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RESUMO

Objetivo: Avaliara complementaridade da Escala revised faces, Legs, Activity, Cry and Consolability e do Inventdrio de Comportamentos
da Dor na Deficiéncia Neuroldgica para mensuragdo da dor em criancas com comprometimento neuroldgico severo.

Método: Estudo transversal, realizado em unidades pedidtricas de um hospital universitdrio da regido Sul do Brasil. Amostra de 26
criangas com comprometimento neuroldgico severo, internadas de janeiro a agosto de 2019, e seus cuidadores. Dados analisados por
estatistica descritiva; Coeficiente de Kappa, Teste Exato de Fisher e Coeficiente de Spearman foram utilizados (p<0,05).
Resultados: Maioria das criancas apresentou diagndstico primario de paralisia cerebral (80,8%). Presenca de dor foi pontuada em
50% das criancas com a aplicacao da escala e, em 34,6%, com inventdrio. Considerando os dois instrumentos, houve boa concordancia
(84,6%) entre os respondentes (k=0,692; 1C 95%0,437-0,967; p=0,000).

Conclusdo: Os instrumentos podem ser utilizados de forma complementar na avaliacdo da dor neste perfil de criancas.
Palavras-chave: Dano encefdlico cronico. Sistema nervoso central. Dor. Enfermagem pedidtrica. Medicgo da dor.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the complementarity of the revised Face, Legs, Activity, Cry, Consolability scale and of the Inventory of Pain
Behavior in Neurological Disability for the assessment of pain in children with severe neurological impairment.

Method: Cross-sectional study conducted in pediatric units of a university hospital in the southern region of Brazil. The sample
consisted of 26 children with severe neurological impairment, hospitalized from January to August 2019, and their caregivers. The
data were analyzed by descriptive statistics; Kappa Coefficient, Fisher's Exact Test and Spearman’s Coefficient were used (p<0,05).
Results: Most children primary diagnosis was cerebral palsy (80.8%). Pain was present in 50.0% of children with the application
of the scale and in 34.6% with that of the inventory. Considering the two instruments, there was good agreement (84.6%) between
respondents (k=0.692; 95% (1 0.437-0.967; p=0.000).

Conclusion: The instruments can be used complementarily to assess pain in children with this profile.

Keywords: Brain damage, chronic. Central nervous system. Pain. Pediatric nursing. Pain measurement.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la complementariedad de la Escala revised Faces, Legs, Activity, Cry and Consolability y del Inventario de
Comportamientos del Dolor en la Deficiencia Neuroldgica para la medicién del dolor en los nifios con severo compromiso neuroldgico.
Método: Estudio transversal, realizado en las unidades pediétricas de un hospital universitario de la region sur de Brasil. Muestra
de 26 nifios con severo compromiso neurolégico, internados desde enero a agosto de 2019, y sus cuidadores. Datos analizados por
estadistica descriptiva; se utilizd el coeficiente Kappa, la Prueba Exacta de Fisher y la Coeficiente de Spearman (p<0,05).
Resultados: La mayoria de los nifios tenia un diagndstico primario de pardlisis cerebral (80,8%). La puntuacién indicé presencia de
dolor en 50% de los nifios por la aplicacion de la escala, y en 34,6%, por el inventario. Considerando los dos instrumentos, hubo una
buena concordancia (84,6%) entre los encuestados (k=0, 692; IC 95%0,437-0,967; p=0,000).

Conclusion: Los instrumentos se puede utilizar de forma complementaria para evaluar el dolor en este perfil de nifios.

Palabras clave: Dafio encefdlico crnico. Sistema nervioso central. Dolor. Enfermerfa pedidtrica. Dimension del dolor.
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l INTRODUCAO

Dor é definida como uma experiéncia sensorial e emo-
cional desagradavel, associada a um dano real ou potencial
dos tecidos ou descrita em termos de tal dano®. Criancas,
que experienciam uma internagao hospitalar, se deparam
com um ambiente novo onde sdo expostas a procedimentos
ocasionadores de medo e dor?.

A avaliacdo de dor na populacéo infantil ocorre por meio
da andlise de trés fatores: fisiolégicos, comportamentais e/
ou o autorrelato, sendo que o autorrelato € considerado o
padrdo-ouro para mensuracao de dor em criangas a partir de
quatro anos de idade®. Contudo, a avaliacdo da dor torna-se
complexa quando necessita ser realizada em criangas com
comprometimento neurolégico severo (CNS). Tais criangas
apresentam considerdvel dano no Sistema Nervoso Central
(SNQ), resultando em deficiéncia intelectual cronica e limi-
tada, frequentemente coexistindo com prejuizo motor®,
Esta populacao é incapaz de realizar o relato da dor, sendo
que disturbios motores ou sensoriais, oriundos do CNS,
podem trazer uma interpretacdo precaria da dor por parte
dos profissionais de saude. O manejo inadequado e/ou
negligenciado da dor pode trazer consequéncias fisicas e
emocionais para estes pacientes®),

Portanto, torna-se essencial o uso de ferramentas apro-
priadas de acordo com aidade e com o estado clinicoem que
acrianca se encontra, a fim de otimizar o tratamento da dor®.
Para os pacientes com CNS, que possuem prejuizo cognitivo
e da fala, o auxilio dos pais e/ou cuidadores de referéncia
torna-se essencial para compor uma boa avaliagdo da dor?”.

Deste modo, o Inventario de Comportamento de Dor na
Deficiéncia Neuroldgica (ICDDN), desenvolvido para avaliar
a dor em criancas com CNS, é uma escala de avaliagdo de
comportamento, que incentiva a participagao dos cuida-
dores no seu preenchimento®. Produto da validacdo da
Pediatric Pain Profile (PPP), no idioma portugués do Brasil, o
ICDDN é considerado padrdo ouro para criangcas com CNS;
entretanto, sua aplicabilidade requer a presenca de um
cuidador de referéncia®.

A Escala FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolablity) foi
elaborada como um método para profissionais da saude
identificarem a dor em criancas que ndo conseguem verbalizar
apresenca ou a severidade desta''?. Em 2006, a escala passou
por uma revisdo sendo intitulada revised FLACC (rFLACC), na
qual foram adicionados descritores para auxiliar na avaliacdo
de criangas com CNS. Além disso, a Escala rFLACC considera
informacodes adicionais do cuidador de referéncia quanto ao
comportamento da crianca™. Ambos os instrumentos, Escala
rFLACC e ICDDN, sao validados para o portugués brasileiro®'?,

Apesar de existirem instrumentos para avaliacdo de dor
em criangas com CNS no ambito internacional, ainda ha
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poucos estudos nessa temdtica, sendo que muitas vezes
estas sao avaliadas por instrumentos utilizados em criancas
higidas e responsivas, ndo considerando suas particularida-
des. A Escala rFLACC e 0 ICDDN mostram-se adequados para
esta populacao infantil®'", porém sao utilizados separada-
mente, pois possuem abordagens e indicadores diferentes.
Entretanto, considerando as particularidades das criancas
com CNS, em que a avaliagcdo da dor é um grande desafio,
aaplicagdo da Escala rFLACC, conjuntamente com o ICDDN,
poderia minimizar a subjetividade dessa avaliacao.

O presente estudo teve como objetivo avaliara comple-
mentaridade da Escala rFLACC e do ICDDN para mensuracao
da dor em criancas com CNS.

B METODO

Estudo transversal, realizado em Unidades de Internacao
Pediatrica e Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrico de
um hospital universitario da regiao Sul do Brasil. Tais unida-
des recebem criancas com problemas clinicos, cirdrgicos,
gastroentéricos, ortopédicos, psiquidtricos, pneumoldgicos
e neuroldgicos.

Foram incluidas no estudo criangas até 12 anos incom-
pletos, com diagndstico relacionado a comprometimento
cerebral severo, incapazes de se comunicar pela fala ou por
outro meio, de ambos os sexos e admitidas no hospital entre
janeiro a agosto de 2019. Os critérios de exclusao foram: uso
de droga vasoativa e de sedoanalgesia endovenosa continua,
devido a gravidade do estado clinico da crianga. Também
foram incluidos no estudo um cuidador de referéncia/crian-
ca, estes com idade > 18 anos. Entende-se por cuidador de
referéncia a pessoa autodeclarada, e/ou de reconhecimento
pela familia, responsavel pelo cuidado didrio a crianca e com
conhecimento pleno dos seus comportamentos apresen-
tados nas diversas situacdes da vida didria.

A amostra se deu por conveniéncia, composta por 26
criangas, os pesquisadores compareciam as unidades de
internacdes do respectivo local de pesquisa, realizavam o
contato direto com a Enfermeira e revisavam as novas admis-
sdes a fim de identificar os pacientes com as caracteristicas
clinicas pretendidas para o estudo.

Para o calculo amostral foi utilizado o programa WinPepi,
versao 11.43,considerando-se 10% de perda, coeficiente de
correlacdo de 0,6, poder de 90% e 4% de margem de erro,
usando como referéncia o estudo de Pedersen et al.®. O
cdlculo do tamanho amostral teve como base um total de 43
criancas admitidas neste perfilno ano de 2018, respeitando-se
os critérios de inclusao estabelecidos no presente estudo.

A coleta dos dados foi realizada somente apds capacitacdo
técnica dos dois pesquisadores responsaveis da aplicacao
dos instrumentos (Escala rFLACC e ICDDN). A capacitacao
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foi fornecida por especialista da area de dor, assim como
pela apropriacao tedrica dos pesquisadores.

Em um primeiro momento, a Escala rFLACC foi aplicada
pelo pesquisador, sem o auxilio do cuidador. Imediatamente
apos, o ICDDN foi aplicado em entrevista do pesquisador
com o cuidador de referéncia.

A Escala rFLACC apresenta as seguintes categorias: face,
pernas, atividade, choro e consolabilidade. O preenchimento
requer tempo de observacdo entre 2 a 3 minutos. Para cada
categoria, a pontuagao varia entre 0 (zero) e 2, conforme a
descricdo da categoria avaliada, gerando escores parciais.
Os escores somados levam ao escore total entre zero e 10
pontos, categorizados em: zero (auséncia de dor); 1 a 3 (dor
leve); 4 a 6 (dor moderada) e 7 a 10 pontos (dor intensa)"".
A Escala rFLACC é recomendada o uso em crian¢as na faixa
etaria entre 3 e 15 anos®.

OICDDN é um instrumento composto por 20 itens com
pontuacao de 0 a 3. A soma dos itens gera escore de zero a
60 pontos. Pontuagdes maiores ou iguais a 14 sugerem dor.
Para a utilizacdo do ICDDN, investigou-se previamente com
o cuidador de referéncia se o comportamento da crianca,
no momento da coleta, encontrava-se em um “bom dia”
(comportamento tipico de bem-estar, paciente tranquilo)
ou em um “mau dia” (comportamento tipico de mal-estar,
paciente intranquilo). A Pediatric Pain Profile que deu origem
ao|CDDN, indica a utilizacdo deste instrumento para paciente
na faixa etaria entre 1 e 18 anos com diagnostico neurolégico
grave sem possibilidade de comunicacao®.

A aplicagdo dos instrumentos foi realizada em intervalo
igual ou acima de uma hora da realizacdo de quaisquer
procedimentos técnicos na crianca. Os procedimentos
invasivos considerados para a amostra foram aqueles reali-
zados em tempo igual ou inferior a seis horas da aplicacao
dos instrumentos.

Dados sociodemograficos (idade, sexo, com quem reside)
e clinicos (diagndstico principal, medicamentos em uso, uso
de tecnologia assistencial e tempo de internacéo) da crianca
foram extraidos do prontuério eletronico.

Para a anélise dos dados foi utilizado o programa estatis-
tico Statistical Package for the Social Sciences, versao 21.0. Para
a descricdo dos resultados obtidos, recorreu-se a estatistica
descritiva, com utilizacdo da mediana e quartis (25-75) e
frequéncias (relativas e absolutas). O Coeficiente de Kappa
foi utilizado para andlise do grau de concordancia (<0,10:
auséncia de concordancia, <0,40: concordancia fraca,0,40-0,75:
concordancia boa e >0,75: concordancia excelente) entre 0s
respondentes, na comparacao entre os dois instrumentos.
O Teste Exato de Fisher foi utilizado para a associacao entre
varidveis uso de tecnologia assistencial e tempo de internacao,
com os escores obtidos pela Escala rFLACC e pelo ICDDN.
Considerando que a Escala rFLACC apresenta categorias (Face,

Pernas, Atividade, Choro e Consolabilidade), o que permite
escores parciais, foi utilizado o Coeficiente de Spearman para
a analise da correlagcao das categorias com o escore total da
escala. Os resultados foram considerados estatisticamente
significativos para um valor de p<0,05.

Os cuidadores de referéncia assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias, em que
consta ser assegurado o anonimato das informagdes coleta-
das. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
dainstituicdo local sob e parecer n°3.265.771/2019 e CAAE:
08329518.7.0000.5327, e os procedimentos utilizados para a
coleta dos dados sequiram a regulamentacéo nacional com
pesquisas em seres humanos.

B RESULTADOS

Um total de 26 criancas com mediana de idade de 2,5
(1 =4) anos, predominio do sexo masculino e que residiam
com seus familiares participaram do estudo. Paralisia cerebral,
patologias genéticas e epilepsia surgiram como os principais
diagnosticos. Houve o predominio de até 7 dias do tempo
deinternacdo. O uso de anticonvulsivantes; oxigenioterapia
continua por cateter nasal, ventilacdo pulmonar mecanica
ou ventilagdo nao invasiva; e alimentacao por gastrostomia
foram elencados como as principais tecnologias assistenciais
durante a internacao hospitalar. Para 10 (38,4%) criancas,
havia descricdo de aspiracdo de via aérea como o Unico
procedimento realizado uma hora antes da aplicacdo da
Escala rFLACC e do ICDDN, conforme Tabela 1.

A Escala rFLACC foi o primeiro instrumento a ser utilizado,
sendo a presenca de dor pontuada em 13 (50%) criancas.
Destas, 9 (34,6%) criancas expressaram dor leve, e 4 (15,4%),
dor moderada. Ndo houve pontuacdo que indicasse dor
intensa nas criancas avaliadas. Para as criancas que apre-
sentaram dor durante a avaliacdo, houve comunicacao ao
enfermeiro responsavel para gerenciamento do fenémeno,
conforme protocolo institucional.

Adicionalmente, foram comparados os escores das cate-
gorias da Escala rFLACC (Face; Pernas; Atividade; Choro; Con-
solabilidade) com o escore total. A correlacao entre os escores
mostrou-se mais evidente para a categoria face (rs=0,821)
em comparacao aos demais (p=0,000), conforme Tabela 2.

Apds o uso da Escala rFLACC, e imediatamente antes
da aplicacdo do ICDDN, os cuidadores de referéncia foram
questionados sobre o estado emocional da crianca. A maio-
ria (20;,76,9%) dos cuidadores respondeu que a crianca se
encontrava sem dor e tranquila, correspondendo ao estado
de"bom dia"

O ICDDN foi o segundo instrumento a ser aplicado. A
presenca de dor foi pontuada em 9 (34,6%) criangas, con-
forme escore final do instrumento.
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Tabela 1 - Dados demograficos e clinicos de criangas com comprometimento neuroldgico severo (n=26). Porto Alegre,
RS, Brasil, 2019

Variaveis ] %
Sexo
Feminino 9 34,6
Masculino 17 65,4

Com quem reside
Familia 25 96,2
Institucionalizado 1 3,8

Diagnéstico Principal*

Paralisia cerebral 21 80,8
Patologias genéticas 20 76,9
Epilepsia 19 73,1
Microcefalia 4 154
Hidrocefalia 3 11,5
Acidente vascular encefélico 2 7,7

Tempo de internacao

Até 7 dias 14 539
De 8 a 14 dias 3 11,5
De 14 a 30 dias 5 19,2
Mais de 30 dias 4 154

Medicagoes em uso*

Anticonvulsivantes 22 84,6
Antibidticos 19 73,1
Analgésicos fixos 2 7,7
Nenhum 1 38

Procedimentos invasivos
Aspiracao de vias aéreas 10 385
Nenhum 16 61,5

Uso de tecnologia assistencial*

Gastrostomia 16 61,5
Cateter entérico/gastrico 9 34,6
Traqueostomia 8 30,8
Cateter nasal 13 50,0
Ventilagcdo pulmonar mecanica/néo-invasiva 4 154

Fonte: Dados de pesquisa, 2019
*Aspectos observados concomitantemente para algumas criancas da amostra.
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Considerando os escores da Escala rFLACC e do ICDDN,
houve um percentual de acordos de 84,6% entre os respon-
dentes. Conforme o indice de Kappa, houve boa concordancia
entre os respondentes (k=0,692;1C 95%0,437-0,967; p=0,000).

O tempo deinternacao hospitalar e o uso de tecnologia
assistencial ndo foram associadas com presenca de dor, tanto
para o uso da Escala rFLACC quanto na aplicacdo do ICDDN
(p>0,05), conforme Tabela 3.

Tabela 2 - Categorias da Escala revised Faces, Legs, Activity, Cry e Consolability (fFLACC) na avaliagao da dor em criangas com
comprometimento neurolégico severo (n=26). Porto Alegre, RS, Brasil, 2019

rFLACC Presenca de dor Auséncia de dor
P -valor
Categorias
Face 10 (38,5) 16 (61,5) 0,821 0,000
Pernas 9(34,6) 17 (65,4) 0,719 0,000
Atividade 6(23,1) 20(76,9) 0,708 0,000
Choro 3(11,5) 23(88,5) 0,467 0,016
Consolabilidade 9(34,6) 17 (654) 0,709 0,000

Fonte: Dados de pesquisa, 2019
* Coeficiente de Correlacdo de Spearman

Tabela 3 - Relacdo entre tempo de internagao hospitalar/tecnologia assistencial e Escala revised Faces, Legs, Activity, Cry e
Consolability (fFLACC)/Inventario de Comportamentos da Dor na Deficiéncia Neuroldgica (ICDDN). Porto Alegre, RS, Brasil, 2019

VELEVEH

rFLACC

Tempo de internacao

Uso de tecnologia assistencial
Gastrostomia

Cateter entérico/gastrico
Traqueostomia

Cateter nasal

Ventilagdo mecanica/nao-invasiva

0,312 0,753
0,344 0,210
0,500 0,635
0673 0,063
0,500 0,654
0,075 0,236

Fonte: Dados de pesquisa, 2019
*Teste Exato de Fisher

B DISCUSSAO

Houve predominio de criangas com diagnéstico primario
de paralisia cerebral, menores de cinco anos, sexo masculino,
que permaneceram internadas até uma semana e foram
assistidas mediante diagndsticos compativeis com CNS.
Os escores de avaliacdo da dor, pelo pesquisador com a

aplicacdo da Escala rFLACC e pelo cuidador na aplicacédo do
ICDDN, mostraram boa concordancia entre os respondentes.
Considerando as categorias da Escala rFLACC, a presenca
de dor foi mais expressiva na avaliacdo da expressao facial.
O tempo de internagéo e o uso de tecnologia assistencial
nado foram fatores associados a presenca de dor na amostra
estudada pela aplicacao da Escala e do Inventario.
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Revisdo sistematica'?, referente aos prognosticos re-
lacionados a paralisia cerebral, indicou que uma em cada
quatro criancas apresenta epilepsia, dado que corrobora
com os principais diagnosticos apresentados no presente
estudo: paralisia cerebral secundaria a patologias de origem
genética e epilepsia. Com isso, 0 uso continuo e prolon-
gado de anticonvulsivantes faz-se necessario, bem como
a necessidade de antibioticoterapia pelas comorbidades
associadas®. Pacientes com distUrbios neuroldgicos séo
mais vulneraveis a doencas que atingem principalmente
o trato respiratério, por fatores como aspiracdo recorrente,
tosse ineficaz e alteracbes da parede torécica e/ou da co-
luna vertebral, impedindo a expansdo méxima do térax!'.
Destacam-se também os disturbios gastrointestinais dentre
as comorbidades apresentadas pela paralisia cerebral, como
constipacao, refluxo gastroesofagico associado a episédios
de vomitos, disturbios de degluticdo e dores abdominais®.

Deste modo, a maioria das criangas com CNS necessita,
muitas vezes, do uso de alguma tecnologia assistencial, a fim
de instituir uma terapéutica segura que ofereca o cuidado
adequado. Neste contexto, gastrostomia, traqueostomia e
ventilagao néo invasiva séo apontados como os mais utili-
zados entre as criancas com CNS™9 o que vai de acordo
com os dados obtidos neste estudo.

A avaliagdo da dor nos individuos com CNS foi mensu-
rada, no presente estudo, por meio da aplicagdo concomi-
tante da Escala rFLACC e do ICDDN, evidenciando-se uma
concordancia de 84,6% entre os respondentes. Isto reforca
a utilizacdo dos instrumentos de forma complementar na
avaliacdo da dor de criancas com CNS. Neste sentido, em
pesquisa’”realizada com o intuito de elencar a ferramenta
mais adequada de avaliacao de dor em criangas com atraso
no neurodesenvolvimento, foi demonstrado que a maior
parte dos enfermeiros (74%) preferiram a Escala rFLACC.
J& os pais ficaram divididos, sendo que 54% preferiam o
ICDDN e 46% a Escala rFLACC. Em resposta a aplicabilida-
de dos instrumentos, os entrevistados responderam que
o ICDDN continha descritores mais detalhados, o que
consequentemente levava mais tempo para o seu preen-
chimento, além de possuir algumas palavras entendidas
como ofensivas para alguns e de dificil interpretacédo. Ja
a Escala rFLACC trazia uma secdo de comportamentos
individualizados, faceis de usar, mais precisos e concretos.
Tanto os enfermeiros quanto os pais concordaram que a
inclusdo dos descritores de dor do ICDDN na Escala rFLACC
seria a ferramenta ideal””.

Como vantagens na utilizagao da Escala rFLACC séo
apontadas a avaliacdo da consolabilidade, o consentimento
da inclusao de comportamentos individuais de dor e o fato
de poder ser aplicada sem a presenca de pais e cuidadores. E
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como desvantagens, a necessidade de um treinamento para
os cuidadores e 0s profissionais de satide. Ja o ICDDN possui
como beneficios a utilizacdo do instrumento para criangas
com deficiéncias severas, o que possibilita © monitoramento
da dor e a efetividade do tratamento. Como desvantagens,
0 ICDDN nao é util em cendrios clinicos especificos devido
a sua extensao, além de que os pais e os cuidadores pre-
cisam desenvolver a capacidade necessaria para usé-lo de
maneira correta®.

Neste estudo, considerando a Escala rFLACC, na avaliagao
dos pesquisadores para sinais de dor, a categoria que mais
pontuou foi a face. A expressao facial representa o principal
indicador de dor quando o autorrelato da mesma néo esté
disponivel™. Nessa légica, a avaliacdo da face configura uma
importante ferramenta na avaliagdo da dor em pediatria, ja
gue muitas criangas possuem o entrave na comunicagao
verbal™. Contudo, a idiossincrasia das expressdes faciais
presentes em criancas com CNS pode, muitas vezes, mascarar
expressdes de dor ou ainda superestimar a sua avaliacdo®.
Vistoisto, percebe-se a relevancia do uso adicional do ICDDN,
com o intuito de potencializar a avaliacdo de dor para com
estes individuos.

B CONCLUSOES

AEscala rFLACC e o ICDDN podem ser instrumentos com-
plementares para a avaliacdo da dor em criangas com CNS,
pois apresentaram boa concordancia entre os respondentes
deste estudo. Os dois instrumentos podem ser utilizados de
forma independente; contudo, quando a avaliacdo engloba
a interpretacdo tanto do profissional quanto do cuidador, a
mensuracdo da dor torna-se mais apurada com o uso em
conjunto dos mesmos.

As autoras propdem o uso dos instrumentos de forma
conjunta, tendo o ICDDN um papel de “anamnese da dor’
com o cuidador de referéncia no momento da admissdo
da crianca e a Escala rFLACC na avaliacao rotineira da dor.
Assim, acredita-se que o estudo possa contribuir de maneira
substancial para a padroniza¢do da avaliagdo da dor nas
criangas com CNS.

As limitacdes deste estudo foram relacionadas ao fato
das criancas terem sido avaliadas uma Unica vez, tanto
pelo pesquisador quanto pelo cuidador de referéncia, ndo
ocorrendo um acompanhamento mais rotineiro e uma
reavaliacdo dos casos em que a dor era pontuada. Assim
como o tamanho da amostra, a fim de gerar maior poder
estatistico das associacdes.

Sugere-se a realizacdo de estudos multicéntricos com
aplicagao tanto da Escala rFLACC quanto do ICDDN durante
toda a internacéo da crianca para o desenvolvimento de

d
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algoritmos adequados para um cuidado mais humanizado as
criancas com CNS. Como também a analise dos instrumentos
nos diversos ambientes de internagao hospitalar.
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