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Resumo

Objetivo: Traduzir, adaptar culturalmente o checklist de alta hospitalar proposto pela Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) e elaborar um formuldrio que possibilite a
avaliacdo padronizada de itens importantes na alta hospitalar de pacientes com Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC). Métodos: Estudo metodoldgico realizado em pacientes no momento
da alta hospitalar apés descompensacdo pela Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) em trés
hospitais da cidade de Goiania. Foi realizado a tradugao e adaptagao cultural do checklist proposto
pela GOLD, contendo sete itens a serem avaliados no momento da alta hospitalar por dois médicos
pneumologistas, seguida de retraducdo do mesmo por um profissional da lingua inglesa e entdo
criada uma versdo final em Portugués. Para avaliar a reprodutibilidade e responsividade do
documento criado, o mesmo foi aplicado em dez pacientes por duas pesquisadoras. Foi utilizado o
coeficiente kappa para andlise estatistica de confiabilidade. Resultados: Apds a traducdo e
adaptacao cultural do checklist de alta hospitalar proposto pela GOLD, foi elaborado um formulario
padronizado para aferi¢cdo de todos os sete itens contidos no checklist. O coeficiente kappa foi igual
a 1 para todos os sete itens do documento. Conclusdo: O formuldrio padronizado para avaliar os
itens do checklist de alta hospitalar proposto pela GOLD se mostrou reprodutivel, confidavel e de
rapida aplicacdo, podendo ser utilizado por equipe multidisciplinar no momento da alta em
pacientes hospitalizados por DPOC, permitindo assim, uma verificacdo padronizada de itens
fundamentais para o melhor manejo desses pacientes.
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Abstract

Objective: To translate, culturally adapt the hospital discharge checklist proposed by the Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) and develop a form that allows a
standardized assessment of important items at hospital discharge of patients with Chronic
Obstructive Pulmonary Disease (COPD). Methods: A methodological study performed in patients at
the time of hospital discharge after decompensation for Chronic Obstructive Pulmonary Disease
(COPD) in three hospitals in the city of Goidnia. The translation and cultural adaptation of the
checklist proposed by GOLD was carried out, containing seven items to be evaluated at the time of
hospital discharge for two pulmonologists, then the retranslation of the same by English-speaking
professional and then created a final version in Portuguese. To assess the reproducibility and
responsiveness of the document created, the same was applied in ten patients by two researchers.
The kappa coefficient for statistical analysis of reliability was used. Results: After the translation
and cultural adaptation of the discharge checklist proposed by GOLD, a standardized form was
prepared for measuring all seven items in the checklist. The kappa coefficient is equal to 1 for all
seven items of the document. Conclusion: The standardized form for evaluating the items of the
hospital discharge checklist proposed by GOLD was reproducible, reliable and fast to use, and can
be used by a multidisciplinary team at discharge from patients hospitalized for COPD, thus allowing
a standardized verification of Essential for the best management of these patients.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo, o contexto
como doenga sistémica e a epidemia da
multimorbidade tem aumentado a
complexidade do manejo da Doen¢a Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC). Os episddios de
exacerbacdo tem sido um ponto crucial, pois
acarreta piora na qualidade de vida, deterioracao
na fun¢do pulmonar, aumento da mortalidade e
um substancial aumento nos custos financeiros
relacionados a DPOC.' Muitos desses atributos
estdo atrelados ao aumento da internagao
desses pacientes, sinalizando para um especial
interesse em compreender os fatores associados
e que pudessem reduzir o nudmero de
exacerbacdes, principalmente aquelas que
levam a hospitaliza¢des.?

Nesse sentido a Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease (GOLD) descreveu
recomendacdes para gestdao da DPOC baseada
nas melhores informagdes cientificas disponiveis
e propOs um checklist contendo sete itens a
serem avaliados no momento da alta hospitalar
com objetivo de assegurar que o portador da
DPOC tenha entendimento, dominio das
instru¢Oes e cuidados de saldde necessarios para
seu tratamento apds a alta hospitalar.?

Nao temos no Brasil, nenhum documento com a
finalidade de avaliar a informagd@o fornecida no
momento da alta hospitalar. Este trabalho tem
por objetivo a traducdo, adaptacao cultural do
checklist da GOLD e a elaboragdo de um
formuldrio que possibilite a checagem de itens
importantes na alta hospitalar.

METODOS

Estudo metodoldgico de tradugdo e adaptacao
cultural para a lingua portuguesa falada no Brasil
dos itens da lista do checklist de alta hospitalar
da GOLD para pacientes com DPOC em processo
de alta hospitalar. Em seguida, foi realizada a
elaboracdo de um formuldrio que possibilite a
verificacdo dos mesmos, realizado no Hospital
das Clinicas da UFG (HC-UFG), Hospital Geral de
Goiania Alberto Rassi (HGG) e Santa Casa de
Misericérdia de Goiania (SCMG). O estudo foi
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aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob
0 numero de protocolo: 1.049.091 em 2015.

A traducdo e adaptacao cultural seguiram
pressupostos utilizados em outros estudos ja
publicados.*> O checklist de alta hospitalar
proposta pela GOLD é composto por sete itens,
referentes respectivamente a: manutencao
efetiva de regime farmacolégico domiciliar com
prescricdao de medica¢do habitual para DPOC,
reavalia¢do da técnica inalatdria, importancia da
manuten¢ao do tratamento médico proposto,
informagdo sobre tempo de uso da medicagao
corticdide ou antibidtica quando prescritos,
avaliagdo da necessidade de oxigenoterapia
domiciliar através da andlise de saturacdo
periférica de oxigénio (SpO,) e gasometria
arterial, proposta de seguimento com médico
pneumologista e planejamento de conduta e
seguimento de comorbidades (Quadro 1).

1. Assurance of effective home maintenance
pharmacotherapy regimen

2. Reassessment of inhaler technique

3. Education regarding role of maintenance
regimen

4. Instruction regarding completion of steroid
therapy and antibiotics, if prescribed

5. Assess need for long-term oxygen therapy

6. Assure follow-up visit in 4-6 weeks

7. Provide a management plan for cormobidities

and their follow-up

Quadro 1: Checklist of Items to Assess at Time of
Discharge from Hospital em sua versdo original no
documento da GOLD.

Antes do inicio da pesquisa foi realizado contato
com os criadores da versdo original do checklist,
tendo sido obtido a autoriza¢do da tradugao. A
etapa para traducdo e adaptagao cultural foi
composta por:

1) Traducdo da versdo original do checklist de
alta hospitalar proposta pela GOLD por dois
médicos pneumologistas nativos da lingua
portuguesa, cientes do objetivo da pesquisa e
com conhecimento cientifico e técnico em
traducao.

2) Revisdo e harmonizacdo da versdo traduzida:
Andlise e comparacao das duas versdes
traduzidas, item a item. Verificada a semelhanca
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entre as versdes, criou-se uma Unica versao em
portugués chamada de versao 1.

3) Retraducdo: Nesta etapa, foi realizada a
retraducdo da versdo 1 para a lingua inglesa. Um
tradutor, professor da lingua inglesa, com
experiéncia em tradu¢do e sem conhecimento
do objetivo da pesquisa foi selecionado para
realizar a retradu¢do. O mesmo ndo teve
conhecimento da versao original do checklist.

4) Revisdo e harmoniza¢do da retradugdo: Feita
comparacdo da versdao original com a versao
retraduzida. N&o identificando erros de
tradugdo, utilizou-se a versdo 1 em lingua
portuguesa.

Em seguida foi realizada a criagdo de um
formuldrio padronizado que possibilitasse a
verificacdo do checklist de alta hospitalar
proposta pela GOLD.

1)  Verificagdo da  reprodutibilidade e
responsividade do formuldrio elaborado através
da aplicacdo deste por duas pesquisadoras
(pesquisadora principal e uma estagiaria de
fisioterapia devidamente treinada para a
pesquisa). O mesmo paciente foi abordado por
essas duas pesquisadoras em momentos
diferentes, e uma pesquisadora ndo tinha acesso
as respostas que a outra coletou até o fim da
pesquisa.

2) Reconciliacdo e elaboragdo da versdo final: O
objetivo desta etapa foi produzir a versdo final

do formulario padronizado. Um comité revisor,
composto por trés pneumologistas e uma
fisioterapeuta especialista na drea respiratdria se
reuniu para producao da versao final do
processo de criacdo do formuldrio padronizado
de alta hospitalar.

3) Aplicacdo do formuldrio padronizado em
pacientes com os seguintes critérios de inclusdo:
internados com  diagndstico de  DPOC
descompensado com idade superior a 40 anos e
sem comprometimento cognitivo que o
impossibilitasse a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) e a
compreensdo dos itens do documento.

A andlise de dados foi realizada com pacote
estatistico SPSS™ versdo 23. Foi considerado
nivel de significancia de 5% (p < 0,05) em todas
as versdes. Um unico banco de dados foi criado
em planilha eletrénica Microsoft Excel. Para
avaliagdo das varidveis qualitativas utilizou-se o
exato de Fisher. A avalia¢do da confiabilidade e
responsividade foi feita através do coeficiente
Kappa.

RESULTADOS

A tradugdo e adaptacao cultural do checklist de
alta hospitalar proposta pela GOLD manteve as
semelhangas semanticas e idiomdticas da versao
original, observada no Quadro 2.

-
.

Reavaliagdo da técnica inalatdria

N owv s Wy

Garantia de um efetivo tratamento farmacoldgico de manuten¢do em domicilio

Educacdao em relagdo ao papel da terapia de manutencao

Instru¢do em relagdo a conclusdo da terapia com corticoide e antibidtico, se prescritos
Avaliar a necessidade de oxigenoterapia a longo prazo

Garantir visita de seguimento em 4-6 semanas

Fornecer plano de manejo para comorbidades e seu seguimento

Quadro 2: Lista dos 7 itens a serem avaliados no momento da alta hospitalar, traduzido das diretrizes da GOLD.

O formuldrio elaborado para que os itens da
versao traduzida do checklist proposto pela
GOLD fossem avaliados manteve a sequéncia e
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foi atribuido uma chave de respostas para

melhor padronizagdo no momento das

entrevistas, conforme descrito no Quadro 3.
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Itens

Descricao

SIM

NAO

Avaliar no prontudrio ou através da receita médica fornecida ao paciente se
foram prescritas as medica¢6es habituais para DPOC.

SIM: utilizacdo de pelo menos uma das seguintes medicacbes inalatdrias: Beta-2
agonista de curta duracdo, Beta-2 dgonista de longa durac¢do isolado ou em
associacdo com corticosteroide, anticolinérgico de longa acdo isolado ou em
associacdo com as medicacgdes anteriores.

NAO: nenhuma das medicag6es acima.

Perguntar ao paciente se houve reavaliagdo da técnica inalatdria pela equipe
assistente.

SIM: alguém da equipe de satide demonstrou como usar a medicacdo inalatéria?
NAO: ninguém fez qualquer abordagem sobre a medicagdo inalatdria.

Perguntar ao paciente se ele foi informado da importancia da manuten¢do do
tratamento médico proposto

SIM: recebeu informacdo sobre a necessidade do uso continuado da medicagdo?
NAO: ndo recebeu informacdo sobre a necessidade do uso continuado da
medicacdo.

Houve informagao referente ao tempo de uso da medicagdo corticoide e do
antibidtico, se prescritos

SIM: estava escrito na receita da alta hospitalar ou dito claramente ao paciente que
o antibidtico e corticosteroide quando prescritos havia tempo determinado para o
uso.

NAO: ndo recebeu a informacdo acima.

Avaliar no prontudrio ou diretamente com o médico assistente se foram
realizados exames de gasometria arterial e aferi¢ao de SpO,

SIM: avaliagdo de um ou ambos os itens.

NAO: ndo havia informacé@o de nenhum dos itens acima.

Perguntar ao paciente se ele possui agendamento de consulta com o médico
assistente ou pneumologista apds a alta

SIM: havia marcacdo definida de consulta de retorno.

NAO: ndo havia marcagdo definida de consulta de retorno.

Analisar no prontudrio ou diretamente com o médico assistente se houve
proposta de conduta terapéutica e seguimento para comorbidades

SIM: havia descricdo no prontudrio ou encaminhamento para seguimento das
comorbidades.

NAO: ndo havia recomendacdo para avaliacdo de comorbidades

Onde: SpO, - Saturagdo periférica de oxigénio.

Quadro 3: Formulario padronizado para verificacdo dos itens propostos pela GOLD em pacientes com DPOC, no

momento da alta hospitalar.

O teste de confiabilidade e responsividade do
documento confeccionado para avaliar os itens
do checklist de alta hospitalar proposta pela
GOLD, aplicado em 10 pacientes, com idade
média de 62 anos, 6 do sexo feminino, se
mostrou exato para todos os itens, com um
valor de kappa igual a 1. Nao foi observado
dificuldade na compreensdao das perguntas
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contidas no documento entre os participantes
da pesquisa.

Todos os pacientes relataram para ambos
avaliadores nao ter recebido orientacdo quanto
a importancia da terapia de manutencdo do
tratamento médico proposto (item 3). No item 4
referente a instrucdes sobre término da terapia
corticoide ou antibidtica, 4 (40%) pacientes
relataram terem sido orientados quando

91




Avaliagdo padronizada de pacientes com DPOC no momento da alta hospitalar

perguntados pelo avaliador 1 e seis (60%)
relataram receber esta orientacdo quando
perguntados pelo avaliador 2. Nove (50%)
pacientes foram avaliados quanto a exames de
gasometria e SpO, (item 5) quando avaliado pelo
avaliador 1 e 2, plano de seguimento com médico

especialista (item 6) foi observado em 4 (50%)
pacientes quando perguntado pelo avaliador 1 e
2, e oito (50%) pacientes tiveram plano de
manejo para comorbidades (item 7) quando
perguntado por ambos avaliadores (Tabela 1).

Tabela 1: Teste de reprodutibilidade do formulério padronizado para avaliagdo do checklist de alta hospitalar em

pacientes com DPOC.

Variaveis Avaliador 1 Avaliador 2 Kappa P
Medicacdo habitual
Sim 2 (50,0) 2 (50,0) 1 0,41
Néo 8 (50,0) 8 (50,0)
Técnica inalatdria
Sim 2(50,0) 2(50,0) 1 0,41
N&o 8 (50,0) 8 (50,0)
Manutencao do tratamento
Sim o(o) o (o) 1 1
Nao 10 (50,0) 10 (50,0)
Medicacao antibiética e corticoide
Sim 4 (40,0) 6 (60,0) 1 0,23
N&o 6 (60,0) 4 (40,0)
Avaliacdo gasométrica e SpO,
Sim 1(50,0) 1(50,0) 1 0,52
N&o 9(50,0) 9 (50,0)
Encaminhamento a médico especialista
Sim 4(50,0) 4(50,0) 1 0,35
Néo 6 (50,0) 6 (50,0)
Plano para comorbidades
Sim 8 (50,0) 8 (50,0) 1 0,41
Nao 2(50,0) 2 (50,0)

Onde: SpO, - Saturagdo periférica de oxigénio.

Os dados estdo apresentados em frequéncia absoluta e n (%). O valor de p foi calculado com Exato de Fisher.

DISCUSSAO

O presente estudo realizou a tradugdo e
adaptacao cultural do checklist de alta hospitalar
para pacientes com DPOC proposto pela GOLD,
seguida da elaboracdo de um formuldrio
padronizado para avaliagdo desses itens. A
escolha da tradugdo e adaptagao cultural foi
motivada pelo fato que o checklist proposto pela
GOLD é um documento confidvel, elaborado
especificamente para pacientes com DPOC em
exacerbacdo pela doenca e até o presente
momento ndo havia nenhum instrumento
padronizado para avaliacao das informacoes
recebidas pelos pacientes com DPOC no
momento da alta hospitalar.

A literatura apresenta estudos envolvendo a
validagao de varios questiondrios especificos
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para avaliacao na DPOC, dentre eles destacam-se
0 Saint George’s Respiratory Questionnaire
(SGRQ, Questiondrio do Hospital Saint George
na Doenca Respiratdria)®, Chronic Respiratory
Questionnaire  (CRQ)’, Questionario para
Problemas Respiratdrio®, Airways Questionnaire
20 (AQ20, Questiondrio de Vias Aéreas 20)°, Duke
Activity Status Index (DASI)° e The Manchester
Respiratory Activities of Daily Living questionnaire
para o uso em pacientes com DPOC", COPD
Assessment Test (CAT)”, Modified Pulmonary
Functional Status and Dyspnea Questionnaire e
Medical Research Council®, todos j& validados no
Brasil, porém n3ao encontramos nenhum
instrumento capaz de mensurar o nivel de
informacdo recebido por pacientes com DPOC
no momento da alta hospitalar.
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O formulario elaborado mostrou-se reprodutivel
nas condi¢des em que foi aplicado, com valores
do coeficiente kappa para todos os itens iguais a
1, definido como concordancia quase perfeita
para Landis e Koch (1977)." A avalia¢do através
do coeficiente kappa também foi utilizada em
outra pesquisa envolvendo validagdo de
questionarios para pacientes com DPOC’,
reforcando a eficiéncia deste método de
avaliagdo. O checklist foi criado inicialmente pela
GOLD com objetivo de fornecer a equipe
assistente uma lista com os itens que devem ser
avaliados no momento da alta, a fim de tornar o
paciente apto a gerir sua prépria doenca e
conhecimento necessario sobre a mesma, e até
o presente momento ndo encontramos tradugao
deste documento em nenhuma outra lingua.

Durante a etapa de elabora¢do do formuldrio, o
comité revisor sugeriu uma categorizacao para
as respostas de cada item, evitando que
houvessem discrepancias na coleta de
informagbes. Especialmente nos itens 1
referente a medicacdo habitual para pacientes
com DPOC e item 5 referente a avaliagdo de
oxigenoterapia.

O formuldrio de verificagdo da informagdo
recebida no momento da alta hospitalar nao foi
utilizado neste trabalho para avaliagdo de
reinternacdo apds a aplicagdo do mesmo em
pacientes com DPOC, e essa é uma proposta
interessante para estudos futuros nesse sentido,
auxiliando no controle da assisténcia integral ao
paciente com DPOC.

Concluindo, o formulario padronizado para
avaliar os itens do checklist de alta hospitalar
proposto pela GOLD se mostrou reprodutivel,
confidvel, e de rdpida aplicacdao, podendo ser
utilizado por equipe multidisciplinar no
momento da alta em pacientes hospitalizados
por DPOC, permitindo assim, uma verificagdo
padronizada de itens fundamentais para o
melhor manejo desses pacientes.
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