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Uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada, ou
semelhante a associada, a danos reais ou potenciais nos tecidos

New definition (2020): An unpleasant sensory and emotional
experience assoclated with, or resembling that associated with, actual or

potential tissue damage.

@)IASP RAPED

INTERNATIONAL ASSOCIATION
OY OF PAIN Associagdo Portuguesa para o Estudo da Dor
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Nova definicao (2020)
*A Dor e a Nocicecdo sao fendmenos distintos. A Dor

sensoriais.
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Malfait, AM., Schnitzer, T. Towards a mechanism-based approach to pain management in
osteoarthritis. Nat Rev Rheumatol 9, 654—664 (2013). https://doi.org/10.1038/nrrheum.2013.138

The revised IASP definition of pain: concepts, challenges, and compromises
Raja et al. (2020) | Pain
DOI: 10.1097/j.pain.0000000000001939

|IASP

INTERNATIONAL ASSOCIATION
FOR THE STUDY OF PAIN
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Adapted from basics of pain management by Gautam Das



E5554@  DOR

BY MENARINI

The revised IASP definition of pain: concepts, challenges, and compromises . / I A S P
Raja et al. (2020) | Pain
INTERNATIONAL ASSOCIATION

DOI: 10.1097/j.pain.0000000000001939 FOR THE STUDY OF PAIN

Nova definicao (2020)
*A Dor e a Nocicecdo sao fendmenos distintos. A Dor ndo pode ser inferida apenas pela atividade em neurdnios

sensoriais.
A Dor é sempre uma experiéncia pessoal que ¢é influenciada em diferentes graus/niveis por fatores bioldgicos,

psicoldgicos e sociais.

C Health Condition )

(Disorder or disease)
1
v ! '
(Body Functions 8‘><—>< Activity )«-»( Participation )
Structures
(Impairments) (Limitations) (Restrictions)
C Contextual factors >
l

Environmental
factors Personal factors

International Classification of Functioning, Disability, and Health (ICF), WHO
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The revised IASP definition of pain: concepts, challenges, and compromises y I A S P
Raja et al. (2020) | Pain
INTERNATIONAL ASSOCIATION

DOI: 10.1097/j.pain.0000000000001939 FOR THE STUDY OF PAIN

*A Dor e a Nocicecdo sao fendmenos distintos. A Dor ndo pode ser inferida apenas pela atividade em neurdnios
sensoriais.

A Dor é sempre uma experiéncia pessoal que ¢é influenciada em diferentes graus/niveis por fatores bioldgicos,
psicoldgicos e sociais.

*O conceito de “dor” é algo que os individuos aprendem ao longo das suas experiéncias de vida.

*O relato de uma pessoa sobre uma experiéncia como sendo uma de Dor deve ser respeitado.

*Embora a Dor geralmente tenha um papel adaptativo, pode ter efeitos adversos na funcao e no bem-estar social e
psicoloégico.

*A descricido verbal é apenas um dos varios comportamentos possiveis para expressar a Dor; a incapacidade de

comunicar nao nega a possibilidade de que um ser humano ou um ser vivo nao humano sinta dor.
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DOR MUSCULO-ESQUELETICA - dor que afeta os 0sso0s,
articulacdes, musculos, ligamentos, tenddes,

Dor associada a patologia Musculo-esquelética

Problema major de saide com importante impacto
socioecondmico a nivel mundial

Importante causa de incapacidade e de recurso a cuidados de
saude

El-Tallawy SN, Nalamasu R, Salem GI, LeQuang JAK, Pergolizzi JV, Christo PJ. Management of Musculoskeletal Pain: An Update with Emphasis on Chronic Musculoskeletal Pain.
Pain Ther. 2021 Jun;10(1):181-209. doi: 10.1007/s40122-021-00235-2. Epub 2021 Feb 11. PMID: 33575952; PMCID: PMC8119532.
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DOR MUSCULO-ESQUELETICA - dor que afeta os 0sso0s,
articulacdes, musculos, ligamentos, tenddes

e Artrose / artrite

* Fraturas

e Tendinopatia

* Lesdes ligamentares / meniscais

* Roturas musculares

e Contraturas musculares, sindrome de dor miofascial

El-Tallawy SN, Nalamasu R, Salem GI, LeQuang JAK, Pergolizzi JV, Christo PJ. Management of Musculoskeletal Pain: An Update with Emphasis on Chronic Musculoskeletal Pain.
Pain Ther. 2021 Jun;10(1):181-209. doi: 10.1007/s40122-021-00235-2. Epub 2021 Feb 11. PMID: 33575952; PMCID: PMC8119532.
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Dor AGUDA Dor CRONICA

Dor de inicio recente e de Dor que persiste, de forma
provavel duragao limitada, continua ou recorrente, desde
que resulta de uma lesao ou hd 3 meses ou mais, ou para
disfungao do organismo. além do curso normal de uma
_ _ doenca aguda ou da cura da
Existe  habitualmente uma les3o que lhe deu origem.
relagao temp-OITaI e / ou A relacdo entre dor e lesdo é
causal bem definida. varidvel e nem sempre &
previsivel.

Arendt-Nielsen L, Ferndndez-de-Las-Pefias C, Graven-Nielsen T. Basic aspects of musculoskeletal pain: from acute to chronic pain. J
Man Manip Ther. 2011 Nov;19(4):186-93. doi: 10.1179/106698111X13129729551903. PMID: 23115471; PMCID: PMC3201649.
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SU Ortopedia Cuidados de Saude Primarios Consulta MFR Consulta Ortopedia
$ Outros contextos
|

* Microtraumatismos / movimentos de repeticdo

* Lesao traumatica

* Lesao de sobrecarga

Extergor mscles  Ulna Area of pan and
inflammation
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« Historia clinica
 Exame objetivo
« Avaliacao funcional / contextos

 Exames auxiliares de diagnostico
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( Health Condition )

(Disorder or disease)
1
v
(Body Functions &> ( Activity )4-»( Participation )
Structures
(Impairments a.lmmuons) (Restrictions)

[ ]

( Contextual factors )

! |

Environmental
factors Personal factors

International Classification of Functioning, Disability, and Health (ICF), WHO




ESACSOLQ' Dor Musculo-esquelética - Avaliacao

1 Health Condition )
Entorse do tornozelo
(rotura completa do LPAA)
Body Functions & Activity — Participation
Structures

Dor (Limitations) (Restrictions)
Limitagdo da mobilidade 1 |
Défice propriocetivo g
Marcha com auxilio de canadianas ___Contextual factors )

! |

Environmental
factors Personal factors

International Classification of Functioning, Disability, and Health (ICF), WHO
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1 Health Condition )

Entorse do tornozelo
(rotura completa do LPAA)

v
Body Functions & <—>< Activity )4—»( Participation )
Structures

Dor (Limitations) (Restrictions)
Limitagdo da mobilidade 1 |
Défice propriocetivo g
Marcha com auxilio de canadianas ___Contextual factors )

!

Environmental
factors Personal factors

80 anos. Vive so
HTA, Artrite Reumatoide
Apartamento 52 andar, sem elevador

International Classification of Functioning, Disability, and Health (ICF), WHO



ESACSOLQ' Dor Musculo-esquelética - Avaliacao

BY MENARINI
1 Health Condition )

Entorse do tornozelo

(rotura completa do LPAA)

Body Functions & Activity «— Participation
Structures

Dor (Limitations) (Restrictions)
Limitagdo da mobilidade 1 |
Défice propriocetivo -
Marcha com auxilio de canadianas ___Contextual factors )

[ !
C Environmental o= factors)

factors
20 anos
Moradia sem escadas
Bom suporte sociofamiliar

International Classification of Functioning, Disability, and Health (ICF), WHO
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1 Health Condition )
Entorse do tornozelo
(rotura completa do LPAA)
Body Functions & Activity — Participation
Structures

Dor (Limitations) (Restrictions)
Limitagdo da mobilidade 1 |
Défice propriocetivo -
Marcha com auxilio de canadianas ___Contextual factors )

[ !
C Environmental G factors)

factors
20 anos

Jogador de futebol profissional
Moradia sem escadas
Bom suporte sociofamiliar
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&)

<
Q%
Doente e seus
contextos

Sexo, idade
Profissao
Atividades de lazer
Atividade fisica
Habitos alimentares e
de sono

2

Antecedentes
pessoals

Comorbilidades
Cirurgias previas
Medicacao habitual

(Estatinas, corticoides, ..)

Jt Dis Relat Surg
Joint Diseases and 2023;34(3):757-758
Related Surgery

Corticosteroid-induced avascular necrosis of the femoral
head is increased in the treatment of COVID-19 pandemic

O. Sahap Atik, MD®

President, Turkish Joint Diseases Foundation, Ankara, Tarkiye

Review > Expert Rev Cardiovasc Ther. 2023 Jun;21(6):423-435.
doi: 10.1080/14779072.2023.2215982. Epub 2023 May 26.

Statin associated muscle symptoms (SAMS):

strategies for prevention, assessment and
management

lulia latan ', G B John Mancini 2, Eunice Yeoh 2, Robert A Hegele 3
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& 68
% S
Doente e seus Antecedentes
contextos pessoais
Sexo, idade Comorbilidades
Profissao Cirurgias previas
Atividades de lazer Medicacao habitual
Atividade fisica

Habitos alimentares e
de sono
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Caraterizacao da dor

 Temporalidade

Aguda Subaguda Cronica
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Caraterizacao da dor

Temporalidade

Intensidade

. Dor Musculo-esqueleética - Avaliacao

Unidimensionais

Escala Visual Analbgica

Seen Dor Dor Maxima
Escala Numérica
SemDor| 0 | 1] 2|3 ]4]|5]|6]|7|8]|9]10] DorMixima
Escala Qualitativa

Sem Dor | Dor Ligeira | Dor Moderada | Dor intensa Dor Maxima

Escala de Faces

"] 1 2 3 4 5
(Sem Dor) (Dor Maxima)
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Caraterizacao da dor

* Temporalidade

* Intensidade

* Localizacao

Inventario Resumido da Dor
(Formulirio Abreviado)
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* Temporalidade
* Intensidade
* Localizacao

e Descritores

Caraterizacao da dor

Dor
neuropatica
- Periférica
- Central

Dor
nocicetiva

Dor mista

Dor
nociplastica

DOR®
CHOQUE ELETRICO

DOR® DOR® DOR® DOR®
ESPASMO AGUDO FACADA FERRO EM BRASA FORMIGUEIRO

DOR! DO
FRIO GELADO PERFURANTE
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Caraterizacao da dor

* Temporalidade

* Intensidade

* Localizacao

e Descritores

Dor Dor
neuropatica nocicetiva

Lesao ou doencga do sistema
somatossensitivo

Dor mista Lesdo atual ou potencial de tecido nao neuronal.
Resulta da ativacao direta dos nocicetores

Dor
nociplastica

Resulta de alteracao da nocicecao, embora sem evidéncia de lesao tecidual a causar
ativacao dos nociceptores periféricos ou lesdao do sistema somatossensorial
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Caraterizacao da dor

* Temporalidade

* Intensidade
* Localizacao
* Descritores
* Outros sintomas associados

* sensacao de tensao, de limitagdao da mobilidade, de
instabilidade, de falta de forca ou de equilibrio,
parestesias, sintomas constitucionais,

sintomas depressivos, ...
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Caraterizacao da dor

* Temporalidade

* Intensidade

* Localizacao

_ Impacto / interferéncia da
* Descritores

dor:
* Qutros sintomas associados * Sono
* Carater Humor
EVolucs * AVD
* Evolugao ..
¢ e Atividade laboral
* Fatores desencadeantes / agravamento / alivio « Atividade fisica
* IntervencOes realizadas e Atividades de lazer

e Limitagao funcional e Relagao com os outros




Avaliacao

DOR MUSCULO-ESQUELETICA
Questionarios / Escalas
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) 1ASP

INTERNATIONAL ASSOCIATION
FORTHE STUDY OF PAIN

*O relato de uma pessoa sobre uma experiéncia como
sendo uma de Dor deve ser respeitado.

Unidimensionais

VS influenciada em diferentes graus/niveis por fatores

2

*A Dor é sempre uma experiéncia pessoal que é

6\

bioldgicos, psicoldgicos e sociais.

*Embora a Dor geralmente tenha um papel
Multidimensionais adaptativo, pode ter efeitos adversos na fungao e
no bem-estar social e psicologico.

INTERNATIONAL ASSOCIATION
v FOR THE STUDY OF PAIN
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Volume 15 » N.* 4/2007
Questionarios

Validadas para a popula¢ao
portuguesa

Multidimensionais
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Multidimensionais

Inventario Resumido da Dor

(Formulario Abreviado)

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

Sim ___Néo

2 Nas figuras marque as areas onde sente dor. Cologue um X na zona que the doi mais.

Por favor, classifique a sua dor assinalando com um circulo o nimero que melhor descreve a
sua dor no seu durante a Gitima semana.

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sem dor A pior dor que se
pode imaginar
Por favor, classifique a sua dor assinalando com um circulo o nimero que melhor descreve a
sua dor no seu durante a Uitima semana.

01t 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sem dor A plor dor que se
pode imaginar
Por favor, classifique a sua dor assinalando com um circulo o ndmero que melhor descreve a
sua dor

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sem dor A pior dor que se
pode imaginar
Por favor classifique a sua dor assinalando com um circulo 0 nimero que indica a

T LR R IE Rt neste preciso momentol
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sem dor A pior dor que se
pode imaginar

Verséo portuguesa do Brief Pain Inventary (Short Form). Tradugio, adaptacio cultural e validagdo & idade &
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, com a 3o do autor Charles Cleeland, PLD.

@ Dor Musculo-esquelética -

Inventario Resumido da Dor

ntos ou medicamentos esta a fazer para a sua dor?

Intensidade

Na Ultima semana, até que ponto € que os tratamentos e os medicamentos aliviaram a sua

dor? Por favor, assinale com um circulo a percentagem que melhor demonstra ol

sentiu.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Nenhum
alivio

Assinale com um circulo 0 niimero que descreve em que medida € que, durante a Gltima

semana, a sua dor interferiu com a sua/seu:

Actividade geral
0

1.2 3 4 6 6 7 8 9
Néo
interferiu
8 Joisposicol
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Néo
interferiu
Capacidade para andar a pé}
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Néo
interferiu

| O Jrrabatho normal (inclui tanto o trabalho doméstico como o trabalho fora de casa)

80% 90% 100%
Al

completo

10
Interferiu
completamente

10
Interferiu
completamente

10
Interferiu
completamente

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Néo Interferiu
interferiu completamente
o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Néo Interferiu
interferiu completamente
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Néo Interferiu
interferiu completamente
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nao Interferiu
interferiu completamente
Versio vortueuesa do Brief Pain Inventory (Short Form). Traducfio. ad tural e validacdo d

Interferéncia

da
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Vo 15+ N* 412007

indice de Incapacidade
Relacionada com a Dor

Multidimensionais

INDICE DE INCAPACIDADE RELACIONADA COM A DOR

As escalas de classificacdo apresentadas em baixo medem o impacto da dor na sua vida diaria. Queremos
saber até que ponto a sua dor o/a impede de realizar as suas actividades normais. Para cada um dos 7
tipos de actividades didrias apresentadas, assinale com um circulo o mimero que melhor reflecte o nivel
de incapacidade com que habitualmente se defronta. Uma classificagdo de 0 significa nenhuma
incapacidade, ¢ uma pontuagdo de 10 significa que a dor o impede de realizar quase todas as suas
actividades didrias. A sua classificagdo deve reflectir o impacto global que a dor tem na sua vida, e ndo
apenas quando a dor atinge o seu ponto maximo. Assinale com um circulo um niimero em todas as
actividades apresentadas. Se achar que um determinado tipo de actividade ndo se aplica a si, assinale o
)

N 5 3 ticas, Ref a actividades relacionadas com a casa e familia.
Inclui tarefas e ocupagdes relacionadas com a casa (ex.: trabalho no quintal) e actividades e obrigagdes
relacionados com outros membros da familia (ex.: levar as criangas a escola).

0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
Nenhh . ) . < dad
incapacidade ligeira moderada grave total

2. Tempos de lazer. Incluem-se passatempos, desportos e outras actividades de lazer.
1 2 3

4 S 6 7 8 9 10
Nenh Tl T ad 3. idad.
incapacidade ligeira moderada grave total
3. Actividades Sociais, Incluem-se festas, teatro, concertos, ir comer fora e outras actividades sociais onde
participem familiares ¢ amigos.
0 1 2 3 4 - 6 7 8 9 10
incapacidade ligeira moderada grave total

4. Ocupacilo, Refere-se a actividades directamente relacionadas com o seu trabalho. Inclui-se igualmente
trabalho nio remunerado, tal como trabalho doméstico ou trabalho voluntario.

0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10

Nerhs . ) Tad s3ad
incapacidade ligeira ‘moderada grave total

5.C Sexual. Refe 4 frequéncia e a qualidade da sua vida sexual.

0 1 2 3 4 - 6 7 8 9 10
incapacidade ligeira moderada grave total

Incluem-se cuidados pessoais ¢ actividades independentes da vida didria (ex: tomar
um duche, conduzir, vestir-se etc.).

0 1 2 3 4 s 61 8 9 10
incapacidade ligeira moderada grave total

7. Actividades Vitais. Refere-se a necessidades vitais bisicas, como comer, dormir ou respirar.

0 1 2 3 4 s 6 7 3 9 10
incapacidade ligeira moderada grave total

Versio portuguesa do Pain Disability Index. Tradugdio, adaptagdo cultural ¢ validagiio da responsabilidade da Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto, com a autorizagdo dos autores Pollard C. A., PhD ¢ Raymond C. Tait, PhD.
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Outros dominios

SF-36 v2

QUESTIONARIO DE ESTADO DE SAUDE (SF-36V2)

INSTRUGOES: As questdes que se seguem pedem-lhe opinido sobre a sua satide, a forma como se sente
e sobre a sua capacidade de desempenhar as actividades habituais.

Pedimos que leia com atengdo cada pergunta e responda o mais honestamente possivel. se ndo tiver a
certeza sobre a resposta a dar, dé-nos a que achar mais apropriada e, se quiser, escreva um comentario
a seguir a pergunta.

4. Durante as ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou actividades diarias, algum dos problemas
apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de saude fisico?

Para as perguntas 1 e 2, por favor coloque um circulo no nimero que melhor descreve a sua saude.

Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco Nunca
nas dltimas quatro semanas... parte do tempo tempo
tempo
a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou
outras actividades ...... 1 2 3 4 S
b. Fez menos do que
queria?....
1 2 3 4 5

1. Em geral, diria que a sua saude é:

c. Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho ou
outras actividades ...... 1 2 3 4 5

' Dor Musculo-esqueletica -

7. Durante as ultimas 4 semanas teve dores?

Nenhumas Muito fracas Ligeiras Moderadas Fortes Muito fortes
1 2 3 4 5 6

8. Durante as ultimas 4 semanas, de que forma é que a dor interferiu com o seu trabalho normal
(tanto o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?

Absolutamente nada Pouco Imenso
1 2 3 4 5

d. Teve dificuldade em executar o seu trabalho
ou outras actividades (por exemplo, foi
preciso mais esforco)....... 1 2 3 4 5

Optima Muito boa Boa Razodvel Fraca
1 2 3 4 5
2. Comp: com o que ia hd um ano, como descreve o seu estado geral actual:
Muito melhor Com algumas Aproximadamente Um pouco pior Muito pior
melhoras igual
1 2 3 4 5

3. As perguntas que se seguem sdo sobre actividades que executa no seu dia-a-dia.
Sera que a sua satde o/a limita nestas actividades? Se sim, quanto?
(Por favor assinale com um circulo um nimero em cada linha)

Sim, Sim, um Nao,
muito pouco nada
limitado/; limitado/a limitado/

a. Actividades violentas, tais como correr, levantar
pesos, participar em desportos extenuantes....... 1 2 3

b. Actividades moderadas, tais como deslocar uma

mesa ou aspirar a casa... 1 2 3
c. Levantar ou pegar nas compras da mercearia. 1 2 3
d. Subir vérios langos de escadas.... 1 2 3
e. Subir um lango de escadas... 1 2 3
f. _Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se. 1 2 3
8- Andar mais de 1 Km.... 1 2 3
h. Andas vérias centenas de metro: 1 2 3
i. Andar uma centena de metros... 1 2 3
j._Tomar banho ou vestir-se sozinho/a.... 1 2 3

Copyright © 1992. New England Medical Center Hospitals, Inc. All rights reserved.
Copyright ©1997. Versdo Portuguesa 2 Centro de Estudos e Investigagio em Satide. Todos os direitos reservados

9. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como |he correram as
coisas nas ultimas quatro semanas.
5. Durante as ultimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas actividades diarias, algum Para cada pergunta, coloque por favor um circulo a volta do nimero que melhor descreve a forma
dos problemas apresentados a seguir devido a i p is (tal como sentir-se como se sentiu.
deprimido/a ou ansioso/a)? Certifique-se que coloca um circulo em cada linha.
Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco Nunca Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco Nunca
nas dltimas quatro semanas... parte do tempo tempo nas ultimas quatro semanas... parte do tempo tempo
tempo tempo
a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou . . o
outras actividades ...... 1 2 3 4 5 a. Se sentiu cheio/a de vitalidade 1 2 3 4 5
b. Fezmenos do que . N
i b. Se sentiu muito nervoso/a?.. 1 2 3 4 5
queria?.....
L 2 2 < z Se sentiu tao deprimido/; da of
c. Executou o seu trabalho ou outras <« e‘sen 'u? © deprimido/a que naca o/a 1 2 3 4 5
actividades menos cuidadosamente do que animavar...
era costume...... 1 2 3 4 5 d. Se sentiu calmo/a e tranquilo/a?... 1 2 3 4 5
. " o
Para cada uma das perguntas 6, 7 e 8, por favor ponha um circulo no nimero que melhor descreve a sua saide. e. Sesentiu com muita energia?. 1 2 3 4 5
f.  Se sentiu deprimido/a? 1 2 3 4 5
6. Durante as ultimas 4 semanas, em que medida é que a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram no seu relacionamento social normal com a familia, amigos, vizinhos -4 1 2 3 4 5
ou outras pessoas?
h. 1 2 3 4 5
Absolutamente nada Pouco Imenso
1 2 3 4 5 ) )
i. Sesentiu cansado/a?... 1 2 3 4 5
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Outros dominios EuroQol-5D

Tabela 1 — Sistema descritivo do EQ-5D.

Dimensao Nivel

(1) N&o tenho problemas em andar
Mobilidade (2) Tenho alguns problemas em andar
(3) Tenho de estar na cama

(1) Nao tenho problemas em cuidar de mim
Cuidados pessoais (2) Tenho alguns problemas a lavar-me ou vestir-me
(3) Sou incapaz de me lavar ou vestir sozinho/a

(1) N&o tenho problemas em desempenhar as minhas atividades habituais
Atividades habituais (2) Tenho alguns problemas em desempenhar as minhas atividades habituais
(3) Sou incapaz de desempenhar as minhas atividades habituais

(1) N&o tenho dores ou mal-estar
Dor/mal-estar (2) Tenho dores ou mal-estar moderados
(3) Tenho dores ou mal-estar extremos

(1) N&o estou ansioso/a ou deprimido/a
Ansiedade/depressao (2) Estou moderadamente ansioso/a ou deprimido/a
(3) Estou extremamente ansioso/a ou deprimido/a
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Incapacidade DASH

DISABILITIES OF THE ARM, SHOULDER AND HAND PISABILITIES OF THE ARM, SHOULDER AND HAND

DISABILITIES OF THE ARM, SHOULDER AND HAN

Por favor, classifiq pacidade p: ctividad intes na ultima semana, fazendo um circulo & volta do nimero
4 frente da resposta adequada.
NAO AF”%IDII AF’E:J::)OU AFECTOU A;Euel;gu INCAPACITOU
22.  Em que medida é que, na Gltima semana, o seu problema no braco, 1 2 3 4 5
NENHUMA  POUCA  ALGUMA MUTA — \ons ombro o méo afectou as suas actividades sociais habituais com a
DIFICULDADE DIFICULDADE DIFICULDADE DIFICULDADE familia, 0s amigos, os vizinhos ou outras pessoas?
(Faga um circulo & volta do numero)
1. Abrir um frasco novo ou com tampa bem fechada. 1 2 3 4 5
2. Escrever. 1 2 3 4 5 NAO LIMITOU LIMITOU LmITou LimIToU INCAPACITOU
PoanaI Em que medida é que, na ltima semana, o seu problema no brago, NADA pouco wurro
INSTRUGOES 3. Rodar uma chave na fechadura. 1 2 3 4 5 3. ombro ou méo o limitou no trabalho ou noutras actividades diarias? 1 2 3 4 5
(Faga um circulo & volta do nimero)
Com este questionario pretendemos 4 D ! 2 J 4 8
conhecer os seus sintomas, bem 5. Abrir e empurrar uma porta pesada. 1 2 3 4 5
como a sua capacidade para 6. Colocar i s cabeca. 1 2 3 4 5 Por favor, classifique a gravidade dos sintomas seguintes na (ltima semana. (Faga um circulo a volta do nimero)
desempenhar determinadas X i
actividades 7. Realizartarefas domésticas pesadas (por exemplo: lavar 1 2 3 4 5 NENHUMA  POUCA AGUMA  MUTA EXTREMA
) paredes, lavar o chao).
. N 24. Dor no brago, ombro ou m&o. 1 2 3 4 5
Responda, por favor, a todas as 8. Fazer jardinagem ou trabalhar no quintal. 1 2 3 4 5
- 25. Dor no brago, ombro ou m&o ao executar 1 2 3 4 5
pefguntas g, com base na sua condigdo 9. Fazeracama. 1 2 3 4 5 uma actividade especifica.
f‘|sma na ultlma semana, fag_a um cmj’ulo 10, Carregar um saco de compras ou uma pasta. 1 2 3 4 5 26. Dormeéncia (formigueiro) no brago, ombro ou méo. 1 2 3 4 5
avolta do nimero que considere mais
adequado. 11. Carregar um objecto pesado (mais de 5 kg). 1 2 3 4 5 27. Fraqueza no brago, ombro ou mao. 1 2 3 4 5
12.  Trocar uma lampada acima da cabeca. 1 2 3 4 5 28. Rigidez no brago, ombro ou mé&o. 1 2 3 4 5
Se, na l.1|flma semana, n&o teve 13, Lavar a cabeca ou secar o cabelo. 1 ) 3 4 s
oportunidade de desempenhar uma
determinada actividade, por favor e e s U 2 9 4 s o rovon momn may | T
seleccione a resposta com maior 16. - Vestir uma camisola. 1 2 3 4 5 DIFICULDADE _ DIFICULDADE DIFICULDADE
p de ser a mais adeq 16, Usar uma faca para cortar alimenos. 1 2 3 4 5 29 Na Gltima semana, teve dificuldade em dormir, 1 2 3 4 5
por causa da dor no brago, ombro ou mao?
17. - Actividades de lazer que requerem pouco esforco 1 2 3 4 5 (Faga um circulo & volta do nomero)
Nao importa qual a m&o ou brago que (por exemplo: ogar as cartas, fazer i, etc.).
utiliza para desempenhar a actividade 18 Actividades de lazer que exijam alguma forga ou 1 2 3 4 5
i provoquem algum impacto no brago, ombro ou mao DISCORDO  DISCORDO NEM CONCORDO ~CONCORDO  CONCORDO
‘r’:s:o’“n:g‘; :‘;’::sao;e;‘"g:s::; f:::’ (por exempio: gofe, marelr énis, ec). ToTALMENTE New oiscoro0 TorauenTe
- 5 . 30. Sinto-me menos capaz, menos confiante ou menos Gtil 1 2 3 4 5
capacidade para realizar a tarefa. 19. - Actividades de lazer, nas quais movimenta o brago ! 2 3 4 5 por causa do meu problema no brago, ombro ou M.
Igge)menle (por exemplo: jogar ao disco, jogar badminton, (Faga um circulo 4 volta do nimero)
20. Utilizar meios de transporte para se deslocar 1 2 3 4 B

( de um lugar para o outro).

21,

Actividades sexuais. 1 2 3 4 5 DASH = [(soma de n respostas) - 1] x 25, onde n ¢ igual ao nimero de respostas validas.
n
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Questionarios especificos

Escalade | idade Funcional de O y

Data: ___/__/

Numero atribuido do doente

Secgao 1 - Intensidade da Dor

O Neste momento nao sinto dor.

O Neste momento a dor é muito leve.

O Neste momento a dor é moderada.

O Neste momento a dor é razoavelmente intensa.

O Neste momento a dor é muito intensa.

O Neste momento a dor é a pior que se pode imaginar.

Secgdo 2 - Cuidados Pessoais (lavar-se, vestir-se, entre outros)

O Normalmente consigo cuidar de mim proprio(a) e isso ndo aumento a dor.

O Normalmente consigo cuidar de mim proprio(a), mas sinto bastante dor.

O Sinto dor ao cuidar de mim préprio(a) e fago-o lentamente e com cuidado.

O Necessito de alguma ajuda, porém consigo fazer a maior parte dos meus cuidados pessoais.
O Necessito de ajuda didria na maior parte dos meus cuidados pessoais.

T Nao consigo vestir-me, fago a minha higiene didria com dificuldade e fico na cama.

Secgdo 3 - Levantar Objetos
O Consigo levantar objetos pesados e isso ndo aumenta a dor.
O Consigo levantar objetos pesados, mas isso aumenta a dor.

O A dor impede-me de levantar objetos pesados do ch&o, mas consigo levanta-los se estiverem

convenientemente posicionados, por exemplo, sobre uma mesa.

O A dor impede-me de levantar objetos pesados, mas consigo levantar objetos leves a moderados, se estiverem

convenientemente posicionados.
0 S6 consigo levantar objetos muitos leves.
0 Néo consigo levantar ou carregar absolutamente nada.

Secgdo 4 - Marcha

O Ador ndo me impede de caminhar qualquer distancia.

O A dor impede-me de caminhar mais de 1000 metros.

O A dor impede-me de caminhar mais de 250 metros.

O A dor impede-me de caminhar mais de 100 metros.

0 S6 consigo andar com a ajuda de uma bengala ou canadianas.

O Fico na cama a maior parte do tempo e tenho de “arrastar-me” para ir & casa de banho.

Secgao 5 - Sentar

O Consigo sentar-me em qualquer tipo de cadeira durante o tempo que eu quiser.
O Consigo sentar-me numa cadeira confortavel durante o tempo que eu quiser.

O A dor impede-me de estar sentado(a) por mais de 1 hora.

O Ador impede-me de estar sentado(a) por mais de meia hora.

O Ador impede-me de estar sentado(a) por mais de 10 minutos.

O A dor impede-me de sentar.

. Dor Musculo-esqueletica -

Owestry Low Back Pain Disability Index

Secgao 6 - Ficar em pé

O Consigo ficar em pé o tempo que eu quiser sem aumentar a dor.
O Consigo ficar em pé o tempo que eu quiser , mas a dor aumenta.
O Ador impede-me de ficar em pé por mais de 1 hora.

O A dor impede-me de ficar em pé por mais de meia hora.

O Ador impede-me de ficar em pé por mais de 10 minutos.

O Ador impede-me de ficar em pé.

Secgdo 7 - Dormir

O O meu sono nunca é perturbado pela dor.

O O meu sono € ocasionalmente perturbado pela dor.
O Durmo menos de 6 horas por causa da dor.

O Durmo menos de 4 horas por causa da dor.

O Durmo menos de 2 horas por causa da dor.

O A dor impede-me totalmente de dormir.

Seccéo 8 - Vida Sexual

O Aminha vida sexual &€ normal e ndo faz aumentar a dor.

O A minha vida sexual € normal, mas causa um pouco mais de dor.
O A minha vida sexual é quase normal, mas causa muita dor.

O A minha vida sexual é severamente limitada pela dor.

O A minha vida sexual é quase ausente por causa da dor.

O A dor impede-me de ter uma vida sexual.

Seccdo 9 - Vida Social
O A minha vida social € normal e nao faz aumentar a dor.
O Aminha vida social € normal, mas faz aumentar a dor.

O A dor ndo tem Inenhum efeito importante na minha vida social, mas limita alguns interesses que requerem

mais energia, como por exemplo, atividades desportivas, entre outras.

O A dor tem limitado a minha vida social e ndo saio de casa com tanta frequéncia.
O Ador tem limitado a minha vida social & minha casa.

0 Né&o tenho vida social por causa da dor.

Secgao 10 - Viajar (autocarro/ automével/ taxi)

O Posso ir a qualquer sitio sem sentir dor.

O Posso ir a qualquer sitio, mas sinto que a dor aumenta.

O Ador é intensa, mas consigo deslocar-me durante 2 horas.

O A dor permite-me fazer deslocagdes de menos de 1 hora.

O Ador permit fazer G ias, em menos de 30 minutos.

O Ador impede-me de fazer deslocages, exceto para receber tratamentos médicos.
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Questionarios especificos

Neck Disability Index

QUESTIONARIO SOBRE OS PROBLEMAS QUOTIDIANOS RELACIONADOS COM DORES
NO PESCOCO (Versao Portuguesa do NDI)

Este tionario foi para dar i

de como a sua dor no pescogo afecta a sua capacidade de agir no dia-a-dia. Por

favor responda a cada seegéo deste questionario assinalando apenas UM dos quadrados que melhor se aplique ao seu caso. Sabemos que pode

a si duas

problema.

oobpoooo

1 - Intensi r
Neste momento néo sinto nenhuma dor.
Neste momento a dor & muito fraca.
Neste momento a dor é moderada.
Neste momento a dor é bastante forte.
Neste momento a dor & muito forte.
Neste momento a dor & mais forte do que se possa imaginar.

Seccdo 2 - Cuidados pessoais (lavar-se, vestir-se
e!c.i

o
o

o
o
o

o

Posso tratar de mim normalmente sem causar mais dores.

Posso tratar de mim normalmente, mas isso causa-me mais
dores.

E doloroso tratar de mim proprio e sou lento(a) e cuidadoso(a).
Consigo realizar a maior parte dos meus cuidados pessoais, mas
preciso de algum auxilio.

Na maior parte dos meus cuidados pessoais, preciso todos os
dias auxilio.

Néo consigo vestir-me, lavo-me com dificuldade e permanego
deitado(a) na cama.

Seccdo 3 - Levantar coisas

o
o
o

o
o

Consigo levantar coisas pesadas sem causar mais dores.
Consigo levantar coisas pesadas mas causa-me mais dores.

A dor impede-me de levantar coisas pesadas do chdo, mas
posso levanté-las se estiverem convenientemente colocadas,
como por exemplo em cima de uma mesa.

A dor impede-me de levantar coisas pesadas, mas consigo fazé-
lo se forem coisas leves ou de peso médio, convenientemente
colocadas.

Posso levantar apenas coisas muito leves.

Néo consigo levantar ou transportar seja o que for.

Seccdo 4 — Leitura
[u]

o

o

o

o

o

Posso ler 0 tempo que quiser sem causar dores no pescogo.
Posso ler o tempo que quiser mas com uma ligeira dor no

pescogo.
Posso ler o tempo que quiser mas com dores moderadas no
pescogo.

Néo posso ler o tempo que quiser por causa das dores
relativamente fortes no pescogo.

Quase que ndo posso ler por causa das dores muito fortes no

pescogo.
Néo posso ler nada por causa das dores no pescogo.

Seccdo 5 - Dores de cabeca

o
o

o

oo

Néo tenho qualquer dor de cabega.

Tenho ligeiras dores de cabega que aparecem de vez em
quando.

Tenho dores de cabega moderadas que aparecem de vez em
quando.

Tenho dores de cabeca moderadas que aparecem
frequentemente.

Tenho fortes dores de cabega que aparecem frequentemente.
Tenho dores de cabega quase

[u}
[u}
o
o
o
o

em cada secgdo mas, por favor, assinale apenas o quadrado que descreve melhor o seu

ncen
Cons'go concentrar-me sem dificuldade.
tre , mas com ligeira dificuldade.
Sinto alguma dificuldade em concentrar-me.
Sinto muita dificuldade em concentrar-me.
Sinto imensa dificuldade em concentrar-me.
Néo sou capaz de me concentrar de todo.

Seccao 7 — Trabalho / Actividades didrias

ooo

o
o
o

Posso trabalhar tanto quanto eu quiser.

S6 consigo fazer o meu trabalho habitual, mas nao mais.
Consigo fazer a maior parte do meu trabalho habitual, mas nao
mais.

Néo consigo fazer 0 meu trabalho habitual.

Dificilmente fago qualquer trabalho.

Nao consigo fazer nenhum trabalho.

Seccao 8 — Guiar um carro

O Posso guiar um carro sem causar qualquer dor no pescogo.

O Posso guiar um carro durante o tempo que quiser, mas com uma
ligeira dor no pescogo.

O Posso guiar um carro durante o tempo que quiser, mas com
dores moderadas no pescogo.

O Néo posso guiar um carro durante o tempo que quiser devido a
dores relativamente fortes no pescogo.

O Mal posso guiar um caro devido as dores muitos fortes no

O Néo posso guiar um carro por causa das dores no pescogo.

M
Nao tenho dificuldade em dormir.

D O meu sono é ligeiramente perturbado (fico sem dormir no
méximo 1 hora)

O O meu sono é um bocado perturbado (fico sem dormir entre 122
horas)

O O meu sono é moderadamente perturbado (fico sem dormir entre
2a 3 horas)

O O meu sono é muito perturbado (fico sem dormir entre 3 a 5
horas)

O O meu sono é completamente perturbado (fico sem dormir entre
5a7 horas)

10 — Activi lazer

O Sou capaz de fazer qualquer das minhas actividades de lazer,
sem sentir quaisquer dores no pescogo.

O Sou capaz de fazer qualquer das minhas actividades de lazer,
mas com algumas dores no pescogo.

O Sou capaz de fazer a maior parte das minhas actividades de
lazer, mas nao todas, devido &s dores no pescogo.

O Sou capaz de fazer apenas algumas das minhas actividades de
lazer habituais devido as dores no pescogo.

O Dificimente sou capaz de fazer quaisquer actividades de lazer
devido s dores no pescogo.

O Néo sou capaz de fazer nenhuma das minhas actividades de

lazer.

Score:. 50] Data:__ /[
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Questionarios especificos KOOS — Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score

Sintomas
Estas perguntas devem ser respondidas tendo em conta os sintomas no seu joelho durante a ultima semana.

S1. Tem tido o joelho inchado? )
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

O O O O 0

S2. Tem sentido ranger, ouvido um estalo ou qualquer outro som quando mexe o joelho?
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

O |
$3. Tem sentido o joelho preso ou bloqueado quando se mexe?
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
O 0 O O ]

4. Tem conseguido esticar o joelho completamente?
Sempre Frequentemente As vezes Raramente Nunca
0 O 0 0 0

S5. Tem conseguido dobrar o joelho completamente?
Sempre Frequentemente As vezes Raramente Nunca
O O O 0
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Populagdes especificas Idosos com problemas de comunicacao

1
4
1

— M1y Adaptacdo Cultural e Validacédo Ll = T
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1 | 1 1 ] X
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Populagdes especificas Criancas

Recém-nascidos

FACE, LEGS, ACTIVITY, CRY, CONSOLABILITY (FLACC)

a) EDIN (Echelle de Douleur et d’Inconfort du Nouveau-Né).

~ DATA
IDENTIFICACAO

De referéncia para Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais; o

Tremor frequente do
queixo, mandibulas

b) NIPS (Neonatal Infant Pain Scale).

Mais apropriada para prematuros e recém-nascidos de termo;

ACTIVIDADE

c) PIPP (Premature Infant Pain Profile).

CONSOLABILIDADE

Util para a avaliacdo da dor em procedimentos;

. . . .
d N - PASS N e O n a ta I Pa I n A Itat I O n & S e d a t I O n S Ca I e Merkel SI, Yopel-Lewis T, Shayevitz J, Malvi S. The FLACC: A behavioral scale for scoring postoperative pain in young children. Pediatr Nurs.1997; 23(3): 293-7.
) . Batalha LMC, Reis GMR, Costa LPS, Carvalho MDR, Miguens APM. Adaptago cultural e validagdo da reprodutibilidade da versio Portuguesa da escala de dor Face, Legs, Activity, Cry,

Consolability (FLACC) em criangas. Referéncia 2009:10:7-14.

Util para recém-nascidos em ventilagdo assistida.

Menores de 4 anos ou criangas sem capacidade para verbalizar
FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability).
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Populagdes especificas Criancas
ESCALA DE FACES Revista
Entre 4 e 6 anos -
a) FPS-R (Faces Pain Scale — Revised). @ @ %
Valida a partir dos 4 anos; =

b) Escala de faces de Wong-Baker 0 2 4
Valida a partir dos 3 anos.

8 10

ESCALA DE FACES WONG-BAKER
A partir de 6 anos

. L. o) [o) 96 (B8 (@) [ 4&
a) EVA (Escala Visual Analdgica);
b) EN (Escala Numérica); > , : : . :

c) FPS-R (Faces Pain Scale — Revised);
d) Escala de faces de Wong-Baker

Crianga com multideficiéncia
a) FLACC-R (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability — Revised)
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Populag¢oes especificas

C Health Condition )

(Disorder or disease)
1
CBody Functions &) ( Activity )4—»( Participation )
Structures
(Impairments) (Limitations) (Restrictions)

Environmental
factors Personal factors
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Populag¢oes especificas

eeetaeen serers PAIN Practice

The Portuguese version of the musculoskeletal pain intensity

and interference questionnaire for musicians (MPIIQM-Pt):
Translation, cultural adaptation, and multicenter validation study in
professional orchestra

Ana Zdo MD, MSc'"***® | Danicla Coimbra PhAD® | Catarina Aguiar-Branco MD® |

Eckart Altenmiiller MD, MIA, PhD” | Luis Azevedo MD, PhD'*

Durante a tltima semana, por causa da sua dor/problemas teve alguma dificuldade em (por favor
assinale

0
Nenhuma
dificuldade

1. Tocar o seu instrumento musical por causa dos seus sintor

0
Nenhuma
dificuldade

&

B

3

5

6

10
Dificuldade
total

10
Dificuldade
total

Sarmet F ST agerona Setets et
g Sen sy 1 107 VTN G 14414

Original Reports

® Performance-related
5 pain Among Musicians
Develop and Initial Valid, of the First Questionnaire Questionnaire (PPAM):
to Eval Perf lated Pain A Musicians with multicenter validation of the first
9 . .

3 o questionnaire to evaluate
an Mgmwds. Performance-related Pain Among Musicians performance-related pain among
Questionnaire (PPAM) musicians with different musical

backgrounds
Ane Zho' 14 - fckant AResmitier” - Liss Azeveda' - 2RO et al.
» o Published online: September 8, 2023
Anaghatl 10 3mns 200
Health condison
(disorder or discase)
!
l 7 |
v N
Body Fanctions Activity ", 02329 Participaton
& Structure
LA VIS LR A2 TF .
85,274, 210 T T A MK N0
15, #3233 4 15, 822
+ Comextual Factors l
Eavevamental Persoeal
1 actoes Factor
foaLn w ot

Tocar o seu instrumento musical tdo bem como gostaria?

0
Nenhuma
dificuldade

1

a3

4

5

6

10
Dificuldade
total

# refers to e tem sumber m the questionnaire (soe Table ¥ above)

PF: Pradictive factors (descnbed m Table 2)
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*  Caraterizagcao da gravidade clinica (intensidade, impacto na funcionalidade e
qualidade de vida, ...)

Monitorizacao da evolucao clinica

 Avaliacao da eficacia das intervencoes terapéuticas

* Melhorar a qualidade metodologica da investigacao clinica

* Impacto na melhoria da pratica clinica

\° Comunicacao de resultados de forma mais sistematizada /

Importancia da adequada traducao, adaptacao cultural e validacao das escalas




Avaliacao

DOR MUSCULO-ESQUELETICA
Exame objetivo

ngado
ddddd
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EXAME OBJETIVO

INSPECAO

» Estado geral

 Postura
» Sinais inflamatorios
« Amiotrofias

™M \
/ \ | \\
Genu a Genu | \
varum | [ ‘ valgum |\
‘ / \ ‘ \ ‘
i |
/ |
y ‘ |
\\ \ ¥ \ \\ \‘
\ \ /‘: w \\‘ / // \ \
Wpo O /// ' oy

» Alteracoes estaticas do raquis e membros

Hyper-Kyphotic Back

Forward
Head Upper Body
Bends Forward

Hyper-lordotic neck
1S,

short, strong

Back Extensors,
tched

4 - prone to spasm

Maximal
Posterior
Pelvic Tilt

Hip Extensors.
- short

Plumb line pt.
of reference -
front of ankle

Genu
recurvatum

Sway Back Posture

Forward
Head Shoulder
Drops

_| Neck Extensors
Strong

External Oblig Pelvis Til
Elongated, weakg Ml i Tied Beck
Flattened

Hip Extensors
(Hgmsmn s)
Short, Tight

Hyper-
ptended

Plumb line
offeferance.

Pelvis
I Tilts
|4

4/ Knee
B Rotates
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« Mobilidade articular

 Forca muscular
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* Mobilidade articular

 Forca muscular

« Sensibilidades
- Algica, tatil, vibratéria, discriminativa, ...
« Hipostesia, alodinia, hiperalgesia, ...

« Ténus, reflexos e restante exame neurolégico
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* Mobilidade articular
 Forca muscular

» Sensibilidades

« Ténus, reflexos e restante exame neurolégico

Testes especificos por segmento
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* Mobilidade articular
 Forca muscular

 Sensibilidades

« Ténus, reflexos e restante exame neurolégico

» Testes especificos por segmento

« Palpacao
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 Mobilidade articular

« Forca muscular

« Sensibilidades

« Tonus, reflexos e restante exame neurologico

+ Testes especificos por segmento

 Palpacao

* Analise da marcha (clinica e biomecanica, se possivel)




Avaliacao

DOR MUSCULO-ESQUELETICA
Avaliacao funcional e instrumental

ngado
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Avaliacao no contexto de tarefa
Avaliacao da performance




Avaliacao

DOR MUSCULO-ESQUELETICA
Exames complementares de diagnostico

ngado
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e Histéria clinica
 Exame objetivo
* Avaliacdo funcional / contextos / performance
« Exames auxiliares de diagnéstico

« Estudo analitico

« Estudo imagiolégico

A selecao do exame de eleicao deve ser orientado pela suspeita clinica
apos avaliagao holistica
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e  Histodria clinica

 Exame objetivo Wit
X Take Action
» Avaliacdo funcional / contextos / performance |
GLOBAL YEAR AGAINST
* Exames auxiliares de diagnostico M IASP MUSCULOSKELETAL PAIN
(&) WLA2 OCTOBER 2009 — OCTOBER 2010

« Confirmagao ou exclusao e e )

Artery Artery

Acute Musculoskeletal Pain

Arter

Vein Arter Compressed vein . .

= - e The cardinal diagnostic requirement is to exclude detectable and serious causes of pain. Serious causes
are suggested by advanced age (Paget’s disease, myeloma), a history of trauma (fractures), malignancy
(metastases), body penetration (infection), or use of steroids (osteoporosis, osteonecrosis). Physical
examination should exclude deformities, lumps, exquisite tenderness, and signs of systemic illness.

e Imaging is generally not indicated or required. It typically shows nothing diagnostic. Imaging should be
reserved for patients who reveal suspicious findings on history or examination.

e The differential diagnosis includes referred pain from viscera or blood vessels, peripheral vascular
disease, and thromboembolism.

Right EIV

Noncompressible vein

A selecao do exame de eleicao deve ser orientado pela suspeita clinica
apos avaliagao holistica
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* Histodria clinica

 Exame objetivo

* Avaliacdo funcional / contextos / performance
« Exames auxiliares de diagnéstico

« Nao é raro existir parca correlagao clinicoimagiologica

Algumas causas de dor aguda musculo-esquelética --> diagnostico clinico

A selecao do exame de eleicao deve ser orientado pela suspeita clinica
apos avaliagao holistica




Avaliacao

DOR MUSCULO-ESQUELETICA
Red e yellow flags

ngado
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A Red flags

« Trauma major

* |dade: <20, >50 anos

» Historia de patologia oncologica

* Sintomas constitucionais (febre, perda de peso, ..)
* Infecao recente

» Cxrecente, epidural

» Doentes imunodeprimidos

 Dor noturna

» Défice de forca muscular progressiva
» Hipostesia, anestesia em sela, ..

« Dor irradiada

» Alteracoes vesicoesfincterianas

* | tonus esfincter anal

« ROTtou|

* Hipocoagulacao

« Trauma minorem idoso ou doente com 0steopOrose wmmssy Fratura vertebral?

—) Tumor?
Infecdo?

Mielopatia?
Radiculopatia?
Sindrome da cauda equina?
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* |solamento social
* Atitude e crencas em relacao a dor

* Cinesiofobia, reduzidos niveis de atividade fisica e fear avoidance
behaviour

* Problemas de Saude Mental (depressao, ansiedade, ...)

* Dor inicial generalizada e muito intensa / outros sintomas associados
(fadiga, tonturas, ...)

———

* Ser pouco proativo/a, preferir tratamento passivo; expectativas
desajustadas

e

* Episodios prévios de dor prolongados no tempo

* Tratamento prévio pouco eficaz

* Histéria de procura de beneficios/compensacdes (baixa, subsidios, ...)
* Problemas sociofamiliares e financeiros

* Insatisfacao laboral ou conflitos no trabalho




BIBLIOGRAFIA




ESCOLA T )
DA DOR‘ Bibliografia

BY MENARINI

« Magee. Orthopedic Physical Assessment. Musculoskeletal Rehabilitation Series. 6th Ed. Elsevier Health

* HsulJR, Mir H, Wally MK, Seymour RB; Orthopaedic Trauma Association Musculoskeletal Pain Task Force. Clinical Practice Guidelines for
Pain Management in  Acute Musculoskeletal Injury. J Orthop Trauma. 2019 May;33(5):e158-e182. doi:
10.1097/BOT.0000000000001430. PMID: 30681429; PMCID: PMC6485308.

* Arendt-Nielsen L, Fernandez-de-Las-Pefias C, Graven-Nielsen T. Basic aspects of musculoskeletal pain: from acute to chronic pain. J
Man Manip Ther. 2011 Nov;19(4):186-93. doi: 10.1179/106698111X13129729551903. PMID: 23115471; PMCID: PMC3201649.

« Michael G DePalma. Red flags of low back pain JAAPA. 2020 Aug;33(8):8-11. doi: 10.1097/01.JAA.0000684112.91641.4c.

* Motov SM, Vlasica K, Middlebrook I, LaPietra A. Pain management in the emergency department: a clinical review. Clin Exp Emerg
Med. 2021 Dec;8(4):268-278. doi: 10.15441/ceem.21.161. Epub 2021 Dec 31. PMID: 35000354; PMCID: PM(C8743674.

« https://www.who.int/standards/classifications/international-classification-of-functioning-disability-and-health

» Direcao Geral Saude — Normas de orientacao clinica. http://nocs.pt/dor/

e https://www.iasp-pain.org/

e http://www.aped-dor.org/

e https://www.clinicalkey.com/#!/

e https://www.uptodate.com



https://www.who.int/standards/classifications/international-classification-of-functioning-disability-and-health
http://nocs.pt/dor/
https://www.iasp-pain.org/
http://www.aped-dor.org/
https://www.clinicalkey.com/
https://www.uptodate.com

Obrigada.

Ana Zao
anazao100@gmail.com
linkedin.com/in/ana-zao-md-83859057

Novembro / 2023

Curso

Avancado
daDor

ESCOLA
DA DOR

BY MENARINI



https://www.linkedin.com/in/ana-z%C3%A3o-md-83859057

