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CASO CLINICO Durante internacao, paciente
apresentou novo episodio de oscilacdo
abrupta do nivel de consciéncia,
desorientacdo temporo-espacial, febre,
prostracdo, tosse discreta e retomou
discurso delirante — sob hipdtese de
pneumonia broncoaspirativa, em face de
um episddio de delirium. Mediante este
novo cenario, com instituicdo de
antibioticoterapia precoce, J.J.F cursa
com remissao completa do quadro clinico

Paciente masculino J.J.F , 71 anos, H& 17
anos J.J.F fazia uso diario de 20 latas de
cerveja, ha 15 anos passou a apresentar
comportamento hostil contra a esposa devido
delirio de ciumes e hé& 2 anos, queixa objetiva
de esquecimento e desorientagdo em tempo e
espaco, com comportamento de risco — certo
dia saiu de casa e ndo conseguiu retornar.

O paciente em questdo foi admitido em
internacdo  involuntdria na  enfermaria

e delirios.

psiquidtrica no Hospital S8 Marcos-

Jaboticabal, SP em razdo de alteracdes de

co_m_portamento e confuséo_ mental. CONCLUSAO
Inicialmente, foram aventadas hipoteses de

Transtorno  Delirante e Sindrome de O caso clinico apresentado ilustra
abstinéncia alcodlica (SAA) devido estado claramente a interseccdo entre transtorno
confusional agudo, instaurado no segundo dia delirante, delirium e provavel transtorno
de internagéo. neurocognitivo relacionado ao alcool

(visto que o0 paciente mantinha
desorientacdo temporal e prejuizo de
memdria mesmo apds tratamento das
comorbidades). O diagnéstico precoce
aliado ao tratamento eficaz de cada
patologia contribuiu para uma evolugéo
favoravel e alta melhorada com quadro
psicopatoldgico e clinico estabilizado.

Desse modo, levando em consideragdo a
SAA apresentada, o tratamento se baseou na
terapia especifica com lorazepam,
inicialmente 8 mg/ dia, com reducéo gradual
em 2 semanas. Todavia, houve persisténcia
do delirio de ciimes direcionado a esposa, 0
que motivou apos introducéo de risperidona 3
mg / noite, promovendo remissdo do quadro
delirante por volta do vigésimo dia de
internacéo.

Referéncias Bibliogréaficas

1. OMS Classificagdo de transtornos mentais e comportamento da CID-10: descricOes clinicas e diretrizes diagnosticas. Porto
Alegre: Artes medicas; 1993. 2. APA. Manual diagnostico e estatistico de transtornos mentais: DSM-5. 1 ed. Porto
Alegre:Artemed;2014; 3. Clegg A, Young JB. Which medications to avoid in aprood at risk foi delirium: a systematic review. Age
Ageing 201; 4. Reston JT, Schoelles KM. In-facility delirium preventivos programs as a patient safety strategy: a systematic review.
Ann Intern Med 2013; Eckardt MJ, Martin PR. Clinical assessment foi cognitiva in alcoholism. Alcohol clinica Exp Res 1986;7.
Lishman WA.. Alcoholic dementia: a hypothesis. Lancet 1986.



	Slide 1

