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Introducao

O delirium consiste numa alteracdo neuro-cognitiva, que resulta de uma patologia organica ou do
tratamento da mesma. A prevaléncia do delirium em idade pediatrica varia entre 20% a 30 %. A sua
estimativa depende da idade (mais comum em criang¢as mais jovens), da gravidade da doenga, do
numero de farmacos administrados e do grupo em estudo (criangas e jovens internados nos cuidados
intensivos pediatricos ou na enfermaria da pediatria geral).
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Objetivos

De acordo com a literatura, o delirium é uma entidade clinica subdiagnosticada em idade pediatrica. O
seu baixo reconhecimento pode estar relacionado com o facto das equipas médicas e de enfermagem
estarem pouco treinadas para a sua detecdo. Este desafio € ainda maior em idades mais precoces, pré-
verbais e em perturbacdes do desenvolvimento. Este trabalho tem como objetivo principal realgar a
importancia deste diagnéstico de forma a diminuir a mortalidade e morbilidade associadas.

Caso Clinico

= ASma - medicado com montelucaste 10mg (1xdia) e salmeterol e
propionato de fluticasona 50/250ug (1xdia)

- Adolescente sexo masculino, 14 anos,
internado nos cuidados intensivos
pediatricos do Hospital de Santa Maria
apo6s um atropelamento com traumatismo
cranio-encefalico, toracico e abdominal.

= Eczema atépico

= Cirurgias: Hernioplastia bilateral aos 12 e 24

; tectomia a a
« A entrada apresentava um GCS (Glasgow meses e postectomia aos 6 anos

Coma Scale) de 5. Com a melhoria do
GCS, iniciou periodos de maior agitagao
psicomotora e insoénia inicial, motivo pelo
qual pediram a colaboracdo da
Pedopsiquiatria.




QUAKDC G TRRUMA LEVA RG 2ELIRIUM

Observagao no internamento — D8:
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- Adolescente de idade aparente inferior a real

+ Vigil, colaborante e desorientado no espago e
no tempo

« Atencado flutuante com periodos pequenos de
atencao

alternados com periodos de incoeréncia Nao farmacolégico:

- Aparentemente com altera¢gdes da perceg¢ao = Promocio da orientacdo no espaco e no

tempo, mantendo sempre a presenga da
mae

« Humor 1abil com choro facil

« Permaneceu em decubito ao longo de toda a
entrevista, com periodos de agitagdo = Diminui¢do dos estimulos externos

nomeadamente ruidos e luminosidade
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@ Farmacoloégico:
= Risperidona
Cornell Assessment of = 0,25mg de manha

| |
I I .
i : o | = 0,75mg a noit
. Pediatric Delirium (CAP-D) ! mg a noite
| | - 0,25mg SOS (até 2xdia)
' |

« Score 15 (delirium > ou = 10)
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1° Consulta apods a alta:

Sete dias depois de iniciar o tratamento (D17):

Melhoria da orientagao espacial e temporal

* Queixas de maior dificuldade em manter a
atencado “Antes nao queria estar atento, agora
ndo consigo” e mau rendimento escolar

Capacidade de manter a ateng¢do, com periodos
maiores de concentragao

Discurso organizado e espontaneo il ~
» Restante exame psiquiatrico sem alteragdes

Sem alterag¢des da percecao
' ) . = Nega perturbac¢do do sono
Humor eutimico, sem episédios de choro

<. - . . . ios:
Boa resposta a introdugdo da risperidona, Outros apoios

nomeadamente no controlo da agitagdo e na
melhoria do sono

= Acompanhamento psicolégico quinzenal
= Terapia da fala semanal

= Terapia ocupacional semanal

= Fisioterapia semanal

e all Becnccrm ané nf | <[]7

| Cornell Assessment of |

| 1
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i Pediatric Deliriu (C AP-D) | : Strengths and Dificulties Questionnaire :
I |

I |

I |

(versao portuguesa) |

* Score 3 (delirium > ou = 10) Score muito elevado para dificuldades

@ de atengdo e hiperatividade

Alta do internamento Metilfenidato 20mg/dia
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Evolucao:

O jovem tem agora 15 anos e tem vindo a progredir favoravelmente. Ndo se voltaram a apurar
alteragcdes no exame psiquiatrico. Com a introdugao do metilfenidato houve uma melhoria franca do
rendimento escolar bem como do seu comportamento, relatada pela familia, pela escola e pelo
proprio. Mantém a risperidona lmg/dia. Teve alta da terapia da fala, terapia ocupacional, fisioterapia e
psicologia.

Conclusao

O reconhecimento do delirium neste jovem foi fundamental para uma melhor adequag¢do nas
estratégias adotadas. A utilizacdo da risperidona teve um impacto positivo na evolucao do seu quadro
clinico. A administracdo de antipsicéticos no tratamento farmacoldgico do delirium tem sido
reconhecida nos ultimos estudos de eficacia e seguranga. Contudo, € necessario aprofundar a
investigagcdo sobre a complexidade neurofisiolégica do delirium para se poderem redefinir novas
estratégias terapéuticas. Relativamente ao défice de atengdo, a familia relata que o jovem ja tinha
dificuldades anteriores ao acidente mas que nunca valorizou, pelo que ndo podemos concluir se esta
manifestacao esta relacionada com o traumatismo cranio-encefalico.
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