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A Sindrome Confusional Aguda Tem Etiologia Médico-
Cirurgica e Deve Ser Tratada como Tal

The Acute Confusional State Has a Medical-Surgical
Etiology and Should Be Treated as Such
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A sindrome confusional aguda (SCA) ou delirium cons-
titui um quadro clinico neuropsiquiatrico, agudo (instalado
em poucas horas/dias) e transitério (duracdo de alguns
dias até dois meses), com sintomas flutuantes (Tabela
1), de etiologia multifatorial (ex. desequilibrios hidroele-
troliticos/metabdlicos, eventos vasculares, quadros infla-
matorios/infeciosos, intoxicacao/suspensdo abrupta de
farmacos/drogas). Apresenta elevada incidéncia em po-
pulagdes clinicas, particularmente em grupos de maior
risco como idosos, pessoas com deméncia e doentes no
periodo pos-operatério. O surgimento de SCA associa-se
ao agravamento prognostico (morbimortalidade, consumo

de recursos), tornando fundamental a sua identificacdo e
abordagem precoces. No entanto, esta sindrome continua
a ser largamente subdiagnosticada e subtratada, com con-
sequéncias clinicas importantes.

Frequentemente, pela exuberancia das alteragées com-
portamentais ou agitagdo marcada que estes doentes po-
dem apresentar, é frequentemente solicitada a avaliagao
por Psiquiatria. E importante notar, contudo, que apesar de
se apresentar sob a forma de uma sindrome neuropsiquia-
trica, a SCA tem subjacente um quadro organico, a carecer
de esclarecimento e orientagdo médico-cirurgica.

Para complicar a pratica médica, as altera¢des orgéni-
cas podem ndo ter tradugéo analitica/imagioldgica em fa-
ses iniciais da evolugao do quadro (falsos negativos ou pré-
dromos), atrasando a identificacédo e tratamento etioldgico
da SCA. Neste contexto, ndo é inédito ver surgir o conceito
oximoro de “quadro confusional ndo-organico” e a indevida
orientagédo para a Psiquiatria, com base na assuncao err6-
nea de que a causa seja uma patologia mental.

Outro lugar-comum nestes casos é a afirmagéo de que
as alteragbes analiticas encontradas ‘nao justificam’ o qua-
dro confusional (frequentemente associada a nocgéo de

Tabela 1 — Sinais e sintomas sugestivos de sindrome confusional aguda

Sinais e sintomas Exemplos

Flutuagdes do estado de consciéncia

Défices de atengdo e concentragao

Alternancia entre vigilia e prostragédo, em diferentes momentos do dia.

Distractibilidade facil, dificuldade em acompanhar conversas, mudancgas frequentes

de tépico durante o discurso (com dificuldade do entrevistador em conseguir
respostas dirigidas as questdes colocadas).

Desorientagcao

(espacial, temporal, auto e alopsiquica)
Défices mnésicos

(ex. défices da memoria de trabalho, amnésia
anterégrada)

Alucinagtes

(auditivas, visuais, tacteis)

Discurso confuso

Nao reconhecer familiares ou o espago onde se encontra, ndo saber a data.

Dificuldade em evocar factos recentes (ex. conversas), incapacidade de organizar
os eventos de forma cronoldgica (ex. aparecimento dos sintomas).

Postura de escuta, soliloquios, risos imotivados, desvios do olhar, tentativas de
agarrar/apanhar algo, desviar-se/passar por cima de algo.

Mistura de temas; perda do encadeamento légico das ideias; ideias fragmentadas e

descontextualizadas.

Desorganizagédo comportamental

Letargia, lentificagcdo psicomotora, apatia. Agitagao, tentativas de fuga,

deambulagéao, vestir/despir, esbracejar, agressdes, gritos, gemidos/vocalizagdes:
predominantemente nos periodos da tarde/noite (sundowning). Recusa da toma
de medicacao, alimentacéo, hidratagédo; negativismo perante a abordagem de
terceiros (ex. afastar a mao quando alguém tenta pegar-lhe).

Disturbios do sono e alteragao do ciclo
sono-vigilia

Sonoléncia diurna e vigilia noturna.
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que, por esse motivo, deve tratar-se de uma doenga psi-
quiatrica). Ora, considerando que a SCA tem na sua etiolo-
gia uma desregulacéo organica, esta constatacao deve ser
motivo de investigagdo adicional, ao invés de argumento
para descarte de responsabilidade.

Independentemente das questdes diagndsticas, a inter-
vencgao da psiquiatria podera justificar-se nestes quadros
como adjuvante na contengdo comportamental em fase
aguda. Apesar disso, € importante ter em atencdo que as
alteracdes neuropsiquiatricas (delirios, alucinacdes, alte-
ragbes de comportamento) nestes doentes decorrem do
quadro médico subjacente, pelo que s6 é expectavel a sua
resolugdo apds o adequado tratamento etiolégico. Além
disso, é importante considerar que a administragéo de psi-
cofarmacos pode agravar quadros de prostragéo, leséo or-
ganica, alteragdes do ciclo sono-vigilia, sedacao excessiva
e diminuicdo da reatividade a estimulos e, consequente-
mente, contribuir para um pior prognaostico clinico.

Por estes motivos, € fulcral que todos os médicos sejam
capazes de identificar a SCA e que assumam um papel ati-
VO no seu esclarecimento etioldgico e tratamento.
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