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A ABORDAGEM DO DELIRIUM TREMENS NOS CENTROS DE EMERGENCIA
EM PACIENTES COM SINDROME DE ABSTINENCIA ALCOOLICA
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INTRODUCAO: A Sindrome de Abstinéncia Alcodlica (SAA), de acordo com a
Organizag¢do Mundial da Saude, faz parte dos sintomas causados pela dependéncia do uso
abusivo do alcool e ¢ caracterizada por tremores, inquietacdo, insonia, alucinacdes e sinais
de rebaixamento da consciéncia. Assim, devido a estes sinais, torna-se valido enfatizar o
Delirium Tremens na SAA, em que se caracteriza como um quadro confusional e com
diagnostico diferencial importante de outras patologias organicas, de causas Infecciosas ou
de Sistema Nervoso Central. O objetivo do estudo ¢ enfatizar a conduta do Delirium
Tremens ¢ dar relevancia como diagnostico diferencial. METODO: Revisio Bibliografica
nas bases de dados Scielo e Lilacs, com as palavras-chaves “sindrome de abstinéncia
alcodlica” e “delirium tremens” para a busca de arquivos, ¢ o livro Emergéncias Clinicas
da FMUSP décima edigdo. RESUTADOS: A SAA inicia-se de 24 a 36 horas apds a
ultima dose consumida, o estado de Delirium Tremens costuma aparecer mais tardiamente
em 48 horas nos primeiros 4 dias, sendo uma complicacdo grave com mortalidade de 1 a
10% na SAA. Este, em geral, manifesta-se como um estado confusional flutuante, com
desorientagdo temporal e espacial, desagregacdo do pensamento, delirios e alucinagdes,
tendo predominio de alucinagdes visuais. Dessa forma, a avaliacio inicial ¢ primordial, em
que se investiga a histdria clinica do paciente ¢ seus antecedentes pessoais, com exame
fisico detalhado e exames complementares para excluir outras possiveis causas. Podem ser
solicitados exames laboratoriais gerais, como hemograma, glicemia, eletr6litos ¢ dosagem
de vitaminas, sendo importante a dosagem da Tiamina (vitamina B2). Além desses,
estudos realizados enfatizam a realizacdo de exames mais especificos para excluir outras
causas ¢ relacionam complicacdes do alcool, como o Traumatismo Cranio Encefalico
(TCE) que pode ser uma consequéncia promovida por quedas, dessa maneira os exames
realizados como rotina ¢ a tomografia computadorizada, sorologias e puncdo lombar.
Dessa forma, apos a avaliacdo inicial a monitorizagdo do paciente ¢ imprescindivel para
tratamento do estado de Delirium, como conduta terapéutica indica uma dieta leve, soro

fisiologico 0,9%, benzodiazepinicos, tiamina e vitaminas do complexo B, magnésio e
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antipsicoticos. CONCLUSAO: O Delirium Tremens é uma condi¢io de destaque, devido
ao seu quadro clinico e ser uma complicacdo grave da SAA, além de ser relevante para

excluir outros diagnosticos.
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