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Introducao

E um problema extenso e grave nos hospitais de agudos.

A insuficiéncia cognitiva é muito frequente nos doentes com doengas avangadas.

E um marcador de vulnerabilidade e estd associado a resultados adversos em
varios contextos.

Representa uma descompensacdo da fungdo em resposta a um ou mais
“stressors” fisioldgicos.
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Introducao

E uma causa importante de sofrimento para os doentes e familias e perturbador para os
profissionais de saude e para os outros doentes e visitantes, quando os doentes estao
internados.

Ocorre em 25% a 40% dos doentes com cancro e em 28% a 83% dos doentes proximos
da morte.

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

— Mas, por outro lado a agitagao pode ser interpretada como sinal de dor ndo controlada e
tratada com opidides o que, se ndo for certo, pode levar & exacerbagdo do delirium.

Introducao

Pode ser reversivel mesmo em doentes com doencas avangadas;
— Contudo, pode ndo ser reversivel nas ultimas horas ou dias de vida.

— Provavelmente porque, nas ultimas horas de vida, estdo em curso processos
irreversiveis, como a faléncia multipla de drgaos.

O delirium que ocorre nos ultimos dias é desighado por inquietagdo ou
agitacdo terminal.

O aparecimento de delirium é, em geral, um sinal de mau progndstico
O hipoactivo associa-se a uma mortalidade superior a do hiperactivo.
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Definicao
* Provém do latim: de significa afastado de e lira significa trilho, significando assim
“estar fora do trilho”.

* Qutros termos, entre os quais confusao, estado confusional agudo, deméncia aguda,
sindrome organico agudo e encefalopatia metabdlica.

* A definicdo de delirium tem evoluido ao longo do tempo, reflectindo a evolugdo na
sua compreensao.

Critérios de diagnodstico essenciais

* Perturbacado da atencao, orientacao e consciéncia que se
desenvolve num curto periodo (horas ou dias), apresentando-
se geralmente como confusao significativa ou alteracao
neurocognitiva global com sintomas transitorios que pode
flutuar dependendo da doenca ou etiologia subjacente.

* A perturbacao representa uma alteracao do funcionamento
individual de base.
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Critérios de diagnodstico essenciais

e O delirium pode ser causado pelo efeito fisioldgico directo de
uma doeng¢a médica nao classificada como Doengas Mentais,
Comportamentais ou do Neurodesenvolvimento, pelos efeitos
fisioldgicos directos de uma substancia ou medicacao,
incluindo a suspensao, ou por factores etiolégicos multiplos ou
desconhecidos.

Critérios de diagnodstico essenciais

* Os sintomas nao sao melhor atribuidos a uma doenca
neurodegenerativa pré-existente ou em desenvolvimento ou
por outra doenca mental.

Os sintomas nao sao explicados melhor por uma sindrome
tipica de intoxicacao ou suspensao de uma substancia ou
medicacdao que se sabe estar presente, embora o delirium
possa ocorrer como complicacdao de estados de intoxicagdao ou
privacao.
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Factos adicionais (ICD-11)

* No delirium, a cognicao esta geralmente alterada de uma
forma global, se tal modo que multiplas areas do
funcionamento neurocognitivo estao alterados na avaliagao.

O delirium pode incluir alteragdes da percepc¢ao, que se podem
manifestar como ilusdes, delusdes ou alucinacgodes.

O delirium inclui muitas vezes perturbacdes das emocoes,
incluindo sintomas de ansiedade, humor deprimido,
irritabilidade, medo, raiva, euforia ou apatia

Factos adicionais (ICD-11)

Podem estar presentes sintomas comportamentais (ex.,
agitacdo, inquietacao, impulsividade). Pode também haver
disturbio do ciclo sono-vigilia, incluindo despertar reduzido de
inicio agudo ou perda total do sono seguido por inversao do
ciclo sono-vigilia

* A presenca d uma doenca neurodegenerative pré-existente
pode aumentar o risco de delirium e complicar o seu curso.
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Fase prodromica

Pode haver alteragGes durante 1 a 3 dias antes do inicio dos sintomas de
diagnéstico.

O doente pode parecer irritavel, perplexo ou inquieto.

Em alguns casos com um inicio mais gradual, pode haver sintomas ligeiros e
temporarios, como ansiedade, diminuicdo da concentracdo, fadiga e alteragées do
sono.

Pode haver algumas alteragdes cognitivas como confusao ligeira ou dificuldade em
recordar e hipersensibilidade a luz e ao som e alteragdes da percepcao.

O sinal mais frequente sao as perturbagoes do sono.

A intervencdo para o diagndstico e tratamento da causa pode prevenir a evolucdo
para o delirium declarado.

Dificuldade de reconhecimento

* Em 32% a 67% dos doentes com delirium, este ndo é
reconhecido pelos médicos.
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Barreiras ao reconhecimento do delirium

* N3ao reconhecimento da sua importancia clinica.

— Pode ser a Unica manifestacao 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.

Importancia do seu reconhecimento

« E geralmente reversivel mesmo nas doencas avancadas,
excepto nas ultimas horas ou dias.
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Rastreio/Diagndstico

* Instrumentos que medem alteracdes cognitivas
— MEEM

* Instrumentos diagndsticos de delirium
— MAC

* Escalas numeéricas de delirium
— MDAS

Mini-exame do estado mental

Pontuagdo | Pontuagdo
Méxima do Doente

5 )
(1 ponto por cada Qual ¢ a data de hoje (dia da semana, dia do més,
resposta més, ano, estagdo) ?

correcta)
5
idem)

Onde estamos _(distito, concelho, cidade, _hospital,
piso) ?

Registo
Nomear 3 objectos  (maga, mesa, moeda),
demorando 1 segundo para cada
Depois pedir ao doente para os repetir todos.
Depois repetios até o doente os aprender
(maximo 6 vezes). Contar as tentativas e regista-las____
Atengao e calculo
Séries de 7 (sublrair 7 cinco vezes a partir de 100).
Fazer o mesmo com séries de 3.
Se houver recusa, pedirhe para escrever ‘mundo’ ao
contrério.

Recordagao

Perguntar ao doente 0 nome dos 3 objectos citados acima
Linguagem e Praxis

Apontar para um I4pis e um relgio e pedir ao doente para

0s nomear

Pedir ao doente para:

Repetir o sequinte: 'ndo ha mas, nem meio mas’
‘Seguir um comando de 3 passos: ‘pegar num papel com a
méo direita, dobré-lo em 2 e po-lo nos joelhos'.
Ler e cumprir o sinal sequinte: * Feche os olhos’
Escrever uma frase.
Copiar este desenho

=
Pontuagéo Pontuagao
méxima do doente
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Método de avaliacao da confusao - algoritmo

Inicio agudo e curso flutuante
- Ha evidéncia de uma alteragdo aguda do estado mental do doente
- O comportamento anormal flutua ao longo do dia
(estas informagdes obtém-se geralmente de um membro da familia ou de outra pessoa)
Inatengao
- O doente tem dificuldade em manter a atengdo
Pensamento desorganizado
— O doente tem pensamento desorganizado ou incoerente, tal como conversagdo
irrelevante ou desconexa, fluxo de ideias pouco claro ou ilégico ou muda
imprevisivelmente de assunto para assunto.
Alteracao do nivel de consciéncia
— Globalmente o nivel de consciéncia poderia classificar-se como: alerta (normal),
vigilante (hiperalerta), letargico (sonolento, acorda facilmente), estupor (acorda
dificilmente), coma (ndo acorda).

O diagndstico de delirium requer a presencade 1e2ede3 ou 4

Diagnostico diferencial

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

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 meméria de curto e longo
prazo, alteracdes de julgamento e pensamento abstracto, e das func¢des corticais
superiores (como afasia e apraxia).

Ocasionalmente, o delirium sobrep6e-se numa deméncia o que torna o diagndstico
particularmente dificil.
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Diagnostico diferencial

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

Diagnostico diferencial

* A agitacdao e a confusao podem ocorrer sem as alteracoes
cognitivas difusas e o embotamento da conciéncia:
— acatisia induzida por antipsicético,
— a ataques de panico,
— OU a mania.
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Diagnostico diferencial

* Os sintomas iniciais de delirium podem ser confundidos com:
— ansiedade,
— depressao
— psicose.

* O delirium hipoactivo pode ser confundido com depressao;

* As alucinagdes podem ser serem atribuidas a esquizofrenia:
— embora seja muito improvavel que esta se apresente depois dos 40 anos.

Causas de delirium

Condi¢cao médica geral

Induzido por uma substancia
Abstinéncia de substancia
Multiplas etiologias

Delirium sem outra especificacao
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Causas médicas de delirium

Infeccao

Metastases cerebrais

Encefalopatia hepatica

Insuficiéncia renal

Hipercalcemia

Hiponatremia

Coagulacao intravascular disseminada
Hipoxemia

Deplecao de volume

Farmacos comuns em CP

Opidides
Corticosteroides
Metoclopramida
Benzodiazepinas
Hidroxizina

AINE

Bloqueadores-H2
Antidepressivos triciclicos
Escopolamina




Abstinéncia de substancias

Opidides

Alcool

Benzodiazepinas

Antidepressivos triciclicos

Inibidores da recaptacao da serotonina
Gabapentina

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 nao se
altera com a sua correcgao.

Nos doentes com cancro avancado 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.
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Avaliacao

* O delirium hiperactivo caracteriza-se por alucinac¢des, ilusdes,
agitacao e desorientacao
— 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 retencao
urinaria.

Anticholinergic Toxidrome “HOT as a Desert”
hyperthermia
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Avaliacao

* Delirium hipoactivo com letargia e estado hipoalerta,
caracteriza-se por sonoléncia, confusao, afastamento,
lentificacao
— Associa-se, por exemplo, a encefalopatias (hepatica, metabdlicas),

intoxicacdo por sedativos (ex. benzodiazepinas) ou hipoxia.

Avaliacao

Histdria e exame fisico: tentar estabelecer o curso da alteracdo do estado
mental, e a sua relacdo com possiveis factores precipitantes como
alteracbes da medicagdo, sinais de infeccdo aguda, sinais de abdomen
agudo e exame neurolégico cuidadoso.

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

Rever a medicacdo que o doente realiza

Estudo analitico dirigido: hemograma, electrélitos, ureia,creatinina, glicose,
calcio, fosforo, enzimas hepaticas

Pesquiza de infecgdes, nomeadamente ocultas: analise de urina, Rx torax,
culturas seleccionadas




30/03/2026

Considerar ainda em alguns doentes:

Analises:
— Magnésio, funcao da tiredide, vitamina B12, niveis de farmacos, rastreio toxicolégico,
amonia.
Gases do sangue:

— em doentes com dispneia, taquipneia, processo pulmonar agudo ou histéria de
doenca pulmonar significativa

Electrocardiograma:
— em doentes com dor toracica, dispneia ou histdria de doenca cardiaca
Puncgao lombar:
— em doentes febris com sinais de meningite
TAC ou RM:
— nos doentes com sinais focais novos ou histdria ou sinais de traumatismo craniano
Electroencefalograma:

— para o diagndstico de convulsdes ocultas e para diferenciar delirium de doencas
psiquiatricas funcionais

Delirium/agitacao terminal

e Existe esta entidade?
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Delirium/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 agitacao é uma questao diferente e pode nao ser
uma parte natural do processo.

Delirium/agitacao terminal

 Como muitas vezes nao sabemos o que se esta a passer
chamamos-lhe inquietagao terminal, agitagao terminal
ou termo semelhante, como se fosse um diagndstico.
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Delirium/agitacao terminal

* Mas é uma entidade clinica?
 E um diagndstico?

* Ou é a manifestacao de varias causas possiveis?

Delirium/agitacao terminal

* Mesmo que seja um diagndstico sé pode ser feito com
seguranca a posteriori, porque s6 a morte o pode
confirmar.

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

* Deixar a situacdo evoluir pode ser apropriado ou nao

e Claro gue num doente que conhecemos bem, obviamente
nos seus ultimos dia de vida, ndo é apropriado fazer uma
avaliacao compreensiva e sedacao pode ser a melhor
accao.

* Mas isto ndo a transforma numa entidade clinica

Delirium/agitacao terminal

e Quantos casos sao induzidos por:
— Mau controlo de sintomas
— Retencdo urindria
— Toxicidade farmacoldgica

— Privacao quando a degluticao estda comprometida necessitando
de interrupcao de farmacos

— Dificuldade de comunicac¢ao quendo a oportunidade de
expressar pensamentos e sentimentos ou despedir-se se
perdeu.
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Delirium/agitacao terminal

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

* O problema é que ao aceita-la como uma entidade clinica,
um assunto indiscutivel nao faremos progressos na sua
investigacdo, nas formas de actuar sobre as suas causas ou
de a prevenir.

Delirium/agitacao terminal

 Seria talvez mais apropriado designar esta situacao como
delirium, inquietacao na fase terminal e nao delirium ou
inquietacao terminal.
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Tratamento

Tratamento ndao-farmacoldégico

* Quarto calmo e bem iluminado com objectos familiares, um
calenddrio ou um reldgio visiveis, fotografias de familiares, e a
presenca da familia.

Continuidade do tratamento entre o doente e a equipa com o
uso dos mesmos enfermeiros se possivel.

Rotina didria estruturada com horas regulares para refeicoes,
banho e exercicio, e alteracdes minimas do quarto. Orientacao
do doente para tempo, espaco, pessoas e estado fisico.
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Tratamento nao-farmacologico

As actividades devem ser realizadas cedo e os estimulos
reduzidos no final da tarde, usando musica suave e desligando a
televisao.

N3o usar cafeina ou medicacao que perturbe o ciclo sono-
vigilia.

Controlo dos outros sintomas.

Em periodos de ilusdes ou alucinacdes ndao é realista
argumentar ou aplicar a ldgica.

— Em vez disso, deve procurar-se tranquilizar o doente, desviar-lhe a
atencdo e atender ao que estd por detras das alucinagdes ou das
ilusdes.

Tratamento nao-farmacoldégico

* O uso de meios de contencao deve ser evitado:
— Em geral aumenta a ansiedade dos doentes;

— E um factor de risco para a persisténcia do delirium na altura
da alta.
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Tratamento farmacolégico

* Uma revisao Cochrane recente nao concluiu que os
antipsicoticos sejam significativamente mais eficazes do que o
placebo em doentes terminais dentro de 24 a 48 horas,
podendo até agrava-lo ligeiramente.

— Os estudos existentes e em que se baseou a revisdao eram em geral de
ma qualidade .

» Qutra revisao sistematica, concluiu que os dados recentes nao
apoiam o uso do haloperidol ou antipsicdticos de segunda
geracao, por rotina, para tratar o delirium em doentes adultos.

Tratamento farmacoldgico

* Mas o delirium causa agitacao, paranoia e alucinagdes que
podem por em risco o doente, os profissionais, familiares,
visitantes, e impedem a prestacao de cuidados.
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Tratamento farmacolégico

* Devem ser procuradas causas reversiveis
e Tratamento nao farmacoldgico

* O tratamento farmacolégico nao deve ser usado por rotina e
reservado para

— doentes com delirium hiperativo ou misto, quando as outras medidas
falham e

— nos doentes com uma sobrevivéncia esperada de apenas alguns dias,
nos quais ndao ha tempo para tentar outras medidas.

Haloperidol

Antipsicotico e bloqueador potente da dopamina.

E o formaco de primeira linha mais frequentemente usado para o tratamento do delirium
em doentes com doenga avang¢ada devido a:
— eficécia,
— seguranga relativa:
* poucos efeitos anticolinérgicos,
» efeitos cardiovasculares minimos (mas pode prolongar o intervalo QT, por via IV),
* ndo tem metabolitos activos.
— Versatilidade:
¢ pode ser administrado por diferentes vias.

As doses parentéricas tém aproximadamente o dobro da poténcia das doses orais.

Geralmente ndo é necessario exceder os 20 mg de haloperidol em 24 horas, mas ja tém
sido usadas doses muito mais altas (até 250 mg/24 h, IV) em alguns casos.
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Cloropromazina

* Tem uma acg¢ao mais sedativa do que o haloperidol,
— 0 que pode ser util em algumas situacoes:

* controlar a agitacao
* induzir o sono nestes doentes.

* A cloropromazina produz efeitos anticolinérgicos e
hipotensivos.

Antipsicoticos atipicos

Risperidona,
Olanzapina.

Sao tao eficazes no controlo do delirium como o haloperidol.

Doses de haloperidol > 4,5 mg por dia tendem, a produzir efeitos extrapiramidais
mais frequentemente do que os antipsicdticos atipicos,

Doses < 3,5 mg por dia ndo resultaram numa frequéncia maior desses efeitos.
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Valproato de sddio

* O valproato mostrou-se promissor no tratamento do delirium.

* Pode proporcionar beneficios secundarios aos doentes com
delirium com comorbilidades como abstinéncia de alcool,
historia de traumatismo cerebral e transtornos do humor.

Valproato de sédio

* Deve ser evitado em doentes com disfuncao significativa das
funcdes hepatica e pancreatica e em doentes com hemorragia
activa ou trombocitopenia
— antes de iniciar o tratamento com acido valprdico devem avaliar-se o

hemograma e a fung¢ao hepdtica e depois monitorizar-se.

* Devem monitorizar-se os niveis de amodnia, porque a
hiperamonemia pode contribuir para a encefalopatia hepatica,
confundindo assim os sintomas de delirium.
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Valproato de sddio

* Apds o controlo do delirium pode reduzir-se a dose em 250 a
500 mg por dia até a interrupcao.

* Os niveis de acido valpréico podem ser aumentadas pela
aspirina, ibuprofeno, cimetidina e eritromicina.

Aripiprazol

 E um antipsicético derivado da quinolona que actua como
estabilizador do receptor D2.

* Pode usar-se no delirium associado a deméncia e associado ao
cancro, tanto hiper com hipoactivo.

* Em comparacao com o haloperidol, no delirium hiperactivo, a
sua eficacia é igual, mas com menor incidéncia de sintomas
extrapiramidais.




Aripiprazol

Pode-se considerar o seu uso quando nao houver resposta ao
haloperidol ou o haloperidol estiver contraindicado ou se os
antipsicoticos de 22 geracao nao se mostrarem eficazes.

A dose deve comecgar nos 5 mg por dia em dose unica e subir
gradualmente com base na resposta clinica.
As doses publicadas vao até aos 30 mg/dia.

Tém sido usadas doses de resgate de outros antipsicoticos
como o haloperidol.

Metilfenidato

No delirium hipoactivo

Num estudo a dose inicial foi de 10 mg/d de manha, com aumentos de 5 mg:
— Limite de dose:

* melhoria da situagdo,

* tolerancia.

No entanto, os dados sobre o metilfenidato no tratamento do delirium
hipoactivo sdo escassos e pode haver o risco de precipitar agitacao ou
exacerbar os sintomas psicéticos.
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Distribuicao dos episddios de agitacao

Episods of agitation during the day

12:00-14:00-16:00-18:00-20:00-22:00- 0:00- 2:00- 4:00- 6:00- 8:00- 10:00-
13:59 15:59 17:59 19:59 21:59 23:59 1:59 3:59 5:59 7:59 9:59 11:59

mObserved DOExpected

Controlo do sono

Tendéncia para a inversdo do ciclo sono-vigilia;
Tendéncia a agravar-se a agitacao psicomotora a noite.

As benzodiazepinas podem agravar o delirium:

— se 0 sono por elas induzido ndo for profundo e continuo podem ter um feito contrario ao
desejado.

Para o controlo do sono podem usar-se neurolépticos mais sedativos do que o
haloperidol:

Cloropromazina,
Levomepromazina.
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Controlo de urgéncia da agitacao

Doente sem acesso venoso
Haloperidol — 5mg IM + Midazolam — 5 mg IM
30 minutos depois se a situagdo ndo estiver controlada:
Haloperidol — 2 mg SC + Midazolam — 5 mg SC; até 2 doses
Depois, se a situagdo ainda nao estiver controlada:
Midazolam 5 mg SC de 1/1 hora até ao controlo da situagdo.

Se apods o controlo da situagdo o doente voltar a ficar agitado, verificar quanto tempo
decorreu desde a uUltima dose do protocolo. Se tiverem decorrido mais de 2 horas
recomecar do principio, se tiverem decorrido menos prosseguir o protocolo a partir do
ponto em que se estava.

Controlo de urgéncia da agitacao

Doente com acesso venoso

— Haloperidol 2 mg IV + Midazolam — 2 mg IV, seguido de 1 mg por
minuto até ao encerramento das palpebras.
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Dose diaria i Efeitos indesejados Interacgdes Ajustamento de dose
Haloperidol 0,5a30mg;a Extrapiramidais, como discinesia tardia, hipotermia, sedagéo, Potenciagéo dos efeitos sedativos produzidos pelo alcool e outros depressores do SNC. Néo s&o necessarios
hipotens&o, alteragdes da fungéo hepatica, sindrome maligna dos Efeitos extrapiramidais aumentados pelo litio. ajustamentos nas insuficiéncias
[(CEERVAVEY A neurolépticos, agravamento da doenca de Parkinson e deménciade A carbamazepina reduz a concentragdo cerca de metade renal (IR) e hepatica (IH).
corpos de Lewy. Prolongamento do intervalo QT por via IV.

Olanzapina 25a20mga Sonoléncia e aumento do peso, xerostomia, obstipago, hipotensdo  Potenciagao dos efeitos sedativos produzidos pelo alcool e outros depressores do SNC. Néo séo necessarios
noite ortostatica, agitagéo, nervosismo, tonturas e edemas periféricos. Diminuigao das concentragdes plasmaticas pelo omeprazol, carbamazepina, rifampicinae  ajustamentos nas IR e IH
tabaco.

Risperidona 05a10mga Insonia, agitagdo, ansiedade, cefaleias, perturbagdes do movimento, A carbamazepina reduz a concentragéo da risperidona e do seu metabolito activo a 9- Evitar IR
noite sonoléncia e aumento de peso, fadiga, tonturas, alteragdes da hidroxirrisperidona.
concentragao, visdo turva, dispepsia, nduseas e vomitos, obstipacdo, A fluoxetina pode aumentar a concentragéo da risperidona e do seu metabolito.
disfuncao sexual, incluindo priapismo e disfungéo eréctil.
Devido ao aumento da mortalidade e de acidentes cerebrovasculares
néo deve ser usada como primeira linha em idosos com deméncia.

Quetiapina 12,5de 12112 Sonoléncia, tonturas, xerostomia, obstipagéo, leucopenia, taquicardia - Concentragdes aumentadas pelos inibidores da CYP 3A4, como antifiingicos e Nao necessarios na IR,
horas, até 300 hipotenséo ortostatica, edemas periféricos, elevagéo das macrolidos. aumentar lentamente na IH
mg por dia transaminases Concentradas diminuidas pelos indutores da CYP 3A4, como a carbamazepinae a

fenitoina.

Cloropromazina 12,52 300 mg l Visdo turva, perturbagdes do movimento, hipotenséo, obstipagao, Potenciagao dos efeitos sedativos produzidos pelo &lcool e outros depressores do SNC. Dada a escassez de
cadada12 b sonoléncia e xerostomia, discinesia tardia, alteragdes da micgéo, Intensifica a acéo e os efeitos laterais dos hipotensores e anticolinérgicos. informagéo deve usar-se com
horas retensao urinéria, nduseas e vomitos, galactorreia, erupgéo cutdnea.  Como outros neurolépticos, pode resultar em convulsdes com o tramadol. cuidado em doentes com IR ou

Pode aumentar as necessidades de insulina dos diabéticos. IH.
Os inibidores da recaptagéo da serotonina e os barbitliricos podem reduzir a semivida da
cloropromazina.

Levomepromazina 6,25a2200 mg O l Sonoléncia, hipotensdo postural, efeitos anticolinérgicos e sindrome  Potenciagéo dos efeitos sedativos produzidos pelo alcool e outros depressores do SNC. Reduzir a dose na IR. Na IH
ou6,25a 100 SC ,  maligna dos neurolépticos Potencia o efeito dos hipotensores. iniciar com doses baixas e
fitular lentamente

Aripiprazol 5mg 2 x/dia, até Acatisia, cefaleias, insonia, ansiedade, nauseas e vomitos, Concentragdes aumentadas pelos inibidores da CYP 3A4 e da 2D6. Néao séo necessarios
30mg obstipag@o, fadiga, xerostomia. Concentradas diminuidas pelos indutores da CYP 3A4. ajustal osnas IR e IH

Valproato 150 1 250 mg, Intolerancia gastrica, queda de cabelo, sonoléncia, tremor postural, Os antibioticos carbapenémicos podem reduzir a concentragéo do valproato em 85-90% e Reduzir a dose na IR. Néo

3x/d, até 2500 insuficiéncia hepatica, pancreatite. o aumento de dose néo resolve. Devem usar-se outros antibioticos nos doentes a ~administrar na IH
ma/d fazerem valproato.
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