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INTRODUCAO O DSM-V descreve o delirium como comprometimento da consciéncia,
cognicdo e atencdo, sgja por condicdo médica, intoxicacdo, abstinéncia ou outros fatores,
associado a ateracBes do comportamento como manifestacdo clinicaa RELATO Peciente, 17
anos, sexo feminino, com antecedente de encefalomielopatia associada a importante
cifoescoliose, com pneumopatia restritiva secundéria grave. Admitida em pronto-socorro com
alteracdo comportamental, periodos de heteroagressividade e delirios com conteddo religioso e
de morte, alternados com periodos de catatonia. Admitida em leito de emergéncia e
monitorizada. Ao exame, abertura ocular espontanea, verbalizando frases soltas constituindo um
discurso desconexo, ateracdo na sensopercepcdo (aucinagdes visuais com bichos) e no
pensamento (delirios de morte). Coletados exames laboratoriais para exclusdo de causa
secundéria a injUria aguda e reversivel. Avaliada por equipe de cuidados paliativos e aventada
hipétese de quadro psicético atual secundario a progressao de doenca. Por ndo haver perspectiva
de cura e causar sofrimento psiquico e fisico para paciente, optado por medidas de conforto.
Transferida para enfermaria, iniciada analgesia e dialogado com familia questbes sobre
terminalidade, optado por ndo reanimagdo. No décimo dia de internacdo, paciente encontrada em
gasping, sem outros sinais de desconforto respiratério, evoluindo para Gbito. DISCUSSAO Na
pediatria, o delirium tem sido reconhecido como complicacdo frequente em doentes criticos, com
comprometimento cognitivo alongo prazo nos sobreviventes. A prevaléncia do delirium aumenta
ao longo da internacdo, significativamente nos ultimos dias e horas de vida, sendo o tipo
hiperativo (agitacdo terminal) mais comum preditor de mau prognostico, exemplificado pela
nossa paciente. Trata-se de uma emergéncia paliativa que deve ser conduzida para melhor
conforto do paciente e da familia. Para diagnostico e tratamento, s80 necessarios métodos de
screening de deteccdo precoce, ndo muito estabelecidos na especiadidade pediétrica
CONCLUSAO Reconhecer o delirium terminal pode ser um desafio, sobretudo por ndo constituir
complicagdo comum na pediatria. O tratamento deve ser individualizado de acordo com cada
paciente.
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