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DELIRIUM

O delirium consiste de uma perturbagdo da consciéncia acompanhada por
uma alteracdo na cognicdo, a qual ndo pode ser atribuida a alguma Deméncia
preexistente ou em evolucdo. O delirium é uma sindrome clinica e orgénica de
etiologia multipla e frequentemente mal diagnosticada. Trata-se de uma emergéncia
médica interpretado erroneamente como deméncia ou como psicose funcional.

E uma sindrome de disfuncdo cerebral generalizada, pois envolve vias
neuronais particulares e sua lateralizagdo no hemisfério direito pode ser relevante. O
cortex pre-frontal direito, o talamo anterior direito e o cortex témporo-parietal basilar
direito podem ter um papel significativo no desenvolvimento do delirium decorrente
de uma grande variedade de etiologias. Esta via neuronal particular final pode ser a
responsavel por determinados sintomas do delirium, tais como pela desorientacao,
pelo déficit cognitivo, pelas alteracbes do ciclo sono-vigilia, pelo pensamento
desorganizado e pelas alteragcdes da linguagem. Outros sintomas, como é o caso das
alucinacgdes, ilusdes e labilidade afetiva podem depender da causa do delirium. Um
desequilibrio nos sistemas colinérgico e dopaminérgico geralmente esta implicado no
desenvolvimento do delirium.

O delirium pode ser associado, fisiologicamente, ao metabolismo cerebral
diminuido e a uma deficiéncia colinérgica. Estes déficits podem ocorrer também na
doenca de Alzheimer, a mais comum das deméncias, portanto decorrentes de algum
tipo de insuficiéncia cerebral. O EEG geralmente estd alterado, mostrando
lentificacdo ou atividade rapida generalizadas. As condigdes médicas gerais
etiologicas do delirium, incluem infecgdes sistémicas, transtornos metabdlicos,
hipdxia, hipercapnia, hipoglicemia, desequilibrio eletrolitico, doenca hepética ou
renal, deficiéncia de tiamina, estados poOs-operatérios, encefalopatia hipertensiva,
estados convulsivos pés-ictais e seqlelas de traumatismo craniano. Certas lesdes
focais do lobo parietal direito e superficie infero-medial do lobo occipital também
podem provocar

E freqientemente experimentado por muitos pacientes idosos. E
conseqléncia fisioldégica de uma condicdo clinica como intoxicacdo ou abstinéncia
de substéncia psicoativa, uso de medicamento, exposi¢cdo a toxinas ou combinagdo
desses fatores. Desenvolve-se agudamente tendendo a flutuar de intensidade ao
longo do periodo. A alteracdo da consciéncia se manifesta por uma significativa
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reducdo da clareza da consciéncia em relacdo ao ambiente. Prejuizo da capacidade
para focalizar, manter ou deslocar a atengdo. No delirium ocorre 0 compromtimento
da atencdo, da consciéncia e da cognicdo, onde se inclui o comprometimento da
meméria (principalmente a recente), desorientacdo temporal-espacial ou perturbacédo
da linguagem (disnomia: prejuizo na capacidade de nomear objetos; e, disgrafia:
prejuizo na capacidade de escrever). O discurso € dispersivo e irrelevante, outras
vezes é compulsivo e incoerente, com mudangas imprevisiveis de assunto. J& a
perturbacdo na cognicdo inclui interpretacdes erroneas da realidade, ilusbes ou
alucinagoes.

Associam-se a perturbacdo do sono (sonoléncia diurna ou agitacdo
noturna), invertendo o ciclo de sono-vigilia; além de alteracdo psicomotora que
podem se expressar por meio de seus extremos ora como inquietacdo ou
hiperatividade e ora como lentidao e letargia que se aproxima do estupor catatonico.

Emocionalmente manifestam ansiedade, medo, depressdo, irritabilidade,
raiva, euforia e apatia. Mudando de um estado emocional para outro ao longo do dia.
O medo frequentemente acompanha as alucinagdes ameacadoras ou 0s delirios. Pode
haver ferimentos por quedas do leito ou por tentativas de escapar das falsas ameacas.
Ainda podem extenua o0s acompanhantes com chamados continuados, gritos,
palavrdes, gemidos e resmungos, notadamente ao anoitecer. Também apresentam
grande variedade de sintomas psiquiatricos.

Quase toda a droga pode causar o prejuizo cognitivo em individuos
suscetiveis; entretanto, determinadas classes sdo geralmente mais implicadas. Os
benzodiazepinicos, os opidides, os anticolinérgicos e os antidepressivos triciclicos
sdo, provavelmente, os mais comuns causadores de delirium entre os idosos. O
delirium que ocorre durante a intoxicacdo com substancia pode surgir apds o
consumo de doses relativamente altas de certas drogas, exemplo, a maconha, cocaina
e alucindégenos. Com drogas tais como 0 alcool, barbitdricos ou meperidina se
desenvolve apenas ap0s uma intoxicacdo mantida por alguns dias. Quando associado
com abstinéncia de substancia psicoativa se desenvolve a medida que as
concentragdes da substancia nos tecidos e liquidos corporais diminuem apos a
reducao ou término de um uso prolongado e em altas doses de certas substancias.

Clinicamente o delirium produz as seguintes alteraces:

1. Da consciéncia: reducdo da clareza da consciéncia quanto ao
ambiente, com diminuicdo da capacidade de focar, mudar ou
manter a atencao.

2. Da percepcdo: Desorientagdo quanto ao tempo e espacgo, porém
raramente ocorre perda do reconhecimento de si. H& a tendéncia
de confundir o novo com o familiar. Surgem as ilusdes (erro de
interpretacdo de estimulos sensoriais). Exemplo: ouve a voz da
televisdo e acredita ser um familiar chegando; e alucinagdes
(percepcdes sem estimulo sensorial).
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3. Do pensamento: altera a capacidade para aprender, registrar,
reter e evocar informacdes.

4. Do humor: flutuagido na regulagdo do humor: raiva, irritacéo,
medo, apatia, depressao e euforia.

5. Da atividade psicomotora: asterixia (incapacidade para manter
uma postura fixa), tremor, falta de coordenacgdo e incontinéncia
urindria.
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