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RESUMO | O objetivo deste estudo foi comparar as
versdes rapida e conteldo-balanceada do Inventdrio
de Avaliacao Pedidtrica de Incapacidade - Testagem
Computadorizada Adaptativa (PEDI-CAT) em seus quatro
dominios. Para tanto, foi realizado um estudo observacional
transversal com criancas com paralisia cerebral (PC).
As duas versdes do PEDI-CAT foram aplicadas em cada
crianca com um intervalo de sete dias, no formato remoto,
por meio de entrevistas com os responsaveis. Foi utilizada
a correlacdo de Pearson para verificar a associacdo entre
os escores continuos das duas versdes do PEDI-CAT.
Participaram do estudo 11 criancas com PC, entre 2 e 12 anos
de idade. Foi verificada forte associacao significativa entre
valores médios do escore continuo da versdo rdpida e
conteudo-balanceada em todos os dominios (p<0,00071).
Duas criangas (18,2%) foram classificadas de forma diferente
em relacdo ao escore normativo no dominio social-
cognitivo. As versdes do PEDI-CAT mostraram resultados
concordantes em relacdo ao escore continuo quando

aplicadas em criancas com PC. No entanto, € necessario ter
cautela na interpretacao do escore normativo dependendo
da versdo utilizada no dominio social-cognitivo.

Paralisia Cerebral; Crianca; Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude.

ABSTRACT | This study aimed to compare the speedy and
content-balanced versions of the Pediatric Evaluation of
Disability Inventory - Computer Adaptive Test (PEDI-CAT)
in its four domains. A cross-sectional observational study
was conducted with children with cerebral palsy (CP).
The two versions of PEDI-CAT were administered to
each child with a 7-days interval, remotely, in interview
format with caregivers. Pearson’s correlation was used to
evaluate the association among scaled scores in the two
versions of PEDI-CAT. In total, 11 children with CP, aged 2
to 12 years, participated in the study. A strong significant
association between mean values of the scaled score of
the speedy and content-balanced versions in all domains
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(p<0.0001) was observed. Two children (18.2%) were classified
differently regarding normative standard score in the Social/
Cognitive domain. Both versions of PEDI-CAT showed concordant
results in relation to the scaled score when applied to children
with CP. However, one must cautiously interpret the normative
standard score depending on the version used in the Social/
Cognitive domain.

Cerebral Palsy; Child; International Classification of
Functioning; Disability and Health.

RESUMEN | El objetivo de este estudio fue comparar las versiones
rdpida (speedy-cat) y de contenido equilibrado (content-balanced)
del Pediatric Disability Assessment Inventory-Computerized
Adaptive Test (PEDI-CAT) en sus cuatro dominios. Para eso,
se realizé un estudio observacional transversal con nifios con
paralisis cerebral (PC). Las dos versiones del PEDI-CAT se aplicaron

INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) se refere a um grupo
de desordens permanentes do desenvolvimento do
movimento e da postura, atribuidos a uma lesdo néo
progressiva no cérebro em desenvolvimento'. Criangas
com PC podem apresentar limita¢ées em atividades de
mobilidade, comunicagio e cuidado pessoal**, além de
restri¢bes na participagio nos ambientes escolar, familiar,
esportivo, de lazer, de recreagio e na comunidade’.
O Inventirio de Avaliagio Pedidtrica de Incapacidade
(PEDI - Pediatric Evaluation of Disability Inventory)
tem sido utilizado em pesquisas e na prética clinica com
o objetivo de mensurar o desempenho nas atividades e a
participa¢do de criangas com PC®7.

Uma nova versio do PEDI, com uma testagem
computadorizada adaptativa (PEDI-CAT — Pediatric
Evaluation of Disability Inventory — Computer Adaptive
Test)?, foi desenvolvida e comegou a ser utilizada por
terapeutas, médicos, pesquisadores e educadores®2.
Essa versio necessita de um software para avaliar quatro
dominios: atividades didrias; mobilidade; social-cognitivo;
e responsabilidade®”1%12. O software permite uma
avaliagdo baseada na Teoria de Resposta ao Item (TRI),
ou seja, a partir da resposta fornecida, ajusta-se o grau
de dificuldade das perguntas subsequentes. Além disso,
ele otimiza os itens apresentados, priorizando aqueles
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a cada nifilo por medio de entrevistas con los cuidadores, con un
intervalo de siete dias y en formato remoto. Se utilizé la correlacion
de Pearson para verificar la asociacion entre las puntuaciones
continuas de las dos versiones del PEDI-CAT. Once nifios con PC,
con edades comprendidas entre 2 y 12 afios, participaron en el
estudio. Hubo una fuerte asociacion significativa entre los valores
medios de la puntuacion continua de la version rapida y el contenido
equilibrado en todos los dominios (p<0,0001). Dos nifios (18,2%)
fueron clasificados de manera diferente con relacion al puntaje
normativo en el dominio sociocognitivo. Las versiones del PEDI-CAT
mostraron resultados concordantes en cuanto a la puntuacion
continua cuando se aplica a nifos con PC. Sin embargo, se necesita
precaucion al interpretar el puntaje normativo basado en la version
utilizada en el dominio sociocognitivo.

Pardlisis Cerebral; Nifio; Clasificacion Internacional
del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud.

com maior probabilidade de produzir informagdes
relevantes acerca da funcionalidade da crianga®. O teste
apresenta validade e confiabilidade estabelecidas na

14,15

literatura*® e foi traduzido e adaptado culturalmente

para o Brasil®.

O PEDI-CAT possui duas versdes: rapida (Speedy
CAT), na qual sdo administrados de 5 a 15 itens por
dominio; e contetido-balanceada (Content-Balanced
CAT), mais longa, com cerca de 30 itens por dominio.
Ambas podem ser aplicadas presencialmente ou a
distancia, sendo mais comum o formato de entrevista
com os cuidadores®. Embora exija mais tempo devido
4 maior quantidade de itens se comparada a versio
rapida, a versio conteido-balanceada permite que
o avaliador entenda melhor quais habilidades sdo
importantes para cada crian¢a em sua faixa etdria,
permitindo o planejamento de programas individuais
baseados nos resultados obtidos®. Ambas as versdes sio
vilidas para medir desempenho, discriminar criangas
que deambulam e nio deambulam e que possuem ou
nio fun¢do manual independente®. A versio rapida tem
sido a mais utilizada em pesquisas, principalmente por
fornecer informagdes precisas e ter menos itens por

11121617 " sendo encontrado

dominio para administrar
na literatura somente um estudo que utilizou a versio
conteido-balanceada a fim de planejar um programa

de intervengdo®.



Apesar da necessidade de a equipe de reabilitagio
avaliar atividade e participagio de criangas com PC
para acompanhar o desenvolvimento e a efetividade
das intervengdes, os clinicos ainda se deparam com
barreiras para a utilizagdo de testes padronizados.
Em muitos contextos, o tempo disponivel para
aplica¢do, lancamento de dados e interpretacio das
avalia¢bes ndo é o suficiente. Dessa forma, testes de
aplica¢do mais rdpida e interpreta¢do mais ficil tém
sido valorizados®.

A pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2
possibilitou um novo cendrio na reabilita¢do, com a
opgio de levar todo o processo terapéutico de avaliagio,
intervencio e reavaliagio para o ambiente remoto®'.

1.2, a telerreabilitagdo para

Segundo Ignatowicz et a
pacientes pedidtricos com virias condi¢oes de saude
¢ aceitdvel e eficaz no suporte terapéutico. Além
disso, o teleatendimento consome menos tempo e
exige menos esfor¢o dos pais, além de reduzir o risco
de propagacio do virus*. Dessa forma, a demanda
pelo uso de instrumentos padronizados que possam
ser aplicados de forma remota tem aumentado,
principalmente quando podem ser respondidos pelos pais
e/ou cuidadores’®.

Considerando que o tempo de aplicagido de
um instrumento pode dificultar o seu uso e que
instrumentos com aplicagdo remota se tornaram
essenciais para possibilitar avaliacées de qualidade
durante a pandemia do COVID-19, a versio ripida
do PEDI-CAT torna-se um instrumento relevante
para ser usado com criangas e adolescentes com PC.
Entretanto, é necessdrio comparar as duas versoes
disponiveis para recomendar adequadamente o seu
uso. Por esse motivo, o objetivo do presente estudo foi
comparar as versoes rapida e conteido-balanceada do
PEDI-CAT em seus quatro dominios. Neste estudo,
foi verificada a associagdo entre o escore continuo do
instrumento em cada versio.

METODOLOGIA
Desenho do estudo
Trata-se de um estudo observacional transversal,

que faz parte de um estudo maior denominado

PartiCipa Brasil.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidas criangas entre 2 e 12 anos de
idade, diagnosticadas com PC, cujos pais assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
Os cuidadores deveriam ter acesso a internet para
realizar a chamada de video, possibilitando a aplicagdo
do PEDI-CAT.

Foram excluidas criangas que apresentassem outras
condi¢bes clinicas neuroldgicas, tais como sindrome de
Down, mielomeningocele, entre outras.

Instrumentos de medida

As duas versdes (ripida e conteido-balanceada) do
PEDI-CAT foram aplicadas em cada crianga, com um
intervalo de sete dias entre elas. Segundo Haley et al.?,
este instrumento permite avaliar o desempenho em
atividades e a participa¢io de individuos com idades
entre 0 e 21 anos. Apresenta quatro dominios: atividade
didria, mobilidade, social-cognitivo e responsabilidade,
sendo que os trés primeiros estdo relacionados ao
desempenho em atividades e o ultimo, & participagio.
A pontuagio varia de acordo com o dominio, de forma
que os trés primeiros sio pontuados de 1 a 4 (1=incapaz;
2=dificil; 3=um pouco dificil; 4=ficil). Além dessas,
o questiondrio apresenta ainda a opg¢do “Eu nio sei”.
Jé o dominio de responsabilidade varia de 1 a 5, sendo
que 1 significa que o adulto tem total responsabilidade
e 5 que a crianga assume total responsabilidade.
O PEDI-CAT gera um escore normativo de acordo
com a idade cronolégica da crianga, comparando-o com
pares da mesma faixa etdria, permitindo classificar a
crian¢a com desempenho atrasado (<30), desempenho
normal (30-70) ou adiantado para a idade (>70).
Além disso, o instrumento fornece o escore continuo,
que permite comparar o desempenho da crianga ao
longo do tempo, sendo utilizado também em um mapa
que organiza os itens em ordem de dificuldade, o que
possibilita identificar atividades mais préximas de
serem atingidas®.

Para caracterizar a amostra, foram coletados dados
como sexo e idade, e as criancas foram classificadas por
meio do sistema de classificagdo da fungio motora grossa,
aplicada no relato dos pais ou cuidadores pelo Sistema
de Classificagio da Fung¢io Motora Grossa (GMFCS -
Gross Motor Function Classification System) — Questiondrio
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de Relato Familiar. O GMFCS Questiondrio de Relato
Familiar é uma classificagdo preenchida pela familia,
com base na faixa etdria de sua crianga, que pode ter
entre 2 e 18 anos. Os responséveis devem ler os itens
e indicar aquele que mais se aproxima do desempenho
em mobilidade da sua crian¢a ou adolescente?*?.
Esse questiondrio mostra-se confidvel e apresenta boa
concordincia com a classificagio do GMFCS aplicado
pelos terapeutas?*. Ambos classificam criangas e
adolescentes em um dos cinco niveis funcionais, de forma
que o nivel I representa o mais leve e o V 0 com maior

comprometimento da mobilidade***.

Procedimentos

A coleta dos dados aconteceu de forma remota e o
convite para os pais ou responsaveis foi feito através
do envio de uma mensagem pelo WhatsApp, assim
como o encaminhamento do TCLE. O PEDI-CAT foi
aplicado pela plataforma Google Meet. Em cada coleta
estavam presentes duas avaliadoras que passaram por
treinamento de reprodutibilidade para evitar variagoes
entre a execu¢io, minimizando o risco de viés intra e
interavaliadores. No primeiro dia de coleta, foi aplicada
a versdo rapida, sempre pela mesma pessoa, que fazia
as perguntas aos pais ou cuidadores, enquanto a outra
avaliadora estava presente observando a aplicagio do
teste. Além disso, também foi realizada a classificagdo da
crianga pelo GMFCS Questionario de Relato Familiar.
Jd no segundo dia, foi aplicada a versdo contetido
balanceada, dessa vez pela segunda avaliadora, que
conduziu o processo.

Andlise de dados

Inicialmente, realizou-se a estatistica descritiva, com
utiliza¢do de medidas de tendéncia central, dispersdo
e frequéncia, para caracterizagdo da amostra. Apés
verificagdo da distribui¢do normal por meio do teste
de Shapiro-Wilk, foram utilizados testes de correlagio
de Pearson para verificar a associa¢io entre os escores
continuos das versdes ripida e conteido-balanceada do
PEDI-CAT. A anilise da associag¢do entre as varidveis foi
realizada de acordo com Portney®, para os quais valores
de correlagio entre 0,00 e 0,25 representam pouca ou
nenhuma associagio entre as varidveis, entre 0,25 e 0,50
fraca associag¢do, entre 0,50 e 0,75 moderada associa¢do
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e acima de 0,75 forte associagdo. Foi considerado

valor p<0,05.

RESULTADOS

Foram avaliadas 11 criangas com diagnéstico de PC
e idade média de 8 (£3,41) anos, sendo 36,4% do sexo
feminino. A maior parte da amostra foi classificada como
espastica (90,9%), com comprometimento bilateral (63,6%)
e GMFCS 1V (45,5%). Todas as criangas realizavam
tratamento fisioterapéutico, nove (81,8%) com terapeuta
ocupacional e quatro (36,4%) com fonoaudidlogo.

As caracteristicas individuais de cada crianga, bem como
os valores médios dos escores continuo e normativo de
cada dominio nas versoes ripida e conteido-balanceada,
sdo apresentados na Tabela 1. Podemos observar que
os valores médios encontrados em ambas as versdes no
dominio continuo sio similares.

As criangas com comprometimento bilateral
apresentavam os niveis maiores de GMFCS, ou seja,
maior gravidade do comprometimento motor. Estas
parecem apresentar escores continuos inferiores nos
dominios de mobilidade e atividade diaria.

Em relagio ao escore normativo, em ambas as versoes
sete (63,6%) criangas foram classificadas como atrasadas
em relagdo ao desempenho nas atividades didrias, e destas
cinco apresentavam comprometimento motor bilateral
e duas comprometimento unilateral. A maior parte
das criangas (81,8%) foi classificada como atrasadas
em relagdo ao dominio mobilidade, mas as duas que
demonstraram desempenho normal de acordo com
a idade apresentavam comprometimento unilateral.
Apenas uma crianga (9,1%), com comprometimento
unilateral, foi classificada como atrasada no
dominio responsabilidade.

Porém, as classificacbes foram diferentes para
o dominio social-cognitivo: foram consideradas
atrasadas duas criancgas (18,2%) na versdo rdpida,
uma com comprometimento bilateral e outra com
comprometimento unilateral, e quatro (36,4%) na
versdo conteido-balanceada, trés com comprometimento
bilateral e uma com comprometimento unilateral.

Foi verificada uma forte associagio significativa entre
os valores médios dos escores continuos das versdes
ripida e conteido-balanceada em todos os dominios

(p<0,05) (Tabela 2).
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Tabela 2. Associacao entre valores dos escores continuo da verséo
rdpida e contelido-balanceada

Dominios r p
Atividades diarias 0,98 0,0001*
Mobilidade 097 0,0001*
Social-Cognitivo 0,96 0,0001*
Responsabilidade 0,99 0,0001*

r: coeficiente de Pearson; "Valor p<0.05.

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo comparar as duas
versdes do PEDI-CAT, e os resultados mostraram forte
associagdo entre elas nos dominios atividades diérias,
mobilidade, social-cognitivo e responsabilidade. mostrou
também uma forte concordancia entre os resultados
obtidos nos escores continuos de ambas as versées do
PEDI-CAT, indicando que elas sdo compariveis e
podem fornecer informagdes similares para a pesquisa
e pratica clinica.

O escore continuo informa o nivel de desempenho da
crianga, sem levar em conta sua faixa etdria, representando
o estado atual da crianga ou adolescente em determinado
dominio®. Dessa forma, um aumento desse escore
significa que o desempenho nas habilidades ou o nivel
de responsabilidade da crianga ou adolescente aumentou,
ou seja, as diferengas nas pontuagbes representam
a quantidade absoluta de mudangas que ocorreram
de uma avaliagdo para outra. Isso pode auxiliar no
acompanhamento do progresso funcional em criangas
e jovens com deficiéncias, possibilitando comparar seu
desempenho ao longo do tempo e verificar a efetividade
de intervengdes®. O escore continuo do PEDI-CAT j4
foi utilizado em estudos para avaliar a efetividade de
intervengdes, sendo vilido e responsivo na documentagio
de mudancas ao longo do tempo em criangas com PC'%,
De acordo com os resultados apresentados neste estudo,
é possivel observar que existe uma forte associagdo entre
os valores médios do escore continuo comparando as
duas versdes do PEDI-CAT. Portanto, a versdo rapida
do instrumento se mostra vidvel para acompanhar o
desempenho de criangas e jovens a longo prazo. A partir
do escore continuo, o instrumento fornece um mapa de
itens que representa a localizagio das pontuagdes dos
itens individuais ao longo do continuum de dificuldade de
cada um dos quatro dominios, permitindo a colocagio
de cada crianga ao longo desse continuum®. Por possuir
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mais itens, 0 mapa de itens da versio conteido-balanceada
¢ mais completo e fornece informagées mais detalhadas
sobre o desempenho da crianga, podendo ser considerado
para um melhor planejamento de intervengdes na
prética clinica®

No que se refere ao escore normativo, ele descreve o
desempenho almejado de crian¢as em comparagio com
seus pares, em intervalos de um ano, apresentando-se em
escore T. A pontuagio, por ser baseada na idade cronoldgica,
¢ destinada para que os profissionais da saide possam
compreender se existe ou nio atraso no desempenho
da crianga em cada dominio®. Essa informagio pode ser
usada para identificar a necessidade de intervenc¢do em
aspectos especificos de atividade e participagio®.

Neste estudo, foi observada concordincia na
classificagdo do escore normativo nas duas versoes
do PEDI-CAT para os dominios atividades didrias,
mobilidade e responsabilidade em todas as criangas da
amostra, mostrando ser possivel classificar o desempenho
da crianga com a versio rdpida. No entanto, ao observar
os resultados apresentados pelas criangas no dominio
social-cognitivo, houve divergéncia na classificagio de
duas criangas em cada versio do PEDI-CAT. Entre elas,
as criangas 1 (GMFCS IV) e 2 (GMFCS V) foram
classificadas como dentro da normalidade na versdo rapida,
mas foram classificadas como atrasadas no desempenho
de atividades cognitivo-sociais na versio conteido-
balanceada. Outro estudo indicou que a confiabilidade
teste-reteste desse dominio, apesar de alta, ainda é menor
que a de outros dominios do teste (ICC=0,98, 1C95%
0,95-0,99). Uma possivel explicagdo para a divergéncia
apresentada no dominio social-cognitivo pode estar
relacionada a uma inconsisténcia das respostas dadas
pelo cuidador identificada no relatério pelo escore Fit,
obtido a partir do PEDI-CAT. O manual do instrumento
aponta que valores superiores a -1,64 para esse escore
indicam alta inconsisténcia das respostas, e um dos
participantes que obteve classificagdes divergentes obteve
escore Fit de -5,19 para o dominio social-cognitivo em
uma das versoes®.

O estudo em questdo possui algumas limitagdes que
devem ser consideradas. A primeira refere-se ao fato
de a amostra utilizada ser pequena, contendo apenas
11 criangas, que, porém, foi suficiente para identificar
forte associagdo significativa entre as duas versées do
teste. Além disso, é importante considerar a ampla faixa
etiria da amostra, que pode nio ter refletido os resultados
especificos para cada idade. Cabe ainda ressaltar que



as duas versées foram aplicadas por dois examinadores
diferentes. Dessa forma, torna-se necessario interpretar
os dados com cautela.

Podemos observar neste estudo que ambas as versoes
do PEDI-CAT sio similares e podem contribuir para a
pesquisa e a prética clinica. E importante considerar que
aversdo rapida se mostrou vidvel e pode ser a escolha para
os profissionais que atuam na prética clinica mas tém
restri¢do de tempo para utilizagio de testes padronizados.
Essa versio pode facilitar a implementagdo das avaliagoes
padronizadas na pratica clinica, jd que o tempo de aplicagio
dos instrumentos foi apontado como uma barreira para
sua utiliza¢do'. Cabe ressaltar que esse foi o primeiro
estudo que comparou as duas versdes do PEDI-CAT
em criangas e adolescentes com PC, contribuindo para
a decisio do profissional a respeito de qual versdo do
teste utilizar.

CONCLUSAO

Ambas as versdes do PEDI-CAT, quando aplicados
em criangas com PC, mostraram resultados concordantes
em relagdo ao escore continuo. Entretanto, é necessério ter
cautela na interpretac¢io do escore normativo no dominio
social-cognitivo, dependendo da versio utilizada.
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