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Resumo

Introducao: O delirium é uma sindrome frequente, com morbimortalidade associada consideravel
mas potencialmente prevenivel se instituidas medidas de prevencao e rastreio adequadas. No
entanto, é ainda pouco conhecida e muitas vezes subdiagnosticada, principalmente na Atengao
Primaria a Saude onde esta muitas vezes associado a internamento recente e situagdes benignas
facilmente corrigiveis se detetadas precocemente. O objetivo deste trabalho foi a realizacdo de uma
revis&do sobre o delirium, assim como propor uma abordagem diagndstica, terapéutica e preventiva
na Atencéo Primaria a Saude. Métodos: Foi feita uma pesquisa bibliografica de artigos publicados
entre janeiro de 2008 e dezembro de 2020, na PubMed e Scielo com o descritor “delirium” combinado
com “primary health care” ou “general practice”. Resultados: Na abordagem do delirium, importa
primeiro identificar individuos de risco, tarefa que tem por base um modelo multifactorial que conjuga
fatores predisponentes e precipitantes. Em termos de métodos de rastreio, o mais usado é o Confusion
Assessment Method, mas testes de avaliagdo da atengéo ou Escala de Agitagdo e Sedacéo de
Richmond podem também ser usados, sempre em associagdo com o exame fisico completo para
confirmag&o diagndstica. A abordagem terapéutica e preventiva assenta essencialmente em medidas
nao farmacoldgicas que visam corrigir fatores de risco. Consideragoes Finais: De uma forma geral,
o desenvolvimento de programas sistematicos de formagéao e rastreio que envolvam uma equipa
multidisciplinar, incluindo elementos da Atengéo Primaria a Saude e cuidadores, podem ser a chave
para o sucesso na reducéo da incidéncia do delirium e das suas consequéncias.

Palavras-chave: Delirium; Aprovacéo de Teste para Diagndstico; Fatores de Risco; Atengéo Primaria
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Diagndstico, Intervengdo Precoce E Prevengdo Do Delirium No Adulto

Abstract

Introduction: Delirium is a common syndrome, with considerable associated morbimortality, potentially preventable if the adequate prevention and
screening measures are instituted. However, this condition is still little-known, mainly in Primary Health Care, and many times underdiagnosed. The
aim of this work was to carry out a review about delirium as well as propose a diagnostic and therapeutic approach for Primary Health Care. Methods:
A search of articles published between January 2008 and December 2020 in PubMed and Scielo with the mesh terms “delirium” combined with
“primary health care” or “general practice” was performed. Results: The approach aims first to identify risk individuals using a multifactorial model
composed of predisposing and precipitating factors. Regarding screening tests, the most widely used is the Confusion Assessment Method, but
others like attention tests or the Richmond Agitation and Sedation Scale can be used as well, all in association with a thorough physical examination
for diagnostic confirmation. The therapeutic and preventive approaches are mainly about the use of non-pharmacological methods to correct the
risk factors. Final Considerations: Generally, the development of systematic training and screening programs involving a multidisciplinary team,
including Primary Health Care members and the caregivers can be the key to success in reducing the incidence of delirium and its complications.

Keywords: Delirium; Diagnostic Test Approval; Risk Factors; Primary Health Care; Quaternary Prevention.

Resumen

Introduccion: El delirium es una situacion frecuente, con una considerable morbimortalidad asociada, pero potencialmente prevenible si se instituyen medidas
de prevencion y deteccién adecuadas. Sin embargo, esta situacion aun es poco conocida, principalmente en la Atencién Primaria de Salud, y muchas veces
subdiagnosticada. El objetivo de este articulo es hacer una revision de las caracteristicas del deliriumy proponer un abordaje diagndstico y terapéutico parala
APS. Métodos: Hicimos una revision no sistematica de la literatura publicada en PubMed y Scielo con los descriptores “delirium” combinados con “atencion
primaria de salud” o “practica general”, publicados entre enero de 2008 y diciembre de 2020. Resultados: Al abordar estas situaciones, prima la identificacion
de individuos en riesgo, tarea basada en un modelo multifactorial compuesto por factores predisponentes y precipitantes. Cuando se trata de pruebas de
deteccion, el mas utilizado es el Método para la Evaluacion de la Confusion, pero se pueden usar otras, como pruebas de evaluacion de la atencién o La
Escala de la Agitaciéon y Sedacion Richmond, siempre asociado a un examen fisico completo para la confirmacion del diagnostico. El enfoque terapéutico
y preventivo se centra principalmente en el uso de métodos no farmacolégicos destinados a corregir los factores de riesgo. Consideraciones finales: En
general, el desarrollo de programas sistematicos de formacion y deteccidn que involucren un equipo multidisciplinario, que incluyan elementos de Atencién
Primaria de Salud y los cuidadores, pueden ser la clave del éxito para reducir la incidencia del delirium y sus implicaciones.

Palabras clave: Delirio; Aprobacién de Pruebas de Diagnéstico; Factores de Riesgo; Atencién Primaria de Salud; Prevencién Cuaternaria.

Introducao

Segundo a ultima edi¢do do Manual de Diagnéstico e Estatistico de Perturba¢des Mentais (DSM-5), o
delirium é uma alteragcao aguda do estado mental, caracterizada por défice de atencao, alteragao do estado de
consciéncia e da cogni¢ao. Desenvolve-se num curto periodo de tempo, com um curso flutuante e agravamento
vespertino, e é explicado por uma patologia médica aguda subjacente ou exposic¢éo a substancia tdxica .

Esta é uma das complicagdes mais frequentes em contexto hospitalar, afetando cerca de 20 a 30%
dos pacientes internados ?°. Na comunidade, a incidéncia de delirium baixa para valores entre 0.5 e 2%,
excepgao para os pacientes institucionalizados em lares onde é de 60%?%. De uma forma geral, o delirium
esta associado ao aumento dos custos em saude e a maior morbi-mortalidade, nomeadamente mais
institucionalizacdes e utilizacdo dos servigos de urgéncia, agravamento de défices cognitivos e funcionais,
perda de autonomia, maior risco de quedas e dependéncia?®-2,

Apesar de ser uma situacdo muito frequente, o delirium € uma sindrome ainda mal compreendida e,
talvez por isso, com mais de 2/3 dos casos nao diagnosticados®. Este desconhecimento podera atrasar o
diagndstico e tratamento e agrava o progndstico de uma situagao que é muitas vezes fatal?’. Adicionalmente,
embora haja um aumento da literatura sobre o delirium, existe ainda uma escassez de estudos sobre esta
sindrome em contexto de Atencdo Primaria a Saude (APS) °.

Deste modo, é fundamental que qualquer profissional de saude, nomeadamente na APS, esteja apto para
prevenir, diagnosticar e intervir precocemente nas situa¢des de delirium, de forma a minorar as suas consequéncias.

Assim, este trabalho tem como objetivo principal a realizacdo de uma revisdo sobre o delirium,
propondo uma abordagem diagndstica e terapéutica orientada para a APS, com especial enfoque no
rastreio rapido e eficaz dos pacientes de risco.
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Métodos

Foi efetuada uma revisdo da literatura de artigos publicados entre janeiro de 2008 e dezembro de
2020, utilizando as bases de dados PubMed e Scielo com a palavra-chave “delirium” combinada com
“primary health care” ou “general practice”. Foram considerados estudos publicados em inglés ou portugués
e excluidos artigos de opiniao, editoriais, cartas ao editor e noticias. Foram também consultadas referéncias
primarias de artigos selecionados, livros de texto e guidelines para completar a informacao apresentada.

Os artigos encontrados na pesquisa foram analisados, primeiro por leitura do respectivo titulo e resumo
e, posteriormente, por leitura integral do artigo, tendo sido excluidos aqueles que ndo se adequassem ao
objetivo do trabalho.

Os artigos e documentos incluidos nesta revisdo foram analisados, de acordo com as seguintes
tematicas: caracteristicas clinicas do delirium, métodos de rastreio e diagnéstico, abordagem e orientagéo
terapéutica e medidas preventivas.

Resultados

A pesquisa resultou num total de 559 artigos, dos quais 27 eram artigos duplicados, 40 foram excluidos
por ndo cumprirem os critérios de inclusdo e 320 foram excluidos apds leitura do titulo e resumo por ndo se
adequarem ao objetivo do trabalho. Os restantes 172 foram escolhidos para leitura integral para avaliagao
de posterior inclusdo nesta revisao.

Caracteristicas clinicas e subtipos de delirium

Com base na definicao da DSM-5 percebemos que as caracteristicas clinicas fundamentais do delirium
sdo o défice da atencéo e do estado de consciéncia, com perturbagdo da cognigdo e comportamento,
de instalacao subita, flutuacdo no tempo e possibilidade de reversibilidade se tratada a causa organica
subjacente’". A alteragdo marcada da atengdo em relagao a outros processos cognitivos € uma caracteristica
essencial e também aquela que nos permitira fazer a distingdo, por exemplo, de uma flutuagédo do quadro
clinico de deméncia'?,

Para além das caracteristicas clinicas fundamentais de desatencao e alteracdo da consciéncia, podem
observar-se outras alteragdes neuropsiquiatricas que permitem definir trés subtipos de delirium: hipoativo,
caracterizado por apatia, redugao do nivel de consciéncia, reducao do débito do discurso e lentificagdo motora;
hiperativo, caracterizado por hipervigilancia, aumento da atividade motora, agitagédo, agressividade e sintomas
psicéticos (ideias delirantes e/ou alucinagdes); e misto que combina caracteristicas dos anteriores 1%,

Os subtipos mistos e hipoativos sdo os mais prevalentes em ambiente hospitalar ° e também aqueles
com pior prognostico "'. Na APS, a maioria manifesta-se como delirium hiperativo *'6, ja que sdo normalmente
pacientes com patologia menos grave e fisicamente mais capazes de manifestar agitagéo psicomotora 07,

Diagnéstico

A primeira premissa para um diagndstico e intervencao precoce é saber quando suspeitar. O
diagnéstico de delirium assenta num alto nivel de suspeicdo e num exame clinico criterioso. Este deve
incluir a histéria clinica do paciente, a avaliagao do seu estado cognitivo prévio e actual, a observacéo clinica
dos sintomas, com utilizagao de instrumentos de avaliacido de delirium estandardizados, e a realizacao de
exame fisico (singular) e exames laboratoriais para identificagdo da causa subjacente 8,
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A possibilidade de existéncia de delirium deve ser considerada em todas as consultas de rotina de
pacientes com deméncia ou idade avangada, principalmente naqueles que tiverem internamento recente, ja
que mais de metade dos diagndsticos de delirium detetados na APS esta associada a hospitalizagéo recente 7.
Este diagndstico apds a alta esta associado a uma enorme vulnerabilidade no domicilio e a uma elevada taxa
de readmisséao hospitalar®, pelo que o médico de familia tem um papel crucial na detegéo, gestdo dos sintomas
com os cuidadores e evigao da utilizacao desnecessaria dos cuidados de saude.

No caso dos pacientes com deméncia, principalmente nos casos mais avancados da doenca, podera
ser dificil distinguir as caracteristicas de delirium dos défices cognitivos e das alteragbes comportamentais
da deméncia %', Nestes pacientes, a agitacdo psicomotora de novo, deve sempre levantar a suspeita de
delirium, principalmente se associada a perturbag¢des do ciclo sono-vigilia, labilidade emocional e défices
marcados do processamento do pensamento 216,

Fatores de risco

Atualmente defende-se um modelo multifactorial em que o desenvolvimento de delirium esta
dependente da inter-relacdo complexa entre fatores predisponentes que tornam os pacientes mais
vulneraveis quando sao expostos a diversos eventos ou danos (fatores precipitantes) 2 (Tabela 1).

Deste modo, o doente idoso, por normalmente apresentar varios fatores predisponentes, é mais
suscetivel aos diversos estimulos que estdo associados a um internamento hospitalar. Pelo contrario, num
paciente jovem e saudavel serdo necessarios multiplos fatores precipitantes para que se desenvolva um
episddio de delirium .

Assim, em primeiro lugar importa ter em consideragao estes fatores predisponentes. Destes, os
principais fatores de risco independentes sdo a presenca e gravidade da deméncia, a idade avangada
e o0 sexo masculino '©'®2°, Na populagdo idosa, por exemplo, a prevaléncia de delirium aumenta de uma
forma geral para 50% dos idosos hospitalizados 2 e para 14% dos pacientes com mais de 85 anos a viver
em comunidade °.

No caso da deméncia, existe uma clara relagao bidirecional com delirium, tanto do ponto de vista
patofisioldgico como clinico 2?2, Por um lado, a deméncia é um fator de risco major para delirium 5'°. Por
outro, o préprio delirium parece ser um fator de risco tanto para o desenvolvimento de declinio cognitivo e
deméncia a longo prazo como para a aceleragéo do processo fisiopatoldgico da doenga de base #1922-25,

Dentro dos pacientes com deméncia neurodegenerativa, a doencga cerebrovascular confere maior
vulnerabilidade para delirium 2. Também a presenga de sintomas comportamentais e psicoldgicos de
deméncia parece contribuir para maior incidéncia de delirium, recuperagéo mais lenta e pior desempenho
cognitivo posterior 6,

Os fatores precipitantes também estdo bem estabelecidos. Nos pacientes hospitalizados, a
polimedicacgdo e o uso de contencéo fisica parecem ser os fatores mais importantes 2.

No caso da comunidade, destaca-se a patologia infeciosa como a principal causa 2%, nomeadamente
as infe¢des urinarias e respiratérias. O delirium induzido por farmacos tem também uma prevaléncia
ainda consideravel de 12-39% dos casos '*'". Apesar de praticamente todos os farmacos poderem ser
potenciais precipitantes de delirium, as benzodiazepinas, agonistas dopaminérgicos, relaxantes musculares,
neuroléticos e escopolamina sao alguns dos que apresentam maior risco. Os antidepressivos inibidores
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selectivos da recaptacao de serotonina podem causar delirium quer diretamente pelo efeito serotoninérgico,
quer indiretamente pela possibilidade de causarem hiponatremia no idoso .

Tabela 1. Fatores predisponentes e precipitantes de delirium

Fatores predisponentes

Idade avancada (mais de 70 anos) Imobilidade

Presenca e gravidade da deméncia Alcoolismo ou outras perturbag¢des aditivas

Sexo masculino Dor crénica

Défice cognitivo Desidratagao

Défice da acuidade visual ou auditiva Historia prévia de delirium

Medicagéo / polimedicagéo Co-morbilidades (AVC, depresséo, doencga renal ou hepatica)

Fatores precipitantes

Infecbes (ITU, pneumonia) Uso de medidas de contencéo fisica

Alteragdes metabdlicas (faléncia hepatica, DRC, desiquilibrios Causas iatrogénicas (medicagdes, polimedicacgao, insercdo de

hidroeletroliticos, desidratagéo, hipo/hiperglicemia, hipdxia) sonda vesical, status pds-operatério, internamento prolongado)

Deficiéncias vitaminicas (Vitamina B12, tiamina) Dor aguda

Doencas enddcrinas (disfungao tiroideia, Sindrome Cushing) Causa intracraniana (trauma, tumor, abcesso, hemorragia
subaracnoideia, epilepsia)

Disturbios de excregao (Obstipagdo, impactagao fecal, retencédo Alteracdes do ambiente (internamento ou institucionalizagao,

urinaria) mudanca de casa)

Abuso de subtancias (intoxicagédo ou abstinéncia alcodlica,
abstinéncia de barbituricos)

Legenda: AVC - Acidente Vascular Cerebral; ITU — Infe¢do do trato urinario; DRC — Doenca renal crénica. Adaptado de Inouye et al?, Moraga et Rodriguez-
Pascual', Lixouriotis e Peritogiannis'®, Gual et al'® e Flaherty?®

Métodos de rastreio

Existem varias explicagdes para a alta taxa de subdiagnéstico de delirium. O desconhecimento
concreto do seu diagndéstico pelos profissionais de saude € uma delas. Por outro lado, a auséncia de
rastreio de rotina é provavelmente a principal razéo.

Neste sentido, as linhas de orientagdo internacionais do National Institute for Health Care and Excellence
(NICE) recomendam uma avaliacdo diaria do estado cognitivo e comportamental de todos os pacientes
hospitalizados ou institucionalizados, de modo a identificar precocemente pequenas alteragdes ou flutuagdes 2.
Existem poucas orientagbes para a APS, mas a avaliagao cognitiva formal em todas as consultas de um paciente
com deméncia ou idoso fragil, com recurso a questionarios como o Mini Mental State Examination (MMSE)
podera ser benéfica 2, até porque permite avaliar a progressao da capacidade cognitiva e pode servir como um
instrumento de avaliagao de risco. De facto, por cada ponto perdido no MMSE, aumenta em 5% a probabilidade
de delirium no futuro *°. No entanto, esta escala ndo deve ser usada para rastreio ou diagnostico de delirium.

Efetivamente, para rastreio € consensual que se deve dar primazia a um teste simples com elevada
sensibilidade, para minimizar o risco de casos nao diagnosticados %!, como é o caso do da Confusion Assessment
Method (CAM), dos testes de atengéo ou da Escala de Sedacgao e Atengédo de Richmond que falamos de seguida.

A escala mais usada e recomendada para identificagédo de delirium 2°32 ¢ a (CAM) que avalia quatro
caracteristicas cardinais do delirium: 1) inicio agudo e curso flutuante, 2) desatencédo, 3) pensamento
desorganizado e 4) alteracao do nivel de consciéncia.

A CAM ¢é o método de rastreio e diagnéstico de delirium com maior evidéncia para uso na pratica
clinica e em investigagéo. Esta recomendado para ser usado a cabeceira do paciente em cerca de 5-10
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minutos e a sua aplicacao pode ser feita por qualquer profissional de saude desde que previamente treinado
no seu uso *34, O material necessario para utilizagao e formagao esta disponivel online de forma gratuita®*.

Esta escala esta traduzida para portugués e validada para a populagédo portuguesa e brasileira,
tendo apresentado boas propriedades psicométricas, nomeadamente uma sensibilidade de 79%-94,1%
e excelente especificidade de 96.4%-99%, assim como uma excelente fiabilidade inter-observador3®?’.
Apesar de estar apenas validada em contexto hospitalar e em casa de repouso®, médicos de familia com
formacao adequada para a utilizagdo da CAM tém acuidade diagndstica semelhante a uma avaliagcao
formal por psiquiatria reforgando a possibilidade de utilizacdo por estes profissionais?8.

No rastreio do delirium, a avaliagdo da atencao, caracteristica cardinal, é crucial'* . Para além de permitir
distinguir de outras alteragbes da cognicdo como referido previamente, a avaliacdo da atengado tem ainda a
vantagem de nao implicar o conhecimento do estado cognitivo de base do paciente, podendo ser avaliada de
forma dirigida numa simples conversa ou com recurso a alguns testes de avaliagdo simples e rapidos %.

Existem varios testes que podem faciimente ser usados, por exemplo: solicitar ao paciente que diga os
dias da semana ou os meses do ano em sentido inverso, que faga uma série de setes (uma série de niumeros
somando 7 ao numero anterior sucessivamente) ou que assinale sempre que o examinador diz a letra “A” no meio
de uma série aleatdria de 60 letras. Porém, ndo esta ainda esclarecido qual o melhor método, principalmente na
presenga de deméncia em comorbilidade 243, Isto porque a maioria dos testes existentes para avaliar a atengao,
avalia também outras fungdes cognitivas como a fungédo executiva ou capacidades aritméticas ™.

Um estudo de Voyer et al avaliou idosos institucionalizadas e concluiu que a tarefa “meses do ano ao
contrario” apresenta a melhor relacdo entre sensibilidade e especificidade®. Um outro estudo verificou também que
este é o melhor teste isolado para avaliagdo da atengao no rastreio de delirium em idosos com défice cognitivo *'.

Uma revisao de Tieges et al confirma a eficacia da avaliagdo da atencéo sustentada para distinguir o delirium
sobreposto a deméncia da deméncia em si e aponta os seguintes testes como as melhores ferramentas: pedir
ao paciente que repita uma série de numeros em ordem inversa, que repita por ordem uma sequéncia de blocos
selecionados pelo examinador num quadro (teste de extensao espacial direta) ou que risque numa lista de varios
algarismos repetidos apenas um ou dois digitos indicados pelo examinador (teste de cancelamento de digitos) ™.

Estes testes, pela sua alta sensibilidade, permitem diminuir os falsos negativos, mas a baixa
especificidade reforga a necessidade de confirmagéao diagnéstica 3'32, Assim, a avaliagédo do delirium devera
sempre incluir o recurso a um teste de rastreio de delirium (ex. CAM), apés uma avaliagao cognitiva breve,
com énfase na avaliagdo da atengao, seguida de confirmagéo diagndstica.

Existe ainda a possibilidade de utilizar a Escala de Sedacao e Agitacdo de Richmond modificada
(mRASS) que implica a observagao do paciente para avaliar os niveis de atengdo, arousal (despertar),
agitacdo, sedaco e de consciéncia. E também uma escala rapida de aplicar e sem necessidade de conhecer
o estado cognitivo de base do paciente 6. Porém, apesar de existir validagédo para a lingua portuguesa da
escala original *°, ndo existe ainda tradugado da sua versdo modificada que inclui a avaliagdo da atengao,
0 parametro mais importante neste contexto.

Confirmacao diagndstica

Apos a suspeita de delirium, o passo seguinte devera ser a colheita da histéria clinica que deve incluir
a avaliagao do inicio e curso do estado confusional, a histéria medicamentosa completa e comorbilidades
médicas e psiquiatricas °.
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E importante fazer uma relagdo entre o estado cognitivo e funcional atual e prévio. Como nem sempre
existe este registo, aanamnese com um familiar ou cuidador que possa informar acerca do estado cognitivo
prévio do paciente ou acerca da evolugéo das alteracdes do estado mental pode ser muito Util“°.

O exame fisico também deve ser exaustivo e completo?. O objetivo é a exclusdo de causas mais
frequentes como infegdes, desidratagao ou patologia que cause dor. No caso do idoso, as doengas podem
ter uma apresentagao atipica e o delirium pode ser o sinal de um enfarte agudo do miocardio ou de um
acidente vascular cerebral 228,

Na maior parte das vezes, ndo sera necessaria a realizagcdo de exames auxiliares de diagndstico
e o pedido dos mesmos nunca deve atrasar o inicio do tratamento. Quando pedidos, estes devem ser
orientados pela suspeita etioldgica com base na histdria clinica e exame fisico, podendo incluir: hemograma
completo, exame sumario de urina, ionograma, glicemia capilar, gasometria arterial, fungao tiroideia, renal
e hepatica, eletrocardiograma, entre outros?.

Abordagem terapéutica

O delirium deve ser encarado como uma emergéncia médica e, como tal, a primeira prioridade é
garantir a seguranga do paciente enquanto se procura identificar e corrigir a causa subjacente. Neste caso
especifico, devemos proteger a via aérea, manter hidratagao e nutricdo adequadas e garantir um ambiente
seguro, evitando medidas de imobilizagao e contengéo fisica 2%.

O mais importante é tratar a causa de base, ou seja o fator precipitante que pode ser uma infegéo
urinaria ou um episédio de agudizacdo de dor por exemplo?. Pela alta probabilidade de ser um evento
multifactorial, a presenga de delirium implica uma investigagcao de todas as causas possiveis e a vigilancia
€ obrigatéria mesmo apos a primeira causa potencial ter sido identificada e corrigida >%. Deve ainda ser
garantida a continuagdo de cuidados ja que o delirium pode durar de horas a meses e persistir algum
tempo apds corregao do fator precipitante 4142,

Para além do tratamento da doenga médica de base, é importante descontinuar ou reduzir a dose de
farmacos delirogénicos e garantir a corregao de outros fatores de risco predisponentes referidos na Tabela 1
2, O tratamento farmacoldgico especifico para as alteragdes psicomotoras associadas ao delirium deve ser
reservado para casos graves em que a agitagdo extrema ponha em causa o tratamento meédico essencial,
quando haja a presenga de sintomas psicoéticos ou a possibilidade de auto ou heteroagressividade 2. Como
opcoes, os antipiscoticos haloperidol, risperidona, aripiprazole e olanzapina parecem ter eficacia semelhante
embora os efeitos laterais sejam diferentes?®“3, No entanto, uma vez que estes farmacos ndo mostram
evidéncia de melhorar o prognéstico, podendo mesmo prolongar o delirium e agravar as suas consequéncias,
devem sempre ser usados na menor dose e tempo possiveis 2%,

De uma forma geral, a maioria dos casos pode ser tratada com sucesso a nivel da APS, exceto nos
casos em que a gravidade da condicdo médica subjacente, da agitagdo ou a auséncia de resposta ao
tratamento inicial instituido justifiquem referenciagédo para um servigo de urgéncia '°. Nao existem orientagdes
precisas para seguimento destes doentes apds o diagndstico e tratamento na APS, pelo que os autores
recomendam uma re-avaliagao a curto prazo da evolugcao dos sintomas bem como um um reforco das
medidas de prevengao de episddios futuros conforme descrito de seguida.
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Prevencao

O tratamento adequado e precoce do delirium esta associado a uma melhor cogni¢ao durante o
follow-up mas muitas vezes os pacientes ndo voltam ao estado cognitivo pré-delirium 44,

Deste modo, a prevencéo do delirium deve ser uma prioridade para evitar a deterioragao cognitiva,
especialmente no caso das populagdes mais vulneraveis %, mais ainda sabendo que 30-40% dos casos
de delirium sao preveniveis 2.

Tendo como base o modelo multifactorial do delirium, é possivel identificar os pacientes de alto-
risco, para se instituir estratégias proativas de prevencao 2. As estratégias mais usadas recorrem a
intervencdes multifacetadas. O objetivo principal é abordar todos os potenciais fatores de risco para
delirium, predisponentes ou precipitantes, com énfase nas medidas ndo-farmacoldgicas. Embora a maioria
dos estudos que comprova a sua eficacia sejam em contexto hospitalar, também ha evidéncia no caso de
pacientes em instituicdes de longa duragao e potencial para a aplicagdo em ambulatério 224°,

No cuidado diario desdes pacientes, deve-se promover a diminuicdo do uso de farmacos psiquiatricos,
fomentar a mobilizagao precoce, a reabilitagdo motora, garantir a hidratagao e nutricdo adequadas, aconselhar
o uso de 6culos e aparelho auditivo, garantir o controlo adequado da dor, o tratamento precoce de infegdes e
evitar causas iatrogénicas, como a utilizagdo de sonda vesical ou restricdo fisica desnecessarias 2224446,

Como exemplo, a abordagem TADA, aplicavel para pacientes com risco ou ja com delirium estabelecido,
defende os principios “tolerar, antecipar e ndo agitar”. O objetivo é fomentar uma politica de tolerancia de
atos potencialmente perigosos desde que sob observagao (como retirar um tubo nasogastrico), antecipar
potenciais atitudes, prevenir complicagdes e eliminar fatores agitadores como barulho 2.

Uma outra estratégia multicomponamental ja implementada em varios paises é o Hospital Elder
Life Program (HELP)*’, reconhecido como a melhor pratica para a manutengédo das fungdes fisicas e
cognitivas durante uma hospitalizagédo. Fora do contexto hospitalar, recentemente uma equipa apostou na
formacéo de profissionais dos cuidados domiciliarios para uma continuidade de cuidados apds a alta. Este
programa Bundled HELP instituiu protocolos para o ambulatdrio de prevencao de delirium e prevengéo de
declinio funcional e provou uma diminuig¢ao significativa das taxas de readmissao hospitalar aos 30 dias*®,
aguardando-se novos estudos para que sejam tiradas melhores conclusdes da aplicabilidade na APS onde
ainda existe pouca informacao.

Efetivamente, esta provado que a detecéo do delirium pode ser melhorada aumentando a formacéao
dos profissionais na area*®. Mas, para garantir a continuidade de cuidados, para além da formagéo dos
profissionais é importante investir na formacao dos familiares e/ou cuidadores para que sejam capazes
de prevenir, reconhecer precocemente e intervir dentro do possivel num futuro episddio. Adicionalmente,
durante o episddio eles sao cruciais para ajudar na comunicagdo com o paciente, na sua reorientacao e
na manutengdo de um ambiente seguro e conhecido®.

Consideracoées finais

Seja no consultério ou através da visita domiciliaria, a APS tem um papel essencial na prevencgao,
diagnéstico precoce e orientacao terapéutica do delirium. O desenvolvimento de programas sistematicos
de formacao e rastreio que envolvam uma equipa multidisciplinar e a formacéao dos cuidadores podem ser
a chave do sucesso para reduzir a incidéncia de delirium e as suas consequéncias ’.
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O objetivo sera sempre prevenir, identificar e tratar precocemente o delirium, contribuindo deste modo para
manter um envelhecimento ativo e saudavel destes idosos que vivem na comunidade. Nesse sentido, propde-se
um algoritmo de abordagem consoante o exposto na Figura 1, adaptado para os profissionais da APS.

« Altarecente deinternamento médico ou cirtrgico
* Consultade vigilancia de doente com deméncia ou idade avangada
* Queixas de agitag3do, confusdo, alteragdo ciclo sono-vigilia ou labilidade emocional

Na avaliagao de rastreio de delirium:

* Escalade CAM

« Testesde atengdo (meses do ano ao contrario, extensdo de digitos, extensdo espacial, ...)
*  mRASS

positivo negativo
*  Histdria clinica completa Manter vigilancia e medidas
*  Exame fisico completo preventivas

«  Avaliagdo cognitiva
*  Exames complementares de diagnostico se necessario (analise
sumaria urina, hemograma, ionograma, ECG, glicemia, ...)

A

Garantir seguranga e preven¢ao de complicagoes

Y

Avaliagdo da necessidade de intervengdo

psiquiatrica: sim
+  Sintomas psicoticos Referenciag¢do urgente para avaliagdo e
+  Agitagdo grave orientagdo terapéuticaem SU
*  Possibilidade de auto ou hetero-agressividade
v néo v
Tratamento da causa subjacente e Tratamento dos sintomas
reavaliagdo continua da necessidade com énfase nas estratégias
de intervengGes adicionais ndo farmacolégicas
Melhoria Auséncia de resposta
Manter vigilancia e medidas Referenciagao para avaliagio e orientagao
preventivas terapéuticaem SU

Figura 1. Proposta de algoritmo de abordagem para diagndstio e tratamento de delirium na Atengéo Primaria a Saude
Legenda: CAM — Confusion Assessment Method; mRASS — Escala de Agitacéo e Sedacéo de Richmond modificada; ECG —
eletrocardiograma; SU — servico de urgéncia
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