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RESUMO

Hste estudo realizou uma revisdo integrativa focada no delirium de causa infecciosa em idosos, explorando sua
patogénese neurologica e o impacto das comorbidades associadas. A revisio avaliou criticamente o efeito dos
tratamentos antimicrobianos nos resultados neurologicos e a eficacia das intervengdes neuroldgicas, identificando os
principais patogenos responsaveis pelo delitium. Foram selecionados estudos que focaram no diagnéstico precoce e
tratamento do delirium, excluindo-se trabalhos que ndo se concentravam especificamente nesses aspectos. A andlise
adotou uma metodologia qualitativa, de artigos publicados de 2004 a 2024, priorizando a relevancia clinica e a atualidade
dos estudos. Os resultados destacaram a alta prevaléncia do delirium em ambientes hospitalares, especialmente em
idosos submetidos a procedimentos cirdrgicos, onde fatores como a gravidade das condi¢cdes de saude subjacentes
e o uso de multiplas medica¢des contribuem significativamente para a incidéncia dessa condicio. Foi observado

ue o delirium pode ser intensificado por diversos fatores de risco, como deméncia pré-existente, desequilibrios
eletroliticos, ¢ comorbidades, incluindo doencas cardiovasculares e diabetes. Durante a discussio, foi ressaltada a
importancia de técnicas de neuroimagem para diferenciar o delirium de outras desordens neuropsiquiatricas e para
identificar alteracoes cerebrais especificas associadas a infecgbes. Além disso, foi enfatizada a necessidade de gerenciar
cuidadosamente os tratamentos antimicrobianos, devido aos potenciais efeitos colaterais neuropsiquiatricos e ao
risco de desenvolvimento de resisténcia bacteriana. O estudo sublinhou a necessidade de abordagens de tratamento
integradas e personalizadas, ressaltando a colaboracao entre diferentes especialidades médicas para o manejo eficaz do
delirium infeccioso em idosos, visando otimizar os resultados clinicos e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
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ABSTRACT
This study conducted an integrative review focused on infectious cause delirium in the elderly, exploring its neurological
pathogenesis and the impact of associated comorbidities. The review critically assessed the effect of antimicrobial
treatments on neurological outcomes and the efficacy of neurological interventions, identifying the main pathogens
responsible for delirium. Studies that focused on early diagnosis and treatment of delirium were selected, excluding
those that did not specifically concentrate on these aspects. The analysis adopted a qualitative methodology of articles
published from 2004 to 2024, prioritizing clinical relevance and the timeliness of the studies. The results highlichted
the high prevalence of delirium in hospital settings, especially among eldetly patients undergoing surgical procedures,
where factors such as the severity of undetlying health conditions and the use of multiple medications contribute
significantly to the incidence of this condition. It was observed that delirium can be intensified by vatious risk factors,
including pre-existing dementia, electrolyte imbalances, and comorbidities such as cardiovascular diseases and diabetes.
During the discussion, the importance of neuroimaging techniques was emphasized to differentiate delirium from
other neuropsychiatric disorders and to identify specific brain changes associated with infections. Furthermore, the
need to carefully manage antimicrobial treatments was emphasized, due to potential neuropsychiatric side effects and
the risk of developing bacterial resistance. The study underscored the need for integrated and personalized treatment
'lep roaches, highlighting the collaboration among different medical specialties for effective management of infectious
elirium in the elderly, aiming to optimize clinical outcomes and improve the quality of life for patients.

Keywords: “infectious delirium”, “neurology of delirium in the elderly”, “pathogens and delirium”.
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Delirium de causa infecciosa em idosos: uma avaliacio neurologica

INTRODUGCAO

O delirium é sindrome

uma
neuropsiquidtrica  caracterizada ~ por  uma
alteracao aguda da consciéncia, aten¢ao, cognicao
e percepcao, que pode ser desencadeada por
diversas condi¢des médicas subjacentes, incluindo
infec¢des, as quais sio uma das principais
causas de delirium, especialmente em idosos
hospitalizados.

Os processos infecciosos que podem
levar ao delitium incluem, mas nao se limitam
a, pneumonia, infec¢bes do trato urinario,
septicemia (infeccdo da corrente sanguinea), e
outras que afetam todo o corpo ou provocam
febre. Essas condi¢cbes podem atingir o cérebro
indiretamente, causando alteracbes metabdlicas
ou inflamatdrias que perturbam a fun¢io cerebral
normal.

O objetivo geral do artigo consiste
em Investigar as principais causas infecciosas
de delirium em idosos sob uma perspectiva
neurolégica. E  os objetivos  especificos
delineados para alcancar esta meta incluem,
identificar os principais patégenos infecciosos
que levam ao desenvolvimento de delirium em
idosos. Descrever os sintomas neurolégicos
predominantes em idosos com delirium de causa
infecciosa; analisar o impacto de comorbidades
neurolégicas pré-existentes no desenvolvimento
e progressao do delirium infeccioso; investigar a
eficacia de diferentes protocolos de tratamento
neurolégico em reduzir a duragao e severidade

do delitium infeccioso; examinar a influéncia

de tratamentos antimicrobianos no desfecho

neurolégico de idosos com delirium; determinar
os fatores de risco especificos para delirium
infeccioso em uma populacao idosa hospitalizada.

Dessa forma, este estudo atual ¢é
fundamental, visto que o delirium de causa
infecciosa em idosos é uma condicdo critica,
associada a altas taxas de morbidade e mortalidade,
com incidéncia aumentando significativamente
em ambientes hospitalares. Dado que alteracdes
neurologicas podem ser tanto causas quanto
consequéncias  do  delirium, uma avaliagdo
neurolégica torna-se essencial para a identificagdao
precoce e manejo adequado. Essa pesquisa é
crucial, pois apesar da relevancia do tema, existe
uma lacuna na compreensao das interfaces
neurologicas especificas do delirium infeccioso
em idosos, essencial para desenvolver estratégias

de tratamento mais eficazes e direcionadas.

METODOLOGIA:

O presente trabalho consiste em uma
revisdo integrativa da literatura com o objetivo
de reunir, sintetizar e avaliar de forma critica
pesquisas acerca do delirium de causa infecciosa
em idosos, sob uma perspectiva neurologica.
incluem a identificacio

Os pontos focais

de patégenos infecciosos,  sintomatologia

neurolégica, impacto de comorbidades, eficacia
de tratamentos neurolégicos e a influéncia de
desfechos

tratamentos antimicrobianos nos

neurologicos.
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Os critérios de inclusdao para esta revisao
compreendem estudos focados nos aspectos
neurolégicos do delirium induzido por infecgdes
em idosos, especificamente pesquisas sobre
diagndstico precoce, tratamentos neurologicos,
e a interacao entre tratamentos antimicrobianos
e desfechos neurolégicos. Trabalhos que nao
abordam diretamente o delitfium de causa
infecciosa ou que focam em outras condigoes
neurolégicas serdo excluidos.

Para realizar a busca serao utilizadas
diversas bases de dados eletronicas, como Google
Académico, Scielo e PubMed. As palavras-
chave escolhidas estarao alinhadas aos objetivos
especificos do estudo e incluirdo termos como

“delirium infeccioso”, “neurologia do delirium

2 <<
b

2 <<
b

em idosos”, “patdgenos e delirium”, “tratamento
neurolégico de delirium” e outros termos
pertinentes.

O processo de selecio dos estudos
seguira uma metodologia qualitativa e descritiva.
Inicialmente foram identificados os resumos
que parecem atender aos critérios de inclusao.
Posteriormente, os artigos completos passaram
por uma revisio minuciosa para avaliar sua
adequagao e relevancia aos objetivos do estudo.
Durante o processo de extragao de dados,
foram coletadas informacOes relativas aos
sintomas neurolégicos, diagnéstico, tratamentos
neurolégicos e o papel dos antimicrobianos nos
desfechos neurolégicos.

Ao avaliar a qualidade dos estudos,

sera considerado cuidadosamente o seu rigor

metodologico, significancia clinica e atualidade.
Esta revisao abrangera apenas artigos publicados
de 2004 a 2024, garantindo que as informagdes
analisadas sejam atuais e relevantes.

Ao ampliar o conceito de manejo para
incluir nao apenas os procedimentos médicos
imediatos, mas também as varidveis que
influenciam a resposta ao tratamento do delirium
de causa infecciosa, este estudo visa fornecer uma

compreensao abrangente dos fatores que moldam

os desfechos em situagcoes médicas criticas.

DISCUSSAO E RESULTADOS:

O delitium ¢é uma condi¢ao clinica
complexa caracterizada por uma alteracao aguda
do estado mental, com flutuacoes na atencio e na
consciéncia. F. uma condicio comum entre idosos,
especialmente aqueles que estao hospitalizados
ou em pos-operatorio. A epidemiologia do
delirium varia significativamente dependendo
do ambiente (hospitalar ou comunitario) e da
populacio estudada.

Em ambientes hospitalares, a prevaléncia
do delirium ¢ particularmente alta, especialmente
em unidades de terapia intensiva (UTI) e em
pacientes idosos submetidos a cirurgias. Para
ilustrar, um estudo realizado em um centro
cardiologico do Distrito  Federal, Brasilia,
Brasil, identificou que a prevaléncia de delirium
em idosos em pos-operatorio de cirurgia
cardiovascular foi de 40% !". Este alto indice esta

associado a varios fatores, incluindo a gravidade
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da doenca subjacente, o tipo de cirurgia, o uso
de medicamentos e a presencga de comorbidades.
Além disso, outro estudo observacional
realizado em Bogota, Colémbia, documentou
uma incidéncia de delitium de 28,57% em
pacientes idosos no pods-operatério de cirurgia
por fratura de costelal?. Os fatores associados
incluiram idade avancada, deméncia prévia, mal
nutricao, polifarmacia e tipo de anestesia utilizada.
Na comunidade, a prevaléncia do
delirium ¢ menor em comparagao com ambientes
hospitalares, mas ainda representa um desafio
significativo, especialmente em populagoes de
idosos com condi¢bes predisponentes como
demeéncia e outras comorbidades. A identificaciao
precisa da prevaléncia na comunidade é mais dificil
devido a falta de vigilancia e ao subdiagnéstico.
Os fatores associados ao desenvolvimento
de delirium em idosos incluem idade avancada,
uso prévio de certos medicamentos, presenca
de deméncia, cirurgias recentes, infecgdes, e
condi¢bes médicas agudas. A identificagdo e o
manejo desses fatores de risco sao cruciais para
a prevencdo e o tratamento do delirium. A idade

avancada é um fator de risco significativo para

3|14

b

o delitium em idosos hospitalizados P visto
que individuos com idade superior a 80 anos
apresentam maior risco de desenvolver delirium
durante a hospitalizacio .

A presenca de déficit cognitivo prévio e
deméncia é um dos principais fatores de risco

para ocasionar delirium em idosos em ambiente

hospitalar PHHPL Pacientes com deméncia tém

maior vulnerabilidade a alteracdes metabdlicas e
infecciosas que podem precipitar esta condi¢ao.
comorbidades

Além  disso, como

insuficiéncia  cardiaca, doen¢a  pulmonar
obstrutiva cronica, insuficiéncia renal e diabetes
mellitus estio associadas a um risco aumentado
de delitium nesses pacientes*. Ademais, como
ja foi mencionado anteriormente, o uso de
multiplos medicamentos (polifarmacia) é um
fator de risco importante, especialmente o uso de
psicotrépicos!H,

Outrossim, a desidratacio e  os
desequilibrios eletroliticos, como hiponatremia
e hipocalcemia, sao fatores de risco importantes
para culminar em delitium! 8. Adicionalmente,
doencas cerebrovasculares, como Acidente
Vascular Cerebral (AVC) prévio e doenca de
pequenos vasos eleva o risco, pois essas condigdes
podem comprometer a reserva cerebral e tornar o
paciente mais vulneravel a alteracGes metabolicas
e infecciosas. "M%, Similarmente, o traumatismo
cranioencefalico prévio é outro fator de risco
para tal condicao, especialmente em casos de
lesdes cerebrais mais graves!'!l.

A patogénese do delirium em idosos com
causa infecciosa envolve uma complexa interagao
entre fatores inflamatorios, metabdlicos e
neurodegenerativos. As infec¢oes desencadeiam
uma resposta inflamatéria  sistémica, com
liberagio de citocinas proé-inflamatorias, como
interleucina-1 (IL-1), interleucina-6 (IL-0) e fator
de necrose tumoral alfa (TNF-a). Essas citocinas

podem atravessar a barreira hematoencefalica e
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causar inflamacdo no sistema nervoso central,
levando a alteracbes na neurotransmissao e
disfuncdo cognitiva 211,

E importante salientar que, as infecgdes
podem causar desequilibrios metabdlicos,
como desidratagao, desequilibrios eletroliticos e
alteracOes nometabolismo de neurotransmissores,
fomentando o desenvolvimento do delirium|[14].
Visto que, é sabido que os idosos tém reserva
cerebral comprometida devido a doengas
neurodegenerativas senil ou cerebrovasculares,
e essas alteracoes metabolicas e inflamatorias
podem ser mais pronunciadas, aumentando o
risco dessa confusio mentall™.

Infec¢Oes bacterianas, incluindo infeccoes
do trato urinario causadas por Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae e Proteus mirabilis,
bem como pneumonia bacteriana causada
por Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae e Staphylococcus aureus, e sepse e
infec¢oes da corrente sanguinea causadas por
bactérias gram-negativas e gram-positivas, sao
condi¢des médicas comuns. Os virus respiratorios,
incluindo a gripe, bem como o herpes simples e o
HIV em fases avangadas, estao entre os patogenos
listados como contribuintes para certas condigoes
de sadde. Pacientes imunocomprometidos siao
particularmente suscetiveis a infec¢des fungicas
sistémicas, incluindo candidiase e aspergilose,

conforme destacado por numerosos estudos ['°!

17

A presenca destas infecgdes pode resultar

numa condi¢do caracterizada por inflamagao

generalizada por todo o corpo e inflamagao
que afeta especificamente o sistema nervoso.
Esta resposta inflamatéria desempenha um
papel na ocorréncia de delirium em individuos
mais velhos. Portanto, reconhecer e abordar
rapidamente a causa raiz da infec¢do ¢ crucial
para melhorar as perspectivas e minimizar as
potenciais complicagdes associadas ao delirium.
[18][19]

Acrescentando, a inflamacdo sistémica
pode perturbar o equilibrio neuroquimico,
especialmente os niveis de neurotransmissores
como a acetilcolina, que ¢é crucial para a fungao
cognitiva. A disfuncdo colinérgica ¢ uma das
hipoteses centrais para o desenvolvimento
do delirium, onde a reducio da transmissiao
colinérgica no cérebro contribui para os sintomas
de confusio e agitacao .

Virus, bactéria e fungos podem levar a
alteragdes metabolicas que afetam o cérebro,
incluindo hipoxia, hipoglicemia ou mesmo
alteragoes eletroliticas. Essas condi¢des podem
prejudicar o metabolismo neuronal e aumentar o
estresse oxidativo, contribuindo para a patogénese
do tema em questaol™’.

Desse modo, a resposta inflamatoria pode
ativar a microglia no cérebro, que desempenha
um papel na resposta imunoldgica central,
consequentemente a ativagao prolongada da
microglia pode resultar em neuroinflamagao
sintomas

cronica, ocasionando 0s

neuropsiquidtricos observados no delirium®.
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O delirium, especialmente em idosos, é
uma condi¢dao complexa que pode ser precipitada
por varias causas, incluindo infecgoes. Os
sintomas neurologicos do delirium de causa
infecciosa em idosos sao variados e podem ser
bastante graves, impactando significativamente a
qualidade de vida e o prognéstico do paciente.
delirium

Na populagao idosa, o

representa uma condicao neuroldgica
multifacetada frequentemente precipitada por
infecgodes, cujas manifestacOes variadas podem
impactar significativamente a qualidade de vida
e o prognoéstico dos pacientes. Dentro deste
contexto, 0s sintomas neuroloégicos mais comuns
incluem alteracGes na atencio e consciéncia,
evidenciadas por uma capacidade comprometida
de manter ou modificar a concentracio,
alternando entre perfodos de hiperatividade
e sonoléncia. Adicionalmente, desorientaciao
frequente contribui para confusdo acerca do
tempo, local e, ocasionalmente, identidade
propria. A organizacio do pensamento também
esta frequentemente prejudicada, dificultando a
formagdo de pensamentos coesos e a manutengao
de um raciocinio ordenado. Alucinacoes e ilusoes,
tanto visuais quanto auditivas, sao experiéncias
comuns e podem ser fontes de grande angustia
para os afetados. Alteragdes no ciclo sono-vigilia,
como insénia ou hipersonoléncia diurna, e a
inversao do ciclo normal de sono sio igualmente
prevalentes, assim como flutuages rapidas e
dramaticas no nivel de consciéncia que variam de

alerta a letargia.l!!

Estes sintomas contribuem para a
desorientacado e o medo, aumentando o risco
de lesdes por quedas e complicando o manejo
médico e de enfermagem. A conduta adequada
requer uma abordagem multidisciplinar focada
na identificacdo e tratamento da causa subjacente,
bem como medidas de suporte para lidar com os
sintomas neurologicos!*!l.

A aplicagao de técnicas de neuroimagem,
como Tomografia Computadorizada (TC) e
Ressonancia Magnética (RM), ¢é essencial no
diagnoéstico do delirium, especialmente em
casos atribuidos a causas infecciosas, devido a
sua capacidade de revelar altera¢oes cerebrais
que poderiam estar subjacentes aos sintomas
observados. Estas técnicas sdo cruciais nao
apenas para identificar inflamagoes, abscessos
ou outras patologias que podem induzir ao
estado delirante, mas também para excluir
outras causas de alteracdes mentais, tais como
acidentes vasculares cerebrais ou hemorragias.
Particularmente, a RM ¢ altamente valorizada por
sua sensibilidade em detectar mudancas cerebrais
sutis, que muitas vezes nao sao perceptiveis através
da TC. A exemplo, a RM ¢ capaz de discernir
alteracoes na substancia branca ou indicativos de
encefalite, frequentemente associados a processos
infecciosos, oferecendo assim uma ferramenta
diagnostica poderosa e detalhada para o manejo
do delitium infeccioso.

A relevancia das técnicas de neuroimagem

nodiagnéstico de delirium reside na sua capacidade

de fornecer diagnodsticos rapidos e precisos, o que
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¢ essencial para o manejo adequado e oportuno
da condi¢ao. Associado a isso, ¢ importante frisar
que o diagnostico precoce e a intervencao podem
significativamente melhorar o prognéstico do
paciente, reduzindo o risco de complica¢oes a
longo prazo e até mesmo de mortalidade.

A neuroimagem desempenha um papel
fundamental na distincao do delirium de outras
condi¢des neuropsiquiatricas, como deméncia ou
psicose, que apresentam sintomas similares, sendo
crucial para orientar a abordagem terapéutica

[22][23]

adequada. Especialmente em casos de
delirium desencadeado por causas infecciosas
em idosos, a condi¢do demanda uma estratégia
terapéutica multifacetada.

O tratamento geralmente envolve
tanto intervencdes farmacoldgicas quanto nao
farmacolégicas, com o objetivo de tratar nao
apenas a causa subjacente, mas também de manejar
os sintomas neuropsiquiatricos associados. Esta
abordagem integrada ¢ essencial para garantir
uma recuperagao efetiva e minimizar os impactos
a longo prazo da condicao.

As medicacées sdo frequentemente
utilizadas para controlar os sintomas agudos
do delirium, como agitagdo, alucinagdes e
desorientagdo, sendo os agentes mais comuns os
antipsicoticos como haloperidol e risperidona.
Estes farmacos podem ajudar a reduzir os
sintomas de delirium, mas devem ser usados
com cautela devido a0 risco de efeitos colaterais,
especialmente em idosos, que podem incluir

sedaciao excessiva, hipotensao e até mesmo um

risco aumentado de mortalidade4P,

Intervengbes nao farmacoldgicas sao
fundamentais no manejo do delirium, envolvendo
estratégias diversas que auxiliam na redug¢iao de
confusdo e agitagao. Tais intervengdes incluem
orienta¢ao e reorienta¢ao, que ajudam o paciente
a compreender seu ambiente imediato, bem
como a manutencao de um ambiente terapéutico,
caracterizado por ser calmo, bem iluminado
durante o dia e escuro a noite para apoiar a
regulacio do ciclo sono-vigilia. !

Além disso, o controle de ruido ¢é
essencial para minimizar a irritabilidade e
confusido, enquanto a garantia de hidratagdo
e nutricao adequadas previne complicagbes e
favorece a recuperacio geral. O monitoramento
e controle da dor também sao criticos, visto que
a dor nao tratada pode induzir delirium, exigindo
avaliacdo e tratamento eficazes. A eficacia dessas
abordagens ¢é frequentemente avaliada por meio
de observacgao clinica e aplica¢ao de escalas de
avaliacdo de delirium, como a Escala de Avaliacao
de Delirium, que quantifica a severidade dos
sintomas e monitora a resposta ao tratamento.
Frente a isso, estudos indicam que uma
abordagem combinada, que integra tratamentos
farmacolégicos e nao farmacoldgicos, ¢é
particularmente eficaz no manejo do delirium,
especialmente em populagdes idosas. P9I

No manejo do delirium infeccioso em
idosos, o tratamento eficaz da infecgdo subjacente
¢ essencial. A administracao de antimicrobianos
apropriados ¢ decisiva para a reducdo rapida
dos agentes patogénicos

responsaveis

pela
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infec¢do, o que pode consequentemente
diminuir a severidade e a duracio do delirium. A
selecio do antimicrobiano apropriado deve ser
meticulosamente guiada pelo tipo especifico de
infecgao, perfil de resisténcia bacteriana local, e
condigdes clinicas do paciente, incluindo fungao
renal e hepatica, além de potenciais interagoes
com outros medicamentos prescritos. Esta
abordagem estratégica assegura uma resposta
terapéutica otimizada, minimizando os riscos de
complicacOes adicionais associadas ao tratamento
inadequado.?!

Apesar de sua eficicia, o uso de
antimicrobianos em idosos pode apresentar riscos
significativos. Esses medicamentos frequentemente
causam efeitos colaterais que podem exacerbar
ou mascarar os sintomas do delirium. A exemplo,
alguns antimicrobianos siao associados a efeitos
adversos neuropsiquiatricos, incluindo confusao e
agitacao, que podem ser indistinguiveis dos sintomas
de delitium™™). Outrossim, o uso inadequado
desses farmacos pode levar ao desenvolvimento
de resisténcia bacteriana, complicando futuros
tratamentos 2210,

Portanto, é essencial que o tratamento
com antimicrobiano nesses idosos em delirium
seja cuidadosamente monitorado. Assim como,
os ajustes na dosagem podem ser necessarios
baseados na funcdo organica do paciente e na
presenca de comorbidades. Dessa forma, a
avaliacio continua da resposta ao tratamento
¢ crucial para garantir que o delirium nao seja
prolongado por efeitos adversos nao reconhecidos

dos medicamentos P81,

Simultaneamente, com base na literatura
secundaria, tornou-se evidente como esse tema
tem sido abordado em produgdes cientificas,
ressaltando a necessidade de uma abordagem
integrada  entre médicos  generalistas e
neurologistas para a detecgdo precoce e manejo
adequado do delirium infeccioso. Somado a isso,
observou-se uma relacio direta entre esse tema

e a qualidade de vida e o prognostico desses

pacientes.

CONCLUSAO:

A presente investigacdo  abordou
a complexidade do delirium em idosos,

especialmente em contextos hospitalares, onde
a prevaléncia da condi¢do é acentuada devido
a fatores como cirurgias, uso de multiplos
medicamentos e comorbidades preexistentes.
A pesquisa destacou que infecgdes sio um
gatilho comum para o delirium, induzindo
respostas inflamatorias que comprometem a
funcdo cerebral. A patogénese do delirium ¢
multifatorial, envolvendo disfun¢des metabdlicas
e alteracOes inflamatorias que afetam diretamente
a neurotransmissao.

A neuroimagem surgiu como uma
ferramenta crucial para diferenciar o delirium de
outras desordens neuropsiquiatricas e identificar
anomalias cerebrais associadas a infecgoes.
Além disso, o estudo enfatizou a importancia

de interven¢des nao farmacolégicas, como a

manuten¢io de um ambiente terapéutico e o
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controle de dor, para gerenciar os sintomas
de delitium. A administracio cuidadosa de
antimicrobianos ¢é necessaria para tratar as
infec¢oes subjacentes, embora o risco de efeitos

adversos e desenvolvimento de resisténcia

requeira monitoramento rigoroso.
Este artigo real¢a a necessidade de uma

abordagem multidisciplinar e personalizada

no tratamento do delirtum, incorporando

tanto estratégias farmacologicas quanto nao

farmacologicas para otimizar os resultados

clinicos e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes idosos. A pesquisa sublinha também
a importancia da vigilancia continua e do
diagnostico precoce para prevenir complicagdes a
longo prazo associadas ao delirium, enfatizando a
relevancia de futuras investigagdes para explorar
mais profundamente os mecanismos subjacentes

e potencializar as estratégias de tratamento.
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