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Resumo

Introdução: A confusão nos doentes internados é um problema frequente que pode ter 

como consequências a contenção física, as quedas e a mortalidade. É importante o seu 

reconhecimento precoce.

Objetivos: Descrever a confusão nos doentes internados e verificar a sua relação com as 

variáveis contenção física, quedas e mortalidade.

Material e Métodos: Estudo de natureza quantitativa, do tipo transversal, descritivo- 

-correlacional, desenvolvido num serviço de Medicina Interna de um Centro Hospitalar da 

Região Norte. O instrumento de colheita de dados foi realizado pelo autor. Os dados foram 

colhidos entre junho e agosto de 2021, a todos os doentes internados numa enfermaria de 

Medicina Interna. Utilizou-se o coeficiente de correlação de Spearman para verificar a 

relação entre as variáveis.

Resultados: Foram analisados os dados relativos a 194 doentes e 70,7% apresentaram con-

fusão. Da amostra, 47,8% apresentou idade compreendida entre os 80 e os 89 anos de ida-

de. A contenção física verificou-se em 22,3% dos participantes, todos com confusão iden-

tificada, sendo que foram registadas duas quedas (1,3%). Em relação à mortalidade, 39,5% 

faleceram nos três meses seguintes. Destaca-se a correlação positiva significativa entre a 

confusão, a contenção física e a mortalidade.

Conclusão: A presença de confusão é muito frequente em enfermaria de Medicina Inter-

na sendo que grande parte dos doentes confusos apresentam idade superior a 70 anos. A 

presença de confusão está relacionada com a aplicação de contenção física. É importante 

sublinhar a relação significativa entre a confusão e a mortalidade.

Palavras-chave: Confusão; Contenção Física; Institucionalização; Mortalidade; Quedas Aci-

dentais.

Abstract

Introduction: Confusion in hospitalized patients is a frequent problem that can have the 

consequences such as: physical restraint, falls and mortality. Early recognition is the best 

tool to reduce it.

Objectives: Describe the confusion in hospitalized patients and verify its relationship with 

the variables physical restraint, falls and mortality.

Material and Methods: Observational study of quantitative nature, cross-sectional, 

descriptive-correlational developed at an Internal Medicine ward of a Hospital Center in 
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the Portuguese Northern Region. The data collection instrument was performed by the 

author. Data were collected between June and August 2021, from every patient admitted 

to an internal medicine ward. Spearman's correlation coefficient was used to verify the 

relationship between the variables.

Results: The final analysis included 194 patients of which 70.7% presented with confusion 

and 47.8% were between 80 and 89 years of age. Physical restraint occurred in 22.3% of 

the participants, all with identified confusion, and two falls were reported (1.3%). Regard-

ing mortality, 39.5% died in the following three months. The significant positive correla-

tion between confusion, physical restraint and mortality is highlighted.

Conclusion: The presence of confusion is very common in the Internal Medicine ward 

mainly in patients over 70 years of age. The presence of confusion is related to the appli-

cation of physical restraint. This study highlights the significant relationship between 

confusion and mortality.

Keywords: Accidental Falls; Confusion; Institutionalization; Mortality; Physical Restraint.

Resumen

Introducción: La confusión en los pacientes hospitalizados es un problema frecuente que 

puede tener las consecuencias en la restricción física, las caídas y la mortalidad. El reco-

nocimiento temprano es importante.

Objetivos: Describir la confusión en pacientes hospitalizados y verificar su relación con las 

variables restricción física, caídas y mortalidad.

Material y Métodos: Estudio de carácter cuantitativo, de tipo transversal, descriptivo- 

-correlacional, desarrollado en una ala de Medicina Interna de un Centro Hospitalario de 

la Región Norte. El instrumento de recolección de datos fue realizado por el autor. Los 

datos se recopilaron entre junio y agosto de 2021, a todos los pacientes hospitalizados en 

una ala de medicina interna. Se utilizó el coeficiente de correlación de Spearman para 

verificar la relación entre las variables.

Resultados: Se analizaron los datos de 194 pacientes y el 70,7% presentó confusión. De la 

muestra, el 47,8% tenía entre 80 y 89 años de edad. La restricción física ocurrió en el 

22,3% de los participantes, todos con confusión identificada y se registraron dos caídas 

(1,3%). En cuanto a la mortalidad, el 39,5% falleció en los tres meses siguientes. Se destaca 

la correlación positiva significativa entre la confusión, la restricción física y la mortalidad.

Conclusión: La presencia de confusión es muy común en la ala de Medicina Interna y la 

mayoría de los pacientes confundidos tienen más de 70 años de edad. La presencia de con-
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fusión está relacionada con la aplicación de restricción física. Es importante destacar la 

importante relación entre la confusión y la mortalidad.

Descriptores: Confusión; Contención Física; Caídas; Institucionalización; Mortalidad.

Introdução

No ano de 2020, a população residente em Portugal era composta por 13,4% jovens, 64,1% 

pessoas em idade ativa e 22,4% idosos. Entre 2015 e 2020, a proporção de jovens decres-

ceu de 14,1% para 13,4%, a proporção de pessoas em idade ativa reduziu-se de 65,2% para 

64,1% e a percentagem de idosos aumentou de 20,7% para 22,4%(1). Em 2019, a proporção 

de idosos em Portugal era superior à da União Europeia (27 países), sendo o 4.º país com 

maior percentagem de idosos, apenas ultrapassado pela Grécia, Finlândia e Itália(1).

Não sendo o envelhecimento demográfico um problema, já o é o modo como envelhece-

mos. E para que possamos dar resposta a este desafio temos de pensar a saúde a partir de 

um paradigma diferente, tendo em consideração, antes de mais, as atuais necessidades de 

uma população idosa. Os enfermeiros podem constituir um recurso significativo na ajuda a 

estas pessoas pela conceção de respostas mais eficazes para a saúde e o bem-estar destes 

cidadãos(2).

O estado de confusão pode ser agudo ou crónico sendo que os termos “delirium” ou “sín-

drome confusional agudo” estão associados à confusão aguda(3). O estado de confusão e os 

estados de confusão aguda ou crónica são diagnósticos de enfermagem diferentes. Neste 

estudo, foi avaliada a “confusão” englobando a confusão aguda e crónica.

A confusão pode definir-se como um “pensamento distorcido: memória comprometida com 

desorientação em relação à pessoa, local ou tempo”(4:32). Já a confusão aguda define-se 

como um processo de início abrupto e reversível enquanto a confusão crónica é de início 

insidioso e irreversível, caracterizando-se o delirium de um diagnóstico médico com carac-

terísticas sobreponíveis à confusão aguda(3). A confusão aguda é uma situação grave, que 

engloba alteração da atenção, consciência e cognição, desenvolvendo-se num curto perío-

do de tempo(5). A American Psychiatric Association(6), no DSM-5, define o delirium como 

alterações da atenção (diminuição da capacidade de manter ou mudar o foco da atenção) e 

da consciência (diminuição da orientação em relação ao ambiente) sendo estas as altera-

ções que se desenvolvem num curto período de tempo (geralmente horas a dias), repre-

sentando uma alteração aguda da atenção e nível de consciência basais e tendem a flu-

tuar ao longo do dia. 
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A confusão é um problema pouco reconhecido pelos profissionais de saúde, e que se asso-

cia a maior morbilidade, mortalidade e custos acarretando ainda elevado stress nos doen-

tes, famílias e profissionais de saúde(7-10) mas que permanece subdiagnosticada nos servi-

ços de internamento(8-12).

O subdiagnóstico constitui-se como um problema, uma vez que os doentes que não são 

atempadamente identificados, acabam por não beneficiar de intervenções adequadas de 

forma atempada, com todas as possíveis consequências e complicações associadas(13).

A confusão e a contenção física estão intimamente ligadas, sendo que imobilizar signifi-

ca “[…] manter alguém ou alguma coisa com restrição de movimentos.”(4:74) podendo haver 

recurso à utilização de instrumentos ou equipamentos que restrinjam os movimentos do 

doente(14). A contenção física é normalmente utilizada para “[…] impedir as pessoas con-

fusas de vaguear, evitar a exteriorização de dispositivos médicos e minimizar o risco de 

queda.”(15:50).

As quedas de doentes são episódios frequentes nos internamentos de qualquer unidade 

hospitalar que podem originar lesões, hospitalizações mais prolongadas, atraso na reabi-

litação e aumento de custos sendo que um internamento, por mais curto que seja, altera 

profundamente os hábitos de vida diários, o que associado a uma saúde debilitada, limi-

tações físicas e cognitivas aumenta consideravelmente o risco de queda(16).

A evidência científica para o tratamento da confusão (especialmente nos estados hipera-

tivos) existe, mas é escassa, sendo preferencial a terapêutica não farmacológica, com im-

plementação de estratégias ambientais, comportamentais e sociais. O tratamento farma-

cológico é de segunda linha e deverá ser instituído de forma a prevenir que o doente se 

coloque em risco, nomeadamente através do uso de antipsicóticos, e para doentes que não 

respondem às medidas não-farmacológicas(7,8). Ainda assim, nem sempre a terapêutica far-

macológica é eficaz na prevenção da confusão(17).

Neste contexto, o reconhecimento da confusão é essencial, pelo que é fundamental a edu-

cação e formação dos profissionais de saúde, bem como o acompanhamento e apoio aos 

familiares(7,8,12) tornando-se importante atuar precocemente nos doentes com confusão, 

quer ela seja aguda ou crónica. 

Não foram encontrados muitos estudos sobre a confusão em enfermarias de Medicina 

Interna, sendo que os poucos estudos existentes avaliaram apenas a confusão aguda/

delirium em unidades, especialmente, de cuidados intensivos. A avaliação da confusão deve 

ser sistematizada nos doentes internados nas enfermarias com maior incidência deste pro-

blema e, eventualmente, em todas as enfermarias hospitalares devido ao envelhecimento 

da população e à previsível associação da confusão com a idade mais avançada.
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A investigação acerca da confusão justifica-se pela sua prevalência e possíveis consequên-

cias, assim como pela sua baixa identificação e reconhecimento. O objetivo deste estudo é 

o de descrever a confusão nos doentes internados numa enfermaria de Medicina Interna 

de um Centro Hospitalar da Região Norte de Portugal e verificar a sua relação com as 

variáveis contenção física, quedas e mortalidade.

Material e Métodos

O estudo é observacional apresentando um desenho de natureza quantitativa, do tipo 

transversal, descritivo-correlacional.

A amostra é não probabilística por conveniência. Os critérios de inclusão são: doentes com 

internamento superior a 24 horas em enfermaria de Medicina Interna, provenientes do 

Serviço de Urgência e os critérios de exclusão são: doentes provenientes de outros servi-

ços da instituição, transferências de outras instituições ou internamento inferior a 24 

horas. Os dados foram colhidos a todos os doentes internados entre junho e agosto de 

2021, durante os primeiros cinco dias de internamento.

Foram definidas as variáveis atributo idade, género e diagnóstico de admissão e as variá-

veis de investigação confusão, contenção física, quedas e mortalidade. Para dar resposta a 

estas variáveis, foi realizado um instrumento de colheita de dados pelo autor e, para o seu 

preenchimento, foram analisados os processos clínicos de todos os doentes no período 

referido.

A resposta às variáveis idade, género e mortalidade foi colhida através da leitura do rosto 

do processo clinico. Para o diagnóstico de admissão foi analisada a nota de admissão rea-

lizada pelo médico. Já em relação à confusão, contenção física e queda foram analisados os 

indicadores próprios no processo.

Nesta enfermaria de Medicina Interna, não é utilizada a Confusion Assessment Method 

(CAM), nem a Escala de Agitação-Sedação de Richmond (RASS), nem a Escala de Confusão 

de NeeCham. Porém, Neves, Silva & Marques(18) apontam para uma correlação estatistica-

mente significativa, positiva e forte entre a Escala de Confusão de NeeCham e os scores da 

Escala de Coma de Glasgow (r = 0,866; p = 0,0001).

Deste modo, a ocorrência de confusão foi verificada com base na análise da Escala de 

Coma de Glasgow(19) em relação ao item “resposta verbal” (se inferior a 5, considerou-se 

ocorrência de confusão), não tendo sido considerado relevante a análise dos itens “aber-
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tura ocular” e “resposta motora”. Além disso, neste serviço, são realizadas notas descriti-

vas pelos enfermeiros em todos os turnos e, para confirmar a ocorrência de confusão, 

contenção física e queda, foi efetuada a leitura das notas descritivas em todos os turnos 

nos primeiros cinco dias de internamento. Assim, estas variáveis foram duplamente veri-

ficadas.

Para o tratamento dos dados, foi utilizado o programa estatístico SPSS®, versão 20, e res-

petiva análise através de estatística descritiva tendo sido realizada a análise de distribui-

ção de frequências e da correlação entre as variáveis estudadas. Foi utlizado o coeficien-

te de correlação de Spearman para analisar a intensidade e a direção entre as variáveis. 

A investigação foi submetida à Comissão de Ética do Centro Hospitalar de Entre o Douro e 

Vouga tendo sido aprovada. Os dados foram anonimizados de forma alfa-numérica. Não 

foi necessário o consentimento informado dos participantes por se tratar de um estudo de 

análise de processos clínicos.

Resultados

A amostra final é constituída por 194 participantes. Foram excluídos 37 participantes por 

não cumprirem os critérios de inclusão (18 participantes apresentaram internamento infe-

rior a 24 horas e 14 internaram por transferência intra ou inter-hospitalar, e não pelo ser-

viço de urgência). Assim, a amostra final incluiu 157 doentes.

Da amostra final, verificou-se uma predominância maioritariamente feminina com 88 

participantes do género feminino e 69 do género masculino o que em frequência relativa 

se traduziu em 56,1% e 43,9% respetivamente.

Quanto à variável idade (Tabela 1↗), o intervalo compreendido entre os 80 e os 89 anos 

registou a maioria dos participantes (47,8%), sendo que 86,0% dos participantes apresen-

taram 70 anos de idade, ou mais.

Em relação ao diagnóstico de admissão (Tabela 2↗), a infeção respiratória (29,3%) foi o mais 

frequente, seguido da insuficiência cardíaca (17,8%) e renal (16,6%). Estes três diagnósticos 

totalizaram 63,7% da amostra.

Para a variável de investigação confusão, a ocorrência foi de 70,7% (n = 111). 

Já a contenção física foi verificada em 22,3% (n = 35) dos doentes, todos com confusão iden-

tificada, sendo que foram comprovadas duas quedas (1,3%).
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Em relação à mortalidade, 62 doentes (39,5%) faleceram nos três meses seguintes ao epi-

sódio de confusão registado.

No que respeita ao cruzamento entre todas as variáveis, verificou-se uma correlação posi-

tiva significativa (r = 0,381**) entre a confusão e a idade, entre a confusão e a contenção 

física (r = 0,345**) e entre a confusão e a mortalidade (r = 0,234**). 

Não se encontrou correlação significativa entre a variável género (r = 0,050) e a variável 

queda (r = 0,073), no cruzamento com a variável confusão.

Discussão

Os resultados encontrados neste estudo vão, globalmente, ao encontro da evidência cien-

tífica sobre o tema. Em relação à principal variável em estudo, a confusão, verificou-se 

uma grande prevalência nesta amostra representando uma percentagem significativa e 

preocupante. Embora não se trate de um objetivo principal do estudo, salienta-se ainda a 

previsível relação significativa entre a idade e a confusão.

Confusão

A generalidade da evidência cientifica encontrada estudou a confusão aguda e o delirium 

em unidades de cuidados intensivos. Os estudos em enfermarias de Medicina Interna são 

escassos, e se consideramos especificamente a variável confusão englobando a confusão 

aguda e crónica, não se encontrou, até à data, nenhum estudo. 

No trabalho de Souza, Avant & Berndt(20) tentou-se clarificar a distinção entre o diagnós-

tico de confusão aguda ou crónica, precisamente devido à dúvida que parece existir na sua 

clara identificação, referindo também que os cuidados de enfermagem prestados a ambos 

os doentes são similares. Deste modo, o presente estudo poderá ser pioneiro na descrição 

da confusão em enfermaria, dado identificar os episódios agudos e crónicos.

Nesta amostra, a ocorrência de confusão (aguda e crónica) foi de 70,7%.

No estudo espanhol realizado por Marco et al(8)  com uma amostra de 4 628 397 doentes 

internados em Medicina Interna, a prevalência de delirium foi de 2,5%, sendo mais fre-

quente acima dos 81 anos de idade (48%).

Já na investigação de Lopes de Araújo et al(21) a prevalência de delirium em enfermaria foi 

de 40,7% numa amostra de 54 doentes, enquanto que no estudo de Pereira & Lopes(22), com 

uma amostra de 173 doentes internados em enfermaria, a prevalência de delirium foi de 
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17,9% e a idade média de 71,2 anos. Na Colômbia, um estudo de Peralta-Cuervo et al(23) com 

1599 doentes internados em enfermaria com idade media de 86 anos, a prevalência de 

delirium foi de 51%.

O estudo de Bastos et al(24) com uma amostra de 157 doentes em unidade de cuidados 

intensivos, demonstrou que 22,3% apresentaram delirium e 49,7% delirium subsindromá-

tico. Também em outra unidade de cuidados intensivos, numa amostra de 335 doentes, 

verificou-se que 36% dos doentes apresentaram delirium. Contrariamente, Barcellos et 

al(25) num estudo com 1271 doentes em cuidados intensivos, verificou a prevalência de 

delirium apenas em 8% dos doentes.

Analisando a bibliografia existente em relação à confusão aguda/delirium, sublinha-se a 

disparidade nas conclusões dos diferentes estudos, o que poderá estar relacionado com a 

dificuldade ou imprecisão do diagnóstico, no fundo, o subdiagnóstico.

Tanto para a confusão aguda como crónica, existem intervenções autónomas de enferma-

gem que podem ser utlizadas nestes doentes, como a redução dos estímulos (luminosida-

de, ruído) em especial após o jantar, a utilização de próteses dentárias, visuais e auditivas, 

a orientação para a realidade, visitas das pessoas de referência, simplificação da comuni-

cação, utilização de relógio de pulso/parede, gestão da dor e do transito intestinal, pro-

moção da mobilidade e remoção de dispositivos logo que possível.

No estudo de Goldberg et al(26), um outro fator que parece ter uma relação com o aumento 

da incidência de confusão nos doentes idosos é a transferência de cama e a mudança de 

enfermaria, que se traduz assim num fator modificável de prevenção.

Contenção física e quedas

Nesta amostra, a contenção física ocorreu em 22,3% dos participantes, todos com confu-

são identificada, sendo que foram registadas duas quedas (1,3%). 

No estudo de Costa(27), numa enfermaria de Medicina Interna, 20,2% dos doentes foram 

submetidos a contenção física enquanto, noutro estudo, Faria, Paiva & Marques(15) con-

cluíram que, noutra enfermaria de Medicina Interna, 37,3% foram sujeitos a contenção 

física. Já no estudo de Silva, Silva & Marques(28), em 36,6% dos doentes foi utilizada a con-

tenção física.

Assim, sobre a variável contenção física, os resultados deste estudo vão ao encontro de 

outros estudos já realizados sendo que nesta investigação foi ainda possível identificar 

uma relação significativa positiva entre a confusão e a contenção física (r = 0,345**).
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No estudo de Teece, Baker & Smith(29), concluiu-se que a contenção física é utilizada quan-

do não é possível vigiar continuamente os doentes e quando existe perigo para o próprio 

doente e para o meio envolvente como os monitores, ventiladores e restantes dispositivos. 

Também fazem referência à carga psicológica para os enfermeiros que cuidam de doentes 

confusos, especialmente em estados hiperativos.

Quaresma et al(9), identificou a contenção física e a limitação da autonomia como fatores 

independentes para a ocorrência de delirium. A restrição física da mobilidade não é reco-

mendada(14). Porém, os enfermeiros são responsáveis por vários doentes em simultâneo, 

distribuídos por diferentes espaços físicos (diferentes enfermarias sem visão simultânea 

dos doentes), o que impossibilita uma continua vigilância visual. Assim, os principais mo-

tivos da contenção física parecem ser a prevenção das quedas e a remoção de dispositivos 

como acessos venosos, cateteres vesicais, sondas de alimentação, dispositivos de oxigénio 

ou ventilação não invasiva e pensos. 

Nesta amostra, foram observadas apenas duas quedas (1,3%) não tendo sido identificada 

uma relação significativa entre esta variável e a confusão.

No estudo de Caveião et al(30) com uma amostra de 16 doentes vítimas de queda hospita-

lar, concluíram que o fator de risco mais frequente foi a alteração neurológica (43,7%), o 

que parece demonstrar que no caso do doente apresentar algum tipo de confusão apre-

sentará maior risco de queda.

Neste estudo, não se conhece com exatidão se o número de quedas seria maior caso não 

houvesse recurso à contenção física.

Mortalidade

Nesta amostra, 62 doentes (39,5%) faleceram nos três meses seguintes ao momento da 

investigação verificando-se uma correlação positiva significativa entre a confusão e a 

ocorrência de óbito (r = 0,234**).

No estudo de Quaresma et al(9), após o diagnóstico de confusão aguda, registaram-se 62 

óbitos (39,5%) no período de três meses tendo sido associada a ocorrência de delirium a 

maior mortalidade. Também os estudos de Marco et al(8) e Peralta-Cuervo(23) associaram a 

confusão aguda à mortalidade.

Este estudo primou pela originalidade. O seu maior contributo é o de mostrar evidência 

sobre temas pouco estudados. Tem ainda o contributo de descrever a confusão (aguda e 

crónica) numa enfermaria de Medicina Interna num hospital português. 
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A necessidade de cuidados de enfermagem nos serviços é naturalmente diferente quando 

se tratam de doentes com confusão em relação aos doentes não confusos. Quando a con-

fusão está presente, na forma aguda ou crónica, hipoativa ou hiperativa, os cuidados de 

enfermagem aumentam de complexidade.

Sugere-se a promoção de uma avaliação sistematizada da confusão, o que iria provavel-

mente melhorar os índices de reconhecimento deste problema e permitir a implementa-

ção e a validação de intervenções de enfermagem mais adequadas.

Eventualmente, a aplicação generalizada para todos os doentes internados da Escala 

Confusion Assessment Method (CAM), ou da Escala de Agitação-Sedação de Richmond 

(RASS), ou da Escala de Confusão de Neecham, poderia contribuir para identificar e cate-

gorizar a confusão.

A análise dos processos clínicos foi suficiente para recolher toda a informação necessária 

à operacionalização das variáveis e este foi um ponto forte do estudo. 

As limitações da investigação têm a ver com o facto deste Centro Hospitalar ter sofrido 

várias reorganizações ao longos dos últimos anos no serviço de Medicina Interna devido à 

necessidade crescente de camas de internamento, situação que se tem vindo a verificar 

em todo o país devido ao envelhecimento da população. Neste Centro Hospitalar existem 

vários serviços de internamento de Medicina Interna sendo que, as equipas de enferma-

gem são diferentes, o que poderá originar algumas diferenças na prestação de cuidados e 

intervenções. Além disso, os dados por terem sido colhidos nos meses de verão poderão 

eventualmente provocar diferenças em relação ao inverno devido à tipologia de doentes 

que habitualmente estão internados nos serviços de Medicina Interna. 

Outra limitação deste estudo foi a impossibilidade de distinguir os participantes com con-

fusão aguda ou crónica, nem os estados hipoativos ou hiperativos. Deste modo, foram 

analisados os doentes com confusão (aguda e crónica). 

Foi também o primeiro estudo do género realizado neste Centro Hospitalar. Sugere-se 

futuramente a realização de mais estudos no âmbito da confusão a nível hospitalar e as 

suas consequências para os doentes.
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Conclusão

A presença de confusão é uma ocorrência muito frequente na enfermaria de Medicina 

Interna sendo que a maior parte doentes com confusão são idosos com idade superior a 

70 anos. 

A presença do diagnóstico de enfermagem confusão, está relacionado com a contenção 

física dos doentes e com a mortalidade, contudo, não parece estar relacionado com a ocor-

rência de quedas. É importante sublinhar a relação positiva entre a confusão e a ocorrên-

cia de mortalidade nos três meses seguintes ao momento da investigação. 

Devido à elevada prevalência da confusão, este estudo demonstra a relevância do treino e 

formação dos profissionais sobre intervenções não farmacológicas direcionadas à pre-

venção da confusão e na atuação aquando do seu diagnóstico. Reforça também a impor-

tância acerca da identificação precoce do diagnóstico de confusão.
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Intervalo de Idade

Tabela 1 – Descrição da frequência da variável idade.↖

Até 39 anos

40-49

50-59

60-69

70-79

80-89

Mais de 90 anos

N (157)

0
2
4
16
31
75
29

%

0
1,3%
2,5%

10,2%
19,7%
47,8%
18,5%

Diagnóstico de Admissão

Tabela 2 – Descrição da frequência da variável diagnóstico de admissão.↖

Infeção respiratória

Acidente Vascular Cerebral

Tromboembolismo Venoso

Insuficiência Renal

Insuficiência Cardíaca

Diabetes Descompensada

Infeção Trato Urinário

Outros

N (157)

46
2
3

26
28
2

23
27

%

29,3%
1,3%
1,9%

16,6%
17,8%
1,3%

14,6%
17,2%


