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20.1 Introducdo

A avaliacao do doente psiquiatrico tem vindo a tornar-se, ao longo dos tempos,
cada vez mais cuidada e criteriosa. Nesse sentido, e tendo em vista a melhoria
da actividade diagnostica em Enfermagem, torna-se importante a adopc¢édo de
instrumentos validados noutros contextos e a sua adaptacado ao contexto nacio-
nal. No caminho de um melhor diagnostico em Enfermagem relative a confu-
séo, ganha entao importancia a traducao e utilizacado da Confusion Assessment
Method (CAM), um instrumento de avaliacao da confusao aguda introduzido em
1990 (Inouye et al., 1990) de uso simples (desenhado para clinicos ndo treina-
dos em Psiquiatria) e rapido, apresentando uma sensibilidade e especificidade
superiores a 80% para os critérios diagndsticos preconizados pela American

Psychiatric Association (APA), em 1994, apresentados na Diagnostic and Slalis- |

tical Manual of Mental Disorders (DSM)-IV.

No que se refere ao contexto da pratica clinica, estudos indicam que os enfer-
meiros consideram que o uso da CAM & simples e fiavel quando utilizada em
doentes adultos, de qualquer idade (Waszynski, Petrovic, 2008). No entanto, a
utilizag&o deste instrumento deve ser adoptada aquando da realizacao de uma
avaliacao cognitiva formal, sendo que os enfermeiros devem possuir treino pré-
vio na aplicagao do instrumento.

Na actualidade, a escala de Confusé&o mais utilizada em Portugal é a Escala de
Confusdo Neecham, validada para a populacédo portuguesa em 2009 (Neves,
2009). Esta escala avalia diversos parametros, sendo usada para a identificagéo
da confusao aguda (Neves, 2009). No entanto, uma analise cuidada da mesma

permite encontrar alguns aspectos, como a avaliagao das fungoes vitais que, por
exemplo, no contexto de uma deméncia como a Doencga de Alzheimer, nao se

encontram habitualmente alteradas.
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este sentido, torna-se pertinente a realizagdo de uma comparacdo dos para-
ietros avaliados pela Escala de Contus&o Neecham e os parametros avaliados
pela CAM, bem como pelo seu algoritmo de diagnoéstico. Assim, o presente tra-
o permitira discernir as vantagens e desvantagens do uso da CAM, quando
parado com a Escala de Confusdo Neecham, bem como os contexios em
a utilizagao de uma escala em detrimento da outra podera ser mais apro-
ada.

Por ser um instrumento internacionalmente reconhecido, e que preenche crité-
ios universalmente aceites para a identificacdo de Confusdo Aguda, proceder-
‘& tradugdo, adaptacgao e inicio da validagao para portugués do denominado
odo de Avaliagdo da Confusao”.

‘Ao longo do presente estudo seréo, entdo, apresentados os resultados de um
alho de reviséo bibliografica que visa a analise da CAM e suas propriedades
meétricas, bem como a comparagao entre a CAM e a Escala de Confusao
cham, sendo, no entanto, este trabalho apenas uma etapa de um projecto
mais abrangente, que pretende culminar com a validagédo da CAM para Portugal.

20.2 Metodologia

Ametodologia utilizada consiste na revisao bibliogréafica, através de um exercicio

meta-analise, relativa a utilizacdo de instrumentos de avaliagdo do foco de
fermagem “Confusédo” no contexto da Psiquiatria, com especial énfase para a
analise comparativa entre a Escala de Confusao Neecham e o Método de Ava-
liacdo da Confuséo. Esta pesquisa foi realizada por consulta dos livros presentes
na Biblioteca da Escola Superior de Enfermagem do Porto e na Biblioteca do
Instituto de Ciéncias da Salide da Universidade Catolica Portuguesa — Porto,
bem como por consulta nas base de dados disponibilizadas na B-on (EBSCO
Host, Pubmed, Elsevier — Science Direct, entre outras).

20.3 Apresentacao dos resultados

Em 1990, Inouye et al. realizaram um estudo prospectivo de validagdo com o
objectivo de desenvolver e validar a CAM, considerando que esta permite a
- detecgdo rapida da confusédo aguda, por parte de clinicos nao psiquiatricos, em
- cenarios de alto risco (servigos de Medicina de Yale e Chicago, e centro de ava-
liagéo de doentes geriatricos externos em Yale). O estudo incluiu a avaliagdo de
56 doentes com idades compreendidas entre os 65 e 0s 98 anos, 26 dos quais
. com diagnostico prévio de confuséo, e 30 sem qualquer diagnostico anterior de
“confusao.
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Apos a realizacéo do estudo (Inouye et al., 1990), verificou-se que a CAM (ins-
trumento completo) pode ser preenchida em menos de 5 minutos, sendo neste
sentido extremamente til para os profissionais de saide, considerando que
ndo tém que despender muito tempo para proceder a sua utilizagao. A CAM, na
sua versdo completa, € composta por nove critérios operacionalizados a partir
da DSM-III-R. No entanto, foi estabelecida uma hipotese a priori para o valor
diagnéstico de quatro critérios: inicio agudo e decurso flutuante; desatencgao;
pensamento desorganizado; alteragdo do nivel de consciéncia. O algoritmo da
CAM para o diagnéstico da confus@o aguda foi testado, e verificou-se que, para
a identificagdo do diagnéstico é necessério a presenga dos dois primeiros crité-
rios, bem como do critério trés ou quatro. Quer no grupo de Yale, quer no grupo
de Chicago, os diagnosticos realizados decorrentes da utilizagdo da CAM foram
concorrentemente validados contra os diagnésticos realizados pelos psiquiatras.
No que concerne & avaliagdo psicométrica, em Yale (servigo de Medicina e
centro de avaliagdo de doentes geriatricos externos), a CAM apresentou uma
sensibilidade de 100%, especificidade de 95%, eficacia preditiva positiva de
91%, e eficacia preditiva negativa de 100%. Por outro lado, em Chicago (ser-
vico de Medicina), a CAM apresentou uma sensibilidade de 94%, especificidade
de 90%, eficacia preditiva positiva de 94% e eficacia preditiva negativa de 90%.
O algoritmo de diagnéstico da CAM teve a maior eficacia preditiva de todas as
combinacdes possiveis nas nove caracteristicas da confuséo aguda {Inouye et
al., 1990).

O estudo realizado por Inouye et al. (1990) mostrou ainda que a CAM tem con-
cordancia convergente com quatro outros testes de avaliagéo do estado mental,
entre os quais se conta a Mini-Mental State Examination (MMSE). A fiabilidade
inter-observador da CAM apresentou igualmente valores elevados.

A partir do estudo realizado, Inouye et al. (1990) concluiram que a CAM é um
instrumento particularmente adequado para pessoas com alto risco de desenvol-
ver confus&o aguda, como por exemplo os idosos hospitalizados em servigcos de
Medicina ou Cirurgia). No entanto, pelo facto de a percentagem de falsos positi-
vos ser de 10%, é sugerido que todos os doentes com diagnostico de confusao
aguda identificado a partir do uso da CAM sejam alvo de uma avaliacdo mais
detalhada para confirmar o diagnostico.

Apesar de os diagnésticos da CAM, geralmente, estarem de acordo com os dos
psiquiatras, ocorreram algumas discrepancias. Assim, das 56 pessoas presentes
na amostra, trés foram mal classificadas: um resultado falso negativo, e dois
resultados falsos positivos. Todas essas pessoas apresentavam estados demen-
ciais graves, com pensamento desorganizado e desatengéo na base. Assim,
percebe-se gue o diagnostico de confusao aguda em pessoas com deméncia
é extremamente complexo, pelo que seria necessaria uma maior especificagao
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critérios diagnosticos alternativos para este grupo especifico (lnouye et al.,
).

tivamente ao resultado falso negativo evidenciado, este resultou do facto de
te/auxiliar de geriatria proceder a uma avaliagcdo cognitiva menos deta-
a do que a realizada pelo psiquiatra. Por outro lado, os dois resultados
s positivos resultaram da consideravel separagédo temporal das avaliagcbes
'adas, bem como do uso de diferentes fontes de informagé&o na acuidade
eracdo do estado mental (Inouye et al., 1990).

tudo realizado por Inouye et al. (1990), apesar de apresentar grandes limi-
es, permitiu perceber que & necessario algum treino para o uso optimo da
M. Ao nivel das limitacbes, destaca-se o facto de esta ndo ter sido muito
da no contexto de algumas patologias psiquiatricas, como a esquizofrenia,
mania, ou desordens de ansiedade. Todavia, o estudo analisado estudou a uti-
lizacio da CAM em doentes idosos com deméncia e depresséo, ja que estas
880 patologias psiquiatricas mais frequentes em servigos de Medicina e Cirurgia,
contextos onde se pretende que a CAM seja utilizada. Para além disso, a CAM
ecessitaria ainda de uma maior avaliacdo em doentes com multiplas patologias
psiquiatricas associadas, como a combinagéo entre deméncia, depresséo, psi-
e confusé@o aguda. A CAM foi especificamente desenhada para ser utilizada
na populacéo idosa, pelo que a utilizagao na populagdo mais jovem necessitaria
almente de ser estudada. Concluindo, o estudo realizado sugeriu que a CAM
‘pode ser um instrumento sensivel, especifico, fiavel e de uso facil para treinar
.08 medicos e enfermeiros no reconhecimento da confusdo aguda.

:.fpesar- da evidéncia apresentada por Inouye ef al. (1990), Laurila, Pitkala, Stran-
rg, Tilvis (2002) realizaram um estudo transaccional com avaliagbes cegas
em doentes consecutivos com mais de 70 anos de idade, em dois Hospitais de
‘Agudos na Finlandia, de forma a determinar a sensibilidade e especificidade da
CAM no diagnostico de confuséo aguda, quando comparada com os critéerios
'recanizados pela DSM-III, DSM-III-R, DSM-IV e International Classification of
Diseases (CID) — 10.

}ﬁ'ste estudo mostrou que as taxas de sensibilidade da CAM eram apenas mode-
tadas relativamente a todos os critérios formais de confusdo aguda, mostrando
‘ainda que as taxas de especificidade eram mais baixas do que as apresentadas
em estudos anteriores. Para além disso, a CAM parece ser mais concordante
com a DSM-IV do que com a DSM-1II-R, a partir da qual derivou. Assim, o estudo
realizado por Laurila et al. (2002) concluiu que a CAM pode ser um instrumento
aceitavel para o diagnéstico de confus@o aguda, devendo contudo os diagnos-
ticos que advém da utilizagdo da mesma ser confirmados a partir dos critérios
' formais de diagnostico, preferencialmente da DSM-IV.
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Ja em 20083, Jackson e Ely vieram refutar algumas das ideias resultantes do
estudo realizado por Laurila et al. (2002). Assim, este autor vem gquestionar a
forma nao explicita de avaliagdo das taxas de sensibilidade e especificidade da
CAM. Para além disso, refere ndo existir informacgéao relativa as técnicas usadas
para traducé@o da CAM para o estudo realizado, ndo se sabendo igualmente a
experiéncia de utilizagao da CAM por parte dos técnicos que realizaram as ava-
liagbes, considerando que € sabido que a utilizacéo eficaz da CAM pressupde
treino e alguma experiéncia prévia. Refere ainda gue varios estudos prévios
referem que a CAM tem o melhor equilibrio entre sensibilidade e especificidade
(Smith, Breitbart, Meredith, 1995, cit. por Jackson, Ely, 2003) e que & um instru-
mento valido e fiavel (Ely et al., 2001, cit. por Jackson, Ely, 2003).

Jackson e Ely (2003) referem ainda que o facto de a CAM se comparar mais
favoravelmente com a DSM-IV é irrelevante, visto gue a DSM-lIl e DSM-III-R
580 ja obsoletos, e que a CID-10 é altamente restritiva (Liptzin ef al., 1991, cit.
por Jackson, Ely, 2003). Neste sentido, Jackson e Ely (2003) afirmam que a
CAM apresenta sensibilidade e especificidade superior a 80% quando compa-
rada com os critérios diagnoésticos de confuséo aguda da DSM-IV. No entanto, é
ainda referido que a CAM néo deve ser usada como instrumento de diagnéstico
isolado, sendo que quando se sente a necessidade de uma avaliagdo compre-
ensiva da confusdo aguda, deve recorrer-se ao uso de outros métodos, como
o Delirium Rating Scale (Trzepacz et al., 2001, cit. por Jackson, Ely, 2003) ou a
entrevista psiquiatrica tradicional (Jackson, Ely, 2003).

Ja em 2008, uma reviséo sistematica da literatura realizada por Wei, Fearing,
Sternberg e Inouye, a partir de 239 estudos de validagéo, tradugéo, adaptagéo e
aplicacdo da CAM, permitiu concluir que esta apresenta uma sensibilidade geral
de 94% e especificidade de 89%. Para além disso, verificou-se que a CAM ja
foi adaptada para a utilizagdo em unidades de cuidados intensivos, urgéncia,
e contextos institucionais, bem como para classificar a gravidade e a confuséo
aguda subsindrome. Para além disso, verificou-se que a CAM ja se encontra
traduzida em 10 linguas, estando artigos publicados disponiveis em todas elas.
O estudo realizado por Wei et al. (2008) permitiu acima de tudo concluir que a
CAM ajudou a melhorar a identificagdo de confuséo aguda em contextos clini-
cos e de investigagao. Para optimizar o desempenho, a CAM deve ser avaliada
através de observagdes realizadas durante testes cognitivos formais, sendo o
treino recomendado. Apesar das presentes evidéncias, ac¢des futuras séo ainda
necessarias para optimizar o uso da CAM e para melhorar o reconhecimento e
a administracdo da confusao aguda.
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14 Discussao

Jalizag@o da comparacao entre a Escala de Confusdo Neecham e o Método
aliagdo da Confusé@o implica, necessariamente, a comparagéo entre os
etros avaliados por cada uma delas, bem como das respectivas proprie-
psicométricas.
te sentido, e comegando por analisar a Escala de Confusdo Neecham, é
sivel verificar que esta realiza uma analise a trés niveis; processamento,
portamento, e controlo fisiolégico. Ao nivel do processamento, é avaliada a
¢do, ordem e orientacdo. Ao nivel comportamental, € avaliada a aparéncia,
portamento motor, e comportamente verbal. Por fim, ao nivel do controlo
iolégico, é avaliada a estabilidade das func8es vitais, estabilidade da satura-
de oxigénio, e controlo da continéncia urinaria.
Por outro lado, a CAM avalia nove pardmetros: inicio agudo, desatencéo, pensa-
‘mento desorganizado, alteracdo do nivel de consciéncia, desorientacdo, défice
‘de memoria, distirbios perceptuais, agitagdo psicomotora (bem como retarda-
‘mento psicomotor), e alteracdo do ciclo sono-repouso (Waszynski, Boltz, Gre-
‘enberg, 2007).
Uma andlise comparativa entre as duas escalas permite perceber que a CAM
avalia o inicio agudo e decurso flutuante da confusdo, distirbios perceptuais
e alteragdo dos ciclos sono-repouso, pardmetros ndo avaliados na Escala de
. Confusdo Neecham. Por outro lado, esta Gltima avalia a capacidade do doente
para obedecer a ordens, a sua aparéncia, e o seu controlo fisiclégico, parame-
tros ndo avaliados na CAM. Por comparacdo entre ambas, acredita-se que a
- CAM pode vir a ser relevante no diagnostico de confusdo aguda no contexto da
- Salide Mental ja que, por exemplo, os distrbios perceptuais sdo frequentes em
patologias como a esquizofrenia e o transtorno mental relacionado com o uso
~ de drogas. Por outro lado, a alteragé@o do ciclo sono-repouse é extremamente
vulgar em pessoas que sofrem de depresséo, ou até mesmo de doenga bipolar.
Finalmente, a instabilidade das fungbes vitais, avaliada na Escala de Confuséo
Neecham, ndo & muito vulgar no contexto das doencas psiquiatricas.
Um estudo realizado por Milisen et al., em 2005, para verificar as propriedades
psicométricas da traducdo para a populagdo flamenga da Escala de Confusio
Neecham (amostra de 54 pessoas com fractura da anca, com uma média de
idades de 80,9 anos) resultou numa sensibilidade de 76,9%, especificidade de
64,6%, valor preditivo positivo de 13,5%, e valor preditivo negativo de 97,5%.
Assim, apesar de a Escala Neecham apresentar capacidade para identificar
mais casos de confusdo aguda do que a CAM, ao nivel dos cuidados intensi-
vos, em doentes ndo entubados (Van Rompaey et al., 2008), a CAM, quando
comparada com outros instrumentos de avaliagao cognitiva ou com critérios de
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diagnostico publicados, parece ser mais favoravel, ac nivel da sensibilidade e
especificidade, para a identificagdo da confuséo aguda (Milisen et al., 2005).

20.5 Conclusoes

A Escala de Confus@o Neecham € um excelente instrumento diagnéstico para
a deteccdo da confuséo aguda em Unidades de Cuidados Intensivos, apresen-
tando uma sensibilidade de 97% e uma sensibilidade de 83%. Ainda no mesmo
estudo, realizado numa Unidade de Cuidados Intensivos, os enfermeiros apre-
sentam um tempo meédio de preenchimento da Escala de Confuséo Neecham de
3,69 minutos (Immers, Schuurmans, van de Bijl, 2005), um tempo de preenchi-
mento inferior aos 5 minutos apontados para o preenchimento da CAM na sua
versdo completa (Inouye et al., 1990), mas que néo pode ser comparado com
o tempo de preenchimento do algoritmo diagnostico da CAM, ja que néo foram
encontradas referéncias ao tempo de preenchimento da mesma. De qualquer
modo, é de referir que o algoritmo de diagnéstico da CAM, em termos estru-
turais, apresenta uma dimenséo inferior a metade da escala completa (avalia
apenas quatro dos nove critérios da escala total).

No entanto, comparando a CAM com outros instrumentos de avaliacdo cognitiva
e com alguns critérios de diagnostico da confusdo aguda, esta apresenta-se
como um instrumento de avaliagdo mais sensivel e mais especifico do que a
CAM (Milisen et al., 2005), sendo sobretudo muito sensivel e especifica para os
critérios da DSM-IV (Jackson, Ely, 2003).

Neste sentido, pode afirmar-se que a CAM é um instrumento sensivel, especi-
fico, fiavel e de uso simples para a identificacdo da confusdo aguda para uso,
sobretudo, ao nivel dos servicos de Medicina e de Cirurgia (Inouye et al., 1990),
pelo que a sua traduc¢do para portugués (Método de Avaliagdo da Confusao),
e posterior adaptagéo e validagdo, surge como uma alternativa a utilizacéo da
Escala de Confusao Neecham. No entanto, quando uma avaliagdo compreen-
siva da confusdo aguda € necesséria, sugere-se o uso de outros métodos de
avaliagao, como a Deliriurn Rating Scale (Trzepacz et al., 2001, cit. por Jackson,
Ely, 2003) ou a entrevista psiquiatrica tradicional (Jackson, Ely, 2003).
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