|

i Eoniond g |
%m T QUL MeOKINA INTENSIUA Zabde jU|hD A TN
e S POORTRCA | v el
de pel.;l'gﬁ-llél 1 _ ——— 5408 08 JULHO OF 2008 th = |

Trabalhos Cientificos

Titulo: Desafios ParaO Manegjo Do Delirium Em Pacientes Pediatricos Na Uti

Autores: MARIA EDUARDA TONELLI BERNARDES (UFMG), MARIA LAURA REZENDE LIMA
DE OLIVEIRA (UFMG), JULIA OLIVEIRA ZAVITOSKI (UFMG), CAMILA DIAS
ARMONDES (UFMG), CLARA SANTOSLEAL (UFMG), GABRIELA ANDRADE
RAMALHO (UFMG), ISABELA PEREIRA RIOS (UFMG), JULIANA LUIZA PAULA DE
ARAUJO (UFMG), MARIA EDUARDA MATOS DA SILVA (UFMG), MELISSA OLIVEIRA
RIBEIRO (UFMG), LAISMUNHOZ SOARES (UFMG)

Resumo: Introducdo: O delirium é definido como uma sindrome confusional aguda, oriundo de uma
doenca somatica ou de seu tratamento, que se manifesta por ateracfes flutuantes e transitérias da
consciéncia. Possui prevaléncia superior a 20% nas unidades de terapia intensiva pediétrica
(UTIP) e associa-se a piores desfechos clinicos, e o seu reconhecimento é dificultado pela
diversidade de apresentacdo, auséncia de treinamento qualificado das equipes e baixa adeséo as
ferramentas de triagem, como o Cornell Assessment of Pediatric Delirium
(CAPD).<br>Objetivos. Identificar com base em uma revisdo da literatura os desafios no maneo
do delirium agudo em pacientes pediétricos internados nas UTIs, evidenciando as abordagens
adotadas e os seus impactos na evolugdo clinica e no desfecho dos pacientes.<br>M etodol ogia:
Realizou-se revisdo narrativa da literatura a partir da busca de artigos na base de dados Pubmed,
do periodo de 2020 a 2025, por meio dos descritores “delirium”, “1CU” e “pediatric’. Entre os
103 resultados encontrados inicialmente, 27 foram selecionados como elegiveis, apos triagem por
trés revisores independentes por titulo/resumo, seguida de leitura integral.<br>Resultados. A
prevaléncia de delirium em UTIP varia de 16% a 50%, a depender da faixa etéria avaliada, do
método diagnéstico e do tempo de internacdo. A principa ferramenta de triagem é a CAPD, e
outras escalas adaptadas conforme a idade da crianca. Essas escalas, entretanto, apresentam
sensibilidades e especificidades variadas, sendo seu uso ainda limitado e de beneficio incerto.
Existem fatores de risco independentes que favorecem o desenvolvimento de delirium na UTIP,
como idade inferior a 2 anos, uso de ventilacdo mecanica, benzodiazepinicos e tempo prolongado
de internacdo. O tratamento farmacol6gico com antipsicoticos apresenta resultados divergentes,
alguns apontam melhora clinica significativa, enquanto outros ndo observam reducdo na
complexidade do manejo dos pacientes. Quanto ao tratamento ndo farmacol6gico, intervencoes
como musicoterapia, ambientes controlados e implementacdo de um protocolo de cuidados de
enfermagem mostram-se eficazes na reducdo da incidéncia de casos de delirium em
UTIP.<br>Conclusdo: O delirium em pacientes internados em UTIP é uma complicacdo
frequente e de dificil diagndstico. Os resultados acerca da eficacia e seguranca do uso de
antipsicoticos no tratamento permanecem inconclusivos, sendo importante a adogcdo de
protocolos de monitoramento conforme perfil clinico e vulnerabilidade dos pacientes. Os
tratamentos ndo farmacol 6gicos parecem promissores para otimizagcdo do manejo do quadro e de
seus desfechos clinicos. Mais estudos devem ser conduzidos a fim de estabelecer critérios mais
assertivos para o diagnéstico e para a adocdo de protocolos de tratamento mais eficazes e
baseados em evidéncias para a conducdo desta condicdo no ambiente de terapia intensiva
pediatrica.
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