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 Caro Editor,
Embora as manifestações respiratórias da infeção por 

SARS-CoV-2 sejam frequentes, têm sido reportadas apre-
sentações atípicas com propriedades neuroinvasivas e ma-
nifestações neuropsiquiátricas.1

O delirium deve ser identificado como uma característi-
ca potencial de infeção pelo SARS-CoV-2 e pode até ser o 
único sintoma manifestado.2 Embora a instalação do qua-
dro seja muitas vezes abrupta, a sua duração é variável e é 
mais prevalente nos idosos. A sua identificação precoce é 
fundamental, uma vez que a sua ocorrência é um preditor 
independente de maior mortalidade, maior duração de in-
ternamento e custos mais elevados de tratamento.2

Em doentes idosos, tida como a população etária de 
maior risco de complicações pela infeção por SARS-CoV-2 
e frequentemente portadora de múltiplas comorbilidades 
(como as síndromes demenciais), o delirium pode repre-
sentar uma fase prodrómica de COVID-19 que facilmente 
poderá passar despercebida. Num estudo de Poloni et al, 
o delirium ocorreu como apresentação inicial em cerca de 

38,7% dos indivíduos com demência, tendo sido mais pre-
valente o delirium do tipo hipoativo (52,4%).3

O delirium pode ser identificado rapidamente por vários 
testes simples de rastreio, sendo o 4AT um dos mais co-
mumente usados, validado para uso por parte de qualquer 
profissional de saúde.1 Uma vez detetado, deverão ser 
abordadas todas as causas etiológicas prováveis (estan-
do a utilização de equipamento de proteção individual e o 
isolamento também implicados no agravamento do qua-
dro), fornecidos os necessários cuidados de suporte (com 
especial ênfase para a hidratação), prevenidas quaisquer 
complicações e tratados os sintomas comportamentais, 
priorizando estratégias não farmacológicas.1

Embora o uso de fármacos sedativos e de benzodia-
zepinas possa ser útil na regularização do sono e dos sin-
tomas de ansiedade, estes devem ser evitados ou utiliza-
dos com precaução nas situações clinicamente indicadas 
(ex. delirium tremens ou nos doentes cuja terapêutica com 
benzodiazepinas é de longa duração), já que poderão exa-
cerbar os sintomas de delirium hipoativo e associar-se a 
aumento do risco de depressão respiratória. Por estes mo-
tivos, tem sido preconizado o uso de melatonina ou agonis-
tas do recetor de melatonina na regularização do padrão 
sono-vigília e controlo da ansiedade.4 Na abordagem da 
agitação psicomotora, a utilização de antipsicóticos deverá 
ter a sua dose ajustada nos idosos, tendo em conta po-
tenciais sintomas extrapiramidais e efeitos no intervalo QT, 
particularmente em combinação com antivirais ou azitromi-
cina, apresentando a olanzapina um perfil mais favorável. 
Já a Sociedade Italiana de Psiquiatria recomenda o uso de 
aripiprazol nos delirium hipocíneticos e da tiaprida (50 – 
300 mg) nos do tipo hipercinético.5
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