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Recurrent delirium after surgery for
congenital heart disease in an infant
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Objective: The objective of this article is to describe a
case of recurrent delirium after cardiac surgery in an infant. De-
sign: Case report. The institutional review board at Children’s
Hospital Los Angeles waived the need for informed consent.

Patient: A male infant with hypoplastic left heart syndro-
me who developed delirium on consecutive admissions to the
cardiothoracic intensive care unit after cardiac surgery. Inter-
vention: Pharmacologic intervention using the atypical antip-
sychotic olanzapine.

Measurements and Main Results: The symptoms of de-
lirium resolved with the initiation and continuation of olanzapine
on both occasions.

COMENTARIOS

A doenga grave na crianga e a hospitalizagdo em unidades
de cuidados intensivos (UCI's) € um acontecimento de stress
para a crianga, familia e profissionais de saude. Este stress tem
sido descrito na literatura e, para a crianca, ele advém sobretudo
de trés factores: o impacto fisico e psicologico da doenga em
si, a separagédo da familia e a incapacidade para comunicar.
Sabemos que a separagéo da familia € minimizada pelas actuais
rotinas hospitalares, o que se torna fundamental, ja que este fac-
tor por si s6 € considerado como o mais importante, potenciando
o efeito dos outros factores de stress. A comunicacédo pode ser
afectada, quer na capacidade de a crianga poder exprimir-se,
quer na capacidade de compreender as explicagdes sobre o que
esta a acontecer-lhe.

Entre as variadissimas complicagdes médicas que as crian-
¢as internadas em UCI’'s podem sofrer, o delirio tem sido enca-
rado como esperado na doenga critica e como tendo um papel
negligenciavel nos resultados. Este artigo descreve-nos o caso
clinico de uma crianga pequena, sujeita a cirurgias cardiacas
com permanéncia em UCI, em que o reconhecimento do delirio
e o seu tratamento, afectou favoravelmente a sua recuperagao.

O delirio € um sindrome clinico caracterizado por uma ra-
pida alteragdo do nivel de consciéncia e cognigdo, inatengéo,
desorientagdo, perturbacdo da memdria, desorganizagéo de
pensamento, perturbacgdes do ciclo sono-vigilia, da capacidade
visuo-espacial e alteragdes psicomotoras®. Por vezes ocorrem

Conclusion: Delirium is a common, but often unrecogni-
zed, diagnosis in the intensive care unit. Its early recognition
and treatment may prevent unnecessary use of narcotics and
benzodiazepines, decrease length of stay and may improve
long-term neurocognitive function. This case report describes
an infant who developed discrete, consecutive episodes of de-
lirium following surgery for congenital heart disease. Both epi-
sodes were treated effectively with olanzapine.
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alucinagdes ou ilusées perceptivas, mas ndo sao necessarias
para o diagnostico de delirio em criangas.

No delirio, existe uma disfungcdo difusa dos centros cor-
ticais superiores, causada por variadas situagcbes médicas e
pos-cirtrgicas®: infecgdo, indugdo por farmacos, trauma, pés-
-transplante, perturbagdo auto-imune, pds-operatério, neopla-
sias ou faléncia de 6rgaos.

O delirio em adultos é reconhecido como um preditor inde-
pendente para o aumento da mortalidade, aumento do tempo de
internamento e prejuizo dos resultados funcionais e cognitivos.
O artigo cita o aumento de risco de quedas, extubacdes néo-
-planeadas, remogao acidental de cateteres arteriais ou catete-
res venosos centrais e tubos de toracostomia, em que o delirio
nao é correctamente diagnosticado em muitas situagdes. Em
criangas nao tem sido tdo estudado, e o diagnostico e tratamento
nem sempre sao feitos®.

Na DSM-IV-TR foram definidos quatro critérios diagnosti-
cos: 1) inicio agudo com flutuagdo dos sintomas; 2) um distarbio
da consciéncia com capacidade reduzida para focar, desviar ou
manter a atengdo; 3) uma mudanga na cognigdo com défice da
memoria, desorientagdo, disturbio da linguagem, disturbios per-
ceptivos, ou alucinagdes; e 4) causado por consequéncias fisio-
I6gicas directas de uma situagdo médica. Para além de critérios
de diagndstico, tem sido salientada a necessidade da utilizagéo
de instrumentos de avaliago.

O Delirium Rating Scale (DRS) tem sido o instrumento mais
utilizado, posteriormente aperfeicoado (DRS-R98)“, demons-
trando validade, consisténcia, sensibilidade e especificidade. Foi
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utilizado na avaliagéo de uma crianga do sexo masculino, descri-
ta no artigo. Nascido com o Sindrome do coragéo esquerdo hi-
poplasico, sofreu uma intervengéo correctiva aos 3 dias de vida.
Posteriormente, aos 7 meses e aos 2 anos de idade, realizou ou-
tros procedimentos cirurgicos cardiacos, com internamento em
UCI. Em ambos os internamentos foram administrados fentanil,
morfina e lorazepan. Em poucos dias de pds-operatério, e apos
a extubacao, surgiram agitagéo psicomotora e insénia, que ndo
cediam a terapéutica habitual. A observagéo por psiquiatra e a
aplicagao da DRS-R98, permitiu o reconhecimento de delirio; a
administragéo de olanzapina, promoveu um rapido desapareci-
mento dos sintomas.

Os autores salientam a importancia de prevenir a ocorréncia
do delirio, nem sempre possivel devido a natureza das situagoes
clinicas e farmacos utilizados. No entanto, referem que a redu-
¢do ou evitamento de farmacos que exacerbam o delirio podera
ser util, ja que os narcoéticos e as benzodiazepinas tém sido impli-
cados no seu aparecimento. Alias, este tipo de farmacos tera um
efeito cumulativo de dose quando usadas em simultaneo, no au-
mento de incidéncia de delirio. Pensa-se que este efeito podera
advir da acgao das benzodiazepinas na fragmentacéo do padrao
de sono®, efeito que ndo é imputado aos a-3 adrenoceptores,
que promoverao um sono mais “natural”.

O delirio é, desta forma, uma ocorréncia possivel durante a
hospitalizagdo em UCI’s, no grande grupo de criangas com doen-
¢as cronicas graves, e que, se reconhecido, o seu correcto trata-
mento trara um alivio rapido e eficaz dos sintomas, contribuindo
para a uma experiéncia menos traumatica na crianga.
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