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LETTER TO THE EDITOR

Delirium in an Internal Medicine Ward

Fernando Guimaraes

Saudo com veeméncia o artigo de Margarida Jacinto et al.,’
recentemente publicado nesta revista, que faz um levanta-
mento prospetivo de episdédios de delirio numa enfermaria
de Medicina Interna num periodo de dois meses. Aborda um
problema frequente no contexto hospitalar (n&o exclusivo da
Medicina Interna) com uma metodologia simples em que a
detecao do primeiro episddio se baseia num protocolo previa-
mente definido pelos autores (AA) implementado pela equipa
de enfermagem. A incidéncia de 11,3% ¢ inferior a registada
na literatura, sendo 62,5% dos disturbios de tipo hiperactivo.
Como os AA chamam a atenc¢&o, dada a populag&o maiorita-
riamente idosa, seria de esperar um predominio da sindrome
hipoativa; atribuem este resultado ao subdiagndéstico devido
as suas manifestagbes menos aparatosas.

Possivelmente por dificuldades metodologicas, os AA nao
incluiram no estudo a analise das patologias agudas ou des-
compensagdes de patologias cronicas que motivaram a ad-
misséo, a andlise da terapéutica em curso quando do primeiro
episddio de delirio (embora seja referido que 33,3% dos pa-
ciente tomavam psicofarmacos), da suspensédo na admissdo
de terapéutica habitual do paciente, cuja falta sabemos que
pode resultar em delirio. Este aspeto é de importancia acres-
cida dada a elevada percentagem de doentes com histéria
prévia de deméncia (29%, no estudo, o que esta de acordo
com a literatura). Ha ainda omissao quanto ao anterior con-
sumo etilico.

Os AA reconhecem as limitagdes do estudo, apelando a rea-
lizacdo de estudos deste problema mais amplos no nosso
meio. Concordo com este ponto de vista, pelo conhecimento
maior e mais abrangente da nossa realidade que tais estudos
poderdo proporcionar, bem como eventual reflexdo sobre as
nossas limitacdes e as melhores formas de as ultrapassar. En-
tretanto, parece-me essencial que no nosso quotidiano imple-
mentemos as medidas conhecidas de prevencao e tratamen-
to deste problema corrente da Medicina Interna com a maior
diligéncia desde a avaliagdo no momento da admissao inicial.
Desde logo, médicos, enfermeiros, assistentes operacionais,
todos os agentes de saude envolvidos, tém de adotar um
comportamento o mais profissional e ético possivel, com dis-
cricao e respeito pelos pacientes. Entre outras atitudes, além
do tratamento adequado da doenca aguda ou descompensa-
¢ado, devemos sempre que possivel manter terapéuticas ha-
bituais pertinentes dos pacientes, em especial naqueles com
algum disturbio neurolégico ou psiquiatrico; tentar prodigali-
zar um ambiente calmo, a média-luz, com o minimo possivel
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de estimulos sensoriais intensos, dotado de dispositivos que
ajudem na orientagédo do paciente; facilitar o envolvimento de
familiares idéneos; evitar a rotagcdo excessiva dos profissio-
nais no tratamento; proporcionar hidratagdo adequada; evi-
tar quanto possivel medidas invasivas; recorrer a medicagéao
sedativa quando necessario, reservando para 0s casos mais
extremos medidas de contencéo fisica.

No nosso pais, 0s servicos de urgéncia e mesmo o sector
de internamento dos hospitais publicos dificultam ou quase
impedem esta abordagem dos pacientes com delirium, por
limitacGes de espacos fisicos, questbes logisticas e escassez
de pessoal de saude de todas as classes. Tais dificuldades
tornam particularmente necessario elevado grau de profissio-
nalismo e empenhamento humanista de todos nos.
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