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Detecção de Delirium com Base na Experiência Clínica de 
Intensivistas Pediátricos



Delirium é uma síndrome neurocognitiva que pode ocorrer
devido a uma doença orgânica subjacente, efeito colateral do tratamento, causas
iatrogênicas e devido ao próprio ambiente hospitalar.



Estudos mostram que o delírium está associado ao prolongamento da internação em 
Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica (UTIP), aumento de custos hospitalares e aumento 
do transtorno de estresse pós traumático.

O delirium deve ser reconhecido como uma emergência médica. Seu diagnóstico precoce é 
fundamental  pois o tratamento das suas causas subjacentes pode reduzir resultados 
adversos



OBJETIVOS
: 

Estimar a frequência de delirium detectada por
intensivistas pediátricos, com base apenas na sua experiência clínica, 
sem uma ferramenta válida e confiável.



MATERIAL E MÉTODOS

Desenho: estudo observacional prospectivo e multicêntrico.

Realizado em três UTIPs no Rio de Janeiro entre os meses de março e setembro de 2015. Uma 
UTIP é um hospital universitário público e os outros dois são hospitais terciários privados

Critério de inclusão: Todos os pacientes de 29 dias a 18 anos (independente do diagnóstico)

Critérios de exclusão: Pacientes internado na UTIP antes do início do estudo ou em coma
na admissão.



Os intensivistas responsáveis pelos atendimentos diário dos pacientes receberam 
formulários eletrônicos semanais para preencher informações clínicas relacionadas ao 
delírium.

Durante o período do estudo, as UTIPs ainda não haviam implementado
qualquer protocolo de delirium e o diagnóstico dependia somente da experiência clínica 
da equipe médica, sem qualquer formação anterior ou a utilização de uma ferramenta 
validada e confiável.

MATERIAL E MÉTODOS



Os intensivistas descreveram se os pacientes apresentavam ou não delirium em
relatórios semanais, respondendo à pergunta: “Esse paciente
apresenta qualquer episódio de delirium relatados pela
equipe?". A resposta deveria ser “sim” ou “não”.

MATERIAL E MÉTODOS



Fluxograma da população do estudo para detecção de delirium em três UTIPs 
brasileiras em um período de 6 meses



CASO 1:

Menino de 8 anos internado na UTIP-1 com leucemia, sepse grave e PIM2 elevado (87%).O
diagnóstico de delirium foi baseado apenas na agitação psicomotora
(nenhum outro critério foi mencionado, como desatenção
e pensamento desorganizado.

Esta criança permaneceu em ventialção mecânica invasiva (VMI) por 10 dias, com infusão 
contínua de midazolam e fentanil
(doses máximas: 0,4 mg/kg/h e 3,0 μg/kg/h, respectivamente.

O tempo de permanência 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 diagnóstico de 
delirium foi baseado apenas em confusão mental. 

Este paciente necessitou de VMI e infusão de midazolam e fentanil (doses máximas: 
0,1 e 1,0 μg/kg/h, respectivamente.

Ela morreu 24 horas após a internação



DISCUSSÃO:

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

Dados da literatura sugerem uma prevalência de delirium (0,84–4%), esperávamos 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 crianças 
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.



CONCLUSÃO:

O diagnóstico de Delirium baseado apenas na experiência clínica ocorreu em uma frequência muito 
baixa. Este estudo serve para chamar a atenção à possibilidade de subdiagnóstico e erro no 
diagnóstico do delirium e a  necessidade de implementação de um protocolo para seu 
monitoramento e gerenciamento com base em uma ferramenta validada e confiável.
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• Entre os recém-nascidos internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 
(UTIN), estima-se que cerca de 22% sofram de delirium (Na UTI Pediátrica, 20-
40%). Nenhuma ferramenta de rastreamento ou diagnóstico foi validada 
especificamente em uma população de UTIN. 

• O manejo deve incorporar uma abordagem de equipe, com foco na minimização 
dos fatores de risco modificáveis, maximização de cuidados de suporte robustos 
e otimização do tratamento não farmacológico. 

• Benzodiazepínicos e opioides, comumente utilizados em ambientes de UTI, não 
devem ser considerados como tratamento para delirium, pois são conhecidos 
fatores de risco para delirium. 
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Na UTIN o delirium raramente é diagnosticado. Como os critérios diagnósticos sobrepõem 
entre delirium e síndrome de abstinência de opioides (taquicardia, agitação psicomotora, 
tremores, choro excessivo e inconsolável e intolerância alimentar que não melhoram ), pensar 
em delirium. Apesar de poucos estudos farmacodinâmicos nessas faixas etárias, o uso de 
quetiapina parece seguro e eficaz na melhora e reversão dos sintomas de delirium (antagonista 
não seletivo dos receptores de dopamina e serotonina e tem aprovação da Food and Drug 
Administration [FDA] para o tratamento do transtorno bipolar pediátrico.
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