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AVALIACAO E MENSURACAO DA DOR
Objetivo:

v Descrever a importancia da Avaliacao da Dor
v Avaliacao da dor como o 5° sinal vital
v"Descrever os instrumento de avalicao da dor

v’ Diferenciar os tipos de instrumentos existentes e mais
utilizados

)
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AVALIACAO E MENSURACAO DA DOR

Por que avaliar e mensurar a dor?

v Conhecer a dor ou sofrimento do paciente
v" Elaborar tratamentos mais adequados a condi¢ao dolorosa
v Poder verificar os resultados das intervencdes analgésica

v Serve como medida para basear o tratamento ou a conduta
terapéutica.

Sousa FAEF. Dor: o quinto sinal vital. Rev Latino-am Enfermagem 2002 maio-junho; 10(3):446-7 L )
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As dificuldades em identificar e tratar a dor pelos
profissionais de saude

v" Profissionais de saude desconhecem o impacto da dor sobre o
paciente

v Subestimacao da dor do individuo
v Subprescricao

v Nao administracao de medicamentos tém se mostrado como fatores
contribuintes

Calil A.M, Pimenta.CAM. Conceitos de enfermeiros e médicos de um servico de emergéncia sobre dor e k )
analgesia no trauma. e
Rev Esc de Enferm USP. 2005;39(3):325-32. "*HCFMUSP
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Critérios Baseados em Evidéncias para Controle da Dor

Equipe de Enfermagem:

v Avaliar a dor através de ferramentas padronizadas

v" Conhecer as estratégias adequadas para o0 manejo da dor
v Monitorar sua eficacia do tratamento

v Avaliar a dor dos clientes na admissao e rotineiramente

v' Educar os pacientes e familiares

Organizacao de Saude:

v Treinar e atualizar os seus colaboradores sobre as estratégias de
alivio da dor baseadas em evidéncias

IABPG- INTERNATIONAL AFFAIR & BEST PRACTICE GUIDELINES. Transforming Nursing Though k )

Knowledge Assessment and Management of Pain Third Edition. 2013 I S|
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Avaliacao da dor

v" Localizacao v" Fatores de melhora
v" Intensidade v Fatores de piora
v Frequéncia v Periodo de exacerbacéao

v' Fatores desencadeantes

PEREIRA, L. V.; SOUSA, F. A. E. F. Mensuragéo e avaliacdo da dor pds-operatéria: uma breve revisdo. Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeir&o Preto, v. 6, n. 3,
p. 77-84, 1998.
SOUSA, F. A. E. F. Dor: o quinto sinal vital. Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v.10, n. 3, p. 446-7, 2002.
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Fatores importantes na escolha do instrumento de avaliacao

v' Habilidade de compreenséo
v" Cultura

v Etnia

v ldade

v Aspectos emocionais

v Grau de instrucao

DRUMMOND, José Paulo. Dor aguda: fisiopatologia, clinica e terapéutica. Sdo Paulo: Atheneu, 2000. )
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Dor como o 5° sinal vital

v' 1999 — Estado da California, EUA — “dor deve ser tratada e
avaliada como 0s outros sinais vitais”

v' 2002 — Portaria GM/MS no 19, Institui no ambito do Sistema
Unico de Saude, o Programa Nacional de Assisténcia & Dor e
Cuidados Paliativos.

v' 2003 — Ministério da Saude de Portugal — Lei obriga o registro
sistematico da dor.

Lorenz KA, Sherbourne CD, Shugarman LR, Rubenstein LV, Wen L, Cohen A, Goebel JR, Hagenmeier E, Simon B, Lanto A, Asch SM. How Reliable

is Pain as the Fifth Vital Sign? J Am Board Fam Med . 2009 Mai-Jun; 22 (3) :291-8. doi: 10.3122/jabfm.2009.03.080162.

PORTUGAL. Ministério da Saude. Direc¢édo-Geral da Saude. Circular Normativa n® 9/DGCG de 14/6/2003. Disponivel em: <http://www.dgsaude.pt>

Acesso em 06 out. 2003. k
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“Dor como o “5° Sinal Vital”

v Pulso
~ . Doy
v" Presséao arterial 0O QlZ'r X
. <"into
v Temperatura Sinaj Vitas

v Freguéncia respiratoria

Instituto Central
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Dor como o “5° Sinal Vital”
Porque a dor deve ser mensurada como 0S outros sinais vitais?

v Os sinais vitais s&o0 mensurados sistematicamente
v Os valores dos sinais vitais sdo anotados no prontuario
v" Quando os sinais vitais estao alterados a equipe médica é informada

v" Quando os sinais vitais estao alterados eles sao tratados

Posso IP, Junior JOCA, Rasslan S, Ashmawi HA, Gouvéa AL, Quitério LM. O 5° sinal vital no controle dak )
dor aguda p6s-operatéria e na assisténcia de enfermagem ao paciente internado. Solucdo e Marketing, | _ &~ <
Editora e Publicidade. 2011 HCFMUSP
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Dor como o “5° Sinal Vital”

Etapas da avaliacdo da dor como o “5° sinal vital”

v ldentificar

v" Quantificar (mensuracéo)
Tratar a dor

Registrar

Reavaliar a dor

AN NN

PEREIRA, L. V.; SOUSA, F. A. E. F. Mensuragdo e avaliagdo da dor pds-operatéria: uma breve revisdo. Revista Latin(k )
Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 6, n. 3, p. 77-84, 1998. SOUSA, F. A. E. F. Dor: o quinto sinal vital. Revist

Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v.10, n. 3, p. 446-7, 2002. el
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Dor como o quinto sinal vital

-~ rnoiszero.blogspotcom
Quais sdo os principais obstaculos para avaliar /“/
e mensurar a dor? &“&";’r‘é“é?‘?é . K
0O que pode ser? WI?O
v Incompreensao dos pacientes ’»
v O estado mental alterado pela ansiedade, \{‘ \k) 51 ;
v confusdo e estado fisico W2k
v Afalta de tempo por parte do profissional ' ; | 4
v Falta de cobranca do enfermeiro §
e
Nascimento L A, Kreling MGD. Avaliacédo da dor como quinto sinal vital: opinido de profissionais k )
de enfermagem. Acta Paul Enferm 2011;24(1):50-4.

Instituto Central
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Vantagens da avaliacdo da dor como o “5° Sinal Vital”

v Paciente

v' Médico

v Equipe de Enfermagem
v" Fisoterapeuta

v Servico de Saude

PEREIRA, L. V.; SOUSA, F. A. E. F. Mensuracéo e avaliagcdo da dor pds-operatdria: uma breve revisdo. Re\
Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 6, n. 3, p. 77-84, 1998. )
SOUSA, F. A. E. F. Dor: o quinto sinal vital. Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v.10, n. 3,

446-7, 2002. "o HcFMuSP
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AVALIACAO E MENSURACAO DA DOR

Tipos de Instrumentos

v Instrumentos Unidimensionais

v Instrumentos Multidimensionais

v Instrumentos especificos

PEREIRA, L. V.; SOUSA, F. A. E. F. Mensuracéo e avaliagcao da dor pés-operatéria: uma breve revisdo. Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo

Preto, v. 6, n. 3, p. 77-84, 1998.
SOUSA, F. A. E. F. Dor: o quinto sinal vital. Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v.10, n. 3, p. 446-7, 2002. k

Instituto Central
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Unidimensionais  Multidimensionais Especificos

Escala verbal numérica (EVN) Breve Inventario de Dor Questionario de Dor Neuropatica 4

Escala numérica visual — (ENV)  Inventario de McGill - DN4

Escala visual analdgica — (EVA) Avaliacao de Sinais e Sintomas de
Escala de categoria de palavras Dor Neuropatica - LANSS

Escala Comportamental de Dor Inventario de Dor Neuropatica -
(BPS) NPSI

PEREIRA, L. V.; SOUSA, F. A. E. F. Mensuracéo e avaliagdo da dor p6s-operatéria: uma breve revisdo. Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 6, n. 3, p. 77-84,
1998.

SOUSA, F. A. E. F. Dor: o quinto sinal vital. Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v.10, n. 3, p. 446-7, 2002.

Santos JG, Brito JO, de Andrade DC, Kaziyama VM, Ferreira KA, Souza |, Teixeira MJ, Bouhassira D, Baptista AF. Translation to Portuguese and validation -~

the Douleur Neuropathique 4 questionnaire. J Pain. 2010 May;11(5):484-90. doi: 10.1016/j.jpain.2009.09.014. Epub 2009 Dec :k )

Schestatsky P, Félix-Torres V, Chaves ML, Camara-Ehlers B, Mucenic T, Caumo W, Nascimento O, Bennett MI. Brazilian Portuguese Validation of the Leeds Assessment
Neuropathic Symptoms and Signs for Patients with Chronic Pain. Pain Med. 2011 Oct;12(10):1544-50. doi: 10.1111/j.1526-4637.2011.01221.x. Epub 2011 Aug

Instituto Central
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Escalas Unidimensionais

Escala Verbal Numeérica (0 a 10)

Dor fraca (intensidade igual ou menor que 3)
Dor moderada (intensidade de 4 a 6)

Dor intensa (intensidade de 7 a 9)

N N NN

Dor Insuportavel (intensidade 10)

DRUMMOND, José Paulo. Dor aguda: fisiopatologia, clinica e terapéutica. Sdo Paulo: Atheneu, L )
2000 Instituto Central

HCFMUSP
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Escalas Unidimensionais

Escala Visual Numérica (EVN)

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Escala Visual Analdgica (EVA)

Maxima
dor

Sem
dor

Escala de Faces
@ 1 2 3 4 5 6 7

Escala de Descritores Verbais

d dor
R L Do leve moderada Dor Intensa )

PORTUGAL. Ministério da Saude. Direcgéo-Geral da Sadude. Circular Normativa n® 9/DGCG de 14/6/2003. Disponivel em: )
<http://www.dgsaude.pt> Acesso em 06 out. 2003. i
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Escala Comportamental

Iltem Descricao Escore

Expressao facial Relaxada 1
Parcialmente tensa (por exemplo, abaixa a 2
sombrancelha)
Totalmente tensa (por exemplo, fecha os olhos) 3
Faz careta: presenca de sulco Peri labial, testa 4
franzida e palpebras ocluidas

Membros superiores Sem movimento 1
Com flexao parcial 2
Com flexao total e flexao de dedos 3
Com retracao permanente: totalmente contraido 4

Adaeta_(;éio a ventilacao Tolera movimentos 1

mecanica
Tosse com movimentos 2
Briga com o ventilador 3
Incapaz de controlar a ventilagcdo mecéanica 4

TOTAL

Versao Brasileira da Behavioural Pain Scale (BPS- Br). Morete, 2013.

C

Instituto Central
HCFMUSP
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Historia da dor Atividades de vida diaria

A
V
A

Exame fisico/ imagem Aspectos emocionais
L
MULT I DIMENSIONAL
A
Caracteristicas da dor %: Funcionalidade fisica e social

O

Aspectos cognitivo-culturais

)

Instituto Central
HCFMUSP
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AVALIACAO E MENSURACAO DA DOR

Instrumentos para Mensuracao da Dor

Escalas Multidimensionais

v'Inventario de McGill: descritores sao divididos em
guatro grupos: sensorial discriminativo, afetivo
motivacional, avaliativo cognitivo, e miscelanea.

v Breve Inventario de Dor: intensidade, interferéncia da
dor na habilidade para caminhar, atividades diarias do
paciente, no trabalho, atividades sociais, humor e sono

)

Instituto Central
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AVALIACAO E MENSURACAO DA DOR

Inventario de McGill

1 5 o 13 17
1. sabragic 1. belizcio 1. mal localizada 1. castigants 1. aspalha
2. fremor 2. aperto 2. deolorida 2. atormrenta 2 nuradia
1. pulsanta 3. mordids 3. machucada 3. croel i penetra
4. latejante 4. calica 4 doida 4. atravessa
5. como batida 5. ezmagamento 5. pesada
5. como pancada
z & 10 14 13
1. pontada 1. fisgada 1. sensivel 1. amedrontadora 1. aperta
2. chooue 2. pracEo 2. esticada 2. apavorante 2 adormecs
3. firo 3. e forgdo 3. esfolante 3. aterrcrizants 3 repuxa
4. rachande 4 mialdita 4. aspreme
5. mortal 5. rasga
3 T 11 15 15
1. agulhada 1. calor 1. cansativa 1. miszeravel 1. fiia
2. perfiarante 2. gueimagio 2. exaustiva 2. anlowguecedora 2. gelada
3. facada 3. fervente 3. congelante
4. purnhalada 4. em braza
5. em langa
4 A 12 16 20
1. fina 1. fonmizamento 1. enjoada 1. chata 1. abomecida
2. cortante 2. coceira 2. sufocante 2. gque incomoda 2 da nausea
1. estragalha 3. ardor 3. desgastante 3. agonizants
4. ferroada 4. forte 4 pavorosa
5. insupoitavel 5. torturante

Iamero de descrnitores escolhidos

Indice de dor

sensitives semsitIve 0 eeeeeeeees
afetivos afetive
avaliaives L avaliaive L
museelinea museelines
Tetal .. Tetal

C

Instituto Central
HCFMUSP



AVALIACAO E MENSURACAO DA DOR

Breve Inventario de Dor

INVENTARIO BREVE DE DOR

1) Durante a vida, a maioria das pessoas apresenta dor de vez em quando (dor de Mome Dose/ Freqiiéncia Data de Inicio

7) Quais tratamentos ou medicagbes vocé esta recebendo para dor?

cabeca, dor de dente, etc.). Vocé teve hoje, dor diferente dessas?
1.5im I:l 2.Ndo I:l

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

Frente Costas

Direito Esquerdoc Esquerdo Direito

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

L 0% 10% 20% 30% <40% 509% 60% 70% 80% 90% 100% L
Sem alivio I i alivio completo

9) Circule o nimero que melhor descreve como, nas tltimas 24 horas, a dor interferiu na
sua:

Atividade geral

| o 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10
Ndo interferiu [
Humor

interferiu completamente

I o 1 2 2 4 5 (=] 7 B8 9 10
N0 interferiu |
Habilidade de caminhar

3)Circule o namero que melhor descreve a pior dor que vocé sentiu nas dltimas 24 horas.

interferiu completamente

| o 1 2 El 4 = G 7 8 9 10 _ .
Sem dor | I Pior dor possivel
— — — — — — o 1 2z 3 4 5 6 7 8

4) Circule o niimero que melhor descreve a dor mais fraca que vocé sentiu nas daltimas R -
Nio interferiu |

24 horas. Trabalho

=]

10

interferiu_completamente

‘O 1 2 3 < 5 G 7 &8 9 10
@1z 3 4 5 6 7 8 9 10 N3o interferiu '

- | - i
Sem dor T | Pior dor possivel Relacionamento com outras pessoas

interferiu completaments

5) Circule o numero que melhor descreve a média da sua dor.
I o 1 2 3 4 5 (=] 7 8 9 10

@1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 , . . N3o interferiu |
Sem dor | | Pior dor possivel Sono

interferiu completamente

| o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nio interferiu [
Habilidade para apreciar a vida

6) Circule o nimero que mostra quanta dor vocé esta sentindo agora (neste momento).

interferiu completamente

o 1 2 3 4 5 (=3 7 8 9 10 -
Sem dor | | Pior dor possivel
’ 1 j© 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

N3o interferiu |

interferiu completaments

Ferreira KA, Teixeira MJ, Mendonza TR, Cleeland CS. Validation of Brief Pain Inventory to Brazilian patients with pain. Support Care .

Cancer. 2010 Mar 10. [Epud ahead of print]. Instituto Central
© Ferreira KA, Teixeira M), Mendonza TR, Cleeland CS. Validation of Brief Pain Inventory to Brazilian patients with pain. Support Care HCFMUSP
Cancer. 2010 Mar 10. [Epud ahead of print].
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Especificos

Questionarios validados no Brasil

v Questionarios de rastreio

Questionario para Diagnostico de Dor Neuropatica 4 — DN4
Avaliacao dos Sinais e Sintomas de dor - LANSS
v" Questionarios de avaliacdo do tratamento

Inventario de Sintomas de Dor Neuropatica - NPSI

)

Instituto Central
HCFMUSP



AVALIACAO E MENSURACAO DA DOR

Ouestionario Para diagndstico De Dor NMeuropatica — DMN4

Pror Favor, nas guatrno perguntas ab@ino, compleis o questionsirio marcando aima respeoesi=a
para Coda nonreenoe:

ENTEREEYIST. S IO P T TEMNTES

ODoaestic 1 A sua dor term unea o meadis das seguinies caracieristicas™

Simmm BEEE=E

1 - O e irmemg o
2- Sensacio de o dolomsa
F— Chroguee e lE@nricas

DouestEo 20 H&Ea presenca de um ow maids dos seguinies sintomas e mesrnma dJrea da suaa
e ?

<4 Foormmisarrsemniboy

5- Adnnetada & apulivad=a
o— ASuadormeec inmento

FT— Coecairm

EAN A NE, M A CTEF S T E

CDruestio 3 A door esiEsi localizada momea drea onde o exanee fsico pode revelar umea o
meais das sepunintes cCarascieristicas"™

Sim Il S

5- Hipoesiesia oo tocgune
o Hipoesiesia a pdoagdda de agulh=a

COraestic 4 MNMa drea Jdolonosa a dor poade ser causada o aurmeeniEasckio o

1 E=scowascaoe | Sim | [ M@ |
ES4dCOrRE

O — Farmm coda iterm megative 1 — Para cads item eositivyoe

Dwor MNMeurnopadatica: Esoore total a poartic de S0 1000

L ¥ Do PNORChOe it L o o MNeuropSatics

Instituto Central
HCFMUSP
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Especificos

Avaliacdo dos Sinais e Sintomas de dor - LANSS

A. QUESTIONARIO DE DOR B. EXAME DA SENSIBILIDADE
1. A sua dor se parece com uma sensacao estranha 6. Alodinia (0 ou 5)
e desagradavel na pele? (0 ou 5) 7. Alteracao do limiar por estimulo de agulha (0 ou 3)

2. A sua dor faz com que a cor da pele dolorida mude
de cor? (0 ou 5)

3. A sua dor faz com a pele afetada fique sensivel ao
toque? (0 ou 3)

4. A sua dor inicia de repente, sem nenhuma razéao
aparente, quando vocé esta parado? (0 ou 1)

5. A sua dor faz com que a temperatura da sua pele
na éarea dolorida mude? (0 ou 2)

ESCORE TOTAL (méaximo 24):
Schestatsky P, Félix-Torres V, Chaves ML, Camara-Ehlers B, Mucenic T, Caumo W, Nascimento O, Bennett Ml. Brazilian Portuguese Validation of the Leeds Assessme\ )

of Neuropathic Symptoms and Signs for Patients with Chronic Pain. Pain Med. 2011 Oct;12(10):1544-50. doi: 10.1111/j.1526-4637.2011.01221.x. Epub 2011 Aug Z |nstituto Central
HCFMUSP
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AVALIACAO E MENSURACAO DA DOR

INVENTARIO DFEF SINITONM.AS DE IDOR WEUROP A TEIC A

T r=at=c=

™™Noryne: Aaprelido:s
Sexo:

Td=ade:

oce termnm sofrido de dor devido a lesdoes ou doemnca do sisternmma mervoso. FEsta dox
Pode ser de diversos tipos. Woce& pode ter dor espontimea., ex: dor ma ausémcia de
gualgwer estiznmmulo, gue pode ser duaradowura owuw ocorrer et atagues breves., Woocé&
Pode tambérm ter dor provocada owu aumentada por leve togue., pPressiio, Ol
comftacto com o frio ma area dolorosa. WVococéE pode sentiyr urnm ow mmais tipos de dox .
EFste guestionmnario foi desenvolvido para ajudar o seua mmédico =a mmelhor avaliar e
tratar diferentes tipos de doxr gue possa Semtiz.

NS L EFEFIIS SaAIrer Se VooE SeFrre cdor esgrorticirrecr, FSfor & oforr serrr ogisoerfopreer
ESFFFFIRLIO . FPAF T el eFed «FedS SESESIFFPTES FPLES TGRS, FrOF _FerVvVor Sl CiForie o FIIiFrirer o i
rrreffror descreve o stier Grorviclarad e e Sl ior Fex For SSFprorrriirtet FTrerorrite crs rrlrirrrers 2-F
Frerrers. SefeccCForre o FITITITEF« (P Se& Voo eE Frefer SEFrifes Fevlf «For (CFroaiafe F67rr FrIfFrFitieEF @ (FFF eEFTer.s ) _

Q1. A suia dor da a sensaciao de gueirmaduara™?

™ao (o] 1 = 3 =4 = o 7 s p=J 10O A pior
queityia guieirmadiura

iTmaAacinawvel

Q2. A suia dor da a sensaciao de apertar?
™ao (o] 1 = 3 =4 = o 7 s p=J 10O A prerta
aperta O Ppior

irTnmaginawel

O3 . A suia dor da a sensaciao de pressao™”?
Sein O 1 =2 3 P B = [&3 v = < 10 L oS Tel
PpPressaco pPressaco

irTnmaginawel
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Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo

PARECER COREN-SP 024/2013 - CT
PRCI n° 101.023 e Tickets n°® 288.389, 289.295, 297.749 e 299.751.

Ementa: Competéncia para aplicacao e
avaliacdo de escalas da dor.

Da Conclusao

Considerando a legislacéo do exercicio profissional de Enfermagem e as caracteristicas das escalas de
dor, quando se tratar de escala categorica numeérical/verbal ou escala analdgico-visual, o Técnico e/ou
Auxiliar de Enfermagem podem realizar sua aplicacéao, observando sempre o disposto na prescricao de
Enfermagem, respectivamente: anotacao de Enfermagem e comunicacéo ao Enfermeiro.

No entanto, quando do uso de escalas multidimensionais, somente competem ao Enfermeiro a sua
aplicacédo e avaliacéo.

E o parecer. \ )

http://www.coren-sp.gov.br/pareceres Instituto Central
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Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem no paciente com Dor

v ldentificar a queixa algica;
v Caracterizar a experiéncia dolorosa em todos os seus dominios;

v" Aferir as repercussodes da dor no funcionamento biolégico, emocional
e comportamental do individuo;

v" ldentificar fatores que contribuem para a melhora ou piora da queixa
algica;

v Selecionar alternativas de tratamento;

v Avaliar a eficacia das terapéuticas implementadas

Pimenta (1998) k )

Instituto Central
HCFMUSP



=

re~
A\

- AVALIACAO E MENSURACAO DA DOR

Consideracoes

v' A dor é considerada um sinal vital, tAo importante quanto
0S outros

v'Deve sempre ser avaliada num ambiente clinico, para se
empreender um tratamento ou conduta terapéutica

v' A eficacia do tratamento e 0 seu seguimento dependem
de uma avaliacdo e mensuracao da dor confiavel e
valida

Sousa FAEF. Dor: o quinto sinal vital. Rev Latino-am Enfermagem 2002 maio-junho;
10(3):446-7 k
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Obrigada!

aquila.g@hc.fm.usp.br Institure Central
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