26/10/2018

E reversivel mesmo em doentes com doencas avangadas;

— contudo, pode ndo ser reversivel nas ultimas horas ou dias de vida.

— provavelmente porque nas dltimas horas de vida estdo em curso processos
irreversiveis, como faléncia multipla de orgdos.

Delirium

O delirium que ocorre nos ultimos dias é referido como inquietagdo ou
agitagdo terminal.
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. . ... 0 aparecimento de delirium é, em geral, um sinal de mau progndstico
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I ducg Definic

Provém do latim: de significa afastado de e lira significa trilho, significando assim

E um problema extenso e grave nos hospitais de agudos. “ o,
estar fora do trilho”.

A insuficiéncia cognitiva é muito frequente nos doentes com doengas avancadas.
Outros termos, entre os quais confusdo, estado confusional agudo, deméncia aguda,

E um marcador de vulnerabilidade e esta associado a resultados adversos em i Ani : o
Varios contextos. sindrome orgdnico agudo e encefalopatia metabdlica.

ﬁetpfesent”af_ T,destompensaﬁﬁo da fungdo em resposta a um ou mais A definigdo de delirium tem evoluido ao longo do tempo, reflectindo a evolug&o na
rs” fi icos. &
stressors” fisiolégicos. sua compreensao.

itérios de diagndstico

+ Euma causa importante de sofrimento para os doentes e familias e perturbador para os

fissionais d\ (d itros doent isitantes, d doent: ta ~ ~ . . g
e e GFHACEID I CURIENE (D CLED D A. Perturbacdo da atengio (i.e., capacidade reduzida de dirigir,
Ocorre em 25% a 40% dos doentes com cancro e em 28% a 83% dos doentes proximos fOC.a r’ ma’rjter ou r_nUdar a atenca.o) € dO con hECImento
damorte. (orientagdo reduzida para o ambiente).

+ Eum factor de risco para um controlo deficiente de sintomas como a dor.

— Mas, por outro lado a agitag3o pode ser interpretada como sinal de dor nio controlada e
tratada com opidides o que, se ndo for certo, pode levar & exacerbagao do delirium.
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ritérios de diagndstico térios de diagndstico (DSM-5)

B. O disturbio desenvolve-se num periodo curto de tempo L. . L.
(geralmente horas a alguns dias), representa uma alteragdo =l ewder?c!a da h|stor|a', 2l f|5|co 2t dadosA .
aguda da atengdo e conhecimento de base e tende a flutuar Iapor§t9r|a|§ de que o distirbio ¢ Ema @psequenua
em gravidade durante o dia. fisioldgica directa de outra condigdo médica,
intoxicacdo ou privagdo de uma substancia (i.e.,
devido a uma droga ou medicagdo), exposi¢do a uma
toxina ou é causada por etiologias mdltiplas.

Sintomas associados

* Alteragées do ciclo sono-vigilia
C. Disturbio adicional na cognigdo (ex., défice de * Alteragbes do comportamento psicomotor
memdria, desorientac3o, linguagem, capacidade — Hiperactividade
z . = — Hipoactividade
visuo-espacial ou percepgdo). " o
* Alteragdes emocionais
— Euforia
— Ansiedade
— Depressdo
— Medo
— Apatia

Distribuicdo dos episédios de agitacdo

Episods of agitation during the day
D. Os disturbios dos critérios A e C ndo sdo melhor
explicados por uma doenga neurocognitiva pré-
existente, estabelecida ou em evolugdo e ndo no
contexto de um nivel gravemente reduzido do
despertar, como no coma.

WObserved DExpected
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|oatoloia Importancia do seu reconhecimen

N&o é completamente conhecida.

Provavelmente estd envolvida a formagao reticular com as suas conecgdes com o hipotélamo, o * E gera Imente reversivel mesmo nas doengas ava ngadas,
talamo e efeitos difusos no cértice.

excepto nas ultimas horas ou dias.

Entre os neurotransmissores importantes para a consciéncia e a vigilia a acetilcolina parace ter um
papel central na patogénese do delirium.

Assim todos os farmacos ou téxicos que afectem os neurdnios colinérgicos do SNC podem causar
delirium.

Dificuldade de reconhecimento Ra

eio/Diagnosti

Instrumentos que medem alteragdes cognitivas
* Em 32% a 67% dos doentes com delirium, este ndo é — MEEM

reconhecido pelos médicos. Instrumentos diagndsticos de delirium

— MAC
Escalas numéricas de delirium
— MDAS

Mini-exame do estado mental
Barreiras ao reconhecimento do delirium

* N&o reconhecimento da sua importancia clinica.

— Pode ser a Unica manifestagdo de uma patologia como
uma pneumonia ou sépsis, sobretudo nos doentes idosos.

* Espera-se que um doente com delirium esteja
agitado, mas muitas vezes este é hipoactivo.

* O seu curso flutuante.




M de avaliacdo da o - algoritm

Inicio agudo e curso flutuante
—  Hd evidéncia de uma alteragdo aguda do estado mental do doente
~ O comportamento anormal flutua ao longo do dia
(estas nformades obtém-se geralmente de um membro da famila ou de outra pessoa)
Inatengdo
~ O doente tem dificuldade em manter a atengio
Pensamento desorganizado

0 doente tem pensamento desorganizado ou incoerente, tal como conversagio irrelevante ou
desconexa, fluxo de ideias pouco claro ou ilégico ou muda imprevisivelmente de assunto para
a

Alteragao do nivel de consciéncia
- Globalmente o nivel de col ncia poderia classificar-se como: alerta (normal), vigilante

(hiperalerta), letérgico (sonolento, acorda facilmente), estupor (acorda dificilmente), coma (ndo
acorda).

O diagndstico de delirium requer a presenca de 1e 2 e de 3 ou 4

Diagndstico diferencial

O delirium e a deméncia tém aspectos clinicos comuns como alteragdes da
memoria, do pensamento, do julgamento e desorientagdo.

Na deméncia ha pouco ou nenhum embotamento da consciéncia até a fase
terminal.

A deméncia tem um curso subagudo ou crénico,
O delirium é agudo.

Na deméncia sdo mais proeminentes as dificuldades na memdria de curto e longo
prazo, alteragdes de julgamento e pensamento abstracto, e das fungGes corticais
superiores (como afasia e apraxia).

Ocasionalmente, o delirium sobrep&e-se numa deméncia o que torna o diagnéstico
particularmente dificil.

Diagnéstico diferencial

* Quando ocorre actividade epiléptica com pouca ou nenhuma
actividade motora, a apresentacgdo clinica pode simular
delirium.

Diagnostico diferencial

A agitacdo e a confusdo podem ocorrer sem as alteragdes
cognitivas difusas e o embotamento da conciéncia:

— acatisia induzida por neuroléticos,

—a ataques de panico,

—ou a mania.

Diagndstico diferencial

Os sintomas iniciais de delirium podem ser confundidos
com:

— ansiedade,

— depressdo

— psicose.

O delirium hipoactivo pode ser confundido com
depressdo;

As alucinagdes podem ser serem atribuidas a
esquizofrenia:

— embora seja muito improvavel que esta se apresente depois dos
40 anos.

Causas de delirium

Condigdo médica geral

Induzido por uma substancia
Abstinéncia de substancia
Multiplas etiologias

Delirium sem outra especificagdo
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Causas médicas de delirium

Infecgdo

Metastases cerebrais

Encefalopatia hepdtica

Insuficiéncia renal

Hipercalcemia

Hiponatremia

Coagulagdo intravascular disseminada
Hipoxemia

Deplegdo de volume

Farmacos comuns em CP

Opiodides

Corticosteréides
Metoclopramida
Benzodiazepinas
Hidroxizina

AINEs

Bloqueadores-H2
Antidepressivos triciclicos
Escopolamina

bstinéncia de substancias

Opidides

Alcool

Benzodiazepinas

Antidepressivos triciclicos

Inibidores da recaptagdo da serotonina
Gabapentina
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Avaliacao

* O principal objectivo é detectar uma causa potencialmente reversivel.

* Mas, nos doentes com cancro avangado, a maioria das vezes a etiologia é
multifactorial:

— por vezes, quando se descobre uma causa possivel a situagdo clinica n3o se altera com a
sua correcgdo.

Nos doentes com cancro avangado na fase final descobre-se uma causa em menos
de 50% dos doentes com delirium, embora em fases menos avangadas se possa
fazer numa percentagem maior de casos.

Avaliag

¢ O delirium hiperactivo caracteriza-se por alucinagdes, ilusdes,
agitagdo e desorientagdo
— Associa-se, por exemplo, a sindromes de abstinéncia
(benzodiazepinas, alcool), a anticolinérgicos (hot as a hare, red as a
beet, dry as a bone, blind as a bat and mad as a hatter) ou retengdo
urinaria.

Avaliacao

Delirium hipoactivo com letargia e estado hipoalerta,

caracteriza-se por sonoléncia, confusdo, afastamento,

lentificagdo

— Associa-se, por exemplo, a encefalopatias (hepética, metabdlicas),
intoxicagdo por sedativos (ex. benzodiazepinas) ou hipoxia.



Avaliaca

Histéria e exame fisico: tentar estabelecer o curso da alteragdo do estado mental, e a sua
relagdo com possiveis factores precipitantes como alteragdes da medicagdo, sinais de
infec¢do aguda, sinais de abdomen agudo e exame neurolégico cuidadoso.

Excluir retengdo urindria ou de fezes, principalmente se o delirium teve inicio muito
recentemente

Rever a medicagdo que o doente realiza

Estudo analitico dirigido: hemograma, electrdlitos, ureia,creatinina, glicose, célcio, fésforo,
enzimas hepéticas

Pesquiza de infeccGes, nomeadamente ocultas: andlise de urina, Rx tdrax, culturas
seleccionadas

onsiderar ainda em alguns doente:

Anélises:
Magnésio, fungio da tiredide, vitamina B12, niveis de farmacos, rastreio toxicolgico, aménia.

Gases do sangue:

~ em doentes com dispneia, taquipneia, pro pulmonar agudo ou histéria de doenca pulmonar
significativa

Electrocardiograma:

~ em doentes com dor tordcica, dispneia ou histéria de doenga cardiaca

Pungdo lombay

— em doen is com sinais de meningite

TAC ou RM:

~ nos doentes com sinais focais novos ou histdria ou sinais de traumatismo craniano

Electroencefalogram

~ para o diagnéstico de convulsdes ocultas e para diferenciar delirium de doengas psiquidtricas funcionais

elirium/agitacao terminal

* Existe esta entidade?
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elirium/agitacao terminal

* A faléncia cognitiva é muito frequente nos ultimos dias
de vida.

* E provavelmente uma ocorréncia normal, como a astenia
e a anorexia, reflectindo a faléncia multiorganica.

* Mas a agitacdo é uma questdo diferente e pode ndo ser
uma parte natural do processo.

elirium/agitacao terminal

Como muitas vezes ndo sabemos o que se estd a passer
chamamos-lhe inquietagdo terminal, agitagdo terminal
ou termo semelhante, como se fosse um diagnéstico.

elirium/agitacao

* Mas é uma entidade clinica?
* E um diagnédstico?
* Ou é a manifestagdo de varias causas possiveis?
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elirium/agita terminal

* Mas qual é o problema se a Unica forma de actuar com

* Mesmo que seja um diagnéstico sé pode ser feito com razoabilidade é a sedacio?

seguranga a posteriori, porque s6 a morte o pode

) * O problema é que ao aceitd-la como uma entidade clinica,
confirmar.

um assunto indiscutivel ndo faremos progressos na sua
investigagdo, nas formas de actuar sobre as suas causas ou
de a prevenir.

* Mas mesmo assim o diagndstico pode ser duvidoso
porque a causa do delirium (ex. pneumonia) pode ser
também a causa da morte.

lirium/agitacdo terminal elirium/agitacao terminal

* Deixar a situagdo evoluir pode ser apropriado ou ndo * Seria talvez mais apropriado designar esta situagdo como

* Claro que num doente que conhecemos bem, obviamente delirium, inquietagdo na fase terminal e ndo delirium ou
nos seus Ultimos dia de vida, ndo é apropriado fazer uma inquietagdo terminal.
avaliagdo compreensiva e sedagdo pode ser a melhor
acgdo.

* Mas isto ndo a transforma numa entidade clinica

Delirium/agitacdo terminal

* Quantos casos sdo induzidos por:
— Mau controlo de sintomas

— Retencgdo urinaria

www.medicinapaliativa.pt

— Toxicidade farmacoldgica

— Privagdo quando a degluti¢do estd comprometida necessitando
de interrupgdo de farmacos

ferrazg@netcabo.pt

— Dificuldade de comunicagdo quendo a oportunidade de
expressar pensamentos e sentimentos ou despedir-se se
perdeu.




