ESCALA DE DOR LANNS
(Adaptada ao Portuqués do Brasil por Schestatsky et al., 2011)

Nome: Data:

Esta escala de dor ajuda a determinar como os nervos que carregam a informagao de dor estéo funcionando. E importante obter este tipo de
informagéo, pois ela pode ajuda-lo na escolha de um tratamento especifico para o seu tipo de dor.

A. QUESTIONARIO DE DOR

—  Pense na dor que vocé vem sentindo na Ultima semana.
—  Por favor, diga se qualquer uma das caracteristicas abaixo se aplica a sua dor.
Responda apenas SIM ou NAO.

1) Asua dor de parece com uma sensagao estranha e desagradavel na pele? Palavras como “agulhadas”, “choques elétricos” e “formigamento”

séo as que melhor descrevem estas sensagdes.
a) NAO — Minha dor n&o se parece com isso ......................
b) SIM — Eu tenho este tipo de sensagéo com frequéncia

2) Asua dor faz com que a cor da pele dolorida mude de cor? Palavras como “manchada” ou “avermelhada ou rosada” descrevem a aparéncia

B da sua pele.
a) NAO — Minha dor n&o afeta a cordaminha pele ..........ccoociiiiiiiiiiiii e (0)
b) SIM — Eu percebi que a dor faz com que minha pele mude de cor ..........ccccecueeveennn. (5)

3) Asua dor faz com a pele afetada fique sensivel ao toque? A ocorréncia de sensag¢des desagradaveis ou dolorosas ao toque leve ou mesmo
ao toque da roupa ao vestir-se descrevem esta sensibilidade anormal.
a) NAO — Minha dor no faz com que minha pele fique mais sensivel .............c.ccc......... (0)
b) SIM — Minha pele € mais sensivel ao toque nesta area ...........cccocceeeiieiiiiieinece e, 3)

4) A sua dor inicia de repente ou em crises, sem nenhuma raz&o aparente, quando vocé esta parado, sem fazer nenhum movimento? Palavras
como “choques elétricos”, “dor em pontada” ou “dor explosiva” descrevem essas sensagdes.
a) NAO — Minha dor n&o se comporta desta forma ...........cccceeveveeeeeceeeveeeeeeeccee e (0)
b) SIM — Eu tenho estas sensagbes com muita frequéncia ............cccecueiiiiiiiiiie s (2)

5) Asua dor faz com que a temperatura da sua pele na area dolorida mude? Palavras como “calor” e “queimag&@o” descrevem estas sensagoes.
a) NAO — Eu néo tenho este tipo de SeNSAGA0 .......cooiuiiiiiiiiiiiiieeee e (0)
b) SIM — Eu tenho estas sensagdes com freqQUENCIA ...........cceeeiiiiiiiiiiiriiiieeeiee s (1)

B. EXAME DA SENSIBILIDADE (preenchido pelo médico)

A sensibilidade da pele pode ser examinada comparando-se a area dolorida com a area contra-lateral ou nas areas adjacentes nao doloridas
avaliando a presenca de alodinia a alteragéo do limiar de sensagéo ao estimulo da agulha (LSA).

6) ALODINIA
Examine a resposta ao toque leve com algodao sobre a area ndo dolorida e, a seguir, ao toque da area dolorida. Caso sensag¢des normais
forem percebidas no lado ndo dolorido e, ao contrario, se dor ou sensagdes desagradaveis (sensagao tipo “picada” ou “latejante”) forem percebidas na
area afetada, entdo a alodinia esta presente.

a) NAO — Sensagdo normal em ambas as Areas ............ccocvoveveueueureeeeeeeeeeeeeeeeeee e (0)
b) SIM — Alodinia somente na area dolorida ..........ccceeieeiiiiiiiiee e (5)

7) ALTERAGAO DO LIMIAR POR ESTIMULO DE AGULHA

a) Determine o limiar por estimulo de agulha pela comparacdo da resposta a uma agulha de espessura 23 (cor azul) conectada a uma
seringa de 2ml — sem a parte interna — suavemente colocada nas areas doloridas da pele e depois nas néo doloridas.

b) Caso uma sensagédo de agulhada normal for sentida na area da pele ndo dolorida, mas uma sensacao diferente for sentida na area
dolorida como, por exemplo, “nenhuma sensagédo” ou “somente sensagédo de toque” (LSA aumentado) ou “dor muito intensa” (LSA diminuido), isso
significa que ha um LSA alterado.

c) Caso a sensagao de agulhada n&o for percebida em nenhuma érea, conecte a parte interna da seringa a agulha para aumentar o peso e
repita a manobra.

a) NAO — Sensagao igual em ambas as Ar€as .............ccceueueeeereerereeeesereeesesceassess s 0)
b) SIM — Limiar por estimulo de agulha alterado no lado dolorido ............cccevveeieerieenne 3)
ESCORE:

Some os valores entre parénteses nos achados descritivos e de exame da sensibilidade para obter um escore global.

ESCORE TOTAL (maximo 24) .........cceeevinninninnnns

Se o escore for inferior a 12, (s&o improvaveis de) estejam contribuindo para a dor do paciente.

Se o escore for igual ou superior a 12, provavelmente mecanismos neuropaticos estejam contribuindo para a dor do paciente.
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A Escala Visual Analdgica — EVA consiste em auxiliar na aferigéo da intensidade da dor no paciente, € um instrumento
importante para verificarmos a evolugéo do paciente durante o tratamento e mesmo a cada atendimento, de maneira mais
fidedigna. Também é util para podermos analisar se o tratamento estd sendo efetivo, quais procedimentos tém surtido
melhores resultados, assim como se ha alguma deficiéncia no tratamento, de acordo com o grau de melhora ou piora da
dor.
A EVA pode ser utilizada no inicio e no final de cada atendimento, registrando o resultado sempre na evolugéo. Para
utilizar a EVA o atendente deve questionar o paciente quanto ao seu grau de dor sendo que 0 significa auséncia total de
dor e 10 o nivel de dor maxima suportavel pelo paciente.
Dicas sobre como interrogar o paciente:

e Vocé tem dor?

e Como vocé classifica sua dor? (deixe ele falar livremente, faga observagdes na pasta sobre o que ele falar)
Questione-o:

a) Se ndo tiver dor, a classificagéo & zero.

b) Se a dor for moderada, seu nivel de referéncia é cinco.

c) Se forintensa, seu nivel de referéncia é dez.

OBS.: Procure estabelecer variagbes de melhora e piora na escala acima tomando cuidado para ndo sugestionar o
paciente.
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