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RESUMO:

Objetivo: Analisar os fatores de risco para o delirium em idosos na unidade de terapia
intensiva. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa. O levantamento literario
ocorreu entre os meses de junho e outubro de 2023 nas bases de dados eletronicas:
PubMed, LILACS, SciELO ¢ BDENF. Resultados: Oito estudos foram identificados,
envolvendo 9.565 idosos com idade média de 68 a 78,11 anos. E notavel a ampla
variagdo na propor¢do de idosos com delirium (6% a 66,1%), além de varios fatores de
risco, sendo a idade o mais citado. Nos estudos, os homens sdo os mais afetados,
principalmente por delirium hipoativo. Conclusido: Diversos fatores de risco foram
citados como idade, comorbidades, medicagdes, como os benzodiazepinicos,
fragilidade e desnutricdo, comprometimento cognitivo prévio, uso de ventilagdo
mecanica e a gravidade clinica, principalmente em homens, ressaltando a importancia
de identificar os idosos suscetiveis a sindrome.

PALAVRAS-CHAVE: Transtornos neurocognitivos. Cuidados criticos. Cuidados de
enfermagem.

ABSTRACT:

Objective: To analyze the risk factors for delirium in elderly patients in the intensive
care unit. Methods: This is an integrative review. The literature search was conducted
between June and October 2023 in the electronic databases PubMed, LILACS,
SciELO, and BDENF. Results: Eight studies were identified, involving 9,565 elderly
individuals with an average age ranging from 68 to 78.11 years. There is a notable
wide variation in the proportion of elderly with delirium (6% to 66.1%), as well as
several risk factors, with age being the most frequently cited. In the studies, men are
the most affected, particularly by hypoactive delirium. Conclusion: Various risk
factors were cited, including age, comorbidities, medications such as benzodiazepines,
frailty and malnutrition, previous cognitive impairment, use of mechanical ventilation,
and clinical severity, particularly in men, highlighting the importance of identifying
elderly individuals susceptible to the syndrome.

KEYWORDS: Neurocognitive disorders. Critical care. Nursing care.

RESUMEN:

Objetivo: Analizar los factores de riesgo para el delirium en personas mayores en la
unidad de cuidados intensivos. Métodos: Se trata de una revision integrativa. La
busqueda bibliografica se realizo entre los meses de junio y octubre de 2023 en las
bases de datos electronicas PubMed, LILACS, SciELO y BDENF. Resultados: Se
identificaron ocho estudios, que involucraron a 9,565 personas mayores con una edad
promedio que varia de 68 a 78,11 anos. Es notable la amplia variacion en la
proporcion de ancianos con delirium (del 6% al 66,1%), asi como varios factores de
riesgo, siendo la edad el mas citado. En los estudios, los hombres son los mas
afectados, principalmente por delirium hipoactivo. Conclusion: Se citaron diversos
factores de riesgo como la edad, comorbilidades, medicamentos como los
benzodiazepinicos, fragilidad y desnutricion, deterioro cognitivo previo, uso de
ventilacion mecanica y la gravedad clinica, especialmente en hombres, destacando la
importancia de identificar a los ancianos susceptibles al sindrome.

Palabras clave: Transtornos neurocognitivos. Cuidados criticos. Cuidados de
enfermeira.
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ¢ o ambiente hospitalar destinado
ao atendimento e monitorizacdo constante de pacientes em estado grave,
exigindo uma série de recursos tecnologicos especializados e uma equipe
altamente qualificada para realizar avaliacao clinica multidisciplinar de forma
continua, os quais sdo considerados de grande complexidade (Mastrogianni et
al.,2021).

O Delirlum ¢ uma sindrome de comprometimento cognitivo aguda
caracterizada por desorientagdo, confusio mental e flutuagio de consciéncia. E
bastante frequente em pacientes internados em UTI. A presenga desse distirbio
¢ um indicador independente de prognoéstico clinico negativo. Em ultima
analise, pode resultar em danos cognitivos a longo prazo e na persisténcia de
um quadro de deméncia (Goldberg et al., 2020; Mart et al., 2021; Stollings et
al.,2021).

E comum na UTI porque muitas vezes ocorre em um contexto de
faléncia de multiplos 6rgaos e/ou doenga critica. A manifestacdao clinica do
delirium pode variar entre os subtipos hiperativo, hipoativo e misto, sendo o
delirtum hipoativo mais frequentemente observado em pacientes gravemente
enfermos. Uma revisdo sistematica relatou uma incidéncia de delirium de até
31,8% em pacientes graves (Salluh ez al., 2015; Wilson et al., 2020).

Um terco dos pacientes internados em UTI apresentam delirium,
contando com uma taxa de ocorréncia que pode chegar a 80%, alcancando uma
frequéncia duas vezes maior em idosos com mais de 80 anos. O alto risco dessa
ocorréncia, esta associado a historia de doenga psiquiatrica prévia, necessidade
de hemodialise, temperatura igual ou superior a 37,5°C e tratamento com
Ventilacdo Mecanica (VM) (Fortini et al., 2014; Gao et al., 2023; Marquetand
etal., 2021).

A fisiopatologia do delirium nao ¢ amplamente compreendida. De fato,
embora haja uma definicdo sindromica especifica ¢ provavel que essa

manifestagdo clinica seja resultado de diferentes insultos etiologicos que

causam disfun¢do cerebral aguda. Além disso, existe uma notavel relagdo entre
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o proprio delirium e a interagdo entre os tratamentos e o ambiente da UTI
(Gong et al., 2023; Prendergast et al., 2022).

A identificagdo desses fatores de risco no idoso hospitalizado e o
reconhecimento de suas vulnerabilidades sdo essenciais para que haja
prevengdo do delirium, minimizando suas consequéncias nessa populacao ja
fragilizada pela condi¢do da doenca, muitas vezes associada a sarcopenia,
fragilidade fisica, ma nutricdo e ao proprio internamento, assim como aumento
da morbimortalidade, institucionalizacdo apos alta hospitalar e aumento dos
custos de tratamento (Gingrich et al., 2021; Han et al., 2022).

A enfermagem desempenha um papel fundamental na vigilancia e, por
meio de uma abordagem holistica e conhecimento técnico-cientifico, ¢ capaz
de identificar e direcionar adequadamente a gestdo dos fatores modificaveis,
que podem ter alguma interferéncia da equipe multidisciplinar (como o tempo
de ventilagdo mecanica), e ndo modificdveis como a idade, estratégias que
estdo associadas, com o objetivo de evitar desfechos clinicos negativos da
doenca. Em geral, a falta de conhecimento sobre o delirium e as escalas
utilizadas para o diagnostico dificultam a intervengdo precoce por parte dos
profissionais (Ko ef al., 2023; Li et al., 2020; Oliveira et al., 2020).

Considerando o exposto, levando em conta a importancia da redugao
das ocorréncias de delirio na UTI, que podem agravar a condi¢do clinica e
aumentar a taxa de mortalidade, o objetivo deste estudo ¢ analisar quais os

fatores de risco para o delirium em idosos na unidade de terapia intensiva.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa realizada entre junho e outubro de
2023. Cada etapa foi realizada em quatro bases de dados eletronicas: National
Library of Medicine (PubMed), Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Base de dados de Enfermagem (BDENF).

O processo de busca e coleta dos dados foi conduzido pela pergunta

norteadora: quais os principais fatores de risco para o delirium em idosos na
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UTI? Foi definida pelo acromio (PVO): Populacao — idosos internados na UTI
adulto; Varidveis — fatores de risco; Outcomes (resultados) — delirium.

Como critérios de elegibilidade, foram incluidos estudos publicados nos
ultimos cinco anos, nos idiomas inglés e portugués. Os sujeitos foram
individuos, ambos os sexos e identidade de género, qualquer etnia, com idade
>60 anos, internados em UTI e que a finalidade dos estudos fossem analisar os
elementos de risco do delirium em idosos. Foram excluidos literatura cinzenta,
revisdes bibliograficas, estudos que os pacientes ja4 apresentavam distirbios
neurologicos e artigos pagos.

A pesquisa nas bases de dados foi realizada utilizando os descritores
indexados na plataforma Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): “Risk
Factors”, “Delirium”, “Neurocogntive Disorders”, “Intensive Care Units” e
“Aged”. O operador booleano AND e OR foram utilizados para formular as
estratégias de busca.

A selecdo dos estudos a partir da estratégia de busca deu-se com a
realizacdo da leitura dos titulos e resumos dos estudos, apds a leitura dos
objetivos e metodologia para analise adequada a tematica e, ao final, a leitura
na integra dos estudos considerando a relevancia para pesquisa e a qualidade
metodologica por dois avaliadores independentes e as cegas, nos casos de
conflitos a opinido de um terceiro avaliador seria utilizada.

ApOs a selecao final dos estudos as informagdes obtidas foram alocadas
em uma tabela, realizada no programa Microsoft Excel 2020, com a
classificagdo dos estudos por autor(es), ano de publicagdo, titulo, tipo do
estudo, niumero (n) de idosos na amostra, idade média em anos, assim como
autor(es) e ano de publicacdo, n/Delirtum (%), sexo masculino (M) com

delirium (%), inicio do delirium, classificacdo e fatores de risco.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds a pesquisa com uso da estratégia de busca, 402 artigos foram
encontrados na base de dados PubMed, 20 na LILACS, um na SciELO e trés

na BDENF. Apoés a leitura completa dos artigos, foram excluidos 11 estudos
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por se tratarem de individuos com idade média menor que 60 anos, quatro

abordavam pacientes fora da UTI e 10 artigos eram pagos (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma de selecao de estudos nas bases de dados.
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Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Foram incorporados oito estudos compreendendo um estudo
observacional longitudinal (Ko et al., 2023), dois estudos de coorte
retrospectivo (Igwe et al., 2023; Jackel et al., 2021), quatro estudos de coorte
prospectivo (Fu et al., 2022; Rebora et al., 2021; Saravana-Bawan et al., 2019;
Valbuena et al., 2021) e um estudo observacional (Li et al., 2020).
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Tabela 1: Caracterizacao dos estudos.

Autores

Ano Titulo Tipo do estudo n Idade Média (anos)
Relationship between bod
Ko et al., mass indeI:)x and risk of ! Estudp
L . . observacional 5.622 72,94+11,63
2023 delirium in an intensive N
. longitudinal
care unit.
Association between
malnutrition and delirium in
Igv;e:];gal., . older chronic kidpey Eiteli(ri(())sszci(i)\?gte 908 77,172
disease patients admitted to
intensive care units.
Delirium in elderly patients
Fu et al., with COI.)D combllned with Estudo de coorte Sem= 69,84+9,03
2022 respira tory fallure.: prospectivo 237 Com= 78,11£10,26
undergoing mechanical
ventilation.
Incidence and predictors of
delirium on the intensive
Jackel et care unit in patients with Estudo de coorte 383 Sem= 68,1
al., 2021 acute kidney injury, insight retrospectivo Com= 73,2
from a retrospective
registry.
Risk factors associated with
Valbuena the development of Estudo de coorte 1462 Sem= 66
etal., 2021 delirium in general ICU prospectivo Com="71
patients.
Rebora et Delirium in patients with Estudo
al., 2021 SARS-CoV-2 infection. observacional >16 78 (73-84)
Incidence and risk factors
Li et al., for delirium in older Estudo de coorte
2020 patients following intensive prospectivo 13 70(65-93)
care unit admission.
Incidence and predictors of
Saravana- . L
Bawan ef postoperative delirium in Estudo de cporte 320 76.147.66
al., 2019 the older acute care surgery prospectivo

population.

Nota: n — Numero da amostra.
Fonte: Adaptado das pesquisas (2023).

Os artigos foram publicados entre 2019 e 2023, abrangendo uma

amostra com numero de participantes entre 115 a 5.622, totalizando 9.565

idosos selecionados para construir a amostra dos estudos, a faixa etaria média

estava entre 68 ¢ 78,11 anos (Tabela 1). A idade foi identificada como o

principal fator de risco. Idosos com delirium tinham uma faixa etdria entre
76,94+11,29 e 78,11+10,26 (Ko et al., 2023). Enquanto os idosos sem delirium,
tinham idades entre 72+11,51 e 69,84+9,03 (Fu et al., 2022) (p<0,001 vs.
p=0,016). Para Jickel et al. (2021), Valbuena et al. (2021) e Rebora et al.

(2021), os idosos que manifestaram delirium apresentavam uma mediana de



V.12, n.4, julho/2025. ISSN n° 2359-3652

idade entre 73,2 71 e 84. J& os idosos que ndo manifestaram delirium
apresentaram uma mediana de idade de 68,1, 66 ¢ 77 (p<0,001).

Nos estudos houve variacao do percentual de idosos com delirium, que
foi desde 6% até 66,1%. Em relagdo aos idosos do sexo masculino com
delirium, trés estudos ndo citaram a porcentagem especifica, mas os demais
estudos indicam que esses foram os mais afetados, variando entre 47% e
62,3%.

Observou-se que o delirium surgiu durante o primeiro e o sexto dia de
internagdo na UTI. No estudo realizado por Li et al. (2020), foi observado que
60,5% dos pacientes desenvolveram delirium nas primeiras 24 horas apos
admissao na UTI. No entanto, ndo foram encontradas diferengas nos desfechos
entre os pacientes que desenvolveram delirium nas primeiras 24 horas e
aqueles que desenvolveram apds mais de 24 horas de admissao. Por outro lado,
os idosos com delirium demonstraram maior fragilidade, idade mais avangada
e maior tempo de interna¢do na UTI (Jackel? et al., 2021; Saravana-Bawan et
al.,2019) (Tabela 2).

Os pacientes com delirium podem se apresentar de maneira agitada
(delirium hiperativo), tranquila ou letargica (delirium hipoativo), ou ainda,
alternar entre esses dois tipos. O delirium hiperativo costuma estar relacionado
com maior frequéncia as alucinagdes e delirios, enquanto o delirium hipoativo
¢ mais comumente caracterizado por confusdo e estado sonolento, sendo
frequentemente diagnosticado de forma incorreta na terapia intensiva (Barr et
al., 2013; Mart et al., 2021). Dentre as pesquisas que quantificaram e
categorizaram as modificagdes do delirium nos diferentes tipos: Hiperativo,
Hipoativo e Misto, foi observado que o Delirium Hipoativo foi o mais
predominante, variando entre 34,3% e 50,1% nos idosos. Em seguida, o
Delirium Misto ficou entre 22% e 45,2% e o Delirium Hiperativo entre 11,8%

e 27,9% (Jackel et al., 2021; Ko et al., 2023; Saravana-Bawan et al., 2019).
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Inicio do

Autor/Ano Del:)rlum Se).(o. M C(:m delirium Clas§1t.'icag:a‘? do Fatores de risco
(%) delirium (%) . delirium (%)
(Dias)
. . Idade, uso de
Ko et al., 1.069 622 6.0346.80 ?qlipir:ttil\\,]g:_g g ’19 benzodiazepinicos,
2023 (19) (58,2) ’ ’ poa o alterac@o de Albumina e
Misto=22 . o1
acidose metabolica
Igwe et al., 141 « % " Idade, comorbidades e
2023 (15,5) desnutricdo
N e gy
2022 (21,94) (59) sedaciio e PaO,
Idade, doengas
psiquiatricas, abuso de
Jiickel et 230 . Hlperat.1vo_:20,4 alcool, choque grave,
al.. 2021 (60.1) 5 Hipoativo=34,3 uso de sedacao,
” ’ Misto=45,2 ventilagdo mecanica e
lesdo renal estagio Il e
111
Idade, comorbidades,
Valbuena et 93 58 % " ventilagdo mecanica,
al., 2021 (6) (62,3) faléncia de orgdos e
isolamento
Idade, maior nimero de
Reboraet 73 34 : : antidade mator de
al., 2021 (14,1) 47) q .
medicamentos e
deméncia
. o Infecgdo, choque
Lietal., 76 43 | Hﬁpi;f)a;ivvoozlsldg séptico, mé qualidade
2020 (66,1) (56,6) Misto=38.2 do sono e 1ndlc§ de
oxigenacdo baixo
Fragilidade,
comorbidades,
Saravana-B .
73 comprometimento
awan et al., * 2 * ... .
2019 (22,7) cognitivo prévio e

quantidade maior de
medicamentos

Nota: * - Nao informado pelo estudo; M - Sexo Masculino; PaO, — Pressdo Arterial de

Oxigénio.

Fonte: Adaptado das (2023).

Doengas psiquiatricas assim como comprometimento cognitivo prévio,

doencas respiratorias e lesdes renais (Jackel et al., 2021; Saravana-Bawan et
al., 2019; Valbuena et al., 2021), uma maior incidéncia de comorbidades
cardiovasculares (Fu et al., 2022; Saravana-Bawan et al., 2019; Valbuena et al.,
2021) 2022)

(Saravana-Bawan et al., 2019) foram considerados fatores de risco para

assim como desnutricdo (Fu et al, e dislipidemia
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delirium. Observou-se que idosos apresentavam trés ou mais comorbidades de
acordo com o Indice de Comorbidade de Charlson (Igwe et al., 2023).

Outro aspecto relevante para o desenvolvimento do delirium, foi o
numero de medicamentos utilizados pelos idosos. De acordo Jackel et al.
(2021), Rebora et al. (2021) e Saravana-Bawan et al. (2019), quanto maior o
numero de medicamentos, maior a incidéncia de delirium. No entanto, os
autores ndo mencionaram especificamente quais medicamentos estavam
relacionados ao surgimento da doenca. Em contrapartida, Ko et al. (2023) e Fu
et al. (2022) constataram que o uso de benzodiazepinicos (p<0,001) e o uso de
sedagdo (p=0,002) tinham uma frequéncia mais elevada de delirium,
respectivamente.

Foi constatado um outro aspecto em relagdo ao delirium, o que revelou
que os pacientes tém uma maior tendéncia para a utilizagao de VMI (Jackel et
al., 2021). Além disso, individuos quando submetidos a ventilacdo mecéanica,
apresentam um tempo mais longo de utilizagdo desse recurso, em comparagao
aos idosos sem delirium (p<0,001) (Valbuena ef al., 2021). Abordando também
a funcdo respiratoria, foi observado que o Indice de Oxigenagdo no segundo
dia foi significativamente menor no grupo com delirium (269+114 mmHg) em
comparagdo ao grupo sem delirium (312490 mmHg) (p=0,033) (Li et al.,
2020). Da mesma forma, houve diferenca na Pressdo Arterial de Oxigénio
entre o grupo com delirium (71,21+19,05) e sem delirtum (79,41+15,89)
(p=0,016) (Fu et al., 2022).

O processo de delirium em idosos se apresenta multifatorial dentro da
UTI. Os intmeros fatores indicam que essa populacdo necessita de uma
atencao especial, ja que a idade ¢ identificada como principal fator de risco, os
estudos ainda trazem consigo inimeras alteragdes do proprio envelhecimento,
que acabam também acarretando o delirium e piorando os desfechos dessa
populacgio.

O delirium em idosos pode ser influenciado pela idade (Ko et al., 2023;
Li et al., 2020), maior numero de comorbidades (Li et al., 2020; Igwe et al.,
2023; Saravana-Bawan et al., 2019; Valbuena et al., 2021), maior quantidade
de medicagdes e uso de sedagdo e benzodiazepinicos (Fu et al., 2022; Jackel et

al., 2021; Ko et al., 2023; Li et al., 2020; Saravana-Bawan et al., 2019),
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desnutrigdo e fragilidade (Fu et al., 2022; Igwe et al., 2023; Saravana-Bawan et
al., 2019), hipertensdo e quadros de choque grave (Fu et al., 2022; Jackel et al.,
2021; Rebora et al., 2021), comprometimento cognitivo prévio, doengas
psiquiatricas e deméncia (Jackel ef al., 2021; Li et al., 2020; Saravana-Bawan
et al., 2019), uso de VMI (Jackel et al., 2021; Valbuena et al., 2021) e redugao
da oxigenacdo com valores reduzidos de PaO, e indice de oxigenacdo (Fu et
al., 2022; Rebora et al., 2021), idosos com maiores gravidades renais (Jackel et
al., 2021), alteragdes de albumina (Ko et al., 2023), infec¢des, faléncia de
orgaos e a ma qualidade do sono (Rebora ef al., 2021; Valbuena et al., 2021).

Cerca de um a cada sete pacientes com 65 anos ou mais podem
manifestar delirium. A ocorréncia desse quadro est4 associada a um maior risco
de morte, além de prolongar o tempo de internagdo. Os individuos que
desenvolvem delirium tendem a apresentar maior comprometimento na
capacidade fisica e funcional, bem como enfrentar doengas mais graves.
Identificar precocemente pode trazer beneficios para os pacientes (Marquetand
et al., 2021; Rebora et al., 2021; Saravana-Bawan et al., 2019). Ja se sabe que
quanto maior a idade menores sdo as chances de alta da UTI (Capeta et al.,
2021).

O mecanismo do delirium ndo ¢ totalmente compreendido e parece
resultar de varias vias afetadas durante doengas criticas, estimulos complexos
associados a enfermidade. Isso justifica uma abordagem multifacetada, dado
que o delirium ¢ um desfecho comum em diversas condi¢des, devido a
medicamentos e intoxicagdes. Cada vez mais, o padrdo de cuidados na UTI
para o manejo do delirium foca em processos integrados para preveni-lo e
reduzir sua duragdo (Mart et al., 2021; Rashid et al., 2023).

A taxa de ocorréncia de delirium entre idosos em estado critico é alta. E
importante conhecer os fatores de risco e realizar o monitoramento regular
junto a ferramentas eficazes para detectar e prevenir o delirium na UTL
Quando ocorrer, a equipe multidisciplinar deve prestar atencao especializada e
tomar medidas de intervencao mais rapido possivel para reduzir a ocorréncia e
evitar eventos adversos relacionados ao delirium. Isso por que o

desenvolvimento do delirium torna esse grupo de pacientes vulneraveis,
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aumentando tanto o tempo de internacdo quanto o indice de mortalidade
hospitalar (Fu et al., 2022; Rebora et al., 2021; Valbuena et al., 2021).

Existe a necessidade de monitorar regularmente os pacientes para
diagnosticar o delirium nos estagios iniciais € modificar os fatores de risco
ajustaveis para reduzir seus efeitos, diminuindo assim o sofrimento dos
pacientes (Rashid ef al., 2023). A equipe multidisciplinar deve aprimorar suas
habilidades para avaliar e identificar sua ocorréncia com maior precisdo (Li et
al., 2020). Considerando os critérios necessarios para estabelecer as melhores
praticas, acredita-se que os beneficios da avaliagdo abrangente do delirium com
o Confusion Assessment Method for the ICU (CAM-ICU) ou a Intensive Care
Delirium Screening Checklist (ICDSC) superam em muitas quaisquer possiveis
desvantagens para o diagnostico exato (Devlin et al., 2018).

Além dos métodos de identificacdo do delirium, ¢ essencial enfatizar as
abordagens terapéuticas ndo farmacoldgicas para prevenir complicacdes do
delirium. Um exemplo ¢ o pacote ABCDEF, inicialmente desenvolvido para
pacientes em ventilagdo mecénica: A — Avaliar, prevenir e controlar a dor; B —
Testes de Respiragdo Espontanea e de Despertar; C — Escolha de sedagdo e
analgesia; D — Delirium: avaliar, prevenir e gerenciar; E — Mobilizagdo precoce
e exercicios; F — Engajamento e participacdo familiar. Além disso, ¢ crucial
promover a higiene do sono, incluindo a redu¢do de ruidos, aumento da
exposicao a luz solar e controle adequado da temperatura, pois isso pode
significativamente melhorar a qualidade do sono e, consequentemente, prevenir

o desenvolvimento de delirium (DeMellow et al., 2020; Rashid et al., 2023).

CONSIDERACOES FINAIS

Foi constatado que o deliritum ¢ uma sindrome que ocorre com
frequéncia em idosos com mais de 70 anos na UTI, principalmente em homens.
O delirium hipoativo foi o tipo mais comum. Esta analise destaca varios fatores
de risco relacionados ao desenvolvimento de delirium, tais como: idade
avancada, presenca de multiplas doencas (comorbidades), uso excessivo de

medicamentos, especialmente benzodiazepinicos e sedativos, desnutrigdo,
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necessidade de ventilagdo mecanica, desequilibrios gasosos, infeccdes e
fragilidade, entre outros.

Os estudos analisados também destacaram a seriedade do delirium
nesta populacdo, além de salientarem a importancia de identificar os idosos
suscetiveis ao delirium, bem como agir prontamente e eficientemente com o

intuito de diminuir as consequéncias e agravamento clinico desses pacientes.
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