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MULTIMORBIDADE: RELATO DE CASO
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INTRODUGCAO

O delirium configura-se como uma sindrome organica cerebral manifestado pela
flutuacéo do estado mental, inatencao, alteragdes no ciclo sono-vigilia, na memoria e
nas emocdes, e € uma das sindromes mais comuns em idosos hospitalizados. A
deteccdo precoce dos fatores de risco € essencial para a prevencao e tratamento
dessa condicdo, tais como certas medicacdes, infeccdes, faléncia respiratoria,
distirbios endocrinos como a diabetes, e a polifarmacia decorrente da

multimorbidade.
OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho é ilustrar a maior incidéncia de delirium na populacéo

geriatrica hospitalizada e a presenca de seus fatores de risco.

METODOS

Trata-se de um relato de caso a partir do prontuario de paciente em cuidados

hospitalares pela Pneumologia.



RESULTADOS

D.F.B., sexo feminino, 60 anos, admitida a enfermaria por quadro de exacerbacéo de
pneumopatia intersticial fibrotica por infeccdo viral, dependente de oxigénio
suplementar ha 5 anos. Diagndsticos estabelecidos de IUpus eritematoso sistémico
(LES), dermatomiosite, hipertenséo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus tipo 2
(DM2), obesidade grau I, hipertenséo pulmonar, dislipidemia, sindrome de Cushing e
neuropatia diabética. Em uso de polifarmacia devido multimorbidade (dezesseis
medicamentos). Descompensada clinicamente do DM2, com picos hiperglicémicos
refratarios a insulinoterapia, apresentando poliartralgia e mialgia com provavel
etiologia neuropética, além de infeccdo do trato urinario (ITU) ativa. Acompanhante
relata episddios de desorientacdo momentanea, alucinacdes, flutuacdo do humor e
insbnia recorrentes. A0 exame, encontra-se em regular estado geral, lGcida e
orientada em tempo e espaco, dispneica, facies cushingoide, presenca de
baqueteamento digital e ausculta pulmonar com estertores crepitantes globalmente.
Foi solicitado parecer da Geriatria para ajuste da polifarméacia e introducdo de
cuidados paliativos avangados, priorizando controle do sofrimento. Foi introduzida
terapia ocupacional, fisioterapia e psicoterapia. Durante o periodo de internacéo,
houve compensacdo da DM2, resolucdo da ITU e da insuficiéncia respiratoria e

melhora parcial da dor, além da regressdo completa do quadro de delirium.
CONCLUSAO

E comum a coexisténcia de fatores que aumentam o risco de delirium, como no caso
descrito. E importante o manejo cauteloso dos farmacos e o controle de provaveis
etiologias quando se trata da populacéo idosa hospitalizada, visando prevenir esse

transtorno e o prolongamento da internagéo.
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