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[ Introdugido

O delirium & uma disfungdo cerebral aguda frequente em pacientes criticos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), associada ao aumento de mortalidade, tempo de
internagao e declinio funcional pds-alta. Apesar de sua relevancia clinica, permanece subdiagnosticado na pratica assistencial, o que compromete a seguranga do
paciente e pode reproduzir iniquidades em saude. No contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), determinantes sociais como raga/etnia, género e territorialidade
influenciam o reconhecimento clinico, o0 acesso a informacao sobre o estado basal e a qualidade da avaliagao do paciente critico, podendo gerar desigualdades no
diagndstico e manejo. Objetivou-se analisar os desafios no reconhecimento precoce do delirium em pacientes criticos e suas implicagoes para equidade e qualidade
da assisténcia em UTI.

Metodo: Revisao da literatura, de abordagem qualitativa, realizada por meio de estudos nacionais e internacionais sobre o rastreio, diagnostico e manejo do delirium
em pacientes criticos internados em unidades de terapia intensiva (UTI). A busca foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), considerando estudos
publicados entre 2020 e 2025, nos idiomas portugués e inglés. Foram incluidos estudos disponiveis na integra que abordassem o delirium em pacientes criticos
adultos no contexto de UTI. Foram excluidos estudos duplicados, editoriais, cartas ao editor, resumos de eventos, dissertacdes, teses e trabalhos de conclusao de
curso, bem como aqueles que nao contemplassem o objetivo da revisao. A selecao ocorreu mediante analise dos titulos, resumos e textos completos, seguida da
sintese qualitativa dos principais achados relacionados ao rastreio, diagnéstico e manejo do delirium em pacientes criticos.

L' Resultados / Discusséo

A literatura evidencia subdiagnéstico consistente do delirium na UTI, frequentemente confundido com sedacao, agitagao psicomotora ou rebaixamento do nivel de
consciéncia. Observa-se baixa adesao a instrumentos validados de rastreio e predominancia da avaliagdo clinica subjetiva, o que contribui para variabilidade
diagndstica e atraso na identificagao, especialmente das formas hipoativas, mais dificeis de reconhecer e frequentemente negligenciadas. Fatores organizacionais
também desempenham papel central nesse cenario, incluindo sobrecarga assistencial, dimensionamento inadequado de equipe e auséncia de protocolos
estruturados de rastreio sistematico. Essas fragilidades impactam diretamente a seguranga do paciente, dificultando intervengdes precoces e favorecendo piores
desfechos clinicos. Paralelamente, determinantes sociais estruturais exercem influéncia relevante no processo diagnéstico. Desigualdades relacionadas a raga/cor,
género e condigao socioecondmica podem interferir na comunicacgao clinica, na interpretagao de sinais neurologicos e na valorizagao de queixas comportamentais.
Pacientes negros e pardos, historicamente expostos a iniquidades no acesso e na qualidade da assisténcia em saude, podem ser mais vulneraveis a subvalorizacao
de sintomas sutis e a menor suspei¢ao clinica de alteragbes cognitivas agudas. Mulheres também podem vivenciar vieses de género, com manifestaces
neuropsiquiatricas sendo interpretadas sob estere6tipos emocionais, 0 que pode atrasar o reconhecimento diagnostico. A vulnerabilidade territorial agrava esse
cenario, especialmente em pacientes provenientes de regiées periféricas ou interioranas, onde ha maior fragilidade da rede assistencial e menor continuidade do
cuidado. Nesses casos, a auséncia de referéncia confiavel do estado cognitivo basal e a limitagao da participagao familiar dificultam a identificagao precoce de
alteragbes mentais agudas. Assim, o subdiagnéstico do delirium extrapola a dimensdo técnica e evidencia a interacdo entre fatores clinicos, organizacionais e
estruturais, refletindo desigualdades historicamente produzidas no sistema de saude.

Consideragdes Finais (©

Conclui-se que os desafios no reconhecimento precoce do delirium na UTI sdo multifatoriais, envolvendo aspectos assistenciais, organizacionais e determinantes
sociais. O subdiagnostico reforga a necessidade de qualificagao das praticas com base em evidéncias e equidade em satde. Destaca-se a importancia de protocolos
de rastreio, educacao permanente e reconhecimento das diferentes apresentagoes clinicas, incluindo formas hipoativas. Ressalta-se a incorporagao da perspectiva
de equidade racial, de género e territorial, além da reorganizagdo do processo de trabalho e fortalecimento da cultura de seguranca do paciente no SUS.
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