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INTRODUCAO

Os transtornos mentais organicos, sdo compostos pelas deméncias, transtornos
relacionados a algum tipo de lesdo ou disfungdo cerebral, delirium e sindrome
amnéstica. As sindromes demenciais sao caracterizadas pela anulagdo de varias
habilidades cognitivas e funcionais, por um empobrecimento progressivo dos
processos psiquicos e afetivos e estdo relacionadas a doencas como Alzheimer e
Parkinson, desse modo, acometem a populacdo mais idosa. Ja os transtornos
provocados por lesdo cerebral, caracterizam-se por lesbes em determinadas areas
do cérebro (frontal, temporal, areas limbicas, nucleos da base) e originando, na
maioria das vezes, perturbacgdes relacionadas ao humor, aos impulsos instintivos e a
personalidade (REIS et al., 2013). As sindromes nomeadas pela tradicdo da
psicopatologia como sindromes mentais organicas foram reagrupadas nos sistemas
diagnosticos atuais (DSM-5; CID-11) e atualmente sao chamadas de transtornos
neurocognitivos (TNCs). Todos os TNCs, apesar de terem obrigatoriamente uma
causa (etiologia) organica indiscutivel e, muitas vezes, identificavel (doengas ou
condigdes como encefalite, insuficiéncias renal ou hepatica, etc.), sdo estudados
pela psicopatologia (e abordados pela psiquiatria e pela psicologia clinica, e nao
apenas pela neurologia) pelo motivo de suas manifestagées clinicas serem
predominantemente mentais (que inclui a cognicédo) e comportamentais. Os TNCs
ocorreram subdivididos em dois grandes grupos: de um lado, o delirium (quadros
agudos, de curta duragao) e, de outro lado, os TNCs de longa duragao ou cronicos
(deméncias, sindrome amnéstica, TNC leve, etc.). Estes ultimos, de longa duragéo,
foram subdivididos de forma nova pelos sistemas diagndsticos em maiores e leves
(DALGALARONDO, 2019).Esse trabalho temcomo objetivo descrever os diversos
aspectos dos critérios diagndsticos dos transtornos organicos neurocognitivos.

METODOLOGIA
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Este trabalho trata-se de uma revisao bibliografica, foram consultadas as bases de
dados Google académico e Scielo, onde foram encontrados 10 artigos, restringindo-
se a publicagdes nacionais, publicados no periodo entre 2006 e 2019. Os descritores
utilizados para a busca de textos foram: transtornos organicos, transtornos
neurocognitivos e delirium. Do material encontrado, cinco foram utilizados para o
propésito do trabalho ja que apresentavam, mesmo que de forma sucinta, assuntos
relacionados aos transtornos organicos e delirium

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os Transtornos Neurocognitivos (TNCs) foram dividos em dois grupos, entre eles o
delirium (quadros de curta duracdo e agudos) e as TNC - transtornos (deméncias,
sindrome amnéstica, transtorno neurocognitivo leve). Os transtornos de longa
duracéo sao subdivididos pelos sistemas diagndsticos em maiores e leves. Os niveis
(também conhecido como nivel de comprometimento cognitivo — CCL ) agrupa
quadrilateros semelhantes aos TNCs maiores , mas com menos gravidade ou em
estagios iniciais .O crucial é que, para serem classificados como leves, os déficits
neurocognitivos ndo podem interferir na capacidade de um individuo ser auténomo
ou nas atividades diarias (autonomia basica para a vida diaria ), e o déficit cognitivo
deve ser leve em geral. Uma propor¢cao maior de pacientes que usam TNCs de
baixo custo (em oposi¢cdo a pessoas que ndo usam) evolui ao longo do tempo para
deméncia - isso € conhecido como conversdao de TNC para TNC principal (a taxa
anual de conversdo de TNC para deméncia varia entre 5 e20%) (LANGA; LEVINE,
2014). Delirium é o TNC mais comum encontrado na pratica clinica, hospitais, asilos
e enfermarias geriatricas (TRZEPACZ; MEAGHER; WISE, 2006). Esta sindrome é
aguda (dura cerca de uma semana) e € caracterizada por alteracées na atengao e
consciéncia, desorientacdo e pensamento confuso .O quadro delirium clinico recebe
diariamente diversos nomes de diferentes especialidades médicas, dificultando a
comunicacao clinica e a pesquisa sobre o assunto. Os termos mais comumente
usados incluem delirio, estado confusional agudo, “paciente confuso”, sindrome
organico-cerebral aguda e encefalopatia metabdlica. Uma das principais ferramentas
desenvolvidas para auxiliar na identificacdo do delirium é o Confusion Assessment
Method (CAM). Devido a sua precisao, rapida aplicacao e facilidade de uso, tornou-
se o instrumento padronizado mais amplamente utilizado na pratica clinica e na
pesquisa. Tem uma sensibilidade de 94% e uma especificidade de 89% (WEI, 2008).

CONSIDERAGOES FINAIS

A classificagdo dos Transtornos considerados neste texto se faz de suma
importancia, visto que, por meio dela acontece a identificagdo correta da
psicopatologia que o individuo possui. Apos a elaboracdo de um diagnostico preciso
pode-se tragcar estratégias medicamentosas eficazes, pelos profissionais
responsaveis, com o intuito de proporcionar ao portador uma vida de qualidade,
além prolongar suas expectativas em relagéo a funcionabilidade social e autonomia.
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