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AVALIACAO DO PACIENTE COM DOR CRONICA

Quando e como encaminhar

Dr. Alexandre Fortes
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Onset (inicio) "Como foi que aconteceu?”
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Onset (inicio)

"Como foi que aconteceu?”

\"ﬂ tele-educacédo

Tropecou, caiu, bateu?
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Onset (inicio)

"Como foi que aconteceu?”

\"ﬂ tele-educacao

<« Postura ruim?
<« Rotina nova no trabalho?

«» Mudou alguma coisa recentemente?
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"Como foi que aconteceu?”

+ Iniciou alguma atividade nova?

+« Mudou alguma coisa na sua rotina?
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Onset (inicio)

"Como foi que aconteceu?”

\’ﬂ tele-educacao

Resolveu fazer faxina?

Fez alguma coisa fora do habitual?
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"Como foi que aconteceu?”

Treino novo??? Forcou mais do qué devia?

Lateral Tilt




—_—

1 Telessaude

Onset (inicio)

"Como foi que aconteceu?”

\"ﬂ tele-educacao

Pillow too high

Dormiu com travesseiro novo?

7
0’0

X

<« Dormiu em cama diferente da sua?

Dormiu no sofa, sentado no 6nibus ou no aviao?

K/
L 4

Dormindo com criancas na cama?

7
L X4
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<« Esta sedentario?

<« Esta obeso?

Onset (inicio)

"Como foi que aconteceu?”

\’ﬂ tele-educagdo
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Onset (inicio)

"Como foi que aconteceu?”

\"ﬂ tele-educacao

Tem idade pra se pensar em artrose?




=

) Telessaude

Onset (inicio)

"Como foi que aconteceu?”
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Levantando, carregando peso?
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Onset (inicio)

"Como foi que aconteceu?”
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Sobrecarga postural?
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Onset (inicio)

"Como foi que aconteceu?”

\"ﬂ tele-educacédo

Sobrecarga muscular?

+ Compras e sacolas
divididas entre as

|
HA RS LS )
l’;.:r > | ] ]
=7 =y =T
b/
/T

duas maos
i,
L,
v
certo :
| —
errado




—
"';'*

ﬂ Telessaude

Onset (inicio)

"Como foi que aconteceu?”

l.ﬂ
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Levantando, carregando peso?
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Onset (inicio)

"Como foi que aconteceu?”

\'ﬂ tele-educacao

Foi fazer um esforco vigoroso subitamente?

Lesao Grau | Lesao Grau ll Lesdo Grau lll
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Onset (inicio)

"Como foi que aconteceu?”

Longas caminhadas?
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"Como foi que aconteceu?”

« Através da andlise do movimento buscar

o local comprometido/sobrecarregado
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Onset (inicio)

"Como foi que aconteceu?”

~ Back sprain Back strain
(Hgament stretch or tear) {injury to muscle o tendon)

Levantando, carregando peso?

———
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Onset (inicio)

Qual foi o mecanismo do Trauma?

SCAPHOID FRACTURE OF THE WRIST
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Onset (inicio)

\’ﬂ tele-educacao

Qual foi o mecanismo do Trauma?

Lesao ligamentar?
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Onset (inicio)

Qual foi o mecanismo do Trauma?

\’ﬂ tele-educagdo

«  Luxacao Acrémio-Clavicular?



o
b=

M Telessaude

UFSC

\"'j tele-educacao

Sistematizagao

Onset
Quality
Radiation
Severity
Time




o
b=

n Telessaude

UFSC

\"ﬂ tele-educacao

" S

~ I\‘*,f

L

]
“e. 2

N P
—

O qué que melhora a sua dor?
O qué que piora a sua dor?

Provocation
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Localizacao da Dor

Doi no movimento passivo

Doi no movimento ativo

Doi no final da ADM

Irradia no trajeto do nervo

Doi espontaneamente e nada faz sentido

ﬁ
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Dor Articular/ Capsular

Dor muscular/tendinea

Dor Ligamentar

Dor Radiculopatica

Dor Miofascial
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Dor muscular ou tendinea
Doi na contrag¢do/estiramento
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Dor muscular ou tendinea
Doi na contracdo/estiramento

TESTE DE JOBE SUPRA-ESPINHOSO
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Dor muscular ou tendinea
Doi na contrag¢do/estiramento
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Dor muscular ou tendinea
Doi na contrag¢do/estiramento

Teste de Cozen
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Dor muscular ou tendinea
Doi na contrag¢do/estiramento

x'j tele-educacio

SINDROME DI
DE QUERVAIN

EEEEEE
pollicis longus

‘Anatomic snuffbox
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Telessadde Provocation

Dor muscular ou tendinea
Doi na contrag¢do/estiramento

TESTE DE YERGASON

———
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Lesao Ligamentar
Doi no final da ADM

\’ﬂ tele-educacao




S TTS———
4fy Telessailde Provocation B

Lesao Ligamentar
Doi no final da ADM

Anterior
talofibular
ligament - tarn

Tilt Test
Mustrated

Calzaneofibular ligament - tarn
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Lesao Ligamentar
Doi no final da ADM

Torn tibial (medial)
collateral ligament

Medial meniscus
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Lesao Articular

Doi no movimento passivo
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Lesao Articular

Doi no movimento passivo

@] tele-educagao

S — I Espago YV 4 e
g normal e

P P

Acromion

Swollen

bursa
\-—R L

Inflamed — p—
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_a—
W= ST Espago

diminuido
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Lesao Articular

Doi no movimento passivo

Quadril normal Fratura de quadril

PINCER

Sind. do Impacto Fémuro-Acetabular Artrose Coxo-Femural
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Lesao Articular

Doi no movimento passivo

L_uxacAo DE COTOVELO

DESLOCAMENTO DA

CABECA DO RADIO Ravio  ULna
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Lesao Articular

Doi no movimento passivo
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Lesao Articular

Doi no movimento passivo
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Lesao Muscular

Doi na contragdo

Lesdo Grau | Lesao Grau ll Lesao Grau lll
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Bheios o o Lesao Muscular

Sindrome Doi na contragéo
da Pedrada
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Rompimento das
fibras musculares
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Piora/Melhora no frio? e no Calor?
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Tem algum horario do dia que é pior?
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Melhora/piora com esforco/movimento?
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Qué tipo de dor vocé sente?
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Qué tipo de dor vocé sente?

\"ﬂ tele-educagdo

+~Dor Neuropatica
+~Dor Nociplastica

»Dor Nociceptiva
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Dor Neuropatica
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Choque
Queimacao
Gelado

Alfinetada
Formigamento
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CLINICAL PRES

DIAGNOSTIC TESTS

PINPRICK

coLD TI]lIEH
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EENTLE STIMULATION
TO LIGHT TOUCH

Quality

Dor Neuropatica

DERMATOMOS

ENTATIONS IN SMALL FIBER NEURDPATHY (SNF)

MIGTOMOS MMSS — MMl
RAIZ MOVIMENTO

Flex3o do pescogo

Flex3o lateral do pescaco

Elevagio do ombro

‘Abdugao do brago

Flexo do cotovelo / extensio do punha

1

NERVOSA

DERMATOMO

Face anterior do pescogo

Acromio e clavicula

Face anterior do brago

Margem radial do antebrago e polegar

Dedos 23 4

Dedo minimo e margem ulnar do
antebrago

Margem anterior do antebrago

Face interna do antebrago

Abaixo do angulo de Louis

Manmilos

Processo xifoide

ElEii =1 =da]i=jialidin]

q
|
|

2

Abdome e costas

=
5

Umbigo

=
1~

Acima do ligamento inguinal — virilha

,.
=
1
1
&

Face anterior da coxa

Face interna da perna

Margem interna do pé e Halux

A A

Borda externa do pé e face posterior da
perna

Face posterior da coxa

Regido do perineo

MUSCULDS

Esternocleidomastdideo

Trapézio - diafragma

Romboide - Deltdide

Supre-infraespinhal, Deltoide, Redando,
Braquial, Biceps,
Braquirradial, Extensor radial do carpo

C6-C7
(c8)

Supinador, Pronador, Flexor radial do
carpa, Triceps.

c7-cg

Extensor ulnar do carpo, Extensor digital,
Extensor polegar

Extensor indicador, Flexor digital,
Pronador, Flexor polegar, Flexor ulnar do
carpo

c8-T1

Abdutor do polegar, abdutor do dedo
minimo, Interdsseos

L2-13

liopsoas, Sartério, Gracl, Abdutor da
coxa (até 14)

Extensdo do cotovelo / flex3o do punha
Extenso e desvio ulnar do polegar
‘Abducio do dedo minimo

Flexao de quadril

L3-L4

Reto femoral, Vasto lateral e medial

L4-15

Tibial anterior & posterior

L4-51

Gliteo, Tensor da fascialata

Extensao do joelho
Dorsiflexdo de tarnozelo
Extensdo do halux
Planificagho & eversao do tornozelo /

extensio do quadril
Flex3o do joelho

n
::nn:naannmg

LENTH DEPENDENT SNF

NON LENGTH DEPENDENT SNF

w
2

4

L5-51

Extensor dos dedos, Fibular longo e curto

L5-52

Gliteo maior, Semi tendinaso /
membranoso, biceps femural, Flexor dos
dedos

51-52

Gastroendmios, Abdutor dos dedos,
Interésseo

tele-educacao




—*
‘fﬁi Tﬂessafagsec Qu . I ity @ tele-educacao
Dor Neuropatica

Some causes of neuropathy Some common symptoms of neuropathy

Muscle weakness,
difficulty walking, moving legs and arms

A
=~ %

Exposure to toxins and
some medications like chemotherapy

Tingling and numbness of feet and hands
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Dor Neuropatica

Some common symptoms of neuropathy

Muscle weakness,
difficulty walking, moving legs and arms

Falling

Tingling and numbness of feet and hands
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Dor Neuropatica
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SYMPTOMS
* MUSCLE WEAKNESS
* DECREASED GRIP STRENGTH PATHOPHYSIOLOGY
* CLUMSINESS COMPRESSIVE NEUROPATHY
* MUSCLE WASTING
ANYWHERE ALONG LENGTH of
* NUMBNESS, PAIN, and TINGLING
(PARESTHESIA) in HAND VLNAR NERVE
Sindromes Com '
indromes Compressivas -

% ULNAR NERVE ENTRAPMENT at the ELEOW
« CUBITAL TUNNEL SYNDROME

- ELBOW INJURIES
- BONE and JOINT DISEASE

- REPEATED BENDING
- EXCESSIVE LEANING
« DIABETES
* CLAWING of the FOURTH and o HEREDITARY NEUROPATHY with PRESSURE
FIFTH FINGERS PALSIES (HNPP)

# ULNAR NERVE ENTRAPMENT at the WRIST
« DIRECT TRAUMA

LACERATION

GANGLION CYSTS

ULNAR TUNNEL SYNDROME

DISTAL VASCULAR ANOMALIES

SOME JOINT CONDITIONS

CHRONIC and REPEATED EXTERNAL PRESSURE

* PERMANENT DISABILITY

QOSMOSIS.org
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Carpal Tunnel Syndromo

Palm of the Hand

i
\

Hypothenar
muscle

Median nerve

Thenar muscle

Flexor
retinaculum

Digital flexor
tendons

J MendMeShop™ g a1

Quality

Dor Neuropatica

Radial

Radial nerve
nerve  Ulna compression

Sindromes Compressivas

@Y/ tele-educacso

-

SCIATICA

The most common cause of sciatica
is a bulging disk or herniated disk

Scialic nerve

Bulging disk

(Red)

Herniated disk
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Hérnia de Disco

':\_\9":"" Dor articular
N lombar \

70"
Compromelimento
\ P discal

Comprome-
timento
extradural

Fig 31.20 » Movement of nerve root and dura mater during straight leg raising.
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Dor Neuropatica

Sindromes Compressivas

Estenose foraminal periférica
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Dor Neuropatica

\*'ﬂ tele-educagdo

A tight piriformis muscle
is taut and presses
against the sciatic nerve,
irritating it. This causes
pain to travel up and
down the nerve

Sindromes Compressivas
Piriformis Muscle ]

e . |

back view |
)
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Dor Nociplastica

Dor sem estimulo de nociceptores e com sist. nervoso intacto
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Dor Miofascial
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Dor Nociplastica
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Quality

(

FIBROMIALGIA 8.

- Dor Crdnica -

Como me sentia... Como me sinto...
w ;

2009 2019

ANTES DO DIAGNOSTICO DEPOIS DO DIAGNOSTICO
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Dor Nociplastica

Irritable Bowel Syndrome
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Dor Nociceptiva

Cortex somatossensorial

Talamo

Percepcao

Estimulos

nocivos

e Impulso
Transmissdao Sccendenie

' Transducdo Conducéo
® -~

B
o
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O que pode inflamar?

Anterior Talofibular
ligament (ATFL)

TENDINOPATHY

Muscle

Tendon collagen
fiber disruption and
disorganized repair

Lesdes musculares.

Podem ser causadas por contusBes, estiramentos
oulaceragbes.”
Classificam-se em leves (I}, moderadas (11} e graves (Il)

MO

Healthy joint 3 stage of gonarthrosis
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Dor Nociceptiva

Region de dolor
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Dor Nociceptiva
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Dor Nociceptiva

Fratura de quadril

Radiagrafia

Fratura
de acetibule

PINCER

Fratura
da cabega femoral

| Inflamacao articular
T




&\ Telessaiide QU 3| |ty {@¥] tele-educagao

Dor Nociceptiva

Chondromalacia
Of The Patella

Normal Knee Joint

Férmur e SR Kneacap 4@5

Femur

. Cartilagem

afpada Condilos

o fdmur

Fiatd
i fibla

Knee With Chondromalacia

Inflamed
chondral
cartilage

Inflamacao articular
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Dor Nociceptiva
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Lesdo Grau | Lesao Grau ll Lesao Grau lll
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Dor Nociceptiva

ﬂ tele-educacio

Rompimento das
fibras musculares

. Inflamagao muscular
‘
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Dor Nociceptiva

\"ﬂ tele-educacao

Musculatura
Extensora

Umero

Epicondilo
Lateral

Lesao
Tendinea

Inflamed Tendon

Inflamacao Tendinea
L TEEE—
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Dor Nociceptiva

Achilles tendon

Tendonitis

Heel bone

. ~ Inflamacao Tendinea
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Dor Nociceptiva

'ﬂ tele-educacao

Classificacao por Gravidade

LCM Lesdo Lesdo Lesdo
Saudavel Grau 1 Grau 2 Grau 3

Inflamacao Ligamentar
L TEEE—
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Dor Nociceptiva
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Inflamacao Ligamentar
L TEEE—
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Dor Nociceptiva
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Intervertebral Dhse
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L
1'.\ I N Disc wall

(annulus fibrosus)
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Sistematizagao

Onset
Provocation

Quality

Severity
Time
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Irradiacao
A dor espalha pra algum lugar?
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Dor Sacro-iliaca

Entesite
Crista Iliaca —

Dor Glutea
(frequente origem
na Coluna Lombar)
Dor da Articulagao -

do Quadril

Bursite Trocantérica

Bursite ou Tendinopatia

Meralgia
do Isquio

Parestésica
Dor Ciatica
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Irradiacao
A dor espalha pra algum lugar?

\"ﬂ tele-educacao

. ey '1 } Yo 5- | ' ﬁ:ﬂ ; li | fll,
ARY 1 | | vl

Trapezius Serratus Posterior Inferior Serratus Posterior Superior

-ll. | I i | i | I_ 1'::.5: II . : _I

Multifidi Latissimus Dorsi  Serratus Anterior Rhoamboids



| @g Telessaude
117

UFSC

\ﬁ tele-educacao

Irradiacao

A dor espalha pra algum lugar: swe

= h il
Siio B b ek
i, N Sciatic nerve
( ™
Palm of the Hand |
‘f reas of pain
{Red)
w
Herniated disk
-
Hypothenar
Nerve Compression

muscle

Median nerve

Thenar muscle

Flexor

. Radial
Radial ) nerve

nerve  Ulna  Radius compression

retinaculum

Digital flexor

tendons

X MendMeShop™ g a1
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. Telessaude

Irradiacao
A dor espalha pra algum lugar?

| %

Inflamacéo ngo irradia!ll!
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Sistematizagao

Onset
Provocation
Quality
Radiation

Time
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Quanto que essa dor te incomoda?
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Principails obstaculos na avaliacao da dor

\’ﬂ tele-educagdo

] DucLiJ’rar,
tenho uma dor que passa
daquip'ralde de ld p'ra cd...
O que pode ser?

Uma dor
passageira

- Incompreensao dos pacientes
- O estado mental alterado pela ansiedade

- Confuséo e estado fisico
- A falta de tempo por parte do profissional

- Falta de cobranca do médico
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UFSC

Instrumentos de Mensuracao de Dor

Unidimensionais

Escala numérica visual — (ENV)
Escala visual anal6gica — (EVA)
Escala de descritores verbais

Escala Comportamental de Dor (BPS)

Multidimensionais
Breve Inventario de Dor Inventario de McGill

Especificos
Questionario de Dor Neuropatica 4 - DN4
Avaliacao de Sinais e Sintomas de Dor Neuropatica - LANSS Inventario de Dor Neuropatica - NPSI
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Instrumentos de Mensuracao de Dor

1) Escala numérica visual — (ENV)
2) Escala visual analogica — (EVA)

3) Escala de descritores verbais

Escala Visual Numérica (EVN)

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Escala Visual Analégica (EVA)

Sem
dor dor

Escala de Faces

345

Escala de Descritores Verbais

d dor
SEHLCESE Do leve moderada Dor Inten
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«w  Escalas Unidimension:

Item Descrigao Escore
Expressao facial Relaxada 1
Parcialmente tensa (por exemplo, abaixa a 5
sobrancelha)
Totalmente tensa (por exemplo, fecha os olhos) 3
Faz careta: presenca de sulco perilabial, testa A

franzida e pélpebras ocluidas
Escala Com portamental de Dor Membros superiores ~ Sem mavimento 1
Com flexao parcial
Com flexdo total e flexdo de dedos
Com retracao permanente: totalmente contraido
Adaptacao a Tolera movimentos
ventilagdo mecdnica Tosse com movimentos

Briga com o ventilador

= L R == e W

Incapaz de controlar a ventilagao mecénica

Total
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Avaliacao Multidimensional da Dor

Escalas Multidimensionais

- Inventario de McGill: descritores sdo divididos em quatro grupos:
Sensorial discriminativo
Afetivo motivacional
Avaliativo cognitivo
Miscelanea.

- Breve Inventario de Dor:
Intensidade
Interferencia da dor na habilidade para caminhar, atividades diarias do paciente, no trabalho, atividades
sociais, humor e sono

. 20200 s
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Inventario de McGilll

E o Unico questionario que avalia varias dimensdes da dor:

1. Aspectos fisicos : - : -

.. = . 1-vikragie 1-beliscdo 1-mal localizada l-amedrontadora 1-I.espa]ha
2 -t 2- t 2-dolorid 2- t 2-1 di
- Sensitiva - o que sentimos s-pulcante 3 mordida Smachucads  Satemoriamte  S-pemcira
. . . . . . 4-latejants . 4-colica 4-doida 4-atravessa
- Descriminativa - onde sentimos e diferenciamos de outras = ompue  semsses s e s
~ ] 10 2 -atormenta l-aperta
2 1-fisgad 1- vel 3- 1 Z-ad
Sensagoes 1-pontada 2-;:ia§.03 2-:2{5:::& 4-;::1:ita &-:e;:::ce
2-chogue 3-em torgdo S-esfolante S-mortal 4-epspreme
3-tiro 4-rachando B-rasga
15
~ 3 1-calor 11 1-miseravel 19
i- Thad 2- i 1- iv Z-gml i 1-fri
2. Interpretacao da Dor e uem e pmmm e s
. ~n ~ ~ . 3-facada 4-am brasa 16 J-congelants
- Afetiva - qué emogoes estao envolvidas sl
M . . . . ~ 1-formigamento 2-sufocants S-desgastante l-akorrecida
- Motivacional - quais as motivacdes frente a do s 2-cne
Ivacion ual motiv ren r e
2-cortante 4-ferroads 4-pavorosa
3-estracalha S-torturante
L3iam Descritorn dice de T

3. Compreensio da dor
- Cognitiva - nosso entendimento da experiéncia dolorosa
- Avaliativa - dor de uma forma geral
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Breve Inventario de Dor

7) Quais tratamentos ou medicacbes vocé esta recebendo para dor?
Nome Dose/ Freqiiéncia Data de Inicio

1) Durante a vida, a maioria das pesscas apresenta dor de vez em quando (dor de
cabeca, dor de dente, etc.). Vocé teve hoje, dor diferente dessas?

1.sim [ 2.nsm0 O

2) Marque sobre o diagrama, com um X, as areas onde vocé sente dor, & onde a dor é

mais intensa.

Frente Costas

Esquerde Esquerdo Direite
1

8) Nas dltimas 24 horas, qual a intensidade da melhora proporcionada pelos tratamentos
ou medicacbes que vocé esta usando?
Circule o percentual que melhor representa o alivio que vocé obteve.

. 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% .
Sem alivio Il | alivio completo
:& !7}I 9) Circule o nimero que melhor descreve como, nas Gltimas 24 horas, a dor interferiu na
s sua:
miw

Atividade geral

1 o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N30 interferiu
Humor

interferiu completamente

1 o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |
3)Clrcule o nimera que melhor descreve a plor dor que vocd sentiu nas Gltimas 24 horas. N30 interferiu T | interferiu completaments
Habilidade de caminhar

|1 2 3 4 5 & 7 8 9 10

Sem dor I Pior dor possivel o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
4) Circule o nimero que melhor descreve a dor mais fraca que vocd sentiu nas Gltimas 25"']'":3:""9”'-' ! 1_interferiu completaments
rabalho
24 horas. (©1 2 3 4 5 6 7 89 10,
Nio interferiu | interferiu completamente
o1 2 3 4 5§ 6 7 8 9 10 =
Sem dor | | pior dor possivel Relacionamento com outras pessoas

5) Clrcule o numero gque melhor descreve a média da sua dor, 1 o 1 2 3 4 5§ &6 7 8 9 10

Nio interferiu interferiu completamente
1 o 1 2 3 4 s (- 7 8 9 10 Sono
Sem dor | I Pior dor possivel | o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |
6) Circule o niimero que mostra quanta dor vocd esta sentindo agora (neste momenta). Nio interferiu | | interferiu completamente

Habilidade para apreciar a vida

1 2 3 4 5 6 7 & 9 10

Sem dor ! | Pior dor possivel 1 o 1 2 3 4 5§ & 7 8 9 10

1
Nio interferiu !

interferiu completamente .

ndonza, T. R., & Cleeland, C. S. (2010). Validation of brief pain inventory to Brazilian patients with pain. Supportive Care in Cancer, 19(4),
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Instrumentos de Mensuracao de Dor

Especificos

Questionarios de rastreio:

- Questionario para Diagnostico de Dor Neuropatica 4 (DN4)

- Avaliacéo dos Sinais e Sintomas de dor - LANSS

Questionarios de avaliacao do tratamento

- Inventario de Sintomas de Dor Neuropatica - NPSI

. 0200 s
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Questionario de Rastreio

ENTREVISTA COM O PACIENTE
Questdo 1: A sua dor tem uma ou mais das seguintes caracteristicas?

1 — Queimagio ( )sIm ( ) NAO
2 — Sensagao de frio dolorosa { )sIm ( )NAO
3 — Chogque elétrico { )sIm ( ) NAO

Questdo 2: Ha presenga de um ou mais dos seguintes sintomas na
mesma area da sua dor?

4 — Formigamento ( )sIim ( ) NAO
5 — Alfinetada e agulhada { )sIm ( ) NAO
6 — Adormecimento ( )sIim ( ) NAO
7 — Coceira ( )sIim ( ) NAO

Questionario para Diagnostico de EXAME DO PACIENTE

Questdo 3: A dor esta localizada numa area onde o exame fisico pode

Dor N eu ropéti Ca 4 ( D N4 ) revelar uma ou mais das seguintes caracteristicas?

8 — Hipoestesia ao toque { )sIMm ( )NAO
9 — Hipoestesia a picada de agulha ( )sIm ( ) NAO
Questdo 4: Na area dolorosa, a dor pode ser causada ou aumentada
por:
10 — Escovacdo | ( )sm | ( )NAO
Escore Dor nociceptiva (<4) ( ) | Dor neuropatica (>=4) ( ) |

Referéncias Bibliograficas:

- Bouhassira D et al. Comparison of pain syndromes associated with nervous or somatic lesion
and development a new neuropathic pain diagnostic questionnaire (DN4). Pain 2005 Mar; 114
(1-2): 25-36.
Autores: Karine A. S. Leao Ferreira ¢ Manoel J. Teixeira. Centro Multidisciplinar de Dor do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S3o Paulo.
Wiermann et al. Consenso Brasileiro sobre manejo da dor relacionada ae cancer. Revista
Brasileira de Oncologia Clinica 2014 Outubro/Movembro/Dezembro; Vol 10 (38): 132 —143.

Schestatsky P, Félix-Torres V, Chaves ML, Camara-Ehlers B, Mucenic T, Caumo W, Nascimento O, Bennett M.

‘Brazilian Portuiuese Validation of the Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs for Patients with Chronic
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Questionario de Rastreio

INVENTARIO DE SINTOMAS DE DOR NEUROPATICA

UFSC

Data:

Nome: Apelido:
Sexo:

Idade:

Vocé tem sofrido de dor devido a lesdes ou doenga do sistema nervoso. Esta dor
pode ser de diversos tipos. Vocé pode ter dor espontiinea, ex: dor na auséncia de
qualquer estimulo, que pode ser duradoura ou ocorrer em ataques breves. Vocé
pode também ter dor provocada ou aumentada por leve toque, pressio, ou

In Venta,rio de Sintomas de Dor contacto com o frio na area dolorosa. Vocé pode sentir um ou mais tipos de dor.

Este questionario foi desenvolvido para ajudar o seu médico a melhor avaliar e

Ne ro a’tica NP E ;I tratar diferentes tipos de dor que possa sentir.
u p Nas queremos saber se vocé sente dor esponidnea, isto € dor sem qualgler
estimmulo. Para cadea das seguintes questoes, por favor seleccione o mimero que

melhor descreve a sua gravidade média da dor esponidnea duranite as nltimas 24
horas. Seleccione o niimmero 0 se vocé nédo sentin tal dor (circule wm niinmero aperics).

Q1. A sua dor da a sensacao de queimadura?

Nao 0 1 2 3 4 5 G 7 8 9 10 A pior
queima queimadura
imaginavel

Q2. A sua dor da a sensagdo de apertar?

Nao (4] 1 2 3 4 5 6 7 g8 o 10 Aperta
aperta o pilor
mmaginavel

Q3. A sua dor da a sensagiio de pressio?
Sem 0 1 2 3 4 5 G 7 g o 10 A pior
pressao pressao
maginavel
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Sistematizagao

Onset
Provocation
Quality
Radiation
Severity
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Ha quanto tempo essa dor te incomoda? (Agudo ou crbnico)
Quanto tempo demora pra essa dor passar?
De quanto em quanto tempo essa dor te incomoda? (colicas)
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CORTEX—PARIETAL
n Telessa ul..ll-'dsec LOBE — locate pain

Brain

. LIMBIC SYSTEM — emotional respcmse|

8. THALAMUS —
sensory relay
center

7. RETICULAR FORMATION
in pons and medulla —
awareness, alert

DOR CRONICA

Dorsal root

\ Dorsal ganglion

6. LATERAL
SPINOTHALAMIC &
TRACT (pain) 7 «
|‘|'I .
Spinal cord — )

5. SPINAL DECUSSATION

(cross-over)
II/' i ﬁ

3. PERIPHERAL NERVE—
afferent pain fiber

2. NOCICEPTOR
(pain receptor)

1. STIMULUS
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Musculoskeletal Pain and Dysfunction: a Neurobiological Model

Clinical « Acute pain unresohisd + Lasting pain O « Chronic pain syndromes
evolution: « Inflammation ——* & Peripheral sensitization ——  *  Central sensitization
« Mociceptive pain « Neuropathic pain « Meuropathic pain

PERIPHERAL TISSUES PHEMOMENA

3

PROCESSES "L_ PROCESSES -

SPINAL

NEUROBIOLOGICAL MODEL: CONTRIBUTORS TO THE EXPERIENCE OF PAIN

CENTRAL

Clinical cases: s Ankle sprain, -itis + Peripheral neuropathies, RS » Fibramyalgia, phantom limb syndroms, CRPS
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Receptores AMPA + NMDA facilitam a passagem do sinal

. 20200 s
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Pain's waystation NMDA receptors

In a column of gray matier of the spinal A= opicids stimulate
cord. chemical signals from nerves spinal cord neurcns, their
throughaut the body excite neurons that M-methyl-D-aspartate
project pain signals to the brain, recepions may becomse
mare sensitive to
iNCOHMing pain signals.

Glutamate

Merves bringing pain

signals from the body

ey respond to opiced Glia

stirmulation by releasing Opicids act on

e of the eacitatory immune cells that

neurotransmitter glutamate refoase inflammatory

in the spinal cord. ralecules to boost
pain signaling n
riearby meturons,

Expansao dos Campos Nociceptivos
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Figure 3 | Hypothetical model explaining the transition from localized pain caused by tissue damage to a widespread pain
condition. The model suggests that a tissue injury, and the related nociception from deep tissue, causes a progressive
sensitization of the pain system along the neuroaxis at various segmental levels and higher brain centers. When a larger
part of the central pain system 15 sensitized due to the nociceptive input, widespread pain and hyperalgesic conditions

will ensue,
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Figure 3 If a pain patient with an initial musculoskeletal pain problem is followed over years and if the problem is not resolved
the pain starts to spread outside the origin of pain due to development of central sensitization. The pain will gradually spread as
illustrated on this sketch and the spread can often not be explained by e.g. disease progression.
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Sistematizacao

Encaminhamentos

OBS: atengéo aos critérios e fluxos de encaminhamentos
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Coloaz mormal EA fase imicial EA fane avazgada
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REABILITAGAO DE LESOES NAO CIRURGICAS
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REABILITAGAO ADAPTATIVA

www.tercadaserra.com.br
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AGULHAMENTO SECO
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Taut band

Nodule

—— S

T



=

<& Telessaude
n' UFSC

PERGUNTAS E RESPOSTAS




