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Abstract

O presente estudo teve por objetivo descrever escalas de avaliagdo da dor em
criangas com comprometimento cognitivo e incapacidade de comunicagao (CCIC) e
aquelas de idade nao verbal que foram e validadas no Brasil. Utilizando-se das bases
eletronicas de dados Pubmed, MEDLINE e Google Scholar e introduzindo-se os
descritores em ingles (child or pediatric, intellectual disability, pain assessment e pain
scale), obteve-se as escalas validadas para a lingua inglesa. Para os artigos, as
dissertacdes e as teses descrevendo escalas validadas para o Brasil sobre avaliagao de
dor em criangcas com CCIC ou abaixo de 4 anos de idade utilizou-se a base de dados
da BIREME, Dominio Publico, Scielo, Google Scholar (artigos no Brasil) e BVS
(Biblioteca Virtual de Satide). Foram colocados os descritores acimas citados em
portugues. Na literatura mundial, selecionou-se 10 escalas para avaliagao de dor para
criangas com CCIC. No Brasil, apenas 3 destas estdo traduzidas e validadas no nosso
meio. Para servigos pediatricos, recomenda-se utilizar as escalas que os profissionais
tem maior experiéncia. A escala FLACC-r (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability-
revised) foi traduzida e validada no nosso meio e é utilizada em criangas com CCIC,
apresentando praticidade e rapidez no seu uso clinico.

Palavras-Chaves: Pediatria; Deficiéncia Intelectual; Medi¢ao de Dor; Comunicagao
nao verbal

Introdugao até um ter¢co das criangas sem déficit

cognitivo apresentam algum momento

A dor & um sintoma comum nas de dor intensa durante o internamento e

enfermarias de pediatria. Estima-se que a sua prevalencia pode aumentar nas
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unidades cirtirgicas [1]. Esse & um
problema particularmente dificil nos
pacientes pediatricos com dificuldade
de realizar um autorrelato confiavel,
condi¢dao essencial para avaliacdo e
tratamento da condig¢do algica, como em
recém-nascidos (RN), criangas pré-
verbais (abaixo de 4 anos de idade) ou
portadores de sindromes genéticas e
doengas neuromusculares com grave
comprometimento cognitivo.

A dor pode decorrer de varios
eventos, como: pungdes capilares,
venosas, arteriais e lombares; drenagem
toracica, intubagédo traqueal,
manutencao de ventilagdo mecanica,
aspiragao traqueal, varios portes de
cirurgia dentre outros. Em tais situagdes,
observa-se  baixa qualidade de
atendimento, e baixo conhecimento
acerca da avaliacao e do tratamento da
dor por parte de cuidadores e
Muitas

unidades de pediatria ainda nao

profissionais envolvidos.
possuem protocolos de analgesia e
sedacgao [2].

Até meados da década de 50, o
conhecimento corrente era que as
criangas, principalmente os RN, nao
apresentavam  desenvolvimento do
Central (SNC)

suficiente para sentir dor. Entretanto, os

Sistema  Nervoso
dados atuais indicam que a dor possui
um importante significado negativo nos
processos de desenvolvimento
neurologico e aprendizado. As vias
aferentes nociceptivas se desenvolvem
muito precocemente de forma que, na

época do nascimento, ja estdo

estabelecidas suas conexdes com o SNC
[3]. O entendimento dos mecanismos de
percepg¢ao da dor ainda é um desafio em
situacbes como criangas com déficit
cognitivo.

Segundo a Organizacdao Mundial
de Satide, a deficiéncia intelectual ou
comprometimento de cogni¢ao é uma
condig¢ao em que ha um
desenvolvimento incompleto ou
interrompido da mente. Caracteriza-se
por  desabilidades de  cognigao,
linguagem, motricidade ou social. Este

N

prejuizo cognitivo acarreta a
incapacidade ou déficit no autorrelato
de suas necessidades, tornando estes
individuos vulneraveis e dependentes.
A paralisia cerebral é uma das
principais causas de déficit neurologico
nas criangas, as mesmas apresentam
alteragbes do comportamento e do
aprendizado, estando presente em
aproximadamente dois ter¢os destes
pacientes. Estas criangas possuem maior
incidéncia de internacdes e maior
possibilidade de procedimentos
cirirgicos e  consequentemente a
presenca de dor. Outros motivos de
déficits neurologicos sao tumores
cerebrais, infartos cerebrais, traumas
cranianos, doengas genéticas e suas
sequelas [4].

A avaliagdo da dor em pediatria
tem varias categorias dependendo da
maturidade neurologica relacionada a
idade do paciente ou a déficits
neurologicos sendo estes considerados
portadores  de  comprometimento

cognitivo com  incapacidade de
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comunicagao (CCIC). No geral, divide-
se a avaliagao de dor para criangas
menores que um ano, criangas entre um
e quatro anos (os dois tltimos sdo
considerados pré-verbais), e criangas em
idade acima de cinco anos. Por
definicao, o autorrelato & o melhor meio
de avaliar a intensidade de dor.

Em 2002, foi publicado o Non-
Communicating Children’s Pain Checklist—

Postoperative ~ Version (NCCPC-PV)
suprindo a necessidade de avaliagao de
dor em criancas com  déficits

neurologicos apoOs situacdes de dor
aguda intensa. Uma vez avaliada a dor,
o seu alivio, por sua vez, pode ser
compreendido como um direito humano
basico e, portanto, extrapola a questao
clinica e vai de encontro a questao ética
que envolve todos os profissionais de
satide. O problema é agravado, pois o
infante ndo consegue reportar, somente
expressar. Outro problema
preponderante no controle ineficaz da
dor é a falta de conhecimento acerca de
sua mensuracao [5].

O objetivo deste artigo foi
descrever as escalas de avaliacao de dor
em criancas e adolescentes com
incapacidade de comunicagdo por
deficit cognitivo na lingua inglesa.
Assim como aquelas escalas para as
criangas na idade pré-verbal abaixo de 4

anos e para criangas e adolescentes com
CCIC utilizadas no Brasil.

Results (Review)

Foram pesquisadas as escalas de
avaliagao de dor em criangcas com CCIC

nas bases bibliograficas cientificas
nacionais e internacionais, Pubmed,
LILACS, BIREME, Dominio Publico,
periodicos capes, Google Scholar, Scielo,
BVS (Biblioteca Virtual de Satde).
Foram usadas de maneira total ou
parcial, a depender do portal especifico,
os descritores em inglés e seus relativos
em portugues brasileiro: pain assessment
scale, intellectual disability, pain assessment
in the cognitively impaired, pain assessment
tools, pain measurement e child com base
no Descritores em Ciencias da Satide
(DeCS) e no Medical Subject Headings
(MeSH). Os critérios de inclusao para as
escalas da lingua inglesa foram:
instrumentos para avalia¢dgo da dor
destinados a criancas e adolescentes
entre 0 e 18 anos com CCIC nao
decorrente da idade ndo-verbal e
publica¢des desde 1990.

Para  diminuir os  dados
confundidores, excluimos os artigos
repetidos, os destinados a tratamentos e
procedimentos, as metanalises, artigos
de revisao e os destinados a idosos
extremos. Especial enfase foi dada para
as escalas adaptadas ou validadas na
lingua portuguesa no Brasil, justificado
pela limitacdo de escalas validadas em
nossa lingua, estendeu-se a pesquisa
para escalas de avaliagao de dor em
idade nao-verbal. Para esta parte da
pesquisa incluiu-se artigos, monografias
e capitulos de livros de texto dedicados
a dor nesses pacientes. Foram
individualizados 89 textos para analise.
Desses estudos, foram identificadas 10
escalas internacionais que se destinam

Brazilian Journal of Case Reports. 2021; 01(3):14-26



17

Escalas de dor em criangas em idade pré-verbal e em criangas com comprometimento cognitivo

especificamente a este fim e 3 escalas
adaptadas para nossa lingua nesta
metodologia. Foram acrescentadas 10
escalas utilizadas no Brasil para idade
nao-verbal.

As escalas internacionais
identificadas foram: NCCPC-R (Non-
Communicating Children Pain Checklist-
Revised) [6], NCCPC-PV (Non-
communicating Children’s Pain Checklist—
Version) [7], INRS
(Individualized Numeric Rating Scale) [8],
DESS (Douleur Enfant San Salvadour) [9],
PPP (Paediatric Pain Profile) [10], FLACC-
r (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability-
revised) [11], CPB (Checklist Pain
Behavior) [12], CECS (Child Facial Coding
System) [13], QPS (Questionnaire on Pain
caused by Spasticity) [14], PICIC (Pain
Indicator for Communicatively Impaired
Children) [15].

No Brasil, apenas 3 escalas

Postoperative

especificas para criangas com CCIC ndo
decorrente da idade nao-verbal foram
traduzidas e validadas para o Brasil. Em
2015, a escala FLACC-R foi adaptada
para o portugues brasileiro por Bussotti
e colaboradores [16], a figura da escala
com sua interpretagdo esta disponivel
no link de sua referéncia:
https://www .scielo.br/img/revistas/rl
ae/v23n4//0104-1169-rlae-23-04-00651-

gf0ljpg [16]. A segunda escala
especifica para criancas com CCIC
valida no Brasil é a escala PPP (Paediatric
Pain Profile). Em 2011, os autores Pasin e
colaboradores  [17] adaptaram e
validaram a escala para o Portugués

falado no Brasil, que é uma tabela

extensa de 20 itens variando de 0 a 5
pontos. Durante sua tradugdao e
validagao, a escala PPP ficou conhecida
no Brasil como o Inventario de
Comportamentos de Dor na Deficiéncia
Neuroldgica (ICDDN) [13]. Em 2020,
houve a tradugao e a validagdo para o
portugues brasileiro da escala NCCPC-
PV (Non-communicating Children’s Pain
Checklist—Postoperative Version). Foi a
primeira escala de dor poOs-operatoria
intencionada para criangas com CCIC
[18].

Outras dez escalas de avaliagao
de dor estido disponiveis para nossa
lingua e cultura, divididas em avaliagao
de dor na neonatologia e em avaliagao
para criancas menores de idade nao-
verbal. As escalas utilizadas na
neonatologia  podem  atender a
necessidade dos RN com déficits
cognitivos. Uma parte destas escalas
foram apenas traduzidas para o
portugués  brasileiro.  Elas  sao
comumente utilizadas na rotina de
servigos de neonatologia e nos estudos
cientificos no nosso meio.

A citar, observamos as escalas
NFECS (Sistema de Codificagao da
Atividade Facial Neonatal) e NIPS
(Neonatal Infant Pain Scale), foram
pioneiramente traduzidas pela autora
brasileira Guinsburg [19]. A adaptacgao
transcultural e validacao clinica da NIPS
para uso no Brasil so foi realizada por
Mota e
Posteriormente, introduziu-se a escala
PIPP (Premature Infant Pain Profile), que

foi desenvolvida especialmente para

colaboradores [20].
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avaliar a dor aguda de RN prematuros e
de termo.

Para a avalia¢gdo da dor pos-
operatoria do RN, foi traduzida a escala
CRIES (Crying, Requires O2 for saturation
above  90%, Increased  vital  signs,
Expression, and Sleeplessness) [21]. Silva e
colaboradores [22] realizaram uma
revisao de literatura sobre a avaliacao
de dor em neonatologia, foram incluidas
algumas escalas de dor, na referencia do
artigo, temos um link:
https://www .scielo.br/img/revistas/r
ba/v57n5/12t3.gif, demonstrando a
escala CRIES junto a sua pontuagdo e
interpretagao [22].

Para as criancas com idade entre
1 e 5 anos, mesmo com CCIC, poderiam
ter sua dor avaliada com auxilio de
cuidador principal através de escala de
faces que expressam sua dor, apesar de
limitagoes de sua validacao. Uma escala
de faces de expressoes dolorosas
utilizando as personagens infantis da
Mbonica e do Cebolinha foram
desenvolvidos pelo seu idealizador
Mauricio de Sousa, a autora Claro e

colaboradores validaram este

instrumento, a escala &€ composta por
cinco expressdes, as quais variam da
expressao sem dor até a dor
insuportavel, sendo 0 = sem dor, 1 = dor
leve, 2 = dor moderada, 3 = dor forte, 4
= dor insuportavel [23]. A escala
CHIPPS  (Children’s  and  Infant’s
Postoperative Pain Scale) foi validada
para criangas menores de 5 anos, sendo
possivel sua utilizagdo para criangas

com CCIC.

Alves e colaboradores [24]
validaram esta escala no modelo de dor
em criangas sem CCIC em procedimento
de vacinacao [24]. Outras escalas, como
a escala CHEOPS (Children’s Hospital of
Eastern Ontario Pain Scale) que é um
instrumento de 1985 valido no Canada
para  criangas  menores,  foram
traduzidas para pediatria no nosso meio
[25].

As semelhancas destas duas
{iltimas escalas sao varias, como 0 uso
do choro que pode ser de auséncia,
gemido ou grito, expressao facial das
criancas, observa-se de relaxadas a
caretas, da postura do tronco, pode ser
observado uma posi¢ao neutra ou
arqueado, da postura das pernas
observa-se uma posi¢ao neutra, solta,
chutando ou pernas tensionadas e sobre
a inquieta¢do motora da crianga, pode-
se observar nenhuma, moderada ou
extrema inquietude.

Recomenda-se utilizar escalas
validadas e adaptadas para o meio, a
linguagem e a cultura corrente. No
Brasil, algumas escalas de avaliagao de
dor estao devidamente estudadas e
adaptadas, utilizando as idades
recomendadas. As escalas citadas a
seguir sao utilizadas para criangas sem
déficit neurologico. Entretanto muitas
escalas para criangas com desabilidade
de comunicacao devido a idade menor
poderiam ser utilizadas, estas escalas
estariam adaptadas para criangas na
idade pré-verbal, abaixo de 4 anos.

Os neonatos e os menores de 1

ano de vida necessitam de parametros

Brazilian Journal of Case Reports. 2021; 01(3):14-26
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de avaliagao de dor que mescle choro,
comportamento doloroso e sinais de
atividade simpatica. No Brasil, para
criangas menores de um ano, a escala
CRIES é validada para nosso meio, ela
possui 5 itens de avaliagao, sendo a mais
utilizada para esta faixa de idade por
sua rapidez e praticidade. O ponto de
corte entre dor leve e moderada é de 5
pontos. Acima de 5 pontos, recomenda-
se inicio de analgesia, pois considera-se
a dor como moderada a intensa. O
limite desta escala & de 10 pontos. Sao
conhecidas outras escalas para avaliar a
dor e o desconforto nos RN, porém
poucas sao validadas. Citam-se mais 3
escalas para RN e 1 para criangas em
terapia intensiva. A escala NFCS varia
pontuagdo de 0 a 8 pontos, sendo
indicativo de dor maior que 3 pontos, a
escala utiliza apenas parametros na
expressdo facial, é de rapida utilizagao,
mas dificultosa nos pacientes em
situacao especial. A Escala NIPS @&
indicada para recém-nascidos desde
idade prematura até 28 dias. Leva em
consideragao uma alteragdo fisiologica e
cinco comportamentais, que
transformadas em escore indicam a
ausencia ou presenga de dor. Escores
maiores do que 3 indicam presenga de
dor. A escala contempla a avaliagao de
expressao facial, choro, respiragao,
movimentagao corporal e estado de
alerta do recém-nascido. E a escala PIPP
tem a caracteristica de distinguir o RN
em idades gestacionais diferentes,
utiliza parametros comportamentais e
tisiologicos, apresenta uma tabela de

pontuagao mais complexa, variando de
0 a 21, os escores < 6 indicam auséncia
de dor ou dor minima, escores
superiores a 12 indicam a presencga de
dor moderada a intensa [22]. A escala de
Comfort B é mais adequada para avaliar
o conforto do RN e crian¢as maiores em
ventilacago mecanica. O estudo para
validagdao no Brasil utilizou pacientes
em ventilagao mecanica e sob sedacao,
podendo ser utilizado nas criangas com
CCIC. Determinou-se pontuagao de
corte dentro da escala Comfort B, um
escore <10 corresponderia ao excesso de
sedagdo e 2 23 a pouca sedagao ou
desconforto [26].

As criangas entre 1 e 4 anos terao
melhor avaliacao da intensidade da
sensagdo algica, quando a verbalizagdo
da dor for associada com o
comportamento doloroso, o mesmo
pode ser percebido como sinais de
protecao ao local dolorido,
encolhimento de tronco e pernas,
caretas, enrugamento de fronte,
imobilidade, inapeténcia ou falta de
sono. As criangcas com CCIC teriam
parametros confundidores, porém a
experiéncia prévia da crianca estudada
pelos  profissionais e cuidadores
atenuariam o fato. A escala CHIPPS ja
foi adaptada para nosso meio, sendo
bem indicada para esta populagao. Em
estudos internacionais, esta escala pode
ser indicada para populagao de 0 a 4
anos, indicando um tempo de avaliagao
menor de 20 segundos e de facil
aplicabilidade [27]. Assim como a escala

CRIES, a escala CHIPPS nao necessita

Brazilian Journal of Case Reports. 2021; 01(3):14-26
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de verbalizagao. A transicao entre dor
leve e moderada é de 4 pontos. Acima
de 4 pontos, considere-se a dor como
moderada a intensa. Existe um limite
maximo de 10 pontos. Na valida¢ao da
escala CHIPPS, comparou-se a outra
escala, a MBPS (Modified Behavioral Pain
Scale).  Houve  concordancia  de
avaliagbes no modelo de dor de
vacinagao das criancas menores [24].

A escala FLACC-r possui varios
itens que descrevem o comportamento
individual referentres a dor, e esta
escala ja esta validada para nossa
cultura. A escala tem 5 itens de escores
de 0 a 2 pontos, sua aplicagao é rapida,
estima-se tempo de aplicacao de 5
minutos ou menos. Ao final da tabela,
observa-se orientagdes para seu uso, e a
interpretacao da soma dos escores. Esta
escala tem um formato semelhante as
outras escalas utilizadas para avaliar
dor em criangas na idade nao-verbal. E
possivel  utilizacao  desta  pelos
profissionais de saide ou pelos
cuidadores de criangcas com CCIC no
Brasil [16].

Ja a escala ICDDN (escala PPP
validada no Brasil) tem uma extensao
maior, necessitaria de tempo maior para
avaliagao, levando a wuma menor
aderéncia nos servigos de pediatria. Os
profissionais de satide e cuidadores
treinados necessitariam de tempo
superior a 10 minutos para utilizar a
escala. Possui 20 itens de avaliagao, com
escore de pontuacgao escalonada de 0 a 3
pontos [17].

As criancas maiores de 5 anos
sem deficit de cogni¢ao sao capazes de
verbalizar a intensidade da dor por
niimeros, tiguras, tamanhos
comparativos e outras caracteristicas
dolorosas. O autorrelato é a melhor
maneira de qualificar e quantificar a
experiéncia dolorosa. A escala de faces
de dor desenvolvida por Wong e Baker
€ a mais utilizada em pediatria, e
necessita de verbalizagdo dos pacientes.
No entanto, as autoras desenvolveram
para criangas a partir de 3 anos, que
consiste em seis desenhos de faces
ordenados de forma crescente em nivel
de intensidade da dor ou angstia, as
criangas na faixa etaria entre 3 e 10 anos
desenharam expressoes faciais em seis
circulos em branco, variando de
ausencia de dor até a pior dor possivel,
na sintese do estudo, originou-se a
versao final desta escala [28]. A escala
verbal numérica (EVN) é a forma mais
comuns de avaliar a dor em adultos. A
partir de EVN 4, considera-se dor
moderada e EVN a partir de nota 7 &
considerada como dor intensa.

Estas escalas de avaliacao de dor
em portugués falado no Brasil para
criancas em idade pré-verbal e para
criancas com CCIC estao sumarizadas
na Tabela 1. As escalas foram
qualificadas segundo presenca de deficit
cognitivo; faixa etaria de aplicagdo em
estudos aplicados no Brasil; modelo de
estudo de validacao (ambulatorial,
unidade de  enfermaria, terapia
intensiva, pos-operatorio, unidade de
vacina¢ao); uso de tradugao e adaptagao

Brazilian Journal of Case Reports. 2021; 01(3):14-26
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transcultural; uso de tradugao livre;
autoria original e faixa etaria estudada; e
autoria no Brasil.

Table 1. Escalas para avaliagao de dor em pediatria em criangas e adolescentes com
comprometimento cognitivo com incapacidade de comunicacao (CCIC) utilizadas no
Brasil.

Faixa Autor
Presenca de etaria_ Tipo de Tradugao e original e
Nome da , .g. em estudo e ¢ ~ Traducao g. Autor no
Déficit adaptagao . faixa .
Escala e estudo local de livre .. Brasil
Cognitivo . transcultural etaria
s no validagao validada
Brasil
6216 Dor pos- [11]
FLACC-R Sim operatoria Sim Nao -4al9 [16]
anos .
(Brasil) anos
Ambulato
rial,
enfermari ig]P
ICDDN Sim - 2EePOY  Sim Néo 1als  [17]
operatorio anos
. (original-
Inglaterra
)
Dor pos- [6]
NCCPC-PV  Sim . operatona g; ., Nao 3al0  [18]
(original- Anos
Canada)
Terapia
intensiva
e
NECS Pode Neona enfermari  Nao Sim [35] [19]
apresentar tal a -Neonatal
(original-
Canada)
Terapia
Pode Neona intensiva . - [38]
NIPS apresentar tal (original- Sim Nao -Neonatal [20]
Canada)
Terapia [39]
PIPP Pode Neona mt?n.swa Nio Sim ) [21]
apresentar tal (original- Neonatal
Canada)
Terapia
intensiva
, ons [37]
CRIES Pode Al epos g, Sim da60  [21]
apresentar  ano operatorio meses
(original-
EUA)
Escala de faces Pode 6al2  Enfermari . ~ [28]
por Mauricio apresentar  anos a (Brasil) Sim Nao -3a18 [23]
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de Sousa
(adaptagao da
escala de faces

de Wong-
Baker)
Terapia [36]
Comfort- Pode Zal2 o ensiva  Sim Nao 0al8 [26]
Behavior apresentar meses )
(Brasil) anos
Ambulato [34]
Pode Oab rial, . -
CHIPP L Sim Nao -lab [24]
apresentar  anos vacinagao Anos
(Brasil)

Legenda: Adaptado de Vieira e colaboradores (2021).

acurada da

A avaliagao
intensidade da dor realizada pelo
cuidador principal ou profissional de
saide responsavel pela crianca com
CCIC é muito controversa. Num estudo
avaliando esta acuidade revelou-se
positivo em criangas com sindrome de
Down, os pais conseguiam distinguir
dor real de comportamentos

semelhantes a dor [29].

Em outro estudo, observou-se
uma melhor acuidade na avaliacao da
dor quando os pais utilizavam
ferramentas especificas para avaliagdo
em populagao especial, como a escala de
FLACC-r.

correspondeéncia de intensidade de dor

Houve menor

quando utilizou-se escala numeérica. E os
pais superestimaram a dor de seus
tfilhos com CCIC quando estes eram
expostos a situacOes estressantes como
cirurgia [30]. No quesito exequibilidade,
num estudo comparativo entre 2 escalas,
FLACC-r e PPP, a escala que
facilidade de
preenchimento e adequagdo ao servigo

demonstrou  maior

de enfermagem foi a escala FLACC-r
[31].

A responsabilidade na avaliagao

equipe
multiprofissional, incluindo médicos,

da dor deve ser da

enfermeiros, cuidadores, fisioterapeuta,
auxiliares, dentre outros. Todos
desempenham papel importante, e a
criagao de equipes de dor e de cuidados
especiais que podem formar protocolos
e reciclar a equipe multiprofissional da

unidade pediatrica.

Fora a possibilidade da avaliagao
comportamental, sabe-se que situagdes
dolorosas aumentam os parametros
fisiologicos e os hormonais. Observa-se
além da alteragao simpatica, a alteragao
de salivagao e concentragao de cortisol
em saliva. No entanto, este nao é um
modelo validado completamente para
neonatologia e para criangas com CCIC
[32]. Entretanto, ja esta disponivel a
beira do leito do paciente com auxilio de
ferramentas acopladas a smartphones
[33].

ConclusoOes

De forma geral, recomenda-se
utilizar as escalas da avaliacao de dor
que o servigo mais se adeque, isto

dependera  da  experiéncia  dos

Brazilian Journal of Case Reports. 2021; 01(3):14-26
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profissionais de satide do local. As
escalas de avaliagao de dor para idade
nao-verbal validadas para nosso meio
poderiam  ser utilizadas. Porém,
atualmente, temos algumas escalas para
criancas e adolescentes com CCIC
encontradas na literatura internacional,
sendo as escalas FLACC-r, NCCPC-PV e
PPP validadas para nosso meio. Elas séao
especificas para avaliar dor em
pacientes com CCIC, sendo que a escala

FLACC-r é a mais rapida e pratica.
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