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Resumo: Objetivo: Determinar a incidéncia, fatores de risco e desfechos de sindrome de abstinéncia em
criangas criticamente enfermas utilizando o Sophia Observation withdrawal Symptoms scale
(SOS). Metodologia: Estudo prospectivo realizado em uma unidade de cuidados intensivos
pediatricos (UCIP) de hospital terciario. Foram incluidos pacientes que receberam infusdo
continua de midazolam e fentanil por um periodo ? 3 dias. O escore de abstinéncia — SOS - foi
aplicado durante a retirada gradual da sedacé@o/analgesia. Resultados. A incidéncia de sindrome
de abstinénciafoi de 22.6%. De 31 pacientes com abstinéncia, 6 apresentaram sintomas com < 5
dias de sedacdo/analgesia. A regressdo logistica mostrou que a mediana de pico da dose de
midazolam foi associada com o desenvolvimento de sindrome de abstinéncia (odds ratio 1.4). A
curva ROC mostrou que o midazolam infundido com uma mediana de dose maxima de 0.35
mg/kg/hora apresentava sensibilidade 96.7%, especificidade 51%, valor preditivo positivo 36.6%
e valor preditivo negativo 98.2%, com uma area sob a curva de 0.80. Pacientes com sindrome de
abstinéncia tiveram maiores tempos de ventilagdo mecanica, de permanéncia na UCIP e no
hospital. Conclusdo: Embora seja amplamente proposto que a monitorizagdo de sindrome de
abstinéncia sgja utilizada quando ha um tempo de administracdo de sedacdo/analgesia > 5 dias,
nossos dados sugerem que € recomendavel o inicio da monitorizagdo para pacientes que
receberam sedacdo por um periodo tdo curto quanto 3 dias. Adicionamente, pacientes
requerendo taxas de infusdo de midazolam > 0.35 mg/kg/h devem ser considerados de alto risco
para desenvolverem sindrome de abstinéncia.
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