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SUMARIO

Delirium é um estado confusional agudo, patologia neuropsiquiatrica de
forte importancia em contexto emergencial e frequentemente
subdiagnosticada. De etiologia variada, os pacientes com delirium devem
receber manejo imediato e investigacdo causal basica para resolugao completa
do quadro.

SUMMARY

Delirium is an acute confusional state, a neuropsychiatric pathology with
great importance in the emergency department and frequently underdiagnosed.
With multiple etiology, patients with delirium should receive immediate
management and workup for complete clinical resolution.

INTRODUCAO

Estado confusional agudo, sindrome mental organica ou delirium é uma
sindrome com comprometimento agudo da consciéncia, atengcdao e funcgdes
cognitivas. Estima-se uma prevaléncia de 7% a 10% em idosos na emergéncia,
associado a maior morbimortalidade e maior duracdo da internac¢do?. Contudo,
o delirium é subdiagnosticado em 57% a 83% dos casos>.

INVESTIGACAO

A causa de delirium é multifatorial e envolve uma complexa interacao
entre vulnerabilidade do paciente (Figura 1) e fatores precipitantes. Quanto



mais vulneravel o paciente, menor a necessidade de fatores desencadeantes, e
vice-versa?. Dentre elas, é importante atentar para causas ameacadoras a vida,
que merecem prioridade na identificacdo na abordagem inicial? (Figura 1).

Figura 1. Fatores predisponentes e precipitantes de delirium.
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Os critérios diagndsticos para delirium, segundo o DSM-5, sdo os
seguintes: (1) Disturbio na atencdo e vigilia, (2) mudang¢a na cognicdo, ndo
explicado por patologia prévia ou deméncia, (3) inicio subagudo (horas a dias) e
tendéncia a flutuar durante o dia, (4) evidéncia a partir da histéria, do exame
fisico ou dos achados laboratoriais indicando que as alteragdes sdo causadas por
uma condi¢do médica geral®.

O estado confusional agudo possui trés subtipos principais: hiperativo,
hipoativo e misto. O estado hiperativo é facilmente diagnosticado, por cursar
com aumento de atividade psicomotora, ansiedade e agitacdo?. O delirium
hipoativo, entretanto, caracteriza-se por rebaixamento do sensério, sonoléncia
e letargia. O subtipo misto é definido por agitacdao intercalada com
rebaixamento do sensério. Os subtipos hipoativo e misto sdo os mais
prevalentes em emergéncias.



Figura 2. CAM-ICU modificado.
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Deve-se suspeitar de delirium em pacientes idosos com alteracao aguda de
comportamento, cognhicdo ou funcionalidade?. Na presenca de um quadro
confusional, prossegue-se com avaliacao do estado mental. O rastreio através
do Confusional Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU)
mostrou-se, na emergéncia, um 6timo método de avaliacdo de risco da
patologia, com alta precisdo diagndstica* (Figura 2). S3o obrigatdrias as

caracteristicas 1 e 2 para a positividade do CAM-ICU.

No diagndstico de paciente com delirium é essencial buscar sua etiologia

através do exame clinico e de exames complementares (Tabela 1).

Tabela 1. Avaliacao de delirium na emergéncia

Anamnese

Exame mental

Exame fisico

Exames
complementares

Histdria

MedicagGes: atuais, doses, mudangas recentes

Uso de alcool ou substancias

Avaliacdo breve de fungdes cognitivas

CAM-ICU

Sinais vitais e sinais de infecgao

Exame neuroldgico

Hemograma, HGT, Sédio, Potassio, Célcio, Creatinina, Ureia, ALT, AST,
FA, TSH, Exame qualitativo de urina

Se sinal focal/hipertensdo craniana: TC cranio

Se suspeita de hipercarbia: gasometria

Se suspeita de infarto: marcadores de necrose, ECG

Se suspeita de meningite: Pungdo lombar

Se suspeita de infec¢do respiratdria: Radiografia de térax




O diagndstico diferencial do paciente confuso na emergéncia envolve
outros quadros, cujas caracteristicas clinicas direcionam diagndstico (Tabela 2)
(modificado de °).

Tabela 2. Diagnéstico diferencial do paciente confuso

Delirium Demeéncia Depressao
Inicio Agudo Insidioso Variavel
Curso Flutuante Progressivo Variagdo diurna
Atencdo Desatento Variavel Pouco atento
Meméria MemNéria d'e Cl.,urta Mais prejudifada que Normal
duragdo prejudicada atencgao
Orientacdo Desorientado Muito desorientado Normal
Consciéncia Obnubilado Muito prejudicada Normal
Psicose Sim Nao Sim, pode ser recorrente
CONDUTA NA EMERGENCIA

A internacao é necessaria na maioria dos casos, preferivelmente em
unidades geriatricas. Para uma minoria de pacientes, a alta da unidade de
emergéncia pode ser considerada, especialmente quando ha supervisdo e
acompanhamento domiciliar.

O tratamento mais eficaz é identificar e tratar a causa?, associado com o
manejo farmacoldgico. Antipsicdticos de escolha podem ser usados nos 3 tipos
de delirium, especialmente se paciente agitado, com alteracao do
comportamento e manifestacdes psicoticas (Figura 3).



Figura 3. Conduta na emergéncia do paciente com delirium

Diagnostico de delirium
Jonnnne s s nnnn e

v
Manejo imediato

I

v
Identificar e tratar a causa

v
Farmacoldgico

v v

Agitagdo Uso de alcool
Alteracdo de comportamento Retirada subita de
Manifestagdo psicotica benzodiazepinico

v
Antipsicéticos

|
v v
Tipico Atipico l

Haloperidol 2-5mg VO / IM Olanzapina 10mg IM Midazolam 5mg IM

Risperidona 1mg VO

Evitar:

- Benzodiazepinicos (salvo condi¢do acima)
- Narcéticos sedativos

- Anticolinérgicos

- Anti-histaminicos H2

|
v

Ndo-farmacolégico

\4

- Cautela no uso de antipsicoticos.

- Permitir familiar proximo ao leito.

- Evitar contens3o fisica do paciente.

- Minimizar alteragdes de sono e
vigilia com luzes naturais no quarto.

- Manter reldgios e calendérios no
quarto e estimular reorientagéo.

- Estimular cognicdo: deixar objetos
familiares no quarto.

CONCLUSAO

O delirium é wuma patologia prevalente e

subdiagnosticada em

emergéncias, porém de rapido diagndstico. ldosos com alteracao do estado de

consciéncia devem ser investigados. O fator causador do quadro deve ser

prontamente investigado e tratado, ao mesmo tempo que se maneja 0s
sintomas através de medicacao e de cuidados nao-farmacolégicos.
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