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Family Confusion Assessment Method (FAM-CAM) Instrument

Para investigagao e clinica

Avaliador:
Cuidador/Informante: Data:____/___ /[
Doente: Hora: ___ :

[E recomendado a escolha de um cuidador adequado: Ver Instrugdes]

Assinale a resposta para cada pergunta

Estas perguntas destinam-se a identificar no [nome do membro da familia], alterages do pensamento,
concentracao e estado de alerta durante os ultimos dias. Por favor, interrompa-me, a qualquer momento, se ndo
entender as questoes.

1. Gostaria que pensasse no(a) ultimo(a) [més/semana/dia] *.

Durante este(a) [més/semana/dial*, notou alguma mudanga no pensamento ou
concentracdo dele(a), como estar menos atento, parecendo estar confuso ou
desorientado (ndo saber onde ele(a) estava), comportando-se de forma Sim Nao Nao sei
inapropriada, ou estando extremamente sonolento todo o dia?

* Ajustar o periodo de tempo de acordo com os seus objectivos

2. Em algum momento, ele(a) teve dificuldade em focalizar a atencdo, por
exemplo, distraindo-se facilmente ou tendo dificuldade em seguir aquilo que lhe Sim Ndo N3o sei
estava a ser dito?

3. Em algum momento, ele(a) teve um discurso desorganizado, incoerente, vago,

o Sim Nao Nao sei
pouco claro, ou ilégico?
4. Em algum momento, ele(a) pareceu estar excessivamente quebrado ou ) . L
. Sim Nao Nao sei
sonolento durante o dia?
5. Em algum momento, ele(a) esteve desorientado, por exemplo, pensar que ) . o
. . Sim Nao Nao sei
estava num local diferente daquele em que estava, ou confuso na hora do dia?
6. Em algum momento, ele(a) pareceu ver ou ouvir coisas que ndo estavam ) . o
. . . Sim Nao Nao sei
realmente presentes, ou pareceu confundir o que viu ou ouviu?
7. Em algum momento, ele(a) comportou-se de forma inapropriada, tal como, ) . o
Sim Nao Nao sei

deambular, gritar, lutar ou estar agitado?
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8. Por favor, diga-nos mais, sobre as mudanc¢as que notou nos comportamentos referidos acima (# 1-7).
Registar o maximo de detalhes possiveis.
9. Alguma destas alteragdes (# 1-7) esteve presente todo o tempo, ou ia e vinha .
. . Todo o Vai e N .
de dia para dia? N3o sei
tempo vem
10. Em que momento essas altera¢cdes comegaram?
Diria que elas comegaram: Durante a Ultima semana
Entre 1 e 2 semanas atrds
Entre 2 e 4 semanas atrds
Mais de 4 semanas atras
11. Globalmente, estas mudancas estdo a ficar melhores, piores, ou na

Melhores
mesma?

Piores

Na mesma

Nao sei
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COTACAO DO FAM-CAM

E importante lembrar que o FAM-CAM se destina apenas a auxiliar na detec¢do e nio a elaboracdo de um
diagndstico clinico. Se um resultado positivo é sugerido no FAM-CAM, uma avaliacdo adicional com testes
cognitivos ao doente, é necessaria.

O FAM-CAM ¢é considerado positivo se os seguintes critérios estiverem presentes: a) inicio agudo ou curso
flutuante e b) desatencdo c) e ainda desorganiza¢do do pensamento ou alteracdo do nivel de consciéncia.

Varias destas questGes podem ajudar a identificar se estes critérios estdo presentes, como abaixo apresentados:

Critérios Questdo # Resposta Positiva
Inicio agudo Questdo 1, 10 Sim, <4 semanas atras
-0uU -
Flutuacao Questao 9 Vai e vem
-E-
Desatengdo Questao 2 Sim
- E AINDA -
Desorganizacao do Pensamento Questoes 3, 5, 6 (7 adicional) Sim
-0uU -
Alteracdo do Nivel de Consciéncia Questdo 4 Sim

Algoritmo de cotagdo: Verifique na caixa se a resposta do entrevistado esta assinalada.
O delirium é sugerido se houver pelo menos uma resposta assinalada em cada uma das 3 colunas.

Questao Coluna1l Coluna 2 Coluna 3
Inicio Agudo ou Desatencgao Desorganizagao do
Flutuagao Pensamento

ou Alteracdo do Nivel de
Consciéncia

Questdo 1 = sim? (Alguma Mudanga) —>

Questdo 2 = sim? (Desatengao) >0

Questdo 3 = sim? (Discurso Desorganizado) >0
Questdo 4 = sim? (Quebra Excessiva) > (]
Questdo 5 = sim? (Desorientacdo) >
Questdo 6 = sim? (Perturbacdo da Percepgao) >
Questdo 9 = “Vai e vem”? (Flutuagdo) —>

Questdo 10 = <4 semanas? (Inicio Agudo) —> O

O delirium é sugerido se existir pelo menos uma resposta assinalada em cada uma das trés colunas.
Delirium sugerido? sim nao




