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RESUMO

Objetivo: Descrever as escalas de avaliagdo da dor em criangas com cancer. Revisdo bibliografica: A dor
€ um dos principais e mais limitantes sintomas em criangcas com cancer. Nessas criangas, muitas vezes a
dor pode ser subestimada e subdiagnosticada. Avalia-la adequadamente é o primeiro passo para 0 manejo
correto, contudo o uso errbneo das ferramentas disponiveis compromete o seu tratamento. Observou-se
gue o uso de ferramentas facilita a avaliagdo de dor em criancas, sendo o auto relato a medida mais
fidedigna, o uso de figuras mostrou-se util em criancas ndo alfabetizadas e as tecnologias em saude
aumentam a aderéncia das criancas ao processo de avaliacdo. Considerac@es finais: A avaliagdo da dor
em criangas é complexa e fundamental para direcionar o tratamento, as escalas podem facilitar e
sistematizar o processo. As escalas unidimensionais sdo as mais utilizadas na pratica, sendo a intensidade
da dor a dimensdo mais comumente avaliada. Entretanto, as escalas multidimensionais sdo mais indicadas
porgue permitem uma compreensdo mais abrangente da dor.

Palavras-chave: Medicdo da dor, Crianca, Neoplasias.

ABSTRACT

Objective: Describe pain assessment scales in children with cancer. Bibliographic review: Pain is one of
the main and most limiting symptoms in children with cancer. In these children, pain can often be
underestimated and underdiagnosed. Properly assessing it is the first step in the correct management,
however the misuse of the available tools compromises its treatment. It was observed that the use of tools
facilitates pain assessment in children, self-report being the most reliable measure, the use of figures proved
to be useful in illiterate children and health technologies increase children's adherence to the process of
evaluation. Final considerations: Pain assessment in children is complex and fundamental to direct
treatment; therefore, it can change and facilitate the process. One-dimensional scales are the most used in
practice, with pain intensity being the most common dimension assessed. However, multidimensional scales
are more indicated because they can cause a more comprehensive understanding of pain.

Keywords: Pain measurement, Child, Neoplasms.

RESUMEN

Objetivo: Describir las escalas de evaluacion del dolor en nifios con cancer. Revision bibliogréafica: El
dolor es uno de los sintomas principales y méas limitantes en los nifios con cancer. En estos nifios, el dolor a
menudo se puede subestimar e infradiagnosticar. Una adecuada valoracién es el primer paso hacia una
correcta gestion, sin embargo el mal uso de las herramientas disponibles compromete su tratamiento. Se
observo que el uso de herramientas facilita la evaluacion del dolor en los nifios, siendo el autoinforme la
medida mas confiable, el uso de cifras demostrd ser Gtil en nifios analfabetos y las tecnologias de la salud
aumentan la adherencia de los nifios al proceso de evaluacion. Consideraciones finales: La evaluacién del
dolor en los nifios es compleja y fundamental para el tratamiento directo, las escalas pueden facilitar y
sistematizar el proceso. Las escalas unidimensionales son las mas utilizadas en la practica, siendo la
intensidad del dolor la dimension mas valorada. Sin embargo, las escalas multidimensionales son mas
adecuadas porque permiten una comprension mas completa del dolor.

Palabras clave: Dimension del dolor, Nifio, Neoplasias.
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INTRODUCAO

Um dos principais males que acometem o paciente com cancer é a dor oncoldgica que se manifesta em
todos os estagios do processo neoplasico. O tratamento inadequado da dor € comum em todo o mundo.
Estima-se que no Brasil, cerca de 62 a 90% dos pacientes com cancer apresentam algum tipo de dor, e que
entre 25 a 45% dos pacientes com dor oncoldgica, tém sua dor inadequadamente controlada (CUNHA FF e
REGO LV, 2015).

A dor em oncologia tem caracteristicas peculiares. Para estes pacientes a dor tende a ser continua,
agravando-se na medida em que ha evolucédo da doenca neoplasica, levando o paciente a exaustéo fisica e
mental. Em criancas com cancer, a dor pode se evidenciar de diversas formas: causada pelo préprio tumor,
pelo tratamento do tumor, pelos procedimentos, além de fatores incidentais como traumatismos e dores
comuns na infancia (MENOSSI MJ e LIMA RAG, 2004).

O numero de casos de criangas com cancer aumenta continuamente, bem como de suas morbidades, e
a dor é um sintoma muito comum em aproximadamente 80% das criancas com cancer, em regime de
internacdo hospitalar, sendo que na fase terminal da doenca a prevaléncia pode chegar até 90% (MELO LR
e PETTENGILL MA, 2010).

A avaliacdo da dor nas suas varias dimensdes, bem como dos efeitos que a acompanham, é uma tarefa
essencial dos profissionais de saude na prética clinica. A auséncia de um processo gque propicie uma
avaliagdo adequada do quadro algico na crianga leva, muitas vezes, a ndo identificagdo e ao controle
inadequado por parte da equipe de saude. Além disso, praticas empiricas de avaliagdo geralmente levam a
néo valorizagdo da dor, resultando em tratamento inadequado (CHOTOLLI MR e LUIZE PB, 2015).

O uso errbneo de instrumentos para mensurar e interpretar o processo doloroso na pratica clinica pode
comprometer a qualidade da assisténcia, uma vez que influenciam no correto diagndstico e direcionamento
da terapéutica. Portanto, € necessario que os profissionais de salude conhecam os diversos instrumentos
utilizados na avaliacdo da dor oncoldgica infantil, para que estejam capacitados para agir no tratamento da
dor em criangas com céncer. Diante disso, este estudo objetiva realizar revisdo narrativa sobre as principais
ferramentas disponiveis para avalia¢gdo de dor em criangas com cancer.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, multifatorial, subjetiva e deve ser avaliada,
acompanhada e tratada respeitando seus aspectos subjetivos. Os profissionais de salde devem ser
capazes de identificar e avaliar o quadro algico e promover o alivio do sofrimento doloroso. Para tal, ha
diversas ferramentas e técnicas de avaliacdo da dor e um vasto arsenal terapéutico medicamentoso e nao
medicamentoso (CHOTOLLI MR e LUIZE PB, 2015).

A dor em oncologia infantil tem propriedades especificas. Nestes pacientes a dor tende a ser continua e
com agravos de acordo com a evolugdo da doenca neoplasica, levando o paciente a exaustdo fisica,
psiquica, mental e espiritual. A queixa de dor € bastante frequente entre pacientes com tumores avancados,
tornando-se mais complexo diante da refratariedade do tratamento e das dificuldades de intervencgdes
terapéuticas. Nestes casos avangados, frequentemente a dor € incapacitante e a abordagem terapéutica
tem foco paliativo e nos alivios de sintomas, dentre os quais, a dor. (TORRITESI P e VENDRSCULO DMS,
1998).

Ha diversas barreiras para o manejo da dor, dentre elas, falhas de comunicacao, avaliagdo nao rotineira
da dor e dificuldades de entendimento da expressdo da dor, podendo ser subestimada, subdiagnosticada,
subtratada e associada a medo e sofrimento. Varios fatores podem afetar a percepcéo e a expresséo da dor
nas criancas, como: hereditariedade, género, maturacdo do sistema nervoso, cogni¢do, personalidade,
experiéncias dolorosas anteriores, gravidade da doenca e a capacidade de autocontrole da dor. Sendo
assim, é recomendavel que a avaliacdo da dor reflta a complexidade dessa questdo, incorporando
componentes sensoriais, afetivos, cognitivos e interpessoais (CUNHA FF e REGO LV, 2015; PLUMMER K,
etal., 2017).
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Em se tratando de criancas, a dor € influenciada pelo desenvolvimento cognitivo e capacidade de
comunicacao. Logo, a subjetividade da percepcao e expressdo da dor infantil € diretamente ligada a idade,
portanto é necessdria compreenséo da equipe quanto a capacidade de comunicacao da crianga e acuracia
guanto a escolha de ferramentas de avaliagdo (BUENO PC, et al, 2011).

A avaliagdo da dor infantil continua a ser um grande desafio, e as escalas de avaliagcdo necessitam
fornecer dados confiaveis e refletir adequadamente o quadro de dor da crianca. Criangcas maiores que 6
anos sdo capazes de fornecer informacdes de dor, através de escalas diretas como a escala visual
analégica e numérica. Para criancas menores de 6 anos, as informacdes sédo obtidas por meio de
observacéo. Ja criangcas acima de 10 anos, com capacidade cognitiva sem altera¢ges, podem ser avaliadas
mais detalhadamente através de escalas multidimensionais (MAREC-BERNARD P, et al., 2015).

Ha trés métodos para avaliagdo de dor em criangas: indices fisiolégicos, avaliagdo comportamental e
auto relato. As variacdes de indicadores fisioldgicos, como de frequéncia respiratéria e cardiaca, sdo usadas
em neonatos; em criancas pré-escolar, na faixa etaria até 6 anos, leva-se em conta as mudancas
comportamentais, como choro e irritabilidade, uma vez que a capacidade cognitiva da crianca € limitada
para entender os comandos de avaliagdo da dor; a partir de cerca de 6 anos, o auto relato é considerado
padréo ouro, caso ndo tenha limitagdes comunicativas, a crianga € capaz de fornecer relato confidvel de dor
usando escalas de dor (MAREC-BERNARD P, et al., 2015).

O auto relato da dor permite realizar a avaliacdo pela perspectiva da crianca, sendo mais fidedigno em
demonstrar aquilo que a crianca vivencia como experiéncia dolorosa. Desse modo, evita-se a subjetividade
pela visdo do que o profissional julga ser um quadro doloroso ou do que os familiares relatam ser dor na
crianca (MORETE MC e MINSON FP, 2010)

As escalas de dor sdo consideradas complementares, cada uma aborda de maneira diferente a
dimenséo avaliada. Estas ferramentas de avaliacdo de dor devem fornecer resultados reproduziveis e
confidveis e sdo essenciais para fornecer dados objetivos, minimizando o viés subjetivo e interpretacdo do
avaliador. As escalas podem ser unidimensionais ou multidimensionais. As escalas unidimensionais avaliam
apenas uma Unica dimensdo da dor, sendo a intensidade a dimensdo mais comumente avaliada em
pesquisas clinicas. A avaliagdo da intensidade permite analisar prevaléncia da dor e monitorar eficacia do
tratamento. As escalas multidimensionais avaliam duas ou mais dimensdes, como intensidade, localizacao,
duracgédo e fatores agravantes (BATALHA LMC, et al., 2015).

Entre as diferentes escalas, a que parece ser mais adequada a crian¢ca que ainda néo foi alfabetizada ou
ndo recebeu conhecimentos aritméticos é a escala das faces, que consiste numa técnica em que seis
figuras de faces, do sorriso a aflicdo, sdo mostradas a crianca. Essa escala foi validada para o uso em
criancas maiores de trés anos de idade e considerada de utilizagdo facil e rapida. Devido a crianca esta em
fase de desenvolvimento cognitivo, muitos descritores de dor e palavras podem ndo fazer parte de seu
vocabulario infantil, portanto o uso de figuras descritivas de dor facilita a avaliagdo e torna possivel a
construgdo do diagnoéstico (ARAUJO CM, et al., 2012; STUDART PLM, et al., 2015).

A mensuracao da intensidade da dor € utilizada como um parametro fundamental para a orientagdo
terapéutica. A intensidade da dor é o critério mais comumente usados na pratica clinica para quantifica-la e
resulta da interpretagéo global dos aspectos sensitivos, emocionais e cognitivos que envolvem a experiéncia
dolorosa. As escalas unidimensionais que avaliam a intensidade da dor permitem quantificar a experiéncia
dolorosa e monitorizar as praticas de tratamento farmacoldgico quanto a sua eficcia, dentre estas, as mais
utilizadas sé&o a escala visual analégica (EVA) e a escala numérica verbal (ENV) (MELO LR e PETTENGILL
MA, 2010; ARAUJO CM, et al., 2012).

Dufresne A, et al. (2010) a avaliaram a dor e ansiedade através da escala de faces e escala visual
analégica, em criangas de 6 a 17 anos com céancer submetidas a procedimentos diagndsticos ou
terapéuticos, nos seguintes momentos: antes de entrar na sala de procedimento, antes da aplicacdo de
sedativos, apds o procedimento e antes de sair da sala de procedimento. Foi também avaliado a percepgao
da dor das criancas pelos pais e médicos. Os resultados demonstraram que as avaliacbes dos pais e
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médicos foram imprecisas para determinar a dor das criangas, 0 que comprova que o auto relato das
criancas é a medida mais fidedigna e que apesar de ser importante avaliar o0 comportamento dos pais, este
pode ter um impacto negativo no sofrimento da crianca. As escalas de face e visual analégica mostraram
forte correlacdo, ou seja, para avaliacdo apenas da intensidade da dor sugere-se que o uso de apenas uma
ja seja suficiente, sendo que nessa idade acima de 06 anos deve-se dar preferéncia a EVA.

A intensidade dolorosa é uma das dimens&es da dor mais avaliada na pratica clinica e em pesquisas
cientificas. Dispde-se de uma gama variada de escalas para avaliacdo de intensidade da dor. Dentre estas,
a escala de Fichas de Poker, apesar de menos utilizada na rotina clinica, € uma ferramenta importante,
simples e préatica para avaliagdo da intensidade da dor. E uma medida de auto relato da dor para criangas
de 4 a 13 anos, nesta avaliacdo a crianca deve escolher de uma a quatro fichas vermelhas de poker, sendo
gue um representa pouca dor e quatro fichas representa a pior dor que a crian¢ca tenha sentido (VAN
CLEVE L, et al, 2004).

Van Cleve L, et al. (2004) avaliaram a percepcdo e manejo da dor em criangas de 4 a 17 anos com
leucemia aguda, a avaliacdo foi realizada em sete momentos distintos desde o diagnéstico a fase inicial de
tratamento. A escala de fichas de poker foi usada para criancas de 4 a 7 anos, e constatou-se que a dor
esteve presente em todos os momentos da avalia¢do e que a dor diminuia apdés manejo terapéutico, o que
demonstra ser uma ferramenta eficaz para avaliar alivio da dor apds intervengéo terapéutica.

Fortier MA, et al. (2016) estudaram a dor através da escala de faces de dor revisada e o0 manejo da dor
pelos pais de criancas entre 4 e 17 anos com cancer em tratamento domiciliar. Para otimizar a avaliacédo, o
autor sugere que em criangas em tratamento domiciliar, seja utilizado avaliagbes de dor sincronizadas entre
pais e criancas, pois o0s pais podem néo ser capazes de detectar com precisédo a dor. Sugere-se que sejam
aplicadas escalas de avaliacbes de dor antes e apds terapias analgésicas para avaliar eficacia do
tratamento domiciliar de dor oncoldgica infantil.

Studart PLM, et al. (2015) realizaram entrevistas sobre dor com questfes amplas, participaram da
amostra criancas e adolescentes com cancer com idade acima de 8 anos, com objetivo de comparar os
descritores de dor das criangcas com os descritores do questionério de McGrill. Segundo os autores, as
criangcas usam termos concretos e figurativos para descricdo da dor, o que reflete o seu estagio ainda de
desenvolvimento cognitivo.

Percebe-se que os descritores (por exemplo, choque, pontada, agulhada, irradiada) sdo como metaforas
para a expressao da dor, 0s quais permitem a crianga organizar uma narrativa subjetiva da sua experiéncia
dolorosa e transmitir a informacéo ao outro — profissional ou familiar; contudo nem sempre estes descritores
fazem parte do vocabulério infantil, portanto no caso da avaliagdo em criangcas é importante o uso de
sindnimos dos descritores e de demonstracdes de figuras dos descritores, 0 que torna possivel avaliacdo
mais fidedigna e facilita a constru¢do do diagndstico (STUDART PLM, et al., 2015).

Studart PLM, et al. (2015) ressaltaram a importancia de se considerar na avaliacdo, o desenvolvimento
cognitivo, idade da crianca e capacidade de expressdo da dor. E necessario que os instrumentos de
avaliacdo multidimensional da dor utilizem figuras e imagens que facam alusdo ao concreto, tanto para
aspectos objetivos quanto subjetivos da avaliacdo e que estejam condizentes com o desenvolvimento da
crianca.

Dentre as ferramentas multidimensionais, ha os diarios de dor que permitem a captura de dados em
momento real, minimizando o viés da recordacdo. Os diarios eletrdnicos de dor por meio de smartphone
aumentam a adesdo dos relatos de dor e melhoram sua validade, assim como, permitem avaliar a
variabilidade da dor em um determinado periodo de tempo e otimizam a resposta do tratamento, por isso
esse método tem se tornado padrdo de avaliagdo de dor. Criancas a partir de 8 anos de idade ja sao
capazes de usar o diario eletrdnico e fornecer dados confiaveis. Devido ao avan¢o tecnolégico de
smartphones que se tornam corriqueiros em nossa rotina, estes tem sido cada vez mais utilizado como
ferramenta de diario de dor (STINSON JN, et al., 2015).

Van Cleve L, et al. (2012) avaliaram 62 criangcas com cancer (leucemia ou tumor solido estagio V) entre
6 e 17 anos através da Escala de Avaliagdo de Sintomas Memoraveis, que consiste em escala
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multidimensional de 30 itens que avalia frequéncia e intensidade de um sintoma. Também, foi solicitado as
criancas que localizassem a dor em um diagrama corporal através da marcacdo com caneta vermelha na
area referida de dor. Os enfermeiros foram avaliados quanto a percepcdo da dor pelas criancas. Como
resultado, as criancas relataram sentir dor em 56% do tempo, enquanto a dor foi documentada por
enfermeiros em apenas 23%, além disso, as criangas relatam intensidade da dor significativamente mais
aguda do que os enfermeiros, estes dados ressaltam a importancia do auto relato como padréo ouro de
avaliacao da dor em criancas e como a dor é subestimada por profissionais de saude e também familiares.

O uso do diagrama corporal permitiu tracar a prevaléncia de locais de dor nas criangcas, sendo a
localizacdo de dor mais frequente a cabeca com prevaléncia de 31%, em seguida as localizacdes mais
comuns de dor sdo abdominais (29%), membros inferiores (26%) e coluna lombar (24%). Apesar dos
esforcos em manejar e reduzir a dor, a alta prevaléncia de dor demonstra que as escalas de localizacéo e
intensidade de dor foram eficazes em diagnosticar a dor, impedindo que este sintoma fosse subestimado
(VAN CLEVE L, et al., 2012).

Stinson JN, et al. (2015) utilizaram um aplicativo eletrénico de avaliagdo multidimensional da dor em 92
criancas com cancer de 8 a 18 anos, as quais realizaram avaliagdo da dor no aplicativo duas vezes ao dia
por trés semanas. O aplicativo permitia avaliacdo da intensidade, localizagéo, duragéo da dor, interferéncia
da dor na vida diaria, entre outras dimensdes do tratamento. O aplicativo desenvolvido utiliza parametros de
dor multidimensionais e simula um jogo com objetivos a ser alcancado pela crianca, isto auxilia na
fidelizacdo da crianga ao preenchimento do diario de dor. O uso de aplicativos na avaliacdo da dor
oncolégica pediatrica se mostrou uma ferramenta véalida, vidvel e confiavel.

Matziou V, et al. (2016) avaliaram a dor em criancas entre 3 e 18 anos, sendo 92 diagnosticadas com
cancer e 159 diagnosticadas com disturbios ortopédicos. As criancas foram avaliadas com o Questionério
de dor pediétrico, instrumento multidimensional que avalia a presenca e intensidade da dor, piora da dor na
Ultima semana e localizacdo da dor. Nessa pesquisa, as criancas do sexo feminino e em idade pré-escolar
apresentaram dor mais aguda. As criangas com distirbios ortopédicos demonstraram dor mais intensa do
gue as criancas com cancer. As criangas menores, na faixa pré-escolar, apresentaram mais dor
provavelmente devido menor capacidade de internalizar e manejar sozinha a dor, conforme a crianga
cresce, tende a verbalizar menos sua dor, outro fator que pode interferir também é o fato da crianga menor
ter o horizonte de consciéncia mais limitado o que pode dificultar sua expressividade.

Tutelman PR, et al. (2018) fizeram avaliagdo domiciliar de dor em criancas com cancer de 8 a 17 anos a
distancia através de aplicativo de celular par avaliar a eficdcia do uso de aplicativos em um contexto real.
Segundo as criancas, o aplicativo se mostrou Util para averiguacdo da dor e com potencial de penetragao
entre as criangas com dor oncoldgica, uma vez que as criangas participantes relataram que recomendariam
Seu uso para outras criangas, contudo o aplicativo foi avaliado negativamente para o tratamento da dor.

Apesar da tecnologia facilitar o cuidado e a promocéo a saude, ainda se encontram barreiras a serem
superadas quando se sai do ambiente de pesquisa clinica para o contexto natural. Deve-se otimizar o
tempo de avaliacdo, com processos e perguntas diretas, facilidade e automacgéo da transmissdo de dados
em poucos passos (TUTELMAN PR, et al., 2018).

Em fases de remisséo do céncer, a dor encontra-se bem controlada, portanto, nestes casos tende-se a
ter um menor engajamento no uso de aplicativos para manejo da dor; deve-se direcionar seu uso,
principalmente, para criancas em tratamento ativo. O uso de mecanismos de feedback e interacéo
motivacionais nos aplicativos podem ser usados como mecanismos para adesdo a longo prazo ao
tratamento (TUTELMAN PR, et al., 2018).

Plummer K, et al. (2017) realizaram, auditoria do manejo de criangas em tratamento de cancer referente
ao quadro de dor, monitorando as intervengBes dos profissionais de saude desde a avaliagdo até o
tratamento da dor. Foram avaliadas criangas de 0 até 18 anos e foi coletado amostras durante 4 semanas,
as quais geraram 258 episédios de atendimento. Este se tratou, na visdo dos autores, do estudo mais
abrangente sobre avaliacdo da dor infantil em oncologia dos ultimos anos. No que se refere ao processo de
avaliacdo, a dor estava presente em 57% dos atendimentos auditados, destes a causa da dor foi
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documentada em apenas 34% dos momentos, sendo a mucosite a principal causa de dor; ja a localizagao
da dor foi anotada em 56% dos registros, dentre 0s quais os mais comuns foram regido perianal, boca e
abdbémen.

A intensidade da dor foi registrada em apenas 51% dos casos, dentre os casos registrados, a
intensidade da dor foi principalmente leve. A ferramenta utilizada na avaliagdo da dor foi registrada em
apenas 1 dos 258 momentos, na qual foi usada a escala de faces. Em nenhum registro foi coletado os
impactos funcionais da dor em repouso e/ou movimento e sua relacdo com a intensidade da dor. Essa
auditoria nos revela como no ambiente clinico, fora do controle rigoroso de uma pesquisa clinica, a
avaliacdo da dor em criangas com cancer ainda é incompleta, inconclusiva e pouco eficaz em fornecer
dados para o manejo adequado. Tais praticas de documentacdo podem estar relacionadas a auséncia de
diretrizes para avaliacédo da dor (PLUMMER K, et al., 2017).

CONSIDERAGOES FINAIS

Existem diversas escalas de avaliagcdo da dor, contudo a aplicabilidade na prética clinica nem sempre é
simples, pois a avaliagdo minuciosa da dor € complexa e longa. Dentre os instrumentos disponiveis, a
ferramenta mais frequentemente utilizada séo as escalas unidimensionais, a intensidade é a dimenséo da
dor mais comumente avaliada. Destaca-se a importancia de utilizar instrumento multidimensional para
avaliar a dor oncoldgica infantil, pois permitem uma abordagem mais ampla no manejo da complexidade da
dor. Devido os diversos fatores que dificultam a utilizacdo das escalas de avaliagcdo da dor na rotina dos
cuidados em salde, tem crescido o uso das tecnologias em salde que tornam mais acessiveis 0s
instrumentos de avaliagdo de dor aos profissionais de salde e ao alcance das criancas, a fim de otimizar
avaliacdo da dor e consequentemente proporcionar a terapéutica adequada.
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