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ARTIGO ORIGINAL

Tradugao e adaptagio transcultural da escala

Cornell Assessment of Pediatric Delirium para

lingua portuguesa

Translation and cross-cultural adaptation of the Cornell

Assessment of Pediatric Delirium scale for the Portuguese

language

RESUMO

Objetivo: Traduzir e adaptar trans-
culturalmente a escala Cornell Assesment
of Pediatric Delirium do inglés para a lin-
gua portuguesa do Brasil.

Métodos: O processo de tradu-
¢io e adaptagio transcultural da escala
Cornell Assesment of Pediatric Delirium
seguiu as etapas recomendadas inter-
nacionalmente apds autorizagio de uso
pela autora principal. As etapas segui-
das foram: tradugio da versio original
para lingua portuguesa por dois tradu-
tores bilingues nativos do idioma alvo;
sintese das versées; tradugao reversa por
dois tradutores nativos do idioma de ori-
gem; revisio e harmonizagio da retradu-
¢io; revisio da versio em portugués da
Cornell Assesment of Pediatric Delirium
por um comité de juizes formado por
especialistas; pré-teste (avaliagio de cla-
reza, compreensibilidade e aceitabilidade
da versio traduzida em uma amostra da
populagio-alvo) e reconciliagio para a
elaboracio da versao final.

Resultados: O processo de tradu-
¢io e adaptagio transcultural da Cornell
Assesment of Pediatric Delirium seguiu as

recomendagbes internacionais. As ques-
toes linguisticas e seménticas que surgi-
ram durante o processo foram discutidas
no comité de juizes, no qual se observou
grande concordincia com pequenas alte-
racoes. Na etapa de pré-teste, a Cornell
Assesment of Pediatric Delirium foi apli-
cada em 30 criangas elegiveis, duas vezes
ao dia, resultando em uma versio de fi-
cil compreensio e rdpida administracio,
com excelente coeficiente de correlagio
intraobservadores (0,955).

Conclusées: A tradu¢io e a adap-
tacdo transcultural da Cornell Assesment
of Pediatric Delirium para a lingua por-
tuguesa falada no Brasil foram bem-su-
cedidas e mantiveram as propriedades
linguisticas e semAanticas do instrumento
original. A Cornell Assesment of Pediatric
Delirium mostrou ser de ficil compreen-
sdo e de rdpida aplicagio. Novos estudos
s40 necessdrios para testar a validade e as
propriedades psicométricas desta versio
no Brasil.

Descritores: Delirium/diagnéstico;
Inquéritos e questiondrios; Traducio;
Unidades de terapia intensiva pedidtrica

INTRODUGAO

O delirium é uma disfungio cerebral aguda, que pode ocorrer em pacientes
gravemente enfermos, estando associado a aumento do tempo de internagio
em unidade de terapia intensiva (UTI), maior risco de mortalidade e tempo em

ventilacio mecnica.

De acordo com o V Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Men-
tais (DSM-V),® os critérios para o diagndstico sio: alteragio neuroldgica
de inicio agudo e de curso flutuante durante o dia, e distirbio de atencio e
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196 Barbosa MS, Duarte MC, Bastos VC, Andrade LB

alteracdo de cognicio. Ele pode ser classificado como hipe-
rativo, hipoativo e misto.*” Em adultos, é um problema
de alta prevaléncia (50 - 80%);® em criangas, estd associa-
do a problemas de percep¢io, motores e comportamen-
tais, 0 que pode se tornar a base para transtorno de estresse
p6s-traumdtico.®”

Os fatores de riscos sao poucos descritos, mas supoe-se
que sejam semelhantes aos identificados em adultos, sendo
os mais citados dor, ansiedade de separagdo, auséncia do
cuidador, admissdo em UTI, medicagoes anticolinérgicas,
privagdo do sono, niimeros de procedimentos, uso de se-
dativos e analgésicos.® 'V

A prevaléncia e o diagnéstico de delirium em pediatria
ainda nio estio bem estabelecidos, devido as limitacoes
das ferramentas de triagem existentes e a escassez de es-
tudos. Esse fato tem contribuido para a dificuldade em
diagnosticar e interpretar o impacto desta alteragio, es-
pecialmente em criancas muito pequenas e com disfun-
¢ao neuroldgica, nas quais nao é possivel avaliar aspectos
neurocognitivos.®'*' Nos tltimos anos, vdrias ferra-
mentas de triagem para uso em criangas em UTI pedi-
dtrica tém sido propostas e validadas. Entre elas estdo:
Pediatric Confusion Assessment Method for the Intensive
Care Unit (pCAM-ICU), a Sophia Observation withdrawal
Symptoms-Paediatric Delirium™ e a Cornell Assessment of
Pedjatric Delirium (CAPD).(©

Com o objetivo de diagnosticar todos os tipos de de-
lirium e em todas as faixas etdrias pedidtricas, foi criada a
CAPD, a qual foi validada nos Estados Unidos. Ela tem
a vantagem de ser de fdcil uso, de observacio rdpida, ca-
paz de detectar os trés tipos de delirium e aplicivel pela
equipe multidisciplinar em criangas de todas as idades,
independentemente de o paciente portar atraso no desen-
volvimento.©®'®

A partir de 2016, a European Society of Paediatric and
Neonatal Intensive Care (ESPNIC) passou a recomendar
o uso da CAPD como instrumento de avalia¢io para o
diagnéstico de delirium em criangas e lactentes (nivel de
recomendacio A)."” Estudo multicéntrico (Estados Uni-
dos, Holanda, Nova Zelandia, Austrdlia e Ardbia Saudi-
ta) sobre a prevaléncia de delirium pedidtrico utilizando a
CAPD mostrou frequéncia de 25%, com predominio de
criancas menores de 2 anos.? Entretanto, nio existe uma
versdo brasileira da CAPD.

Para que a CAPD seja utilizada no Brasil, faz-se neces-
sdrio realizar a traducio e a adaptacio transcultural para a
lingua portuguesa do Brasil, devido a caracteristicas sociais
e culturais, e sua diversidade étnica. A tradugio e a adapta-
¢ao transcultural de instrumentos nio se detém a simples
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tradugido do original e & comparagio literal com uma re-
tradugdo. Apesar de ndo se ter um consenso quanto a me-
lhor estratégia de execugio, recomenda-se que o processo
seja uma combinagdo entre um componente de tradugio
literal de palavras e frases de um idioma para o outro e
um processo meticuloso de sintonizagao, que contemple
o contexto cultural e o estilo de vida da populagao-alvo
da versao.7??

O presente estudo teve por objetivo traduzir e adaptar
transculturalmente a CAPD para a lingua portuguesa com
uso no Brasil.

METODOS

O presente estudo é uma pesquisa metodoldgica de
tradugio e adaptagao transcultural da escala CAPD para a
lingua portuguesa falada no Brasil, que é um instrumento
para diagnosticar o delirium em criancas sob cuidados in-
tensivos."® O estudo foi iniciado apés autorizagao de uso
pela autora original, Dra. Chane Traube, da Wei/ Cornell
Medical College, em Nova lorque, Estados Unidos, e da
aprovacio do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos do Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), em Recife
(PE), sob processo 2.349.3006.

Os procedimentos adotados neste estudo seguiram o
modelo proposto por Reichenheim e Moraes"” e envol-
veram as seguintes etapas: permissao da autora principal;
tradugio e concordancia; tradugao-reversa e concordincia;
andlise pelo comité de juizes; pré-teste em uma popula-
¢ao-alvo; revisio e construcio da versio final.

Descrigao da CAPD

Este instrumento é composto por oito questoes a serem
observadas. Cada um dos oito itens é pontuado de zero a
4, sendo positivo para delirium quando a pontuacio total
for igual ou maior que 9 pontos. A escala foi validada in-
ternacionalmente com detalhada avaliagio psicométrica,
¢ j4 foi traduzida e adaptada para lingua japonesa.!¢'2?

As etapas realizadas para o processo de tradugio e
adaptagao cultural foram seguidas conforme as recomen-
dagoes internacionalmente aceitas, a saber:!"” autorizacao
da autora principal da CAPD para sua traducio e adapta-
¢ao cultural; tradugao da CAPD da lingua inglesa para a
lingua portuguesa por dois tradutores com fluéncia ingle-
sa, realizadas de forma independente; sintese das versoes
(para avaliar as discrepéncias linguisticas, semanticas, idio-
mdticas, conceituais e contextuais, e para obter uma versao
tnica); retradugdo (tradugio reversa da versio da sintese
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em portugués para o idioma-alvo - a lingua inglesa - por
dois tradutores bilingues nativos da lingua inglesa ¢ com
dominio na lingua portuguesa); revisio e harmonizagao
da retradugio para elaborar uma tnica versio; reuniio
com o comité de juizes formado por especialistas com ex-
periéncia pritica na drea em questdo; pré-teste (teste de
clareza, compreensio e aceitabilidade da versao aplicada a
populacio-alvo); anilise de possiveis problemas durante a
aplicagio da escala, incluindo as correcoes e as adaptagdes
necessdrias; reconciliacio e elaboracio da versao final.

Traducéo e adaptacao transcultural

O questiondrio e as instrugdes foram traduzidos para o
portugués por dois tradutores experientes bilingues, cujo
idioma nativo era o portugués brasileiro. Ambos os tradu-
tores produziram tradugées independentes.

Sintese das traducoes

As duas versoes independentemente traduzidas foram
comparadas e analisadas. Em uma reunido entre os tra-
dutores e o coordenador, utilizou-se uma abordagem de
consenso para resolver qualquer diferenca, resultando em
uma Unica versdo da escala em portugués.

Traducao de volta ao inglés

A sintese das versdes em portugués brasileiro foi tradu-
zida de volta para o inglés por dois outros tradutores inde-
pendentes, nativos da lingua inglesa, com fluéncia em por-
tugués. Os tradutores nio tinham familiaridade com os
conceitos explorados no questiondrio, nem conhecimento
de sua versdo original em inglés. Apés esta etapa, as cinco
versoes foram revisadas e avaliadas pela autora principal
da CAPD original e por um comité de juizes, o qual foi
composto por 16 profissionais especialistas no conteido
abordado (fisioterapeutas, médicos pediatras intensivistas,
enfermeiros e neurologista).

Esta fase busca encontrar melhor solugio para resolver
as discrepancias e as diferentes alternativas de tradugio,
resolvendo os seguintes tipos de discorddncias: conceitual
(referente a formulacio conceitual da avaliacio), idiomdti-
ca (diferentes expressoes linguisticas), semantica (diferen-
cas relacionadas ao contetdo do instrumento) e experien-
cial (relacionada a diferencas culturais).

Apbs a reuniio do comité de juizes, produziu-se uma
versdo pré-final da CAPD, a qual foi utilizada na etapa de
pré-teste, também chamada de “viabilidade da operacio-
nalizagao” ou “desdobramento cognitivo”.!"”!%23
sao foi testada na fase de pré-teste pela autora da pesquisa

) Esta ver-

e um fisioterapeuta colaborador qualificado, que recebeu
treinamento padronizado relativo 2 CAPD. As avaliagdes
foram feitas de forma independente.

Esta etapa teve o objetivo de identificar os problemas
durante o uso do instrumento e oferecer solugoes para
facilitar seu entendimento. Para tanto, o instrumento foi
aplicado duas vezes ao dia, manha e tarde, em 30 crian-
cas recrutadas na UTI pedidtrica do IMIP, quando pre-
enchidos os seguintes critérios de inclusio: estar em uso
de drogas sedo-analgésicas por pelo menos 48 horas, ven-
tiladas mecanicamente ou nao. Excluiram-se as criancas
que apresentaram escore menor que -3 da Escala de Agi-
tagdo e Sedagao de Richmond (RASS), que indica sedagio
profunda."* Apés o consentimento, foram coletados os
dados sociodemogrificos e especificos.

Os dados estao expostos em frequéncia, média, me-
diana e seus coeficientes de dispersdo. Para verificar a
normalidade dos dados, utilizou-se teste de Kolmogorov-
-Smirnov. Calcularam-se valores do coeficiente de correla-
¢ao intraclasse (CCI), para avaliar a confiabilidade entre
os dois avaliadores. Considerou-se que CCI acima de 0,75
indica confiabilidade boa a excelente.®”

Ao final, cada item foi revisado, e foram incorporadas
as modificacoes pertinentes dos achados da fase de pré-tes-
te, produzindo a versdo final da CAPD. Desta forma, foi
elaborada a versao final da CAPD adaptada para a lingua
portuguesa falada no Brasil.

RESULTADOS

Apés a primeira etapa da tradugio, foram obtidas
duas versoes da escala na lingua portuguesa. Na sintese
das versoes, os autores consideraram uma combinacio das
versoes, pois as tradugoes eram semelhantes, e os termos
diferentes eram sin6nimos. Na retraducio da versio em
portugués para a lingua inglesa, nao foram realizadas al-
teragdes nas frases sugeridas pelos tradutores, porque nio
existia divergéncia entre os itens da escala original e a ver-
sao retraduzida.

A descri¢ao dos itens avaliados e alterados pela au-
tora principal e pelo comité de juizes estd apresentada
na tabela 1. O item 5 foi o Unico considerado pouco
alterado em relagio a escala original, pois as palavras
(agitado/inquieto) foram descritos como termos sind-
minos. Na elaboragao da versao pré-final, apesar de um
dos oito itens ter sido considerado pouco alterado em
comparagdo com a verso original, observou-se que estes
termos sindnimos, quando retraduzidos para o inglés, fi-
cavam idénticos ao original (restless) e nao modificavam
a semantica dos itens.

Rev Bras Ter Intensiva. 2018;30(2):195-200
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Tabela 1 - Descricao das traducdes e retraducdes avaliadas pelo comité de juizes e pela autora principal

Versao original

Versao traduzida para o
portugués 1

Versao traduzida para o
portugués 2

Versao sintetizada em
portugués

Versao traduzida para o
inglés 1

Versao traduzida para o
inglés 2

Does the child make eye

contact with the caregiver?

Are the child's actions
purposeful?

Is the child aware of
his/her surroundings?

Does the child
communicate needs and
wants?

Is the child restless?

Is the child inconsolable?

Is the child underactive —
very little movement while
awake?

Does it take the child a
long time to respond to
interactions?

1. A crianca faz contato
visual com cuidador?

2. As reagoes da crianga
sao propositais?

3. Acrianga esté
consciente do ambiente
ao seu redor?

4. A crianga comunica
necessidades e desejos?

5. A crianga é agitada?

6. A crianca é
inconsolavel?

7. A crianga esta
hipoativa - muito pouco
movimento durante a
vigflia?

8. A crianca leva muito
tempo para responder as
interacdes?

1. A crianca faz contato
visual com cuidador?

2. As reacdes da crianca
sao propositais?

3. A crianga esté
consciente do que a
cerca?

4. A crianga comunica
necessidades e desejos?

5. A crianga é inquieta?

6. A crianca é
inconsolavel?

7. A crianga esta
hipoativa — muito pouco
movimento durante a
vigilia?

8. A crianga leva muito
tempo para responder as
interactes?

1. A crianca faz contato
visual com cuidador?

2. As reag0es da crianca
sao propositais?

3. Acrianga esté
consciente do que a
cerca?

4. A crianga comunica
necessidades e desejos?

5. A crianga é agitada?

6. A crianga é
inconsolavel?

7. A crianca esta
hipoativa — muito pouco
movimento durante a
vigflia?

8. A crianca leva muito
tempo para responder as
interacoes?

1. Does the child make eye
contact with the caregiver?

2. Are the child's actions
purposeful?

3. Is the child aware of
his/her surroundings?

4. Does the child
communicate needs and
wants?

5. Is the child restless?

6. Is the child
inconsolable?
7. Is the child

underactive — very little
mavement while awake?

8. Does it take the child
a long time to respond to
interactions?

1. Does the child make eye
contact with the caregiver?

2. Are the child's actions
purposeful?

3. Is the child aware of
his/her surroundings?

4. Does the child
communicate needs and
wants?

5. Is the child restless?

6. Is the child
inconsolable?
7. Is the child

underactive — very little
movement while awake?

8. Does it take the child
a long time to respond to
interactions?

Durante a reunido do comité de juizes, houve concor-
dincia em relagio a grande parte dos itens analisados, mas
foi identificado que um item, quando traduzido para o
portugués, dava origem a duas palavras sinénimas, mas
que podiam apresentar interpretagdes diferentes. Desta
forma, optou-se por colocar os dois termos “agitado/in-
quieto”, visto que, quando os termos eram retraduzidos
para o inglés, teriam o mesmo significado (restless).

Na fase de pré-teste, foi aplicada a versdo em portugués
da escala. Os oito itens foram avaliados de forma obser-
vacional, o que demandou cerca de 2 a 5 minutos para
a avaliagdo de cada paciente da UTTI pedidtrica. Apés a
realizacio do pré-teste, foram realizadas trés modificagoes,
para melhorar a compreensao, tendo sido substituidos, na
pergunta 2, o termo “reagdes” por “agdes’ e, nas perguntas
5 e 6, o termo “¢ por “estd”, dando origem 2 versio final
(Tabela 2). Para as criancas abaixo de 12 meses, a CAPD
foi aplicada com auxilio de uma tabela de pontos ancora
de desenvolvimento motor normal, como orientado e en-
viada pela autora principal.!?

Os resultados da etapa de pré-teste referiram-se a ava-
liagao da aplicagdo da escala em 30 criangas, duas vezes ao
dia (manha e tarde) por dois avaliadores (autora principal
e colaborador devidamente treinado). Os dados biolégicos
e clinicos estao demonstrados na tabela 3. A pontuacio da
CAPD mostrou mediana de 8 (0 min - 20 mix). O CCI
entre avaliadores foi 0,955.
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DISCUSSAO

O presente estudo descreveu o processo de tradugio e
adaptagao transcultural da CAPD do inglés para o portu-
gués do Brasil. Foram seguidas as etapas criteriosamente,
de acordo com as recomendagées encontradas na literatu-
ra. As equivaléncias linguistica e semantica entre a escala
original e a versio em portugués brasileiro foram satisfat4-
rias, visto que nao houve divergéncia.

O processo de tradugao e adaptagao transcultural é
complexo e imprescindivel, devendo-se preservar carac-
teristicas da versao original. Tal adapta¢io é importante,
devido a heterogeneidade da populagio e a utilizacio de
vérios termos regionais.®”

A versiao da CAPD em portugués, produzida neste es-
tudo, possui equivaléncia técnica e seméntica em relacio
a versao original. Além disso, foi acrescentado um termo
na questdo cinco da versdo final do instrumento, em que
foram utilizados os dois termos “agitado/inquieto”.

A avaliacio da equivaléncia entre os itens da escala ori-
ginal, as sinteses das versoes traduzidas para o portugués e
a sintese das retradugdes permitem afirmar que a maioria
dos itens, tanto na tradugio quanto na retradugio, asse-
melha-se com a escala original, sendo considerada pouco
alterada. O fato de nio existirem termos completamente
alterados na andlise das equivaléncias dos itens deve-se, em
nossa opiniio, a simplicidade do instrumento, que possui
termos prdticos e linguagem simples.
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Tabela 2 - Versao final traduzida para a lingua portuguesa da Cornell Assessment of Pediatric Delirium

Pontuagéo RASS (se -4 ou -5, ndo ir adiante)
Favor responder as seguintes perguntas, com base em suas interacdes com o paciente durante seu plantéo:
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre ~
4 3 2 1 0 Pontuacéo
1. A crianca faz contato visual com o cuidador?
2. As acdes da crianga sao propositais?
3. A crianca esté consciente do que a cerca?
4. A crianga comunica necessidades e desejos?
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre -
0 1 2 3 4 Pontuacéo
5. A crianga est4 agitada/inquieta?
6. A crianga esté inconsolavel?
7. A crianga esta hipoativa - muito pouco movimento durante a viglia?
8. A crianca leva muito tempo para responder as interagoes?
Total:

RASS - Escala de Agitagdo e Sedacao de Richmond.

Tabela 3 - Caracteristicas bioldgicas e clinicas das 30 criancas da unidade de
terapia intensiva para etapa pré-teste da adaptacéo transcultural

Variaveis analisadas ?I:i:ngzj
Peso (kg) 13.5(9-18)
Idade (meses) 29(11-72)
Sexo masculino 18 (60)
Tempo de UTI (dias) 12 (8- 16)
Tempo hospitalar (dias) 16,5 (12 - 24)
Tempo de AVM (dias) 8(6-12)
Tempo de sedacdo 75(6-11)
Diagndsticos
Pneumonia 9(30)
Sepse 5(16,6)
PO de cirurgias abdominais 5(16,8)
Cardiopatias 4(13,3)

Outros 7(235)

UTI - unidade de terapia intensiva; AVM - assisténcia ventilatéria mecanica; PO - pos-
operatorio. Resultados expressos em n (%), mediana e intervalo interquartilico.

Durante o processo de julgamento do comité de jui-
zes especialistas multidisciplinares, quando houve alguma
pergunta sobre o significado de um item, foi consultado
o apéndice do artigo original da CAPD;"? a autora prin-
cipal foi procurada para uma explica¢io adicional, com o
objetivo de preservar as caracteristicas semanticas do ins-
trumento original.

Nenhum termo foi modificado apds o comité de jui-
zes, jd que a escala apresentava uma tradugio literal com
os mesmos significados utilizados no Brasil. A maior

discussio se deu em relacio a traducao do termo “restless”,
tendo sido sugeridas, pelos tradutores, palavras sinénimas
“agitada e inquieta”. Levando em consideragio a opinido
dos especialistas e na observincia de manter as caracte-
risticas semanticas do instrumento original, foi decidido
manter os dois termos “agitada/inquieta’ na pergunta. As
alteracoes realizadas durante a andlise do comité de espe-
cialistas facilitou a compreensio dos itens do instrumento.

Durante a realiza¢io do pré-teste, o avaliador nio rela-
tou problemas com incertezas e nem dificuldades de inter-
pretagio que afetassem seu desempenho, ratificando que
os itens eram pertinentes a cultura brasileira e avaliavam a
dimensio proposta pelo instrumento original.

Embora nao exista um processo da tradugio e adapta-
¢ao transcultural padrio-ouro a ser seguido rigorosamente
por todos os pesquisadores, trés passos sio essenciais e re-
latados em algumas diretrizes e recomendagées para este
tipo de estudo: realizagdo da tradugio e retragio, revisio
por um comité de juizes e a fase do pré-teste.**?" Todos os
passos foram rigorosamente seguidos neste estudo.

CONCLUSOES

A Cornell Assessment of Pediatric Delirium se encon-
tra agora traduzida e adaptada transculturalmente para o
portugués do Brasil, estando pronta para ser testada em
maior escala. Para tal, novos estudos s3o necessdrios, para
avaliar a reprodutibilidade e as propriedades psicométricas
deste instrumento, viabilizando sua utilizacio em todas as
regides do Brasil.

Rev Bras Ter Intensiva. 2018;30(2):195-200
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ABSTRACT

Objective: This study sought to translate the Cornell
Assessment of Pediatric Delirium from English into Brazilian
Portuguese and cross-culturally adapt it for use in Brazil.

Methods: Following the authorization granted by its main
author, the processes of translation and cross-cultural adaptation
were performed with regard to the Cornell Assessment of Pediatric
Delirium in accordance with the following internationally
recommended steps: translation of the original into Portuguese
by two native speakers of the target language; synthesis of the
translated versions; back-translation by two native speakers
of the original language; review and harmonization of the
back-translation; a review of the Portuguese version of the
Cornell Assessment of Pediatric Delirium by an expert panel
composed of specialists; pretesting including assessments of
clarity, comprehensibility, and acceptability of the translated
version using a sample of the target population; and finishing
modifications to achieve the final version.

Results: The translation and cross-cultural adaptation of the
Cornell Assessment of Pediatric Delirium followed international
recommendations. The linguistic and semantic issues that
emerged during the process were discussed by the expert panel,
which unanimously agreed to slight modifications. During
pretesting, the Cornell Assessment of Pediatric Delirium was
administered to 30 eligible children, twice per day; the final
version was easy to understand, could be completed quickly,
and showed a high inter-rater correlation coefficient (0.955).

Conclusions: The translation of the Cornell Assessment of
Pediatric Delirium into Brazilian Portuguese and its cross-cultural
adaptation were successful and preserved the linguistic and semantic
properties of the original instrument. The Cornell Assessment
of Pediatric Delirium proved to be easy to understand and could
be completed quickly. Additional studies are needed to test the
validity and psychometric properties of this version in Brazil.

Keywords: Delirum/diagnosis; Surveys and questionnaires;
Translating; Intensive care units, neonatal

REFERENCIAS

1. Silver G, Traube C, Gerber LM, Sun X, Kearney J, Patel A, et al. Pediatric
delirium and associated risk factors: a single-center prospective
observational study. Pediatr Crit Care Med. 2015;16(4):303-9.

2. Traube C, Silver G, Reeder RW, Doyle H, Hege E, Wolfe HA, et al. Delirium
in Critically lll Children: An International Point Prevalence Study. Crit Care
Med. 2017;45(4):584-90.

3. European Delirium Association; American Delirium Society. The DSM-5
criteria, level of arousal and delirium diagnosis: inclusiveness is safer BMC
Med. 2014;12:141.

4. Araljo AC, Lotufo NetoF. Anova classificaco americana para os transtornos
mentais - 0 DSM-5. Rev Bras Ter Comport Cogn. 2014;16(1):67-82.

5.Van den Boogaard M, Schoonhoven L, Evers AW, van der Hoeven JG,
van Achterberg T, Pickkers P. Delirium in critically ill patients: impact on
long-term health-related quality of life and cognitive functioning. Crit Care
Med. 2012;40(1):112-8.

6. Silver G, Traube C, Kearney J, Kelly D, Yoon MJ, Nash Moyal W, et al.
Detecting pediatric delirium: development of a rapid observational
assessment tool. Intensive Care Med. 2012;38(6):1025-31.

7.Meyburg J, Dill ML, Traube C, Silver G, Haken RV. Patterns of postoperative
delirium in children. Pediatr Crit Care Med. 2017;18(2):128-33.

8. Faria RS, Moreno RP. Delirium na unidade de cuidados intensivos: uma
realidade subdiagnosticada. Rev Bras Ter Intensiva. 2013;25(2):137-47.

9. Smeets IA, Tan EY, Vossen HG, Leroy PL, Lousberg RH, van Os J, et al.
Prolonged stay at the paediatric intensive care unit associated with
paediatric delirium. Eur Child Adolesc Psychiatry. 2010;19(4):389-93.

10. Harris J, Ramelet AS, van Dijk M, Pokorna P Wielenga J, Tume L, et al. Clinical
recommendations for pain, sedation, withdrawal and delirium assessment in
critically ill infants and children: an ESPNIC position statement for healthcare
professionals. Intensive Care Med. 2016;42(6):972-86.

11. Kudchadkar SR, Yaster M, Punjabi NM. Sedation, sleep promotion,
and delirium screening practices in the care of mechanically ventilated
children: A Wake-Up Call for the Pediatric Critical Care Community. Crit
Care Med. 2014;42(7):1592-600.

12. 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.

Rev Bras Ter Intensiva. 2018;30(2):195-200

13.Carvalho JP Almeida AR, Gusmao-Flores D. Escalas de avaliagdo de
delirium em pacientes graves: revisao sistematica da literatura. Rev Bras
Ter Intensiva. 2013;25(2):148-54.

14. Schieveld N, Janssen NJ, van Cauteren YJ. On the Cornell Assessment
for Pediatric Delirium and both the Diagnostic and Statistical Manual, 5th
edition, and International Classification of Diseases, 11th revision: quo
vadis? Crit Care Med. 2014;42(3):751-2.

15. Harris J, Ramelet AS, van Dik M, Pokorna P Wielenga J, Tume L,
et al. Clinical recommendations for pain, sedation, withdrawal and
delirium assessment in critically ill infants and children: an ESPNIC
position statement for healthcare professionals. Intensive Care Med.
2016;42(6):972-86.

16. Traube C, Silver G, Kearney J, Patel A, Atkinson TM, Yoon MJ, et al. Cornell
Assessment of Pediatric Delirium: a valid, rapid, observational tool for
screening delirium in the PICU. Crit Care Med. 2014;42(3):656-63.

17. Reichenheim ME, Moraes CL. Operacionalizacdo de adaptagdo
transcultural de instrumentos de afericdo usados em epidemiologia. Rev
Salde Publica 2007;41(4):665-73.

18. Coster WJ, Mancini MC. Recomendagdes para a tradugdo e adaptagéo
transcultural de instrumentos para a pesquisa e a pratica em Terapia
Ocupacional. Rev Ter Ocup Univ Sdo Paulo. 2015;26(1):50-7.

19.Giusti E, Befi-Lopes DM. Traducdo e adaptagdo transcultural de
instrumentos estrangeiros para o Portugués Brasileiro (PB). Pro-Fono Rev
Atual Cientif. 2008;20(3):207-10.

20. Silva FC, Thuler LC. Cross-cultural adaptation and translation of two
pain assessment tools in children and adolescents. J Pediatr (Rio J).
2008;84(4):344-9.

21. Hoshino H, Matsuishi Y, Shimojo N, Enomoto Y, Kido T, Inoue Y. Development
of the Japanese version of the Cornell Assessment of Pediatric Delirium.
Acute Med Surg. 2017;5(1):98-101.

22. Silver G, Kearney J, Traube C, Hertzig M. Delirium screening anchored in
child development: The Cornell Assessment for Pediatric Delirium. Palliat
Support Care. 2015;13(4):1005-11.

23. Silva VZ, Araljo Neto JA, Cipriano Jr G, Pinedo M, Needham DM, Zanni
JM, et al. Versao brasileira da Escala de Estado Funcional em UTI: traducao
e adaptacdo transcultural. Rev Bras Ter Intensiva. 2017;29(1):34-8.



