -
ta men to deve ser acom pa nha da de per to e de vem ser
des con ti nu a dos logo que pos sí vel.

É re la ti va men te con sen su al que os an tip si có ti cos de -
vem ser evi ta dos na de mên cia com cor pos de Lewy,
pois es tes doen tes apre sen tam uma gran de sen si bi li da -
de a es tes fár ma cos. To da via, pa re ce que os an tip si có -
ti cos de se gun da ge ra ção com me nos pro pen são a pro -
vo car efei tos ex tra-pi ra mi dais, como se jam a clo za pi -
na e a que ti a pi na em do ses bai xas (25-75 mg/dia, em-
bora possam ser inferiores, ou superiores), po de rão
apre sen tar al gum be ne fí cio. É obri ga tó ria a re a li za ção
do con tro lo he ma to ló gi co de fi ni do du ran te a te ra pêu -
ti ca com clo za pi na, sen do um erro mui to gra ve a pres -
cri ção de clo za pi na sem esta mo ni to ri za ção, pelo ris co
de mor te as so cia do a agra nu lo ci to se.

Um dos sin to mas da de pres são no ido so pode ser a
agi ta ção psi co mo to ra, daí que os an ti de pres si vos tam -
bém po dem ser efi ca zes. O tra ta men to da de pres são
na de mên cia está dis cu ti do na sec ção res pec ti va.

Os an ti con vul si van tes têm uma efi cá cia in con sis -ten -
te, mas é nos sa opi nião que têm in di ca ção pon tu al e de -
vem ser usa dos para ca sos gra ves e por es pe cia lis tas.

Cluster de pres são/an sie da de
Exis tem pou cos es tu dos re fe ren tes às te ra pêu ti cas não
far ma co ló gi cas para a de pres são. Re co men da-se que as
pes soas pos sam to mar de ci sões pes so ais, no que toca à
es co lha das rou pas ou das re fei ções, se jam en vol vi das em
ac ti vi da des que dêem pra zer e, tan to quan to pos sí vel, per -
so na li za das, e se evi te o iso la men to so cial (a me lhor for -
ma é in te ra gir com pes soas sig ni fi ca ti vas, se pos sí vel).

da de es tão re la ci o na das com de so cu pa ção, des con for -
to, iso la men to, dor, de pres são ou ne ces si da de de ac ti -
vi da de. O tra ta men to não far ma co ló gi co para a agi ta -
ção e psi co se deve ser in di vi dua li za do e iden ti fi car al -
gu mas des tas cau sas. Po dem ser ini ci a das me di das sim -
ples como a es ti mu la ção e ocu pa ção ade qua das,
au men to do es pa ço para se des lo car e do con for to, ou
ac ti vi da des de so ci a li za ção con tro la da (p.ex. ver ví de os
ou fo to gra fi as da fa mí lia, en vol vi men to em ac ti vi da des
pa re ci das com a pro fis são an te rior, fi si o te ra pia, ou mas -
sa gens). Em ter mos da ati tu de a adop tar, esta não deve
ser con fron ta ti va ou de for ma a pôr em evi dên cia os dé -
fi ces, sen do pre fe rí veis a em pa tia, o to que gen til e uma
pos tu ra de não re cri mi na ção.

Para o tra ta men to far ma co ló gi co da agi ta ção e da
agres si vi da de, po dem ser usa das ben zo di a ze pi nas, 
an tip si có ti cos (pri mei ra e se gun da ge ra ções), tra zo do -
na, ou an ti con vul si van tes.

As ben zo di a ze pi nas de vem ser pres cri tas em do ses
mais bai xas do que as usa das em pes soas mais jo vens,
e de vem ser pre fe ri das as de semi-vida cur ta. Fár ma cos
de semi-vida lon ga, como o di a ze pam, têm sido as so -
cia dos a fe nó me nos de im preg na ção (em que a ve lo ci -
da de de ad mi nis tra ção é su pe rior à da eli mi na ção), com
au men to do ris co de que das, frac tu ras e mor ta li da de
ge ral. As sim, é em ge ral sem pre pre fe rí vel o lo ra ze pam,
des de que se te nham em con ta os efei tos mo de ra da -
men te se da ti vos des ta ben zo di a ze pi na.

A tra zo do na é um an ti de pres si vo de es tru tu ra tri cí -
cli ca, mas sem efei tos an ti co li nér gi cos e com uma 
ac ti vi da de se da ti va mo de ra da. Há vá rios es tu dos, em -
bo ra nem sem pre con sis ten tes, evi den ci an do que a 
ad mi nis tra ção des te fár ma co, na dose de 50 a 100 mg à
noi te, re duz a agi ta ção e agres si vi da de di ur nas. Este
fár ma co tem par ti cu lar in te res se na DFT.

Não de vem ser es co lhi dos an tip si có ti cos com efei -
tos an ti co li nér gi cos (como a clo ro pro ma zi na, a ci a me -
ma zi na ou a le vo me pro ma zi na), pois agra vam os sin -
to mas cog ni ti vos. Tem ha vi do uma enor me con tro vér -
sia so bre o ris co-be ne fí cio na uti li za ção de an tip si có ti -
cos de se gun da ge ra ção para o tra ta men to do fac tor
psi co se e agi ta ção na de mên cia. No en tan to, vá rios en -
saios mos tram que, quer o ha lo pe ri dol, quer os an ti-
p si có ti cos de se gun da ge ra ção, me lho ram os sin to mas
de agi ta ção-psi co se na DA.12 To da via, há vá rios es tu dos
que mos tram que es tes fár ma cos es tão as so cia dos a
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Far ma co lo gi ca men te, o tra ta men to da de pres são na
de mên cia deve ser idên ti co ao tra ta men to da de pres -
são do ido so, man ten do-se, re gra ge ral, as mes mas in -
di ca ções. A de pres são no ido so tem sido as so cia da ao
au men to da mor ta li da de por vá ri as cau sas e, por isso,
deve ser tra ta da na to ta li da de. To da via, as do ses são ha -
bi tual men te me no res, é  maior o tem po para atin gir os
re sul ta dos te ra pêu ti cos e há  maior sen si bi li da de a al -
guns efei tos adver sos. Vol ta-se a re fe rir a im por tân cia
de não se rem dei xa dos sin to mas re si du ais, já que es tes
es tão as so cia dos à  maior pro ba bi li da de de re ca í da e re -
cor rên cia.

São cla ra men te pre fe rí veis os ini bi do res se lec ti vos da
re cap ta ção da se ro to ni na (SSRIs), pe los bai xos ris cos
car dio vas cu la res, em bo ra tam bém exis tam ris cos de
que das, hi po na tré mia, per da de peso e in te rac ções me -
di ca men to sas (no mea da men te com a var fa ri na). Se
exis ti rem im por tan tes pro ble mas de sono e fal ta de ape -
ti te, com bai xo peso, e au sên cia de dia be tes ou hi per co -
les te ro lé mia não con tro la da, a mir ta za pi na é uma ex ce -
len te es co lha. Em bo ra só deva ser fei ta por mé di cos com
ex pe riên cia, a sua com bi na ção com SSRIs é ha bi tual -
men te bem to le ra da e efi caz para ca sos mais gra ves.

Para ca sos mais gra ves, ou de ca riz me lan có li co, po -
dem ser usa dos os ini bi do res da re cap ta ção da no ra dre -
na li na e da se ro to ni na, como a ven la fa xi na, em bo ra
este fár ma co apre sen te me nor se gu ran ça nos ido sos.

Os SSRIs de vem ser ini ci a dos com uma dose bai xa
para evi tar os efei tos adver sos gas tro in tes ti nais, mas
esta tem de ser au men ta da ao fim de pou cos dias para
a dose mí ni ma efi caz es ta be le ci da e en tão aguar dar 4
se ma nas para a res pos ta. Se esta não for sa tis fa tó ria
deve ser au men ta da até à dose que pro vo que a re mis -
são dos sin to mas, obvia men te pon de ran do os efei tos
adver sos. Não se de vem man ter do ses bai xas sub te ra -
pêu ti cas, sen do pre fe rí vel pe dir acon se lha men to se o
tra ta men to não es ti ver a ser efi caz. Ao fim de seis me -
s es após a re mis são dos sin to mas, deve ser ini ci a da a
re ti ra da do fár ma co an ti de pres si vo, ten do em aten ção
que pode sur gir sín dro me de ab sti nên cia, es pe cial men -
te para os fár ma cos de semi-vida mais cur ta.

Para o tra ta men to da an sie da de, po dem ser usa das
ben zo di a ze pi nas, com as pre cau ções atrás re fe ri das,
ou a bus pi ro na. A bus pi ro na, des de que em do ses ade -
qua das (pelo me nos 30 mg por dia) e após um pe río do
de tem po ade qua do (mais de 4 a 6 se ma nas) é uma ex -

ce len te op ção para a te ra pêu ti ca da an sie da de cró ni ca
di ur na, pois não tem po ten ci al de de pen dên cia, ca re -
ce de pro pri e da des se da ti vas e é pra ti ca men te des pro -
vi da de efei tos adver sos car dí a cos. Não deve ser usa da
em in su fi ci en tes re nais.

Alterações do sono
As me di das não far ma co ló gi cas in di ca das são a hi gie -
ne de sono (com hora rí gi da para le van tar, evi tar es ti -
mu lan tes como o café ou o chá, pro i bir em ge ral ses tas
du ran te o dia), man ter ac ti vi da de fí si ca diá ria, com ex -
po si ção lu mi no sa, e man ter uma luz de pre sen ça ace -
sa du ran te a noi te.

Em ter mos far ma co ló gi cos, exis tem à dis po si ção as
ben zo di a ze pi nas mais se da ti vas de semi-vida cur ta
(como o lo ra ze pam 0,5-2 mg à noi te se for ini ci a do de
novo), o zol pi dem (com me nor pos si bi li da de de que das
e con fu são di ur na) e a tra zo do na. A me la to ni na, ape -
sar de pa re cer ser uma boa op ção, não re ve lou efi cá cia
na DA, nos en saios mais bem de se nha dos, nem so bre
a agi ta ção, nem so bre o sono. Se hou ver agi ta ção noc -
tur na du ran te o sono, ou para as al te ra ções do sono da
de mên cia com cor pos de Lewy, o clo na ze pam tam bém
é uma op ção.
Es tes fár ma cos de vem ser ini ci a dos com uma dose mí -
ni ma, que deve ser au men ta da até se  obter res pos ta.

RE FE REN CIA ÇÃO
Qual quer SPCD de di fí cil con tro lo, es pe cial men te se
não me lho rar após as me di das te ra pêu ti cas aqui des -
cri tas, po de rá ser re fe ren ci a do a uma con sul ta de Psi -
qui a tria ou Neu ro lo gia, com a in di ca ção de «SPCD [es -
pe ci fi car] de di fí cil con tro lo após tra ta men to com [es -
pe ci fi car]».
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ABS TRACT

BEHAVIORAL AND PSYCHIATRIC SYMPTOMS OF DEMENTIA
Be si des cog ni ti ve chan ges, de men tia di sor ders have other very im por tant symptoms. Some of the se symptoms, that in clu -

de an ar ray of be ha vi o ral and psychi a tric ma ni fes ta ti ons, are known as be ha vi o ral and psychi a tric (or psycho lo gi cal) symptoms
of de men tia (BPSD). For se ve ral re a sons they are an im por tant case for Ge ne ral Prac ti ti o ner con sul ta ti on

Some of the se symptoms tend to oc cur si mul ta ne ously, in fac tors, such as psycho sis (agi ta ti on and ag gres si ve ness), mood
(de pres si on and an xi ety), fron tal be ha vi or (de si nhi bi ti on and eup ho ria), apathy and in som nia.

The cau se of the se symptoms can be de men tia it self, and in some si tua ti ons they are a core di ag nos tic fe a tu re in the di ag -
no sis. Howe ver, the pos si bi lity of a drug or a so ma tic di se a se as a cau se for the se symptoms must always be ac ti vely sought,
es pe ci ally if the BPSD have a par ti cu lar cli ni cal pre sen ta ti on. So, the ex clu si on of ano ther me di al di sor der (that is non de men -
ti al) is man da tory.

Af ter ex clu ding other cau ses, a tre at ment with an anti-de men tia drug must be of fe red, as the re is evi den ce that acetylcho -
li nes te ra se in hi bi tors and me man ti ne im pro ve, not only cog ni ti on, but also BPSD in some de men tia (in clu ding Alzhei mer�s di -
se a se). Then, non-phar ma co lo gial me a su res must be star ted. Howe ver, a phar ma co lo gi cal tre at ment with psycho tro pic drugs
should also be star ted, if tre at ment is ur gent or the symptoms se ve re.

The symptom or symptoms should be iden ti fi ed and the the ra peu tic tar ge ted for tho se spe ci fic symptoms. Des pi te the cli -
ni cal tri als per for med with psycho tro pics for BPSD are un com mon and so me ti mes have ques ti o na ble de signs, it is very im por -
tant to tre at the se symptoms. Ca re gi vers should also be ins truc ted on how to deal with BPSD. Whe ne ver a BPSD is dif fi cult to
con trol, es pe ci ally if not im pro ving af ter a tri al with the me a su res here des cri bed, a re fer ral for Neu ro lo gic or Psychi a tric eva -
lua ti on should be done. The re fer ral note should be “BPSD [spe cify] se ve re and not im pro ving af ter tre at ment with [spe cify]”.

Keywords: Be ha vi o ral and Psychi a tric Symptoms of De men tia; Di ag no sis; Tre at ment; An tipsycho tics; Psycho tro pics.
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