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	 Após a anafilaxia, salienta-se a pertinência de uma ade-
quada orientação do doente,1,2,4 através da referenciação 
urgente para consulta de Imunoalergologia, prescrição de 

tratamento de emergência e notificação do episódio no Ca-
tálogo Português de Alergias e Reações Adversas.4
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	 Lemos com muito interesse e especial agrado uma 
revisão recentemente publicada na vossa revista dedicada 
ao delirium.1 Com muito interesse por ser um tema 
importantíssimo, transversal a toda as especialidades em 
Medicina; e com especial agrado porque nós Psiquiatras 
sentimos que de facto tem havido graves insuficiências 
no conhecimento teórico e na abordagem prática desta 
síndrome neuropsiquiátrica. Não são poucas as vezes 
que a reconhecemos em doentes que nos chegam pela 
urgência hospitalar, sem que tenha havido uma triagem 
correta, por parte de outras especialidades. Muitos desses 
doentes acabam internados em enfermarias de Psiquiatria 
e vêm o seu prognóstico agravado por um atraso no 
diagnóstico e tratamento corretos, por vezes com desfecho 
trágico. Só por isso gostaríamos de felicitar os autores e 
os editores por terem publicado este artigo. Ainda assim, e 
no entanto, há aspetos que merecem, no nosso entender, 
alguns esclarecimentos:
1)	 Os autores alcunharam o delirium de 7º sinal vital, mas 

ficámos com uma dúvida: quais são os outros seis? É 
que numa breve pesquisa na PubMed encontrámos, pelo 
menos nove (e não seis) sinais vitais. Os seis clássicos: 
pressão arterial, pulso, temperatura, respiração, peso e 

altura2; e ainda três contemporâneos: status funcional,3  
dor4 e sofrimento.5 Haverá consenso nesta matéria?

2)	 Os autores não fizeram referência a sinónimos de 
delirium. É importante recordar os leitores que delirium 
é equivalente a outras expressões tantas vezes 
usadas em contexto clínico, dos quais gostaríamos de 
destacar apenas estado confusional agudo. Mas há 
outros sinónimos,6 que vão sendo usados consoante 
a especialidade (e.g. encefalopatia hepática na 
Gastrenterologia, etc…).

3)	 O artigo também não alerta para um lapso que por vezes 
encontrarmos nalgumas traduções infelizes. Estamos a 
referir-nos à confusão entre delirium e delírio, que não 
são de todo, expressões equivalentes. Delírio (em inglês, 
delusion) é uma convicção persistente e inabalável,7 ou 
seja uma alteração do conteúdo do pensamento, que 
pode acontecer em inúmeras psicoses (e.g. orgânica, 
esquizofrénica, maníaco-depressiva, etc…) mas cuja 
ocorrência não obriga nem depende da existência de 
uma alteração do estado da consciência como é o caso 
do delirium.8

4)	 Finalmente, uma chamada de atenção para o uso de 
benzodiazepinas (e.g. diazepam, lorazepam, midazolam, 
etc…) no tratamento do delirium: são fármacos que 
podem, por si só, causar ou agravar a vasta maioria 
dos casos de delirium, pelo que devem ser evitados de 
todo, ou usados só e apenas, quando a etiologia já está 
bem definida: nomeadamente em casos de abstinência 
de substâncias depressoras do sistema nervoso central 
(e.g. álcool, benzodiazepinas, barbitúricos, etc…) 
ou intoxicação com psicoestimulantes (e.g. cocaína, 
anfetaminas, metanfetaminas, etc…).9
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	 Caro Colega,
	 Foi com grande satisfação que lemos os seus comentá-
rios a respeito do artigo que publicámos e agradecemos o 
interesse demonstrado, pois este tema é de facto da maior 
pertinência e carece de maior informação e formação por 
parte dos diversos profissionais de saúde.
	 Quanto aos esclarecimentos solicitados:
1.	 É comumente aceite que os quatro sinais vitais são a 

pressão arterial, a frequência cardíaca (por vezes in-
devidamente substituída pela frequência de pulso), a 
frequência respiratória e a temperatura. Um quinto sinal 
vital, a dor, foi proposto pelo médico James Campbell 
em 1995, sendo atualmente aceite pelo Veterans Health 
Administration (VHA) e o Joint Commission on Accredi-
tation of Healthcare Organizations,1 e utilizado por pro-
fissionais de saúde a nível global. Quando se procura 
um sexto sinal vital na literatura, deparamo-nos com 
uma miríade de propostas, incluindo o distress,2 o dis-
tress/sofrimento emocional,3 a velocidade de caminha-

da,4 o próprio delirium,5 a adesão terapêutica,6 a alfabe-
tização na saúde,7 a concentração de CO2 no final da 
expiração (ETCO2),8 o trânsito intestinal,9 a continência 
urinária,10 o risco de queda11 e o status funcional.12 Es-
tas numerosas propostas pretendem, do ponto de vista 
destes autores, alertar os profissionais de saúde para 
tópicos de elevada relevância e impacto no cuidado aos 
doentes e é essa a lógica por base na nossa proposta 
de designar o delirium como um sinal vital. Pela ausên-
cia de concordância no que será o sexto sinal vital, as 
autoras propõem o delirium como o sétimo sinal vital, 
evitando ampliar a desordem associada ao sinal pré-
vio e porque consideram o delirium como merecedor de 
reconhecimento e subsequente abordagem, de forma 
universal.

2. e 3. Entre a extensão do tema, sem dúvida estes são 
dois aspetos pertinentes. Efetivamente a nomenclatura 
na área do delirium é diversa e heterogénea, existindo 
diversos sinónimos e por vezes o uso incorreto por con-
fusão com o termo delírio como assinalou. Os autores 
destacaram apenas o termo mais frequentemente usa-
do como sinónimo – síndrome ou estado confusional 
agudo, mas na literatura termos como agitação, alte-
ração da consciência, encefalopatia, falência cerebral 
aguda, síndrome cerebral agudo, psicose são aplicados 
a áreas específicas como os Cuidados Intensivos, Cui-
dados Paliativos ou áreas Cirúrgicas.12,13
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