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RESUMO 

O objetivo do artigo é o elucidar a relação da dor no diagnóstico de delirium em crianças. Para 

isso, foi realizada uma revisão bibliográfica nas plataformas Scielo, Pubmed, Google 

Acadêmico e LILACS, com os descritores Delirium AND Pediatria AND Dor; Delirium AND 

Pediatrics AND Pain. 17 obras foram selecionadas, as quais contemplavam os critérios de 

inclusão: artigos completos publicados em português, inglês ou espanhol, datados entre 2014 e 

2020, que abordavam sobre a influência da dor no diagnóstico de delirium na população 

pediátrica. Foram excluídas as obras que não estavam nos idiomas português, inglês ou 

espanhol e as que tratavam de emergence delirium ou delirium relacionado ao pós-operatório, 

além das que não se mostravam pertinentes ao tema proposto. Os estudos apontaram que a dor 

pode ser tanto um fator de risco para do delirium, quanto um fator que prejudica o diagnóstico 

do mesmo, por mascarar seus sinais e sintomas. Para o diagnóstico correto do quadro, pode-se 

utilizar os critérios do DSM-V ou a ferramenta Cornell Assestment of Pediatriac Delirium 

(CAPD). Por fim, observou-se que poucos estudos sobre delirium em população pediátrica 

foram realizados no Brasil, evidenciando a importância de mais pesquisas sobre o tema. 
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ABSTRACT 

The objective of the article is to elucidate the relationship of pain in the diagnosis of delirium 

in children. For this, a bibliographic review was made on Scielo, Pubmed, Google Academics 

and LILACS platforms, with the descriptors Delirium AND Pediatria AND Dor; Delirium 

AND Pediatrics AND Pain. 17 works were selected, being those that met the inclusion criteria: 

published articles published in Portuguese, English, or Spanish, dated between 2014 and 2020, 

which addressed the influence of the diagnosis of delirium on the pediatric population. Articles 

that were not in the Portuguese, English, or Spanish languages, and as dealing with emergency 

delirium or delirium related to the postoperative period, were excluded, in addition to those that 

were not relevant to the subject. Studies have shown that pain can be both a risk factor for 

delirium and a factor that impairs the diagnosis of delirium, by masking its signs and symptoms. 

For the correct diagnosis of the condition, the DSM-V criteria, or a Cornell Assestment of 

Pediatriac Delirium (CAPD) tool, can be used. Finally, it was observed that few studies on 

delirium in the pediatric population have been carried out in Brazil, showing the importance of 

further research on the topic. 

 

Keywords: delirium, pediatrics, pain. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

O delirium é definido como uma perturbação da atenção e da cognição de forma variável 

ao longo do dia, a qual não é mais bem explicada por outros transtornos neuro cognitivos. É a 

consequência de uma alteração fisiológica corporal gerada por doenças de base (DSM-V, 2014).  

Na população pediátrica, o delirium ocorre mais frequentemente em crianças com 

graves comorbidades, tendo um início agudo e curso flutuante (PATEL; BELL; TRAUBE, 

2017). Sua importância foi demonstrada ao se associar esta síndrome ao aumento da 

mortalidade, tempo de internação, tempo de ventilação mecânica e custos relacionados a 

hospitalização. Comprovando, assim, a importância do diagnóstico correto acerca dessa 

patologia. (DECHNIK e TRAUBE, 2020).  

Alguns fatores podem levar ao delirium, entre eles a dor. A dor é caracterizada como 

sofrimento emocional e físico moldada por vivencias individuais em resposta a um agressor 

tecidual atual ou em potencial (DESANTANA et al, 2020). No contexto da pediatria, o 

reconhecimento da dor é bastante subjetivo. Os pacientes estão em fases diferentes de 

desenvolvimento e não conseguem transpor seus sentimentos ou necessidades em palavras a 

depender da idade (CORREIA et al, 2020; ALVES; SANTELLO; ADÃO, 2021). 

Esse trabalho foi criado com o objetivo de traçar um paralelo entre a dor e o diagnóstico 

de delirium em população pediátrica, visto que, apesar do controle da dor ser citada na maioria 

dos artigos como um fator importante para tratamento de delirium, outros estudos o trouxeram 
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como um objeto de confusão diagnóstica devido a intersecção de sinais e sintomas do delirium 

com a dor (DECHNIK e TRAUBE, 2020; HARRIS et al 2016). 

 

2 MÉTODO 

Realizou-se uma revisão de literatura, utilizando as bases de dados Scielo, Pubmed, 

Google Acadêmico e LILACS. A busca foi realizada com os descritores: Delirium AND 

Pediatria AND Dor; Delirium AND Pediatrics AND Pain. 

Foram encontradas 1.131 obras, sendo 1 no Scielo, 251 no Pubmed, 878 no Google 

Acadêmico, 1 no LILACS. Foram selecionadas 17 para a formulação desse estudo. Os critérios 

de inclusão foram: artigos completos publicados em português, inglês ou espanhol, datados 

entre 2014 e 2020, que abordavam sobre a influência da dor no diagnóstico de delirium na 

população pediátrica. 

Foram excluídas as obras que não estavam nos idiomas português, inglês ou espanhol e 

as que tratavam de emergence delirium ou delirium relacionado ao pós-operatório, além das 

que não se mostravam pertinentes ao tema objetivado. 

 

3 RESULTADOS 

3.1 APRESENTAÇÃO E FATORES PREDISPONENTES DO DELIRIUM 

O delirium pode se apresentar em três formas clínicas: o delirium hiperativo, hipoativo 

e o misto. Segundo o DSM-V (2014), o delirium hiperativo caracteriza-se por um período de 

agitação psicomotora, oscilação de humor e resistência aos cuidados médicos. No delirium 

hipoativo o paciente apresenta um estado de lentidão psicomotora, a qual pode ser confundido 

com excesso de sedação (PATEL; BELL; TRAUBE, 2017). Já o delirium misto apresenta 

características das duas apresentações já citadas (PATEL; BELL; TRAUBE, 2017; DSM-V, 

2014).  

Os fatores que predispõem ao desenvolvimento de delirium são: dor, estressores como 

ambiente hospitalar muito iluminado e ruidoso, ansiedade de separação, privação de sono e 

crianças jovens (BARBOSA et al 2018). Entretanto, outros aspectos estão mais relacionados ao 

aparecimento de delirium, como por exemplo, pacientes menores de 2 anos, presença de 

alterações cognitivas ou neurológicas, crianças com doenças cardíacas e/ou submetidas a 

cirurgias cardíacas, pacientes com necessidade de ventilação mecânica invasiva e uso 

benzodiazepínicos (DECHNIK e TRAUBE, 2020). 

 

 



Brazilian Journal of Health Review 
ISSN: 2595-6825 

23587 

 

 

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 6, p.23584-23591, nov./dec., 2022 

 

3.2 DIAGNÓSTICO DO DELIRIUM 

Apesar das crescentes evidências ressaltarem a importância do diagnóstico de delirium, 

há ainda uma insuficiência no diagnóstico. Em estudo de Colleti Junior et al (2020), 48,2% dos 

médicos pediatras intensivistas entrevistados não utilizavam escalas para diagnóstico de 

delirium. Ademais, em revisão bibliográfica, Norman, Taha e Turner (2017) apresentaram que 

71% dos pediatras intensivistas pesquisados não faz uso de ferramentas diagnósticas para 

rastreio de delirium. Ainda, segundo Gangopadhyay et al (2017), a prevalência de delirium na 

população pediátrica foi de 47%, sendo o hipoativo o mais comum e o hiperativo o subtipo 

menos comum.  

 

3.3 EFEITOS DO DELIRIUM A LONGO PRAZO 

Pesquisas baseadas na população adulta evidenciaram que após a apresentação de um 

episódio de delirium ocorre um aumento de risco para transtornos de ansiedade, depressão e 

estresse pós-traumático (TURKEL, 2017). Na população pediátrica, em torno de um terço dos 

pacientes, apresentaram sintomas de estresse pós-traumático 3 meses após a internação 

(SILVER, 2019). Mais estudos, no entanto, são necessários para elucidar os efeitos a longo 

prazo do delirium em crianças (PATEL; BELL; TURNER, 2017). Em estudo observacional 

prospectivo, Turkel (2017) observou um prejuízo de atenção, concentração e memória em 

pacientes após a alta da Unidade de Terapia Intensiva. Esse resultado pode evidenciar que a 

longa permanência nas UTIs seja um fator de risco para disfunções cognitivas pós alta em 

crianças. Sendo assim, o delirium pode estar diretamente associado a esse resultado adverso 

devido a sua associação com a extensa estadia em ambiente hospitalar.  

 

3.4 DOR EM PACIENTES PEDIÁTRICOS 

Em estudo de Sedrez e Monteiro (2019), profissionais da equipe de enfermagem 

afirmaram ter dificuldade no reconhecimento e manejo da dor na população pediátrica. Alguns 

dos problemas apontados foram obstáculos de comunicação com profissionais médicos e falta 

de treinamento para identificação da dor. A equipe de saúde também discutiu sobre a 

complexidade no manejo da dor e na administração de sedativos. Segundo eles, o impasse reside 

em evitar tanto o excesso quanto a falta de sedo analgesia (ALVEZ; SANTELLO; ADÃO, 

2021). Ademais, alguns profissionais reconhecem a maior dificuldade na verificação da dor em 

pacientes que não se comunicam verbalmente (ALVEZ; SANTELLO; ADÃO, 2021). Por esse 

motivo é fundamental a análise de fatores como frequência cardíaca, respiratória, expressão 

facial e outros métodos para a avaliação da dor. Há diversas escalas que podem ser utilizadas 
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para reduzir a subjetividade da avaliação e aumentar a qualidade do atendimento pediátrico, são 

elas: Children’s and Infant’s Postoperative Pain Scale (CHIPPS) e Neonatal Infant Pain Scale 

(NIPS) (SEDREZ e MONTEIRO, 2019).  Além do mais, as escalas COMFORT B, FLACC e 

PIPP foram recomendadas com grau A de evidência pela Sociedade Europeia de Cuidados 

Intensivos em Pediatria e Neonatologia (ESPNIC) (HARRIS et al, 2016). Apesar de ser 

recomendado por pesquisas, muitos profissionais não utilizam as escalas como método para 

análise da dor (ALVEZ; SANTELLO; ADÃO, 2021). 

 

3.5 RELAÇÃO ENTRE A DOR E O DELIRIUM 

A linha tênue entre a sedo analgesia adequada e um paciente excessivamente sedado é, 

segundos alguns autores, o que interliga a dor com o desenvolvimento de delirium. Os pacientes 

mais jovens e incapazes de se comunicar são os mais propensos a dor, desconforto e ansiedade 

e são aqueles com maior risco de sedação e analgesia inadequada (HARRIS et al, 2016). Os 

benzodiazepínicos são os medicamentos amplamente usados para sedação e os mais 

relacionados a delirium. Essa classe medicamentosa leva a interrupção do ciclo fisiológico do 

sono e mascara a dor (DECHNIK e TRAUBE, 2020; HARRIS et al 2016). Sabe-se, também, 

que a qualidade do sono é um importante fator relacionado ao delirium e que pode ser 

comprometida pela dor (CALANDRIELLO; TYLKA; PATWARI, 2018). Entretanto, faltam 

estudos que comprovem a relação direta entre sono e delirium nas crianças (CALANDRIELLO; 

TYLKA; PATWARI, 2018). 

Em contraste, alguns estudos consideram a dor como um diagnóstico diferencial de 

delirium. Segundo eles, a dor também causa mudanças comportamentais, de atenção e cognição 

e podem facilmente ser confundida com delirium (GANGOPADHYAY et al, 2017; MALAS 

et al, 2017). Entretanto, outro ponto de discussão pode ser aberto ao considerar a dor não apenas 

como uma comorbidade do delirium, mas como um dos principais fatores de risco: foi 

verificado que o inadequado controle da dor foi um fator independente associado ao delirium. 

Houve um aumento de 30% na chance de delirium para cada dia de dor significativa (SIEGEL 

e TRAUBE, 2020). Sendo assim, considerando o amplo aspecto de sofrimento da dor, mais 

pesquisas são necessárias para esclarecer sua relação com o delirium. 

 

4 DISCUSSÃO 

A dificuldade do diagnóstico de delirium está presente nos trabalhos. O aspecto 

flutuante dessa patologia exige uma observação constante e comunicação entre os diferentes 

profissionais de saúde. O desafio de diferenciar a doença de dor, ansiedade, medo também é 
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referido. Além disso, exige do profissional avaliador um nível maior de suspeição e 

conhecimento (CALANDRIELLO; TYLKA; PATWARI, 2018). 

O padrão-ouro para o diagnóstico é a aplicação dos critérios da DSM-V por um 

psiquiatra infantil. Sabe-se que as escalas conseguem fornecer alto grau de sensibilidade para 

profissionais não especializados em psiquiatria. A ferramenta Cornell Assestment of Pediatriac 

Delirium (CAPD) apresenta uma sensibilidade de 94% e uma especificidade de 79% (DÉCIA 

e FERRÉ, 2020). É uma escala observacional composta por 8 perguntas com uma pontuação 

que varia de 0-4, uma pontuação igual ou maior que 9 configura o delirium (DÉCIA e FERRÉ, 

2020). É uma ferramenta validada nos Estados Unidos e recomendada pela ESPNIC (com grau 

de recomendação A) para triagem de delirium em pacientes pediátricos graves e hospitalizados 

(HARRIS et al, 2016). Recentemente o CAPD passou por um processo transcultural e 

linguístico de adaptação ao português utilizado no Brasil. Sua aplicação, portanto, tornou-se 

mais acessível e adaptada a cultura do país (BARBOSA et al, 2018). 

Aspecto percebido durante a elaboração deste trabalho foi a falta de pesquisas realizadas 

sobre ao tema em ambiente nacional. Por ser um tema emergente e de importância para a 

qualidade de atendimento dos pacientes pediátricos, o presente artigo também carrega o intuito 

de promover a curiosidade para que futuros trabalhos possam ser desenvolvidos.    

 

5 CONCLUSÃO 

O delirium em população pediátrica está correlacionado com aumento da mortalidade e 

do tempo de internação hospitalar, o que realça sua importância (DECHNIK e TRAUBE, 2020). 

Contudo, alguns estudos apontam que seu diagnóstico pode ser confundido com a dor 

(GANGOPADHYAY et al, 2017; MALAS et al, 2017). Enquanto outros, realçam que a dor 

pode se apresentar como fator de risco para o desencadeamento do delirium (SIEGEL et al, 

2020).  

Para diagnosticar corretamente o delirium, pode-se utilizar os critérios do DSM-V ou a 

ferramenta Cornell Assestment of Pediatriac Delirium (CAPD) (DÉCIA e FERRÉ, 2020). 
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