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Emergéncias Neurologicas - Estado Confusional
Agudo

Area: Unidade de Emergéncia / Subdrea: Neurologia

Objetivos:
Descrever brevemente as caracteristicas clinicas do Estado Confusional AQudo bem como
as medidas de manejo para os pacientes com esta condicao.

Data da ultima alteracao: terca, 06 de dezembro de 2022
Data de validade da versao: sexta, 06 de dezembro de 2024

Autores e Afiliacao:

1- Dr. Guilherme Riccioppo Rodrigues, Setor de Doengas Neurovasculares e Emergéncias
Neurolégicas, Departamento de Neurociéncias e Ciéncias do Comportamento;

2- Prof. Dr. Octavio Marques Pontes-Neto, Setor de Doencas Neurovasculares e
Emergéncias Neurolégicas, Departamento de Neurociéncias e Ciéncias do
Comportamento.

Definicao / Quadro Clinico:

E um declinio cognitivo agudo que ocorre em resposta a um insulto cerebral, geralmente
reversivel e inversamente proporcional a reserva cognitiva do paciente. Acomete cerca de
50% dos idosos em ambiente hospitalar e caracteriza-se por déficit cognitivo
(predominantemente atencional) flutuante e pela inversao do ciclo sono-vigilia, que nao
sao melhor explicados por outra condicdo neuroldgica ou psiquiatrica.

Sao elementos importantes na histéria clinica a constatacao da alteracao do estado
mental recente, a introducao de novas medicacoes, a presenca de anormalidades clinicas,
mesmo que sutis, como febre, dor, sinais de desidratacao, retencao urinaria, constipacao
intestinal, privacao sensorial nova e sinais neuroldgicos focais.

Diagnéstico:
O diagndstico do Estado Confusional Agudo é clinico. O instrumento de referéncia para
este diagndstico é o DSM-5, cujos critérios sao:

A. Um disturbio na atencao (ou seja, capacidade reduzida de dirigir, focalizar, manter e
mudar a atencao) e consciéncia (orientacao reduzida para o ambiente);

B. O disturbio desenvolve-se durante um curto periodo de tempo (geralmente de horas a
alguns dias), representando uma mudanga em relagao a atencao e consciéncia iniciais, e
tende a flutuar em gravidade durante o curso de um dia;

C. Ha um disturbio adicional na cognicao (por exemplo, déficit de meméria, desorientacao,
linguagem, capacidade visoespacial ou percepcao);

D. Os disturbios nos Critérios A e C nao sao melhor explicados por outro disturbio
neurocognitivo preexistente, estabelecido ou em evolucao;

E. Existem evidéncias, a partir da histéria, exame fisico ou achados laboratoriais, de que o
disturbio é uma consequéncia fisioldgica direta de outra condicao médica, intoxicagao ou
abstinéncia de substancia (isto é, devido a uma droga de abuso ou a um medicamento) ou
exposicao a uma toxina, ou é devido a multiplas etiologias.
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Exames Complementares:

A avaliacao laboratorial deve ser baseada em pistas obtidas pela histéria clinica e exame
fisico. Em geral recomenda-se fazer um hemograma completo, urina rotina com urocultura
e antibiograma, eletrdlitos, glicemia, funcao renal, enzimas hepaticas, amonemia e fungao
tireoidiana. Adicionalmente pode estar indicado um eletrocardiograma, RX de térax,
puncao lombar, eletroencefalograma e tomografia de craneo.

Tratamento:

O manejo do Estado Confusional Agudo frequentemente deve ser multifacetado, incluindo:
A- Aborde as etiologias identificadas na investigacao: reverta os distlrbios metabdlicos,
trate as infeccdes e suspenda as medicacdes inadequadas;

B- Evite perpetuadores como a desidratagao, hipdxia, dor e a privagao sensorial (o
paciente precisa ter acesso aos seus dculos e aparelhos auditivos);

C- Evite o uso de restricdes fisicas, estimule a saida do leito, a deambulacao e a alta
precoce;

D- Normalize o ciclo sono-vigilia, desencorajando cochilos durante o dia e facilitando a
exposicao a luz solar durante a manha. Adicionalmente, o quarto do paciente durante a
noite devera ser escuro e silencioso;

E- Para os pacientes muito agitados ou delirantes, prefira o uso de antipsicéticos aos
benzodiazepinicos. Comece com doses baixas e titule até atingir o efeito adequado;

F- Explique a situacao e envolva a familia neste manejo.

Obs1: O uso de benzodiazepinicos é preferivel aos antipsicéticos apenas nos casos de
Sindrome de Abstinéncia Alcodlica;

Obs2: Nos pacientes parkinsonianos, de preferéncia a antipsicéticos com menor afinidade
por receptores D2, como a quetiapina.
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CIDs:
F05.0-Delirium nao superposto a uma deméncia, assim descrito

FO05.1-Delirium superposto a uma deméncia
F05.8-Outro delirium
F05.9-Delirium nao especificado

F10.4-Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool - sindrome de
abstinéncia com d
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