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Resumo: Introducdo: Introducdo: Entre marco e julho ocorre a sazonalidade do virus sincicial respiratorio
(VSR) na Regido Sudeste do Brasil. Nesse periodo, as Unidades de Terapia Intensiva Pediétrica
(UTIP) do Rio de Janeiro enfrentam casos graves de bronquiolite por VSR, cujo mangjo da
analgosedacdo € particularmente desafiador. A sindrome de abstinéncia iatrogénica (SAl) e o
delirium sdo eventos frequentes, sobretudo em pacientes que recebem sedacdo prolongada com
opioides e benzodiazepinicos.<br>Objetivos. Descricdo do caso: Lactente do sexo feminino, 11
meses, em sua primeirainternagdo hospitalar, admitida na UTIP em 24/03/2025 com bronquiolite
por VSR confirmado. Inicialmente em oxigenoterapia por cateter nasal de baixo fluxo (24 a
27/03), evoluiu com piora respiratoria, faléncia de ventilagdo ndo invasiva e necessidade de
intubacdo. Foi instituida ventilacdo mecénica invasiva (VMI), mantida por sete dias. Recebeu o
seguinte esquema de analgosedacdo: 1) Fentanil por 5 dias (max. 2,0 mcg/kg/h), com desmame
via metadona enteral (0,1 mg/kg/dose), iniciada ap6s 48h, com reducdo didria de 20%. O fentanil
foi reduzido em 50% nas segunda e terceira doses de metadona, sendo suspenso apés a quarta, 2)
Cetamina por 5 dias (max. 30 mcg/kg/min), com reducdo de 50% da infusdo continua a cada 12h
no ultimo dia,3) Dexmedetomidina por 10 dias (max. 1,8 mcg/kg/min), desmamada com reducéo
de 25% a cada 12h, sem clonidina enteral disponivel,4) Dipirona por 7 dias (25 mg/kg),
inicialmente a cada 4h, depois a cada 6h. Durante a VMI, a paciente foi mantida com RASS entre
0 e -2. Com elevacdo do escore para +3, foi realizada transicdo para ventilagdo com suporte de
pressdo (PSV), retomando-se 0 avo de sedagdo. Durante o desmame, utilizou-se monitoramento
a cada 12h com os instrumentos WAT-1 e WAT-A2A, ambos negativos para SAl durante todo o
processo e nas 24h apds a suspensdo da sedacdo. O delirium foi avaliado com o psCAM-ICU,
também com resultados negativos em todas as aplicactes. A paciente recebeu ata da unidade de
terapia intensiva em 07 de abril de 2025, em excelente estado geral, interativa, sorridente e sem
ateracbes neurolOgicas  aparentes.<br>Metodologiac  <br>Resultados.  <br>Conclusdo:
Comentérios. Em conformidade com as diretrizes do PANDEM Guidelines (2022), da SCCM, o
manejo priorizou a otimizacdo da analgesia. A dipirona foi associada para reduzir a necessidade
de opioides, embora seu uso tenha sido mantido em doses controladas por se tratar do padréo-
ouro no controle da dor, frequente em lactentes criticos. O protocolo institucional vigente
contraindica 0 uso de benzodiazepinicos, alinhado as recomendacdes internacionais. A cetamina
foi incluida devido as suas propriedades broncodilatadoras, especialmente Uteis na bronquiolite
grave. O caso evidencia a viabilidade de um regime de analgosedacéo livre de benzodiazepinicos,
com desfecho neuroldgico favoravel e sem complicacdes relacionadas a SAI ou delirium.
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