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DELIRIUM HIPERATIVO EM PACIENTE PEDIATRICO
SOB CUIDADOS INTENSIVOS

THAISSA CASAGRANDE DE MESQUITA (UERJ/HUPE); ROBERTA ESTEVES VIEIRA DE CASTRO (UERJ/HUPE); RAQUEL ZEITEL (UERJ/
HUPE)

Introducao: Delirium é um distirbio agudo e flutuante da cognicdo e consciéncia associado a desatencdo e diminuicdo da capacidade
de receber, processar ou armazenar informagdes, sendo geralmente consequéncia direta de uma condi¢do médica.

Descricao do Caso: LFGF, 12 anos, masculino, negro,natural do Rio de Janeiro, com choque séptico secunddrio a estafilococcia por
CA-MRSA. Permaneceu 36 dias na UTIP, sendo submetido a ventilagdo mecanica invasiva por |9 dias e a outros procedimentos inva-
sivos, como pungdes venosas profundas e arteriais, drenagens pleurais, cateterismo vesical de demora e uso de sondas nasogdstrica e
nasoentérica. Recebeu aminas vasoativas, antibioticoterapia de largo espectro, hemodidlise, sedoanalgesiacontinua com midazolam, fen-
tanil e cetamina e bloqueio neuromuscular com rocurénio. Apds extubacdo, evoluiu com quadro de agressividade e agitacdo psicomo-
tora grave, de inicio agudo e curso flutuante, além de inversdo do ciclo sono-vigilia. Realizado diagndstico clinico de delirium hiperativo.
Iniciado tratamento ndo farmacoldgico através de mobilizagdo precoce e medidas de promogdo do sono com o uso de tapa-olhos e pro-
tetores auriculares e reducdo dos momentos de intervencdo da equipe. O tratamento farmacoldgico foi realizado com haloperidol (0,5
mg 12/12horas e depois aumentado para 8/8h) e suspensdo do diazepam. A associa¢do dessas abordagens permitiu melhora significati-
va do quadro neuroldgico do paciente.

Discussao: O delirium hiperativo pode ser detectado por agitacdo psicomotora e inquietacdo associados a labilidade emocional.
Entretanto, pacientes com esse diagndstico sdo sedados demasiadamente, ocultando os sintomas e piorando o progndstico. A aborda-
gem nao farmacoldgica tem tido éxito em diversos estudos. As atuais evidéncias recomendam a abordagem farmacoldgica somente em
criancas que, mesmo submetidas a abordagens ndo farmacoldgicas, apresentem agitacdo, ansiedade ou alucinagdes com estresse, des-
conforto e risco para sua seguranca, da equipe ou de outros pacientes.

Conclusao: A combinagdo de abordagens ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas permitiu a melhora rdpida do paciente com delirium

hiperativo.
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