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ENTENDENDO O HOSPITAL - DELIRIUM
Confusao mental no hospital: o que é delirium e
por que acontece

Delirium é um sintoma, ndo um veredito. Trata-se de uma alteracdo aguda e flutuante da
atencdo e da consciéncia, que frequentemente melhora quando seus fatores precipitantes sdo
identificados e tratados.

"Ele ndo me reconheceu." E uma das frases mais duras de ouvir no corredor de um hospital. Um pai,
uma mée ou um avd que, até poucos dias antes, conversava normalmente, de repente fala coisas
sem nexo, confunde os filhos com outras pessoas ou parece nao entender onde esta. A reacdo mais
comum é o medo de que aquilo seja definitivo, como se a pessoa tivesse ficado, dali em diante,
mentalmente diferente de quem sempre foi.

Na maior parte das vezes, ndo € isso que esta acontecendo. O que a familia esta vendo pode ser
delirium, uma condicao aguda e flutuante que exige avaliacdo clinica. Ela é comum entre pacientes
internados, especialmente pessoas idosas, e ainda passa despercebida com frequéncia.

O que é delirium

Delirium é uma alteracdo aguda da atencdo, da consciéncia e de outras fun¢des cognitivas. Instala-
se em horas ou poucos dias e costuma oscilar ao longo do préprio dia: mais confuso em um
momento, mais licido em outro. Esse inicio rapido e o curso flutuante ajudam a diferencia-lo de
guadros cronicos.

N&o é uma doenca isolada. E um sinal de que algo esta sobrecarregando um cérebro que, naquele
momento, esta mais vulneravel. Por isso, a equipe procura identificar e corrigir os fatores que
precipitaram o quadro, em vez de tratar apenas a agitacdo ou a sonoléncia.
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Delirium hiperativo, hipoativo e misto: por que o quieto costuma passar
despercebido

Existem trés apresentacdes clinicas principais. Na forma hiperativa, ha agitacéo, fala desconexa,
tentativas de retirar acessos ou sondas e, por vezes, alucinacdes. Como chama atencao, costuma
ser reconhecida mais rapidamente.

z

A forma hipoativa também €& comum, sobretudo em pessoas idosas, e costuma ser menos
reconhecida. O paciente fica mais quieto do que o habitual, sonolento, apatico, com respostas mais
lentas ou mais curtas. Pode ser confundida com cansaco, tristeza ou piora esperada da internagao.
Existe ainda a forma mista, na qual a pessoa alterna entre periodos de hipoatividade e hiperatividade.

O que os estudos mostram

e A frequéncia varia amplamente conforme idade, fragilidade, gravidade da doenca, tipo de
internacao e instrumento utilizado para o diagnostico.

e O risco é maior em pessoas idosas, no pés-operatério, em unidades de terapia intensiva e
em pacientes com comprometimento cognitivo prévio.

e A apresentacdo hipoativa € comum e frequentemente ndo reconhecida, porque pode ser
confundida com cansaco, tristeza ou piora esperada da internacao.

Fontes: Oh et al., JAMA, 2017; Ormseth et al., JAMA Network Open, 2023.

Por que acontece no hospital

O delirium quase sempre resulta da combinacédo de vulnerabilidade prévia e fatores precipitantes.
Entre os gatilhos possiveis estao infeccdes com manifestacdes clinicas compativeis, medicamentos
gue afetam o sistema nervoso central, como sedativos, opioides e farmacos com efeito
anticolinérgico, privacdo de sono, dor mal controlada, desidratacdo, alteracdes metabdlicas e
hidroeletroliticas, como distarbios de sodio, calcio ou glicose, retencao urinéria, constipacao, cirurgia
e anestesia recente. Em pessoas idosas, bacteritria isolada, sem sintomas urinarios ou sinais
sistémicos de infec¢do, ndo confirma infeccdo urinaria e ndo deve ser presumida como causa do
delirium.

A isso se soma o ambiente em si. Ficar num quarto desconhecido, sem os préprios 6culos ou
aparelho auditivo, sem referéncia de dia e noite, rodeado de sons de monitores e de pessoas
estranhas entrando e saindo, é desorientador até para quem ndo tem nenhuma fragilidade cognitiva
prévia. Num paciente jA& mais vulneravel, por idade avancada ou por uma doenga de base, esse
conjunto de fatores é suficiente para desencadear o quadro.

Delirium nao é deméncia

A confusao entre as duas € uma das mais comuns, e uma das mais importantes de desfazer, porque
cada uma pede uma reacgéo diferente da familia. A deméncia € uma condic¢ao crdnica, que se instala
ao longo de meses ou anos, com curso lentamente progressivo. O delirium se instala em horas ou
dias, com curso agudo e flutuante. Uma se desenvolve devagar. A outra irrompe.
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E comum que uma pessoa que ja tinha algum esquecimento desenvolva delirium durante a
internacdo e apresente uma piora abrupta. Quando os fatores precipitantes sdo tratados, muitos
pacientes melhoram e se aproximam do nivel cognitivo anterior, mas a recuperacao pode levar dias
ou semanas e nem sempre € completa. Delirium também esta associado a maior risco de perda
funcional, declinio cognitivo e mortalidade, especialmente em pessoas frageis. Por isso, melhora
parcial ou persisténcia dos sintomas exige reavaliagdo e acompanhamento.

Como a equipe investiga e trata

A primeira pergunta da equipe diante de um paciente confuso néo é qual remédio dar para acalmar.
E o que mudou. Exame fisico, revisdo cuidadosa das medicacdes em uso, exames de sangue e,
qguando indicado, exames de imagem ou de urina, tudo iSso serve para procurar a causa reversivel
por tras do quadro. Boa parte da abordagem inicial nem sequer € medicamentosa: reorientar a
pessoa com calma, devolver 6culos e aparelho auditivo, manter luz natural durante o dia e ambiente
mais escuro e silencioso a noite, estimular a mobilizacao fora da cama sempre que possivel, e retirar
sondas e acessos que ja nao sejam necessarios.

Medicacdo para sedar ou conter a agitacdo fica reservada para quando ha risco real de o paciente
se machucar ou machucar alguém, ndo é a conduta padrao diante de qualquer confusdo. Em muitos
servigos, inclusive, a equipe usa instrumentos de rastreio validados a beira do leito para confirmar o
diagnostico de forma sistematica, em vez de depender s6 da impressao de quem esta de plantao
naquele momento.

O que a familia pode fazer

e Trazer Oculos, aparelho auditivo e alguns objetos familiares do dia a dia, quando a unidade
permitir.

e Lembrar a pessoa, com calma, de onde ela esta e que dia €, sem discutir ou corrigir &
forca o contelido confuso que ela disser.

e Ajudar a manter o ritmo de dia e noite, incentivando claridade natural durante o dia e
ambiente mais calmo a noite.

e Avisar a equipe diante de qualguer mudanca nova, tanto agitacdo quanto sonoléncia maior
do que o habitual, os dois merecem atencao.

e Evitar presumir que a confuséo é definitiva antes de a causa ter sido investigada.

A evolucao varia. Muitos pacientes melhoram a medida que as causas séo identificadas e tratadas,
mas a recuperacdo pode ser gradual e, em pessoas muito frageis ou com comprometimento
cognitivo prévio, pode ndo ser completa. Por isso, em vez de concluir que a mudanca é definitiva, a
familia pode perguntar quais fatores estdo sendo investigados, o que ja foi corrigido e como a
evolucdo esta sendo acompanhada.

Delirium é um sintoma agudo. Precisa ser reconhecido, investigado e acompanhado.
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