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Resumo: Introducéo: O Delirium é um disturbio frequente em unidades de terapia intensiva pediétricas
(UTIP), sendo ainda mais comum em pds operatdrio de cirurgia cardiaca com circulacdo
extracorporea (CEC). Existem consequéncias a curto e longo prazo, mas a dificuldade
diagndstica gera uma heterogeneidade na abordagem e falta de rastreio no pais. Atualmente, a
Cornell Assessment of Pediatric Delirium (CAPD) é a Unica escala traduzida para o
portugués.<br>Objetivos: Avaliar a prevaléncia de Delirium em pacientes em poOs operatorio de
cirurgia cardiaca admitidos em uma UTIP do Rio Grande do Sul. <br>Metodologia: Estudo
observacional prospectivo que avaliou a prevaéncia de Delirium nos pacientes pos cirurgia
cardiaca internados em uma UTIP do Rio Grande do Sul de julho a novembro de 2024, aém do
perfil dos pacientes e fatores de risco. As variaveis analisadas foram idade, sexo, prematuridade,
presenca e tempo de CEC, tempo de clampeamento adrtico (clamp), presenca de cateteres
invasivos, ventilacdo mecanica, uso de drogas vasoativas e sedoanalgesia. A amostra foi dada por
conveniéncia. O diagnostico foi estabelecido através de uma pontuagdo CAPD 8805,9 e antes era
aplicada a escala de Agitacéo e Sedacdo de Richmond (RASS). A escala de CAPD néo era
aplicada em pacientes com RASS -4 ou -5, considerando que esses pacientes estariam muito
sedados para avaliagdo. Delirium hipoativo foi definido como um resultado negativo na
pontuacdo RASS, delirium hiperativo como um resultado positivo e o delirium misto nagueles
gque apresentaram uma flutuagdo entre pontuagdes e/ou RASS 0. Elas foram aplicadas
diariamente, desde a admissdo do paciente até uma semana apés a internacdo na UTIP ou alta do
paciente (0 que fosse antes). <br>Resultados: Dos 114 pacientes, 89 foram analisados. A maioria
tinha entre 1 e 12 meses (40,4%), pertenciam a0 género masculino (50,6%) e era a termo
(78,7%). A maioria foi submetida a CEC (78,7%), com tempo médio de 111,3 minutos. Dos 89
pacientes avaliados, 19 (21,3%) apresentaram triagem positiva para Delirium em pelo menos um
dos dias avaliados e o0 primeiro dia de admissdo foi o mais prevalente. O tipo de Delirium mais
comum foi o hipoativo (15 pacientes). A faixa etéria entre 1-12 meses esteve mais associada com
Delirium (p = 0,044) e essa associagdo foi mais vista no primeiro dia avaliado, onde 8 dos 11
pacientes com Delirium apresentavam idade entre 1-12 meses (p=0,029). N&o houve diferenca
significativa entre género, prematuridade, tempo de CEC e tempo de clamp. <br>Conclusdo: Esta
pesquisa trouxe resultados importantes, alguns semelhantes aos encontrados nos estudos
disponiveis e outros controversos, mostrando a importancia da implementacdo de escalas de
triagem nas UTIP, assim como a literatura atual carece de novos estudos visando avaliar a
prevaléncia e os fatores de risco associados ao desenvolvimento de Delirium.
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