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Sintomas Neuropsiquiátricos
• Vaguear
• Agitação
• Apatia
• Agressão
• Distúrbios do sono
• Depressão
• Desinibição
• Shadowing
• Delusões
• Sundowing
• Alucinações
• Paranoia



INDIVÍDUO

Multidisciplinar

AMBIENTE CUIDADOR



DICE





Descrever
O que aconteceu

Quando
Onde - ambiente

Perspectiva do paciente
Perspectiva do cuidador



Investigar

CONSTIPAÇÃO

MEDICAMENTOS

DOR (PAINAD)3

INFECÇÃO

DESARRANJOS METABÓLICOS

SEDE

FOME

ROTINA

36%1

1. Hodgson, 2011         2. Kales, 2014             3. Valera, 2014

PERSONALIDADE

DOENÇAS PSIQUIÁTRICAS

HIGIENE DO SONO RUIM



1. Kales, 2014

Qualidade da relação

Demência              SNP 

Morbidades

Comunicação

CUIDADORES AMBIENTE

Muito estímulo

Pouco estímulo

Segurança

Investigar



Criar
Equipe/paciente/cuidador

1. Kales, 2014



Criar

1. Kales, 2014



Avaliar

1. Kales, 2014



Medidas Gerais

Rotina
Evitar extremos de estímulos

Distrair e redirecionar
Exposição solar pela manhã

Intervir somente quando necessário
Vá para onde a pessoa estiver no 

tempo
Evite discordar



Medidas Gerais

Mantenha o contato visual e fale com calma
Validar

.



Medidas Específicas

Hora do banho
Vaguear diurno\noturno

Sundowing
Agressividade

Alucinações
Quero ir para casa



Tratamento 



Medidas não farmacológicas

JAGS, 2014

 NICE, 2018

Choosing Wisely, May 2024



Pouco treinamento
Tempo

Percepção de pouca eficácia

1.Cohen-Mansfield, 2013

Medidas não 
farmacológicas



Brodaty, 2012



Comprometimento da segurança

Medidas  
farmacológicas

JAGS, 2014

 NICE, 2018

Choosing Wisely, May 2024



Pacientes que não respondem às 
intervenções não farmacológicas

Menor dose. Menor tempo

Medidas  
farmacológicas



Pequenos benefícios

Maher, 2011



Riscos significativos

https://www.nice.org.uk/guidance/ng97/resources/patient-decision-aid-pdf-4852697005

https://www.nice.org.uk/guidance/ng97/resources/patient-decision-aid-pdf-4852697005


Riscos significativos

https://www.nice.org.uk/guidance/ng97/resources/patient-decision-aid-pdf-4852697005
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Canabinoides

• 4 ECR - 126 participantes
• Neuropsychiatric Inventory - (MD ‐1.97, 95% CI ‐3.87 to ‐0.07;110 

participants)
• Sedation OR 2.83, 95% CI 1.07 to 7.48 - 38 participantes

• Conclusão: não há certeza de benefício ou malefício. 



Canabinoides

7 estudos em andamento + 1 estudo não publicado



Canabinoides

• ILPI

• 18 semanas

• 21 participantes
1. Neuropsychiatric Inventory Questionnaire–Nursing Homes (NPI-NH)

2. Cohen Mansfield Agitation Inventory (CMAI)
3. The Quality-of- life Alzheimer's Disease (QOL-AD)

4. The Abbey Pain Assessment Scale (APAS)



Canabinoides

1 estudo não publicado



Canabinoides

• Hospital terciário em Israel
• 16 semanas
• 52 participantes

1.Cohen Mansfield Agitation Inventory (CMAI) diferença de 4 pontos (29-203)



Canabinoides



Canabinoides

A certeza da evidência é baixa/muito baixa que os canabinóides têm 
eficácia ou são prejudiciais para tratamento de sintomas 

neuropsiquiátricos nos pacientes com demência

Resumindo....



Canabinoides

BHASKAR A, BELL A, BOIVIN M, ET AL. CONSENSUS RECOMMENDATIONS ON 
DOSING AND ADMINISTRATION OF MEDICAL CANNABIS TO TREAT CHRONIC 
PAIN: RESULTS OF A MODIFIED DELPHI PROCESS. J CANNABIS RES. 
2021;3(1):22. PUBLISHED 2021 JUL 2. DOI:10.1186/S42238-021-00073-1
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