EDITORIAL

Em junho de 2013, a Associacdo Psiquiatrica Americana (APA) promoveu, com a
publicacdo do DSM-V (sistema norte-americano de classificacdo das doencas) mudancas nos
critérios de designagdo das deméncias e transtornos cognitivos no e uma delas refere-se a
nomenclatura. A palavra DEMENCIA foi substituida pela designagito TRANSTORNO
NEUROCOGNITIVO MAIOR. Os casos mais leves de prejuizo cognitivo sem interferéncia
funcional receberam a denominacdo de TRANSTORNO NEUROCOGNITIVO LEVE. O
conceito de DEMENCIA ficou, no DSM V, equivalente ao diagnostico de TRANSTORNOS
NEUROCOGNITIVOS DEVIDO A PROCESSO NEURODEGENERATIVO,. Nos
indivivuduos com TRANSTORNOS NEUROCOGNITIVOS DEGENERATIVOS (dementes)
ndo é incomum ocorrerem alteracbes do comportamento e sintomas psicéticos. Atitudes
disruptivas sdo frequentes em pacientes com deméncia e constituem a principal razdo de até
50% das internacBes em clinicas de repouso. As alteragdes comportamentais incluem
perambulacdo, inquietacdo, gritaria, arremesso de objetos, golpes violentos, recusa ao
tratamento, perturbacdo dos membros da equipe de saude, ins6nia e choro. As alteracGes do
comportamento (SCPD - sintomas comportamentais e psiquicos nas deméncias) ainda nao sdo
bem caracterizados atualmente e seu tratamento é pouco estabelecido. Pacientes com
deméncia apresentam dificil adaptacdo a regulamentacdo da vida institucional (horarios de
refei¢des, sono e uso do banheiro ndo sdo individualizados). Para muitos pacientes idosos com
deméncia, sintomas comportamentais e psicoticos desenvolvem-se ou se agravam apés a
mudanga deles para ambientes mais restritos e estranhos. Disturbios fisicos (p. ex., dor,
dispnéia, retencao urinaria, obstipacdo, abuso fisico) podem exacerbar em parte as alteraces
comportamentais, pois 0s pacientes podem ser incapazes de comunicarem adequadamente
seus sintomas. Doencas fisicas podem provocar delirium e o delirium sobreposto & deméncia
crénica pode piorar a alteracdo de comportamento. Essas condi¢fes clinicas tém que ser
tratadas com medicamentos antipsicoticos. Os antipsicoticos de primeira geracéo
(Clorpromazina e haloperidol) representaram um avango enorme na maneira de lidar com o0s
doentes psicéticos, mas os efeitos adversos, principalmente neurol6gicos (parkinsonismo
farmacoinduzido, discinesias tardias), sempre provocaram sintomas e limitacbes e
restringiram muito a adesdo dos pacientes ao tratamento. Por isso, 0 seu uso deve ser evitado
no manejo desses quadros mentais/comportamentais dos pacientes. O advento dos

antipsicoticos de segunda geracdo na década de 90 do século passado representou enorme
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avanco no tratamento das psicoses em geral e seu emprego deve ser priorizado,
particularmmente na farmacoterapia dos sintomas psicoticos/distrbios comportamentais dos
pacientes com deméncia acometidos por alteracbes morfofuncionais degenerativas do sistema
nervoso central porque esses medicamentos sdo globalmente mais eficazes e tém maior
tolerabilidade.

Esta € apenas uma ilustracdo das conquistas da neuropsiquiatria contemporanea!
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