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Introdução: O delirium é um distúrbio neuropsiquiátrico agudo, caracterizado por alteração 
flutuante da atenção, da cognição e do nível de consciência, geralmente de início súbito e 
potencialmente reversível. Está relacionado com condições clínicas agudas, uso de 
medicamentos ou intoxicações, sendo comum em ambientes de emergência. Apesar de sua 
alta prevalência, o delirium permanece subdiagnosticado, sobretudo quando se manifesta com 
sintomas predominantemente psiquiátricos, podendo retardar o manejo adequado. 
Diferentemente da demência, que apresenta curso insidioso e caráter progressivo, o delirium 
exige reconhecimento e intervenção imediatos, configurando-se como uma emergência 
psiquiátrica. Objetivo: Analisar o delirium como emergência psiquiátrica subdiagnosticada, 
ressaltando a importância do diagnóstico precoce, da prevenção e do reconhecimento pelo 
médico generalista, com o intuito de reduzir a subnotificação e favorecer o manejo adequado. 
Metodologia: Trata-se de uma revisão da literatura realizada nas bases de dados PubMed e 
no Manual MSD, considerando publicações dos últimos três anos. Foram realizadas buscas 
utilizando as palavras-chave “delirium”, “emergência psiquiátrica”,“subnotificação”. 
Incluíram-se artigos que abordassem a identificação precoce do delirium, sua subnotificação, 
a eficácia do atendimento em unidades de emergência hospitalar. Foram excluídos trabalhos 
sem embasamento científico, sem metodologia clara ou que não abordassem o delirium no 
contexto da emergência hospitalar. Resultados e Discussão: As buscas realizadas 
identificaram 11 artigos, dos quais 5 foram excluídos após a leitura de títulos e resumos. Ao 
final, 6 estudos compuseram a análise. Os estudos analisados demonstram que o delirium 
permanece amplamente subnotificado nas unidades de emergência hospitalar, especialmente 
quando a avaliação inicial é realizada por médicos generalistas. Essa subnotificação está 
relacionada à apresentação clínica variável e à dificuldade em diferenciar o delirium de 
outros transtornos psiquiátricos, como a demência. A literatura evidencia que a identificação 
precoce, por meio da avaliação sistemática da atenção é fundamental para o diagnóstico 
adequado, reforçando o papel essencial do médico generalista na linha de frente do 
atendimento. Conclusão: O delirium configura-se como uma emergência psiquiátrica 
frequente e subdiagnosticada no ambiente hospitalar. A identificação precoce é essencial para 
reduzir a subnotificação. Nesse contexto, o médico generalista desempenha papel 
fundamental no reconhecimento dos sinais clínicos iniciais e na adoção de medidas 
preventivas e terapêuticas adequadas. 
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