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INTRODUCAO

O nome deriva do latim delirare que significa estar fora
de lugar;

Também chamado de Sindrome cérebro-organica ou
Estado Confusional Agudo;

Sua primeira descricéo foi feita por Hipocrates 500 a. C.
gue a denominava “frenite”, como sendo uma série de
alteracO0es comportamentais e cognitivas devidas as
febres ou aos traumas cranianos;

No final do séc XVIII, o médico James Simms publica
um artigo diferenciando o delirium da loucura, mas so
no séc XX com os trabalhos de Romano e Engel & que
se chegou a definicao de transtorno do nivel de
consciéncia que dependia da quebra da homeostase
cerebral.



DEFINICAO

E uma alterac&o cognitiva de inicio agudo e curso
flutuante, com alteracbes de consciéncia, memaria,
atencao, orientacao e sensopercepcao;

Pode ocorrer nas formas hiperativas, hipoativas ou
mistas;

E considerada uma Emergéncia Médica e esta
relacionada com aumento de morbi-mortalidade,
InternacOes mais prolongadas e institucionalizacéo;

Acomete, sobretudo, pacientes com maior
fragilidade, elevando-se seu risco com 0 aumento
da idade, déficit cognitivo, gravidade de doenca,
comorbidades e polifarmacia.



ETIOPATOGENIA

Hiperatividade dopaminérgica
Sintomas psicoticos;
Boa resposta aos antagonistas dopaminergicos
Déficit Colinérgico
Drogas anticolinérgicas precipitam e mantem o delirium



EPIDEMIOLOGIA

E mais frequente nas unidades de Emergéncia, nas
de cuidados intensivos (UTI, UCO, Queimados,
etc) e nas salas de recuperacao pos-operatorio;

Na admissao, as taxas variam de 14 a 24%, e com
0 progredir da internacao podem chegar a 56%
PoOs-operatorio: 15-53%
Pos-trauma: 10-52%
UTI: 70-87%

A taxa de Mortalidade fica em torno de 22 a 76%,
sendo semelhantes as de IAM e Sepse



FATORES PREDISPONENTES X

PRECIPITANTES

Predisponentes Precipitantes

o ldade > 65 anos;

o Demeéncia;

o Sexo masculino;

o Cronicidade;

o Polifarmacia;

o Déeficit sensorial;

o Abuso de drogas;
o Doenca terminal;
o Depressao

o Procedimento
cirdrgico;

o Imobilizacao
prolongada;

o Sondas;

o Dist. Metabdlico e/ou
hidroeletrolitico:

o Mudanca de ambiente;
o Privacao de sono




A perda de
definicbes de
espago tempo, a
presenca de
zoopsias,
confabulagdes,
referéncias a
iminéncia da morte,
alteracdes de
proporgdes surgem
como técnica
artistica apds um
periodo de
desconfortante
privagcado do sono:
uma aula de
psicopatologia
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QUADRO CLINICO

Flutuac&o do nivel de consciéncia e prejuizo na
atencao de inicio subito;

Cognicao prejudicada e humor variavel;

Piora ao longo do dia (fendmeno do por-do-sol);
Podem acontecer periodos de lucidez;
Pensamento desorganizado (ideacéo delirdide);
Alteracoes sensoperceptivas (ilusoes, alucinacoes
visuais);

AlteracOes da psicomotricidade (agitacao,
agressividade — tipo hiperativo; letargia, estupor —
tipo hipoativo)



COMORBIDADES MAIS FREQUENTES

TCE;

AVC,
Convulsoes;
Neoplasias;

IRC;
Hepatopatias;
Diabetes;

|AM;

ICC;

Anemias graves;

Hipoxia,
Intoxicacao/Abstinéncia
de drogas;

Infeccoes;

Doencas auto-imunes;
Politraumas;
Desidratacao;
Obstrucao intestinal;
HDA ou HDB;

etc



SUBSTANCIAS INDUTORAS DE
DELIRIUM

Anticolinérgicos: Antibioticos:
Atropina; Quinolonas: Cipro, Levo e
Anti-histaminicos:; Norfloxaxina,
Hioscina; Macrolideos: Eri, Azi e
Difenidramina Claritromicina;
L. Aminoglicosideos: Genta,
Analgésicos: Cefalosporinas: Cefepima,
Opiaceos: Ceftriaxone, Cefalotina

AINES Aciclovir

. . N Arfotericing B
Antidepressivos, Litio otericina

) - Sulfas
Agonistas dopaminérgicos
Bloqueadores de H2, _ Anticonvulsivantes
Metoclopramida, Loperamida Valproato, Carbamazepina,
Benzodiazepinas fenitoina
Antiarritimicos/Anti- Etc

hipertensivos



Os quadros de
delirium podem causar
grande impacto no
prognostico do
paciente, na
repercussao sobre
familiares e
acompanhantes e
mesmo desestabilizar
a equipe. Dai a
necessidade de
Interconsulta com a
psiquiatria
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Table 2 Differential diagnosis of delirium

Delirium Dementia Depression Psychotic illness
Onset Acute Gradual Variable Variable
Course Fluctuating Progressive Recurrent Chronic
Consciousness Altered Normal Normal Normal
Attention Impaired Mormal until kate May be impaired May be impaired
Orientation Fluctuating Impaired Normal Normal
Hallucinations Common Rare until late Rare Common
Duration Hours - months Months - years Weeks - months Months - years




MANEJO

Reversao da causa base;
Suporte basico de vida;

Hidratacdo, oxigenacao, sais, excretas, aporte calorico
Controle Ambiental

lluminacao e sonorizacao suaves, zeitgebers
Contencao mecanica engquanto necessario;
Contencao Quimica

Haloperidol

Diazepam (usado sempre em associacao com o Haldol,
guando em casos de convulsfes e/ou abstinéncia de
SPA
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CASO CLINICO

Um meédico plantonista € chamado a Enfermaria
para atender um homem de 64 anos due
apresentou agitacdo subita, gritando que haveria
animais no seu quarto. Ele fora submetido a um
enxerto de artéria coronaria trés dias antes, nao
tinha doenca psiquiatrica prévia, e vinha se
recuperando bem. Ele estad contido no leito pela
enfermagem e diz que o estao machucando e que
guerem mata-lo. Nao reconhecia o quarto do
Hospital e dizia estar na delegacia, varios meses
antes da data real. A enfermeira conta que ele
passou o dia sonolento, mas calmo. Em uso de
varias medicacoes e soro.



DISCUSSAO

Flutuacao da consciéncia

Alteracbes comportamentais
(agitacao/pensamento)

Sem histodria prévia de doenca mental

Antecedentes de intervencao clinica ou cirdrgica
recente

Polifarmacia

Diagndstico: psicose aguda de etiologia organica
(excluir Deméncia, Esquizofrenia, Bipolaridade,
Drogadicao)

Conduta: corrigir disfuncoes e usar Haldol IM
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