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INSTRUMENTOS DE AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA
EM CRIANCAS COM DOR CRONICA: UMA REVISAO
SISTEMATICA DE LITERATURA

NEUROPSYCHOLOGICAL ASSESSMENT
INSTRUMENTS IN CHILDREN WITH CHRONIC PAIN: A
SYSTEMATIC LITERATURE REVIEW

A dor cronica, definida como uma dor persistente ou recorrente que dura mais
de trés meses, geralmente estd associada a um conjunto de alteracdes clinicas
neurofuncionais e de funcionamento social. Em criancas contribuem para a
perda de qualidade sociocognitiva e da manifestacéo de sintomas humorais e
afetivos, afetando negativamente a aprendizagem e o desempenho académico.
O objetivo deste estudo foi identificar os instrumentos psicométricos utilizados
em avaliagdo neuropsicolégica da dor crénica em criancas. Foi realizada uma
revisdo sistematica da literatura nas bases de dados Web of Science, PsycNet,
Pubmed, Scopus e Medline. Dos 201 documentos identificados, 15 foram
selecionados para compor o corpus de pesquisa. Os resultados apontam que os
principais aspectos investigados na avaliagdo neuropsicoldgica em criangas com
dor crbnica sdo: percepgdo da dor, funcdes executivas; inteligéncia e
funcionamento cognitivo, estresse, ansiedade, depressao, funcionamento fisico
e deficiéncias, respostas emocionais, comportamento dos pais e qualidade de
vida. Verificou-se que a avaliacdo da percepcao da intensidade e da frequéncia
da dor, assim como o0 rastreio de possiveis prejuizos nas habilidades
sociocognitivas e de sintomas afetivo-humorais, sdo recorrentes nas avaliaces
neuropsicoldgicas.

Avaliagdo neuropsicologica; Criangas; Dor cronica;
Revis&o Sistematica de Literatura.

The Chronic pain, defined as persistent or recurrent pain lasting more than three
months, is generally associated with a set of clinical neurofunctional and social
functioning changes. In children, they contribute to the loss of socio-cognitive
quality and the manifestation of humoral and affective symptoms, negatively
affecting learning and academic performance. The aim of this study was to
identify psychometric instruments used in neuropsychological assessment of
chronic pain in children. A systematic literature review was performed in the Web
of Science, PsycNet, Pubmed, Scopus and Medline databases. Of the 201
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documents identified, 15 were selected to compose the research corpus. The
results show that the main aspects investigated in the neuropsychological
assessment of children with chronic pain: pain perception, executive functions;
intelligence and cognitive functioning, stress, anxiety, depression, physical
functioning and impairments, emotional responses, parental behavior, and
quality of life. It was found that the assessment of the perception of pain intensity
and frequency, as well as the screening of possible impairments in socio-
cognitive  skills and affective-humoral symptoms, are recurrent in
neuropsychological assessments.

KEYWORDS: Neuropsychological assessment; Children; Chronic pain;
Systematic Literature Review.

INTRODUCAO

A dor é definida pela International Association for the Study of Pain (IASP, 2020)
como uma experiéncia sensitiva e emocionalmente desagradavel, associada a
uma lesdo tecidual real ou potencial. A dor é processo psicofisiologico
influenciado por parametros genéticos, de género, sociais, culturais e pessoais.
Embora n&do haja um limite claro de quando a dor aguda se torna crénica, a
Classificagdo Internacional de Doengas (CID-11) aponta que é quando a dor
ultrapassa o periodo de trés meses (TREEDE et al., 2019). Ao contrario da dor
cronica, a dor aguda é causada principalmente por traumas teciduais, processos
inflamatdrios ou tratamento médico (CLAUW; ESSEX; PITMAN; JONES, 2019;
COHEN; VASE; HOOTEN, 2021). Por outro lado, a dor crdnica exerce uma
carga pessoal e econdmica pessoal e familiar consideravel, afetando a
qualidade de vida de aproximadamente 30% das pessoas em todo o mundo.
Niveis mais altos de dor foram associados a prejuizos no funcionamento fisico,
emocional e social (LALLOO et al., 2014).

A dor pode ser categorizada como nociceptiva, a forma mais comum de dor
cronica, abrangendo casos de artrite e a maioria das dores na coluna.
Neuropatica, que é a dor causada por dano ou doenca que afeta o sistema
nervoso somatossensorial. Nociplastica, que surge do processamento anormal
de sinais de dor sem qualquer evidéncia clara de dano tecidual ou patologia
envolvendo o sistema somatossensorial (KOSEK et al., 2016; DESANTANA et
al., 2020; FITZCHARLES et al., 2021). Ha uma sobreposicao entre os diferentes
tipos de mecanismos de dor, em que muitos especialistas consideram a
classificacdo da dor como um continuum. A dor crbnica esta associada a
alteracoes especificas da doenga, com alteracdes no sistema nervoso periférico
e no sistema nervoso central, resultando em uma baixa qualidade de vida
(COHEN; VASE; HOOTEN, 2021).

Sindromes dolorosas mais comuns entre criancas e adolescentes incluem dores
abdominais, musculoesqueléticas e na regido lombar associadas ou nao entre
si, com taxas de prevaléncia geralmente mais altas em meninas, aumentando
com a idade na maioria dos diagnosticos de dor (KING et al., 2011; SIMONS;
BASCH, 2016). Dores cronicas, assim como outras condic¢des clinicas cronicas
em criancas ou adolescentes comprometem o funcionamento fisico, emocional
ou mental, restringindo a frequéncia escolar e a realizagdo de atividades
rotineiras que exigem atencdo frequente, tratamento especializado por
profissional de saulde, uso regular de qualquer medicamento ou de
equipamentos especiais (VAN CLEAVE et al., 2010; VERVOORT et al., 2014).
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Na populagéo infantil, a dor cronica afeta aproximadamente 23% das criancas
(KING et al., 2011), que frequentemente experimentam interrupg8es diarias na
frequéncia as aulas e no desempenho escolar, com repercussées importantes
na qualidade de vida (KONIJINENBERG et al., 2005). A dor crbnica na infancia,
além de afetar as atividades da vida diaria, impactam desfavoravelmente no
bem-estar, no sono, no funcionamento fisico e social e no estilo de
enfrentamento da dor (PALERMO, LEWANDOWSKI; LONG; BURANT, 2008;
SIMONS; KACZYNSKI, 2012; LALLOO et al., 2014; MCGRATH et al., 2008).
Ha evidéncias de alteracdes emocionais e no aumento da ansiedade associadas
a intensidade e a persisténcia da dor, independentemente do diagndstico. Além
disso, como em toda a doenga crbnica, ha repercussdes na qualidade das
relacGes familiares e na manifestagcdo de sintomas psicolégicos nos cuidadores,
que, em determinadas situacdes necessitam de atendimentos especializados
(HOWARD, 2010, 2011).

Embora a dor crénica em criancas possa surgir de condi¢gfes clinicas bem
conhecidas, como artrite idiopatica juvenil ou doenga inflamatéria intestinal, a
causa da dor ndo pode ser facilmente associada a uma doenga conhecida. A
dor cronica pode se manifestar de diferentes formas nas crianc¢as, incluindo a
sindrome da dor regional complexa, dor musculoesquelética generalizada, dor
abdominal recorrente, cefaleia crbnica, cancer, artrite, neuropatias diabéticas,
fibromialgia, sindrome do intestino irrithvel, entre outras (FISHMAN, 2009;
HOWARD, 2011).

Sindromes dolorosas cdnicas repercutem no funcionamento percepto-cognitivo,
atingindo os processos atencionais, a velocidade de processamento de
informacdes, a memorizacdo e a aprendizagem. Comparativamente ao mais
saudaveis, pacientes com dor cronica podem apresentar desempenho
insatisfatorio em tarefas que requeiram meméria de trabalho e de longo prazo,
e naquelas que exigem concentragdo e controle de fadiga (KAPALU; HALL;
WALLACE, 2018).

A avaliac@o neuropsicoldgica fornece um perfil detalhado de comprometimentos
no processamento cerebral, especialmente nas fungbes cognitivas e nas
respostas emocionais, auxiliando na identificacdo de mudangas sutis e nao
evidentes nas triagens ou na neuroimagem, relevantes para o diagndstico e
planejamento do tratamento (HESSEN; NESTVOLD; ANDERSON, 2007). De
forma mais especifica, a avaliagdo neuropsicoldgica busca associar os achados
obtidos nos testes psicométricos e neuropsicoldgicos com patologia neurolégica,
visando identificar a qualidade do funcionamento possivel dano em &area
cerebral. Nessa direcdo, a avaliagdo neuropsicoldgica infantil busca identificar
precocemente alteracdes no desenvolvimento cognitivo e comportamental,
utilizando instrumentos validos e confidveis adequados ao grau de
desenvolvimento maturacional da criangca (COSTA et al., 2004).

As criangas de 3 e 7 anos, geralmente séo capazes de descrever a intensidade,
a localizacdo e a qualidade de sua dor e as medidas de autorrelato, como
desenhos, fotos de rostos ou intensidades de cores graduadas séo eficazes para
coletar informacdes essa faixa etaria (OLSON, 2019). Criancas maiores de 8
anos podem utilizar escalas de dor verbais ou visuais e classificacbes
numeéricas, consideradas o “padrédo ouro” para a avaliagdo da dor. A escala de
classificacdo numérica consiste em nimeros de 0 a 10, com 0 representando
nenhuma dor e 10 representando dor muito forte (VON BAEYER, 2009).
Algumas criangas, em especial aquelas com deficiéncia cognitiva, apresentam
dificuldade em associar a percepc¢éo da dor a um indicador mensuravel (OLSON,
2019).
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Os instrumentos de avaliagao da percepgéo da dor servem de suporte para a
mensuracdo dos demais aspectos psicologicos e funcionais relacionados a
condig&o cronica da crianca. E relevante, portanto, que o profissional detenha
conhecimentos técnicos sobre a administracdo de instrumentos psicolégicos,
assim como da interpretacdo dos indicadores obtidos, servindo de auxilio ao
diagnostico e ao tratamento (SEIXAS; POSSI; MACEDO; NUNES, 2020). Em
alguns casos, as observagfes e avaliagdes dos profissionais de salde sobre a
dor e o sofrimento a ela associado dependem das crencas sobre o papel da dor
no funcionamento geral da pessoa e suas respectivas formas de tratamento
(HARRIS et al., 2016).

As recomendacgbes do Pediatric Initiative on Methods, Measurements, and
Evaluation of Pain in Clinical Trials (PedIMMPACT) tem influenciado na adocgéo
de medidas de avaliagdo utilizadas com criancas e adolescentes com dor
cronica, mas ndo ha indicagdo de padronizagdo de procedimentos para a
avaliacdo da dor e suas repercussdes. H&, porém, uma variedade de
instrumentos de avaliacédo da intensidade da dor e dos aspectos psicoldgicos a
ela relacionados, alguns dos quais com uso sistematico em pesquisas e praticas
profissionais (MCGRATH et al., 2008).

Este estudo tem como objetivo identificar os instrumentos utilizados na avaliagdo
neuropsicolégica da dor cronica em criangas. A identificagcdo desses
instrumentos permite compreender os principais fatores psicolégicos cotejados
como relevantes a compreenséo dos comprometimentos funcionais a saude e a
qualidade de vida de criangas sob a condi¢do de dor crdnica.

METODO

Foi realizada uma revisdo sistematica de literatura baseada nas diretrizes do
protocolo PRISMA (MOHER et al., 2009). A busca foi feita nas bases de dados
Web of Science, PsycNet, Pubmed, Scopus e Medline, em que os descritores
utilizados foram: “neuropsychological assessment” AND “children” AND “chronic
pain”, conforme os Descritores em Ciéncias da Saude. A busca dos artigos foi
realizada em 22 de julho de 2021 em que se selecionou os documentos
considerando o titulo, resumo e palavras-chave, publicados em inglés,
portugués e espanhol. Identificou-se um total de 212 documentos distribuidos
entre as bases de dados: Web of Science (06), PsycNet (22), Pubmed (107),
Scopus (22), Medline (55).

Dentre os critérios de elegibilidade, selecionou-se apenas documentos em
formato de artigo que apresentem estudos empiricos quantitativos que
estiverem disponiveis na internet. Além disso, apenas selecionou-se artigos que
utilizassem instrumentos psicométricos e que estivessem relacionados ao
contexto da avaliacao neuropsicoldgica com criangas com dor cronica. A base
de dados passou por dois filtros sequenciais: a) retirada dos textos duplicados
entre as bases; b) leitura dos resumos e excluséo dos artigos que néo estavam
de acordo com os critérios de elegibilidade. A partir desses critérios, selecionou-
se 27 artigos para serem lidos na integra para verificar se estdo de acordo com
os critérios de inclusdo. Destes, 15 artigos foram incluidos por apresentarem
estudos quantitativos. O fluxograma desse processo de coleta de dados esta
ilustrado na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma da coleta de dados e delimitac&o do corpus de pesquisa.
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Fonte: elaborado pelos autores com base no protocolo PRISMA (MOHER et
al., 2009).

A partir desses 15 artigos selecionados, que atenderam os critérios de inclusdo
propostos, foram selecionados e analisados os instrumentos utilizados nessas
pesquisas, a fim de contribuir da discusséo sobre a avaliagdo neuropsicolégica

de criangas com dor crénica.

RESULTADOS

Por meio do rastreio realizado nos 15 documentos incluidos no corpus de
pesquisa, identificou-se que existem construtos que sao analisados com maior
frequéncia nas avaliagGes neuropsicologicas de criancas com dor cronica por
meio de instrumentos diversos. O Quadro 1 apresenta-se tais construtos e os
respectivos instrumentos que se propdem a analisa-los, juntamente com a
guantidade de artigos do corpus de pesquisa que citam esses instrumentos.

Quadro 1 - Construtos e instrumentos utilizados em avaliagcdes
neuropsicolégicas de dor crdnica em criancas
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Construtos

Percepcéo da dor

Ansiedade

Funcdes executivas
(Memoria)

Inteligéncia e
Funcionamento
Cognitivo

Estresse

Depressao

Funcionamento
fisico e deficiéncia

Aspectos
Emocionais e
Comportamentais
(versdo para pais)

Qualidade de vida

Instrumentos (quantidade de utilizagédo)

Visual Analogue Scale — VAS (03)

German Pain Questionnaire for Children and Adolescents (DSF-KJ) (02)
Numerical Rating Scale (NRS) (01)

Thompson Pediatric Pain Questionnaire (PPQ) (01)

Child Pain Anxiety Symptoms Scale (CPASS) (01)

Child Somatization Inventory (CSI) (01)

Pain Beliefs Questionnaire (PBQ) (01)

Pediatric Pain Disability Index (PPDI) (01)

Pain Catastrophizing Scale in Children (01)

Self-Assessment Manikin (SAM) (01)

Childhood Anxiety Index Sensitivity (CASI) (02)

Depression Anxiety Stress Scales (DASS) (01)

Screen for Child Anxiety Related Disorders (SCARED) (01)
Revised Children's Anxiety and Depression Scale (RCADS) (01)
Anxiety Quiz for Students (AFS) (01)

Child Pain Anxiety Symptoms Scale (CPASS) (01)
Multidimensional Anxiety Scale for Children (MASC) (01)
Spence Children’s Anxiety Scale (01)

Behavior Rating Inventory of Executive Function (BRIEF) (01)

Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery (CANTAB) (01)
Gray Oral Reading Test-Fourth Edition (GORT-4) (leitura) (01)

Wide Range Assessment of Memory and Learning, 2nd Edition (WRAML2)
(01)

Test of Memory Malingering (TOMM) (01)

Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery (CANTAB) (01)

Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence (WASI) (01)

Wechsler Intelligence Scale for Children - Fourth Edition (WISC-IV; Wechsler,
2003) (01)

Wechsler Individual Achievement Test - WIAT-II (01)

Conners Continuous Performance Test 2nd Edition (CPT 1) (01)

Early Life Stress Questionnaire (ELSQ) (01)

Depression Anxiety Stress Scales (DASS) (01)

Child Abuse and Trauma Scale (01)

Social Readjustment Rating Scale de Coddington (01)

Depression Inventory for Children and Adolescents (CDI) (04)
Depression Anxiety Stress Scales (DASS) (01)

Center for Epidemiologic Studies - Depression Scale (CES-D) (01)
Revised Children's Anxiety and Depression Scale (RCADS) (01)

Functional Disability Inventory (FDI) (02)
Short-Form General Health Survey (SF-36) (01)
Lower Extremity Functional Scale (LEFS) (01)
Children’s Global Assessment Scale (CGAS) (01)

Child Behavior Checklist for ages 6-18 (CBCL/6-18) (02)
Conners 'Parent Rating Scales — Revised (CPRS-R) (01)
Diagnostic Interview Schedule for Children (DISC-P) (01)

Pediatric Quality of Life Inventory 4.0 (PedsQL) 4.0 (01)

Fonte: Elaborado pelos autores

Dentre os instrumentos utilizados na avaliagdo neuropsicoldgica de criancas
com crbnicas, destaca-se aqueles que investigam o0s seguintes construtos:
percepcdo da dor, fungdes executivas; inteligéncia e funcionamento cognitivo,
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estresse, ansiedade, depressao, funcionamento fisico e deficiéncias, respostas
emocionais e comportamento dos pais e qualidade de vida (Quadro 1).

O construto predominantemente investigado €, de fato, percepcao da dor, tendo
em vista o contexto de avaliacdo (pessoas com dor), com 10 instrumentos
identificados. Dentre esses instrumentos, destaca-se a Visual Analog Scale -
VAS (GOULD; KELLY; GOLDSTONE; GAMMON, 2001), utilizada
frequentemente em pesquisas epidemiologicas e clinicas para medir a
intensidade ou frequéncia da dor, e referida em 3 pesquisas. A intensidade da
dor € medida por meio de uma escala visual analégica, que consiste em uma
linha horizontal de 100 mm marcadas na extremidade esquerda por "0, nenhuma
dor" e, a direita, "100, a pior dor que ja senti", variando em um continuum de
nenhuma a uma quantidade extrema de dor. A VAS demonstrou ser uma forma
confiavel e valida de medir a intensidade da dor em criancas e adolescentes e
pode ser administrada em criancas com apenas trés anos de idade. A
confiabilidade teste-reteste mostrou ser consistente, mesmo em populagées
com baixa escolaridade (r= 0,71- 0,94. p = 0,001) (FERRAZ, 1990; CRICHTON,
2001; BIJUR; LATIMER; SILVER, 2002). Outros instrumentos com essa
finalidade também foram destectados nesta revisao: Numerical Rating Scale
(NRS); Visual Analog Scale (VAS); Thompson Pediatric Pain Questionnaire
(PPQ); Child Pain Anxiety Symptoms Scale (CPASS); Child Somatization
Inventory (CSl); Pain Beliefs Questionnaire (PBQ); Pediatric Pain Disability Index
(PPDI); Pain Catastrophizing Scale in Children; Self-Assessment Manikin (SAM)
e German Pain Questionnaire for Children and Adolescents (DSF-KJ).

O segundo construto mais analisado em avaliagbes neuropsicologicas em
criangcas com dor crdnica foi ansiedade e o principal instrumento utilizado tem
sido a escala Childhood Anxiety Index Sensitivity — CASI (SILVERMAN;
FLEISIG; RABIAN; PETERSON, 1991), identificado em dois documentos O
instrumento possui 18 itens voltados ao rastreio da sensibilidade & ansiedade
(ou seja, a crenca de que a ansiedade pode ter consequéncias prejudiciais a
saude). Os fatores do instrumento relacionam-se ao “medo de sintomas
cardiovasculares”, “medo de reagbes de ansiedade publicamente observaveis",
“‘medo de descontrole cognitivo" e “medo de sintomas respiratérios". Os
participantes séo solicitados a avaliar o quanto concordam com cada item com
base em sua propria experiéncia, de 1 (nenhuma) a 3 (muita dor). Se um item
especifico € uma sensagdo ou sentimento com o qual um individuo ndo esta
familiarizado, ele é solicitado a classificar o item de acordo com como ele
imaginaria responder se tal sensacdo ou sentimento ocorresse.

O CASI apresenta uma confiabilidade teste-reteste satisfatoria (r = 0,76 a 0,79)
e boa consisténcia interna (a = 0,87) (SILVERMAN; FLEISIG; RABIAN;
PETERSON, 1991). Correlaciona-se significativamente com os sintomas de
ansiedade relacionados com panico e agorafobia (r = 0,71), indicando forte
validade de construto (MURIS; SCHMIDT; MERCKELBACH; SCHOUTEN,
2001). Além da CASI, outros instrumentos foram identificados: Depression
Anxiety Stress Scales (DASS); Screen for Child Anxiety Related Disorders
(SCARED); Revised Children's Anxiety and Depression Scale (RCADS); Anxiety
Quiz for Students (AFS); Childhood Anxiety Index Sensitivity (CASI); Child Pain
Anxiety Symptoms Scale (CPASS); Multidimensional Anxiety Scale for Children
(MASC) e Spence Children’s Anxiety Scale.

Para avaliar as funcdes executivas, incluindo a memoaria, foram identificados
varios instrumentos: Behavior Rating Inventory of Executive Function (BRIEF);
Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery (CANTAB), Gray Oral
Reading Test-Fourth Edition (GORT-4) (leitura), Wide Range Assessment of
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Memory and Learning, 2nd Edition (WRAML2), Test of Memory Malingering
(TOMM) e o Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery (CANTAB).
Dentre esses, destaca-se o Behavior Rating Inventory of Executive Function —
BRIEF (GIOIA; ISQUITH; CARA; KENWORTHY, 1996), instrumento de
autorrelato utilizado para avaliar fungdes executivas em criangas pré-escolares
de 2 a 5 anos, composto por oito escalas clinicas (Inibir, Mudar, Controle
Emocional, Iniciar, Meméria de Trabalho, Planejar/Organizar, Organizacdo de
Materiais, Monitorar) e duas escalas de validade (Inconsisténcia e
Negatividade). O BRIEF é amplamente utilizado na pratica clinica e apresenta
boa confiabilidade e validade (WEISS et al., 2018).

Para a avaliagdo da memdria, um dos principais instrumentos utilizados é o Test
of Memory Malingering — TOMM (TOMBAUGH, 1996), aplicado em criangas a
partir dos 5 anos de idade e voltado a ao rastreio de disfungdo mneménica. O
TOMM consiste em duas verificagdes de tentativas de aprendizagem e de uma
tentativa de retencéo retardada. E geralmente utilizado para avaliar sintomas de
TDAH, autismo e sindrome do alcool fetal (MORGAN; SWEET, 2008). Crian¢as
de cinco anos demonstraram facilidade para responder o instrumento (WEISS
et al., 2018).

Outro aspecto neuropsicolégico investigado é a maturidade da inteligéncia e o
funcionamento cognitivo. S&o diversos instrumentos utilizados nesse contexto:
Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence (WASI); Wechsler Intelligence Scale
for Children - Fourth Edition (WISC-IV); Wechsler Individual Achievement Test -
WIAT-II; Conners Continuous Performance Test 2nd Edition (CPT Il). Dentre
esses, as escalas Wechsler sdo consideradas mais conhecidas e utilizadas.

A WASI (WECHSLER, 1999) fornece uma medida rapida e confiavel para avaliar
o funcionamento cognitivo, verbal, n&o verbal e geral. E uma escala padronizada
e produz trés pontuag@es (Verbal, Performance, Escala Total de Ql), auxiliando
no rastreio de deficiéncia intelectual e superdotacdo. Fornece uma estimativa da
capacidade intelectual ampla. Medindo o desempenho cognitivo verbal, ndo
verbal e geral de individuos de 6 a 89 anos de idade (WECHSLER, 1999). O
WISC-IV (WECHSLER, 2003) é um instrumento padronizada amplamente
utilizado para avaliar a capacidade cognitiva de criangas e adolescentes,
fornecendo informacgdes valiosas quanto as habilidades cognitivas verbais e
ndo-verbais. O WIAT-II (WECHSLER, 2002), por sua vez, avalia 0 desempenho
académico de criangas, adolescentes, estudantes universitarios e adultos, com
idades entre 4 e 85 e é considerado adequado para uso em ambientes clinicos,
educacionais e de pesquisa. O WIAT-II fornece avaliacdo confiavel de leitura,
linguagem e desempenho numérico em um teste. O WAIT-II possui correlagéo
com WISC IV e, portanto, fornece excelentes comparagfes de desempenho e
habilidades cognitivas.

Para a avaliacdo do estresse destacam-se os instrumentos: Early Life Stress
Questionnaire (ELSQ; SANDERS; BECKER-LAUSEN, 1990), que contém uma
lista de verificagdo de 19 itens de sintomas de estresse; Depression Anxiety
Stress Scales (DASS) (LOVIBOND; LOVIBOND, 1995), que avalia sintomas de
estresse associados a depressao e a ansiedade; Child Abuse and Trauma
Scale, (SANDERS; BECKER-LAUSEN, 1995) que, dentre os 19 itens, 12
avaliam estressores relacionais, incluindo bullying, abuso fisico, abuso sexual,
abuso emocional, negligéncia, separacdo dos pais, perda por separacao, perda
por morte, conflito familiar, doenca grave de um membro da familia, violéncia
doméstica e outros; Social Readjustment Rating Scale de Coddington
(CODDINGTON, 1972), que investiga a quantidade e a gravidade de eventos
estressantes da vida.
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Para a avaliacdo da depressao foram identificados quatro instrumentos. Dentre
esses, 0 mais utilizado € o Depression Inventory for Children and Adolescents —
CDI (KOVACS, 1992), presente em quatro documentos revisados. Trata-se de
uma escala de 27 itens que avalia a gravidade dos sintomas relacionados a
depresséo e/ou transtorno distimico em criancas e adolescentes de 8 a 17 anos.
Os itens avaliam tristeza, pessimismo, anedonia, comportamento inadequado,
autoestima, culpa, ideagdo suicida, choro, irritabilidade, reducéo do interesse
social, indecisdo, dificuldades académicas, distarbios do sono, fadiga,
diminuicdo do apetite, preocupacBes somaticas, soliddo e desobediéncia.
Outros instrumentos identificados para avaliar sintomas de depresséo:
Depression Anxiety Stress Scales (DASS), Depression Inventory for Children
and Adolescents (CDI), Center for Epidemiologic Studies - Depression Scale
(CES-D) e a Revised Children's Anxiety and Depression Scale (RCADS).

Na avaliacdo do funcionamento fisico e deficiéncia, foi identificado em 2
documentos, o Functional Disability Inventory — FDI (WALKER; GREENE, 1991),
aplicado em criancas e adolescentes de 8 a 18 anos. O FDI, amplamente
utilizado entre criangas e adolescentes com dor cronica, com base em 15 itens
que avaliam a dificuldade com o desempenho de atividades diarias em casa,
escola, recreacdo e dominios sociais, como "fazer tarefas em casa", "estar na
escola o dia todo" ou “correndo em um campo de futebol”. O FDI possui alta
consisténcia interna, confiabilidade teste-reteste moderada a alta, confiabilidade
moderada (pais-filho) e boa validade preditiva (KASHIKAR-ZUCK et al., 2011).
Outros instrumentos utilizados com essa finalidade s&o: Short-Form General
Health Survey (SF-36); Lower Extremity Functional Scale (LEFS) e Childrens
Global Assessment Scale (CGAS).

Dentre os instrumentos que rastreiam aspectos emocionais e comportamentais
destaca-se o Child Behavior Checklist for ages 6-18 - CBCL/6-18
(ACHENBACH; RESCORLA, 2001), referido em dois dos documentos
revisados. A versdo para idade escolar explora uma variedade de problemas
comportamentais e emocionais identificados nos espectros de transtorno de
déficit de atencdo e hiperatividade, transtorno desafiador de oposigéo,
transtorno de conduta, depressao infantil, ansiedade de separacéo, fobia infantil,
dentre os principais (PASCALI et al., 2019). O CBCL/8-18 é composto de oito
subescalas voltadas ao rastreio de comportamentos ansiosos, deprimidos,
sométicos, problemas sociais, alteracdes no pensamento, dificuldades de
atencdo, comportamento de quebra de regras e comportamento agressivo. As
subescalas s@o agrupadas em dois fatores: comportamentos de internaliza¢éo
e externalizacdo (ACHENBACH; RESCORLA, 2001). Além do CBCL/8-18,
também foram identificados o uso do Conners 'Parent Rating Scales-Revised
(CPRS-R) e o Diagnostic Interview Schedule for Children — parent version
(DISC-P).

Para avaliar o construto qualidade de vida foi identificado o Pediatric Quality of
Life Inventory 4.0 - PedsQL 4.0 (VARNI; BURWINKLE; SEID; SKARR, 2003)
utilizado para avaliar o impacto da doenga e do tratamento clinico na qualidade
de vida de criangas e adolescentes saudaveis e naquelas acometidas por
neoplasias. Estruturalmente, o PedsQL 4.0 é composto por 27 itens distribuidos
em 8 subescalas que avaliam o funcionamento fisico, emocional, social e
escolar. Pode ser aplicado em criangas e adolescentes de 2 a 18 anos.

DISCUSSAO
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A dor € um complexo fendmeno biopsicossocial, manifestada por uma
experiéncia subjetiva desagradavel, na qual estao inseridos eventos estressores
e uma potencial lesdo tecidual (RAJA, 2020). A consolidacdo do modelo
biopsicossocial de interpretacdo da dor, especialmente a partir deste século,
estimulou o desenvolvimento de processos de avaliagdo mais ampliados,
baseados em recursos técnicos de rastreio de uma ampla variedade de aspectos
clinicos e socioambientais, assim no aperfeicoamento de programas
interdisciplinares de tratamento da dor, notadamente no caso da dor crdnica,
tendo em vista dada as suas repercussoes significativas na perda da qualidade
de vida das pessoas (GATCHEL; MCGEARY.; MCGEARY; LIPPE, 2014).

A dor crénica mostra-se associada a uma série de fatores psicofuncionais, com
consequéncias em mudltiplas areas de funcionamento - cognicdo, emogdo e
comportamento. Uma vez a dor crdnica persista por um longo do tempo, cada
uma dessas areas ird, por sua vez, afetar a experiéncia e o relato da dor e dos
sintomas relacionados (MEINTS; EDWARDS, 2018). Os principios do modelo
biopsicossocial sugerem que uma ampla gama de variaveis psicossociais atue
como fatores de risco ou resiliéncia, influenciando a probabilidade do
desenvolvimento da dor cronica, bem como sua gravidade e consequéncias, tal
como a deficiéncia fisica e mental (RABBITTS; PALERMO; LANG, 2020).

Na infancia e na adolescéncia, a dor crénica repercute desfavoravelmente na
vida social e escolar, na atividade fisica e na salde mental. No plano
psicologico, a dor cronica expde sentimento de frustragdo, excessiva
preocupacdo, humor depressivo e comportamento introspectivo. Em termos
fisiologicos, distdrbios do sono, ndusea e fadiga estdo comumente associados
a dor cronica (GROENEWALD, 2014; NEVILLE; JORDAN; BEVERIDGE;
PINCUS; NOEL, 2019).

Em criangas, ha uma dificuldade importante na avaliacao da dor, especialmente
guando se considera a capacidade de comunicacao verbal e os diferentes niveis
cognitivos desses pacientes para se referir aos eventos dolorosos e sua relagéo
com a vida diaria (MENOSSI; LIMA; CORREA, 2008). Na crianca internada, a
dor pode ser causada pela enfermidade, pelo respectivo tratamento, pelos
procedimentos adotados e potencializada pelo medo, ansiedade e incertezas
vividos. E importante, nessa populacéo, o cuidado no processo de avaliacdo
neuropsicolégica, levando-se em consideragao a faixa etaria, o desenvolvimento
cognitivo e a capacidade de autorrelato (SILVA; PINTO; GOMES; BARBOSA,
2011).

Variaveis associadas a dor (intensidade, duracdo e catastrofizacdo) séo
significativamente relacionadas ao desempenho do funcionamento cognitivo,
com erros na execucao de tarefas de atengéo sustentada, resultando em baixa
autoestima, maiores taxas de ansiedade, depressdo, com maior ativagédo e
desregulagéo do sistema de enfrentamento ao estresse (MCINNIS; BRAUND;
CHUA; KOZLOWSKA, 2020, FRIEDRICHSDOREF et al., 2016 E SIMONS 20186;
WEISS et al., 2018). Impactos na inteligéncia, raciocinio verbal e ndo verbal,
memodria, atencao, velocidade de processamento e o funcionamento executivo
também se apresentam como fatores de preocupacdes significativas nas
criangas com dor crénica (HOCKING; ALDERFER, 2012).

Os efeitos colaterais, as possiveis complicacdes, estadias hospitalares
geralmente longas e recorrentes e uma grande tensdo emocional persistente
séo situagbes estressantes vivenciadas pelas criangas e familiares (WIENER,;
SALZMANN, 2016). Tais complicagBes impactam negativamente o
desempenho em sala de aula, afetado por efeitos indiretos ou secundarios da
doenca (BONNER; GUSTAFSON; SCHUMACHER; THOMPSON JR, 1999). Em

Pagina | 23 v.10 n.1 (20) 2021



&
RIES

RIEB # Heocals Trloropsctinr do Exdielos e Brde & UNIAF

geral, criancas e adolescentes com dor crdnica participam de menos atividades
com 0s pares, possuem menos amigos e permanecem mais isolados do que os
colegas saudaveis (GUELL, 2017). Esse aspecto pode estar associado a
maiores escores em sintomas de ansiedade/depressao e ansiedade/timidez em
criangas com dor crénica (COOPER et al., 2017; CUCCHIARO et al., 2017).
Em estudos comparativos entre criangas com dor crénica e sem dor, mostram
indices mais elevados de prejuizos emocionais e no funcionamento
sociocognitivo entre as primeiras, frequentemente interpretados como uma
consequéncia da dor crénica (LINHARES; DOCA, 2010). Por outro lado,
distdrbios psicologicos pré-mdrbidos representam um fator de risco para o
desenvolvimento da dor crdnica, incluindo a dor musculoesquelética e funcional
(GOULART; PESSOA; LOMBARDI, 2016). Sintomas de transtornos mentais séo
fortemente comoérbidos em criangas e adultos com dor crénica, incluindo a
ansiedade, depresséo, transtorno alimentar, transtorno bipolar, hiperatividade e
transtorno de conduta com sintomas soméaticos associados (MCINNIS;
BRAUND; CHUA; KOZLOWSKA, 2020).

Os estudos sobre avaliagdes neuropsicologicas em criancas e adolescentes
com dor crbnica enfatizam um conjunto de recursos instrumentais Uteis ao
rastreio de alteracBes clinicas psicofuncionais importantes nessa populagao.
Destacam-se a avaliagdo do funcionamento cognitivo e de habilidades
especificas relacionadas ao desempenho académico e a aprendizagem, assim
como no rastreio de distarbios ou restricbes nas funcdes executivas, na
velocidade dos processos senso-perceptivos, no processamento mneménico
associados a percepcdo da intensidade e frequéncia da dor (HAVERKAMP,
HONSCHEID; MULLER-SINIK, 2002; CRUZ; O'REILLY; SLOMINE; SALORIO
2011; WEISS, et al., 2018).

Além da necessidade de avaliar a percepcao da intensidade e frequéncia da dor
na populacdo infantil com dor crénica, o rastreio de possiveis prejuizos nas
habilidades sociocognitivas e de sintomas afetivo-humorais s&o recorrentes nas
avaliacdes neuropsicoldgicas, conforme a literatura especializada analisada
(RABBITTS; PALERMO; LANG, 2020). E importante considerar que sintomas
de ansiedade, depressdo e afetos negativos sdo fatores psicoldgicos
comumente avaliados em pacientes com dor persistente (EDWARDS et al.,
2016).

Instrumentos para avaliagdo da dor cronica devem considerar as condi¢des
clinicas neurofuncionais, assim como 0s aspectos fisicos, psicologicos, sociais
e econdmicos das criangas e seus cuidadores, tendo em vista a necessidade de
tratamento e as repercussdes no desempenho diario. E importante considerar
que criangas com deficiéncia intelectual apresentam habilidades verbais
severamente limitadas, o que podem comprometer a capacidade de autorrelato,
condicdo importante para o diagnostico da dor e seus sintomas associados
(BREAU; BURKITT, 2009; D'ALPINO; ROBES, 2020). Nesse sentido, a
participacéo dos cuidadores no processo de avaliagdo neuropsicolégica, assim
como a analise cuidadosa das condicdes clinicas pregressas e atuais da crianga
sao aspectos relevantes no processo de avaliagdo neuropsicolégica em criancas
com dor crénica (FRIEDRICHSDOREF et al., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo buscou identificar os instrumentos utilizados na avaliagao
neuropsicolégica da dor cronica em criangas, por meio de uma revisao
sistematica de literatura. A partir desses instrumentos, foram identificados os
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principais construtos analisados na avaliagdo neuropsicoldgica da dor crdnica
em criangas: percep¢do da dor, fungbes executivas; inteligéncia e
funcionamento cognitivo, estresse, ansiedade, depressao, funcionamento fisico
e deficiéncias, respostas emocionais, comportamento dos pais e qualidade de
vida.

Os aspectos relacionados as funcdes cognitivas associadas associados a
intensidade, duragdo e catastrofizagdo da dor estdo significativamente
relacionadas ao desempenho de tarefas, a atengdo e a memoria de trabalho.
Por outro lado, as crises de dor apresentam um efeito substancial na vida das
criangas, o isolamento social, falta de contato com amigos, a dificuldade de
locomocao e possiveis problemas financeiros séo apontados como estressores,
em especial no ambito escolar, contribuindo para o absenteismo e perda de
qualidade no rendimento académico.

A doenca e os efeitos do tratamento causam mudancgas na fungdo neural com
efeitos neurocognitivos e socioemocionais. Essas mudangas podem ser sutis ou
mais globais, com efeitos tardios evidentes ao longo do tempo a medida que o
neurodesenvolvimento continua. A avaliagdo e o acompanhamento do
funcionamento neurocognitivo e do desenvolvimento socioemocional s&o
estratégias importantes para a manutencdo da qualidade de vida de criangas
com dor crénica, auxiliando em seu processo de tratamento.

Este estudo procurou limitar suas contribuicbes no campo da identificacdo dos
instrumentos e construtos inseridos no processo de avaliacdo neuropsicoldgica,
considerando o estado da arte sobre o assunto. Considera-se importante
aperfeicoar a analise da qualidade psicométrica desses instrumentos e suas
contribuicdes no campo dos estudos clinicos e epidemiolégicos em criangas com
dor cronica
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