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ARTIGO ORIGINAL

Tradugao e adaptagio transcultural para o Brasil
do Pediatric Confusion Assessment Method for the

Intensive Care Unit para deteccao de delirium em

unidades de terapia intensiva pedidtrica

Translation and cross-cultural adaptation of the Pediatric
Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit into
Brazilian Portuguese for the detection of delivium in pediatric

intensive care units

RESUMO

Objetivo: Traduzir e adaptar trans-
culturalmente para o portugués do Brasil
o instrumento Pediatric Confusion Asses-
sment Method for the Intensive Care Unit
para detecgio de delirium em unidades
de terapia intensiva pedidtrica, incluindo
algoritmo e instrugdes.

Métodos: Utilizou-se a abordagem
universalista para traducio e adaptacio
transcultural de instrumentos de aferi-
¢io em satide. Um grupo de especialistas
em terapia intensiva pedidtrica avaliou as
equivaléncias conceitual e de itens. Em
seguida, a avaliagio da equivaléncia se-
méntica consistiu de tradugio do inglés
para o portugués por dois tradutores in-
dependentes; conciliagio em uma dnica
versio; retraducio por um nativo de lin-
gua inglesa; e consenso de seis especialis-
tas quanto a compreensio de linguagem
e de contetido, por meio de respostas do
tipo Likert e Indice de Validade de Con-
teddo. Finalmente, avaliou-se a equi-
valéncia operacional, aplicando-se um
pré-teste em 30 pacientes.

Resultados: A retradugio foi aprova-
da pelos autores originais. As medianas
das respostas do consenso variaram de
boa a excelente, exceto na caractersti-
ca “inicio agudo” das instrucoes. Itens
com Indice de Validade de Contetido
baixo, relativos as caracteristicas “inicio
agudo” e “pensamento desorganizado”,
foram adaptados. No pré-teste, a expres-
sio “acene com a cabeca” foi modifica-
da para “balance a cabega”, para melhor
compreensio. Nao houve necessidade de
outros ajustes, resultando na versio final
para o portugués do Brasil.

Conclusdo: A versio brasileira do
Pediatric Confusion Assessment Method
for the Intensive Care Unit foi obtida se-
gundo as recomendagdes internacionais,
podendo ser utilizada no Brasil para o
diagnéstico de delirium em criancas gra-
ves com 5 anos de idade ou mais, sem
atraso de desenvolvimento cognitivo.

Descritores: Delirium/diagnéstico;
Confusio/diagnéstico; pCAM-ICU;
Unidades de terapia intensiva pedidtrica;
Tradugao

INTRODUGAO

O delirium é uma sindrome de disfungao cerebral resultante de uma condi¢io
médica sistémica ou de injuria cerebral.’) Trata-se de uma das complicagcdes mais
frequentes em unidades de terapia intensiva (UTT).%® Ocorre em até 80% dos
adultos em ventilacao mecinica (VM) e estd associado a maior tempo de VM, de
internacio na UTT ou no hospital e maior mortalidade, levando ainda a aumento
da morbidade e dos custos hospitalares.” Além disto, pode resultar em sequelas
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cognitivas e comprometimento da recuperagio funcional
global no longo prazo, mesmo anos apés a alta hospitalar.®)
Em UTI pedidtrica, tem sido associado a significativo au-
mento da permanéncia hospitalar e a sintomas de estresse
p6s-traumdtico.® Nestas unidades, estimam-se incidéncia
de até 25% e prevaléncia entre 10 a 47%, dependendo da
populacio e das caracteristicas da unidade.®*® Apesar de
sua alta prevaléncia e influéncia no prognéstico de pacien-
tes graves, frequentemente ¢ subdiagnosticado.®'”

O diagnoéstico de delirium em criangas graves ¢ difi-
cultado devido a intimeros fatores: diferentes niveis de
desenvolvimento cognitivo, efeitos da doenga aguda e
das intervengoes na capacidade de comunicagao, falta de
conhecimento e de consciéncia sobre a importancia do
delirium, falhas no ensino, falta de tempo hébil para re-
petidas avaliagdes clinicas, insuficiéncia de instrumentos
adequados, semelhanga com sintomas de abstinéncia e es-
cassez de psiquiatras disponiveis na UTT. Assim, é de suma
importincia que os profissionais destas unidades tenham
acesso a uma ferramenta valida e confidvel, de aplicacio
rdpida e facil, capaz de avaliar os componentes primdrios
do delirium, sem a presenca de um psiquiatra.!"'?

Algumas ferramentas para diagndstico de delirium em
UTT pedidtrica foram validadas e descritas na literatura,
como Pediatric Anesthesia Emergence Delirium (PAED),"?
Cornell Assessment of Pediatric Delirium (CAPD),"? Sophia
Observation Withdrawal Symptoms-Pediatric Delirium Sca-
le (SOS-PD), " Pediatric Confusion Assessment Method for
the Intensive Care Unit (pCAM-ICU)" e PreSchool Confu-
sion Assessment Method for the ICU (psCAM-ICU).™

O pCAM-ICU ¢ uma adaptagio da ferramenta Con-
Sfusion Assessment Method for the Intensive Care Unit
(CAM-ICU),"9 aplicada para se obter diagnéstico de de-
lirium em adultos em UTI, e se mostrou vilida e confidvel
quando utilizada por médicos nio psiquiatras treinados
para o diagndstico de delirium em criangas com, no mini-
mo, 5 anos de idade, submetidas ou nio 24 VM.?” Uma vez
que ainda nio dispomos de uma ferramenta para diagnés-
tico de delirium em UTI pedidtrica traduzida e adaptada
para o portugués, o objetivo do presente estudo foi realizar
a tradugo e adaptagao transcultural do pCAM-ICU para
a lingua portuguesa falada no Brasil, incluindo o algoritmo
da ferramenta e uma planilha de instrugoes para o seu uso.

METODOS

Para dar inicio ao processo, foi obtida a autoriza¢ao dos
desenvolvedores do pCAM-ICU,” do Vanderbilt Univer-
sity Medical Center, em Nashville, Tennessee, Estados Uni-
dos. A traducio e a adaptagao transcultural obedeceram
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a abordagem universalista de Herdman et al."” e Reiche-
nheim e Moraes,"® que avaliam seis equivaléncias: con-
ceitual, de itens, semantica, operacional, de mensuracio
e funcional. Estes passos sio similares aos recomendados
pelos Principles of Good Practice for the Translation and
Cultural Adaptation Process for Patient - Reported Outco-
mes, da International Society for Pharmacoeconomics and
Outcomes Research (ISPOR),"” embora as terminologias
empregadas sejam diferentes. O presente estudo limitou-se
as equivaléncias conceitual, de itens, semantica e operacio-
nal, nao se estendendo as equivaléncias de mensuracao e
funcional. Estas duas dltimas equivaléncias encontram-se
em fase de execugio e consistirdo nos estudos de validade
e confiabilidade do pCAM-ICU.

Especialistas em terapia intensiva pedidtrica realizaram
a avaliagao das equivaléncias conceitual e de itens, envol-
vendo revisao da literatura e reunides em grupo. Para a
avaliacdo da equivaléncia seméntica, foram realizadas duas
tradugdes independentes da ferramenta pCAM-ICU do
inglés para o portugués do Brasil por dois médicos espe-
cialistas em terapia intensiva pedidtrica, fluentes em inglés.
Estas tradugoes foram conciliadas em uma versio preli-
minar que, por sua vez, foi retraduzida para o inglés por
um tradutor norte-americano com fluéncia em portugués
do Brasil. Os autores originais da ferramenta revisaram e
aprovaram a versio retraduzida para o inglés. Estas tradu-
¢oes envolveram o algoritmo da ferramenta pCAM-ICU e
a planilha contendo instrugées para sua aplicacio.

Para complementar a avaliagio seméntica, a versao
preliminar revisada e as instrugdes para a aplicagao foram
submetidas a apreciacoes criticas independentes por seis
médicos pediatras intensivistas fluentes em inglés. Estes
médicos receberam por correio eletronico o pCAM-ICU
original, a versdo preliminar em portugués e um questio-
ndrio sobre a compreensio de linguagem e de contetdo,
a partir da instrugio inicial do passo 2 e de cada uma das
quatro caracteristicas da ferramenta traduzida, que com-
poéem o pCAM-ICU propriamente dito, uma vez que o
passo 1 se refere a aplicacdo da Escala de Sedagio e Anal-
gesia de Richmond (RASS - Richmond Agitation Sedation
Scale). O questiondrio continha questdes abertas, com
possibilidade de sugestao de modificagoes, e perguntas em
escala tipo Likert com seis opgoes de resposta (1 - péssimo,
2 - ruim, 3 - regular, 4 - bom, 5 - muito bom e 6 - excelen-
te). As respostas e as modificagoes sugeridas foram discuti-
das e compiladas em trés reunioes de consenso, resultando
€m uma nova versao.

A avaliagio do consenso de especialistas foi estimada
pela mediana das respostas tipo Likert sobre a compre-
ensdo do passo 2, de cada uma das quatro caracteristicas,
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e pelo Indice de Validade de Contetdo (IVC) para a
adaptacgao de instrumentos de medida, calculado para os
mesmos itens.?” O IVC, que também utiliza uma escala
tipo Likert, afere a porcentagem de avaliadores que con-
cordam sobre determinados aspectos do instrumento e de
seus itens, possibilitando a observacio de cada item iso-
ladamente e do instrumento como um todo. Ele mede a
porcentagem de concordancia entre os especialistas para
cada aspecto ou item do instrumento, sendo calculado
somando-se os itens “bom, muito bom e excelente”, divi-
didos pelo nimero total de especialistas. A concordincia
minima sugerida é de 0,8.%”

Para a avaliagio da equivaléncia operacional, apds
treinamento apropriado por meio de videos originais em
inglés disponibilizados pelo grupo de estudo de delirium
do Vanderbilt University Medical Center e simulagbes com
outros pesquisadores, utilizando a versdo brasileira do
pCAM-ICU e no idioma portugués, um pré-teste foi re-
alizado aplicando-se esta nova versao em 30 pacientes in-
ternados em duas UTT pedidtricas participantes: Hospital
Quinta D’Or e Hospital Caxias D’Or (Rede D’Or Sao
Luiz/Instituto D’Or de Pesquisa e Ensino - IDOR). Os
pacientes tinham idades entre 5 anos e 18 anos completos.
Foi assinado o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE) pelos responsdveis ou, quando possivel, o
Termo de Assentimento pelos pacientes. Foram excluidos
pacientes com encefalopatia cronica, atraso do desenvolvi-
mento neuropsiquico e os que nio compreendiam o por-
tugués, pois a ferramenta exige a participacio do paciente.
Utilizou-se o programa Stata 11 (Stata Corp LP*) para a
entrada e andlise dos dados.

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pes-
quisa do Hospital Universitério Pedro Ernesto (HUPE),
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER])
e do IDOR, sob os pareceres de nimeros 1.726.576
(CAAE 34302114.7.1001.5259) e 1.736.635 (CAAE
34302114.7.3001.5249), respectivamente.

Descricao do Método de Avaliacao de Confusao
para Criancas em Unidade de Terapia Intensiva

A aplicagio do pCAM-ICU (Figuras 1 e 2) requer
um nivel de consciéncia adequado para desencadear res-
postas. Assim, o primeiro passo na avaliacao de delirium
¢ determinar o nivel de consciéncia por meio da escala
RASS, dividida em quatro niveis de ansiedade ou agitacio
(+1 a +4), um nivel que denota estados de alerta e calma
(zero) e cinco niveis de sedacido (-1 a -5). O nivel -4 cor-
responde a pacientes nao responsivos a estimulagio ver-
bal, mas com abertura e movimento ocular 2 estimulacio

fisica. No nivel -5 nao hd resposta a estimulacio verbal
ou fisica. Desta maneira, se o RASS for -4 ou -5, nio é
possivel prosseguir na avaliacio de delirium. Se o RASS
for superior a -4 (-3 até +4), segue-se para o segundo pas-
so, aplicando-se o pCAM-ICU. Para o diagnéstico de
delirium, o paciente deve apresentar obrigatoriamente as
caracteristicas 1 e 2 (inicio agudo e distirbio de atencio),
acrescidas da 3 (alteraciao do nivel de consciéncia) ou da 4
(pensamento desorganizado). Qualquer alteragao ou flu-
tuacio do estado mental de base (EMB) durante um pe-
riodo de 24 horas tornard a caracteristica 1 positiva. Para
a avaliacio da caracteristica 2, utiliza-se o teste da letra A
ou, na impossibilidade deste, o teste de figuras Attention
Screening Examination (ASE), aplicado com o uso de um
kit de cartdes, cujos arquivos originais podem ser obtidos
na internet.?" Por serem testes que ndo exigem respostas
verbais, sdo ideais para pacientes em VM. Se o escore for
menor que 8 (mdximo = 10), hd desatengao. Qualquer
nivel de consciéncia que nio seja “alerta e calmo” indica
caracteristica 3 positiva. Se esta caracteristica for negativa
(RASS = 0), avalia-se a caracteristica 4 (pensamento de-
sorganizado) por meio de quatro perguntas (duas séries
de quatro perguntas, alternando-se as séries a cada nova
avaliacio do mesmo paciente) e dois comandos, totali-
zando cinco pontos (os dois comandos correspondem a 1
ponto). A caracteristica 4 serd positiva quando o escore for
menor ou igual a trés, isto ¢, o paciente errou no minimo
duas perguntas.”'?

RESULTADOS

Equivaléncia semantica

A retradugao para o inglés da versio traduzida para
o portugués foi aprovada pelos autores originais do
pCAM-ICU. No consenso de especialistas, a maioria dos
itens mostrou respostas variando de “bom” a “excelente”
(4 a 6), tanto para o algoritmo como para a planilha de
instrugdes do pCAM-ICU (Tabela 1). Na caracteristica 1
(planilha com instrugoes, Figura 2), haviamos suprimido
a definicio de “EMB” na traducio de consenso inicial,
gerando duvidas entre os especialistas. Assim como estd
na versao original em inglés, acrescentamos a definicio de
EMB como “o estado mental pré-hospitalar”, detalhando
os métodos para a avaliacio do estado mental nas uld-
mas 24 horas, aplicando-se a Escala de Coma de Glasgow
(ECQ), escalas de sedacao, anamnese ou exame fisico. Os
resultados discrepantes com IVC < 0,8, que ocorreram
nas perguntas da caracteristica 2 e nos comandos da ca-
racteristica 4, foram revisados e corrigidos, de acordo com
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Figura 1 - Método de Avaliacao de Confusao para Criangas em Unidade de Terapia Intensiva. RASS - Richmond Agitation-Sedation Scale; pCAM-ICU - Pediatric Confusion
Assessment Method for the Intensive Care Unit; S - sim; N - ndo. Adaptado de: Smith HA, Boyd J, Fuchs DC, Melvin K, Berry P. Shintani A, et al. Diagnosing delirium in critically ill children: Validity and
reliability of the Pediatric Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit. Crit Care Med. 2011;39(1):150-7."
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Figura 2 - Planilha com instrugdes para aplicagéo da ferramenta Método de Avaliagdo de Confusao para Criangas em Unidade de Terapia Intensiva. EMB - estado mental de base;
pCAM-ICU - Pediatric Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit; RASS - Richmond Agitation-Sedation Scale.

Tabela 1 - Resultados do consenso entre especialistas para avaliagdo da primeira versao traduzida para o portugués do Brasil do Método de Avaliagao de Confuséo em
Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica

Algoritmo do pCAM-ICU Instrugdes de uso
Mediana indice de Validade de Mediana indice de Validade de
(1@ 25 - 75%) Contedido (%) (11Q 25 - 75%) Contetdo (%)

Passo 2 4,5 (4-5) 0,83 - -
Caracteristica 1 55 (4-6) 1 2(2-3) 017
Caracteristica 2

Teste de letras 4(4-5) 0.83 4(3-4) 0,67

Teste de figuras 5(4-5) 0,83 4(3-5) 0,67
Caracteristica 3 45 (4-6) 1 45 (4-6) 1
Caracteristica 4

Perguntas 35(3-5) 05 45(4-5) 0,83

Comando em 2 passos 35(3-4) 05 45 (4-5) 0,83

pCAM-ICU - Método de Avaliacao de Confusdo em Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica; 11Q - intervalo interquartilico. Mediana com respectivos intervalos interquartis e {ndice de Validade
de Contetdo.

Rev Bras Ter Intensiva. 2018;30(1):71-79
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sugestoes dos especialistas, que aprovaram a versao que foi
utilizada no pré-teste. Redistribuimos os dois blocos de
quatro perguntas de maneira mais semelhante ao algorit-
mo original em inglés, para ficar mais clara a alternincia
na utilizacio destes dois blocos, e realizamos discreta mo-
dificacdo no enunciado dos dois comandos, para tornd-los
mais claros para os pacientes.

Equivaléncia operacional

As caracteristicas dos pacientes que participaram do
pré-teste s3o apresentadas na tabela 2. Cada aplicagio du-
rou menos de 1 minuto. Trés pacientes estavam sonolen-
tos, dificultando a aplicacdo da ferramenta. Um paciente
apresentava-se com amaurose e, por isto, nao foi avaliado
pelo teste de figuras ASE. Uma crianca teve dificuldade
para entender a expressio “acene com a cabega”, havendo
melhor interpretagdo apds ser alterada para “balance a ca-
be¢a”. Com esta modificagio, todos relataram ter compre-
endido todas as perguntas e comandos (100%).

A versio final do pCAM-ICU em portugués, contem-
plando os resultados da avaliagio das equivaléncias con-
ceitual, de itens, semantica e operacional, ¢ mostrada nas
figuras 1 e 2.

DISCUSSAO

Este foi o primeiro estudo brasileiro de tradugio e
adaptagao transcultural de uma ferramenta para o diag-
néstico de delirium em UTT pedidtrica realizado de acor-
do com normas internacionais para assegurar a qualidade
dos resultados. A versio final do pCAM-ICU traduzido e
adaptado para o portugués do Brasil apresentou evidén-
cias de um bom nivel de aceitabilidade e de entendimento
verbal.

A escassez de ferramentas diagndsticas compromete a
identificagio precoce de uma doenga. A tradugio e adap-
tagdo transcultural, em detrimento da elaboragio de no-
vas ferramentas, é uma opgao para atender tal demanda,
permitindo a obtengio de confiabilidade e validade seme-
lhantes as da ferramenta original. Além disto, as adapta-
¢oes podem ser usadas como referéncia em investigagoes
envolvendo diversos paises para maior entendimento da
doenca em diferentes culturas e idiomas.??

O uso de uma ferramenta diagnéstica criada em cené-
rios culturais distintos deve ser precedido por avaliagdes
minuciosas entre as versoes original e traduzida do instru-
mento. Isto envolve nao somente paises e idiomas dife-
rentes, mas também regioes distintas de um mesmo pais.
No Brasil, por exemplo, as diversas expressoes coloquiais
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Tabela 2 - Caracteristicas clinicas de pacientes do pré-teste (n=30)

Caracteristicas clinicas

|dade* 8(6-12)
Sexo
Feminino 15 (50,0)
Masculino 15 (50,0)
Faixa etdria
Pré-escolares (5 anos) 7(233)
Escolares (6 - 9 anos) 10 (33,3)
Adolescentes (> 10 anos) 13 (43,3)
Tipo de internagéo
Cirtrgico 3(10,0)
Clinico 26 (86,7)
Neurocirdrgico 1(3.3)
Diagndsticos
Metabdlico 2 (6,7)
Neurolégico 21(6,7)
Onco-hematoldgico 5(16,7)
Respiratério 17 (56,7)
QOutros 4(13,3)
Sepse 21(6,7)
RASS* 0(0-0)
Tempo de internagéo na UTI pediétrica (dias)* 2(1-3)
Suporte ventilatério no momento da avaliagdo
Ar ambiente 17 (56,7)
Cateter nasal de oxigénio 6 (20,0
Méscara de Hudson 2(6,7)
VNI continua 21(6,7)
VNI intermitente 3(10,0)
Uso de aminas vasoativas no momento da avaliagéo 2(6,7)
Uso de sedoanalgésicos no momento da avaliagao 0(0)
Uso prévio de midazolam/ fentanil em infusdo continua 1(3.3)
Duragéo (dias) 6/8
Dose maxima (midazolam mg/kg/h /fentanil mcg/kg/h) 0,4/2,0
Tempo de suspensao (horas)' 48/4
PRISM* 0,7(0,4-1.2)
PIM-2* 1,2(04-1,7)
Diagnostico de delirium 0(0)

RASS - Escala de Agitagdo-Sedacdo de Richmond; UTI - unidade de terapia intensiva;
VNI - ventilagdo néo invasiva; PRISM - Pediatric Risk of Mortality; PIM-2 - Pediatric Index
of Mortality-2. * Mediana (1Q25-75); ' tempo decorrido entre a suspenséo da droga e a
avaliagao de delirium. Resultados expressos como n (%), ou mediana (intervalo interquartil).

adotadas em uma regido podem nao ser aceitas em outra.
Modificagbes linguisticas podem ocorrer em uma mesma
populacio ao longo dos anos, exigindo adaptacoes peri-
ddicas. Traduzir literalmente, sem uma operacionalizacio
adequada, pode prejudicar a informagio, impossibilitando
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estudos comparativos."® Durante a realizagio desta pesqui-
sa, zelamos por estas recomendagées, tanto na ferramenta
pCAM-ICU quanto nas instrugoes de aplicagio.

Alguns autores afirmam a relevincia da presenca de
dois ou mais tradutores cujo idioma verndculo seja aquele
para o qual se estd realizando a tradugdo (no caso, brasi-
leiros), e que a realizem independentemente, para evitar
excessos de um unico estilo de escrita. Eles devem estar
cientes dos propdsitos da ferramenta, para que os signi-
ficados das expressoes estejam de acordo com o contex-
t0.171822 Estes foram os perfis dos dois tradutores nesta
pesquisa. J4 o retradutor recebeu poucos esclarecimentos
sobre a ferramenta, para que nao houvesse nenhum viés na
corregio da tradugao.7??

O consenso de especialistas foi importante para fina-
lizar a avalia¢io semintica e resultou em alguns ajustes
da ferramenta que seria utilizada no pré-teste. A equiva-
léncia operacional foi aferida em um pré-teste com 30
pacientes, como recomendado por Guillemin et al.,*
que sugerem que esta equivaléncia seja avaliada em 15
a 30 pacientes da populagao-alvo. Durante o pré-teste,
houve boa aceitagio e compreensio do instrumento pe-
los pacientes participantes.

O pCAM-ICU ¢ uma modificagio do CAM-ICU
para detectar delirium em criancas com 5 anos de idade
ou mais. Inclui figuras coloridas e perguntas com boa
capacidade discriminativa, como “O sorvete é quente?”.
A ferramenta original apresentou elevada sensibilidade
(83%), especificidade (99%) e confiabilidade (k = 0,96).”
Esta ferramenta j foi traduzida também para os idiomas
alemio e espanhol,*** tendo sido escolhida para nosso
estudo por ser a adaptagio de uma ferramenta globalmen-
te utilizada em UTTI de adultos,"® além de ter sido a pri-
meira a ser validada para o diagnéstico de delirium em
UTT pedidtrica, em suas trés modalidades, de acordo com
a atividade psicomotora (hipoativo, hiperativo e misto)."”
Devido a dificuldade de reconhecimento do delirium com
base somente em avaliagoes clinicas nio instrumentadas, o
uso de uma ferramenta diagnéstica validada permite que
médicos nao psiquiatras reconhegam a maior parte dos ca-
sos, principalmente a forma hipoativa.”

Algumas limita¢oes podem ser apontadas, como a au-
séncia de criangas em VM invasiva nas UTI pedidtricas
participantes a época da realizagio do pré-teste, o que im-
pediu a avaliacio de dificuldades na aplicagao desta fer-
ramenta neste perfil de pacientes. No entanto, pacientes
pedidtricos em VM invasiva costumam estar com grau de

seda¢io que impede a aplicagio do pCAM-ICU e mui-
tos dos pacientes testados apresentavam outros tipos de
suporte ventilatério frequentemente usados na UTI pe-
didtrica. Por outro lado, a retradugao foi realizada por um
tnico retradutor e ¢ aconselhdvel que sejam em quantida-
de semelhante 4 de tradutores.”? Em contrapartida, hou-
ve a participagao de vdrios especialistas em uma avaliacio
sistematizada da equivaléncia semantica, diminuindo a
possibilidade de vieses.

O recente desenvolvimento de ferramentas para o diag-
néstico de delirium é um passo promissor para sua detec-
¢ao na UTI pedidtrica, permitindo identificar fatores de
risco modificdveis e os efeitos do delirium no curto e longo
prazo nesses pacientes. As atuais diretrizes do American
College of Critical Care Medicine e da Society of Critical
Care Medicine (2013) aconselham a monitoracao rotineira
de delirium, pelo menos uma vez a cada plantao de enfer-
magem.?® Estas diretrizes foram revisadas em 2016 pelo
European Society of Pediatric and Neonatal Intensive Care
(ESPNIC), que recomenda a triagem frequente e especifi-

ca também em UTT pedidtrica, utilizando uma ferramenta
validada.®”

CONCLUSAO

A tradugio e a adaptagao transcultural da ferramenta
pCAM-ICU para o portugués do Brasil foi realizada de
acordo com as normas internacionais e resultou em uma
versdo brasileira, que permitird a continuidade de estudos
de validade e confiabilidade desta ferramenta em criancas
com pelo menos 5 anos de idade cognitiva e cronoldgi-
ca, bem como sua aplica¢io em pesquisas envolvendo este
grupo de pacientes internados em unidades de terapia in-
tensiva pedidtricas, contribuindo para o diagndstico e a
prevencao de delirium no pais.

Contribuicao dos autores

ME Molon e REV Castro idealizaram o estudo.
ME Molon, REV Castro, MC Magalhies-Barbosa, A
Prata-Barbosa, E Cheniaux e HAB Smith desenharam o es-
tudo. ME Molon e FAK Foronda fizeram a tradugio para
o portugués. REV Castro, JR Robaina, MC Magalhaes-
-Barbosa e A Prata-Barbosa conduziram o processo de adap-
tagio transcultural. REV Castro aplicou o pré-teste. Todos
os autores analisaram os dados. ME Molon e REV Castro
escreveram o manuscrito e todos os autores contribuiram
significativamente para a sua revisao e formato final.
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ABSTRACT

Objective: To undertake the translation and cross-cultural
adaption into Brazilian Portuguese of the Pediatric Confusion
Assessment Method for the Intensive Care Unit for the
detection of delirium in pediatric intensive care units, including
the algorithm and instructions.

Methods: A universalist approach for the translation and
cross-cultural adaptation of health measurement instruments
was used. A group of pediatric critical care specialists assessed
conceptual and item equivalences. Semantic equivalence was
evaluated by means of a translation from English to Portuguese
by two independent translators; reconciliation into a single
version; back-translation by a native English speaker; and
consensus among six experts with respect to language and
content understanding by means of Likert scale responses and
the Content Validity Index. Finally, operational equivalence was
assessed by applying a pre-test to 30 patients.

Results: The back-translation was approved by the original
authors. The medians of the expert consensus responses varied
between good and excellent, except for the feature “acute onset”
of the instructions. Items with a low Content Validity Index
for the features “acute onset” and “disorganized thinking” were
adapted. In the pre-test, the expression “signal with your head”
was modified into “nod your head” for better understanding.
No further adjustments were necessary, resulting in the final
version for Brazilian Portuguese.

Conclusion: The Brazilian version of the Pediatric Confusion
Assessment Method for the Intensive Care Unit was generated
in agreement with the international recommendations and can
be used in Brazil for the diagnosis of delirium in critically ill
children 5 years of age or above and with no developmental
cognitive disabilities.

Keywords:  Delirium/diagnosis; ~ Confusion/diagnosis;
pCAM-ICU; Intensive care units, pediatric; Translation;
Surveys and Questionnaires/standards
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