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Introducdo: O delirium agudo é um disturbio neuropsiquiatrico transitorio e reversivel, marcado por
alteraces flutuantes de atencédo, cognicao e nivel de consciéncia, segundo o DSM-V. Pode indicar condicdes
clinicas graves subjacentes e, historicamente, é confundido com outras doengas mentais, resultando em
elevado indice de subdiagndstico, especialmente em idosos atendidos na emergéncia. Trata-se de uma
condicdo frequente nesse cenario, com prevaléncia estimada em 15,4%, reforcando a relevancia clinica nos
servicos de emergéncia. Diante disso, o diagnostico e 0 manejo precoce tornam-se desafios atuais. Assim,
discutir o reconhecimento e manejo desse disturbio em idosos é fundamental para identificagdo de fatores
predisponentes e precipitantes, alem da prevencao de danos funcionais e cognitivos. Objetivo: Analisar, por
meio de uma revisao narrativa da literatura, os principais desafios relacionados ao diagndstico e no manejo
precoce do delirium agudo em pacientes idosos atendidos em servi¢os de emergéncia. Metodologia: Foi
realizada uma revisdo narrativa da literatura, com busca nas bases de dados Google Scholar, PubMed e
SciELO. Foram utilizados descritores “delirium agudo”, “idosos”, “emergéncia”, “diagndstico”, “desafios” e
“manejo”. Incluiram-se artigos publicados entre 2020 e 2022, nos idiomas portugués e inglés, contemplando
estudos observacionais, revisdes e projetos de melhoria da qualidade. Excluiram-se artigos duplicados, estudos
fora do recorte etario proposto e publicagcdes ndo relacionadas ao contexto de emergéncia. Ao final, seis artigos
compuseram a analise. Resultados: A literatura evidencia multiplos obstaculos no diagndstico e manejo do
delirium agudo em idosos na emergéncia. O subdiagnostico é frequente, sobretudo na apresentacdo hipoativa,
sendo agravado pela baixa capacitacdo dos profissionais para aplicacdo de instrumentos de rastreio validados,
como 0 4 “A’s Test (4AT) e o Confusion Assessment Method (CAM), além da dificuldade em diferenciar o
delirium de outras condicdes neuropsiquiatricas. No manejo, destaca-se o predominio apenas em intervencdes
destinadas a causa base, uso indiscriminado de benzodiazepinicos e auséncia de medidas ndo farmacologicas
estruturadas, como reorientacdo e controle ambiental. Barreiras institucionais, como ambientes
desorganizados e auséncia de protocolos padronizados, também dificultam a conduc¢édo dos casos. Conclusdes:
O delirium agudo configura-se como uma emergéncia médica relevante em pacientes idosos, exigindo maior
atencdo nos servicos de emergéncia. A capacitacdo da equipe multiprofissional, aliada a adocao de ferramentas
diagndsticas padronizadas e estratégias de manejo adequadas, € fundamental para reduzir a subnotificacéo e
minimizar desfechos adversos, como aumento do tempo de internacdo, custos hospitalares, quedas e
mortalidade.
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