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Relato de caso: delirium em paciente idoso hospitalizado portador de doenca
de Alzheimer.
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RESUMO

Delirium é o disturbio psiquiatrico mais frequente em pacientes idosos hospitalizados
e é considerado uma emergéncia geriatrica. Manifesta-se por um quadro agudo de
confusdo mental potencialmente reversivel com comprometimento global das
funcBes cognitivas, disturbio da atencdo e do ciclo sono-vigilia e atividade
psicomotora anormalmente elevada ou reduzida. Pode ser classificado em delirium
hiperativo, hipoativo ou misto, sendo mais comum no idoso a forma hipoativa com
sonoléncia ou torpor. Na grande maioria dos casos, € secundario a doenca fisica
grave, abstinéncia e intoxicacdo medicamentosa. O diagndstico de delirium requer
quatro caracteristicas fundamentais: distarbio da consciéncia, uma alteracdo na
cognicao, inicio subito em curto espaco de tempo que oscila durante o dia e uma
condicao clinica ou toxicidade medicamentosa que desenvolva o quadro. O objetivo
deste estudo foi relatar um caso clinico de delirium em paciente idoso hospitalizado
portador de doenca de Alzheimer e apresentar uma breve revisdo da literatura.
Relatamos um caso em que paciente masculino, 85 anos, natural de Minas Gerais,
morador de Volta Redonda, portador de doenca Alzheimer, da entrada na
emergéncia apés episédio de desmaio em casa. Apresenta exame fisico normal e
exames complementares que evidenciam um infarto agudo do miocéardio sem supra
desnivelamento do segmento ST. Paciente seguiu internado para realizacdo de
Cineangiocoronariografia (CAT). No terceiro dia de internacdo paciente apresenta
quadro de delirium e € diagnosticado com infec¢cdo urinaria. ApOs terapia
antimicrobiana apresenta delirium por cerca de 3 semanas até resolu¢cdo do quadro
infeccioso. O curso do delirium é variavel. A gravidade e a importancia da causa
determinante, as condi¢cdes de saude, a idade e o estado mental prévio do paciente
em questdo sdo decisivos para 0 curso e prognoéstico do quadro. Mesmo
considerado por muitos autores como uma condicdo transitoria o delirium tem um
curso mais grave nas populacdes mais idosas e mais enfermas com elevada
mortalidade em curto prazo. Por ser uma condi¢cdo grave que pode acarretar um alto
potencial de complicagcbes o delirium deve ser suspeitado por todo médico que
atenda um paciente idoso suscetivel a ter ou desenvolver um estado confusional
agudo e assim instituir o tratamento da melhor forma possivel.
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