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Adaptacao cultural da withdrawal assesment
tool version (wat - 1) para lingua portuguesa
falada no Brasil

RESUMO | Objetivo: Adaptar, para a lingua portuguesa do Brasil, o instrumento Withdrawal Assessment Tool Version (WAT —
1). Métodos: Pesquisa metodoldgica, realizada no municipio de Sdo Paulo/SP de marco de 2017 a abril de 2019. O processo
de adaptacao cultural obedeceu as dez etapas definidas sequndo o Report of the ISPOR Task Force for Translation and Cultural
Adaptation, sendo realizado avaliacdo das equivaléncias semantica, idiomaticas, conceitual e cultural, por um comité de nove
juizes; avaliacdo da compreensibilidade do instrumento por 30 especialistas em Terapia Intensiva Pediatrica; revisao da avaliacao
da compreensibilidade; revisao final da traducao; relatério final. Resultados: A concordancia entre os juizes na andlise das
equivaléncias apresentou escore médio de 96,9% na segunda rodada, devido a concordancia de 80% na primeira etapa. Ja,
na avaliacdo da compreensibilidade, obteve-se 100% de compreensao dos especialistas. Conclusao: A traducao e adaptacao
cultural do instrumento wat-1 para lingua portuguesa falada no Brasil foram consideradas satisfatorias.

Descritores: Enfermagem pediatrica; Estudo de validacdo; Sedacao profunda; Sindrome de abstinéncia a substancias; UTI
pediatrica.

ABSTRACT | Objective: To adapt the Withdrawal Assessment Tool Version (WAT - 1) to the Portuguese language of Brazil.
Methods: Methodological research, carried out in the city of Sdo Paulo/SP from March 2017 to April 2019. The process of
cultural adaptation followed the ten stages defined according to the Report of the ISPOR Task Force for Translation and
Cultural Adaptation: authorization; translation, reconciliation, backtranslation; back-translation review; harmonization, with the
evaluation of semantic, idiomatic, conceptual and cultural equivalences carried out by a committee of nine judges; evaluation
of the comprehensibility of the instrument by 30 specialists in Pediatric Intensive Care TIP; review of the comprehensibility
assessment; final translation review; final report. Results: The adapted instrument was divided into 35 sentences, being evaluated
by nine judges regarding their equivalences. The agreement among the judges in the analysis of equivalences proved to be
excellent, with an average score of 96.9% in these cond round. There was a need for two rounds, as some items did not show
80% agreement in the first stage. In the comprehensibility assessment, 100% of the specialists' understanding was obtained.
Conclusion: The translation and cultural adaptation of the wat-1 instrument to the Portuguese language spoken in Brazil were
considered satisfactory.

Descriptors: Validation Study. Deep Sedation. Pediatric Nursing. Substance withdrawal syndrome. Pediatric ICU.

RESUMEN | Objetivo: Adaptar la Version de la Herramienta de Evaluacion de Retiros (WAT - 1) al idioma portugués de Brasil.
Métodos: Investigacion metodoldgica, realizada en la ciudad de Sao Paulo/SP de marzo de 2017 a abril de 2019. Cuyo proceso
de adaptacion cultural sigui¢ las diez etapas definidas segun el Informe del Grupo de Trabajo ISPOR para la Traduccion y
Adaptacion Cultural: autorizacion; traduccién, reconciliacion, retrotraduccién; revision de la retrotraduccién; armonizacion, con
la evaluacién de equivalencias semanticas, idiomaticas, conceptuales y culturales realizada por un comité de nueve jueces;
evaluacion de la comprensibilidad del instrumento por 30 especialistas en Cuidados Intensivos Pediatricos TIP; revision de la
evaluacion de comprensibilidad; revision final de la traduccion; informe final. Resultados: El instrumento adaptado se dividio en
35 sentencias, siendo evaluadas por nueve jueces en cuanto a sus equivalencias. La concordancia entre los jueces en el analisis
de equivalencias resultd excelente, con una puntuacién media de 96,9% en la segunda vuelta. Hubo necesidad de dos rondas,
ya que algunos items no mostraron un 80% de acuerdo en la primera etapa. En la etapa de la evaluacion de comprensibilidad,
se obtuvo el 100% de la comprensién de los especialistas. Conclusion: La traduccion y adaptacion cultural del instrumento wat-1
al idioma portugués hablado en Brasil fue considerada satisfactoria.

Descriptores: Estudio de Validacion. Sedacion Profunda. Enfermeria Pediatrica. Sindrome de Abstinencia de Substancias. UCI
Pediatrica
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INTRODUCAO

sedacdo em Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIP) é uma
aliada importante na analgesia
do paciente criticamente enfermo, para
amenizar o sofrimento e a dor frente aos
procedimentos invasivos, necessario nes-
te ambiente, muitas vezes ocasionando
até uma sedagao profunda. Entretanto, o
uso prolongado desses farmacos ocasio-
na complicagdes extensas a crianga que
faz uso continuo ou intermitente(1-2).
Portanto, é importante que os profissio-
nais que trabalham na UTIP monitorem
o grau de sedagdo individual de cada
crianga, e que o desmame desta sedagao
seja realizado com eficacia e coeréncia,
ao fim de evitar o aparecimento da sin-
drome de abstinéncia. Isto contribui para
a melhora no prognéstico do paciente,
tornando mais breve sua recuperagao(1).
A correta identificagdo das mani-
festagdes indicativas da sindrome de
abstinéncia a substancias na crianca é
essencial para que o enfermeiro possa
intervir efetivamente, na prevencgao de
complicagdes, pois sabemos que pa-
cientes graves que sao expostos a tera-
pia de sedagdo e analgesia por perio-
dos prolongados apresentam maiores
chances do desenvolvimento da sin-
drome de abstinéncia. Entretanto, esse
conhecimento ainda é pouco divulga-
do, em funcdo da escassez de estudos a
respeito na drea pediatrica, o que gera
frustracdo na equipe, que nao se sente
preparada para atuar prontamente(3).
A sindrome de abstinéncia pode ser
desencadeada por diversos fatores, tais
como o tempo de uso e classe farmaco-
l6gica, bem como a dosagem prescrita,
a idade da crianga e o inicio do des-
mame. Por isso, é relevante, e de suma
importancia, que os profissionais este-
jam alinhados as condutas realizadas,
conhecendo os efeitos que esses seda-
tivos podem desencadear e o periodo
necessdrio para realizar adequadamen-
te o desmame. A literatura relata que a
chance de desencadear a sindrome de
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abstinéncia aumenta conforme os dias
de uso de sedacao(1-5).

Franck e Curley (2008) criaram uma
escala, denominada Withdrawal Asses-
sment Tool - Version 1 (WAT-1), que
aborda os conceitos relacionados a de-
teccdo da sindrome de abstinéncia em
pediatria, para identificar a sindrome
de abstinéncia iatrogénica. Esta escala
pontua os critérios divididos em quatro
categorias e analisa as informagdes das
dltimas 12h do paciente(1).

Os critérios avaliados na primeira
categoria dizem respeito a sintomas
relacionados ao sistema nervoso cen-
tral. A segunda categoria relaciona-se
ao estado comportamental, a terceira
categoria esta relacionada ao sistema
nervoso autondmico e a quarta refe-
re-se aos sintomas gastrointestinais. A
pontuagao da escala divide-se em: 0 =
sem abstinéncia; 1- 3 = possivelmente
em abstinéncia; > ou igual a 4 = em
abstinéncia.

Esta escala é composta por 11 itens
contendo 12 pontos, sendo que sua
aplicagao deve ser iniciada no primeiro
dia de desmame em criangas que re-
ceberam opioides ou benzodiazepinas,
por infusdo ou administracao regular
em periodos prolongados intermitentes
maior ou igual ha cinco dias ou, ainda,
uso de sedagao continua por um perio-
do de 24h. F aplicada, duas vezes por
dia, com intervalo de 12horas, até que
se complete 72 horas ap6s a adminis-
tragdo da dltima dose.

Anteriormente a realizacdo deste
estudo, a WAT-1 apresentava, no Brasil,
apenas traducdes livres, sem nenhum
rigor metodolégico, realizadas por uma
grande industria farmacéutica, a pedi-
do da autora da escala, que desejava
que a escala fosse usada mundialmen-
te.

Dessa forma, o presente estudo teve
como objetivo adaptar, para a lingua
portuguesa do Brasil, o instrumento
Withdrawal Assessment Tool Version
(WAT - 1).
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METODO

Trata-se de uma pesquisa metodo-
l6gica, de adaptagdo cultural de ins-
trumento de medida, dando origem a
tese intitulada “Adaptacao Cultural da
Withdrawal
(WAT — 1) para lingua portuguesa fala-

Assessment Tool Version

da no Brasil”. O estudo teve inicio em
marco de 2017 e finalizagao em abril
de 2019. As etapas deste estudo obe-
deceram aquelas propostas por Inter-
national Society for Pharmacoecono-
mics and Outcomes Research (ISPOR)
Task Force for Translation and Cultural
Adaptation, a fim de preservar a equi-
valéncia em adaptacdes culturais, que
serdao descritas a seguir(6):

Etapa 1 - autorizacdo para tradugao
e adaptacdo do instrumento, obtida por
meio de contato eletrdnico com a auto-
ra do instrumento original.

Etapa 2 - tradugdo do instrumento
original da lingua inglesa para a lingua
portuguesa, realizada por duas pesqui-
sadoras com experiéncia e fluéncia em
ambos os idiomas, de forma indepen-
dente.

Etapa 3 - reconciliacdo, realizada
pela pessoa chave, que era uma enfer-
meira especialista na drea de pediatria
com vivéncia em unidade de terapia in-
tensiva, experiéncia em adaptacao de
instrumentos e fluente na lingua ingle-
sa; ela comparou as duas tradugdes e
reconciliou junto com a pesquisadora,
que é a gestora do projeto.

Etapa 4 - retrotraducdo, na qual a
versdo obtida foi traduzida para o in-
glés por dois professores distintos, nati-
vos do pais de origem do instrumento,
que ndo participaram das etapas ante-
riores.

Etapa 5 - revisdo da retrotraducao,
em que foi realizada uma comparagao
entre as duas versdes retrotraduzidas
do instrumento para o inglés, pela pes-
quisadora e pela autora principal do
instrumento.

Etapa 6 -
nao havia outras versdes da WAT-1 em

harmonizagdo - como
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outros idiomas, optou-se por realizar a
avaliacdo das equivaléncias semanti-
cas, idiomadticas, conceituais e cultural
das versdes por um comité composto
por nove juizes.

Uma vez formado o comité, os ju-
izes analisaram as sentencas de acor-
do com os critérios estabelecidos (0 =

O estudo teve inicio
em marco de 2017
e finalizacdo em
abril de 2019.
As etapas deste
estudo obedeceram
aquelas propostas
por International
Society for
Pharmacoeconomics
and Outcomes
Research (ISPOR)
Task Force for
Translation and
Cultural Adaptation,
a fim de preservar
a equivaléncia em
adaptagdes culturais

[...]

indeciso, 1 = equivalente e -1 = nao
equivalente) para a revisdo técnica e
avaliacdo da equivaléncia semanti-
ca, idiomatica, conceitual e cultural
das versdes. A avaliagdo dos itens foi
realizada por meio da escala de equi-
valéncia e os itens com equivaléncia
abaixo de 0,80 foram revisados pelos
tradutores.
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Etapa 7 - pré-teste, realizado para
avaliar a compreensibilidade do instru-
mento, sendo aplicado em um grupo
de 30 especialistas em UTIP.

Etapa 8 - revisdo da avaliagdo da
compreensibilidade, quando a pesqui-
sadora analisou os resultados, realizan-
do os ajustes necessdrios para melhor
compreensdo dos itens.

Etapa 9 - revisdo final, em que foi
feita a revisdo da traducdo e a corregdo
dos possiveis erros remanescentes.

Etapa 10 - a pesquisadora elaborou
o relatério final do processo de tradu-
¢ao, com a descricdo completa da me-
todologia utilizada, item por item, com
todas as decisGes da traducdo durante
todo o processo.

O estudo foi submetido ao Comité
de Ftica em Pesquisa do Hospital Israe-
lita Albert Einstein, registrado com o na-
mero de CAAE 90355518.8.0000.0071
e aprovado sob o nimero 2.801.555,
sendo que todos os participantes assi-
naram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Na fase de harmonizac¢do, a amos-
tra constituiu-se, inicialmente, por 10
juizes, considerando, como critério de
inclusdo, que deveriam ter fluéncia na
Iingua inglesa e experiéncia na area de
pediatria e terapia intensiva pediatrica.
Um dos juizes nao entregou o questio-
nario de avaliacdo do instrumento em
tempo habil, sendo excluido da amos-
tra, resultando em nove juizes.

Na fase de pré-teste por especialis-
tas, participaram 30 enfermeiros que
deveriam ter experiéncia de dois anos
ou mais na drea de UTI pediatrica ou
pés-graduagdo na drea concluida.

RESULTADOS

Considerando inicialmente as ca-
racteristicas dos participantes do estu-
do, em relagao ao perfil dos juizes, a
idade média foi de 39 anos, com varia-
¢ao entre 29 e 60 anos. Todos possuiam
pés-graduagao lato-sensu, sendo que
55,6% deles também possufam pos-



-graduagao stricto-sensu.

Quanto ao perfil dos 30 enfermei-
ros que participaram da etapa de pré-
-teste, a idade média foi de 32 anos,
variando de 25 a 57 anos. Todos pos-
sufam pés-graduacgao lato-sensu, sendo
que apenas 6,7% deles tinham pds-gra-
duacgdo stricto-sensu.

Abordando agora o processo da
traducdo do instrumento, ao realizar a
comparagao entre a versao original e as
versoes traduzidas, foram identificadas
algumas divergéncias, que foram solu-
cionadas por consenso.

Cada juiz efetuou 140 avaliagobes,
considerando as 35 sentencas, de acor-
do com cada um dos quatros dominios
ou equivaléncias, obtendo um escore
médio de 96,9% na segunda rodada,
devido a concordancia de 80% na pri-
meira etapa

Na etapa de avaliagdo da compre-
ensibilidade, os resultados indicaram
nao ser necessdria nenhuma adequa-
¢do ao conteldo do instrumento adap-
tado, visto que todos os componentes
obtiveram total compreensao pelos
enfermeiros com respostas entre 4 e 5,
indicando 100% de compreensao por
parte dos especialistas.

DISCUSSAO

Este estudo foi elaborado por um
extenso e rigoroso processo de tradu-
¢do e adaptacgao cultural, seguindo as
normas internacionais da Report of the
ISPOR Task Force for Translationand
Cultural Adaptation (ISPOR), para as-
segurar a qualidade e confiabilidade
do estudo(6).

A traducao e adaptacao do instru-
mento foi realizada de acordo com to-
dos os critérios fidedignos, passo a pas-
so, até a elaboracgdo da versdo final do
instrumento. F importante a utilizacio
de métodos especificos na realizacao
de todo o processo da adaptacao cultu-
ral, para que haja uma concordancia e
respeito entre as diversidades culturais
existentes(7-9).
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Quando o instrumento é meramen-
te traduzido, sem obedecer a nenhum
método especifico com critérios a se-
rem seguidos e uma operacionalizagao
correta, a confiabilidade do instrumen-
to fica prejudicada, impossibilitando
uma adaptacao efetiva para o idioma

Através deste
estudo, hoje hd
possibilidade de
UM USO seguro e

assertivo da escala
adaptada com todo
rigor metodolégico,
uma vez que
traducdes livres

ndo se adequam &
realidade cultural de
cada pais, gerando
muitas vezes, uma
impossibilidade de

USO

desejado. Compromete, desta forma, a
sua compreensao pela populagao alvo,
impactando no uso da ferramenta pelos
profissionais na sua pratica(7-12).

O processo de tradugdo e adap-
tacdo cultural de um instrumento de-
manda tempo para se verificar toda a
compreensdo e clareza de cada com-
ponente traduzido e adaptado, exigin-

Revista Nursing,

do que este processo seja regido por
uma metodologia eficaz e resoluti-
va(7-14).

A metodologia do ISPOR permite
criar um intercambio entre o pesquisa-
dor e autor do instrumento, o que gera
uma interligacdo com culturas diferen-
tes, sem perder o contexto fiel ao ins-
trumento original(6).

A WAT-1 é conhecida mundialmen-
te e a mesma pode ser aplicada tam-
bém em adolescentes. As demais es-
calas que existem possuem limitages
de idade, sendo que algumas sao indi-
cadas apenas para neonatos, enquanto
outras também se limitam a faixas de
idade restritas, ndo abrangendo toda a
clientela pediétrica(1).

Através deste estudo, hoje ha pos-
sibilidade de um uso seguro e assertivo
da escala adaptada com todo rigor me-
todolégico, uma vez que tradugdes li-
vres nao se adequam a realidade cultu-
ral de cada pafs, gerando muitas vezes,
uma impossibilidade de uso(8).

Sendo assim, o presente estudo
mostra-se relevante, tendo um impacto
positivo em sua futura utilizacao pela
populagao brasileira, em funcdo dos
beneficios que esta escala trard, em
funcdo da sua facil utilizagdo e prati-
cidade na aplicabilidade para criangas
que utilizaram sedativos na unidade de
terapia intensiva pediatrica.

No processo de adaptagao da WAT1
para lingua portuguesa, a primeira eta-
pa foi concluida rapidamente, diante
da pronta resposta da autora, autori-
zando o estudo. Em seguida, partiu-se
para a segunda etapa de tradugdo da
versao original para a versao em por-
tugués, realizada por duas tradutoras
distintas. Apos isto, procedeu-se a eta-
pa de reconciliagdo das versdes entre
a pesquisadora do projeto e a pessoa
chave.

Na fase de reconciliagido, foi ne-
cessdrio o ajuste entre as duas versdes
traduzidas e um consenso para a ob-
tencdo de uma Unica versao em portu-
gués. A maior dificuldade encontrada
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nesta etapa foi realizar o consenso da
melhor versao por meio de uma apu-
ragdo rigorosa de cada item do instru-
mento com a pessoa chave, visto que
alguns termos ndo condiziam com a
realidade cultural da nossa lingua.

Na quarta etapa de retrotraducao,
a autora original da escala contribuiu
com sugestao e fez corregdes que jul-
gou necessdrio, dando um aval final
para prosseguirmos com as proximas
etapas.

Na sexta etapa, nao foi possivel re-
alizar a harmonizag¢do do instrumento
traduzido com outras versdes em dife-
rentes idiomas, uma vez que nio exis-
tem versdes da WAT-1 adaptadas por
um critério metodolégico, constituin-
do-se em uma limitacdo nesta fase do
estudo.

Quando optamos por adaptar um
instrumento de outra cultura é indis-
pensavel que seja realizada a avaliagdo
de sua relevancia através de aferi¢oes
de equivaléncias semantica com crité-
rios bem definidos a fim de se manter
a integralidade do instrumento origi-
nal(15).

Apés esta fase, foi realizado a ava-
liacdo de compreensibilidade do ins-
trumento adaptado por 30 enfermeiros
especialistas com experiéncia em UTIP
, a fim de assegurar que a versao obtida
pelo comité de juizes fosse totalmente
compreensivel para o seu uso na prati-
ca clinica.

Os enfermeiros que participaram
do estudo também manifestaram o de-
sejo de utilizar prontamente a escala
em sua pratica clinica. Esse fato reflete
uma preocupagdo antiga por parte dos
profissionais de satide com a sindrome
de abstinéncia em criangas, uma vez
que atualmente ndo existem muitas es-
calas utilizadas para avaliar pacientes
nesta situagao.

A sindrome de abstinéncia ainda é
uma abordagem dificil no ramo pedi-
atrico, uma vez que em pediatria ndo
existe uma regra geral para esta popula-
¢do, cada sedativo e analgesia adminis-
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trada ao publico pediatrico é individu-
alizado por faixa etaria, peso, dosagem
da droga e particularidades de cada pa-
tologia, o enfermeiro de terapia inten-
siva pedidtrica pode fazer a diferenga

Os desafios de
fazer um estudo de
validacdo e adaptar
um instrumento
sdo Imensos e
ultrapassam vdrios
horizontes, até
porque como |4 foi
citado, ndo existe
um consenso Unico
sobre adaptagdo
cultural

no desfecho do desmame de sedacdo
uma vez que o mesmo estd diariamente
acompanhando a evolugao desta crian-
¢a, este profissional pode contribuir de
forma assertiva com o acompanhamen-
to do desmame de sedativos de forma
correta amenizando os sinais e sinto-
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mas da crise de abstinéncia bem como
na diminuicao do tempo do uso destas
drogas(12).

Na etapa de avaliacdo da compre-
ensibilidade, os resultados indicaram
ndo ser necessdria nenhuma adequa-
¢ao ao contelido do instrumento adap-
tado, visto que todos os componentes
obtiveram total compreensao pelos en-
fermeiros. Isto pode ser justificado pelo
rigor metodolégico, seguido fielmente
desde o comeco do processo de adap-
tagdo cultural, assegurando que ao seu
final, o instrumento esteja apto a ser
aplicado com seguranga em sua popu-
lagdo alvo(16).

Os desafios de fazer um estudo de
validagdo e adaptar um instrumento
sdo imensos e ultrapassam varios hori-
zontes, até porque como ja foi citado,
ndo existe um consenso Unico sobre
adaptacdo cultural. Este universo é
imenso e amplo, com uma diversifica-
¢ao que compreendem muitas variaveis
em seu meio e requer sobretudo obedi-
éncia ao método de escolha e exige do
pesquisador uma atengao detalhada de
todas as questdes envolvidas no decor-
rer de todas as etapas a serem segui-
das(17-19).

Seguindo adiante no processo de
adaptacdo da ISPOR, na nona etapa
chamada de revisdo, uma avaliagdo
final da traducdo foi realizada, e ndo
houve necessidade de nenhuma corre-
cao de erros ortograficos, finalizando
assim a traducgdo final do instrumen-
to WAT-1 para a lingua portuguesa do
Brasil.

Na dltima etapa da metodologia
sugerida pela ISPOR, foi elaborado um
relatério final sobre todo o processo
percorrido, permitindo a pesquisadora
rever e compreender item a item, cada
etapa e respectivas tomadas de deci-
sdo.

CONCLUSAO

O desafio de realizar este estudo foi
amplo e extenso uma vez que houve a



necessidade de buscar uma metodolo-
gia que contemplasse todos os critérios
de elegibilidade para a adaptagao do
instrumento e o resultado final fosse o
mais assertivo possivel.

O enfermeiro desempenha um pa-
pel fundamental na avaliagao e diag-
noéstico precoce da sindrome de absti-

néncia pois a sua esséncia através de
um olhar holistico permite que cada
crianga seja vista de forma Unica e in-
dividualizada.

A traducao e adaptacao cultural do
instrumento wat-1 para lingua portu-
guesa falada no Brasil foram considera-
das satisfatérias. O estudo apresenta li-
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mitagdes, pois apesar de ter concluido
o processo de adaptagdo o instrumento
ainda deve futuramente ser avaliado
quanto as suas propriedades psicomé-
tricas, para que possam ser investiga-
das evidéncias de confiabilidade e va-
lidade da versao brasileira.

Anexo A: Versao Final da Escala WAT-1 Ferramenta de avaliacao

de abstinéncia — versao 1 (WAT - 1)

© 2007 L. S. Franck e M. A. Q. Curley. Todos os direitos reservados. Reproduzido apenas mediante autorizagao dos au-

tores.

© 2019 Adaptada para lingua portuguesa falada no Brasil apds autorizagao das autoras L. S. Franck e M. A. Q. Curley, por

Sanches, GML, Almeida FA.

Horério:

Tremor

Algum episddio de fezes amolecidas/liquidas

Temperatura > 37,8 °C

Movimentos descoordenados/repetitivos

acordado/agitado = 1

*SBST 2 +1
ou

Moderado/intenso= 1

Moderado/intenso = 1

>2=1
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Observacéo de 1 minuto apés o estimulo

Reacdo ao estimulo tatil

Tonus muscular

Recuperagao pos-estimulo

Tempo para se acalmar (SBS1 < 0)

Pontuacdo total (0-12)

Ferramenta de avaliacao de sintomas de
abstinéncia - versao 1 (WAT - 1) instru-
coes

e Comece a marcar os pontos no
WAT — 1 a partir do primeiro dia de
desmame em pacientes que receberam
opidides e/ou benzodiazepinicos via
infusdo continua ou doses regulares
por periodos prolongados (por exem-
plo, > 5 dias). Continue marcando os
pontos duas vezes por dia até 72 horas
apé6s a administracao da Gltima dose da
medicacdo.

¢ A ferramenta de avaliacdo de abs-
tinéncia (WAT - 1) deve ser completa-
da juntamente com a SBS1 pelo menos
uma vez a cada turno de 12 horas (por
exemplo, as 8 horas e as 20 horas ). O
estimulo progressivo usado na avalia-
¢do do SBST proporciona um estimulo
padrao para observar sinais de absti-
néncia.

Obtendo informacdes do prontua-
rio médico do paciente (isto pode ser
feito antes ou depois do estimulo):

e Fezes amolecidas /liquidas: Mar-
que 1 se houver registro de fezes amo-
lecidas /liquidas nas ultimas 12 horas;
marque 0 se ndo tiverem sido observa-
das.

e Vomito/ndusea/engasgo: Marque
1 se houver registro de vomito ou nau-
sea espontdneas ou engasgo nas ulti-
mas 12 horas; marque O se estes even-
tos ndo tiverem sido observados.

e Temperatura > 37,8 °C: Marque 1

6824 Revista Nursing,

se a temperatura modal (mais frequen-
te) registrada foi maior do que 37,8 °C
nas Gltimas 12 horas; marque 0O se isto
nao ocorreu.

Observacao de 2 minutos pré esti-
mulo:

e Estado: Marque 1 se o estado
acordado e agitado (SBS1: > = 1) foi
observado durante os dois minutos an-
teriores ao estimulo; marque 0 para o
estado adormecido ou acordado e cal-
mo/colaborativo (SBST < 0).

e Tremor: Marque 1 se tremor mo-
derado a intenso for observado durante
os dois minutos anteriores ao estimu-
lo; marque 0 se ndo houver tremor (ou
apenas tremor discreto, intermitente).

e Sudorese: Marque 1 se houver su-
dorese durante os dois minutos anterio-
res ao estimulo; marque O se nenhuma
transpiragao for observada.

e Movimentos descoordenados/
repetitivos: Marque 1 se forem obser-
vados movimentos descoordenados ou
repetitivos moderados a intenso como
virar a cabeca ou as pernas, agitar os
bragcos ou curvar o tronco durante os
dois minutos anteriores ao estimulo;
marque O se ndao houver movimentos
descoordenados ou repetitivos, ou se
eles forem discretos.

® Bocejos ou espirros: Marque 1 se
mais do que 1 bocejo ou espirro for ob-
servado durante os dois minutos ante-
riores ao estimulo; marque 0 se ocorrer
0 ou 1 bocejo ou espirro.

Adaptacdo cultural da withdrawal assesment tool version (wat — 1) para lingua portuguesa falada no Brasil

Ausente/leve = 0

Moderado/intenso= 1

Normal =0

Aumentado = 1

<2min=0
2-5min=1
>5min =2

Observacao de 1 minuto apos es-
timulo:

* Reacao ao estimulo tatil: Marque
1 se ocorrer reagdo moderada a inten-
sa quando tocado durante o estimulo;
marque 0 se ndo houver reagao (ou se
ela for discreta).

e Ténus muscular: Marque 1 se o
tobnus aumentar durante o estimulo;
marque O se ficar normal.

Recuperacao pés-estimulo:

Tempo para se acalmar (SBS1 < 0):
Marque 2 se levar mais do que 5 minu-
tos apods o estimulo; marque 1 se levou
entre 2 e 5 minutos; marque O se levou
menos do que 2 minutos.

Some os 11 ndmeros em coluna
para alcangar o escore total WAT - 1
(0 - 12).1 Curley et al. State behavioral
scale: a sedation assessment instrument
for infants and young children suppor-
ted on mechanical ventilation. Pediatr
Crit Care Med 2006; 7(2): 107-114.
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