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Delirium € uma sindrome neurocognitiva que pode ocorrer
devido a uma doenca organica subjacente, efeito colateral do tratamento, causas
latrogénicas e devido ao proprio ambiente hospitalar.
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Estudos mostram que o delirium esta associado ao prolongamento da internacao em
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), aumento de custos hospitalares e aumento

do transtorno de estresse pos traumatico.

O delirium deve ser reconhecido como uma emergéncia medica. Seu diagnostico precoce é
fundamental pois o tratamento das suas causas subjacentes pode reduzir resultados

adversos




OBJETIVOS

Estimar a frequéncia de delirium detectada por
intensivistas pediatricos, com base apenas na sua experiéncia clinica,
sem uma ferramenta valida e confiavel.




MATERIAL E METODOS

Desenho: estudo observacional prospectivo e multicéntrico.

Realizado em trés UTIPs no Rio de Janeiro entre os meses de marco e setembro de 2015. Uma
UTIP é um hospital universitario publico e os outros dois sao hospitais terciarios privados

Critério de inclusao: Todos os pacientes de 29 dias a 18 anos (independente do diagnostico)

Critérios de exclusao: Pacientes internado na UTIP antes do inicio do estudo ou em coma
na admissao.




MATERIAL E METODOS

Os intensivistas responsaveis pelos atendimentos diario dos pacientes receberam
formularios eletronicos semanais para preencher informacdes clinicas relacionadas ao

delirium.

Durante o periodo do estudo, as UTIPs ainda nao haviam implementado
qualquer protocolo de delirium e o diagndstico dependia somente da experiéncia clinica
da equipe médica, sem qualquer formagao anterior ou a utilizacdao de uma ferramenta

validada e confiavel.




MATERIAL E METODOS

Os intensivistas descreveram se os pacientes apresentavam ou nao delirium em
relatorios semanais, respondendo a pergunta: “Esse paciente
apresenta qualquer episodio de delirium relatados pela

"{,w/ equipe?". A resposta deveria ser “sim” ou “nao”.
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Fluxograma da populagéo do estudo para detecgéo de delirium em trés UTIPs
brasileiras em um periodo de 6 meses

PICU Admissions

n=1525

Not Eligible
Patients less than 29 days of age: 6

Eligible Admissions (29 days to 18 years of age)
n=519

Excluded criteria:

Patients who were already hospitalized before the beginning of the study: 6
Patients diagnosed with coma at admission: 1

Patients who remained in the unit after completing the study: 8

Included Admissions
n=504




CASO 1:

Menino de 8 anos internado na UTIP-1 com leucemia, sepse grave e PIM2 elevado (87%).0
diagnaostico de delirium foi baseado apenas na agitacdao psicomotora

(nenhum outro critério foi mencionado, como desatencao

e pensamento desorganizado.

Esta crianca permaneceu em ventialcdo mecanica invasiva (VMI) por 10 dias, com infusao
continua de midazolam e fentanil

(doses maximas: 0,4 mg/kg/h e 3,0 pg/kg/h, respectivamente.

O tempo de permanéncia na UTIP e no Hospital foi de 17 e 59 dias, respectivamente.



CASO 2

Menina de 14 anos da UTIP-2, também com leucemia, PIM2 28%. O diagnostico de
delirium foi baseado apenas em confusdo mental.

Este paciente necessitou de VMI e infusao de midazolam e fentanil (doses maximas:
0,1 e 1,0 pg/kg/h, respectivamente,

Ela morreu 24 horas ap0s a internacao




DISCUSSAOQ:

As descobertas sugerem uma falha no diagnostico de delirium nessas Unidades, particularmente
os hipoativos, uma vez que os dois casos notificados foram baseados em agitacao e confusao.

Dados da literatura sugerem uma prevaléncia de delirium (0,84-4%), esperavamos encontrar pelo
menos 4-20 casos de delirium em nossa amostra.

A idade tem se mostrado um fator de risco relevante para delirium, especialmente em criancas
menores de 2 anos, e muitos casos passam despercebidos.

No estudo, o delirium foi identificada em apenas dois pacientes (8 e 14 anos), embora 78%
da amostra tinha menos de 5 anos.



CONCLUSAO:

O diagnodstico de Delirium baseado apenas na experiéncia clinica ocorreu em uma frequéncia muito
baixa. Este estudo serve para chamar a atencao a possibilidade de subdiagnostico e erro no
diagndstico do delirium e a necessidade de implementacdao de um protocolo para seu
monitoramento e gerenciamento com base em uma ferramenta validada e confiavel.
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Delirium in the NICU.
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Realizado por Paulo R. Margotto

* Entre os recém-nascidos internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), estima-se que cerca de 22% sofram de delirium (Na UTI Pediatrica, 20-
40%). Nenhuma ferramenta de rastreamento ou diagndstico foi validada
especificamente em uma populacao de UTIN.

* O manejo deve incorporar uma abordagem de equipe, com foco na minimizacao
dos fatores de risco modificaveis, maximizacao de cuidados de suporte robustos
e otimizacao do tratamento nao farmacoldgico.

* Benzodiazepinicos e opioides, comumente utilizados em ambientes de UTI, ndao
devem ser considerados como tratamento para delirium, pois sao conhecidos
fatores de risco para delirium.



Irritabilidade Grave em Prematuro Grave: Um Caso de Delirium na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

Severe irritability in a critically ill preterm infant: a case of delirium at the neonatal intensive care unit.Moraes LHA, Maropo VLB, Zoboli |,
Falcdo MC, de Carvalho WB.Dement Neuropsychol. 2023 Apr 14;17:e20220046. doi: 10.1590/1980-5764-DN-2022-0046. eCollection 2023.
PMID: 37223840. ARTIGO GRATIS!
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Na UTIN o delirium raramente ¢ diagnosticado. Como os critérios diagnosticos sobrepdem
entre delirium e sindrome de abstinéncia de opioides (taquicardia, agitacdo psicomotora,
tremores, choro excessivo e inconsoldvel e intolerancia alimentar que nao melhoram ), pensar
em delirium. Apesar de poucos estudos farmacodinamicos nessas faixas etarias, o uso de
quetiapina parece seguro e eficaz na melhora e reversao dos sintomas de delirium (antagonista
nao seletivo dos receptores de dopamina e serotonina e tem aprovagao da Food and Drug
Administration [FDA] para o tratamento do transtorno bipolar pediatrico.

. RN de 31 sem 5 dias de idade pés-menstrual (s. Tirner/Dandy-\Walker’
. 33 dias de ventilagdo mecanica

* recebeu altas doses de sedativos (dexmedetomidina-23 dias e ane
(fentanil por 50 dias), metadona e clonidina

» A partir dai, iniciou periodos de agitagao, choro, sudorese, taquica
irritabilidade intensa, que permaneceram inalterados apesar das
farmacologicas.

« Assim se pensou em dor visceral neurolégica: FENITOINA E KETAM



QUETIAPINA* 0,5 mg/kg/dose a cada 8 horas

melhora significativa do quadro clinico, permitindo o ret
nutricao enteral apos 2 dias.

Apos 4 dias, trocada a fenitoina por gabapentina enteral
A clonidina foi descontinuadaapés 7 dias e
a metadona apoés 10 dias.

*Quetiapina: antagonista ndo seletivo dos receptores de dof
serotonina e tem aprovagao da Food and Drug Administratic
tratamento do transtorno bipolar pediatrico.

14 dias apos o inicio da quetiapina: iniciada sua retirada re
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