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Resumo: Introducdo: A sindrome de abstinéncia (SA) em pacientes pedidtricos criticos apresenta uma
incidéncia significativa. Comumente, ocorre apés a interrupcdo abrupta de medicamentos para
analgesia e sedacdo, necess&ria durante a ventilacdo mecanica (VM). Essa interrupcdo pode
resultar em hiperirritabilidade do sistema nervoso central, alteracbes no sistema nervoso
autbnomo e distlrbios gastrointestinais e motores, cujos sintomas variam conforme idade e
condicdo clinica (SOUSA et al., 2025). Assim sendo, apesar da existéncia de instrumentos como
a Escalade SOS e aWAT-1 para diagnéstico, a SA permanece subdiagnosticada e subtratada, em
decorréncia da fadta de definicbes e protocolos padronizados no diagnéstico e
manejo.<br>Objetivos. Evidenciar a caréncia e aimportancia da identificacdo correta da SA para
um desmame adequado em unidades de terapia intensiva pediétrica (UTIP)<br>Metodologia:
Trata-se de uma pesquisa qualitativa com revisdo sistemética e literaria, utilizando bases de dados
como PubMed e Cochrane Library. Os critérios de inclusdo abrangeram artigos dos Ultimos cinco
anos, focando na identificacdo e manegjo da SA em pacientes pediéatricos criticos. <br>Resultados:
Os resultados mostraram que a SA sd0 sinais e sintomas da interrupcao abrupta de analgésicos e
sedativos em pacientes tolerantes. Essa condicdo é relevante em UTIP, onde a incidéncia varia
imensamente. Estudos indicam que 50% dos pacientes em infusdo continua de sedoanalgesia por
dois dias apresentam SA, aumentando para mais de 80% ap0s cinco dias, na Espanha. Em outros
paises, dados semel hantes mostram 50% de incidéncia apos infusdes superiores a 24 horas e entre
80-100% apos 5 dias (DUCEPPE et a., 2019, SAUCEDO CORONADO, 2025). Egbuta e Mason
(2021) relatam que o manejo adequado dos medicamentos pode evitar complicagdes. No entanto,
fatores como idade dos pacientes, dificuldade de comunicacéo, complexidade do estado clinico e
variabilidade farmacocinética e farmacodinadmica dos medicamentos desafiam os profissionais de
salude. Essa variabilidade dificulta a identificacdo de padrGes e a formulacdo de estratégias
preventivas, resultando em préticas clinicas inconsistentes (SAUCEDO CORONADO,
2025).<br>Conclusdo: Portanto, é vital aidentificacdo correta da SA em UTIP, pois avariacéo na
incidéncia e a falta de consenso sobre o diagndstico contribuem para a subnotificacdo e
subtratamento. E essencial desenvolver estratégias para melhorar a deteccdo e 0 mangjo da SA,
garantindo um desmame seguro. Ademais, protocolos padronizados para dosagem e
administragdo de sedoanalgesia podem reduzir a variabilidade na incidéncia da SA, enquanto a
educacdo dos profissionais de sallde assegura a implementacéo de praticas clinicas baseadas em
evidéncias
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