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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 Servico de Emergéncia.
Metodos: Estudo de coorte retrospectiva, envolvendo pacientes com idade a partir de 75 anos,
admitidos em Servigo de Emergéncia entre janeiro de 2021 a dezembro de 2021, em um hospital do
Sul do Brasil. Regressdo de Poisson com variancia robusta foi realizada para estimar os fatores
preditores da ocorréncia dos desfechos estudados.

Descritores em Saude: Delirium. Servigco Hospitalar de Emergéncia. Confusion Assessment Method.
Mortalidade Intra-Hospitalar.



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 INTRODUCAO

O delirium é definido pelo Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, quinta
edicdo (DSM-5), como um disturbio neurocognitivo, caracterizado como uma alteracdo de atencéo e
consciéncia, que afeta frequentemente os idosos. Esse diagnostico, estd associado com um
progndstico negativo, dado que, prejudica na recuperacdo, prolonga o tempo de internacdo, aumenta
a incidéncia de eventos adversos e interna¢fes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Além disso,
aumenta significantemente o risco de mortalidade (LIMA et al, 2021; BILLIG et al., 2022).

O Servico de Emergéncia (SE), frequentemente, € a porta de entrada para pacientes com
condi¢des clinicas criticas, configura-se em um setor dindAmico e com alta rotatividade de pacientes,
que possui fatores preditores para o desenvolvimento de delirium como, por exemplo, superlotacao,
falta de mobilizacdo e o tempo de internacdo prolongado. Os pacientes expostos no SE apresentam
com maior incidéncia o diagndstico de delirium, comparado aos pacientes que ndo passaram por essa
unidade (LOVEREN at al., 2021; BELAND et al., 2021).

Estudos recentes no Brasil evidenciaram a incidéncia de delirium, cuja variagéo foi de 12% e
28% em pacientes idosos no servico de urgéncia e emergéncia hospitalar, utilizando o Confusion
Assessment Method (CAM) para a detec¢do do diagnostico (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 rapida, realizado a beira-leito pelos profissionais da saide. Esse
instrumento se destaca por sua alta sensibilidade e especificidade, sendo aplicado principalmente por
enfermeiros, desde a sua validacdo para a lingua portuguesa (MORAES et al., 2001; MAYBRIER et
al., 2018).

O enfermeiro atuante no SE encontra constantemente barreiras na assisténcia hospitalar para
aplicar o CAM e identificar sinais e sintomas do delirium. Em raz&o de situagdes como: a necessidade
de atendimento de emergéncias, a alta rotatividade e falta de recursos humanos, outras demandas dos
pacientes séo priorizadas clinicamente (EAGLES et al., 2022).

Embora o delirium esteja diretamente relacionado com complicacdes e dbito dos pacientes
internados, ainda é subnotificado na assisténcia hospitalar, pois os critérios clinicos para o
diagnostico, muitas vezes, passam despercebidos pelos profissionais de salide (PEREIRA et al.,
2018).

A partir da pratica clinica e da magnitude do impacto do delirium em SE, observou-se a
necessidade de investiga-lo, em uma perspectiva mais ampla, como preditor de desfechos clinicos,
visto que, estudos com essa temaética ainda sdo escassos na literatura, principalmente na area de

emergéncia hospitalar (BILLIG et al., 2022) e poderiam subsidiar o trabalho da equipe de saude,



especialmente a Enfermagem, no planejamento de agdes antecipatorias, visando a otimizacdo do
cuidado individualizado e a seguranca do paciente.

A partir disso, a hip6tese nula deste estudo é que o instrumento CAM (positivo) é preditor de
mortalidade em idosos, no SE.

A verificacdo da associacdo do instrumento CAM (positivo) com a mortalidade, assim como,
com outros desfechos clinicos como tempo de internacdo prolongado e internagdo em UTI, possa
contribuir com dados relevantes para o campo cientifico na area de urgéncia e emergéncia hospitalar
e no cuidado ao idoso, resultando em maior conhecimento para a pratica clinica dos profissionais da
salde.

Além disso, que este estudo, possa facilitar uma melhor gestdo do plano de cuidados dos
pacientes com delirium, possibilitando uma melhor organizagdo e otimizacgao dos recursos na area da

assisténcia a satde da populacdo.
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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 publico e universitério do Sul

do Brasil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Verificar a incidéncia de CAM positivo na chegada ao SE.
b) Avaliar a capacidade preditiva do CAM para desfechos como: tempo de internagdo hospitalar

prolongado (superior a 7 dias) e internacdo em UTI;
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 SEGURANCA DO PACIENTE NOS SERVICOS DE EMERGENCIA

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, a seguranca do paciente pode ser definida
como a reducdo, até um minimo aceitavel, de riscos dos danos desnecessarios, que estdo associados
aos cuidados na assisténcia de satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

No ano de 2013 foi iniciado o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), cujo
objetivo principal é colaborar para qualificacdo do cuidado em salide, desenvolvendo estratégias de
seguranca do paciente, em todas as instituicdes de salude do Brasil. Muito embora, existam protocolos
estabelecidos para serem seguidos nos servicos de salde, 0s eventos adversos ainda ocorrem com
frequéncia em nosso pais. As principais causas dos eventos sdo falhas durante a assisténcia e nos
casos mais graves de incidentes, esses pacientes podem evoluir ao ébito (MAIA et al, 2018).

No SE hospitalar, a sobrecarga de trabalho, a estrutura fisica do setor e a falta de recursos
materiais, dificulta a implementacéo efetiva dos protocolos de seguranca do paciente, interferindo
diretamente na qualidade do atendimento (GOMES et al, 2019). Unidades emergenciais de pronto
atendimento, também apresentam fragilidades na execuc¢édo dos protocolos de seguranga do paciente.
Entre os principais indicadores negligenciados estdo a identificacdo do paciente, administracéo
correta de medicacg0es, prevencdo de quedas e prevencao de lesdo por pressdo, aumentando o risco
de eventos adversos (PAIXAO et al, 2018).

3.2 INTERNACOES 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 diarias. As doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) estdo consideravelmente presentes na vida de idosos. Entre essas
doencas, as que aparecem com mais frequéncia sdo: doencgas cardiacas, diabetes, acidente vascular
encefalico, doencas neurodegenerativas, doencas respiratdrias cronicas e cancer. O risco de adquirir
uma ou mais DCNT é maior que 90% em pessoas com idade, a partir de 45 anos, contribuindo para
internacOes frequentes dessa populacdo (LICHER et al, 2019).

Decorrente a essas comorbidades, os idosos chegam na emergéncia em estado alarmante,
necessitando de cuidados diferenciados para ndo desenvolverem outros agravantes. Durante o
atendimento nos setores criticos, € necessario investigar o desenvolvimento de delirium, uma
complicagdo muito comum em pacientes com idade avancada (TRAN, HOANG, HO, 2021).

O delirium é uma alteracdo de atencdo e consciéncia, desenvolvendo-se de modo agudo e

transitorio, apresentando oscilagbes em um curto periodo de tempo, ocorrendo também déficits
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cognitivos (DSM-5, 2014). Esse comprometimento pode ser desencadeado por fatores de risco
precipitantes como, infeccdo, agente farmacoldgico, polifarmécia, funcdo renal alterada,
desidratacdo, dispositivos invasivos e algumas alteracdes metabdlicas (CARVALHO et al, 2021).
Nesse sentido, deve-se promover estratégias para a deteccdo e prevencdo do delirium, realizando

acOes ndo farmacologicas, a fim de evitar esse comprometimento (LANGE et al, 2022).

3.3 CAM E OS DESFECHOS CLINICOS DE INTERNACAO HOSPITALAR EM IDOSOS

Diante das consequéncias do delirium, foram elaborados instrumentos para facilitar a detecgéo
e o diagndstico precoce desse distdrbio, como o CAM. Desenvolvido e validado no ano de 1990, o
algoritmo diagnostico CAM tem o objetivo de ser um método simples de ser aplicado e eficaz. O
instrumento é constituido por critérios do Diagnostic and Statistical Manual of Menthal Disorders
(DSM-I11), que definem o delirium (INOUYE et al., 1990).

O questionario CAM ¢ baseado em quatro caracteristicas: inicio agudo e curso flutuante,
desatencdo, pensamento desorganizado ou nivel de consciéncia alterado, sendo esses quatro critérios,
elementos primordiais do DSM-III para definir o diagndstico. No processo inicial de criacdo desse
algoritmo, o questionério foi aplicado para 56 individuos, divididos em dois grupos. O resultado do
teste CAM foi comparado com a avaliacdo 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 versédo em portugués do instrumento CAM,
que mostrou sensibilidade de 94,1% e especificidade de 96,4%, constatando um método confiavel
para avaliacdo de pacientes no SE hospitalar. A escala é constituida por perguntas respondidas pelo
profissional de saide, conforme Anexo E (MORAES et al, 2001).

Em uma pesquisa mais recente, foi avaliada a precisdo e a confiabilidade do instrumento
CAM, sendo aplicado por profissionais treinados em pacientes com idade igual ou maior que 60 anos.
Apbs os resultados, estimou-se uma sensibilidade de 72% e especificidade de 99% (MAYBRIER et
al, 2018).

O resultado CAM positivo apresenta alta incidéncia em pacientes criticos, os principais fatores
precipitantes para delirium sdo: ventilagdo mecénica, sedativos e contencdo fisica. Além disso, o
delirium detectado pelo instrumento CAM em unidades criticas, esta associado com o tempo de

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

Para a descricdo desta etapa, foi seguida a diretriz do Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology para a conducdo deste estudo de coorte em todas as suas
etapas (MALTA et al, 2010).

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo de coorte de analise retrospectiva, analitico-descritivo, com abordagem quantitativa
dos dados, realizado em um hospital universitario publico, do Sul do Brasil. Neste estudo as aferigdes
ocorreram no periodo de um ano em um determinado grupo de pessoas, com acompanhamento

longitudinal durante o periodo de pesquisa.

4.2 CONTEXTO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no Servico de Emergéncia (SE) Adulto do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), com dados coletados de 01 de janeiro de 2021 a 31 de dezembro de 2021. O
HCPA é uma instituicdo publica, integrante da rede de hospitais universitarios do Ministério da
Educacdo (MEC) e vinculada academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS).

O SE é aberto ao publico 24 horas por dia, com atendimentos majoritariamente pelo Sistema
Unico de Saude (SUS). Possui as especialidades: Clinica Médica, Cirurgia Geral, Ginecologia e
Obstetricia (até 20 semanas de gestacdo). Sendo referéncia no atendimento nas linhas de cuidado em
adultos: Acidente Vascular Cerebral, Sindrome Coronariana Aguda, Insuficiéncia Respiratoria
Aguda, Sepse, Abddmen Agudo, COVID-19 e Vitimas de Violéncia Sexual. No SE do HCPA, as
areas de cuidados sdo divididas pela gravidade que 0s pacientes se encontram e, consequentemente,
a demanda de cuidados dos mesmos, sendo elas: Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR)
segundo o Sistema de triagem de Manchester (STM); Unidade de Decisdo Médica (UDM); Unidade
de Internagéo Breve (UIB); Unidade Intermediaria (Ul); e Unidade Vermelha (UV).

4.3 PARTICIPANTES

Critérios de Elegibilidade:
a) Critérios de inclusdo: pacientes > 75 anos, ambos os sexos, admitidos no SE, com registro
da escala de CAM na anamnese de enfermagem, realizado na admissao do paciente pelo profissional

enfermeiro.

14



b) Critérios de exclusdo: Pacientes com registros em prontuario considerados como

incompletos para atingir os objetivos do estudo.

Métodos de acompanhamento dos pacientes:
O acompanhamento foi realizado atraves de andlise de prontuarios eletrénicos dos pacientes.
O periodo definido para acompanhamento foi a partir da admissdo do paciente no SE até a data da

alta, transferéncia externa ou 6bito.

4.4 VARIAVEIS E DESFECHOS

As variaveis foram classificadas em trés grupos: varidveis sociodemogréaficas, variaveis
segundo classificacdo de risco, variaveis clinicas e referentes a internacdo hospitalar.

a) Variadveis sociodemograficas: idade, sexo, raca, estado civil, nivel de escolaridade,
atividade laboral e municipio.

b) Variaveis segundo classificacdo de risco: fluxograma, discriminador e gravidade

C) Variaveis clinicas e referentes a internagdo hospitalar: instrumento CAM, carga tripla,
continuidade do tratamento e causas de 6bito.

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

instrumento CAM positivo, admitidos no servico de emergéncia.

Desfechos secundarios: tempo de internacdo prolongado, aqui definido como permanéncia

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

Todos os desfechos de interesse serdo dicotomizados para as analises (sim vs nédo).

4.5 FONTES DE DADOS, MENSURACAO

As informag0es 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 periodo estudado,
potencialmente elegiveis para esta pesquisa.

Os participantes do estudo foram selecionados conforme os critérios de elegibilidade acima
descritos de modo aleatdrio. No seguimento, foi verificada a evolugéo clinica dos pacientes durante
todo o periodo em que estavam internados no SE, através do prontudrio eletronico.

O instrumento CAM foi mensurado em dois periodos, sendo o primeiro periodo na anamnese
de enfermagem durante a admissdo do paciente, o segundo periodo foi reavaliado apds 24 horas
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quando o resultado CAM foi positivo e reavaliado apds 72 horas quando o resultado CAM foi

negativo.

4.6 VIESES

Para evitar erros sistematicos foi realizado diagramas causais para identificar possiveis fatores
de confusdo (variaveis confundidoras) e para evitar ou diminuir possibilidade de erro aleatério foi
realizado o calculo de tamanho de amostra, a fim de refletir a precisdo do estudo para esta populagao.
Os dados foram conferidos e digitados no programa Microsoft Excel® por dois digitadores diferentes
(pesquisador responsavel e assistente de pesquisa), sendo estes posteriormente comparados para o

controle de possiveis erros de digitacéo.

4.7 TAMANHO DO ESTUDO

O calculo 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 servico de emergéncia, utilizando a ferramenta PSS Health versdo on-line.
Considerando nivel de confianca de 95%, amplitude para o intervalo de confianca desejada de 10%
utilizando o método de Wald, prevaléncia 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

possiveis perdas e recusas o tamanho da amostra devera ser 2188.

4.8 VARIAVEIS QUANTITATIVAS E METODOS ESTATISTICOS

As variaveis continuas foram descritas a partir das suas médias e desvios-padrdo; variaveis
categoricas descritas mediante frequéncias e proporcdes. As variaveis qualitativas, como sexo, foram
comparadas através dos testes de Qui-quadrado e exato de Fisher e as variaveis continuas com Test-
T de Student e Mann-Whitney (conforme normalidade da variavel).

Os testes estatisticos foram definidos apos realizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para
verificacdo da normalidade dos dados numéricos. A comparagéo entre 0s 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 associa¢des. A analise
univariavel e multivaridvel foram realizadas atraves do método de Regressdo de Poisson com
variancia robusta de maneira a estimar o efeito dos fatores preditores em relagdo a ocorréncia dos

desfechos. Realizou-se a concep¢do do modelo final a partir do método backward de selecdo de
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variaveis: todas as varidaveis com p < 0,10 na analise univariavel foram incluidas no modelo
multivaridvel, e, posteriormente, eliminadas por etapas alcancando uma combinagdo em que todas
apresentaram p < 0,005.

A anélise estatistica foi analitica utilizando porcentagem e intervalo de confianca de 95%,
média com desvio padrdo. Todas as suposi¢des dos modelos foram verificadas para serem atendidas.
As anélises foram realizadas utilizando o programa Statistical Package for the Social Sciences®,
versao 20.0.

4.9 ASPECTOS ETICOS

Todas as etapas da pesquisa respeitaram as recomendac6es propostas pelo Conselho Nacional
de Saude, através da Resolucdo 466/2012, que apresenta as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos, como a lei de protecdo geral de dados (LPGD), e como a
Resolugdo Normativa 01/97 da Comissdo de Pesquisa e Etica em saliide/GPPG/HCPA, que dispde o
acesso aos dados registrados em prontudrios de pacientes ou em bases de dados. Este estudo esta
vinculado a um projeto maior intitulado “Desfechos clinicos e gestdo da assisténcia de enfermagem
do paciente adulto critico: Estudo multicéntrico”, o qual foi aprovado quanto aos seus aspectos €ticos
e metodoldgicos pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo sede do estudo sob o nimero
CAAE:32560920.0.1001.5327 e parecer numero 4.100.693 e 2020-0286 (Anexo B). A manutencdo
do anonimato e sigilo das informacOes pessoais acessadas foram asseguradas, assim como 0
compromisso de uso dos dados institucionais apenas para fins da pesquisa ora apresentada (Anexo
C). O acesso ao banco de dados procedeu sem a identificacdo dos pacientes e sim através apenas do
namero de prontudrio eletrénico. Os dados foram coletados de forma retrospectiva, portanto a

aplicacdo de TCLE neste caso esta dispensada.
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APENDICE A - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Formuléario para Coleta de Dados
1. Variaveis sociodemograficas
1.1 Prontuério:
1.2 Sexo:
1.3 Profisséo:
1.4 Escolaridade:
1.5 Idade:
1.6 Etnia:
1.7 Estado Civil:
1.8 Procedéncia:
2. Variaveis de Classificacdo de Risco
2.1 Fluxogramas
2.2 Discriminadores Gerais
2.3 Gravidade
3. Variaveis Clinicas
3.1 CID de alta
3.2 CID de 6bito
3.3 CAM positivo
3.4 CAM negativo
4. Variaveis da Internacdo
4.1 Tempo de permanéncia hospitalar
4.2 Necessidade de leito em UTI
4.3 Transferéncias externas
5. Desfechos Clinicos
5.1 Obito intra-hospitalar () sim () n&o
5.3 Internacdo em UTI () sim () néo

5.4 Internacdo Prolongada (permanéncia maior que 7 dias) () sim () ndo
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP E PLATAFORMA BRASIL

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE
DA UNIVERSIDADE FEDERAL N
DO RIO GRANDE DO SUL ¢,
HCPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Desfeches clinicos e gestao da assisténcia de enfermagem do paciente adulto critico:
Estudo multicéntrico
Pesquisador: MICHELLE DORNELLES SANTAREM
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 32560920.0.1001.5327
Institui¢cao Proponente: Hospitalde Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4.131.571

Apresentagao do Projeto:

O aumento gradual da expectativa de vida, a queda das laxas de nalalidade e mortalidade, impulsionou o
envelhecimento acelerado da populagdo brasileira. Estes fatores contribuiram de forma grandiosa para a
busca de usudriocs aos Servigos de Saude por descompensacao e deterioracdo clinica devido ao aumento
substancial de complicagdes decorrentes de doengas cronicas ndo transmissiveis, contribuindo para o
aumento de processos de atendimento a pacientes criticos de uma forma geral. Conhecer os desfechos
clinicos e novos padrdes de cuidados em saldde se tornam necessarios, bem como identificar fatores
preditores que interfiram nos aspectos fisicos, psiquicos e sociais desta populagdo para adequar os
processos em unidades que sao referéncias para este tipo de paciente.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Principal

Avaliar os desfechos clinicos e os processos de gestao do cuidado de pacientes criticos instituido no ambito
intra-hospitalar.

Subprojeto 1: Objetivos Especificos relacionados aos servigos de emergéncia

a) Caracterizar, do ponto de vista sociodemografico e clinico os pacientes internados nos

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2. 350 sala 2229

Bairro: Santa Cacilia CEP: 00035803
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51 )3350.7640 Fax: (51)3350.7640 E-mail: cep@hcpa edu.br
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confidencialidade dos registros dos participantes sera assegurada pelos pesquisadores responsaveis. Para
a organizagao do banco de dados, sera adotado nimero de identificagdo sequencial atribuido para cada
participante, acrescido de informacdes como nimero de registro de prontuario e data de nascimento com
vistas a minimizar erros de identificagdo.

Beneficios:

Espera-se que este estudo ofereca, como produtos de seus resuitados: (1) literatura atualizada que forneca
subsidios aos professores para o desenvolvimento da tematica na formacdo da graduacdo e pos-graduagio;
(2) levantamento de dados clinicos e epidemiologicos que tais pacientes apresentam, bem como sobre seus
determinantes e a necessidade da busca de alendimento nestes setores; (3) subsidiar a padronizagdo de
metodologia para diagnéstico e monitoramento das condi¢gdes de seguranga do paciente no atendimento ac
paciente critico; De modo indireto, portanto, ac atuar no loco das praticas dos servigos de emergéncia e
centro de terapia inlensiva espera-se promover a cultura de seguranga do paciente neste ambito dentro do
sistema publico de salde. Por outro lado, espera-se conltribuir para a formagao de futuros enfermeiros que
aproximando os mesmos desta realidade tao presente dentro dos mais diversos Servigos de Salde,
fomentando formacao tecnoldgica voltada as demandas da dessa populagdo de maneira holistica, humana
e ética.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trala-se de um estudo de coorte (prospecliva e retrospectiva), multicéntrico de abordagem quantitativa.

O estudo sera desenvolvido nos Servigos de Enfermagem em Emergéncia e Centro de Terapia Intensiva
Adulto (CTI), dos seguintes hospitais: Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), Hospital Nossa Senhora
da Conceigdo (HNSC) e Hospital Cristo Redentor (HCR) ambos pertencentes ao Grupo Hospitalar
Conceigdo (GHC).

A populagao do estudo sera conslituida, de forma consecutiva e conforme o objetivo abordado por pacientes
que forem internados nos centros e unidades acima descritas no periodo de 2019 a 2023. Amostra
calculada de 458 sujeitos, sendo pacientes adultos, ambos os sexos, com idade a
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partir de 18 anos, atendidos e hospitalizados ha mais de 24 horas nas instituicdes acima descritas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresenta TCLE e TCUD.

Recomendagdes:

Lembramos que em raz3o da recente pandemia de COVID-12 as atividades de recrutamento, triagem
enovas inclusdes de parlicipantes na institui¢do, estdo temporariamente

suspensas. Em caso de duvidas, consultar o Grupo de Pesquisa e Pos-Graduacgao (GPPG) para mais
informagoes (gppgcontingencia@hcpa.edu.br) .

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 4.100.693 foram respondidas pelos pesquisadores,
conforme carta de respostas adicionada em 21/06/2020. Nao apresenta novas pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Lembramos que a presente aprovacdo (projeto @ TCLE versdo de 21/06/2020 e demais documentos que
atendem as solicitages do CEP) refere-se apenas aos aspectos éticos e metodologicos do projeto.

Os pesquisadores devem atentar ao cumprimento dos seguintes itens:

a) Este projeto esta aprovado para inclusdo de 458 participantes no Centro HCPA, de acordo com as
informacgées do projeto ou do Plano de Recrutamento apresentado. Qualquer alteracdo deste nimero
devera ser comunicada ao CEP e ao Servigo de Gestao em Pesquisa para aulorizacoes e atualizagtes
cabiveis.

b) O projeto esta cadastrado no sistema AGHUse Pesquisa (2020-0286) para fins de avaliagdo logistica e
financeira e somente pedera ser iniciado apds aprovacgao final do Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagao.
¢) Qualquer alteracdo nestes documentos devera ser encaminhada para avaliagio do CEP. Informamos que
obrigatoriamente a versdo do TCLE a ser ulilizada devera corresponder na integra a versdo vigente
aprovada.
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d) Deverao ser adicionados relatorios semestrais @ um relatério final do projeto no cadastro do mesmo, no
Sistemna AGHUse Pesquisa.
e) Eventos adversos deverdo ser comunicados de acordo com as orientagdes da Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa - Conep (Carta Circular n°® 13/2020-CONEP/SECNS/MS). Os desvios de protocolo

também deverdo ser comunicados em relatérios consolidados, por meio de Notificagdo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 21/06/2020 Aceito
|do Projeto ROJETO 1563423 .pdf 12:35:27
Outros Plano_Recutamento.pdf 21/06/2020 |MICHELLE Aceilo
12:35:086 |DORNELLES
SANT,
Projeto Detalhado / [Projeto HCPA pdf 21/06/2020 |MICHELLE Aceito
Brochura 12:34:43 |DORNELLES
nvestigador SANTAREM
Outros Carta_Resposta_CEP.pdf 21/06/2020 |MICHELLE Aceito
12:32:35 |DORNELLES
SANTAREM
TCLE / Termos de | TCLE_Paciente_Critico.pdf 21/06/2020 |MICHELLE Aceito
Assentimento / 12:28:33 |DORNELLES
Justificativa de SANTAREM
| Auséncia
Outros Termo_Marga_D.pdf 27/05/2020 |MICHELLE Aceito
23:10:10 |DORNELLES
SANTAREM
Outros Termo_Marga_l.pdf 27/05/2020 |MICHELLE Aceito
23:09:50 |DORNELLES
SANTAREM
Outros Termo_Fabiano_D.pdf 27/05/2020 |MICHELLE Aceito
23:09:32 |DORNELLES
SANT,
Outros Termo_Fabiano_|.pdf 27/05/2020 |MICHELLE Aceito
23:09:11 |DORNELLES
SANTAREM
Outros Termo_Maria_D.pdf 27/05/2020 |MICHELLE Aceito
23:08:51  |DORNELLES
Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2 350 sala 2229
Bairro: Santa Cecilia CEP: 00035903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
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Outros Termo_Maria_D.pdf 27/05/2020 | SANTAREM Aceito
23:08:51
Qutros Termo_Maria_l.pdf 27/05/2020 |MICHELLE Aceito
23:08:31 |DORNELLES
SANTAREM
QOutros Delegacao_Funcoes.pdf 27/05/2020 |MICHELLE Aceito
22:26:09 |DORNELLES
SANTAREM
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 24/05/2020 |MICHELLE Aceito
17:15:11 |DORNELLES
SANTAREM
Situacado do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
PORTO ALEGRE, 02 de Julho de 2020
Assinado por:
Témis Maria Félix
(Coordenador(a))
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ANEXO B - INSTRUMENTO DE RASTREAMENTO DE DELIRIUM

Table 1. Portuguese version of the confusion assessment method - CAM (Incuye et al!? 1990).

1)

Inicio agudo

Ha evidéncia de uma mudanca aguda do estado mental de base do paciente?

2)

3

—

4

=]

5)

6)

7

8)

9

Disturbio da atengio™®

2.A) O paciente teve dificuldade em focalizar sua atenglo, por exemplo, distraiu-se
facilmente ou teve dificuldade em acompanhar o que estava sendo dito?

= Ausente em todo o momento da entrevista

- Presente em algum momento da entrevista, porém de forma leve
- Presente em algum momento da entrevista, de forma marcante

- Incerta

2B) Se presente ou anormal, este comportamento variou durante a entrevista,
isto &, tendeu a surgir e desaparecer ou aumentar e diminuir de gravidade ?

- Sim

- Nao

= Incerta

- Nao aplicavel

2.C)  Se presente ou ancrmal, descreva o comportamento:

Pensamento desorganizado

O pensamento do paciente era desorganizado ou incoerente, com a CoNVersacao

dispersiva ou irrelevante, fluxo de idéias pouce claro ou ildgico, ou mudanga
imprevisivel de assunto 7

Alteragao do nivel de consciéncia

Em geral, como vocé classificaria o nivel de consciéncia do paciente ?

- Alerta {normal)

- Vigilante (hiperalerta, hipersesivel a estimulos ambientais, assustando-se facilmente)
- Letargico (sonclento, facilmente acordavel)

- Estupor (dificuldade para despertar)

- Coma

- Incerte

Desorientagao

0O paciente ficou desorientado durante a entrevista, por exemplo, pensando que
estava em outro lugar que nao © hospital, que estava no leito errado, ou tendo
nogao errada da hora do dia 7

Distarbio (prejuize) da memona

O paciente apresentou problemas de memdria durante a entrevista, tais como
incapacidade de se lembrar de eventos do hospital, ou dificuldade para se lembar
de instrucdes ?

Distarbios de percepgao

0O paciente apresentou sinais de distorbios de percepgao, como por exemplo
alucinagdes, ilustes ou interpretagdes errdneas (pensando que algum objeto fixo

se movimentava)?
Agitacio psicomotora

Parte 1 - Durante a entrevista, o paciente apresentou aumento anormal da atividade
motora, tais como agitagdo, beliscar de cobertas, tamborilar com os dedos ou
mudanga stbita e frequente de posigao ?

Retardo psicomotor

Parte 2 - Durante a entrevista, o paciente apresentou diminuicdo anormal da

atividade motora, como letargia, olhar fixo no vazio, permanéncia na mesma
posicdo por longo tempo, ou lentidio exagerada de movimentos?

Alteracdo do ciclo sono-vigilia

O paciente apresentou sinais de alteragdo do ciclo sono-vigilia, como sonoléncia
diurna excessiva e insdnia noturna 7

—

—

e e e e
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