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Resumo

Muitos doentes idosos que estavam licidos quando
da admissdo no bospital vém a entrar em estado de
desorientagdo ou delirio, frequentemente na primeira
noite.

O autor discute de forma breve as vdrias
designacdes desta sindrome, a sua apresentagdo e
sintomas. Sobre a pouco estudada fisiopatologia,
expoe as causalidades mais consensuais: mudanca
abrupta de residéncia e perda consequente de
referéncias orientadoras; factores relacionados com
a doenga fisica, nomeadamente, febre, dor e
desidratacgdo; factores iatrogénicos, incluindo
manobras invasivas e certos fdrmacos.

O tratamento da desorientacdo hospitalar do idoso
estd por definir, mas bd alguns resultados
interessantes de protocolos preventivos. Sdo
comentados os beneficios conseguidos num recente
estudo de prevencdo realizado em Yale (EUA).

Concluiu-se, preconizando encurtamento do tempo

..de bospitalizagdo do idoso, limitacdo de técnicas
agressivas e restri¢do das prescrigdes de
psicofdrmacos, como as medidas eventualmente
mais iteis e exequiveis, a titulo de profilaxia.

Palavras chave: doentes idosos internados, estados
confusionais agudos

Abstract

Many older patients who were lucid previously to
bospital admission will soon develop a mental state
of confusion or delirium, and this is common in the
first night at the ward.

The author discusses the several designations of
the syndrome, its presentation and symptoms. Being
the physiopathology poorly studied and understood,
the more consensual causalities are outlined: abrupt
change of residence with consequent loss of
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orienting references; vulnerability induced by
physical illness, namely by fever, pain and
debydration; iatrogenic mechanisms, invasive
procedures and some medicines included.

The treatment of delirium in bhospitalized older
patients is not yet established.Nevertheless, there
are some interesting results of preventing protocols.

The benefits obtained in a recent prophylactic
intervention, carried on in Yale (USA) are shortly
commented.

In conclusion, the more feasible and useful
prevention measures suggested herein are: to
minimize the time of hospitalization of the elder; to
avoid aggressive procedures; and to restrain the use
of psychoactive compounds.

Key words: bospitalized older patients, acute
delirium

Dar um titulo a um texto pode ser problemdtico. Apercebo-
me que o que escolhi para encabecar estas consideracdes
ndo é transparente. De facto, poderd sugerir que vou debater
uma hipotética mé orientagdo ou ma gestdo de dirigentes
de igualmente hipotéticas unidades hospitalares. Contudo,
o titulo tem de ser este, ndo vou muda-lo.

Torna-se necessario fazer uma prévia ressalva.

Entendamo-nos! Ndo vou abordar problemas adminis-
trativos de hospitais mal orientados. N@o vou tratar a magna
questdo da caréncia de profissionais qualificados que
ninguém da mostras de querer solucionar. Ndo vou discutir
o mistério da igualdade dos hordrios laborais de quarenta
e duas e de trinta e cinco horas por semana. Ndo investigarei
as intrigantes diferencas de trabalhar em exclusividade ou
ndo. Nio questionarei a enxurrada de doentes tratdveis em
unidades distritais ou locais mas que flui para os hospitais
dos centros, inundando-os até muito perto da asfixia. Ndao
levantarei a voz contra a caréncia de estabelecimentos para
cronicos, sejam grandes dependentes fisicos, demenciados
ou enfermos lentamente terminais. Ndo revelarei suspeitas
de falta de controlo de qualidade e rendimento de meios
auxiliares de diagnéstico e unidades de cuidados intensivos.

Arrumado que fica, por via desta longa e plangente epifora
de ndos, o possivel mau entendimento do titulo, hd que
declarar que o tema € outro.

Trata-se do estado confusional agudo induzido pela
hospitaliza¢do em muitas pessoas idosas.

A literatura anglo-americana prefere a designacdo de
delirio mas eu acho mal porque se presta a confusdes com
quadros préprios de doencas mentais muito especificas.

E abrangente e assenta bem a sindrome de desorientagéo
hospitalar a defini¢do de Ms. Sharon Inouye e colaboradores
que criaram o Confusion Assessment Method': “inicio
agudo e evolugdo flutuante de sintomas de delirio,
desatencdo e desorganizagdo do pensamento, ou um nivel
de consciéncia alterado”.
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Na coloquial linguagem médica portuguesa dizemos que
um doente esta desorientado, estd confuso, ou esta
desorientado e confuso. Mera simplifica¢do, referimo-nos
a mesmissima entidade que aqueles colegas definiram.

Pessoalmente, hd muito que me impressiona o alto nimero
de individuos idosos que sdo internados no hospital por
um qualquer e honesto motivo de natureza somatica, angina
de peito ou hipertensdo ndo controlada, para dar dois
exemplos comuns e, decorridas as escassas horas da noite
de enfermaria, passam duma lucidez plena a franco estado
de desorientagdo (ou confusdo mental).

“Esta noite cairam trés doentes velhinhos das macas e
um deles partiu o colo do fémur” — participava-me, em data
recente, uma desolada enfermeira.

“Q senhor doutor, explique-me 14 por que razio o meu
pai entrou ontem aqui, bem da cabega, para tratar a diabetes
e hoje estd péssimo, ndo diz coisa com coisa” — inquiria,
desconfiado, um filho atento.

A fisiopatologia da sindrome de desorientagdo do doente
idoso hospitalizado é pouco clara, por mal estudada que
tem sido, mas ninguém de boa fé lhe negara a existéncia e
a grande, muito grande prevaléncia.

Uma das causalidades invocadas por muitos € a agressao
implicita na mudanga abrupta de residéncia para uma
enfermaria. O idoso perde numerosas referéncias
orientadoras. Vao-se as imagens de pessoas e objectos, as
vozes, ruidos, cheiros e estimulos técteis, tudo o que é
familiar. Sabe-se que um octogenadrio tipico esta preso a
realidade envolvente e mantém a sua orientagdo gragas a
ténues fios condutores da consciéncia. Bem entendido que
uso aqui o termo consciéncia na acepgio definida por Henri
Ey: “a organizagdo no campo da vida psicoldgica do conjunto
das vivéncias, em cada momento da representacdo do
presente vivido”.

Um cidadéo idoso acorda do seu débil sono e acha-se
numa estranha cama de colchéo plastico, ouve gemidos
em vez da voz da filha, olha na penumbra e v€ uma janela
onde devia estar a comoda, em lugar do perfume das flores
do limoeiro do quintal entra-lhe pelas narinas um forte cheiro
a urina. Assusta-se, grita pela Alice, pelo Jodo ou pela
Ester e aparecem-lhe inquietantes desconhecidos de trajes
brancos. Ralham com ele, provavelmente vao ligar-lhe os
membros a cama, para ficar contido e evitar que caia (se
ainda ndo caiu).

Mudang¢a aguda de ambiente e estranheza da nova
envolvéncia sdo, para mim, os primeiros motores da
desorientagdo do idoso internado. Claro que se juntam
outras causas.

A vulnerabilidade introduzida pela doencga fisica é
importante. Febre, desidratagio e dor sdo fragilizantes de
relevo.

Também hd que contar com a iatrogenia: o catéter de
drenagem vesical, a sonda ou mdscara de oxigénio, a
medicagdo anti-hipertensiva entusiasta, condicionando

amidde baixo débito, os hipnéticos que neste grupo etario
sdo férteis de efeitos adversos, pior ainda a psicofarmacologia
organizadora que tanto desorganiza a mente senil, as pungdes
venosas que magoam e ndo sdo entendidas, os assustadores
ruidos de aparelhos de monitorizag¢io do ritmo cardiaco ou
da pressdo arterial, etcetera.

E muito problematica a terapéutica da sindrome de
desorientagdo do idoso hospitalizado. Um grupo de
investigadores clinicos da universidade americana de Yale
resolveu sondar as possibilidades de profilaxia. Em estudo
de publicacdo recente?, relatam que seleccionaram 852
doentes internados em enfermarias gerais de medicina dum
hospital universitario, distribuindo-os para receberem, ou
os “cuidados usuais” (banais), ou um “protocolo de
interven¢do” concebido para diminuir a incidéncia de
estados confusionais. O protocolo fundamentava-se na
correc¢io ou atenuagao de seis factores de risco previamente
identificados: declinio cognitivo, privagdo de sono,
imobilidade, défice visual, défice auditivo e desidratacao.
As medidas protocolares eram numerosas mas bastante
simples. Por exemplo, conversar com os doentes para os
inserir no ambiente e familiarizar com os objectos a volta;
massajar-lhes os ombros e dorso para induzir sono
fisiolégico; devolver 6culos e proteses auditivas
“confiscados” na admissio por receio de extravio; estimular
a ingestdo de liquidos.

Trata-se de atitudes muito elementares. Contudo, nas
sobrecarregadas enfermarias médicas de alguns dos nossos
hospitais é impensavel p6-las em pratica. Muitas noites ha
com uma Unica enfermeira encarregada de vinte e cinco,
trinta doentes. Que possibilidade de fazer massagens
sedativas?!

A doenca infecciosa respiratdria que afligiu a nossa
populagdo no inverno de 1998-99, apesar da oficial negagdo
de ter tido dimensdo epidémica ¢ de ndo se saber se foi
gripe, levou os servicos de medicina a iminéncia de colapso,
superlotados de doentes pessimamente instalados em macas,
das quais a maioria nem grades de protec¢do tém, sdo meros
veiculos de transporte. Mesmo fora de épocas de crise é
comum haver alguns enfermos nas macas. Quem vai
preconizar mobilizagdo passiva e levante gradual a pessoas
deitadas nesses estreitos catres de pés altos e sistema de
travagem deficiente? Também ndo € aplicavel o protocolo
de Yale, esta visto!

Adiando as comparagdes com o caso nacional, devo citar
que a intervengdo profilactica do “delirio” no estudo
americano propiciou que apenas 9,9% dos doentes do “grupo
da intervenc¢do” entrassem em estado confusional, contra
15% dos que receberam os “cuidados usuais”, diferencga
esta que impressiona e tem significado estatistico. Contudo,
nos casos em que sobrevinha mesmo a desorientacio, as
medidas terapéuticas protocolares revelaram-se sem valor.

Assim, afigura-se que o que vale a pena sdo as iniciativas
para evitar a instalagdo do quadro confusional, através do
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combate aos factores causais ja elucidados no doente idoso.
A dificuldade de execucdo, na pratica hospitalar, € um 6bice
de peso.

Atendendo as condi¢des dos hospitais cujos doentes
tenho servido, a minha primeira preocupacio € limitar ao
minimo indispensdvel o tempo de internamento da pessoa
de idade. A segunda € reduzir maximamente as manobras
semioldgicas e tratamentos de caracter doloroso e invasivo.
Citando Carlos George: aos velhinhos sé se limpa o pd e é
com espanador de penas”. Obviamente que esta saborosa
metéfora cautelar ndo é aplicdvel em numerosos casos. Por
vezes, temos mesmo de avangar com métodos que implicam
alguma invasdo. Evitamos o mais que podemos. Uma terceira
norma € um uso restritissimo de benzodiazepinas,
fenotiazinas e butirofenonas.

A sindrome de desorientag@o hospitalar do idoso é um
problema ainda insolivel que parece ser evitdvel numa
frac¢do por agora pequena dessa subpopulacdo. Temos
de conviver com ela e mobilizar os poucos recursos
preventivos a nosso dispor.

Seria excelente que os recentes projectos de activagdo
de elos da cadeia assistencial que precedem os hospitais
restringissem o internamento de pessoas avangadas em
anos, quando ndo é absolutamente indispensavel.

Também daria uma boa ajuda o aumento de camas
hospitalares, evitando o acamamento nas perigosissimas
e limitantes macas.

O que se pode fazer, no circunstancialismo dos hospitais
que conheco (é bem possivel que haja outros que
disponham de melhores condig¢des) €, em primeira linha,
combater o internamento ndo justificado, quantas vezes
tradutor de dividas e medos do médico, abreviar a
hospitalizacdo concretizada, insistir na dotacdo das

enfermarias com camas e macas providas de grades, zelar
pela boa hidratagdo dos doentes e resistir a tentacdo de
prescrever suporiferos com facilidade.

Perdoardo os virtuais leitores a série de truismos que
estive a escrever, mas as coisas simples nem sempre sao
6bvias, esquecem muito e falham com frequéncia, no
quotidiano. Como dizia Jodo Cid dos Santos, “pode fazer-
se assim, pode fazer-se assado e pode ndo se fazer de
todo, o que corresponde a pior das atitudes, o desleixo”.

Creio que os cemitérios estdo cheios de idosos cuja
existéncia poderia ter ido mais longe, em aceitavel qualidade
de vida, ndo fosse o encadeamento nosolégico iniciado
em quadros confusionais e de agitag@o que o internamento
no hospital despoletou.

Fica o exposto a titulo de convite a reflexdes e solugdes
individuais. No nosso pais, a qualidade da assisténcia
hospitalar depende mais da iniciativa do clinico que de
“protocolos” implementados por institui¢oes.

Como ¢ diferente ser internista em Portugal! — poderia
dramaticamente ter exclamado o nosso colega Julio Dantas,
se a ceia ndo tivesse sido de cardeais, mas de médicos
lusitanos com os seus pares de institui¢des como Yale,
E.U.A., onde sdo praticaveis “protocolos” preventivos da
desorientag@o do idoso internado.
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