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Objetivos de Aprendizagem 

• Após concluir este módulo, os participantes serão 
capazes de: 
– Descrever a classificação da dor de acordo com os 

mecanismos da dor, duração, gravidade e tipo de  
tecido envolvido 

– Discutir o predomínio geral da dor  

– Avaliar pacientes que apresentam dor 

– Selecionar estratégias farmacológicas e  
não farmacológicas adequadas com base no tipo de dor 

– Saber quando encaminhar pacientes a um especialista 
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Notas do PalestranteRevisar os objetivos de aprendizagem para esta sessão. Pergunte aos participantes se eles têm quaisquer metas adicionais.



AVALIAÇÃO E DIAGNÓSTICO 



Visão Geral 



Dor: Sub-relatada, 
Subdiagnosticada e Subtratada 

• A dor contínua tem sido sub-relatada, 
subdiagnosticada e subtratada em quase todos os 
contextos de cuidados de saúde 

• Indivíduos com dor que reduz a QoL devem ser 
encorajados a procurar ajuda 

• Avaliação e tratamentos abrangentes tem 
probabilidade de produzir melhores resultados 

QoL = qualidade de vida 
Institute of Medicine. Relieving pain in America: a blueprint for transforming prevention, care, education, and research, 
Washington, DC: The National Academies Press, 2011, http://www.nap.edu/catalog.php?record_id=13172. 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteA dor contínua tem sido sub-relatada, subdiagnosticada e subtratada em quase todos os contextos de cuidados de saúde. Indivíduos com dor que reduz a qualidade de vida devem ser encorajados a procurar ajuda.Uma vez que há diversos contribuintes e amplos efeitos da dor crônica, a avaliação e o tratamento abrangentes tem probabilidade de produzir os melhores resultados.ReferênciaInstitute of Medicine. Relieving pain in America: a blueprint for transforming prevention, care, education, and research, Washington, DC: The National Academies Press, 2011, http://www.nap.edu/catalog.php?record_id=13172.



Importância da Avaliação da Dor 
A dor é um preditor significativo  

de morbidade e mortalidade 
• Selecionar quanto a bandeiras vermelhas que exijam 

investigação imediata e/ou encaminhamento 
• Identificar causa subjacente 

– A dor é melhor controlada se as causas subjacentes forem 
determinadas e abordadas 

• Reconhecer o tipo de dor para ajudar a guiar a seleção 
de terapias adequadas para o tratamento da dor 

• Determinar a intensidade da dor da visita basal para 
permitir futuras avaliações da eficácia do tratamento 

7 Forde G, Stanos S. J Fam Pract 2007; 56(8 Suppl Hot Topics):S21-30; Sokka T, Pincus T. Poster presentation at ACR 2005. 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteA avaliação adequada de pacientes que apresentam dor é crucial a fim de determinar se eles estão sofrendo de uma condição que exige controle imediato ou encaminhamento. Também pode ajudar a garantir o tratamento ideal da dor por meio da identificação da causa subjacente da dor e reconhecimento do mecanismo fisiopatológico por trás da dor, o que pode ajudar a guiar a seleção do tratamento. Finalmente, a determinação da intensidade da dor na visita basal permite avaliações futuras da eficácia do tratamento a fim de guiar a titulação e a modificação do �regime analgésico.ReferênciasForde G, Stanos S. Practical management strategies for the chronic pain patient. �J Fam Pract 2007; 56(8 Suppl Hot Topics):S21-30.Sokka T, Pincus T. Poster presentation at ACR 2005.



Avaliação Abrangente da Dor 

1.National Pharmaceutical Council, Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations Pain: Current Understanding  
of Assessment, Management, and Treatments. Reston, VA: National Pharmaceutical Council; 2001; 2. Passik SD, Kirsh KL. CNS 
Drug. 2004;18(1):13-25. 

Caracterizar a 
localização, distribuição,  

duração, frequência,  
qualidade, precipitantes da dor 

Coletar história detalhada  
(por exemplo, comorbidades,  

tratamento anterior) 

Conduzir exame  
físico 

Esclarecer a etiologia,  
fisiopatologia 

Avaliação completa  
de risco2 

Avaliar os efeitos da dor  
na função do paciente 
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Presentation Notes
Notas do PalestrantePara pacientes com dor crônica, a avaliação abrangente é essencial.1Uma avaliação abrangente da dor tem diversos componentes, incluindo:1,2 Avaliação completa da dor de localização, duração, frequência, qualidade, etc.História completa de medicamentosExame físicoAvaliação do funcionamento do pacienteAvaliação de riscosEsclarecimento médico de comorbidades, possíveis fontes da dor e dor aberranteReferênciasNational Pharmaceutical Council I, Joint Commission on Accreditation on Healthcare Organizations. Pain: Current Understanding of Assessment, Management, and Treatments 2001Passik SD, Kirsh KL. Opioid therapy in patients with a history of substance abuse. CNS Drugs. 2004;18(1):13-25.



Dor Nociceptiva vs. Neuropática 

Nociceptiva Neuropática 

Definição Dor causada por ativação fisiológica 
dos receptores de dor 

Dor iniciada ou causada por uma 
lesão primária ou disfunção no 
sistema nervoso periférico ou central 

Mecanismo Transdução fisiológica natural Geração de impulso ectópico, 
sensibilização central e outros 

Localização Dor local + referida Confinada ao território de inervação 
da estrutura nervosa lesionada 

Qualidade 
dos 
sintomas 

Sensação dolorosa comum  Novas sensações estranhas 
 

Tratamento Boa resposta (analgésicos 
convencionais) 

Resposta insatisfatória (analgésicos 
convencionais) 

Serra J. El dolor neuropático . IN: Serra J (Ed). Tratado del dolor neuropático. Madrid: Panamericana, 2006 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteAs características da dor nociceptiva e neuropática estão listadas no slide.A fim de direcionar o tratamento adequadamente, é importante distinguir entre os tipos de dor em cada paciente, tendo em mente que ambos os tipos podem coexistir em alguns casos.ReferênciaSerra J. El dolor neuropático. IN: Serra J (Ed). Tratado del dolor neuropático Madrid: Panamericana, 2006



Reconhecendo a Dor Nociceptiva 

Descritores Comuns 
Latejante 
Profunda 
Rigidez 

Dor articular na osteoartrite Dor em decorrência de  
queimaduras ou contusões 

Dor em membros após 
uma fratura 

1. McMahon SB and Koltzenburg M. Wall and Melzack’s Textbook of Pain. 5th ed. London: Elsevier; 2006, pgs 235, 471, 906, 
1020, 1099; 2. Schaible H-G, Richter F. Langenbecks Arch Surg 2004;389:237–243; 3. Herndon C, et al. Pharmacotherapy 
2008;28:788–805. 

Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteDor nociceptiva é uma resposta que ocorre quando neurônios sensoriais periféricos específicos (nociceptores) respondem a estímulos nocivos.1 A dor nociceptiva aguda é uma resposta adequada, que tem um papel protetor porque provoca respostas reflexas ou comportamentais que minimizam o dano tecidual.2  A dor nociceptiva crônica não tem função protetora (por exemplo., osteoartrite).2,3ReferênciasMcMahon SB and Koltzenburg M. Wall and Melzack’s Textbook of Pain. 5th ed. London: Elsevier; 2006, pgs 235, 471, 906, 1020, 1099.Schaible H-G, Richter F. Langenbecks Arch Surg 2004;389:237–243.Herndon C, et al. Pharmacotherapy 2008;28:788–805.



Reconhecendo a Dor Neuropática 

Descritores Comuns 
Intensa 

Semelhante a choque 
elétrico 
Ardente 

Formigamento 
Dormência 

Neuralgia pós-herpética 

Dor radicular lombar 
Dor pós-cirúrgica crônica 

Dor pós-acidente vascular 
cerebral 

Neuropatia periférica diabética 

1. Merskey H, Bogduk N, eds. Classification of chronic pain: descriptions of chronic pain syndromes and definitions of pain terms, 
2nd ed. Seattle, WA: IASP Press; 1994; McMahon SB and Koltzenburg M. Wall and Melzack’s Textbook of Pain. 5th ed. London: 
Elsevier; 2006, pgs 906, 1020, 1076. 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteA dor neuropática foi definida como uma dor que é "iniciada ou causada por uma lesão primária ou disfunção no sistema nervoso periférico ou central.”1As causas da dor neuropática periférica incluem lesão nervosa pós-cirúrgica e pós-traumática, neuropatia periférica diabética, neuralgia pós-herpética e radiculopatias.2 Dor pós-acidente vascular cerebral, esclerose múltipla e lesões da medula espinhal são exemplos de dor neuropática central.2A dor neuropática é frequentemente descrita como uma dor "intensa", "semelhante a choque elétrico" ou "ardente", comumente associada com "formigamento" e/ou "dormência".2 A região dolorosa pode não ser necessariamente a mesma do local da lesão (vide a imagem da dor radicular lombar). A dor ocorre no território neurológico da estrutura afetada (nervo, raiz, medula espinhal, cérebro). 1 Na dor neuropática periférica, ela se dá no território do nervo ou raiz nervosa afetada. Na dor neuropática central, é relacionada ao local da lesão na medula espinhal ou cérebro.ReferênciasMerskey H, Bogduk N, eds. Classification of chronic pain: descriptions of chronic pain syndromes and definitions of pain terms, 2nd ed. Seattle, WA: IASP Press; 1994.McMahon SB and Koltzenburg M. Wall and Melzack’s Textbook of Pain. 5th ed. London: Elsevier; 2006, pp. 906, 1020, 1076.



História 



História de Dor 
• Localização/distribuição 
• Início 
• Frequência/variação 
• Intensidade 
• Tipo 
• Fatores agravantes e atenuantes 
• Comprometimento e incapacidade 
• Tratamentos anteriores de dor 
• Outras condições/tratamentos 
• Resposta ao tratamento 
• Significado da dor 

 
 

Haefeli M, Elfering A.  Eur Spin J  2006;15:S17-S24; Ferrell BA.  Arch Intern Med.  1995;123:681-687. 
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Notas do PalestranteUma história da dor deve incluir perguntas que levem a uma compreensão completa da natureza da dor.



Planilha de História de Dor 

• Local da dor  
• O que causa ou agrava a dor?  
• Intensidade e caráter da dor 
• Sintomas associados? 
• Comprometimento na função relacionado à 

dor?  
• História médica relevante 

Ayad AE et al. J Int Med Res 2011; 39(4):1123-41. 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteUma planilha de história e exame da dor pode ser usada para coletar uma história de dor. Os pacientes podem usar tal planilha para registrar sua dor e comprometimento funcional. A maioria das planilhas incluirá imagens do corpo humano (frente e costas) nas quais os pacientes podem marcar as áreas onde eles sentem dor. As planilhas abrangerão diversos aspectos da dor, tais como:Local da dor O que causa ou agrava a dor? (por exemplo, atividade)Intensidade e caráter da dorClassificar a gravidade de 1 a 5 e avaliar alterações na gravidadeDescrever a dorVerificar se a dor é contínua ou intermitenteSintomas associadosEfeito da dor no sonoNível atual de depressãoA dor está associada com outros sintomas?Comprometimento em realizar funções relacionado à dor? (sem limitação, limitação leve ou limitação significativa)História médica relevanteReferênciaAyad AE et al. Expert panel consensus recommendations for the pharmacologic treatment of acute pain in the middle east region. J Int Med Res 2011;39(4):1123-41.



Mapas do corpo são úteis para a localização precisa dos  
sintomas de dor e sinais sensoriais.* 

Localizar a Dor 

*Em casos de dor referida, o local da dor e o da lesão ou lesão/disfunção nervosa podem não estar correlacionados 
Gilron I et al. CMAJ 2006; 175(3):265-75; Walk D et al. Clin J Pain 2009; 25(7):632-40.  
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Frente Costas 
Direita Direita Esquerda Esquerda 
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Notas do PalestranteMapas do corpo podem ajudar a localizar a dor. Em casos de dor nociceptiva de origem somática, a dor em geral está bem localizada na área lesionada. No entanto, em casos de dor neuropática, os mapas do corpo podem ser úteis para a sistematização precisa da dor de acordo com os dermátomos individuais.Deve-se observar que em casos de dor referida, o local da dor e o da lesão ou lesão/disfunção nervosa podem não estar correlacionados.ReferênciasGilron I et al. Neuropathic pain: a practical guide for the clinician. CMAJ 2006; 175(3):265-75.Walk D et al. Quantitative sensory testing and mapping: a review of nonautomated quantitative methods for examination of the patient with neuropathic pain. Clin J Pain 2009; 25(7):632-40. 



Avaliação Clínica da Dor 

Wood, S. Nursing Times Sept 18, 2008.  Accessed at:  http://www.nursingtimes.net/nursing.../pain.../assessment-of-pain/1861174.article# 

A dor interfere nas 
atividades? 

O paciente apresenta 
depressão, ansiedade ou 
alterações de estado 
mental concomitantes? 
O paciente apresenta 
distúrbios de sono ou 
uma história de 
dependência/abuso  
de substâncias? 

Quais medicamentos 
foram testados no 
passado? 
Quais medicamentos 
ajudaram? 
Quais medicamentos 
não ajudaram? 

Avaliação Funcional Avaliação Psicológica História de Medicamentos 

Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteA avaliação clínica da dor deve incluir avaliações funcionais e psicológicas e uma história de medicamentos.



Sensibilização 
central/ 
dor disfuncional 

Dor 
neuropática 

Dor 
nociceptiva 

Nicholson B, Verma S. Pain Med 2004; 5(suppl. 1):S9-27. 
 

Avaliar o Impacto da Dor no Funcionamento 

Ansiedade e 
depressão 

Distúrbios do 
sono 

Dor 

17 

Comprometimento  
funcional 

Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteEmbora a maioria dos transtornos de dor comecem com lesão ou doença, seu curso e evolução são afetados por fatores emocionais, comportamentais e sociais. A reação emocional de um indivíduo a, e sua capacidade de lidar com, o curso flutuante dos transtornos de dor crônica e suas complicações tais como comprometimento físico, incapacidade e perda de funcionamento da vida cotidiana também afetaram a evolução. A dor crônica interfere significativamente no sono, com a maioria dos estudos mostrando uma correlação positiva entre a intensidade da dor e o grau de distúrbio do sono. Diversos pacientes com dor crônica também apresentam sinais e sintomas de depressão e ansiedade; a privação do sono pode levar à ansiedade, e a depressão pode ser tanto a causa como o resultado da privação de sono. Como tanto a falta de sono como o mau humor podem contribuir para o aumento da intensidade da dor, isto pode levar a um círculo vicioso de aumento da dor, fadiga e ansiedade/depressão. A interrelação entre estes três fatores, conforme mostrado neste slide, é complexa, mas deve ser cuidadosamente considerada para que o tratamento da dor crônica seja satisfatório.A dor crônica, os distúrbios do sono e a depressão/ansiedade devem ser abordados para que os pacientes sejam restaurados para funcionalidade ótima. Os médicos devem avaliar todos os aspectos da dor, sono e humor em pacientes com dor crônica. O controle e o tratamento devem abordar tanto a dor como as comorbidades, a fim de melhorar o funcionamento cotidiano e aumentar a qualidade de vida.ReferênciaNicholson B, Verma S. Comorbidities in chronic neuropathic pain. Pain Med 2004; �5(suppl. 1):S9-27.



Avaliação da Dor: Mnemônico PQRST 

• Fatores Provocadores e Paliativos 
• Qualidade 
• Região e Radiação 
• Severidade 
• Tempo, Tratamento 

Budassi-Sheehy. Emergency Nursing, Principles and Practice. 3rd ed. 1992. 
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Notas do PalestranteO mnemônico PQRST pode ser usado para avaliar a dor:Avaliar os fatores Provocadores (agravantes) e Paliativos (de alívio)Avaliar a Qualidade da dor: Ardente, pontadas, pungente, incômoda, aguda, lancinante, intensa, profunda, formigamento, peso, apertoAvaliar a Região (localização) da dor, RadiaçãoAvaliar a Severidade da dor (usar escala de intensidade da dor)Avaliar o Tempo da dor (quando ela ocorre, por quanto tempo ela persiste), assim como os Tratamentos que foram testadosReferênciaBudassi-Sheehy. Emergency Nursing, Principles and Practice. 3rd ed. 1992.



Ferramentas de Avaliação da Dor 

International Association for the Study of Pain. Faces Pain Scale – Revised. Available at: http://www.iasp-
pain.org/Content/NavigationMenu/GeneralResourceLinks/FacesPainScaleRevised/default.htm. Accessed: July 15, 2013; Kremer E, 
et al. Pain. 1981; 10: 241-8; Bieri D, et al. Pain. 1990; 41: 139-59; Farrar JT, et al. Pain. 2001; 94: 149-58; Cleeland CS, Ryan KM. Ann 
Acad Med Singapore 1994;23(2):129-38; Melzack R. Pain  1975;1:277-299.  

Ferramentas Unidimensionais 
• Escala Visual Analógica 
• Escala Verbal de Intensidade da Dor 
• Escala de Dor de FACES 
• Escala de Intensidade da Dor Numérica de 0–10 

 
 
Ferramentas Multidimensionais 
• Inventário Breve de Dor 
• Questionário de Dor McGill 

Presenter
Presentation Notes
NOTAS do PalestranteA intensidade da dor de um paciente pode ser medida tanto com ferramentas unidimensionais como multidimensionaisAs ferramentas unidimensionais incluem:Escala Visual Analógica: o paciente seleciona visualmente um ponto em uma escala de 10 cm com dois pontos de ancoragem (sem dor, pior dor imaginável)Escala Verbal de Intensidade da Dor: o paciente escolhe a partir de uma lista de adjetivos de intensidade crescente da dor (sem dor, dor leve, moderada, grave)Escala de Dor de FACES: principalmente para crianças ou para aqueles com uma barreira linguística, a expressão varia de sem dor a dor graveEscala de Intensidade da Dor Numérica de 0-10: o paciente seleciona um ponto de 0-10 (sem dor, pior dor) que melhor representa sua pontuação de dorOs seguintes são exemplos de algumas ferramentas multidimensionais:Inventário Breve de Dor – o formulário curto leva 5 minutos para ser preenchido, o formulário longo leva 10 minutos para ser preenchido; avalia a gravidade da dor, impacto da dor na função diária, local da dor, medicamentos para dor e quantidade de alívio da dor nas últimas 24 horas ou na última semanaQuestionário de Dor McGill – Compreende 3 classes de palavras que descrevem aspectos sensoriais, afetivos e de avaliação da dor e uma escala de intensidade da dor de 5 pontosReferênciasInternational Association for the Study of Pain. Faces Pain Scale – Revised. Available at: http://www.iasp-pain.org/Content/NavigationMenu/GeneralResourceLinks/FacesPainScaleRevised/default.htm. Accessed: July 15, 2013Kremer E et al. Pain. 1981; 10: 241-8.Bieri D et al. Pain. 1990; 41: 139-59. Farrar JT et al. Pain. 2001; 94: 149-58. Cleeland CS, Ryan KM. Ann Acad Med Singapore 1994;23(2):129-38.Melzack R. Pain  1975;1:277-299

http://www.iasp-pain.org/Content/NavigationMenu/GeneralResourceLinks/FacesPainScaleRevised/default.htm
http://www.iasp-pain.org/Content/NavigationMenu/GeneralResourceLinks/FacesPainScaleRevised/default.htm


Determinar a Intensidade da Dor 

International Association for the Study of Pain. Faces Pain Scale – Revised. Available at: http://www.iasp-
pain.org/Content/NavigationMenu/GeneralResourceLinks/FacesPainScaleRevised/default.htm. Accessed: July 15, 2013;  
Iverson RE et al. Plast Reconstr Surg 2006; 118(4):1060-9. 

0 

Escala de Intensidade da Dor Numérica de 0–10 

Sem 
dor 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Dor 

moderada 
Pior dor 
possível 

Escala de Intensidade da Dor Descritiva Simples 

Sem 
dor 

Dor 
leve 

Dor 
moderada 

Dor 
grave 

Dor muito 
grave 

Pior 
dor 

20 

Escala de Dor de Faces – Revisada. 
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Notas do PalestranteDiversas escalas de dor foram desenvolvidas para ajudar a avaliar a intensidade da dor, que podem ajudar a guiar a seleção e o ajuste do tratamento. Este slide mostra três das escalas de intensidade da dor mais comuns. A seleção de qual escala usar pode depender no grau de alfabetização, matemática e habilidades cognitivas do paciente. Por exemplo, a Escala de Dor de Faces mais visual pode ser mais útil em crianças pequenas, especialmente as com menos de três anos de idade, ou em pacientes idosos que sofrem de declínio cognitivo.ReferênciasInternational Association for the Study of Pain. Faces Pain Scale – Revised. �Available at: http://www.iasp-pain.org/Content/NavigationMenu/ GeneralResourceLinks/FacesPainScaleRevised/default.htm. Accessed: July 15, 2013. Iverson RE et al. Practice advisory on pain management and prevention of postoperative nausea and vomiting. Plast Reconstr Surg 2006; 118(4):1060-9.

http://www.iasp-pain.org/Content/NavigationMenu/GeneralResourceLinks/FacesPainScaleRevised/default.htm
http://www.iasp-pain.org/Content/NavigationMenu/GeneralResourceLinks/FacesPainScaleRevised/default.htm


Inventário Breve de Dor 

Cleeland CS, Ryan KM. Ann Acad Med Singapore 1994;23(2):129-38. 
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Notas do PalestranteHá dois formatos do Inventário Breve de Dor – o formulário curto leva 5 minutos para ser preenchido, o formulário longo leva 10 minutos para ser preenchido.O Inventário Breve da Dor avalia a gravidade da dor, impacto da dor na função diária, local da dor, medicamentos para dor e quantidade de alívio da dor nas últimas 24 horas ou na última semana.



Questionário de Dor McGill 

Melzack R. Pain  1975;1:277-299.  
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Presentation Notes
Notas do PalestranteO Questionário de Dor McGill compreende 3 classes de palavras que descrevem aspectos sensoriais, afetivos e de avaliação da dor e uma escala de intensidade da dor de 5 pontos O entrevistado recebe o questionário com as palavras agrupadas em 20 subclasses. Um entrevistador então instrui os entrevistados a escolher 1 palavra de cada subclasse se uma palavra dentro de tal classe se encaixar em sua dor atual. Se nenhuma palavra se encaixar, então nenhuma palavra deve ser escolhida daquela subclasse. Cada palavra dentro do índice de classificação da dor tem um valor atribuído com base em seu posicionamento dentro da subclasse. 



Ferramentas de Seleção para Dor 
Neuropática 

LANSS DN4 NPQ painDETECT ID Pain 

Sintomas 
Pontadas, formigamento, comichão x x x x X 
Choques elétricos de disparo X x x x x 
Calor or ardência X x x x x 
Dormência x x x x 
Dor provocada por toque leve  X x x x 
Frio doloroso ou dor congelante x X 
Exame clínico 
Alodinia mecânica X X 
Aumento do limiar de toque suave X 
Limiar de dor de picada de agulha X X 

23 DN4 = Questionário Douleur Neuropathique en 4 Questions (DN4); LANSS = Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs; NPQ = Neuropathic Pain Questionnaire 
[Questionário de Dor Neuropática] 
Bennett MI et al. Pain 2007; 127(3):199-203. 

As ferramentas de seleção de dor 
neuropática dependem em grande parte 

de descritores verbais comuns de dor } 

} Algumas ferramentas de seleção 
também  

incluem testes físicos 

Selecione a(s) ferramenta(s) com base na facilidade de uso e 
validação no idioma local 
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Notas do PalestranteEste slide resume as ferramentas de seleção usadas atualmente para dor neuropática.Os métodos de seleção para dor neuropática consistem principalmente de descritores verbais característicos, embora alguns tenham exames de cabeceira simples também. Exemplo dos últimos são a escala de dor LANSS e o questionário painDETECT, que apresentam uma exatidão aproximada de 80% em comparação com o parecer clínico de especialistas na identificação de pacientes com dor neuropática. Os métodos de seleção, no entanto, não são um substituto para uma boa avaliação clínica e não se destinam a ser métodos diagnósticos.ReferênciaBennett MI et al. Using screening tools to identify neuropathic pain. Pain 2007; 127(3):199-203.



Sensibilidade e Especificidade de Ferramentas 
de Seleção de Dor Neuropática 

*Em comparação com diagnóstico clínico 
DN4 = Douleur neuropathic en 4 questions; LANSS = Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs; NPQ = Neuropathic Pain Questionnaire; NR = não relatada 
Bennett MI et al. Pain 2007; 127(3):199-203. 

Nome  Descrição  Sensibilidade*  Especificidade*  

Com base em entrevistas 

NPQ  
10 itens com relação a sensorial + 2 itens de 
afeto 

66% 74% 

ID-Pain  5 itens sensoriais + 1 localização de dor NR NR  

painDETECT  
7 itens sensoriais + 2 itens de características 
espaciais 

85% 80% 

Entrevista +  Testes Físicos 

LANSS  5 itens de sintomas + 2 itens de exames clínicos 82-91% 80-94% 

DN4  7 itens de sintomas + 3 itens de exames clínicos 83% 90% 

Os testes que incorporam tanto perguntas da entrevista como testes físicos apresentam maior 
sensibilidade e especificidade do que ferramentas que contam apenas com perguntas da entrevista 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteEste slide resume as ferramentas de seleção atualmente usadas para dor neuropática, fornecendo a sensibilidade e especificidade para cada, quando disponível.ReferênciaBennett MI et al. Using screening tools to identify neuropathic pain. Pain 2007; 127(3):199-203.



Escala LANSS 
• Preenchida pelo médico  

no consultório 

• Diferencia a dor neuropática 
da dor nociceptiva 

• 5 perguntas de dor e  
2 testes de sensibilidade 
cutânea 

• Identifica a contribuição de 
mecanismos neuropáticos  
para a dor 

• Validada 

 

LANSS = Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs 
Bennett M. Pain 2001; 92(1-2):147-57. 25 

Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteEste slide mostra a escala LANSS, que foi desenvolvida para distinguir sintomas e sinais neuropáticos daqueles que surgem por meio da dor nociceptiva. A escala LANSS tem como base uma análise da descrição sensorial e exame da disfunção sensorial, e fornece informações imediatas no contexto clínico.Os pacientes recebem cinco descrições de tipos diferentes de dor e são questionados sobre qual descrição combina com a dor que eles apresentaram ao longo da semana anterior. A sensibilidade cutânea é avaliada por meio da comparação da área dolorosa com uma área não dolorosa adjacente ou contralateral quanto à presença de alodinia e um limiar de alfinetada alterado.Uma pontuação total máxima de 24 pode ser obtida. Se o paciente obtiver uma pontuação menor do que 12, é improvável que mecanismos neuropáticos estejam contribuindo para a sua dor; se o paciente obtiver pontuação de 12 ou maior, é provável que mecanismos neuropáticos estejam contribuindo para a sua dor.A escala pode distinguir pacientes com dor neuropática daqueles com dor nociceptiva, e pode ajudar a individualizar o tratamento de acordo com os mecanismos de dor específicos. A escala foi validada e pode ter utilidade como uma ferramenta diagnóstica tanto na prática clínica como em �estudos clínicos.ReferênciaBennett M. The LANSS Pain Scale: the Leeds assessment of neuropathic symptoms and signs. Pain 2001; 92(1-2):147-57.



NPQ 
• O NPQ foi desenvolvido para avaliar os 

sintomas de dor neuropática dos 
pacientes e para discriminar entre dor 
neuropática e não neuropática 

• O NPQ mede itens semelhantes aos outros 
questionários, mas também avalia as 
circunstâncias que causam alterações na 
dor (por exemplo, toque) 

• Pesquisa adicional é necessária para 
determinar sua utilidade clínica e 
distingui-lo dos outros questionários 

Krause SJ, Backonja MM. Clin J Pain 2003;19:306–14 Bennett MI, et al. Pain 2007;127:199–203. 
 
 

Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteO NPQ for desenvolvido para avaliar os sintomas de dor neuropática dos pacientes e discriminar entre dor neuropática e não neuropática.A terminologia frequentemente usada pelos pacientes para descrever sua dor é levada em consideração, assim como os fatores que podem estar subjacentes às descrições de sua dor feitas pelos pacientes.O NPQ também foi adaptado como uma ferramenta de avaliação de formulário curto.Embora pesquisa adicional seja necessária para validar completamente o NPQ, ele é promissor como uma ferramenta útil de avaliação clínica.O NPQ tem a capacidade de fornecer uma medida quantitativa para os descritores importantes no diagnóstico e na avaliação da dor neuropática. Consequentemente, ele pode ser usado para monitoramento de tratamentos de dor neuropática e como uma medida de evolução.ReferênciasKrause SJ, Backonja MM. Clin J Pain 2003;19:306–14.Bennett MI, et al. Pain 2007;127:199–203.



DN4 
• Preenchido pelo médico no 

consultório 
• Diferencia a dor neuropática da 

dor nociceptiva 
• 2 perguntas de dor (7 itens) 
• 2 testes de sensibilidade 

cutânea (3 itens) 
• Pontuação ≥4 é um indicador de 

dor neuropática 
• Validado 

DN4 = Douleur neuropathique en 4 questions 
Bouhassira D et al. Pain 2005; 114(1-2):29-36. 27 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteEste slide mostra o questionário diagnóstico DN4, que foi desenvolvido pelo Grupo Francês de Dor Neuropática para diferenciar a dor neuropática da dor não neuropática. A escala DN4 tem como base uma análise da descrição sensorial e exame da disfunção sensorial, e fornece informações imediatas no contexto clínico.Os pacientes recebem sete descrições de diferentes tipos de dor ou sintomas relacionados à dor e são questionados se sua dor está associada com a característica ou sintoma descrito (sim/não). A presença de hipostesia ao toque, hipostesia a alfinetada e dor ao toque leve é observada (sim/não).A escala foi validada e pode ter utilidade como uma ferramenta diagnóstica tanto na prática clínica como em estudos clínicos.ReferênciaBouhassira D et al. Comparison of pain syndromes associated with nervous or somatic lesions and development of a new neuropathic pain diagnostic questionnaire (DN4). Pain 2005; 114(1-2):29-36.



painDETECT 
• Questionário de seleção fácil de 

usar com base no paciente 

• Desenvolvido para distinguir 
entre NeP e não NeP* 

• Validado: alta sensibilidade, 
especificidade e precisão 
preditiva positiva 

• Sete questões sobre a qualidade 
e três sobre a gravidade da dor 

• Questões sobre o local, a radiação 
e o curso de tempo 

Freynhagen et al. Curr Med Res Opin. 2006;22(10):1911-20 

*A validação foi realizada em pacientes com lombalgia 

Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteEste slide ilustra o questionário validado painDETECT, que foi desenvolvido por especialistas em dor alemães em cooperação com a Rede Alemã de Pesquisa em Dor Neuropática.  Uma vez que os pacientes com lombalgia constituem um subgrupo importante de pacientes com dor crônica, o objetivo do questionário painDETECT era estabelecer uma ferramenta de seleção simples e validada para detectar componentes de dor neuropática em pacientes com lombalgia crônica.  No questionário, solicita-se que os pacientes classifiquem a gravidade de sua dor, descrevam o curso clínico selecionando um padrão a partir de diagramas fornecidos e que mostrem as principais áreas de dor em uma diagrama de corpo e mostrem onde a dor está radiando. Os pacientes também respondem 7 perguntas sobre sintomas positivos e negativos de dor neuropática. Esta ferramenta de seleção não emprega um exame físico pelo médico.ReferênciaFreynhagen et al. Curr Med Res Opin. 2006;22(10):1911-20



ID Pain 
• Ferramenta de seleção 

preenchida pelo paciente 
• Incluir 6 perguntas de 

sim/não e diagrama de 
localização da dor 

• Desenvolvido para 
diferenciar entre a dor 
nociceptiva e a neuropática 

• Validado 

Portenoy R. Curr Med Res Opin. 2006 Aug;22(8):1555-65. 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteO questionário ID pain é uma ferramenta de seleção preenchida pelo paciente que foi desenhada para diferenciar entre a dor nociceptiva e a neuropática.Se os pacientes apresentarem mais de uma área dolorida, eles devem considerar aquela que for mais relevante para eles ao responder as perguntas do ID Pain. A pontuação é de – 1 a 5. Pontuações mais elevadas são mais indicativas de dor com um componente neuropático. Uma pontuação de 3 ou mais indica provável presença de dor neuropática e justifica uma avaliação mais detalhada.



Exame Físico 



Exame Físico Abrangente  
É Importante 

• Conduzir exames físicos e neurológicos abrangentes ao avaliar 
e identificar as queixas subjetivas de dor de um paciente1 

– Deve servir para verificar a impressão preliminar a partir da história e 
guiar a seleção de estudos laboratoriais e de imagem2 

• Confirmar ou excluir causas subjacentes 

1. American Society of Anesthesiologists Task Force on Pain Management, Chronic Pain Section. Anesthesiology. 1997;86:995-1004; 2. Brunton S. J 
Fam Pract. 2004;53(10 suppl):S3-S10. 

Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteUm exame físico e neurológico abrangente deve ser realizado ao avaliar e identificar as queixas subjetivas de dor de um paciente.1 Ele deve servir para verificar a impressão preliminar a partir da história e guiar a seleção de estudos laboratoriais e de imagem, assim como confirmar ou excluir causas subjacentes, tais como artrite reumatoide, neuropatia diabética, distúrbios espinhais, HIV e vírus de herpes.ReferênciasAmerican Society of Anesthesiologists Task Force on Pain Management, Chronic Pain Section. Anesthesiology. 1997;86:995-1004Brunton S. J Fam Pract. 2004;53(10 suppl):S3-S10.



Testes de toque podem detectar 
• Diferenças na temperatura da pele 
• Hipersensibilidade 
• Sensações anormais desagradáveis 
• Déficit sensorial 

Testes para provocar dor 
• A resposta é a presença de 

sintomas sensoriais positivos  
• Exemplos incluem toque, picada, 

beliscão e testes de etiologia 
específica 
 

Exemplos de Testes de Cabeceira para 
NeP 

NeP = dor neuropática 
Adaptado de Haanpää ML et al. Am J Medicine 2009;122:S13–S21 
Gilron I et al. Can Med Assoc J 2006;175:265–75 
Baron R, Tölle TR. Curr Opin Support Palliat Care 2008;2:1–8 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteTestes de cabeceira simples podem ser usados por GPs [Clínicos Gerais] para diferenciar a dor neuropática da dor nociceptiva. Estes incluem avaliação da resposta do paciente ao toque e à dor provocada. Testes de toque podem detectar:Diferenças na temperatura da pele (hipo ou hipertermia)Hipersensibilidade (alodinia, por exemplo., teste de gaze)Sensações anormais desagradáveis (disestesia)Déficit sensorial (hipoestesia)Testes para provocar dor determinam a presença de sintomas sensoriais positivos: Toque (alodinia)Picada, beliscão (hiperalgesia)Testes de etiologia específica (por exemplo., levantar a perna reta) ReferênciasAdaptado de: Haanpää ML et al. Am J Medicine. 2009;122:S13–S21.Gilron I et al. Can Med Assoc J. 2006;175:265–75.Baron R, Tölle TR. Curr Opin Support Palliat Care. 2008;2:1–8.



Testes Simples para Dor Neuropática  
e Respostas Esperadas 

Baron R. Clin J Pain. 2000; 16(2 Suppl):S12-20; Jensen TS, Baron R. Pain 2003; 102(1-2):1-8. 

Pressão manual leve na pele 

Dor incômoda 

Picada manual leve com alfinete  
de segurança ou palito afiado 

Dor superficial, aguda   

  
Acariciar a pele com pincel, 
haste de algodão ou gaze 

Dor superficial 
aguda ardente 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteEste slide descreve diversas avaliações simples, que podem ser usadas prontamente no consultório médico, para alodinia (dor em resposta a estímulos normalmente não dolorosos). Em cada caso, o controle seria um estímulo idêntico aplicado ao lado contralateral não afetado.A alodinia estática mecânica pode ser avaliada por meio da aplicação de pressão manual leve na pele ou com o uso de um alfinete de segurança ou palito afiado para aplicar uma leve picada manual. Os pacientes com alodinia estática mecânica podem se queixar que eles não conseguem suportar o peso do tecido em sua pele, não conseguem usar sapatos e não podem carregar itens em seus braços. A alodinia dinâmica pode ser avaliada acariciando a pele com um pincel, gaze ou algodão. Os pacientes com alodinia dinâmica podem se queixar que o roçar de tecido como uma camiseta em sua pele é doloroso e que eles evitam ser tocados por outros.Deve-se observar que estes vídeos que ilustram estes testes podem ser encontrados no conteúdo adicional para este módulo. ReferênciasBaron R. Peripheral neuropathic pain: from mechanisms to symptoms. Clin J Pain 2000;16(2 Suppl):S12-20. Jensen TS, Baron R. Translation of symptoms and signs into mechanisms in neuropathic pain. Pain 2003; 102(1-2):1-8.



Exames de Imagem e Outros 
Testes 



Exames Diagnósticos de Dor 

• Raios-X simples com múltiplas visualizações 
• Imagem por ressonância magnética (MRI) 
• Tomografia computadorizada (CT) 
• Mielograma por CT 
• Velocidade de condução nervosa 
• Eletromiografia 

Brunton S. J Fam Pract. 2004;53(10 suppl):S3-S10. 

Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteEste slide fornece exemplos de exames diagnósticos de dor. Outras modalidades também podem ser usadas dependendo da apresentação da dor.MRI é o melhor método para a maior parte das seleções, ao passo que CT é útil se há suspeita de patologia óssea e mielograma por CT é útil para pacientes com cirurgia anterior.ReferênciaBrunton S. Approach to assessment and diagnosis of chronic pain. J Fam Pract. 2004;53(10 Suppl):S3-10.



Técnicas Mais Recentes de Avaliação de NeP 

•Técnicas de avaliação mais 
recentes e objetivas para 
dor neuropática incluem: 

• Potenciais provocados 
por laser 

• Biópsia cutânea 
• Teste sensorial 

quantitativo 

NeP = dor neuropática 
Jovin Z et al. Curr Top Neurol Psychiatr Relat Discip 2010;18:30-37.  
Lauria G and Devigili G. Nature Clin Practice Neurol. 2007;3:546-57. 
  

Setas = IENFs [fibras nervosas intraepidérmicas 
desmielinizadas], pontas de setas = feixes de nervos 
dérmicos. Imunohistoquímica de campo claro em 
seções de 50 µm tingidas com anticorpo anti-PGP 
9.5. Bar = 80 µm.  

Paciente com neuropatia diabética de pequenas fibras3 

Coxa proximal 

Perna distal 



Potenciais Provocados por Laser (LEPs) 

NeP = dor neuropática 
1. Cruccu G et al. Eur J Neurobiol. 2004;11:153-62; 2. Garcia-Larrea L and Godinho F. Eur Neurolog Disease 2007:39-41; 3. Truini A et al. Clin 
Neurophysiol. 2005;116:821-6;4. Garcia-Larrea L et al. Brain 2002;125:2766-81.   

Como Eles Funcionam 
• Detectam disfunção de vias de dor e 

temperatura, que são a base do 
desenvolvimento de NeP2 

• Pulsos de calor radiante gerados por 
laser excitam seletivamente 
terminações nervosas livres nas 
camadas superficiais da pele3 

• As respostas cerebrais são registradas4 

• LEPs tardios refletem atividade de 
terminações nervosas A-delta nas 
camadas superficiais da pele1 

• As magnitudes de LEP podem medir 
com precisão a experiência subjetiva 
da dor4 

 

Possível Local na Prática 
• Maneira neurofisiológica mais fácil, 

mais confiável e mais sensível para 
avaliar a função das vias 
nociceptivas.1 

• EFNS recomendou o uso de LEPs 
como uma ferramenta auxiliar na 
avaliação de NeP2 

• O uso no diagnóstico é limitado 
atualmente pela disponibilidade de 
equipamento2 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteLEPs são a maneira neurofisiológica mais fácil, mais confiável e mais sensível para avaliar a função das vias nociceptivas.1 LEPs detectam disfunção de vias de dor e temperatura, que são a base do desenvolvimento de NeP.2 Pulsos de calor radiante gerados por laser excitam seletivamente terminações nervosas livres nas camadas superficiais da pele.3 LEPs tardios refletem atividade de terminações nervosas A-delta nas camadas superficiais da pele.1 As respostas cerebrais são registradas.4LEPs avaliam de forma confiável o dano aos sistemas nociceptivos periférico e central.1 A magnitude de LEPs pode ser um índice preciso da experiência subjetiva de dor.4Encontrar uma supressão de LEP ajuda a diagnosticar a dor neuropática1  e a EFNS [Federação Europeia de Sociedades Neurológicas] recomendou o uso de LEPs como uma ferramenta auxiliar na avaliação de NeP.2 No entanto, seu uso no diagnóstico é limitado atualmente pela disponibilidade de equipamento2É desconhecido se os LEPs podem ser usados para ajudar a identificar pacientes que ainda não estão com dor, mas que têm probabilidade de desenvolver uma condição de NeP.2ReferênciasCruccu G et al. Eur J Neurobiol. 2004;11:153-62Garcia-Larrea L and Godinho F. Eur Neurolog Disease 2007:39-41Truini A et al. Clin Neurophysiol. 2005;116:821-6Garcia-Larrea L et al. Brain 2002;125:2766-81. 



• Uma punção circular é usada para 
extrair uma amostra de pele com 
pelos, normalmente proveniente 
da parte distal da perna. 

• Lidocaína é usada como um 
anestésico tópico. 

• Suturas não são necessárias 
• Sem efeitos colaterais 
• A ferida cicatriza rapidamente. 

 
NeP = dor neuropática 
Lauria et al. Eur J Neurol. 2005;12:747-758.  

Biópsia Cutânea 

Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestrantePara obter uma biópsia cutânea, uma punção circular descartável de 3 mm é usada, sob condições estéreis, para extrair uma amostra de pele com pelos, em geral da parte distal da perna.1 A lidocaína é utilizada como anestésico tópico.1 Suturas não são necessárias, não há efeitos colaterais e a ferida cicatriza rapidamente.1A biópsia cutânea pode ser usada para investigar nervos sensoriais de pequeno calibre na derme e epiderme, incluindo fibras nervosas intraepidérmicas desmielinizadas (IENFs) somáticas.1 Sintomas iniciais de DPN e outras neuropatias períféricas são decorrentes da degeneração de pequenas fibras nervosas somáticas.2Exames neurofisiológicos de rotina não detectam estas alterações, mas a biópsia cutânea detecta, o que pode permitir um diagnóstico mais precoce de NeP.2A biópsia cutânea é segura, quase indolor e barata.2A biópsia cutânea é confiável, reprodutível e não é afetada pela gravidade da neuropatia.3 A biópsia cutânea pode ser repetida dentro do mesmo território nervoso.2 Isto permite a avaliação da progressão da neuropatia e avaliação dos efeitos de tratamento.2ReferênciasLauria et al. Eur J Neurol. 2005;12:747-58Lauria G and Lombardi R. Brit Med J. 2007;334:1159-62Lauria G and Devigili G. Nature Clin Practice Neurol. 2007;3:546-57. 



Teste Sensorial Quantitativo (QST) 

NeP = dor neuropática. 1. Rolke R et al. Pain. 2006;123:231-43; 2. Hansson P et al. Pain. 2007;129:256-9; 3. Jovin Z et al. Curr Top Neurol Psychiatr Relat 
Discip 2010;18:30-7. 4. Cruccu G and Truini A. Neurol Sci. 2006;27:S288-S90.  
 

Como Funciona 
• Envolve a medição das respostas 

provocadas por estímulos mecânicos e 
térmicos de intensidade controlada.2 

• Os estímulos são aplicados à pele em 
ordem ascendente e descendente3 

• Sensibilidade mecânica: avaliada usando 
filamentos plásticos e sensação de picada 
com agulhas pesadas3 

• Sensibilidade à vibração: avaliada através 
de um medidor de vibração eletrônico.3 

• Sensibilidade térmica: avaliada usando 
uma sonda que opera em um princípio 
termoelétrico.3 

 

Limitações 
• Conta com a avaliação subjetiva da dor do 

paciente.3 

• As evoluções de QST e os testes de cabeceira 
não necessariamente coincidem2  

• As anormalidades de QST não podem ser 
consideradas como demonstração conclusiva 
de NeP4 porque elas também ocorrem em 
outras condições, tais como RA3 

• Requer disponibilidade de tempo e 
equipamentos caros4 

• Os resultados podem ser influenciados por 
diversos fatores (por exemplo, modelo ou 
marca do equipamento, temperatura 
ambiente, local do estímulo, características 
do paciente)2 

 

Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteO QST é uma ferramenta padronizada de teste quantitativo para a avaliação somatossensorial de pacientes com NeP.1 O QST foi desenvolvido para complementar o exame neurológico tradicional de cabeceira.2O QST envolve medir as respostas provocadas por estímulos mecânicos e térmicos de intensidade controlada.2 Os estímulos são aplicados na pele em ordem ascendente e descendente:3A sensibilidade mecânica (tátil) é avaliada usando filamentos plásticos e sensação de picada com agulhas pesadas.3A sensibilidade à vibração é avaliada usando um medidor de vibração eletrônico.3A sensibilidade térmica é avaliada usando uma sonda que opera em um princípio termoelétrico.3O QST foi usado para o diagnóstico precoce e acompanhamento em neuropatias de pequenas fibras e detecção precoce de nefropatia diabética.3 As evoluções do QST e de testes de cabeceira não necessariamente coincidem2 e QST permanece como complementar a testes de cabeceira. Os testes de cabeceira determinam o local de medições de limiar antes do QST.2 As anormalidades de QST não podem ser consideradas como uma demonstração conclusiva de NeP3 uma vez que as anormalidades de QST também ocorrem em condições de dor não neuropática, tais como artrite reumatoide.1O QST requer disponibilidade de tempo e equipamentos caros.3 Além disso, os resultados do QST podem ser influenciados por diversos fatores (por exemplo, modelo ou marca do equipamento, temperatura da sala, local do estímulo, características do paciente).2ReferênciasRolke R et al. Pain. 2006;123:231-43Hansson P et al. Pain. 2007;129:256-9Jovin Z et al. Curr Top Neurol Psychiatr Relat Discip 2010;18:30-7.Cruccu G and Truini A. Neurol Sci. 2006;27:S288-S90. 



Diagnóstico 



Diagnósticos de Dor 

• Confirmar ou excluir causas subjacentes 
• Não há um único teste diagnóstico para dor 
• Diversos testes podem não ser úteis 

American Society of Anesthesiologists Task Force on Pain Management, Chronic Pain Section. Anesthesiology. 1997;86:995-1004; Brunton S. J Fam 
Pract. 2004;53(10 suppl):S3-S10. 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteNão há um único teste diagnóstico para dor. No entanto, diversos testes podem não ser úteis.ReferênciasAmerican Society of Anesthesiologists Task Force on Pain Management, Chronic Pain Section. Anesthesiology. 1997;86:995-1004.Brunton S. Approach to assessment and diagnosis of chronic pain. J Fam Pract. 2004;53(10 Suppl):S3-10.
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Sempre que possível, é importante 
identificar e tratar a causa subjacente 

da dor! 

Forde G, Stanos S. J Fam Pract 2007; 56(8 Suppl Hot Topics):S21-30. 

Identificar e Tratar a Causa Subjacente 

Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteLembre os participantes que, sempre que possível, é importante identificar e tratar a causa subjacente da dor.ReferênciaForde G, Stanos S. Practical management strategies for the chronic pain patient. �J Fam Pract 2007; 56(8 Suppl Hot Topics):S21-30.
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Avaliar os pacientes que 
apresentam dor quanto à 

presença de bandeiras 
vermelhas!  

Iniciar investigações/controle adequado 
ou encaminhar para especialista 

Littlejohn GO. J R Coll Physicians Edinb 2005; 35(4):340-4. 

Esteja Alerta quanto a Bandeiras 
Vermelhas 
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Presentation Notes
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Resumo 



Avaliação e Diagnóstico: Resumo 

• A avaliação da dor é crítica e deve incluir:  
– Local, duração, frequência, qualidade, gravidade, etc. 
– História de medicamentos 
– Exame físico 
– Avaliação do funcionamento do paciente 
– Avaliação psicológica 
– Avaliação de riscos 
– Comorbidades 
– Determinação do(s) tipo(s) de dor 
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