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Resumo

A deméncia constitui uma das principais preocupacdes de salde puUblica do século XXI, associan-
do-se frequentemente ao desenvolvimento de sintomas comportamentais e psicologicos (SCPD),
presentes em até 90% dos doentes. Para o seu controlo, os antipsicoticos tém sido amplamente
prescritos, apesar do seu perfil de risco clinicamente significativo nesta populacdo. Através de ana-
lise documental sistematica de diretrizes nacionais e internacionais publicadas entre 2016 e 2025,
este trabalho analisa criticamente o uso de antipsicoticos em idosos com deméncia, organizando
a evidéncia em cinco eixos tematicos: indicacdes clinicas, riscos e efeitos adversos, reavaliacdo e
desprescricdo, intervencdes ndo farmacoldgicas e implicacdes éticas. As diretrizes convergem na
recomendacdo de reservar os antipsicoticos para situacdes de gravidade relevante e apenas apos
faléncia documentada de abordagens ndo farmacoldgicas. Os antipsicoticos atipicos sdo preferi-
dos. Os principais riscos incluem aumento da mortalidade, eventos cerebrovasculares, sedacao,
efeitos extrapiramidais e sindrome metabodlica. Todas as normas recomendam a dose minima efi-
caz, com reavaliacdo periodica e desprescricdo entre as quatro e as doze semanas. A prescricdo
levanta dilemas éticos complexos, particularmente quanto a autonomia de doentes com capaci-
dade decisional comprometida e a tensado entre beneficio e dano. O uso como contencao quimica
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USO DE ANTIPSICOTICOS EM IDOSOS COM DEMENCIA: RISCOS CLINICOS E DILEMAS ETICOS

em contexto institucional é considerado eticamente inaceitavel. As decisdes terapéuticas devem
ser individualizadas, partilhadas com doentes, familias e cuidadores, e sustentadas em evidéncia
cientifica atualizada, sendo urgente a implementacao de estratégias ndo farmacoldgicas e de pro-
gramas de desprescricao.

Palavras-chave: Antipsicoticos; deméncia: riscos clinicos; dilemas éticos.

Abstract

Dementia is one of the major public health concerns of the 21st century and is frequently associated
with Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia (BPSD), which occur in up to 90% of
patients. Antipsychotics have been widely prescribed for symptom control, despite their clinically
significant risk profile in this population. Through a systematic documentary analysis of national and
international guidelines published between 2016 and 2025, this work critically examines the use of
antipsychotics in older adults with dementia, organizing the evidence into five thematic axes: clinical
indications, risks and adverse effects, reassessment and deprescribing, non-pharmacological inter-
ventions, and ethical implications. Guidelines consistently recommend reserving antipsychotics for
situations of substantial severity and only after documented failure of non-pharmacological approa-
ches. Atypical antipsychotics are preferred. Major risks include increased mortality, cerebrovascular
events, sedation, extrapyramidal symptoms, and metabolic syndrome. All guidelines emphasize the
use of the lowest effective dose, with periodic reassessment and deprescribing within four to twelve
weeks. Prescribing antipsychotics raises complex ethical dilemmas, particularly regarding the auto-
nomy of patients with impaired decision-making capacity and the balance between benefit and harm.
Their use as chemical restraint in institutional settings is considered ethically unacceptable. Thera-
peutic decisions must be individualized, shared with patients, families, and caregivers, and grounded
in updated scientific evidence. The urgent implementation of non-pharmacological strategies and
structured deprescribing programs is strongly highlighted.

Keywords: Antipsychotics; dementia; clinical risks; ethical dilemmas.

Introducao

A deméncia constitui, atualmente, uma das principais preocupacdes em saude publica
a nivel global, ndo apenas pelo impacto direto na qualidade de vida das pessoas afeta-
das, mas também pelas exigéncias significativas que impde aos cuidadores e aos sistemas
sociais e de saude. Em Portugal, no ano de 2020, cerca de 200 mil pessoas viviam com
deméncia, nimero que podera ultrapassar os 450 mil em 2080, no cendrio de maior cresci-
mento e envelhecimento populacional, representando aproximadamente 5% da populacao
nacional. Esta projecao acompanha uma tendéncia clara de envelhecimento demogréafico,
com estimativas que apontam para uma populacdo com mais de 65 anos a representar até
36,4% do total nacional em 2080 (Alves et al., 2024). Perante este contexto, impde-se o
desenvolvimento de abordagens estruturadas e sustentaveis, capazes de responder aos
multiplos desafios clinicos, sociais e éticos associados aos quadros demenciais.

Entre os diversos desafios associados a deméncia, os sintomas comportamentais e psi-
colégicos da deméncia (SCPD) assumem particular relevancia. Com uma prevaléncia que
pode afetar até 90% das pessoas ao longo do curso da doenca, estes sintomas incluem agi-
tacdo, agressividade, alteracdes do sono, apatia, psicose, deambulacdo e desinibicdo com-
portamental. Para além de agravarem o sofrimento da pessoa com deméncia, representam
uma sobrecarga significativa para os cuidadores, traduzindo-se em desgaste emocional
progressivo e em dificuldades acrescidas na compreensao e gestdo dos comportamentos
(Feast et al, 2016). A elevada frequéncia e o impacto destes sintomas tornam essencial
uma abordagem terapéutica integrada, que articule estratégias farmacoldgicas e ndo
farmacolodgicas com suporte psicoldgico e social ao cuidador.
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Do ponto de vista clinico, a gestdo dos SCPD revela-se particularmente exigente nas
fases mais avancadas da doenca uma vez que podem comprometer a seguranca da pessoa
e de terceiros. Apesar da utilizacao alargada de antipsicoticos para contencao destes com-
portamentos, a eficacia demonstrada € limitada, e muitos clinicos reconhecem recorrer a
estas opcdes como ultimo recurso perante a escassez de alternativas vidveis. A implemen-
tacdo de intervencdes ndo farmacolodgicas, embora clinicamente preferivel, é frequente-
mente dificultada pela insuficiéncia de tempo, de formacao especializada e de recursos
humanos (Sadowska et al., 2025).

No presente artigo realiza-se uma revisdo documental critica que tem como objetivo
analisar o uso de antipsicéticos no controlo dos SCPD, com especial atencdo a agitacdo
e a agressividade. Procura-se avaliar a eficacia destes farmacos a luz da evidéncia mais
recente, identificar os efeitos adversos mais relevantes na populacéo idosa e refletir sobre
os dilemas éticos que a sua prescricdo continua a suscitar, tendo como pano de fundo os
principios da bioética clinica. Por fim, exploram-se alternativas ndo farmacoldgicas que
possam contribuir para cuidados mais humanizados e centrados na pessoa com deméncia.

Metodologia

O presente estudo seguiu uma abordagem qualitativa e descritiva, com recurso a ana-
lise documental sistematica de diretrizes clinicas nacionais e internacionais sobre o uso de
antipsicoticos no tratamento dos SCPD. A selecdo dos documentos baseou-se em crité-
rios de relevancia clinica, atualidade, abrangéncia geogrifica e reconhecimento institucio-
nal. Foram incluidas normas provenientes de organismos de saude de multiplos paises ou
regides nomeadamente Portugal, Canada, Estados Unidos da América, Espanha, Irlanda,
Nova Zelandia, Japao, Coreia do Sul e Europa.

A recolha dos documentos foi efetuada entre marco e maio de 2025, a partir de bases
institucionais oficiais e documentos recomendados por sociedades profissionais de geria-
tria, psiquiatria e neurologia. Foram adotados os seguintes critérios de inclusao: (i) diretri-
zes publicadas a partir de 2016; (ii) que abordassem explicitamente critérios de prescricdo
de antipsicéticos, efeitos adversos e/ou estratégias ndo farmacoldgicas para os SCPD;
(iii) com metodologia de desenvolvimento descrita e reconhecimento institucional formal.
Foram excluidas normas revogadas, duplicadas ou de extensdo meramente sumaria, bem
como documentos sem caracter normativo.

Os documentos selecionados foram os seguintes: a Norma Clinica da Direcdo-Geral da
Saude portuguesa (DGS, 2023), as Canadian Clinical Practice Guidelines for Assessing and
Managing BPSD (CCSMH, 2024), o Practice Guideline da American Psychiatric Associa-
tion (Reus et al,, 2016), o consenso Delphi espanhol sobre uso de antipsicdticos nos SCPD
(Manzano-Palomo et al., 2020), as orientacdes da Irish National Dementia Office (Timmons
& Byrne, 2019), as diretrizes neozelandesas do BPAC NZ (2020), o Clinical Practice Gui-
deline for Dementia da Japanese Psychogeriatric Society (2017), as Clinical Practice Gui-
delines for Dementia da Korean Dementia Association (Byeon et al,, 2025), e a European
Academy of Neurology (Frederiksen, K. et al., 2020).

A andlise dos conteldos seguiu uma metodologia de leitura analitica dirigida, com
codificacdo manual tematica. Os temas pré-definidos incluiram: (1) indicacdes clinicas
para o uso de antipsicoéticos; (2) riscos e efeitos adversos identificados; (3) orientacdes
sobre reavaliacdo e desprescricdo e (4) intervencdes ndo farmacoldgicas recomendadas.
Os dados foram organizados segundo as categorias emergentes, permitindo uma sintese
estruturada e comparativa entre as diferentes abordagens normativas. Os resultados foram
analisados a luz dos principios da bioética, reconhecidos como fundamento ético da pra-
tica clinica contemporanea.

Consideracées éticas: O presente estudo consiste numa revisdo documental de dire-
trizes clinicas publicamente disponiveis, ndo envolvendo recolha de dados de doentes,
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entrevistas ou qualquer forma de intervencdo humana direta. Por este motivo, ndo foi
necessaria aprovacao por parte de uma comissao de ética.

Resultados
Indica¢oes clinicas e convergéncia normativa

A revisdo das diretrizes clinicas nacionais e internacionais evidencia um conjunto de
critérios consistentes que orientam a indicacao de antipsicoticos no tratamento dos SCPD.
De forma transversal, estes farmacos sdo considerados apenas em segunda linha, apods
avaliacdo multidisciplinar e faléncia das abordagens ndo farmacoldgicas.

O primeiro critério de indicacdo, comum a todas as normas, € a gravidade clinica dos
sintomas. A APA (Reus et al, 2016) estabelece que o tratamento antipsicético deve ser
reservado a situacdes em que os sintomas sejam graves, causem sofrimento significativo
ou que coloquem a pessoa em risco. Na mesma linha, as normas canadianas (CCSMH, 2024)
definem SCPD graves como aqueles associados a risco de dano para a pessoa ou terceiros,
a perturbacdo grave e recorrente do contexto de cuidados, ou a sofrimento intenso que
nao respondeu adequadamente a abordagens psicossociais. A DGS portuguesa (2023)
é igualmente explicita: os antipsicéticos devem ser administrados quando a pessoa com
deméncia apresente risco relevante para si ou terceiros, ou quando a agitacao, alucinacdes
ou delirios Ihe provoquem sofrimento.

O segundo critério é relativo a natureza do sintoma-alvo. As normas convergem em
identificar a agitacdo grave, a agressividade fisica ou verbal com risco de dano, e a psi-
cose com impacto significativo no bem-estar da pessoa com deméncia, como as indica-
cdes mais sustentadas para o uso de antipsicoticos. As diretrizes neozelandesas (BPAC
NZ, 2020) sublinham que estes farmacos apresentam evidéncia de beneficio apenas para
sintomas especificos, como psicose e agitacdo, ndo devendo ser utilizados de forma gene-
ralizada para o conjunto dos SCPD. Sintomas como a apatia, a depressdo ou as alteracdes
do sono nao constituem indicacdo para antipsicoticos, devendo ser geridos por outras
abordagens farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas.

O terceiro critério é a exclusdo de causas tratdveis subjacentes. Antes de qualquer
prescricdo, as normas europeias (Frederiksen et al.,, 2020) e canadianas (CCSMH, 2024)
recomendam avaliacdo sistematica de fatores potencialmente reversiveis que possam
estar a precipitar ou a agravar os SCPD tais como infecdo, desidratacdo, dor, obstipacéo,
efeitos adversos de outros farmacos ou fatores ambientais. Esta avaliacdo é considerada
mandatoria e prévia a qualquer decisdo farmacoldgica, na medida em que a resolucdo das
causas subjacentes pode, por si s6, conduzir a remissdo dos sintomas.

O quarto critério é a faléncia documentada das intervencdes ndo farmacoldgicas.
A EAN (Frederiksen et al.,, 2020) preconiza um periodo de observacao ativa (watchful
waiting) antes de iniciar antipsicoticos, durante o qual devem ser otimizadas a comuni-
cacdo com cuidadores e as intervencdes ambientais e psicossociais. A APA (Reus et al,,
2016) recomenda explicitamente a revisao da resposta as intervencdes ndo farmacoldgicas
antes de qualquer prescricdo ndo urgente. As normas japonesas (Japanese Psychogeriatric
Society, 2017) e espanholas (Manzano-Palomo et al., 2020) reforcam que o antipsicoético
deve surgir sempre como ultimo recurso num plano terapéutico individualizado.

Uma excecdo a esta ldgica sequencial é a situacdo de urgéncia. Em contextos de
agitacdo extrema ou agressividade com risco imediato de dano, o tratamento farma-
coldégico pode ser considerado de primeira linha, sem necessidade de esgotar previa-
mente as abordagens ndo farmacoldgicas. A DGS (2023) prevé explicitamente esta
circunstancia, indicando que nestes casos o tratamento farmacoldgico urgente é justifi-
cado, devendo privilegiar-se a via oral, a dose minima eficaz e a monitorizacéo rigorosa
dos sinais vitais.
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Por fim, todas as diretrizes sdo unanimes em que a prescricdo de antipsicoticos ndo
deve ser utilizada como instrumento de contencdo quimica de rotina em contexto institu-
cional, nem para sedacdo de doentes dificeis de gerir. Esta pratica, documentada em estu-
dos realizados em lares e unidades de cuidados continuados, é considerada clinicamente
injustificada e eticamente inaceitavel (BPAC NZ, 2020; Timmons & Byrne, 2019).

Riscos e efeitos adversos

No que respeita aos efeitos adversos, o risco de eventos cerebrovasculares, nomea-
damente acidente vascular cerebral (AVC) surge como uma das principais preocupacodes
em praticamente todas as diretrizes analisadas. O uso de antipsicdéticos, especialmente
haloperidol e risperidona, estd associado a um aumento da incidéncia de AVC, sobretudo
em doentes com antecedentes de patologia vascular (Reus et al.,, 2016; Frederiksen et al,,
2020; CCSMH, 2024; Byeon et al., 2025; Manzano-Palomo et al., 2020).

Relativamente aos efeitos extrapiramidais, existe consenso na identificacdo de sinto-
mas como rigidez, acatisia, tremor e bradicinesia, com impacto direto na funcionalidade
e na qualidade de vida. Estes efeitos sdo mais prevalentes com os antipsicoticos tipicos,
mas também ocorrem com os atipicos, nomeadamente em pessoas com sindromes parkin-
sonicos ou deméncia de Corpos de Lewy, podendo originar reacdes adversas graves e
potencialmente fatais. As diretrizes do Japéao, Coreia, Canada, Estados Unidos e Espanha
recomendam o uso de moléculas com menor afinidade dopaminérgica, como a quetia-
pina (Japanese Psychogeriatric Society, 2017; Byeon et al., 2025; Reus et al., 2016; CCSMH,
2024; Manzano-Palomo et al., 2020).

A sedacdo excessiva é igualmente descrita como efeito adverso relevante, especial-
mente com olanzapina e quetiapina. Embora util em contextos agudos, contribui para
risco acrescido de quedas, inatividade progressiva e dependéncia funcional. As normas
do Canada, Japao, Coreia e Irlanda recomendam doses minimas eficazes e avaliacdo con-
tinua do estado de alerta e do estado funcional (CCSMH, 2024; Japanese Psychogeriatric
Society, 2017; Byeon et al., 2025; Timmons & Byrne, 2019).

Por fim, a sindrome metabdlica, caracterizada por aumento ponderal, dislipidemia e
alteracdes glicémicas é um efeito adverso recorrente em praticamente todas as normas
analisadas. Farmacos como olanzapina, clozapina e risperidona apresentam maior risco
metabdlico, exigindo monitorizacao regular de peso, perfil lipidico e glicémia. Esta vigi-
lancia é fortemente recomendada pelas diretrizes da Coreia, Canadd, Espanha e Estados
Unidos (Byeon et al., 2025; CCSMH, 2024; Manzano-Palomo et al., 2020; Reus et al., 2016).

Reavaliagcao, duracdao do tratamento e desprescricao

Todas as diretrizes sdo convergentes na necessidade de monitorizagcdo regular e na
definicdo de um limite temporal para o tratamento com antipsicoticos. A generalidade
das normas recomenda reavaliacao formal entre as quatro e as doze semanas apods o ini-
cio da terapéutica, com tentativa de reducdo progressiva da dose e suspensao sempre
gue os sintomas o permitam. A EAN (Frederiksen et al.,, 2020) preconiza que seja defi-
nida, desde o inicio, uma data planeada de suspensado, dado que os SCPD podem remitir
espontaneamente.

As normas canadianas (CCSMH, 2024) dedicam uma seccao especifica ao processo de
desprescricdo, identificando os farmacos passiveis de descontinuacdo, os fatores clinicos
a considerar e as abordagens organizacionais que se tém revelado eficazes para supor-
tar este processo. A desprescricdo é apresentada como uma intervencao clinica ativa e
eticamente fundamentada, e ndo como uma mera omissao terapéutica. O consenso Del-
phi espanhol (Manzano-Palomo et al.,, 2020) registou um acordo superior a 96% entre
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especialistas quanto a necessidade de revisdo da dose e da indicacdo pelo menos de trés
em trés meses.

Interven¢des ndao farmacolégicas

As intervencdes ndo farmacoldgicas sao unanimemente reconhecidas como aborda-
gem de primeira linha na gestdo dos SCPD. Estas visam ndo apenas mitigar os compor-
tamentos perturbadores, mas sobretudo promover o bem-estar global da pessoa com
deméncia, minimizando o risco de eventos adversos associados a farmacoterapia e respei-
tando os principios do cuidado centrado na pessoa (DGS, 2023; CCSMH, 2024; Frederiksen
et al., 2020).

As diretrizes canadianas e japonesas destacam a importancia de ambientes previsi-
veis, bem iluminados e adaptados as necessidades sensoriais das pessoas com deméncia.
A personalizacdao do espaco, a disponibilizacdo de objetos pessoais e a previsibilidade
na rotina diaria demonstram impacto positivo na prevencao de episédios de agitacdo e
desorientacao (CCSMH, 2024; Japanese Psychogeriatric Society, 2017). As intervencdes
psicoeducativas e de suporte aos cuidadores, incluindo treino em estratégias de comuni-
cacdo, gestdo da agressividade e apoio psicoldgico direto, sdo valorizadas pelas normas
coreanas, espanholas e portuguesas (Byeon et al, 2025; Manzano-Palomo et al., 2020;
DGS, 2023).

As diretrizes irlandesas e da Nova Zeldndia recomendam a inclusdo de atividades
individualizadas e significativas, como musica, jardinagem, arte ou passeios acompanha-
dos, ajustadas as capacidades cognitivas e funcionais atuais da pessoa com deméncia
(Timmons & Byrne, 2019; BPAC NZ, 2020). A intervencdo focada na comunicacdo e na
validacdo emocional é igualmente salientada pela APA e pela EAN como ferramenta fun-
damental na prevencao de reacdes agressivas, com énfase no tom de voz, linguagem cor-
poral e escuta ativa (Reus et al.,, 2016; Frederiksen et al., 2020).

Todas as diretrizes alertam ainda para a importancia da avaliacdao multidisciplinar sis-
tematica de causas médicas e organicas subjacentes aos comportamentos, cuja omissao
pode conduzir a intervencdes desadequadas ou iatrogénicas (CCSMH, 2024; Manzano-
Palomo et al., 2020; Byeon et al., 2025). Por fim, as diretrizes sdo unanimes em desencora-
jar a utilizacdo de contencéo fisica ou quimica como medida de controlo comportamental
de primeira linha, reservando-a a situacdes de perigo iminente, com justificacdo clinica
formal e plano explicito de suspensdo progressiva (Timmons & Byrne, 2019; Frederiksen et
al., 2020).

Discussao

A prescricdo de antipsicoticos no contexto da deméncia representa um dos campos
mais delicados da pratica clinica geriatrica, onde os imperativos terapéuticos colidem fre-
guentemente com os principios éticos fundamentais da medicina. A anadlise das diretrizes
internacionais evidencia uma convergéncia em torno de uma prescricao restritiva, funda-
mentada e monitorizada, mas a sua aplicacdo quotidiana continua a gerar dilemas comple-
X0S que exigem uma reflexdo ética aprofundada.

Autonomia e consentimento informado
O principio da autonomia, que assenta no respeito pela capacidade da pessoa de tomar

decisdes informadas sobre a sua saude, é o primeiro a ser interpelado neste contexto. As
diretrizes mais recentes, como as da DGS (2023), da APA (Reus et al,, 2016) e da Korean
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Dementia Association (Byeon et al., 2025), sublinham a importancia do consentimento
informado e do envolvimento da pessoa no processo decisional. Contudo, a deteriora-
cdo cognitiva inerente as sindromes demenciais limita substancialmente esta capacidade,
impondo frequentemente a delegacao da decisdo em representantes legais ou cuidadores.

Esta substituicdo decisional, ainda que legalmente sustentada, pode distanciar-se da
vontade prévia da pessoa. Mais preocupante é a persisténcia documentada de praticas
como a administracdo encoberta de antipsicoticos, dissolvidos em alimentos ou bebidas
sem o conhecimento da pessoa com deméncia, reportada em contextos institucionais e
qgue configura uma clara violacdo da autonomia e da dignidade individual (Soofi, 2021).
A norma da DGS (2023) sublinha a importancia do testamento vital e da nomeacdo de um
procurador de cuidados de salde como instrumentos formais de preservacdo da autono-
mia antecipada, cujo recurso devera ser encorajado desde as fases iniciais do diagnostico.

Importa ainda considerar que os cuidadores familiares, frequentemente designados
como decisores substitutos, podem estar sujeitos a conflitos de interesse, ou seja, o seu
desgaste, angustia e necessidade de gerir comportamentos perturbadores podem influen-
ciar a sua posicao face a medicacdo, nem sempre em alinhamento com o melhor interesse
da pessoa com deméncia. A formacao sistematica dos cuidadores e dos profissionais de
saude sobre estas dinamicas é, por isso, clinicamente e eticamente indispensavel.

Beneficéncia e ndo-maleficéncia: uma tensao permanente

O conflito entre os principios da beneficéncia e da ndo-maleficéncia é particularmente
pertinente neste dominio. A intencdo de aliviar o sofrimento, prevenir o risco de agressao
ou restaurar a seguranca em contextos institucionais é frequentemente invocada para jus-
tificar o uso de antipsicoéticos, sobretudo em situacdes de agitacdo ou agressividade. No
entanto, como salientam Frederiksen et al. (2020) e Manzano-Palomo et al. (2020), esta
intencdo colide com a evidéncia robusta sobre os riscos clinicos associados tais como
aumento da mortalidade, efeitos extrapiramidais, AVC, sedacdo excessiva e complicacdes
metabolicas.

Este dilema é amplificado pelo reconhecimento crescente de que muitos sintomas
considerados problematicos (agitacao, resisténcia aos cuidados, gritos) sdo, na realidade,
expressdes de necessidades ndo atendidas, comunicadas por pessoas que perderam a
capacidade de expressdo verbal (Jargensen et al.,, 2024; Korkatti-Puoskari et al., 2023).
Neste enquadramento, o ato de prescrever um antipsicotico sem investigacdo prévia das
causas subjacentes pode ndo so ser clinicamente inadequado, como eticamente problema-
tico, na medida em que suprime a comunicacdo sem resolver o problema.

Acresce que a dificuldade em prever a resposta individual, dada a heterogeneidade
dos quadros demenciais, das comorbilidades e da polimedicacao, e a frequente auséncia
de monitorizacdo longitudinal sistematica nos servicos de cuidados continuados agravam
o risco de dano. O principio da ndao-maleficéncia exige que esta incerteza seja explicita-
mente reconhecida e comunicada as pessoas com deméncia, familias e cuidadores no pro-
cesso de decisao partilhada.

Dignidade, pessoa e pressoes institucionais

Os dilemas éticos ganham uma dimensao ainda mais profunda quando analisados a luz
do conceito de pessoa e da sua dignidade ontoldgica. O uso indiscriminado ou prolongado
de antipsicoticos pode comprometer a expressividade, a interacdo social e o reconhecimento
identitario da pessoa com deméncia, tornando-a passiva, indiferenciada ou invisivel aos olhos
da equipa de cuidados. Esta despersonalizacéo, frequentemente descrita por cuidadores e
familiares como uma perda da pessoa que conheciam, € vista como um atentado a dignidade
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que transcende a dimensao clinica. Modelos filoséficos como os de Kitwood e Nussbaum, revi-
sitados por Soofi (2021), propdem uma abordagem centrada na promoc¢ao das capacidades
residuais e da agéncia da pessoa, mesmo nas fases mais avancadas da deméncia.

Os condicionalismos institucionais constituem um eixo critico neste debate. A escassez
de recursos humanos, a sobrecarga das equipas e a necessidade de gerir comportamentos
disruptivos em unidades com multiplos residentes levam, por vezes, a utilizacdo dos antipsi-
coticos como instrumento de gestdo da carga assistencial, em desvio das diretrizes clinicas.
Como salientam Jeargensen et al. (2024), esta instrumentalizacdo farmacoldgica revela um
desvio silencioso, mas sistematico, daquilo que as normas internacionais estabelecem como
boas praticas, deslocando o foco da prescricdo do interesse clinico da pessoa para a conve-
niéncia organizacional, o que configura uma distorcao ética do objetivo terapéutico legitimo.

Justica e proporcionalidade clinica

O principio da justica assume, neste contexto, uma dimensado que vai além da distri-
buicdo equitativa de recursos: as pessoas com deméncia, frequentemente desprovidas de
capacidade de autodeterminacdo, constituem uma populacdo particularmente vulneravel
a praticas de prescricdo inercial. A manutencao prolongada de antipsicéticos sem reava-
liacdo, pratica ainda recorrente segundo varios estudos (Alafris, 2016; Soofi, 2021), dificil-
mente seria tolerada em pessoas com plena capacidade de decisdo e advocacia prdopria.
Esta assimetria é eticamente inadmissivel: a vulnerabilidade da pessoa com deméncia néo
se pode traduzir em menor rigor clinico, devendo antes impor um escrutinio reforcado das
decisdes terapéuticas.

As principais diretrizes recomendam reavaliacdes periddicas entre quatro e doze sema-
nas apos o inicio da terapéutica (Frederiksen et al., 2020; Reus et al., 2016; CCSMH, 2024),
precisamente para garantir que a manutencao da medicacao responde a uma indicacao
atual e documentada. A auséncia desta reavaliacao expde a pessoa a riscos acumulados
evitaveis e cria zonas de opacidade ética e clinica nas quais a falta de registo formal da
indicacao inicial, dos objetivos terapéuticos e dos critérios de suspensédo dificulta a ges-
tdo terapéutica e compromete a melhoria continua das praticas clinicas. A desprescricéo,
gue deve ser interpretada como um ato médico ativo e deliberado, ndo representa uma
rendncia terapéutica, constituindo antes a expressao mais concreta do principio da justica
qguando aplicado a quem, pela sua vulnerabilidade, menos capacidade tem de o reclamar.

Intervencdes ndo farmacolégicas como resposta eticamente sélida

Neste contexto, as intervencdes nao farmacoldgicas surgem nao apenas como alter-
nativas terapéuticas eficazes, mas como respostas eticamente mais robustas aos dilemas
identificados. Estratégias como a modificacao do ambiente, o suporte estruturado aos cui-
dadores, a estruturacdo da rotina diaria, a validacdo emocional e a identificacdo precoce
de causas médicas subjacentes contribuem para a preservacdo da autonomia, reduzem a
necessidade de contencado e reforcam a dignidade da pessoa. A sua implementacdo efe-
tiva, porém, exige investimento em formacao, tempo clinico e uma transformacao cultural
nos paradigmas institucionais de cuidado as pessoas com deméncia.

Conclusao
A prescricao de antipsicoticos no tratamento dos SCPD permanece uma pratica cli-

nica envolta em complexidade técnica e responsabilidade ética. As diretrizes nacionais e
internacionais analisadas convergem na recomendacao de que esta terapéutica deve ser

664 RIAGE, 9 - Janeiro - Junho 2026 - €485



Emanuela Maldonado et al. (2026)

reservada a situacdes de gravidade clinica relevante, precedida da implementacédo siste-
matica de intervencdes ndo farmacoldgicas e sujeita a reavaliacdo periddica. A evidéncia
consolidada sobre os riscos associados impde uma avaliacdo continua e individualizada da
relacdo risco-beneficio.

Os dilemas éticos identificados, particularmente os que envolvem a autonomia, o con-
sentimento informado, a dignidade da pessoa e a proporcionalidade do cuidado, reforcam
a necessidade de decisdes partilhadas, fundamentadas e centradas na pessoa com demén-
cia. A utilizacdo de antipsicoticos como instrumento de contencdo quimica em contexto
institucional, motivada por pressdes operacionais e nao por indicacao clinica, representa
uma pratica eticamente inaceitavel, cuja correcdo exige ndo apenas formacao individual
dos profissionais, mas mudanca sistémica nos modelos organizacionais de cuidado.

A pratica clinica deve articular conhecimento técnico-cientifico atualizado com sensi-
bilidade moral e compromisso com os direitos fundamentais dos doentes em situacdo de
vulnerabilidade. Neste sentido, considera-se necessaria a criacao de grupos multidiscipli-
nares de apoio a gestdo dos SCPD, que integrem médicos, enfermeiros, psicologos e assis-
tentes sociais, e que possam funcionar como estruturas de referéncia para os profissionais
gue trabalham diariamente com pessoas com deméncia. Paralelamente, urge desenvolver
programas estruturados de formacao em intervencdes nao farmacoldgicas e de apoio aos
cuidadores informais sendo esta uma populacdo progressivamente mais sobrecarregada e
ainda insuficientemente apoiada pelos sistemas de saude.
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