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/OBJECTIVOS \

1. Saber caracterizar adequadamente uma dor

2. Conhecer, escolher e saber utilizar os principais instrumentos de avaliacdo da
dor

3. Saber e reconhecer a importéncia dos principios da avaliacdo da dor
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1- CARACTERIZAGAO DA DOR
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CARACTERIZAGCAO DA DOR

horas de evolugcao, sem outros
sintomas associados. EO...”

~

“Refere dor abdominal com algumas
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CARACTERIZACAO DA DOR

“Refere dor abdominal com a
associados. EO...”

S de evolucdo, sem outros sintomas

-

il

umsieno e sae DIF@CGAO-Geral da Saude Circular Normativa

° 09/DGCG
Data: 14/06/2003

Para: Administragdes Regionais de Salude e servigos prestadores de cuidados G€

Assunto: A Dor como 5° sinal vital. Registo sistematico da
intensidade da Dor

Contacto na DGS: Divisdo de Doengas Genéticas, Cronicas e Geriatricas
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/ CARACTERIZAGCAO DA DOR

1- Localizacao
2- Qualidade

3- Intensidade

4- Duracéo

5- Frequéncia

6- Factores de alivio e de agravamento
7- Implicacdes nas AVDs

8- Impacto emocional, socioeconémico e espiritual

9- Sintomas associados
10- Efeito das terapéuticas
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@\RACTERlZAgi\o DA DOR \

“Refere dor abdominal com algumas horas de evolugdo, sem outros sintomas
associados. EO...”

2- Qualidade:

3- Intensidade:

5- Frequéncia:

6- Factores de alivio e de agravamento:

7- Implicagcdes nas AVDs:

8- Impacto:

10- Efeito das terapéuticas:




G\RACTERlZAQAo DA DOR

“Refere dor abdominal com algumas horas de evolucdo, sem outros sintomas
associados. EO...”

“Refere dor abdominal de inicio subito, com algumas horas de evolugao, tipo cdlica,
de intensidade 7/10, que agrava com a ingestdo de alimentos, sem outros sintomas
associados. Condiciona a realizacdo das suas AVDs e associa-se a_sofrimento
psicoldégico. Refere alivio parcial com sucralfato. Nega episddios idénticos no passado.

EO...”
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ﬂRACTERIZA(}AO DA DOR

“Refere dor abdominal de inicio subito, com algumas horas de evolugao, tipo cdlica,
de intensidade 7/10, que agrava com a ingestdo de alimentos, sem outros sintomas
associados. Condiciona a realizacdo das suas AVDs e associa-se a sofrimento
psicoldgico. Refere alivio parcial com sucralfato. Nega episddios idénticos no passado.

EO...”

1- Localizag&o: abdominal

2- Qualidade: tipo cdlica

3- Intensidade: escala de avaliagdo numérica 7/10

4- Duragéo: algumas horas

5- Frequéncia: de novo, de inicio subito

6- Factores de alivio e de agravamento: alivia com ingestédo de alimentos

7- Implicagbes nas AVDs: incapacitante

8- Impacto: sofrimento psicolégico associado

9- Sintomas associados: Nega

10- Efeito das terapéuticas: Alivio parcial com Sucralfato




/ CARACTERIZAGCAO DA DOR

Duracao da dor

Aguda (< 3 meses)

- pos-operatorio
- trauma
- queimados

Qrdiovascular

Cronica (> 3 meses)

- oncologica
- nao-oncologica

~
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/ CARACTERIZAGCAO DA DOR \

Duracao da dor

Dor Aguda

e Dor com menos de 3 meses de duracao

e Tem uma relagao com um estimulo que a provoca

e E um sinal de “alarme”

e Mesmo breves periodos de estimulagao dolorosa podem produzir mudancas
neuronais, que contribuem para o processo de “cronificagao” de dor

INICIATIVA .
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/ CARACTERIZAGCAO DA DOR \

Duracao da dor

Dor Croénica

e Dor com 3 ou mais meses desde o seu surgimento (ou que estende para la do
periodo de cura, ou que esta associada a uma doenga medica cronica)

e Persiste no tempo e afeta gravemente a esfera emocional, familiar e social
O tratamento requer uma abordagem multidisciplinar para abordar todas as
componentes da dor
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CARACTERIZAGCAO DA DOR
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“Doente diabético com dor de caracteristicas neuropaticas no pé direito...”

Que outros tipos de dor conhecem?

/
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CARACTERIZACAO DA DOR .

Dor
nociceptiva

Dor
neuropatica

Dor mista

Dor
nociplastica

Dor provocada pela activacdo directa dos nociceptores (receptores
sensitivos capazes de efectuar a transducao e codificacdo dos estimulos
NOXIicos).

E uma dor “fisiolégica”, tem funcdo de proteccdo contra as lesbes
associadas aos estimulos noxicos.

Dor provocada directamente por uma lesdo ou doenca do sistema
somatossensitivo.

E uma dor “patoldgica”, ndo tem qualquer funcéo fisioldgica.
Dor com factores nociceptivos e neuropaticos associados.

Dor originada numa alteracdo da nocicepcdo sem que haja evidéncia de
lesdo tecidular concreta ou potencial que ative 0S nociceptores ou
evidéncia de lesédo ou doenca do sistema somatossensitivo que provoque
a dor.
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CARACTERIZAGAO DA DOR

Nociceptiva

Neuropatica

Nociplastica
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/ CARACTERIZAGCAO DA DOR

Somatica
Nociceptiva
Visceral
—® Periférica
Neuropatica Medula Espinhal
Central
\ Nociplastica

INICIATIVA .
@ MEDICA "m tecnimede

3M




Nociceptiva

Somatica

Artropatias (artroses, osteoartrite, artrite reumatdide, gota)

Traumatismos ou queimaduras (laceracdo da pele, musculos, fraturas)

Mialgias, sindromes miofasciais

Doengas inflamatdrias ndo articulares (polimialgia reumatica, tendinopatias, bursites)
Osseas (metdstases, fraturas)

Isquémicas (doenca arterial periférica)

Visceral

Gastrite, esofagite, diverticulite, colecistite, pancreatite, apendicite, colite, enfarte agudo
do miocardio, angina de peito, cdlica renal, cistite

Neuropatica

Periférica

Mononeuropatias: nevralgia pds-herpética; nevralgia do trigémio
Polineuropatia: diabética, alcodlica, deficiéncia de Vitamina B12

Neuropatias compressivas: sindrome do tunel carpico, sindrome do tunel tarsico
Dor apds amputacdo (dor no membro fantasma)

Medula
espinhal

Mielopatia ou radiculopatia (estenose da medula, radioterapia)

Central

Dor apds AVC (dor encefalica)

Nociplastica

Fibromialgia

Sindrome do intestino irritavel
Sindrome pds-COVID-19
Enxaqueca crénica
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associados...”
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CARACTERIZAGCAO DA DOR

“Doente refere dor de inicio subito no joelho esquerdo apos caminhada com os
amigos que alivia com o0 repouso, sem irradiacdo ou outros sintomas

Como distinguem os diferentes tipos de dor?
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DOR NOCICEPTIVA

Idade de inicio

Tipo de inicio
Duracé&o dos sintomas
Rigidez matinal

Dor nocturna

\3{0 do exercicio

++ < 40 anos
Insidioso

> 3 meses
>30 minutos
Comum

Melhora

Qualquer idade
Agudo

< 4 semanas
<30 minutos
Ausente

Exacerba

@{:‘éﬂ.‘&"’“ 'm tecnimede




DOR NOCICEPTIVA

“‘Doente refere dor de inicio subito no joelho
esquerdo apds caminhada com 0s amigos que
alivia com o repouso, sem irradiagao ou outros
sintomas associados...”

Dor nociceptiva
somatica de ritmo
mecanico

“‘Doente refere dor com 6 meses de evolugao no
joelho esquerdo ao acordar, aliviando cerca de 30
minutos apos se levantar e quando se movimenta,
sem irradiacdo ou outros sintomas associados...”

Dor nociceptiva
somatica de ritmo
inflamatorio

“Doente refere dor com algumas horas de
evolucdo na fossa iliaca direita associada a
nauseas e vomitos, com dor intensa a
descompresséao da regido afectada...”

@ﬂéﬂ.‘c}"’“ 'm tecnimede

Dor nociceptiva
visceral
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CARACTERIZAGCAO DA DOR

“Doente refere dor lombar apds esfor¢co no trabalho que alivia com o repouso,
com irradiacéo para o membro inferior direito e sensagdo de formigueiro...”

\_
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@R NEUROPATICA

caracteristicas neuropaticas

dor neuropatica

~

dos adultos tém actualmente dor cronica com

dos diabéticos com polineuropatia sofrem de
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@R NEUROPATICA \

das pessoas com cancro tém dor neuropatica de
origem oncolodgica

das pessoas infectadas com HIV tém dor
neuropatica que nao reage bem aos tratamentos
convencionais

@{:‘éﬂﬂ" 'm tecnimede




DOR® _ DOR®
BELISCAO NO CHOQUE ELETRICO
NERVO

»

A
-

—-—_____~ A

DOR® DOR®
FERRO EM BRASA FORMIGUEIRO

DOR® DOR®
QUEIMADURA RASTEJAR
SOBRE A PELE

DOR NEUROPATICA

Cadigo visual da dor
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DOR NEUROPATICA

Alodinia
Analgesia
Hiperalgesia
Hiperestesia
Hipoalgesia
Hipoestesia

Dor fantasma
Dor referida

Parestesias

Dor devida a estimulos que habitualmente ndo provocam dor
Auséncia de dor em resposta a estimulos que habitualmente causariam dor
Resposta exagerada a estimulos que habitualmente causam dor
Sensibilidade aumentada aos estimulos cutaneos
Resposta diminuida a estimulos que habitualmente causam dor

Diminuicdo da sensibilidade aos estimulos cutaneos

Dor a partir de um local especifico do corpo que ja ndo existe ou onde nao ha
lesdo actual (por exemplo, membro amputado)

Dor que ocorre numa regido anatomica distante da origem da lesdo

Sintomas sensoriais anormais geralmente caracterizadas por comichéo,
formigueiro ou ardor
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ﬁ:ARACTERlZAng DA DOR \

“Doente com 38 anos, com AP de obesidade, vem ao SU por dor abdominal
epigastrica, sem irradiacdo, tipo aperto, inicio ha 12 horas, agravamento progressivo,
intensidade actual 6/10, varios episodios semelhantes no altimo ano com melhoria
sem medicacdo, alivia com jejum, agrava com alimentacéo, interfere com as suas
AVDs (sono, trabalho, apetite, humor), impacto emocional franco (preocupado com
potencial cancro do estbmago ou com problemas cardiacos). Dor associa-se a hauseas,

sem vomitos. Sem medicacdo até ao momento.”
Caracterizagéo da dor, segundo a patogénese? | < ’
\E\segundo a duracdo? /
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CARACTERIZAGCAO DA DOR

“Doente com 38 anos, com AP de obesidade, vem ao SU por dor abdominal epigéastrica, sem
irradiacdo, tipo aperto, inicio hd 12 horas, agravamento progressivo, intensidade actual 6/10,
varios episodios semelhantes no ultimo ano com melhoria sem medicagéo, alivia com jejum,
agrava com alimentacdo, interfere com as suas AVDs (sono, trabalho, apetite, humor), impacto
emocional franco (preocupado com potencial cancro do estbmago ou com problemas cardiacos).
Dor associa-se a nauseas, sem vomitos. Sem medicacdo até ao momento.”

Caracterizacdo da dor, segundo a patogénese?
1- Nociceptiva somatica

2- Nociceptiva visceral

3- Neuropaética central
4- Neuropatica periférica

5- Neuropatica da medula espinhal

@m&gf&lu ﬁ tecnimede




ﬂARACTERIZA(}AO DA DOR \

“Doente com 38 anos, com AP de obesidade, vem ao SU por dor abdominal
epigastrica, sem irradiacéo, tipo aperto, inicio ha 12 horas, agravamento progressivo,
intensidade actual 6/10, varios episddios semelhantes no ultimo ano com melhoria
sem medicacao, alivia com jejum, agrava com alimentacgéo, interfere com as suas
AVDs (sono, trabalho, apetite, humor), impacto emocional franco (preocupado com
potencial cancro do estbmago ou com problemas cardiacos). Dor associa-se a hauseas,
sem vomitos. Sem medicacdo até ao momento.”

Caracterizacdo da dor, segundo a patogénese?

2- NOCICEPTIVA VISCERAL -
KE segundo a duragao? : dl J
AGUDA T
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ﬂARACTERIZA(}AO DA DOR

(nestes meses € a 42 vez que vem pedir CIT...). Sem terapéutica até ao momento.”

Caracterizacéo da dor, segundo a patogéenese?
E segundo a duracéo?

\_ b

“Doente com 58 anos, com AP de HTA, operaria na inddstria do calgado, vem a
consulta aberta da sua USF por falta de for¢a nas maos em determinados movimentos
e dor nos punhos, com irradiacdo pelas maos, tipo choque elétrico, inicio ha 3-4
meses, agravamento progressivo, intensidade 8/10, alivio total com repouso, agrava
com cargas, interfere com as suas AVDs (trabalho, humor), impacto socioecondmico

~

/
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CARACTERIZACAO DA DOR

“Doente com 58 anos, com AP de HTA, operaria na industria do cal¢ado, vem a consulta aberta
da sua USF por falta de forca nas méos em determinados movimentos e dor nos punhos, com
irradiacdo pelas méos, tipo choque elétrico, inicio hd 3-4 meses, agravamento progressivo,
intensidade 8/10, alivio total com repouso, agrava com cargas, interfere com as suas AVDs
(trabalho, humor), impacto socioecondmico (nestes meses € a 42 vez que vem pedir CIT...). Sem
terapéutica até ao momento.”

Caracterizacao da dor, segundo a patogenese?
1- Nociceptiva somaética

2- Nociceptiva visceral
3- Neuropatica central ~~
4- Neuropatica periférica =

5- Neuropatica da medula espinhal

INICIATIVA
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/CARACTERIZAQAO DA DOR

~

“Doente com 58 anos, com AP de HTA, operaria na indastria do calcado, vem a
consulta aberta da sua USF por falta de for¢a nas maos em determinados movimentos
e dor nos punhos, com irradiacdo pelas maos, tipo choque elétrico, inicio ha 3-4

(nestes meses € a 4° vez que vem pedir CIT...). Sem terapéutica até ao momento.”

Caracterizacéo da dor, segundo a patogénese?
4- NEUROPATICA PERIFERICA

E segundo a duraco? ~Y
CRONICA X

meses, agravamento progressivo, intensidade 8/10, alivio total com repouso, agrava
com cargas, interfere com as suas AVDs (trabalho, humor), impacto socioeconémico

/
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CARACTERIZAGCAO DA DOR

Porque é que é importante distinguir a etiologia da dor?

~
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CARACTERIZAGCAO DA DOR

Porque é que é importante distinguir a etiologia da dor?

Tratamento
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2- INSTRUMENTOS DE AVALIAGCAO DA DOR
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/ INSTRUMENTOS DE AVALIAGCAO DA DOR

Instrumentos
unidimensionais

Instrumentos
multidimensionais




INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DA DOR

Escala de Avaliacdo Numérica
Escala Visual Analégica

Escala Qualitativa

Escala de faces de Wong-Baker
Escala de Faces Revista

Inventario Resumido da Dor
Escala Doloplus

Escala de Avaliacdo da Dor na Deméncia
Avancada (PAINAD)

Escala de Avaliagdo da Dor no Doente
Instrumentos Intubado (BPS)
multidimensionais Questionario de Dor Neuropética (PainDetect)

Escala de Dor Neuropética em 4 Questdes
(DN4)

Pain Assessment Checklist for Seniors with
Limited Ability to Communicate (PACSLAC)

MNiinhoar RPacrly Dainm Dieahilifyvs Crala 1DNOC)




/ INSTRUMENTOS DE AVALIAGCAO DA DOR \

Instrumentos
Escala de Avaliagdo Numérica unidimensionais

Ausénci Dor
ade dor maxima
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Escala de auto-avaliagao. Avalia todos os tipos de dor.

Utilizada para a populagdo que sabe contar, com noc¢do de grandeza
numeérica. Pode ser usada sem instrumento fisico (apenas com
avaliacao verbal).
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/ INSTRUMENTOS DE AVALIAGCAO DA DOR \

Instrumentos
Escala Visual Analdgica unidimensionais

0 10
Auséncia de Dor maxima
dor

Escala de auto-avaliacdo. Avalia todos os tipos de dor.

- /
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/ INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DA DOR \

-

Escala de Avaliacdo Numeérica

Dor
maxima

Plals el s el s ] o] w0

Auséncia

de dor

0

10
Dor maxima

0

Auséncia de
dor

Escala Visual Analogica

Instrumentos

unidimensionais

@lﬁ‘éﬂ.ﬁ'v‘ 'm tecnimede




INSTRUMENTOS DE AVALIAGCAO DA DOR

Escala Qualitativa

Instrumentos
unidimensionais

Sem dor

Dor ligeira

Dor
moderada

Dor intensa

Dor maxima

-

Escala de auto-avaliagcao. Avalia todos os tipos de dor.

/
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/ INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO DA DOR \

Instrumentos

Escala de Faces de Wong-Baker  JEQIeIyEEIIaETE
@ \( 00 \( 96 (B \(“es~\( 4
O 1 2 3 4 5

Escala de auto-avaliacdo. Avalia todos os tipos de dor. Mais usada
nas criancas.

Principal desvantagem: pode predispor a avaliar mais a dimenséo
emocional que a dimensao sensorial da dor.
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/ INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DA DOR \

Instrumentos

Escala de Faces Revista unidimensionais

=

e e < >
= =
0 2 4 8 10

Escala de auto-avaliacdo. Avalia todos os tipos de dor.

6

Recomendada pela IASP (International Association for the Study

of Pain) dada a mimica facial ser menos infantilizada, podendo
\gilitar uma classificacdo mais aproximada da intensidade real da J

dor nos adultos.
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¥ INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DA DOR

Escala de Avaliagdo Numérica
Escala Visual Analégica

Escala Qualitativa

Escala de faces de Wong-Baker
Escala de Faces Revista

Inventario Resumido da Dor
Escala Doloplus

Escala de Avaliacdo da Dor na Deméncia
Avancada (PAINAD)

Escala de Avaliacao da Dor no Doente
Instrumentos Intubado (BPS)
multidimensionais Questionario de Dor Neuropética (PainDetect)

Escala de Dor Neuropatica em 4 Questdes
(DN4)

Pain Assessment Checklist for Seniors with
Limited Ability to Communicate (PACSLAC)

* Quebec Back Pain Disability Scale (PDS)




Inventario Resumido da Dor

Questionario de autoavaliacéo.
Avalia a dor cronica.

A grande mais-valia relativamente as
escalas anteriores é a avaliacdo do
impacto da dor nas actividades de
vida diaria e a avaliacdo do alivio
obtido com a analgesia.

Inventario Resumido da Dor

(Formulario Abreviado)

1 Ao longo da vida, a maior parte de nés teve dor de vez em quando (tais como dores de
cabeca de pequena importancia, entorses e dores de dentes). Durante a (itima semana teve
alguma dor diferente destas dores comuns?

3 Por favor, classifique a sua dor assinalando com um circulo 0 nimero que melhor descreve a
sua dor no seu durante a diima semana

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

A pior dor que se

pode imaginar

Por favor, classifique a sua dor assinalando com um circulo 0 nimero que melhor descreve a
sua dor no yrumdummc a Gltima semana

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

A plor dor que se

pode imaginar

5 Por favor, dass Y(\)(‘ a sua dor assinalando com um circulo 0 numero que melhor descreve a
sua dor

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
A pior dor que se
pode imaginar

5 Por favor classifique a sua dor assinalando com um circulo 0 nimero que indica a

intensidade da sua dor

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
A pior dor que se
pode imaginar

Versio pormuguess do Brief Pain Imventory (Short Form) Traducio. adaptagio culnunal e vahdagio da responsabibidade da
Faculdade de Medicana da Univerndade do Porto, com 2 sutonzacdo do autor Charles Cleelsnd. PhD

INICIATIVA
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Inventario Resumido da Dor

Instrumento multidimensional
validado para a populacéo
portuguesa com mais de 10
anos

INICIATIVA
&29| MEDICA

£ Aty o 3 Tradugio, Adaptado Cultral o Estudo Multicéntrico de Validacso de Instrumentos para Rastroio o Avaliacio do Impacto da Der Cronica

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

1 um circul

70% 80% 90% 100%

Alivio
compieto

reve em que medida é que, durante a Gltima

0
N&o
interferiu

Nio
interferiu

0

10
Interferiu
completamente

10
Interferiu
completamente

10
Interferiu
completamente

0

interferiu

10
Interferiu
completamente

10
Interferiu
completamente

10
Interferiu
completamente

10
Interferiu
completamente

Versio portugness do Brif Pain Imveon (Sert Form) Tk saptacio il ¢ alsacs da sesprabidde
Faculdade de Mediana da Univerndade do Porto, com a sutonzacio do autor Charles Cleeland. PhD
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Escala Doloplus

Questionario de
heteroavaliacao.
Avalia a dor croénica.

Escala para
comportamental

avaliacao
da dor na

REPERCUSSAO SOMATICA

ESCALA DOLOPLUS

AVALIAGAO COMPORTAMENTAL DA DOR NA PESSOA IDOSA
NOME PROPRIO

Observacio comportamental

. despertar frequente (agitacio motora)

REPERCUSSAO PSICOMOTORA

. insnia com repercussdo nas fases de despertar

. ausénda de quebas 0l 0] 0] O

1. Quebas . quebxas apenas quando hd soligtagdo 1 1] 1 1
somdticas . quebas espontineas ocasionais 2| 2] 2[ 2
. quénas espantdneas continuas 3 3] 3| 3

. ausénda de posiclo antalgica ol o]l o] o

FRoudise . o individu evita certas pasiches de fama ocasional 1l 1] 1] 1
repouso . posicBo antalaica ¢ eficar 2| 2] 2] 2
. posic3o antdlgica ¢ ineficaz 3] 3] 3| 3

. ausénda de protecgio ol o] o]0

3. Protecgin de | . protecclin quanda ha solicitagBo, ndo impedindn o prosseguiments do exame ou dos cuidados 1 1| 1] 1
zonas dolorosas | geonpecSin quanda ha selicitagBo, impedinda gquakquer exame ou auidades 2| 2| 2] 2
. proteccSo em repouso, na auséncia de qualquer solicitagBo 3] 3| 3| 3

. miimica habitual 0| 0] 0| O

4, Expressio . mimica que parece exprimic dor quando hé solicitaglo 1| 1] 1] 1
fackal . rimica que pareee exprimic dor na auséneia de qualquer solienagso 2| 2| 2] 2
. mimica inexpressiva em permanincia e de forma ndo habitual (&tona, rigida, alhar vazio) 3| 3| 3| 3

. sana habitual ol 0f 0| O

— . dificukdade em adomecer 1] 1] 1] 1
2| 2] 2| 2

3| 3] 3| 3

. capacidades habituats consenadas ol 0] 0] O
- :'I_::'"“E . capacidades habituats pouca diminuidas (com precaucia mas completas) 1l 1] 1] 1
pessoa Idosa. ,;1,, . habituais muito diminuidas, higiene e/ou vestir dificets e parciais 2 2] 2] 2
. higiene gfou vestir impossiveis; o doente exprime a sua oposicdo a qualquer tentativa 3| 3| 3| 3
. capacidades habituals consenadas ol ol 0] 0
. capacidades habituas activas limitadas (o doente evita certos movimentos, diminui o seu perimetro de marcha) 1| 1] 1| 1
” E . capacidades habituas activas e passivas limitadas {mesma ajudado, o doente diminul o8 Seus movimentas) 2| 2] 2| 2
E t - t 'd 3 . movimenta impassivel; qualquer mabilizagBo suscita apasicla 3| 3| 3] 3

COnS I u I a por REPERCUSSAO PSICO-SOCIAL
A . sem ateragdo 0, 0 0] 0
parametros‘ o - { oindividuo chama a atencdo de modo ndo habitual) 1] 1] 1| 1
- - diminuida (o indnviduo isala-se) 2| 2] 2| 2
~ 7 - . auginda ou recusa de qualquer comunicaci 3] 3/ 3] 3
- Repe rCuSSaO SO matl Ca . participagio habitual nas diferentes actividades (refeices, actividades recreativas, ateliers terapéuticos, ..) o 0 0| o
0, Vida sadal . participagio nas diferentes actividades apenas quanda hd solicitacio 1) 1] 1| 1
~ - . recusa parcial de particpacBo nas diferentes actividades 2| 2| 2| 2
- Repercussao psmomotora Rocusa de quilaver i g8 v s 3 3] 3] 3
. comportamento habitual 0l ol o] 0
~ - - :- Mteraghes | ahoragios do comportaments quando hé solitagss @ repetidas 1 1] 1] 1
- Re pe rCuSSaO pS I COSSOCI al comportamento . aeraghes do comportaments quando ha solidtacBo e permanentes 2| 2| 2| 2
. alteragbes do comportamento permanentes (sem quakquer 3, 3| 3| 3
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scala de Avaliacao da Dor na Deméncia Avancada (PAINAD)

Escala de heteroavaliagéo. Avalia todos os tipos de dor.
Utilizada em pessoas com deméncia, essencialmente idosos ndo comunicantes.
Fiavel e de aplicacdo rapida (cerca de 1 a 3 minutos).

E constituida por 5 categorias de avaliagdo da dor: respiracdo independente da
vocalizacdo, vocalizagbes negativas, expressao facial, linguagem corporal e

\\consolabilidade. /
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scala de Avaliacao da Dor na Deméncia Avancada (PAINAD)

Normal 0
Respiracio Respiragio ocasionalmente dificil. Curto periodo de hiperventilagio. |
independente da
vocalizacio Respiragdo dificil e ruidosa. 2
Periodo longo de hiperventilagio.Respiragio Cheyne-Stok
Nenhuma. 0

Queixume ou gemido ocasional.
VL D et DL U2 B Tom de voz baixo com discurso negativo ou de desaprovagao.

Chamamento perturbado repetitivo. Queixume ou gemido alto. Choro.

2

Sorridente ou inexpressiva. 0

Expressao facial Triste.Amedrontada.Sobrancelhas franzidas. I
Esgar facial. 2

0

Relaxada.

Tensa.Andar paraci e para |4 de formaangustiada.lrrequieta. |
Linguagem corporal

Rigida. Punhos cerrados.Joelhosfletidos. Resisténcia a aproximagao ou ao 2

cuidado. Agressiva.

Sem necessidade de consolo. 0

Consolabilidade Distraido ou tranquilizado pelavoz ou toque. I

Impossivel de consolar,distrair ou tranquilizar. 2

[P Zamiha L Duarte CIA. Rosiric AAF, Cosaa MFSF, Fereira VIR, Morgado TMM (2012). Adapmgio cultural e propriedades psicomézricas da versio portuguesada escala Poin Azzazzment in Adanced Dementia. Referéncia 20128:7-16




Escala de Dor Neuropatica em 4
Questdes (DN4)

Instrumento hibrido de avaliacdo da
dor: inclui um grupo de questbes de
auto-avaliacéo e um grupo de questdes
evidenciadas pelo exame fisico
realizado pelo médico.

Avalia apenas a dor neuropatica.
Breve, de facil interpretacdo pelo

doente e aplicacdo pelo profissional de
saude.

INICIATIVA
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QUESTIONARIO ESPECIFICO PARA RASTREIO DE

DOR NEUROPATICA — DN4

Por favor, responda as seguintes questdes, assinalando uma Unica resposta para cada

alinea
QUESTIONARIO DO DOENTE

Questdo 1: A dor apresenta uma, ou mais, das caracteristicas seguintes?
sim nao

1 - Queimadura
2 — Sensacio de frio doloroso
3 — Choques eléctricos

Questao 2:Na mesma regido da dor, sente também um ou mais dos seguintes

sintomas?

sim nao

4 — Formigueiro
5 — Picadas

6 — Dorméncia
7 — Comichido

il

EXAME DO DOENTE

Questdo 3: A dor esta localizada numa zona onde o exame fisico evidencia

[sim] [hao]
8 — Hipoestesia ao tacto 1 1
9 — Hipoestesia a picada 1 1
Questio 4: A dor & provocada ou aumentada por.

| sim | [ ndo |
10 — Fricgéo leve (“brushing”) L ]

Versdo portuguesa do Newropathic Pa
adaptagio cultural e validagio
ira, PhD

versidade do Porto. Faculdade de Medicina. Versao portuguesa do NeuropathicPoin Questi
Poin Group. Tradugdo, adaptagie culwral e validagdo da responsabilidade da Facu
dade do Porte, com a autorizagdo do sutor Bouhassira, Didier, PhD.

© (DN4) do French Neurapathic Pain Group. Tradugiio,
edicina da Universidade do Porto, com a

aire (DN4) da French

e de Medicina da




Escala de Dor Neuropatica em 4
Questdes (DN4)

Tem demonstrado grande utilidade no
rastreio de dor associada a lesdes do
sistema  nervoso  (central  ou
periférico).

Score compreendido entre 0 e 10.

Pontuacdo > 4 sugere dor
neuropatica.
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QUESTIONARIO ESPECIFICO PARA RASTREIO DE

DOR NEUROPATICA — DN4

Por favor, responda as seguintes questdes, assinalando uma Unica resposta para cada

alinea
QUESTIONARIO DO DOENTE

Questdo 1: A dor apresenta uma, ou mais, das caracteristicas seguintes?
sim nao

1 - Queimadura
2 — Sensacio de frio doloroso
3 — Choques eléctricos

Questao 2:Na mesma regido da dor, sente também um ou mais dos seguintes

sintomas?

sim nao

4 — Formigueiro
5 — Picadas

6 — Dorméncia
7 — Comichido

il

EXAME DO DOENTE

Questdo 3: A dor esta localizada numa zona onde o exame fisico evidencia

[sim] [hao]
8 — Hipoestesia ao tacto 1 1
9 — Hipoestesia a picada 1 1
Questio 4: A dor & provocada ou aumentada por.

| sim | [ ndo |
10 — Fricgéo leve (“brushing”) L ]

Versdo portuguesa do Newropathic Pa
adaptagio cultural e validagio da r

lier Bouhassira, PhD

niversidade do Porto. Faculdade de Medicina. Versio portuguesa do NeurapathicPoin Que
Neuropothic Poin Group. Tradugdo, adaptagdo cultural e validegdo da responsabilidade da Fa
Universidade do Porte, com a autorizagdo do autor Bouhassira, Didier, PhD.

N4} do French Newrapatiic Pain Group. Tradugiio,
uldade de Medicina da Universidade do Porto, com a

re (DN4) da French
de Medicing da
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3- PRINCiPIOS DA AVALIAGCAO DA DOR




/ PRINCIPIOS DA AVALIACAO DA DOR \

“0 doente diz que esta cheio de dor

mas ele é bastante apelativo...”
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/ PRINCIPIOS DA AVALIAGAO DA DOR \

“O doente diz que esta cheio de dor mas ele ¢ bastante apelativo...”

1 — Reconhecer que a pessoa é o melhor avaliador da sua
propria dor

2 — Acreditar SEMPRE na pessoa que sente dor

3 — Privilegiar o auto-relato como fonte de informacédo da
presenca de dor, na pessoa com capacidades de comunicagéo

e com funcdo cognitiva preservada, dando-lhe tempo para
expressar a sua dor

INICIATIVA
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/ PRINCiPIOS DA AVALIAGAO DA DOR \

“0O doente diz que tem uma dor de
10/10 mas esta calmo a olhar para

mim...”
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PRINCIPIOS DA AVALIAGAO DA DOR \

“0O doente diz que tem uma dor de 10/10 mas esta calmo a olhar para mim...”

4 — Englobar a auto-avaliacdo do doente na restante
anamnese e exame objectivo realizado

5 — Nao esquecer a componente emocional e psicologica e

0 seu impacto na dor sentida pelo doente J

@lﬁ‘éﬂ.ﬁ'“ ﬁ tecnimede




/ PRINCIPIOS DA AVALIAGAO DA DOR \

“Doente de 40 anos com AP de litiase renal que entra no SU com dor de
intensidade severa, de localizacdo lombar esquerda, referindo irradiagao para a
virilha ipsilateral, com vomitos associados.

O que faria no imediato?

1- Prosseguia com avaliagao e caracterizagao extensiva da dor
2- Faria a restante historia clinica detalhada, com AP, AF e
revisao por sistemas

3- Faria EO exaustivo, incluindo exame osteoarticular da anca

4- Confirmava inexisténcia de alergia conhecida e medicava
em conformidade

@{:‘éﬂﬂ" 'm tecnimede




PRINCiPIOS DA AVALIAGAO DA DOR

“Doente de 40 anos com AP de litiase renal que entra no SU com dor de
intensidade severa, de localizacdo lombar esquerda, referindo irradiacao para a
virilha ipsilateral, com vomitos associados.

O que faria no imediato?

1- Prosseguia com avaliagéo e caracterizacdo extensiva da dor
2- Faria a restante historia clinica detalhada, com AP, AF e revisdo por
sistemas

3- Faria EO exaustivo, incluindo exame osteoarticular da anca

\

4- Confirmava inexisténcia de alergia conhecida e medicava em

conformidade

%
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/ PRINCiPIOS DA AVALIAGAO DA DOR \

“Doente de 40 anos com AP de litiase renal que entra no SU com dor de
intensidade severa, de localizacdo lombar esquerda, referindo irradiacao para a
virilha ipsilateral, com vomitos associados.

O gque faria no imediato?

6 - Dar prioridade ao tratamento em detrimento da
avaliacao extensiva, em situacOes de dor intensa

N
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PRINCiIPIOS DA AVALIAGCAO DA DOR

“Doente de 35 anos que recorre ao SU com dor abdominal generalizada, tipo colica, de
intensidade moderada. Fez Paracetamol ev para controlo analgésico. Apds apresentar
controlo analitico e radiografia abdominal normais teve alta.”

O que faltou fazer?

-
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PRINCiIPIOS DA AVALIAGCAO DA DOR

“Doente de 35 anos que recorre ao SU com dor abdominal generalizada, tipo colica, de
intensidade moderada. Fez Paracetamol ev para controlo analgésico. Apds apresentar
controlo analitico e radiografia abdominal normais teve alta.”

O que faltou fazer?

7 — Avaliar a dor de forma regular e sistematica, desde o primeiro
contacto e, pelo menos, antes de uma alta; avaliar no tempo
adequado apods administracdo de analgeésico

@a‘éﬂ,‘&"’“ ﬁ tecnimede




/ PRINCiPIOS DA AVALIAGAO DA DOR \

“Doente de 85 anos, analfabeto, com estadio avancado de Doenca de Alzheimer, sem
familiar presente, vem ao SU por maior prostracdo do que o habitual, apresentando
facies dolorosa. Como avaliaria a intensidade desta dor?

Como avaliaria a intensidade desta dor?
1- Escala de faces revista

2- Escala visual analdgica

- N&o avaliaria e medicava com paracetamol

\iEscala de avaliacdo da dor na deméncia avancada (PAINAD)
4
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/ PRINCIPIOS DA AVALIACAO DA DOR

familiar presente, vem ao SU por maior prostracdo do que o habitual, apresentando
facies dolorosa. Como avaliaria a intensidade desta dor?

Como avaliaria a intensidade desta dor?
1- Escala de faces revista

2- Escala visual analdgica

\liEscala de avaliacdo da dor na deméncia avancada (PAINAD)
4

- N&o avaliaria e medicava com paracetamol

@{:‘éﬂ.‘&"’“ 'm tecnimede
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“Doente de 85 anos, analfabeto, com estadio avancado de Doenca de Alzheimer, sem




/ PRINCiPIOS DA AVALIAGAO DA DOR \

“Doente de 85 anos, analfabeto, com estadio avancado de Doenca de Alzheimer, sem
familiar presente, vem ao SU por maior prostracdo do que o habitual, apresentando
facies dolorosa. Como avaliaria a intensidade desta dor?

8 — Escolher os instrumentos de avaliagcdo da dor atendendo a:
idade, fungbes cognitivas, capacidade de interpretacdo e

Qunicagéo, situacdo clinica e facilidade de aplicacao.
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/ PRINCiPIOS DA AVALIAGAO DA DOR \

“No contexto da vinda ao SU, foi diagnosticado a este doente um carcinoma colo-
rectal com metastizagdo 0ssea, tendo sido medicado com buprenorfina transdérmica,
com melhoria do estado geral e vida de relacdo. Que medidas tomar em relagcdo ao
ensino dos familiares/cuidadores relativamente a avaliacao da dor?”

N /
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/ PRINCiPIOS DA AVALIAGAO DA DOR \

“No contexto da vinda ao SU, foi diagnosticado a este doente um carcinoma colo-
rectal com metastizacdo 0ssea, tendo sido medicado com buprenorfina transdérmica,
com melhoria do estado geral e vida de relacdo. Que medidas tomar em relagcéo ao
ensino dos familiares/cuidadores relativamente a avaliacao da dor?”

9 — Ensinar o cuidador principal/familia sobre a utilizacdo de instrumentos de
avaliacdo da dor e assegurar a sua compreensao.

Ter em conta as expressdes vocais (gemido, choro, grito), expressoes faciais (esgar
de dor), expressdes corporais (posicao fetal ou de defesa, aumento da frequéncia
\fpiratéria) e modificacdes comportamentais (agitacao, inconsolabilidady

agressividade, apatia, prostracao e perturbacdes do sono).

* @w&gfﬂ“ m tecnimede




/ PRINCiPIOS DA AVALIAGCAO DA DOR \

“Em contexto de SU, doente de 40 anos com lombalgia aguda com irradiacdo para o
membro inferior esquerdo, com dermatomo correspondente ao nervo ciatico.”

Como avaliaria a intensidade desta dor?
1- Escala de avaliacdo numeérica

2- Escala visual analégica

3- Escala qualitativa

\\ 4- Escala de faces revista
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/ PRINCiPIOS DA AVALIAGCAO DA DOR \

“Em contexto de SU, doente de 40 anos com lombalgia aguda com irradiacdo para o
membro inferior esquerdo, com dermatomo correspondente ao nervo ciatico.”

Como avaliaria a intensidade desta dor?

| 1- Escala de avaliagdo numerica |

2- Escala visual analégica

3- Escala qualitativa

K 4- Escala de faces revista
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/ PRINCiPIOS DA AVALIAGAO DA DOR \

“Segundo a escala de avaliagdo numérica, este doente apresentava uma dor com
intensidade 6/10. Foi reavaliado por um médico diferente, passadas 2 semanas, por
melhoria ndo satisfatoria da dor com medicacdo instituida.”

Qual seria a melhor escala para avaliagao da intensidade da dor?
1- Escala de avaliacdo numeérica

2- Escala visual analdgica

3- Escala qualitativa
4- Escala de faces revista
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/ PRINCiPIOS DA AVALIAGAO DA DOR \

“Segundo a escala de avaliagdo numérica, este doente apresentava uma dor com
intensidade 6/10. Foi reavaliado por um médico diferente, passadas 2 semanas, por
melhoria ndo satisfatoria da dor com medicacdo instituida.”

Qual seria a melhor escala para avaliagao da intensidade da dor?

| 1- Escala de avaliagdo numérica |

2- Escala visual analdgica

3- Escala qualitativa
4- Escala de faces revista
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/ PRINCiPIOS DA AVALIAGAO DA DOR \

“Segundo a escala numérica, este doente apresentava uma dor com intensidade 6/10.
Foi reavaliado por um médico diferente, passadas 2 semanas, por melhoria néo
satisfatoria da dor com medicacao instituida.”

10 — Utilizar sempre a mesma escala de intensidade em todas as
avaliagbes na mesma pessoa, excepto se a situacao clinica justificar
a sua mudanca.

11 — Desenvolver o héabito da obrigatoriedade do registo da
K avaliacdo da dor, garantindo a continuidade de cuidados a pessoa. J
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/ PRINCiPIOS DA AVALIAGCAO DA DOR \

“Segundo a escala numérica, este doente apresentava uma dor com intensidade 6/10.
Foi reavaliado por um médico diferente, passadas 2 semanas, por melhoria nao
satisfatoria da dor com medicacao instituida.”

12 — Garantir a comunicacao dos resultados da avaliacdo da dor aos
membros da equipa multidisciplinar, mesmo que se verifique
transferéncia para outras areas de intervencao

N /
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