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DELIRIUM- ESTADO CONFUSIONAL AGUDO

CARACTERISTICAS \
INICIOAGUDO DE ALTERACOES DO ESTADO MENTAL:
CURSO FLUTUANTE; COM SINTOMAS INTERMITENTES E VARIAVEIS
DIFICULDADES PARA PRESTAR ATENCAO OU VARIACOES GRANDES
NOS NIVEIS DE ATENCAO.
PENSAMENTO DESORGANIZADO.
NIVEL ALTERADO DE CONSCIENCIA.
AGITAGAO INTERMITENTE:
CONFUSAO MENTAL EM GRAUS VARIAVEIS.

FATORES DE RISCO

IDADE ACIMA DE 65 ANOS (PRINCIPALMENTE > 75 ANOS):
ANTECEDENTE DE DEMENCIA;

EPISODIO ANTERIOR DE DELIRIUM:

CARGA CUMULATIVA DAS DOENCAS CRONICO-DEGENERATIVAS.
POLIFARMACIA.

ETILISMO.

PRESENCA DE DEFICITS SENSORIAIS (VISUAL OU AUDITIVO).

~
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ANAMNESE \
INICIOE EVOLUCAO DOS SINTOMAS (FLUTUAGAO'AO LONGO DO
DIA).

SINTOMAS ASSOCIADOS (FEBRE, TOSSE, DOR ABDOMINAL,
DISURIA;...).

DOENCAS PRE-EXISTENTES.

MEDICACOES EM USO';

AVALIAR INGESTA HIDRICA E ALIMENTAR: PRIVACAO DO SONO.
AVALIAR DEFICIENCIA VISUAL OU AUDITIVA;

HISTORICO DE ETILISMO OU OUTRAS DROGADICOES.

EXAME FiSICO \
AVALIACAO DE DADOS VITAIS.

AVALIAR ESTADO GERAL E'HIDRATACAO.

EXAME FISICO COMPLETO:

EXAME NEUROLOGICO (VER FLUXO DEFICIT- FOCAL AGUDO).
AVALIAR PUPILAS E RIGIDEZ DE:NUCA.

PROCURAR POR SINAIS DE TRAUMA, FERIMENTOS, FRATURAS,
MAUS TRATOS.

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA (VER P.3).
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CLASSIFICACAO

HIPOATIVO MISTO HIPERATIVO
APATIA * AGITACAO
DIMINUICAO DA +“AUMENTO DA
ATIVIDADE ATIVIDADE MOTORA
MOTORA OU INADEQUAGAO

MOTORA

FATORES PRECIPITANTES
INFECCAO (PNEUMONIA, ITU, COVID1S9, ...)
DESIDRATACAO.
DISTURBIOS HIDROELETROLITICOS.
DISTURBIO ACIDO-BASICO.
DISTURBIOS METABOLICOS (HIPO OU HIPERGLICEMIA,
UREMIA).
HIPOPERFUSAO (CHOQUE, SEPSE, IC, IAM, ARRITMIA
CARDIACA).
HIPOXIA.
IMOBILIDADE/ RESTRICAO AO LEITO.
OBSTIPAGAO.
DOR SEM CONTROLE ADEQUADO.
MEDICACOES SEDATIVAS OU ANTICOLINERGICAS .
DISPOSITIVOS QUE CAUSAM RESTRICAO (SONDAS, CATETERES,
CONTENGAO FISICA).
INSUFICENCIA DE ORGAOS (CARDIACA, HEPATICA, RENAL,
PANCREATICA).
NEOPLASIAS.
DEPENDENCIA DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS.

DISCURSO POBRE
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PROPEDEUTICA COMPLEMENTAR

HEMOGRAMA
FUNCAO RENAL (UREIA E CREATININA)
ELETROLITOS (SODIO, POTASSIO; CALCIO)
GLICEMIA

PROTEINA C-REATIVA (PCR)
GASOMETRIA

TGO/ TGP

BILIRRUBINAS

GAMA:GT

URINATIPO 1

ELETROCARDIOGRAMA

RAIOX DE TORAX
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INiCIO' AGUDO E CURSO FLUTUANTE:
* " “EXISTE EVIDENCIA DE MUDANGA AGUDA DO ESTADO MENTAL BASAL DO PACIENTE?
* - "HAFLUTUAGAO DO COMPORTAMENTO DURANTE O DIA?

+

DESATENGAO:
+“O'PACIENTE TEM DIFICULDADE DE FOCAR ATENCAO?

+

N

4. QUALQUER ALTERACAO DO NIVEL DE

3. PENSAMENTO DESORGANIZADO -~ OU /
O'PENSAMENTO DO PACIENTE £ CONSCIENCIA ;
DESORGANIZADO OU INCOERENTE? AUMENTADO (AGITADO) OU DIMINUIDO
(LETARGICO) j
DELIRIUM

DIAGNOSTICO EXIGE CRITIERIOS 1 E 2 MAIS 30U 4
(PELO'MENOS UM DELES)

P.1
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( SINAIS DE ALERTA: \

»  DEFICIT FOCAL

+  TRAUMA
CRANIOENCEFALICO

*  EMERGENCIA
HIPERTENSIVA

* UREMIA

e PRECEDIDO POR 12 CRISE
CONVULSIVA

* IAM OU ECG SUGESTIVO DE
ISQUEMIA

*  ARRITMIA CARDIACA (VER
FLUXO DE ARRITMIA

DELIRIUM

DIAGNOSTICO EXIGE CRTIERIOS 1 E2-MAIS30U 4

(PELO.MENOS UM DELES)-"VERP:1

CARDIACA)
MENINGISMO

( DELIRIUM TREMENS \

FORMA GRAVE DE ABSTINENCIA
ALCOOLICA, INICIANDO-SE 1 A 4
DIAS APOS INTERRUPCAO DO
USO DO ALCOOL.

»  REBAIXAMENTO DO NIVEL
DE CONSCIENCIA.

*  TREMORES.

+  SINTOMAS AUTONOMICOS
(TAQUICARDIA, ELEVACAO
DA PA E DA TEMPERATURA

CORPORAL).
+  CONFUSAO.
+  ALUCINACAO/ DELIRIOS.
*  INSONIA.
- n [ ]

- AJUSTAR LUMINOSIDADE
PELA'MANHA E ESCURO A

. NOITE

+"DEIXAR O LOCAL O MAIS
CALMO POSSIVEL

«FAMILIAR OU

L ACOMPANHANTE JUNTO
PARA AJUDAR
< MANEJARA CAUSA
ORGANICADA
b DESCOMPENSACAQ

- DELIRIUM HIPOATIVO:
» “HALOPERIDOL 1 MG VO
¢+~ DELIRIUM HIPERATIVO:

*
/ MANEJO CLINICO \

" »:0,5A5MG VO OUIM2X/DIA
SE:DISTONJA'AGUDA: y
BIPERIDENO:5MG/ML .
L = n -

DADOS VITAIS
ALTERADOS?

SINAIS DE
ALERTA?

NAO

ATO
PRECIPITANTE
ERP.

DELIRIUM
TREMENS?

DEPRESSAO EM
IDOSO?
VERP.3

HISTORICO
CONHECIDO DE
EMENCIA?

ENCAMINHAR PARA'AVALIACAO
HOSPITALAR

SIM

(' SE HIPOGLICEMIA (DEXTRO < 60mg/D|):\

RETORNAR'AQ FLUXO APOS CORRECAO DAS
ALTERACOES ACIMA, SE NECESSARIO

MANEJAR A CAUSA:

APLICAR GLICOSE 50% 50ML 1V
* " “SE'HIPERGLICEMIA:
VER FLUXO DE EMERGENCIAS
HIPERGLICEMICAS
+“SE HIPOXIA OU TAQUIPNEIA:
SEGUIR FLUXO DE INSUFICIENCIA
RESPIRATORIAAGUDA
* " SE'HIPOTENSAO (PAS: < 120E >
90mmHg):
EXPANSAO VOLEMICA COM SF 0,9%
s “SEHIPOTENSAO SEVERA (PAS < 90mHg)
E/ OU HIPOPERFUSAQ:
SEGUIR FLUXO DE CHOQUE
« . SE'EMERGENCIA HIPERTENSIVA:
SEGUIR FLUXO DE CRISE HIPERTENSIVA

SIMm

ACIONAR PROTOCOLO DO SAMU 3360-4980
MANEJO CLINICO ATE TRANSFERENCIA

SIM

~\

APOS ANAMNESES, EXAME FISICO E
PROPEDEUTICA' COMPLEMENTAR:

MANEJAR CONFORME FATORIDENTIFICADO
REAVALIAR MEDICACOES EM USO
CORRIGIR ALTERACOES METABOLICAS E
HIDROELETROLITICAS
HIDRATACAO E:NUTRICAO'ADEQUADA
CADASTRAR PACIENTENACLM

(VITAMINA B1 +ASSOCIAGOES DE VITAMINAS)

DIAZEPAM 5MG VO 2CP-8/8HS OU 1 AMP: IV \
8/8HS

HALOPERIDOL 5MG/DIA VO OU 1M
TIAMINA 1M 24/24HS

VER'FLUXO DE URGENCIAS E EMERGENCIAS

\_ " PSIQUIATRICAS B,
& )
+“SE11A15PONTOS:
ENCAMINHAR PARA AVALIAGAO DO:CAPS
+'SE6 A'10 PONTOS:
\ REFERENCIAR PARA APS J

SIM

REFERENCIAR PACIENTE PARA A APS

pP.2
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ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA
1. VOCE ESTA SATISFEITO COM SUA VIDA? SIM (0) NAO (1)
2. VOCE DEIXOU MUITOS DE SEUS INTERESSES E ATIVIDADES? SIM (1) NAO (0)
3. VOCE SENTE QUE SUA VIDA ESTA VAZIA? SIM (1) NAO (0)
4, VOCE SE ABORRECE COM FREQUENCIA? SIM (1) NAO (0)
5. VOCE SE SENTE DE BOM HUMOR A MAIOR PARTE DO TEMPO? SIM (0) NAO (1)
6. VOCE TEM MEDO QUE ALGO DE MAL VA LHE ACONTECER? SIM (1) NAO (0)
7. VOCE SE SENTE FELIZ A MAIOR PARTE DO TEMPQ? SIM (0) NAO (1)
8. VOCE SENTE QUE SUA SITUACAO NAO TEM SAIDA? SIM (1) NAO (0)
9. VOCE PREFERE FICAR EM CASA A SAIR E FAZER COISAS NOVAS? SIM (1) NAO (0)
10. VOCE SE SENTE COM MAIS PROBLEMAS DE MEMORIA DO QUE A MAIORIA? SIM (1) NAO (0)
11. VOCE ACHA MARAVILHOSO ESTAR VIVO? SIM (0) NAO (1)
12. VOCE SE SENTE INUTIL NAS ATUAIS CIRCUNSTANCIAS? SIM (1) NAO (0)
13. VOCE SE SENTE CHEIO DE ENERGIA? SIM (0) NAO (1)
14. VOCE ACHA QUE SUA SITUAGAO E SEM ESPERANCA? SIM (1) NAO (0)
15. VOCE SENTE QUE A MAIORIA DAS PESSOAS ESTA MELHOR QUE VOCE? SIM (1) NAO (0)
AVALIACAO DA PONTUACAO:
* 0A5POTOS: NORMAL/ SEM DEPRESSAO
*  6A 10 PONTOS: DEPRESSAO LEVE/ POSSIVEL DEPRESSAO
* 11 A 15 PONTOS: DEPRESSAO SEVERA

P.3



