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@s preenchem um dos seguintes critérios? \

« A cognigdo +/- piorou significamente nos dltimos 6
meses (ou menos, conforme o individuo).
Declinio sustentado (na cognigdo, fungdo +/- comportamento), a
uma taxa maior que a anterior (apds da exclusdo de outras causas).
« Nenhum beneficio (Isto é: nenhuma melhora, Nao P
estabilizagdo ou taxa reduzida de declinio) observado
durante o tratamento.

Eles preenchem um dos seguintes critérios?
. Decisdo da pessoa com deméncia/ familiar/
cuidador de descontinuar.
Recusa ou incapacidade de tomar o
medicamento.
Ndo adesdo que nao pode ser resolvida.
Interagdo medicamento-medicamento ou
medicamento-doencga que torna o tratamento
arriscado.

Agitacdo severa/inquietacdo psicomotora.
\Doenga terminal ndo demencial. J
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memantina

Consulte um geriatra,
psiquiatra ou outro
professional de saude se
considerar outro motivo
para desprescri¢do.
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. Deméncia grave/em estagio final (dependéncia na maioria
das atividades da vida didria, incapacidade de responder
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(" Recomendado tentar

desprescricao desprescri¢cao

Forte recomendacdo de revisdo Opinido de especialista

\_ sistematica e método GRADE

Recomendado tentar )

! L

Engaje pacientes e cuidadores: estabeleca seus valores e preferéncias e discuta

possiveis riscos e beneficios da continuagdo e descontinuagao.

Desmame e entdo pare
A cada 4 semanas reduza a dose
pela metade (ou reduza através
das doses disponiveis) paraa
menor dose disponivel, seguido da

ﬁealize um monitoramento \
periodico préximo (ex. A cada 4
semanas)

descontinuagdo.
Planeje isso em colaboragdo com
o individuo/cuidador e
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. Cognicdo, funcdo e sintomas
neuropsiquiatricos.

Considere outras causas de

@teragﬁes (ex. Delirium). j
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Monitoramento durante o desmame e depois da descontinuagao

Tempo dos sintomas

depois da redugdo/

descontinuagao da
dose

Menos de uma semana

Tipos de
sintomas

Sintomas graves,
incluindo agitacgdo,
agressdo,
alucinagdes ou
consciéncia
reduzida

Agdo a ser tomada
EEREINIEYA
enfermeiros/
equipe assistencial

Reinicie a dose
anterior
imediatamente e
entre em contato com
o médico responsavel
0 mais rapido possivel.

Desprescri¢ao de Inibidores da Colinesterase (IChE) e Memantina

Possivel causa*

Reacdo adversa a
retirada dos
medicamentos.

2 a 6 semanas

Piora da
cognigdo,sintomas
ou fungBes
comportamentais
ou psicoldgicas.

Entre em contato com
0 médico responsavel
e considere reiniciar a
dose anterior e/ou

marque uma consulta

Ressurgimento
dos sintomas que
estavam sendo
tratados pelo

ou psicoldgicas.

uma consulta.

com o médico IchE/Memantina
responsavel no

préximo horario

disponivel.

6 semanas a 3 meses Piora da Entre em contato com | Provavel
cognigdo,sintomas | o médico responsavel | progressdo da
ou fungbes no préximo horario condigdo ou
comportamentais disponivel para marcar | possivel

ressurgimento
dos sintomas que
estavam sendo
tratados pelo
IchE/Memantina

>3 meses

Qualquer

Conforme os cuidados
habituais

Progressdo da
condi¢do

. *Primeiro exclua outras causas de alteragdo da condigdo (ex. Infecgdo ou

desidratacgdo).

. Discuta o plano de monitoramento com o individuo/familia/cuidador e
anote-o (ex. Frequéncia e tipo de acompanhamento). Garanta que eles

tenham uma maneira de entrar em contato com um clinico, se necessario.

Engajamento de individuos e familia/cuidadores

Determinando a adequagao para desprescrigao

« Discusta os objetivos do tratamento-o que eles mais valorizam (cognigdo,qualidade de vida, permanecer
independente)?

« Pergunte sobre vivéncia de sintomas demenciais quando o tratamento comegou e nos Ultimos 6 meses

« Pergunte sobre efeitos adversos.

Ajudando o individuo e a familia/cuidadores a tomar uma decisdo informada

Deprescrigdo € uma tentativa — medicamento pode ser reiniciado se apropriado.

Existem beneficios e danos incertos para continuagdo e descontinuagdo do medicamento.

Adapte a discussdo sobre beneficios e danos para o individuo.

Explore medos e preocupag¢des sobre desprescri¢do.

Considere os custos dos medicamentos e critérios locais de reembolso/subsidio.

Se a recomendac3o de desprescrigdo estiver sendo feita devido a progressdo da deméncia, lembre a familia/
cuidadores que a pessoa com deméncia pode continuar a declinar apds a desprescri¢cdo e explique porqué.

Manejo nao farmacoldgico e cuidados continuos apods a desprescri¢do

Veja as diretrizes para cuidado de pessoas com deméncia, incluindo sintomas comportamentais e
psicoldgicos. (http://sydney.edu.au/medicine/cdpc/resources/dementia-guidelines.php)

Disponibilidade dos IChE e memantina (Brasil)®
Medicamento Apresentacdo

Donepezila Comprimido—5mg, 10mg
Galantamina Cépsula de liberagdo controlada — 8mg, 16mg, 24mg
Rivastigmina Capsula — 1.5mg, 3mg, 4.5mg, 6mg
Adesivo — 4.6mg/24h, 9.5mg/24h, 13.3mg/24h, 17,4 mg/24h
Solugdo oral—2mg/mL
Memantina Comprimido— 10mg

[ ?0s medicamentos listados foram modificados para refletir o elenco brasileiro

Efeitos adversos de IChE e memantina

«  Comum: incluem efeitos gastrointestinais, tonturas, confusdo, dor de cabega, insOnia, agitacao,
perda de peso e quedas.

« Raros (IChE): podem incluir complicagGes urindrias, cardiovasculares (ex. Bradicardia), pulmonares
e dermatoldgicas (ex. Sindrome de Stevens-Johnson), sindrome de Pisa, crises epilépticas,
hemorragia gastrointestinal e rabdomidlise.

. Falta de evidéncia de danos potenciais em idosos complexos.
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