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RESUMO 

 

Objetivo Verificar se o instrumento Confusion Assessment Method (CAM) é preditor de mortalidade 

intra-hospitalar e outros desfechos em pacientes idosos, admitidos em um Serviço de Emergência. 

Métodos: Estudo de coorte retrospectiva, envolvendo pacientes com idade a partir de 75 anos, 

admitidos em Serviço de Emergência entre janeiro de 2021 a dezembro de 2021, em um hospital do 

Sul do Brasil. Regressão de Poisson com variância robusta foi realizada para estimar os fatores 

preditores da ocorrência dos desfechos estudados.  

Descritores em Saúde: Delirium. Serviço Hospitalar de Emergência. Confusion Assessment Method. 

Mortalidade Intra-Hospitalar. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To verify whether the Confusion Assessment Method (CAM) instrument is a predictor of 

in-hospital mortality and other outcomes in elderly patients admitted to an Emergency Service. 

Methods: Retrospective cohort study, involving clinical patients, aged 75 years and over, admitted 

to the emergency department requiring hospitalization between January 2021 and December 2021, in 

a hospital in Southern Brazil. Poisson regression with robust variance was performed to estimate the 

predictive factors for the occurrence of the studied outcomes.  

Descriptors: Delirium, Hospital Emergency Service. Confusion Assessment Method. Hospital 

Mortality. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O delirium é definido pelo Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais, quinta 

edição (DSM-5), como um distúrbio neurocognitivo, caracterizado como uma alteração de atenção e 

consciência, que afeta frequentemente os idosos. Esse diagnóstico, está associado com um 

prognóstico negativo, dado que, prejudica na recuperação, prolonga o tempo de internação, aumenta 

a incidência de eventos adversos e internações em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Além disso, 

aumenta significantemente o risco de mortalidade (LIMA et al, 2021; BILLIG et al., 2022). 

O Serviço de Emergência (SE), frequentemente, é a porta de entrada para pacientes com 

condições clínicas críticas, configura-se em um setor dinâmico e com alta rotatividade de pacientes, 

que possui fatores preditores para o desenvolvimento de delirium como, por exemplo, superlotação, 

falta de mobilização e o tempo de internação prolongado. Os pacientes expostos no SE apresentam 

com maior incidência o diagnóstico de delirium, comparado aos pacientes que não passaram por essa 

unidade (LOVEREN at al., 2021; BELAND et al., 2021). 

Estudos recentes no Brasil evidenciaram a incidência de delirium, cuja variação foi de 12% e 

28% em pacientes idosos no serviço de urgência e emergência hospitalar, utilizando o Confusion 

Assessment Method (CAM) para a detecção do diagnóstico (ROSSO et al., 2020; Ohl et al., 2019).  

O instrumento CAM é o mais utilizado para o rastreamento de delirium, pois foi desenvolvido 

para ser aplicado de forma simples e rápida, realizado à beira-leito pelos profissionais da saúde. Esse 

instrumento se destaca por sua alta sensibilidade e especificidade, sendo aplicado principalmente por 

enfermeiros, desde a sua validação para a língua portuguesa (MORAES et al., 2001; MAYBRIER et 

al., 2018). 

O enfermeiro atuante no SE encontra constantemente barreiras na assistência hospitalar para 

aplicar o CAM e identificar sinais e sintomas do delirium. Em razão de situações como: a necessidade 

de atendimento de emergências, a alta rotatividade e falta de recursos humanos, outras demandas dos 

pacientes são priorizadas clinicamente (EAGLES et al., 2022). 

Embora o delirium esteja diretamente relacionado com complicações e óbito dos pacientes 

internados, ainda é subnotificado na assistência hospitalar, pois os critérios clínicos para o 

diagnóstico, muitas vezes, passam despercebidos pelos profissionais de saúde (PEREIRA et al., 

2018). 

A partir da prática clínica e da magnitude do impacto do delirium em SE, observou-se a 

necessidade de investigá-lo, em uma perspectiva mais ampla, como preditor de desfechos clínicos, 

visto que, estudos com essa temática ainda são escassos na literatura, principalmente na área de 

emergência hospitalar (BILLIG et al., 2022) e poderiam subsidiar o trabalho da equipe de saúde, 
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especialmente a Enfermagem, no planejamento de ações antecipatórias, visando a otimização do 

cuidado individualizado e a segurança do paciente.   

A partir disso, a hipótese nula deste estudo é que o instrumento CAM (positivo) é preditor de 

mortalidade em idosos, no SE. 

A verificação da associação do instrumento CAM (positivo) com a mortalidade, assim como, 

com outros desfechos clínicos como tempo de internação prolongado e internação em UTI, possa 

contribuir com dados relevantes para o campo científico na área de urgência e emergência hospitalar 

e no cuidado ao idoso, resultando em maior conhecimento para a prática clínica dos profissionais da 

saúde.  

Além disso, que este estudo, possa facilitar uma melhor gestão do plano de cuidados dos 

pacientes com delirium, possibilitando uma melhor organização e otimização dos recursos na área da 

assistência à saúde da população. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Verificar se o instrumento Confusion Assessment Method (CAM) é preditor de mortalidade 

intra-hospitalar em pacientes idosos, admitidos no SE de um hospital público e universitário do Sul 

do Brasil. 

 

2. 2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

a) Verificar a incidência de CAM positivo na chegada ao SE.  

b) Avaliar a capacidade preditiva do CAM para desfechos como: tempo de internação hospitalar 

prolongado (superior a 7 dias) e internação em UTI;   
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

3.1 SEGURANÇA DO PACIENTE NOS SERVIÇOS DE EMERGÊNCIA 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde, a segurança do paciente pode ser definida 

como a redução, até um mínimo aceitável, de riscos dos danos desnecessários, que estão associados 

aos cuidados na assistência de saúde (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014).  

No ano de 2013 foi iniciado o Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP), cujo 

objetivo principal é colaborar para qualificação do cuidado em saúde, desenvolvendo estratégias de 

segurança do paciente, em todas as instituições de saúde do Brasil.  Muito embora, existam protocolos 

estabelecidos para serem seguidos nos serviços de saúde, os eventos adversos ainda ocorrem com 

frequência em nosso país. As principais causas dos eventos são falhas durante a assistência e nos 

casos mais graves de incidentes, esses pacientes podem evoluir ao óbito (MAIA et al, 2018).  

No SE hospitalar, a sobrecarga de trabalho, a estrutura física do setor e a falta de recursos 

materiais, dificulta a implementação efetiva dos protocolos de segurança do paciente, interferindo 

diretamente na qualidade do atendimento (GOMES et al, 2019). Unidades emergenciais de pronto 

atendimento, também apresentam fragilidades na execução dos protocolos de segurança do paciente. 

Entre os principais indicadores negligenciados estão a identificação do paciente, administração 

correta de medicações, prevenção de quedas e prevenção de lesão por pressão, aumentando o risco 

de eventos adversos (PAIXÃO et al, 2018).  

 

3.2 INTERNAÇÕES DE IDOSOS E O DESENVOLVIMENTO DE DELIRIUM 

No decorrer dos anos, as pessoas adquirem algumas comorbidades que limitam sua 

funcionalidade, muitas vezes causando incapacidade de realizar suas tarefas diárias.  As doenças 

crônicas não transmissíveis (DCNT) estão consideravelmente presentes na vida de idosos. Entre essas 

doenças, as que aparecem com mais frequência são: doenças cardíacas, diabetes, acidente vascular 

encefálico, doenças neurodegenerativas, doenças respiratórias crônicas e câncer. O risco de adquirir 

uma ou mais DCNT é maior que 90% em pessoas com idade, a partir de 45 anos, contribuindo para 

internações frequentes dessa população (LICHER et al, 2019).  

Decorrente a essas comorbidades, os idosos chegam na emergência em estado alarmante, 

necessitando de cuidados diferenciados para não desenvolverem outros agravantes. Durante o 

atendimento nos setores críticos, é necessário investigar o desenvolvimento de delirium, uma 

complicação muito comum em pacientes com idade avançada (TRAN, HOANG, HO, 2021).  

 O delirium é uma alteração de atenção e consciência, desenvolvendo-se de modo agudo e 

transitório, apresentando oscilações em um curto período de tempo, ocorrendo também déficits 
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cognitivos (DSM-5, 2014). Esse comprometimento pode ser desencadeado por fatores de risco 

precipitantes como, infecção, agente farmacológico, polifarmácia, função renal alterada, 

desidratação, dispositivos invasivos e algumas alterações metabólicas (CARVALHO et al, 2021). 

Nesse sentido, deve-se promover estratégias para a detecção e prevenção do delirium, realizando 

ações não farmacológicas, a fim de evitar esse comprometimento (LANGE et al, 2022). 

 

3.3 CAM E OS DESFECHOS CLÍNICOS DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR EM IDOSOS 

Diante das consequências do delirium, foram elaborados instrumentos para facilitar a detecção 

e o diagnóstico precoce desse distúrbio, como o CAM. Desenvolvido e validado no ano de 1990, o 

algoritmo diagnóstico CAM tem o objetivo de ser um método simples de ser aplicado e eficaz. O 

instrumento é constituído por critérios do Diagnostic and Statistical Manual of Menthal Disorders 

(DSM-III), que definem o delirium (INOUYE et al., 1990).   

O questionário CAM é baseado em quatro características:  início agudo e curso flutuante, 

desatenção, pensamento desorganizado ou nível de consciência alterado, sendo esses quatro critérios, 

elementos primordiais do DSM-III para definir o diagnóstico. No processo inicial de criação desse 

algoritmo, o questionário foi aplicado para 56 indivíduos, divididos em dois grupos. O resultado do 

teste CAM foi comparado com a avaliação de um psiquiatra, demonstrando a efetividade. Esse estudo 

demonstrou a sensibilidade de 94% a 100% e a especificidade de 90% a 95% do algoritmo (INOUYE 

et al., 1990).  

Em 2001 foi testada a validade e confiabilidade da versão em português do instrumento CAM, 

que mostrou sensibilidade de 94,1% e especificidade de 96,4%, constatando um método confiável 

para avaliação de pacientes no SE hospitalar. A escala é constituída por perguntas respondidas pelo 

profissional de saúde, conforme Anexo E (MORAES et al, 2001).  

Em uma pesquisa mais recente, foi avaliada a precisão e a confiabilidade do instrumento 

CAM, sendo aplicado por profissionais treinados em pacientes com idade igual ou maior que 60 anos. 

Após os resultados, estimou-se uma sensibilidade de 72% e especificidade de 99% (MAYBRIER et 

al, 2018).  

O resultado CAM positivo apresenta alta incidência em pacientes críticos, os principais fatores 

precipitantes para delirium são: ventilação mecânica, sedativos e contenção física. Além disso, o 

delirium detectado pelo instrumento CAM em unidades críticas, está associado com o tempo de 

internação hospitalar prolongada e maior mortalidade (LI et al, 2022; JUNIOR et al., 2022). 
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4 MÉTODOS  

Para a descrição desta etapa, foi seguida a diretriz do Strengthening the Reporting of 

Observational Studies in Epidemiology para a condução deste estudo de coorte em todas as suas 

etapas (MALTA et al, 2010). 

 

4.1 DESENHO DO ESTUDO 

Estudo de coorte de análise retrospectiva, analítico-descritivo, com abordagem quantitativa 

dos dados, realizado em um hospital universitário público, do Sul do Brasil. Neste estudo as aferições 

ocorreram no período de um ano em um determinado grupo de pessoas, com acompanhamento 

longitudinal durante o período de pesquisa.  

 

4.2 CONTEXTO DO ESTUDO 

A pesquisa foi realizada no Serviço de Emergência (SE) Adulto do Hospital de Clínicas de 

Porto Alegre (HCPA), com dados coletados de 01 de janeiro de 2021 a 31 de dezembro de 2021. O 

HCPA é uma instituição pública, integrante da rede de hospitais universitários do Ministério da 

Educação (MEC) e vinculada academicamente à Universidade Federal do Rio Grande do Sul 

(UFRGS). 

O SE é aberto ao público 24 horas por dia, com atendimentos majoritariamente pelo Sistema 

Único de Saúde (SUS). Possui as especialidades: Clínica Médica, Cirurgia Geral, Ginecologia e 

Obstetrícia (até 20 semanas de gestação). Sendo referência no atendimento nas linhas de cuidado em 

adultos: Acidente Vascular Cerebral, Síndrome Coronariana Aguda, Insuficiência Respiratória 

Aguda, Sepse, Abdômen Agudo, COVID-19 e Vítimas de Violência Sexual. No SE do HCPA, as 

áreas de cuidados são divididas pela gravidade que os pacientes se encontram e, consequentemente, 

a demanda de cuidados dos mesmos, sendo elas: Acolhimento com Classificação de Risco (ACCR) 

segundo o Sistema de triagem de Manchester (STM); Unidade de Decisão Médica (UDM); Unidade 

de Internação Breve (UIB); Unidade Intermediária (UI); e Unidade Vermelha (UV).  

 

4.3 PARTICIPANTES 

Critérios de Elegibilidade: 

a) Critérios de inclusão: pacientes ≥ 75 anos, ambos os sexos, admitidos no SE, com registro 

da escala de CAM na anamnese de enfermagem, realizado na admissão do paciente pelo profissional 

enfermeiro. 
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b) Critérios de exclusão: Pacientes com registros em prontuário considerados como 

incompletos para atingir os objetivos do estudo. 

 

Métodos de acompanhamento dos pacientes:  

O acompanhamento foi realizado através de análise de prontuários eletrônicos dos pacientes. 

O período definido para acompanhamento foi a partir da admissão do paciente no SE até a data da 

alta, transferência externa ou óbito.  

 

4.4 VARIÁVEIS E DESFECHOS  

As variáveis foram classificadas em três grupos: variáveis sociodemográficas, variáveis 

segundo classificação de risco, variáveis clínicas e referentes a internação hospitalar. 

a) Variáveis sociodemográficas: idade, sexo, raça, estado civil, nível de escolaridade, 

atividade laboral e município.  

b) Variáveis segundo classificação de risco: fluxograma, discriminador e gravidade 

c) Variáveis clínicas e referentes a internação hospitalar: instrumento CAM, carga tripla, 

continuidade do tratamento e causas de óbito.  

Desfecho principal: Mortalidade intra-hospitalar em pacientes com delirium pontuados no 

instrumento CAM positivo, admitidos no serviço de emergência. 

Desfechos secundários: tempo de internação prolongado, aqui definido como permanência 

intra-hospitalar superior a 7 dias e internação na UTI,  

Todos os desfechos de interesse serão dicotomizados para as análises (sim vs não). 

 

4.5 FONTES DE DADOS, MENSURAÇÃO 

As informações dos sujeitos pesquisados foram obtidas a partir da base de dados assistenciais 

do hospital, gerada através de banco de dados disponibilizado em planilhas no programa MS Excel®. 

Neste banco de dados constatou-se dados sobre os pacientes que internaram entre o período estudado, 

potencialmente elegíveis para esta pesquisa.  

Os participantes do estudo foram selecionados conforme os critérios de elegibilidade acima 

descritos de modo aleatório. No seguimento, foi verificada a evolução clínica dos pacientes durante 

todo o período em que estavam internados no SE, através do prontuário eletrônico.  

O instrumento CAM foi mensurado em dois períodos, sendo o primeiro período na anamnese 

de enfermagem durante a admissão do paciente, o segundo período foi reavaliado após 24 horas 
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quando o resultado CAM foi positivo e reavaliado após 72 horas quando o resultado CAM foi 

negativo. 

 

4.6 VIESES 

Para evitar erros sistemáticos foi realizado diagramas causais para identificar possíveis fatores 

de confusão (variáveis confundidoras) e para evitar ou diminuir possibilidade de erro aleatório foi 

realizado o cálculo de tamanho de amostra, a fim de refletir a precisão do estudo para esta população. 

Os dados foram conferidos e digitados no programa Microsoft Excel® por dois digitadores diferentes 

(pesquisador responsável e assistente de pesquisa), sendo estes posteriormente comparados para o 

controle de possíveis erros de digitação.  

 

4.7 TAMANHO DO ESTUDO 

O cálculo do tamanho da amostra foi realizado para estimar a sensibilidade e a especificidade 

do teste tal para diagnosticar o instrumento CAM positivo como preditor de mortalidade em pacientes 

admitidos no serviço de emergência, utilizando a ferramenta PSS Health versão on-line. 

Considerando nível de confiança de 95%, amplitude para o intervalo de confiança desejada de 10% 

utilizando o método de Wald, prevalência do tal desfecho de 16.39%, sensibilidade e especificidade 

esperadas de 70%, chegou-se ao tamanho de amostra total de 1969 sujeitos. Acrescentando 10% para 

possíveis perdas e recusas o tamanho da amostra deverá ser 2188. 

 

4.8 VARIÁVEIS QUANTITATIVAS E MÉTODOS ESTATÍSTICOS 

As variáveis contínuas foram descritas a partir das suas médias e desvios-padrão; variáveis 

categóricas descritas mediante frequências e proporções. As variáveis qualitativas, como sexo, foram 

comparadas através dos testes de Qui-quadrado e exato de Fisher e as variáveis contínuas com Test-

T de Student e Mann-Whitney (conforme normalidade da variável).  

Os testes estatísticos foram definidos após realizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para 

verificação da normalidade dos dados numéricos. A comparação entre os pacientes com o instrumento 

CAM positivo e instrumento CAM negativo foi realizada.  

Por ser um estudo de coorte, o risco relativo (RR) foi calculado para as associações. A análise 

univariável e multivariável foram realizadas através do método de Regressão de Poisson com 

variância robusta de maneira a estimar o efeito dos fatores preditores em relação à ocorrência dos 

desfechos. Realizou-se a concepção do modelo final a partir do método backward de seleção de 
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variáveis: todas as variáveis com p < 0,10 na análise univariável foram incluídas no modelo 

multivariável, e, posteriormente, eliminadas por etapas alcançando uma combinação em que todas 

apresentaram p < 0,005. 

A análise estatística foi analítica utilizando porcentagem e intervalo de confiança de 95%, 

média com desvio padrão. Todas as suposições dos modelos foram verificadas para serem atendidas. 

As análises foram realizadas utilizando o programa Statistical Package for the Social Sciences®, 

versão 20.0.  

 

4.9 ASPECTOS ÉTICOS 

Todas as etapas da pesquisa respeitaram as recomendações propostas pelo Conselho Nacional 

de Saúde, através da Resolução 466/2012, que apresenta as diretrizes e normas regulamentadoras de 

pesquisas envolvendo seres humanos, como a lei de proteção geral de dados (LPGD), e como a 

Resolução Normativa 01/97 da Comissão de Pesquisa e Ética em saúde/GPPG/HCPA, que dispõe o 

acesso aos dados registrados em prontuários de pacientes ou em bases de dados. Este estudo está 

vinculado a um projeto maior intitulado “Desfechos clínicos e gestão da assistência de enfermagem 

do paciente adulto crítico: Estudo multicêntrico”, o qual foi aprovado quanto aos seus aspectos éticos 

e metodológicos pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição sede do estudo sob o número 

CAAE:32560920.0.1001.5327 e parecer número 4.100.693 e 2020-0286 (Anexo B). A manutenção 

do anonimato e sigilo das informações pessoais acessadas foram asseguradas, assim como o 

compromisso de uso dos dados institucionais apenas para fins da pesquisa ora apresentada (Anexo 

C). O acesso ao banco de dados procedeu sem a identificação dos pacientes e sim através apenas do 

número de prontuário eletrônico. Os dados foram coletados de forma retrospectiva, portanto a 

aplicação de TCLE neste caso está dispensada. 
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APÊNDICE A – INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS 

Formulário para Coleta de Dados 

1. Variáveis sociodemográficas 

1.1 Prontuário:          

1.2 Sexo: 

1.3 Profissão: 

1.4 Escolaridade: 

1.5 Idade: 

1.6 Etnia: 

1.7 Estado Civil: 

1.8 Procedência: 

2. Variáveis de Classificação de Risco 

2.1 Fluxogramas 

2.2 Discriminadores Gerais 

2.3 Gravidade  

3. Variáveis Clínicas   

3.1 CID de alta 

3.2 CID de óbito 

3.3 CAM positivo 

3.4 CAM negativo  

4. Variáveis da Internação   

4.1 Tempo de permanência hospitalar 

4.2 Necessidade de leito em UTI 

4.3 Transferências externas 

5. Desfechos Clínicos 

5.1 Óbito intra-hospitalar ( ) sim ( ) não 

5.3 Internação em UTI ( ) sim ( ) não 

5.4 Internação Prolongada (permanência maior que 7 dias) ( ) sim ( ) não  
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP E PLATAFORMA BRASIL 
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ANEXO B – INSTRUMENTO DE RASTREAMENTO DE DELIRIUM 

  


