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	 INTRODUÇÃO

Programas para avaliação da qualidade foram desen-

volvidos e implementados no Japão, no período do 

pós-guerra, e já estão bem estabelecidos no ramo da 

indústria. Entretanto, na área da saúde, a aplicação dos 

conceitos de qualidade tem se dado de maneira mais len-

ta e ainda é considerada como incompleta1.

Nas últimas décadas, tem se observado um in-

cremento da demanda por assistência e serviços na área da 

saúde. Devido à escassez de recursos, ao aumento dos cus-

tos envolvidos, além de uma clara variação das condutas 

na prática clínica, tem se buscado cada vez mais a geração 

de índices e referenciais de qualidade2,3. A interpretação 

desses dados permite a comparação do desempenho inte-

rinstitucional, entre equipes e modalidades de tratamento, 

de modo retrospectivo ou com seguimento ao longo do 

tempo. Para obtenção desses parâmetros, deve ser aplica-

da uma metodologia padronizada e que seja reprodutível3.

Por muito tempo, a mortalidade foi o único 

parâmetro de avaliação dos resultados cirúrgicos2,4,5. 

Porém, com a diminuição significativa dos índices de 

mortalidade, houve uma mudança de foco para mor-

bidade e qualidade de vida4,6-8. A morbidade tem sido 

relatada, mais recentemente, como um fator chave 

na análise dos resultados cirúrgicos, sobretudo en-

tre as modalidades de tratamento que demonstram 

eficácia semelhante9. Complicações pós-operatórias 

correspondem aos fatores mais utilizados entre diver-

sos autores, que discutem qualidade em cirurgia e o 

seu relato, favorece análises sob diferentes aspectos 

e perspectivas2,4.

Embora tenha se observado um crescente es-

forço na direção de relatos a respeito das complicações 

cirúrgicas, identifica-se, por outro lado, uma enorme 

contradição na literatura, sobretudo, quanto as suas de-

finições e uma descrição objetiva de seus níveis de gravi-

dade10-12.

1 - Programa de Pós-Graduação em Ciências Cirúrgicas da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, RS, Brasil; 2 - Ser-
viço de Cirurgia do Hospital de Clínicas de Porto Alegre, RS, Brasil; 3 - Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal 
do Rio Grande do Sul, RS, Brasil; 4. Clínica Liacyr Ribeiro, RJ, Brasil.
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R E S U M O

Objetivo: gerar uma versão traduzida e validada da Classificação de Complicações Cirúrgicas de Clavien-Dindo (CCD) para o Portu-
guês-Brasileiro (CCD-BR). Métodos: o processo de tradução e adaptação seguiu a diretriz de Beaton et al., de 2000. Formaram-se dois 
grupos, Grupo I, que utilizou a versão original (CCD, n=36) testado em relação ao Grupo II, com a versão modificada (CCD-BR, n=40), 
com um total de 76 cirurgiões participantes em níveis de experiência distintos do Departamento de Cirurgia do Hospital de Clínicas de 
Porto Alegre. Quinze casos clínicos de complicações cirúrgicas foram classificados em cada grupo. Comparou-se o desempenho entre 
grupos (teste de Mann-Whitney) relacionando ao nível de experiência dos cirurgiões (teste de Kruskal-Wallis). Valor de p<0,05 como 
significativo. Resultados: o desempenho do Grupo II (CCD-BR) foi superior, com 85% de acertos, contra 79% do Grupo I (CCD), 
p-valor=0,012 do teste de Mann-Whitney. O desempenho dos grupos em relação à experiência dos cirurgiões foi p-valor=0,171 para o 
Grupo I, p-valor=0,528 para o Grupo II, e p-valor=0,135 para o desempenho geral, teste de Kruskal-Wallis. Conclusão: foi produzida 
uma versão traduzida e validada da CCD para o Português-Brasileiro. O instrumento produzido será ferramenta útil na produção de 
evidências sobre os resultados cirúrgicos.

Descritores: Cirurgia/Complicações. Melhoria de Qualidade. Validação de Dados. Avaliação de Resultados (Cuidados de Saúde). Mor-
bidade.
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Em meio a este cenário Clavien et al., em 1992, 

lançaram uma proposta de classificação das complicações 

cirúrgicas, com princípios gerais e definições para aplicação 

em colecistectomias. A terapia empregada no tratamento 

das complicações cirúrgicas foi o ponto referencial para a 

diferenciação dos seus níveis de gravidade. Após 12 anos, 

Dindo et al., em 2004, apresentaram uma versão aprimo-

rada para classificação das complicações cirúrgicas, basea-

da na primeira proposta por Clavien et al. Desde então, o 

grupo de Pierre Alain Clavien vem conduzindo uma série 

de estudos, preconizando novas metodologias para classifi-

car as complicações cirúrgicas, testando a confiabilidade do 

método e submetendo-o a testes em diversos centros ao re-

dor do mundo. Os testes foram aplicados com instrumentos 

produzidos em língua inglesa e no alemão. Foram avaliadas 

novas perspectivas, sob o ponto de vista de todas as partes 

envolvidas nos processos decisórios dos tratamentos cirúrgi-

cos, médicos, corpo de enfermagem e pacientes2,3,9,12,13. A 

partir daí, foi aventada a necessidade de ajustes de tradução 

e adaptação transcultural dos instrumentos produzidos para 

sua aplicação em estudos multicêntricos, em diversos países, 

com diferentes idiomas e culturas distintas9,13,14. Os concei-

tos propostos pelo grupo de Clavien têm sido, desde então, 

adotados por um crescente número de autores, de diversas 

especialidades, que buscam debater e criar referenciais de 

qualidade em suas áreas de atuação através do relato das 

complicações cirúrgicas15-23.

Apesar de anteriormente testada, aceita e di-

vulgada ao redor do mundo, a Classificação das Compli-

cações Cirúrgicas de Clavien-Dindo (CCD) ainda não teve 

uma versão traduzida e testada para Português do Brasil. 

Assim este trabalho tem como finalidade estabelecer e 

testar uma versão traduzida para o Português-Brasileiro 

da CCD, (CCD-BR), para que seja utilizada como instru-

mento fiel ao conteúdo da classificação original, superan-

do, com isso, quaisquer barreiras linguísticas e culturais.

	 MÉTODOS

O processo de tradução e adaptação intercultu-

ral do instrumento fonte, a CCD original3, seguiu a meto-

dologia divulgada por Beaton et al., em 2000. Esta é uma 

metodologia também aplicada pela Associação Americana 

de Cirurgia Ortopédica, (AAOS)24,25, que é composta por 

cinco estágios, (I – V) disposta de modo a se manter e ma-

ximizar a equivalência semântica, idiomática, experiencial e 

conceitual entre o instrumento fonte e o Instrumento alvo, 

a CCD-BR. Após a obtenção da versão traduzida da CCD, 

a CCD-BR foi submetida a teste para sua validação. Foram 

destacados 15 casos de complicações cirúrgicas, publica-

dos e testados, anteriormente, em publicações do grupo 

de Clavien3,12, e submetidos a 76 cirurgiões com diferentes 

níveis de experiência, distribuídos aleatoriamente em dois 

grupos, um usando CCD e outro usando CCD-BR, de for-

ma a classificar os casos de complicações cirúrgicas quanto 

ao seu grau. Este estudo faz parte da linha de pesquisa do 

grupo de pesquisa Southern Surgical Oncology Research 

Group (SSORG) e foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa, sob o número 0587/12, do Hospital de Clínicas 

de Porto Alegre, RS, Brasil (Figura 1).

- Estágio I (Tradução Inicial)

O primeiro passo produziu a tradução inicial 

do instrumento fonte, CCD, para o Português-Brasileiro. 

Neste estágio participaram três tradutores (T1, T2 e T3), 

um “Expert” (T1), proficiente em língua inglesa, e dois 

tradutores “Leigos”, um com língua materna o Inglês (T2) 

e outro proficiente em língua inglesa (T3). Cada tradutor 

produziu uma versão traduzida inicial que foi posterior-

mente trabalhada no próximo estágio.

- Estágio II (Síntese da Tradução Inicial)

O tradutor “Expert” (T1) reuniu e sintetizou as 

traduções inicialmente produzidas (T1, T2 e T3) visando a 
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Figura 1. 	 Representação gráfica da metodologia aplicada no Processo 
de Tradução e Adaptação Intercultural da Classificação das 
Complicações Cirúrgicas de Clavien-Dindo, instrumento fon-
te, para a obtenção da CDC-BR, instrumento alvo. Adaptado 
de Beaton et al., 2000.
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manter o conteúdo do instrumento fonte. Nesta etapa é 

então produzida a “Tradução Literal” (TL).

- Estágio III (Retrotradução)

Outros três tradutores, que não participaram 

dos estágios anteriores, atuam nesta etapa. Um tradutor 

“Expert” (RT1) e dois tradutores “Leigos”, um com Inglês 

como língua materna (RT2) e outro proficiente na língua 

inglesa (RT3). Cada tradutor produziu uma versão retro-

traduzida da TL. O RT1 reuniu, comparou e sintetizou 

as versões produzidas gerando a Versão Retrotraduzida, 

(VRt).  Neste estágio verificou-se a equivalência da TL em 

relação ao instrumento fonte, a CCD.

- Estágio IV (Comitê de Experts)

Doze “Experts”, de diferentes especialidades 

cirúrgicas dos departamentos de Cirurgia Geral (3), Cirur-

gia Oncológica (3), Cirurgia Vascular (1), Cirurgia Pediá-

trica (1), Cirurgia Torácica (2) e Cirurgia Coloproctológica 

(2) do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), todos 

familiarizados com a CCD e proficientes na língua ingle-

sa, integraram este Comitê. Nesta etapa se ajustaram as 

diferenças identificadas nas etapas anteriores, buscando 

consolidar a equivalência semântica, idiomática, expe-

riencial e conceitual do instrumento alvo, gerando a Ver-

são Final traduzida (VFt), a qual denominamos CCD-BR, 

encaminhada teste de validação (Tabela 1).

- Estágio V (Teste da VFt – CCD-BR)

O teste da VFt, (CCD-BR) foi conduzido no De-

partamento de Cirurgia Geral do HCPA, entre outubro e 

dezembro de 2013. Foram criados dois grupos, distribuí-

dos aleatoriamente, com um total de 76 cirurgiões parti-

cipantes. Os cirurgiões foram identificados segundo três 

diferentes níveis de experiência (Residentes, Cirurgiões 

Staffs do HCPA, com pelo menos dez anos como espe-

cialistas, e Cirurgiões Sêniores, professores da Faculdade 

de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do 

Sul – UFRGS).  O Grupo I (n=36), recebeu a CCD, original, 

e o Grupo II (n=40), recebeu a CCD-BR para classificar 

141-148

Moreira
Adaptação cultural e teste da escala de complicações cirúrgicas de Clavien-Dindo traduzida para o Português do Brasil

Tabela 1. Classificação das Complicações Cirúrgicas de Clavien-Dindo (CCD-BR).

Grau de Classificação Definição

Grau I

- Qualquer desvio do curso pós-operatório Ideal sem necessidade de tratamento 
farmacológico ou de intervenções cirúrgicas, endoscópicas, e radiológicas

- Regimes terapêuticos permitidos são: drogas antieméticas, antipiréticos, analgésicos, 
diuréticos, eletrólitos, e fisioterapia. Esta categoria também inclui feridas operatórias 
drenadas à beira do leito

Grau II

- Requer tratamento farmacológico com drogas diferentes daquelas permitidas para 
complicações grau I

- Transfusão sanguínea e nutrição parenteral total também estão incluídas

Grau III
Exige intervenção cirúrgica, 
endoscópica ou intervenção 
radiológica

III a. Intervenção sem anestesia geral

III b. Intervenção sob anestesia geral

Grau IV Complicação com Risco de 
vida (incluindo SNC) *  
Necessidade de UTI

IV a. Disfunção de um só órgão (incluindo diálise)

IV b. Disfunção de múltiplos órgãos

Grau V Morte do Paciente

Sufixo “d”
Se o paciente persiste com uma complicação no momento da alta o sufixo “d” (para 
“Deficiência”) é adicionado para o respectivo grau de complicação. Esta marca indica a 
necessidade de seguimento futuro para avaliar completamente a complicação

*Hemorragia encefálica, AVC isquêmico, sangramento subaracnoideo, mas exclui acidentes isquêmicos transitórios.
Traduzida e adaptada segundo metodologia divulgada por Beaton et al., em 2000. Instrumento fonte: Dindo D, Demartines N, Clavien PA. Classification 
of surgical complications: a new proposal with evaluation in a cohort of 6336 patients and results of a survey. Ann Surg. 2004;240(2):205-13.



144

Rev. Col. Bras. Cir. 2016; 43(3): 

15 casos clínicos hipotéticos de complicações cirúrgicas, 

originários de publicações de Dindo et al. e Clavien et 

al., e traduzidos para o português pelo coordenador do 

Comitê de Experts, (LFM)3,12 (Tabela 2). A todos os partici-

pantes foi disponibilizada uma lista de exemplos de com-

plicações cirúrgicas conforme publicada por Dindo et al.3, 

traduzida por LFM sob o aval do Comitê de Experts, como 

referência na classificação dos casos clínicos.

- Análise estatística

Os dados demográficos e o perfil de desempe-

nho de acertos da amostra foram analisados pelo teste de 

Shapiro-Wilk (cálculo da mediana) para acertos, teste de 

Mann-Whitney (relação de desempenho entre os Graus, 

o sufixo “d” isoladamente e desempenho geral) e pelo 

teste de Kruskal-Wallis (desempenho entre os grupos de 

diferentes níveis de experiência dos cirurgiões). Para todas 

as análises consideramos 95% de intervalo de confiança. 

A ferramenta de cálculo foi o Software SPSS, versão 17.0, 

Chicago, IL.

	 RESULTADOS

Os integrantes do Grupo II, n=40 (versão tradu-

zida, CCD-BR), obtiveram um melhor desempenho, com 

85% de acertos, contra 79% de acertos do Grupo I, n=36 

(CCD original em Inglês). Quando submetidos ao teste de 

Mann-Whitney, para a análise do número total de acer-

tos, obteve-se um valor de p=0,012 (Figura 2). Conside-

rando-se o Grau da complicação, o Grupo I apresentou 

os seguintes resultados; (Mediana 13 [11,75; 14] máximo 

14) contra (Mediana 13 [12; 14] máximo 15) do Grupo 

II, (NS). Em análise ao sufixo “d”, o Grupo I (Mediana 14 

[14; 15] máximo 15) e o Grupo II, (Mediana 15 [14; 15] 

máximo 15) p-valor 0,05. Na análise completa o Grupo I 

apresentou (Mediana 12 [11,5; 14] máximo 15) e para o 

Grupo II (Mediana 13 [11; 13] máximo 15), p-valor 0,012 

(Figura 3). Quando testado o nível de experiência dos ci-

rurgiões o índice de acertos entre o Grupo II, CCD-BR, foi 

superior entre Residentes (87%) e Staffs do HCPA (83%). 

Contudo, o índice de acertos entre os Professores da UFR-

GS foi maior para o Grupo I, que testou a CCD original, 

em Inglês (Figura 2). O teste de Kruskal-Whallis foi aplica-

do para verificar se havia diferença quando se considera 

o nível de experiência dos cirurgiões distribuídos entre os 

diferentes grupos. O teste mostrou que o desempenho 

entre os grupos não foi alterado pelo nível de experiência 

entre Residentes, Staffs e Professores (Tabela 3).

	 DISCUSSÃO

Dentre os desfechos possíveis, complicações 

cirúrgicas se destacam como o indicador mais comumen-

te utilizado para avaliação da qualidade dos tratamentos 

operatórios22. Têm grande influência sobre o bem estar 

e a qualidade de vida dos pacientes, além de grande im-

pacto no custo das internações hospitalares3. Durante 

décadas, diversos autores têm perseguido uma forma de 

relato sistemático e padronizado para os desfechos cirúr-

gicos23. Tais esforços remontam à primeira década dos 

anos de 1900, quando Ernest Amory Codman, um dos 
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Tabela 2. Distribuição dos integrantes da amostra em relação aos Grupos e ao nível de experiência dos cirurgiões.

Características da amostra
Grupos Classificação das complicações cirúrgicas

CCD CCD-BR Total
Residentes 17 22 39
Staffs 16 14 30
Professores 3 4 7
Total 36 40 76

Distribuição dos participantes entre os grupos e subdivididos segundo seu nível de experiência.

Figura 2. 	 Representação do percentual de acertos entre os grupos se-
gundo o nível de experiência dos cirurgiões. Teste de Mann-
-Whitney p<0,05 para significância.
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fundadores do Colégio Americano de Cirurgiões, iniciou 

o que depois definiu como “End Result”, ou medicina 

de resultados. Dedicou sua vida ao relato sistemático dos 

seus resultados cirúrgicos, incitando a comparação en-

tre cirurgiões, modalidades de tratamento e instituições. 

Por estes motivos, Codman é considerado um “Mártir da 

Qualidade” e um dos precursores da Medicina Baseada 

em Evidências (MBE)26-28. Apesar do nítido esforço de di-

versos autores em seguir os conceitos da MBE, há, por 

outro lado, ainda grande inconsistência nos relatos dos 

eventos adversos entre pesquisadores e nos registros 

hospitalares. A ausência de consenso quanto à melhor 

maneira de relato e definição das complicações cirúrgi-

cas certamente dificultou a adequada comparação do 

desempenho de cirurgiões, equipes, modalidades de tra-

tamento, instituições e, possivelmente avanços no campo 

cirúrgico3,12,23.

Em 1992, Clavien et al. publicaram uma clas-

sificação padronizada para o relato das complicações 

cirúrgicas, com quatro níveis de gravidade, baseados na 

intervenção terapêutica aplicada ao tratamento das com-

plicações cirúrgicas2. Em 2004, Dindo et al. revisaram a 

classificação proposta por Clavien, tendo como base os 

mesmos princípios da terapêutica aplicada, modificando-

-a para cinco níveis de gravidade. Testes com uma grande 

coorte de pacientes que envolveu dez serviços de cirurgia 

ao redor do mundo avaliou sua aceitação e reprodutibi-

lidade3. Esta foi a primeira validação da classificação pro-

posta por Dindo. Em 2009, Clavien et al. realizaram novo 

teste sobre a classificação modificada por Dindo et al., 

através de uma revisão sistemática para avaliar o número 

de citações na literatura e o grau de percepção do ponto 

de vista de não especialistas, enfermagem e pacientes. 

Desde então, é referida como Classificação de Clavien-

-Dindo (CCD) para o relato de complicações cirúrgicas12.

Desde 2004, o sistema CCD já foi citado, em 

quase três mil publicações, e validado em centenas de estu-

dos de diversas especialidades cirúrgicas9,13,16,18-20,22,23,29,30, 

permitindo a comparação dos resultados cirúrgicos de 

diferentes instituições, com maior precisão, assim como, 

uma melhor comunicação entre cirurgiões de todo o 

mundo. A aplicação desta metodologia vem facilitando 

a produção de estudos multicêntricos e a realização de 

revisões sistemáticas23. Apesar da grande aceitação da 

CCD, alguns autores têm proposto modificações, a fim 

de adequá-la à realidade de suas especialidades19,20,22,23.

Slankamenac et al. e Marcondes et al. discuti-

ram a necessidade de ajuste de tradução e adaptação in-

tercultural da CCD quando aplicada sob a perspectiva de 

pacientes, uma vez que traduções literais podem macular 

as características semânticas, idiomáticas e conceituais 

de publicações originalmente realizadas e testadas em 

alemão e inglês2,3,9,12,13,25. Neste contexto, consideramos 

que há uma clara demanda para a tradução e adaptação 

intercultural da CCD para outros idiomas. Assim, um sis-

tema padronizado para a classificação das complicações 

pós-operatórias deve ser simples, reprodutível, flexível e 
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Tabela 3. Comparação de desempenho entre os grupos estudados e o nível de experiência dos cirurgiões. (NS).

Teste de Kruskal-Wallis
Classificação das complicações cirúrgicas

Grupos Grupo I – CCD (%) Grupo II – CCD-BR (%) Desempenho geral (%)
Residentes 82 87 84
Staffs 76 83 79
Professores 84 82 83
p-valor p=0,171 p=0,528 p=0,135

Não houve diferença entre os grupos segundo o nível de experiência dos cirurgiões. 

Figura 3. 	 Boxplot com a representação da mediana dos acertos, na 
análise completa, entre os grupos. Verifica-se o melhor de-
sempenho em relação ao número de acertos para o grupo 
testado com a versão Traduzida, CCD-BR.
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aplicável em diferentes culturas sem barreiras linguísticas 

e culturais20. As definições devem ser claras, levando-se 

em conta as especificidades do vocabulário de diferentes 

idiomas e culturas23.

Com a crescente tendência na condução de es-

tudos multicêntricos, é clara a necessidade da aplicação 

de metodologia apropriada para a tradução e adaptação 

cultural de questionários e/ou ferramentas utilizadas no 

campo de pesquisa. O teste de validação tem como fina-

lidade manter a equivalência entre as versões de origem 

e a de destino, mantendo a confiabilidade do instrumen-

to24,31,32(23).

Apesar de considerada uma ferramenta útil para 

a geração de evidências sobre a qualidade de tratamentos 

cirúrgicos, a CCD ainda não havia sido traduzida para o 

Português do Brasil, nem testada. Assim, nosso estudo se 

baseou na metodologia publicada por Beaton et al., em 

2000, para o processo de tradução e adaptação cultural de 

instrumentos de avaliação de desempenho em cuidados 

na área da saúde e qualidade de vida24 (Figura 1). Todos os 

estágios foram seguidos para que o processo de tradução 

e adaptação cultural atingisse ao máximo a equivalência 

semântica, idiomática, experimental e conceitual entre a 

escala de origem (CCD) e a de destino (CCD-BR).

Durante os estágios de tradução, I e II, todas 

as discrepâncias foram identificadas e corrigidas. No es-

tágio III, Retrotradução, pôde se notar que as versões 

produzidas foram muito próximas do instrumento fonte, 

CCD, o que confirmou a boa qualidade do processo de 

tradução. No estágio IV, Comitê de Experts, foi obser-

vado que para tradução do sufixo “d”, do instrumento 

original, havia uma discrepância entre a tradução literal 

e o sentido da palavra. Na língua inglesa a palavra “disa-

bility” tem sua tradução literal como “incapacidade”. O 

Comitê de Experts decidiu que para manter a letra “d”, 

como disposto na CCD original; a palavra com maior 

equivalência semântica com o instrumento fonte é “de-

ficiência”. A função do Comitê de Experts (Estágio IV) 

foi, portanto, crucial para manutenção da equivalência 

linguística e cultural.

A CCD-BR foi testada com o objetivo de validá-

-la como instrumento fiel para aplicação. O teste revelou 

um índice de respostas corretas de 85% para o Grupo II, 

que utilizou CCD-BR (versão traduzida), contra 79% para 

o Grupo I, que utilizou a CCD (Versão Original), O teste 

Mann-Whitney demonstrou um valor p=0,012, portan-

to, significativo. Esse resultado reflete que a metodologia 

aplicada no processo de tradução foi bem sucedida. Foi 

notado que o nível de experiência dos cirurgiões não in-

fluenciou o desempenho na avaliação os casos clínicos 

apresentados, em concordância com os dados dispostos 

na literatura3,9,12,13. Verificou-se em nossa amostra, entre-

tanto, que o desempenho dos professores foi superior 

no Grupo I, que utilizou a CCD original, o que pode ser 

atribuído ao melhor domínio da língua inglesa por parte 

dos professores.

Dindo et al. encontraram percentuais de acerto 

variando de 86% a 93%, quando o teste foi aplicado a 

144 cirurgiões com diferentes níveis de experiência em dez 

centros ao redor do mundo. Clavien et al. enviaram 11 

casos demonstrativos difíceis a sete centros de diferentes 

continentes, que já utilizavam rotineiramente a CCD. O 

índice de acertos variou 89-100%. Em ambas as publica-

ções, a CCD foi descrita como uma forma simples, objeti-

va e reprodutível para avaliação dos resultados cirúrgicos, 

passíveis de ser usadas por cirurgiões em diferentes níveis 

de experiência3,9,12. Em nosso estudo, pôde-se verificar que 

a CCD-BR, quando testada, apresenta desempenho seme-

lhante ao apresentado em publicações que testaram e va-

lidaram previamente a CCD3,12 (Figura 4).

Este estudo demonstra que houve adequada 

tradução e adaptação cultural da versão Brasileira da 

CCD. Ao teste, a CCD-BR demonstrou ser confiável e 

agora poderá ser ferramenta útil para a geração de 

evidências a respeito dos resultados cirúrgicos entre 

equipes, instituições e modalidades de tratamento. 
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Figura 4. 	 Relação dos percentuais de acertos no teste da CCD-BR em 
comparação aos resultados apresentados na literatura.
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Por isso recomenda-se a ampla divulgação da CCD-BR 

entre os cirurgiões das mais diversas especialidades 

em nosso país. Isto, futuramente, poderá facilitar a 

obtenção de melhores parâmetros de comparação 

para que sejam aplicados protocolos com metodolo-

gia mais apropriada na pesquisa sobre morbidade e 

controle de qualidade para os tratamentos e cuidados 

cirúrgicos.
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A B S T R A C T

Objective: to generate a translated and validated version of the Clavien-Dindo Classification of Surgical Complications (CDC) to Brazilian 

Portuguese (CDC-BR). Methods: the process of translation and adaptation followed the guideline of Beaton et al., 2000. We divided 76 

participating surgeons, in different levels of experience, from the Department Surgery of the Hospital de Clínicas de Porto Alegre, into two 

groups: Group I applied the original version (CDC, n=36);r Group II used the modified version (CDC-BR, n=40). Each group classified 15 clin-

ical cases of surgical complications. We compared performance between the groups (Mann-Whitney test) relating to the level of experience 

of the surgeon (Kruskal-Wallis test), considering p value <0.05 as significant. Results: the performance of the Group II (CDC-BR) was higher, 

with 85% accuracy, compared with 79% of Group I (CDC), p-value =0.012. The performance of the groups as for surgeons experience 

displayed p=0.171 for Group I, p=0.528 for Group II, and p=0.135 for overall performance. Conclusion: we produced a translated and val-

idated version of the CDC for Brazilian Portuguese. The instrument will be a useful tool in the production of evidence on surgical outcomes.

Keywords: Surgery/Complications. Quality Improvement. Data Curation. Outcome Assessment (Health Carre). Morbidity.
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