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Delirium

* Maria Luiza da Silva Veloso Amaro
¢+ Tauani Belvis

> DEFINICAO/INTRODUGAO

De acordo com o Manual de Diagndstico e Estatistico de Perturba¢des Mentais (DSM -
5-TR, 2022), o delirium é um comprometimento agudo da aten¢ido acompanhado da
reducdo da consciéncia e de um distdrbio adicional da cogni¢do, quando o quadro nio
pode ser mais bem explicada por algum transtorno neurocognitivo preexistente ou em
desenvolvimento. Nesse sentido, o quadro de delirium se desenvolve em um curto
periodo de tempo, com um curso flutuante, podendo ser explicado por uma condigio
médica aguda subjacente ou por exposicdo a substancia toxica, sendo mais prevalente
entre idosos hospitalizados (DSM-5-TR, 2022).

Ademais, os pacientes em delirium podem alterar rapidamente entre um estado
hiperativo, que é de mais facil reconhecimento pelos profissionais da saude, e o estado
hipoativo, mais frequente em adultos mais velhos e muitas vezes nao identificado como
delirium nos servicos de emergéncia e hospitais (DSM-5-TR, 2022). No contexto hos-
pitalar, o delirium é uma das complicacdes mais frequentes, acometendo cerca de 20 a
30% dos pacientes internados, além de estar associado ao agravamento de défices
cognitivos e funcionais e perda de autonomia (INOUYE, 2014). Nesse contexto, é
fundamental que os profissionais de satide, estejam aptos para prevenir, diagnosticar e
intervir precocemente nos casos de delirium, visando a reduzir suas consequéncias
(ALMEIDA, 2021).

> FISIOPATOLOGIA E ETIOLOGIA

Os mecanismos fisiopatolégicos do delirium ainda permanecem pouco compreendidos;
os principais modelos incluem desequilibrio de neurotransmissores e neuroinflamacao
(MARCANTONIO, 2017). A atividade dopaminérgica é apontada como um impor-
tante contribuinte na fisiopatologia do delirium, provavelmente por seu papel regula-
dor na liberagdo de acetilcolina. Além disso, o estresse cronico gerado por doenca ou
trauma ativa o sistema nervoso simpatico e o eixo adrenocortical, podendo contribuir
para o desenvolvimento de delirium (INOUYE, 2006).
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A literatura atual defende que o desenvolvimento do delirium é multifatorial e
depende de fatores predisponentes e precipitantes (ALMEIDA, 2021). Os fatores pre-
disponentes (Tabela 1) sdo aqueles que tornam os pacientes mais vulneraveis a apre-
sentarem o quadro de delirium quando expostos aos fatores precipitantes, descritos na
Tabela 2.

Tabela 1 Fatores Predisponentes. Fonte: Almeida, 2021.

Fatores predisponentes

Idade avancada (mais de 70 anos) Imobilidade

Presenca e gravidade da deméncia Alcoolismo ou outras perturbacoes aditivas

Sexo masculino Dor cronica

Défice cognitivo Desidratacao

Défice da acuidade visual ou auditiva Historia prévia de delirium

Medicacao/polimedicacao Co-morbilidades (AVC, depressao, doenca renal ou hepatica)

AVC = Acidente Vascular Cerebral.

Tabela 2 Fatores Precipitantes do delirium. Fonte: Almeida, 2021.

Fatores Precipitantes

Infeccdes (ITU, pneumonia) Uso de medidas de contencao fisica

Alteragoes metabolicas (faléncia hepatica, DRC, Causas iatrogénicas (medicagdes, polimedicacao,
desequilibrios hidroeletroliticos, desidratacao, insercao de sonda vesical, status pos-operatorio,
hipo/hiperglicemia, hipoxia) internamento prolongado)

Deficiéncias vitaminicas (Vitamina B12, tiamina) Dor aguda

Doencas endocrinas (disfuncao tiroideia, Sindrome | Causa intracraniana (trauma, tumor, abscesso,
Cushing) hemorragia subaracnoideia, epilepsia)

Disturbios de excrecao (Obstipacdo, impactacao Alteracdes do ambiente (internamento ou

fecal, retencdo urinaria) institucionalizacao, mudanca de casa)

Abuso de substancias (intoxicacao ou abstinéncia
alcoolica, abstinéncia de barbittricos)

ITU = Infecdo do trato urinario; DRC = Doenca renal cronica.

> DIAGNOSTICO/QUADRO CLINICO

O delirium é uma sindrome ainda subdiagnosticada, provavelmente, pela falta de
compreensdo dos profissionais e pela caréncia de estudos. Apresenta uma morbimor -
talidade consideravel, por isso a importancia de um diagndstico rapido para diminuir
a chance de agravar o progndstico (ALMEIDA, 2020).

Os Critérios Diagndsticos, segundo a DSM-V, sdo: A. Perturbagdo da atencao (i.e.,
capacidade reduzida para direcionar, focalizar, manter e mudar a ateng¢do) e da cons-

Parte VII Emergéncias Psiquiétricas 239



ciéncia (menor orientacdo para o ambiente). B. A perturbacio se desenvolve em um
periodo breve de tempo (normalmente de horas a poucos dias), representa uma mu-
dancga da atenc¢do e da consciéncia basais e tende a oscilar quanto a gravidade ao longo
de um dia. C. Perturbagdo adicional na cognicdo (p. ex., déficit de memoria, desorien-
tagdo, linguagem, capacidade visuoespacial ou percepcao). D. As perturbacdes dos
Critérios A e C ndo sdo mais bem explicadas por outro transtorno neurocognitivo
preexistente, estabelecido ou em desenvolvimento e ndo ocorrem no contexto de um
nivel gravemente diminuido de estimulagdo, como no coma. E. H4 evidéncias a partir
da historia, do exame fisico ou de achados laboratoriais de que a perturbagiao é uma
consequéncia fisioldgica direta de outra condigdo médica, intoxicagdo ou abstinéncia
de substancia (i.e., devido a uma droga de abuso ou a um medicamento), de exposi¢ao
a uma toxina ou de que ela se deva a multiplas etiologias.

Tabela 3 Fonte: DSM-5, 2013.

Subtipo Diagndstico
Delirium por intoxicacao por Na intoxicagao por substancia quando predominam os sintomas dos
substancia Critérios Ae C no quadro clinico
Delirium por abstinéncia de Na abstinéncia quando os sintomas dos Critérios A e C predominam
substancia no quadro clinico
Delirium induzido por Diagnostico ocorre quando toma-se o remédio conforme a
medicamento prescricao e os sintomas dos Critérios A e C aparecem como efeito
colateral

Delirium devido a outra A partir da historia clinica, do exame fisico ou achados laboratoriais
condicdo médica que apresentam indicio com outra condicao médica
Delirium devido a miltiplas A partir da historia clinica, do exame fisico ou achados laboratoriais
etiologias que apresentam indicios com outras condi¢oes médicas

» TRATAMENTO

Nao existe comprovacdo efetiva no tratamento medicamentoso do delirium, entretan-
to, os antipsicdticos sdo utilizados com frequéncia em casos de agitagdo grave, apesar
de ndo haver estudos que comprovem sua eficacia na duragdo ou gravidade do delirium.
Além disso, deve-se levar em conta os efeitos colaterais dos antipsicoticos na escolha
do medicamento.

Tabela 4 Antipsicoticos usados em delirium com agitacao grave., Fonte: Hcor.

Antipsicoticos Haloperidol Risperidona Olanzapina Quetiapina

Dose Inicial: 1a2,5mg Inicial: 0,5 a 1mg Inicial: 2,5a5mg | Inicial: 12,5 a 25mg
Maxima: 5mg/d Maxima: 2mg/d Maxima: 10mg/d | Maxima 200mg/d

Via Oral/Intramuscular Oral Oral Oral
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Tabela 5 Antipsicoticos e os seus efeitos colaterais. Fonte: Hcor.

Antipsicoticos Haloperidol Risperidona Olanzapina Quetiapina
Sedacao +/ +++ +/+++ Iy o SRy
Efeitos Extrapiramidais [t 4+ 4+ +/+++
Hipotensao Ortostatica +/+++ [+ 4+ [
Efeitos Anticolinérgicos +/+++ +/+++ [+ [t

» REFERENCIAS

ALMEIDA, L. et al. Diagnostico, intervengio precoce e prevengdo do delirium no adulto: o que fazer na
atengdo primaria a saide?. Rev Bras Med Fam Comunidade, v. 16, n. 43, p. 2366. 2021.

American Psychiatric Association: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition,
Text Revision. Washington, DC, American Psychiatric Association, 2022.

INOUYE, S. K. et al. “Delirium in elderly people.” Lancet (London, England), v. 383, n. 9920, p. 911-22.
2014.

INOUYE, S. K. “Delirium in older persons”. The New England Journal of Medicine, v. 354, n.11, p. 1157-
1165.2006.

MARCANTONIO, E. R. Delirium in Hospitalized Older Adults. The New England journal of medicine,
v.377,n.15.2017.

Parte VII Emergéncias Psiquiatricas 241



