2024

PREVALENCIAE
AVALIACAO
FISIOTERAPEUTICA DA
DOR EM MULHERES

@, ABrAFISM  lamu

MULHER




<

®lamu

NEDC

Miiclea de Estudos em Der Cranica

ABRAFISM
Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicagdo (CIP)
(Cdmara Brasileira do Livro, SP, Brasil)
Prevaléncia e avaliacdo fisioterapéutica
da dor em mulheres [livro eletrénico]. --
Ribeirdo Preto, SP : Ed. dos Autores, 2024.
PDF
Varios autores.
Varios coordenadores.
Biblicografia.
ISBN 978-65-00-92366-7
1. Dores 2. Fisioterapia 3. Mulheres - Saude
4. Saude da mulher.
24-190903 CDD-615.82

Indices para catdlogo sistematico:

1. Fisioterapia : Satde da mulher : Ciéncias médicas

6l15.82

Tadbata Alves da Silva - Bibliotecaria - CRB-8/9253



@ ®anu NEDC

ABRAFISM

Prevaléncia e avaliacao fisioterapéutica da dor em mulheres

Organizadoras e autoras:

Mariana Arias Avila®

Cristine Homsi Jorge?

Maria Eduarda Chinotti Batista da Silva®
Alice Moralez de Figueiredo®
Barbara Inacio da Silva®

Carolina Angélico®

Marina Almeida de Souza®
Guilherme Tavares de Arruda®

Ana Carolina Rodarti Pitangui*
Néville Ferreira Fachini de Oliveira®
Patricia Driusso®

1. Nucleo de Estudos em Dor Croénica, Laboratorio de Pesquisa em Recursos Fisioterapéuticos,
Departamento de Fisioterapia, Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar)

2. Laboratério de Funcdo do Assoalho Pélvico, Departamento de Ciéncias da Salde,
Universidade de Séo Paulo (USP)

3. Laboratdrio de Pesquisa em Fisioterapia na Saude da Mulher, Departamento de Fisioterapia,
Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar)

4. Programa de Pés-Graduacdo em Reabilitacdo e Desempenho Funcional, Universidade de
Pernambuco (UPE)

5. Laboratorio de Fisioterapia na Saude da Mulher, Departamento de Fisioterapia,
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES)

Reviséo técnico-cientifica:
Profa. Dra. Elizabeth Alves Gongalves Ferreira (Universidade de S&o Paulo — USP/SP)
Profa. Dra. Helen Cristina Nogueira Carrer (Universidade Federal de Sao Carlos - UFSCar)

Diretoria da ABRAFISM - Gestao 2022-2025:

Presidente: Dra. Ana Carolina Rodarti Pitangui.

Vice-Presidente: Dra. Néville Ferreira Fachini de Oliveira.

Secretaria Geral: Dra. Viviane Garnica Miotto.

Diretora Administrativa: Dra. Marcela Ponzio Pinto e Silva.

Diretora Cultural: Dra. Amanda Magdalena Feroldi Fabricio.

Diretora de Defesa Profissional: Dra. Mariana Maia de Oliveira Sunemi.

Diretora de Comunicac¢es: Dra. Sabrina Mattos Baracho.

Diretora Tesoureira: Dra. Thaiana Bezerra Duarte.

Diretora Cientifica: Dra. Cristine Homsi Jorge.

Conselho Fiscal: Dra. Anna Lygia Barbosa Lunardi, Dra. Belisa Duarte e Dra. Glaucia Miranda
Varella Pereira. Suplentes do Conselho Fiscal: Dra. Licia Santos Santana, Dra. Roberta
Leopoldino de Andrade e Dra. Lilian Rose de Souza Mascarenhas



) @ amy NED:C

ABRAFISM

Sumaério

CONEEXTUANIZAGAD ... e 6

DEfINIGAO 0B DIOK ..ottt ettt 6

THPOS A8 DOK .ottt b et e e e 7

Fisiopatologia da DOr ...t e 8

Especificidade da dor em mUINEres ... 9
Quadro 1. Fatores relacionados as diferencas da dor entre homens e mulheres ..... 9
Quadro 2. Fatores clinicos que interferem a dor em mulheres ..........cccccevevveennene. 10

Prevaléncia da dor €M MUINEIES .........cce i 11
Quadro 3. Prevaléncia de dor mais comum em Criangas ...........cccceverererenerenennns 11
Quadro 4. Prevaléncia das dores mais comuns em adolescentes .............cccceveeneenn. 13
Quadro 5. Prevaléncia de condic¢des que causam dor em mulheres jovens ............ 13

Quadro 6. Prevaléncia de condi¢gdes mais comuns que causam dor em mulheres
CHIMALETICAS ...ttt sr et et bbbt 15
Quadro 7. Prevaléncia das dores mais comuns €m id0Sas ..........cccceeeveeveerireesveennne. 16
Quadro 8. Prevaléncia das condi¢gdes mais comuns que causam dor durante o
CIClO gravidiCO-PUEIPETAl .........ccviiiiiece et 17
Quadro 9. Prevaléncia dos canceres mais comuns em mulheres que causam dor .. 19
Avaliacao fisioteraplutica da dOr .........ccccveveiiiiiiccce e 19
Propriedades de medida doS qUESLIONAKIOS .........ccecveieeieiiiieeie e 20

Quadro 10. Definicbes das propriedades de medida adaptadas da taxonomia

desenvolvida pela iniciativa COSMIN .........cccociiiiiiiieice e 21

Instrumentos genéricos de avaliacdo da dor ..........cccceeevvveiecie e 23
Figura 1. Escala NUMErICa de DO .........ccoveieiiicie e 23
Figura 2. ESCala a8 FACES ........coueivieiiiic ettt 24
Figura 3. Escala Visual ANalOQICa .........ccceeeieiieiiiiecie et 24

Instrumentos especificos de avaliacdo das principais disfungdes relacionadas a

(0 o] OSSP 26

CoNSIAEragies FINAIS .......cceiiiiii it 28

AANIEXOS .ttt bbbkt e bR e Rt et e et b e e er b enbe e ne e nen 29
ANEXO 1 - Brief Pain Inventory - Inventario Breve de Dor ...........cccoceeueennee 29

ANEXO 2 - Diagrama Corporal de DOr .........ccccoviiiiiiiie i 31



Q @lamy NEDC

ABRAFISM

studos em Dor Crénica

ANEXO 3 - Pain Catastrophizing Scale - Escala de Catastrofizagdo da Dor .. 32

ANEXO 4 - Questionario de Sensibilizagdo Central — CSI .......c..ccoceoveirnnnene 34
ANEXO 5 - Indice de Incapacidade relacionado ao Pescogo ..............ccceueee... 36
ANEXO 6 - Questionario de Incapacidade Roland MOrTis .........c.cccceveirennnne, 38
ANEXO 7 - Questionario para avaliacao de disfuncao temporomandibular
recomendado pela Academia Americana de Dor Orofacial ..........cccccccoevnenneee. 39
ANEXO 8 - Indice de Incapacidade Relacionada & Cefaleia .............ccc............ 40
ANEXO 9 - Questionario para Avaliacdo da Dor Pélvica ..........cc.ccocevreerernnnne, 42
ANEXO 10 - Escala WaLIDD — Versao Brasileira ..........cccceecvevevivnnniivennennnne 54
ANEXO 11 - Questionario das Universidades de Ontario Ocidental e
McMaster (WOMAC - Western Ontario and McMaster Universities) ........... 57
ANEXO 12 - Instrumento de Rastreio Rapido da Fibromialgia ...................... 59
ANEXO 13 - Mapa corporal para avaliacdo da dismenorreia ...........cccccceevenee. 60
RETEIENCIAS ...ttt sr bbb bbb 61



< ®lamy NEDC

ABRAFISM

Miiclea de Estudos em Dor Crénica

Contextualizacao

Este documento foi elaborado a partir da parceria da Associacdo Brasileira de
Fisioterapia em Salde da Mulher (ABRAFISM), com o Laboratério de Pesquisa em
Fisioterapia na Saude da Mulher (LAMU), coordenado pela Profa. Dra. Patricia Driusso e com
0 Nucleo de Estudos em Dor Crénica (NEDoC), coordenado pela Profa. Dra. Mariana Arias
Avila, ambos vinculados ao Programa de Po6s-Graduacdo em Fisioterapia da Universidade
Federal de Sao Carlos, com o intuito de auxiliar fisioterapeutas a entender a fisiopatologia da
dor, os tipos mais prevalentes de dor durante o ciclo vital feminino, e também apresentar os
principais instrumentos de avalia¢do traduzidos e validados para o portugués/ Brasil que podem
auxiliar o fisioterapeuta na avaliagcdo de mulheres com dor.

Sabe-se que uma boa avaliacdo fisioterapéutica € o primeiro passo para a elaboracéo de
intervencdes fisioterapéuticas efetivas e baseadas em evidéncias cientificas. A pratica baseada
em evidéncia sustenta-se em trés principais pilares: resultado das melhores evidéncias de
pesquisa, expertise do profissional e também os valores e preferéncias do paciente. Portanto, o
profissional deve analisar e ponderar estes trés pilares para estruturar a tomada de deciséo na
pratica clinica, possibilitando, assim, uma assisténcia mais qualificada a saude da mulher [1,2].

O profissional fisioterapeuta é aquele que muitas mulheres buscam quando apresentam
queixas relacionadas a dor, e por isso, deve estar capacitado a avaliar e tratar essas mulheres.
A dor, por ser um fendmeno multidimensional e biopsicossocial, deve ser avaliada de maneira
humanizada, por meio de escuta ativa e abrangente, para compreensdo do impacto da dor sobre
a qualidade de vida e atividades de vida diaria. Dado que as queixas de dor, especialmente a
dor crbnica, sdo mais comuns na populacdo feminina, faz-se necessario que os profissionais
que atendem diretamente esta populacdo se capacitem para identificar quadros mais comuns e
seus agravos, de maneira a elaborar o plano terapéutico de cada paciente de maneira

individualizada, levando em conta seu contexto biopsicossocial e seu quadro de salde.

Definicdo de Dor

Segundo a International Association for the Study of Pain (IASP), a dor € "uma
experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada, ou semelhante aquela associada, a
um dano tecidual real ou potencial”. De acordo com essa definicdo, a dor € uma experiéncia
pessoal que pode estar presente mesmo quando ndo ha uma lesdo tecidual perceptivel, além de

incluir os fatores multidimensionais, como questdes bioldgicas, psicoldgicas, sociais,
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ambientais e de experiéncia de vida [3]. E importante ressaltar que dor e nocicepgao néo s&o
sindbnimos. Nocicepcdo refere-se ao processamento sensorial de um estimulo nociceptivo,
enquanto que a dor € uma resposta do processamento cerebral aos estimulos periféricos, e que

nem sempre ocorre por causa da nocicepgéo [3].

Tipos de Dor

A dor pode ser comumente classificada em aguda e dor crénica com base no tempo do
sintoma. Considera-se dor aguda quando a duracéo é de até trés meses, e cronica quando a dor
perdura por mais de trés meses [3]. No entanto, reconhecer outros fatores além do tempo de
duracdo permite uma classificagdo mais adequada da dor. A dor aguda possui inicio repentino,
geralmente associado a ocorréncia de uma lesdo tecidual, que se resolve com a reparacdo do
tecido lesionado; ha pouco envolvimento do sistema nervoso central. A dor crénica, ou dor
persistente, ¢ a dor que continua presente mesmo depois da finalizacdo do processo de
reparacao tecidual. Seu inicio é insidioso e indica que o processamento da nocicepgéo e da dor
estdo alterados no sistema nervoso central. A dor cronica esta associada a quadros psicoldgicos
mais severos e tem maior impacto social para a pessoa com dor e seu circulo social [4,5].

Outra possivel classificacdo da dor é baseada em mecanismo e se divide em trés tipos:
nociceptiva, nociplastica e neuropatica. A dor nociceptiva esta relacionada a ocorréncia de uma
lesdo tecidual que ativa 0s nociceptores (receptores de perigo) para enviar informacéo
nociceptiva para o sistema nervoso central; neste caso, a dor € uma resposta de protecéo destes
tecidos lesionados. A dor neuropatica ocorre quando o tecido lesionado é um tecido nervoso e
pode ocorrer de maneira mais periférica (por exemplo, na sindrome do tdnel do carpo) ou de
maneira sistémica (como a dor neuropatica relacionada ao diabetes mellitus). As caracteristicas
da dor neuropatica sdo bastante distintas das demais, apresentando sintomas de formigamento,
perda de forca e sensacao de dor em choque ou em queimacdo. Por ultimo, a dor nociplastica
ocorre quando héa alteracbes no processamento da nocicepcdo e da dor e relaciona-se
especialmente ao aumento da excitabilidade dos neurbnios do sistema nervoso periférico e
sistema nervoso central, e a diminuicdo das vias inibitorias descendentes [3,6].

Mais recentemente, criou-se a classificacdo de dor mista, na qual ha sobreposicao
consideravel de caracteristicas dos trés mecanismos de dor (nociceptivo, neuropético e
nociplastico) [7]. Vale ressaltar que a experiéncia de dor de uma pessoa pode ter caracteristicas
de mais de um mecanismo envolvido; entender quais sdo estes mecanismos € importante para

direcionar melhor a avaliagéo e tratamento para o paciente, de forma individualizada [6].
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Fisiopatologia da Dor

A transmisséao do sinal nociceptivo e a resposta de dor ndo ocorrem de maneira direta e
linear, da periferia ao cdrtex e vice-versa; pelo contrério, a regulacdo é ativada por circuitos
excitatorios e inibitérios no sistema nervoso central, controlados por ndcleos do tronco cerebral
que analisam o grau de dor a ser expresso, a partir do humor, funcfes cognitivas e memaorias
[8].

Quando ocorre uma leséo tecidual, os nociceptores — terminagfes nervosas livres de
alto limiar — transmitem aos neurdnios do sistema nervoso periférico 0s impulsos nociceptivos,
ou ndxios. Estes sinais apontam que o tecido estad em perigo, seja este perigo real ou potencial.
Uma vez que este estimulo nociceptivo (mecanico, térmico ou quimico) tenha sido gerado em
algum tecido periférico, ele sera “traduzido” em forma de sinal elétrico (transducdo) e
transmitido para a medula pelos nervos aferentes primarios (ou neurénios de primeira ordem),
que sdo nervos pouco mielinizados (fibra A delta) ou sem mielina (fibra C). Este estimulo
chega até o corno dorsal da medula, onde faz uma sinapse com o neurdnio de projecéo (ou
neurdnio de segunda ordem), que levara, entdo, este sinal para os centros supraespinhais para
que seja processado e modulado [9].

Ao chegar ao cérebro, o sinal nociceptivo se espalha para diferentes cortices: cortex
somatossensorial primario (S1) e secundario (S2), cértex cingulado anterior, insula, talamo e
cortex pré-frontal; outras areas cerebrais também fazem parte deste processamento, como o
cortex motor primario (M1), cortex motor suplementar, hipotdlamo, amigdala, e areas no
mesencéfalo, como a substancia cinzenta periaquedutal (PAG), e no tronco, como o nucleo
parabraquial. Apos o processamento do sinal por cada uma dessas regides, o0 cérebro organiza
uma resposta eferente para o sinal nociceptivo. Esta resposta eferente ainda sofrera influéncias
destas mesmas areas cerebrais e também das estruturas supramedulares e medulares: essas
influéncias podem aumentar ou diminuir essa resposta, processo conhecido como modulacéao
da dor. Depois de modulada, essa resposta eferente €, entdo, sentida pela pessoa como dor
[10,11].

Assim, a experiéncia de dor ocorre apenas quando existe o processamento cortical dos
sinais periféricos. A dor é dependente de contexto, que a modula de acordo com as informagdes
ambientais e internas. Desta forma, cada experiéncia de dor é Unica e deve ser avaliada dentro

do contexto em que ocorre, bem como ser tratada levando-se este aspecto em consideracéo.
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Estudos recentes tém sugerido que existem diferencas entre homens e mulheres em
relacdo aos mecanismos fisiolégicos da dor, a sensibilidade a dor e também a resposta aos
medicamentos analgésicos [12,13]. Devido a estes fatores fisiologicos e também as diferengas
hormonais, psicoldgicas e socioculturais, a experiéncia de dor tende a ser distinta entre homens
e mulheres, incluindo a magnitude e 0 modo como ambos expressam a dor [14]. Mulheres
tendem a ser mais sensiveis a dor, sofrem mais com condicGes dolorosas cronicas, relatam
sobre dor com mais frequéncia aos familiares, amigos e profissionais da saide e buscam mais
tratamento para a dor do que os homens [15]. Entretanto, mulheres parecem ter melhor auto
manejo e aceitacdo da dor e contam com melhores estratégias de enfrentamento, fazendo com
que a dor tenha um impacto levemente menor em suas atividades de vida diaria do que para 0s
homens [16]. Os fatores relacionados a diferenca de dor em mulheres e homens estéo
apresentados no Quadro 1.

Quadro 1. Fatores relacionados as diferencas da dor entre homens e mulheres

Fator Descricao

Mulheres podem ter limiar e tolerancia a dor mais baixos em comparacao
aos homens. Isso pode ocorrer devido as diferencas no sistema nervoso e
no processamento dos sinais de dor. As mulheres também podem ter uma
maior densidade de terminacdes nervosas, tornando-as mais sensiveis a
certos tipos de dor.

Biologico

Flutuacbes nos niveis de estrogénio e progesterona durante o ciclo
menstrual podem influenciar a sensibilidade a dor e a percepcdo de dor em
Hormonal | mulheres. Durante o ciclo menstrual, os niveis de estrogénio atingem niveis
mais elevados durante a fase folicular (antes da ovulacdo) e ovulatéria
(durante a ovulacdo), o que pode predispor algumas mulheres a maior
sensibilidade a dor.

As normas sociais e 0s papéis de género podem influenciar a forma como
Psicologico e | a dor é relatada e expressa. Homens podem ser menos propensos a relatar
sociocultural | dor ou podem subestimar a experiéncia de dor devido as expectativas
sociais.

No entanto, é crucial reconhecer e enfatizar que a experiéncia de dor é individual e
complexa. Além disso, as generaliza¢fes baseadas no sexo biolégico nem sempre se aplicam a
todos os individuos [17]. A dor deve sempre ser considerada pelo relato do paciente, por meio

de uma abordagem personalizada para o seu manejo.
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A prevaléncia de diversas condicOes clinicas de dor é substancialmente maior em

mulheres do que em homens, especialmente enxaqueca, fibromialgia e dor pélvica. Apesar

disso, a maioria dos estudos publicados em periddicos cientificos sobre dor foram realizados

em homens [14], e ressalta-se que pode ndo ser valido assumir que os dados obtidos em

individuos do sexo masculino podem ser automaticamente generalizados para as mulheres.

E importante observar que a percepcao da dor é um processo complexo e multifacetado

que envolve Varios neurotransmissores, receptores e vias neurais. A interacdo entre esses

hormonios e fatores, como genética, ambiente e diferencas individuais, pode afetar a maneira

como a dor é vivenciada e gerenciada. Compreender essas diferentes influéncias pode fornecer

informacdes sobre 0s mecanismos da dor e ajudar o fisioterapeuta no manejo adequado da dor.

No Quadro 2 estdo expressos os fatores clinicos e psicossociais que podem influenciar a dor.

Quadro 2. Fatores clinicos que interferem a dor em mulheres

Fator

Descricao

Idade

A prevaléncia de dor em mulheres tende a aumentar a partir da puberdade
e persistir até idade avancada. Cerca de 90% das mulheres climatéricas
relatam dor musculoesquelética [18]. Com o aumento da expectativa de
vida, a maior parte das mulheres passard mais de um terco, ou mesmo
metade das suas vidas no periodo pos-menopausa, por isso atencao especial
deve ser dispendida para a avaliacao e tratamento da dor de mulheres idosas

Historia

O histdrico de satde e de dor deve ser valorizado por profissionais de salde.
O numero de locais de dor é um forte preditor para o aparecimento de novos
eventos de dor, mulheres sdo mais propensas a reportar dores multiplas.
Além disso, abusos fisicos e sexuais parecem estar relacionados as
desordens de dor e humor em mulheres

Humor

Mulheres tém um nivel maior de ansiedade do que os homens, estudos
sugerem que ansiedade e dor podem estar mais intimamente relacionados.

Comorbidade

Mulheres tém mais comorbidades relacionadas as desordens de humor e
sintomas somaticos quando comparadas aos homens. Comorbidades, por
exemplo depressdo, podem exacerbar a dor. Mecanismos para a relacdo
entre dor, humor e comorbidades incluem sensibilizacdo central e o
desequilibrio entre inibicdo descendente e facilitacdo descendente.

Incapacidade

Mulheres sdo mais propensas a passar por experiéncias de incapacidade
para uma mesma condicdo de dor quando comparadas aos homens. Um
estudo brasileiro identificou que mulheres acima de 60 anos tem
incapacidade funcional (atividades bésicas de vida diaria, atividades
instrumentais de vida diaria e mobilidade) significativamente pior do que
homens [19].

10
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Diferengas entre 0s sexos nas propriedades farmacocinéticas e
farmacodindmicas das drogas, como também nos mecanismos de dor e
Medicacao analgesia, sugerem que diferentes medicagdes podem ser mais efetivas para
um dos sexos e que os perfis de efeitos colaterais e tolerancia a efeitos
colaterais podem ser diferentes entre homens e mulheres.

Expectativas relacionadas ao papel social diferem entre 0s sexos e possuem

Crenga o ~
intima relagdo com a dor.

Mulheres com dor cronica procuram mais apoio social e usam mais
Enfrentamento/ | estratégias de enfrentamento do que homens. Elas também relatam maior
adaptacéo resolucdo de problemas, autoafirmacgdes positivas e comportamentos
(coping) paliativos. Mulheres tém mais chance de catastrofizacdo da dor do que
homens.

Fatores como moradia, ocupagdo, histérico de emprego, suporte social,
estado civil e composicdo familiar podem influenciar de modo diferente a
dor de homens e mulheres.

Outros fatores
psicossociais

Reconhecer a dor e suas causas multifatoriais € um dos primeiros passos para um
atendimento mais acolhedor, inclusivo e humanizado. E importante que profissionais de satde
promovam a educacdo em salde e que mais mulheres tenham seus sintomas compreendidos

durante o atendimento fisioterapéutico.

Prevaléncia da dor em mulheres

A seguir sera apresentada a prevaléncia das dores mais comuns durante o ciclo vital
feminino, a saber: em criancas (Quadro 3), adolescente (Quadro 4), mulheres jovens (Quadro
5), periodo climatérico (Quadro 6), em idosas (Quadro 7), em mulheres no ciclo gravidico-

puerperal (Quadro 8) e em mulheres com doencas oncoldgicas (Quadro 9).

Quadro 3. Prevaléncia de dor mais comum em criancgas

Condicao de saude Prevaléncia

Cefaleia: dor em qualquer parte da|Em torno de 35% das criancas aos sete anos
cabeca, incluindo couro cabeludo, face | apresentam episodios esporadicos de cefaleia
(abrangendo a regido orbito-temporal) e | [21]. A cefaleia é 1,7 vezes mais prevalente em
interior da cabeca [20]. meninas que em meninos [22].

Enxaqueca: crises de dor de cabeca que | Antes dos 10 anos de idade a prevaléncia de
podem perdurar de 4 a 72 horas, | enxaqueca é de 5% e é semelhante entre meninos
causando limitacdo funcional nas | e meninas. A prevaléncia em meninas aumenta
atividades diarias [22,23]. com a aproximacdo da adolescéncia [24].

11
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Dor abdominal recorrente: pelo menos
trés episodios de dor abdominal grave o
suficiente para interferir negativamente
na funcionalidade da crianga/adolescente
nos Gltimos 3 meses [25].

Prevalente em 4% em criangas de 2 anos, 7% em
criangas de 3 anos, e 12% em criangas de 6 anos.
E 1,4 vezes mais prevalente em meninas que em
meninos [21,25]. As meninas possuem mais
queixas de dor de estbmago do que meninos na
mesma idade [25].

Fibromialgia juvenil: dor crénica
difusa, fadiga, dificuldade de sono,
associados a baixa frequéncia escolar,
dificuldades no funcionamento fisico,
baixa aceitacdo social e transtornos de
humor [26].

A prevaléncia estimada no mundo é de 1,2 a
6,2%, sendo muito mais comum em meninas
[27].

Artrite idiopatica juvenil: presenca de
artrite cronica que ocorre em criangas
com menos de 16 anos. Persiste por no
minimo 6 semanas e define-se como
edema ou dor e limitagdo de movimentos
em pelo menos uma articulagéo [28].

A incidéncia para as meninas é de 10 para cada
100 mil e de 5,7 para cada 100 mil para os
meninos [29]. Na sua forma sistémica, ndo ha
diferenca entre 0s sexos, engquanto que a
oligoartrite & mais frequente nas meninas, numa
proporcdo de 1:2,5. Especialmente nas
poliartrites com fator reumatoide negativo, as
meninas também sdo mais acometidas numa
proporcao de 1:8 [30].

Dor musculoesquelética: dor em
estruturas musculares, articulares e/ou
Osseas presentes em qualquer regido do
corpo [25].

Meninas relataram dor em mais partes do corpo
do que 0s meninos e também relataram dor mais
frequente em comparacdo aos meninos. As
meninas relataram mais dor nos membros
superiores do que meninos (11% vs. 7%), mais
lesbes por estresse nos tecidos moles do que
meninos  (27% vs. 9%), sindrome de
hipermobilidade articular benigna do que
meninos (14% vs. 5%) e uma maior incidéncia de
sindrome miofascial em comparacdo com
meninos (7% vs. 2%) [25].

No Quadro 2 estdo apresentados os dados de prevaléncia relacionado as dores mais
comuns apresentadas pelos adolescentes, destacando sua defini¢cdo e a prevaléncia destas

condicdes de salde.
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Quadro 4. Prevaléncia das dores mais comuns em adolescentes

Condicgéo

Prevaléncia

Dor crénica generalizada:
caracterizada por dor em varias partes do
corpo na auséncia de doenga
diagnosticada, com  prejuizo  na
qualidade de vida [31].

A prevaléncia varia de 1 a 15%, sendo maior no
sexo feminino [31].

Cefaleia: dor em qualquer parte da
cabeca, incluindo couro cabeludo, face
(abrangendo a regido orbito-temporal) e
interior da cabeca [20].

Prevalente em 42% no Ultimo ano do
fundamental 2 [25] e em 54% dos adolescentes
aos 15 anos [32].

Dor na coluna: dor em qualquer
segmento da coluna vertebral (cervical,
toréacica e lombar) [33].

Prevalente em 29% em meninas de 11 a 14 anos
[25]. A prevaléncia de dor nos diferentes
segmentos da coluna é de 8,1% naregido cervical
e 7,9% na regido lombar (7,9%) em meninas de
15 a 19 anos [34].

Dor musculoesquelética: dor em
estruturas musculares, articulares e/ou
Osseas presentes em qualquer regido do
corpo [25].

A prevaléncia de dor em adolescentes aumenta
com a idade, sendo que o pico de dor ocorre aos
16 anos [25]. Em meninas de 15 a 19 anos, a
prevaléncia de dor é de 16,6% no ombro [34].

Dismenorreia primaria: dor na regiao
pélvica e na regido do abdome inferior
associada a menstruacao [35].

Entre 70 e 93% das adolescentes apresentam
dismenorreia [36]. Cerca de 10% dos casos
correspondem a dismenorreia secundaria [37].

No Quadro 5 estdo apresentados os dados sobre a prevaléncia de dor e as condicGes de

dor crénica mais comuns em mulheres jovens.

Quadro 5. Prevaléncia de condi¢6es que causam dor em mulheres jovens

Condicao

Prevaléncia

Enxaqueca: crises de dor de cabeca
que podem perdurar de 4 a 72 horas,
causando limitacdo funcional nas
atividades diarias [22,23].

E 3 vezes mais frequente em mulheres do que em
homens, sendo mais prevalente em mulheres em
idade reprodutiva. Nas mulheres, a prevaléncia é de
43% ao longo da vida [22,23].

Dor cervical: dor no pescoco [38].

A prevaléncia mundial de dor cervical em mulheres é
de 20% [38].

Lapus Eritematoso Sistémico:
doenca inflamatdria crénica de
carater autoimune e progressiva,
podendo causar dor [39].

A prevaléncia é maior em mulheres entre 20 e 45
anos. As mulheres correspondem a cerca de 90% das
pessoas com lupus eritematoso sistémico [40].
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Disfuncéo da articulacdo
temporomandibular:  dor  nos

musculos mastigatorios e na propria
articulacao, podendo causar
limitacOes funcionais
principalmente nos movimentos de
abertura e fechamento da boca [41].

A prevaléncia varia de 8,7 a 18% nas mulheres [38].

Dismenorreia primaria: dor na
regido pélvica e do abdome inferior
associada a menstruacéo [42].

A prevaléncia mundial da dismenorreia varia de 45 a
95% em mulheres em idade reprodutiva, das quais 2
a 29% experimentam dor intensa [42].

Dismenorreia secundaria: dor
pélvica associada a doenca
ginecologica, como endometriose,
adenomiose, mioma uterino, etc[43].

A prevaléncia mundial de endometriose é de 18%
[44]. Em mulheres com subfertilidade no mundo, a
prevaléncia de adenomiose € de 10% [45].

Dor pélvica cronica: dor na regido
pélvica, ndo ciclica, presente por
pelo menos 6 meses [46].

Afeta de 15 a 20% das mulheres nos Estados Unidos
[47]. Em S&o Luis/ Maranhdo a prevaléncia é de 19%
[48].

Endometriose: doenca nédo
neoplasica em que ha tecido
endometrial ativo fora do Utero e da
camada miometrial [35].

Afeta de 5 a 10% das mulheres em idade reprodutiva
[49].

Lombalgia: dor na regido lombar
[50].

Prevaléncia de 60,9% de dor lombar em mulheres
[51].

Vulvodinia: dor genital com
duracdo minima de 3 meses e
auséncia de achados infecciosos,
inflamatérios,  neoplésicos  ou
neurolégicos visiveis [52].

Prevaléncia de 8%, constante ao longo de todas as
décadas até a idade de 70 anos [53].

Vaginismo: contracdo involuntaria
recorrente  ou  persistente  da
musculatura da vagina, que interfere
a penetracdo vaginal [54].

Prevaléncia estimada de 5 a 17%, acredita-se que esta
prevaléncia possa estar subestimada pois muitas
mulheres ndo procuram tratamento por questdes
religiosas, culturais, vergonha ou trauma [55].

Dispareunia: dor recorrente ou
persistente durante a relacdo sexual
[56].

Acomete 10,4% das mulheres entre 55 e 64 anos [57].

Fibromialgia: dor
musculoesquelética generalizada de
origem multifatorial, com pontos
dolorosos a palpacéo [58].

Maior prevaléncia em mulheres com idade acima de
50 anos. A prevaléncia mundial para as mulheres
varia de 2,4 a 6,8% [59].
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No Quadro 6 estdo apresentados os dados das condicOes de salde que mais provocam

dores em mulheres climatéricas.

Quadro 6. Prevaléncia de condi¢cbes mais comuns que causam dor em mulheres

climatéricas

Condicgao

Prevaléncia

Fibromialgia:  dor  musculoesquelética
generalizada de origem multifatorial, com
pontos dolorosos especificos a palpacéo,
associado a disturbios de sono, fadiga, entre
outros [58].

Maior prevaléncia em mulheres com idade
acima de 50 anos. A prevaléncia mundial
para as mulheres varia de 2,4 a 6,8% [59].

Osteoartrite: areas focais de perda de
cartilagem em articulagdes sinoviais, além de
hipertrofia d0ssea e espessamento capsular
levando a dor e perda de funcéao [60].

A prevaléncia aumenta com a idade, sendo
mais comum em mulheres idosas [61]. A
prevaléncia mundial de osteoartrite no
joelho em mulheres é de 4,8% [62]. A
prevaléncia mundial de osteoartrite no
quadril em mulheres € de 8% [63].

Artrite  reumatoide: doenca crénica
inflamatoria, dolorosa e autoimune que
comeca afetando as pequenas articulagdes,
com progressdo para articulagdes maiores
[64].

A prevaléncia mundial é de 0,46% [65]. A
prevaléncia em mulheres € de cerca de
0,35% [62]. Mais prevalente dos 30 aos 50
anos.

Dor musculoesquelética: dor em estruturas
musculares, articulares e/ou dsseas presentes
em qualquer regido do corpo [25].

Acomete principalmente mulheres de idade
de 40 a 60 anos. A prevaléncia na cidade de
Sdo Paulo é de 93,6%, sendo relatado
maiores sintomas de dor em coluna vertebral
(71%), ombro (47%), cotovelo (40%), punho
e méo (30%) [18].

Sindrome geniturinaria da menopausa:
sintomas associados a diminuicdo do
estrogénio e de outros esteroides sexuais
durante a menopausa. Os principais sintomas
sdo vulvovaginais (secura, ardor, coceira),
sexuais (dispareunia) e urinarios (infec¢cbes
urinarias,  polacidria,  nocturia, dor,
incontinéncia urinaria por urgéncia) [66].

Acomete mulheres em todo o percurso do
climatério, sendo a prevaléncia mundial no
periodo pré menopausa 19%, perimenopausa
31% e p6s menopausa 55% [67].

No Quadro 7 estdo apresentados os dados de prevaléncia de dor em idosos. As dores

mais propensas a se tornarem crénicas nos idosos sdo advindas de osteoartroses (joelho, quadril

e ombros), neuralgias pds-herpéticas (pos herpes zoster) e neuropatias diabéticas (referentes a

diabetes mellitus).
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Quadro 7. Prevaléncia das dores mais comuns em idosas

Condicgao

Prevaléncia

Doenca vascular periférica: pode ser
venosa, arterial ou mista, e manifesta
dor nos membros inferiores durante o
exercicio e dor noturna [68].

A alteracdo venosa é mais comum em mulheres e
idosos e € responsavel por 75% das ulceracdes em
extremidades de membros inferiores [69]. A
prevaléncia de varizes € de 51% em mulheres. A
prevaléncia da doenca arterial periférica entre
homens é de 3,5% e entre mulheres é de 5,6% [70].
A dor nos membros inferiores é vivenciada por 2%
das pessoas com mais de 65 anos com doenca
vascular periférica durante o exercicio [68].

Infeccdo urinaria: presenca de
microrganismos patogénicos,
normalmente bactérias, que possam
causar quadro infeccioso no sistema
urinario, podendo causar dor, como
por exemplo: durante o ato de micgéo
(disuria), sindrome uretral ou ainda
dor na regido na bexiga (cistite) [71].

A prevaléncia de infec¢do urindria aumenta com a
idade em ambos os sexos, no entanto, mulheres séo
mais vulneraveis. A prevaléncia entre mulheres
aumenta em 20% aos 80 anos. Mulheres
institucionalizadas tém prevaléncia estimada de
25% a 50% [72].

Dor cervical: dor no pescoco [38].

Prevaléncia estimada de cerca de 9/100000 na
populacdo feminina de 60 a 64 anos [38].

Lombalgia: dor na regido lombar que
se estende da 122 costela até a crista
iliaca [73].

E a segunda queixa cronica mais comum em idosos
brasileiros, prevaléncia de 25% [74]. Na populagéo
chinesa >65 anos a prevaléncia é de 53,3% de dor
lombar em mulheres, enquanto para homens da
mesma idade a prevaléncia é de 30,6% [75].

Osteoporose: reducdo da massa 6ssea
e comprometimento da arquitetura
Ossea, resultando na diminuicdo da
resisténcia dos 0ssos e aumento do
risco de fraturas. A dor ndo é originada
pela  osteoporose, mas  pelas
microfraturas ou fraturas resultantes
da doenca, podendo causar dor [76].

Ocorre predominantemente em mulheres ap6s a
menopausa, 1/3 das mulheres brancas acima de 65
anos tem o diagndstico de osteoporose. Prevaléncia
mundial de osteoporose em mulheres é de 35,3%
[77].

Neuropatia diabética: grupo de
manifestacdes clinicas, como
consequéncia da Diabetes Mellitus, o
gual manifesta-se no sistema nervoso
periférico [78].

A prevaléncia da neuropatia diabética no mundo é
de 49%. Em pessoas com diagndéstico de Diabetes
Melittus, esse valor pode chegar a até 90% [79]. No
Brasil ha 13.4 milhdes de pessoas com Diabetes
Melittus [78]. As mulheres apresentam 50% mais
risco de apresentar sintomas dolorosos, quando
comparadas aos homens [79].
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A seguir sera apresentada a prevaléncia das dores mais comuns durante o ciclo gravidico-

puerperal (Quadro 8).

Quadro 8. Prevaléncia das condi¢cbes mais comuns que causam dor durante o ciclo

gravidico-puerperal

Condicgao

Prevaléncia

Cefaleia: dor em qualquer parte da
cabeca, incluindo couro cabeludo,
face, (abrangendo a regido orbito-
temporal) e interior da cabega [20,
80].

A enxaqueca sem aura pode acometer cerca de 17%
das gestantes, principalmente no primeiro trimestre
gestacional. A cefaleia pos-parto acomete cerca de
30 a 40% de todas as mulheres, mesmo as que ndo
sofriam de enxaqueca anteriormente a gestagéo [81].

Dor pélvica: dor entre a crista iliaca
posterior e a prega glutea, proxima
das articulacdes sacroiliacas; dor na
regido da sinfise pubica, a dor pode
irradiar para a regido posterior da
coxa. Mais comumente no 2° e 3°
trimestres, e pode durar até 24-48h
apos o parto [82].

Dor lombar: dor na regido entre T12
e S2 [82].

Dor lombopélvica: quando ndo é
possivel distinguir entre dor pélvica e
dor lombar [82].

Dor na regido sacroiliaca acomete 77% das
mulheres, em torno da 18? semana de gestacédo [83].

A prevaléncia de dores na coluna vertebral no Brasil
e em outros paises varia de 50 a 83%, sendo 78-83%
delas localizadas na regido lombar, 20% na regido
pélvica posterior, e 35-50% na regido sacroiliaca
[84].

A dor lombopélvica acomete aproximadamente 50%
das gestantes no 3° trimestre gestacional [85].

Sindrome do tunel do carpo: trata-
se de uma neuropatia periférica
causada pela compressdo do nervo
mediano no tunel do carpo - regido do
punho [86].

A prevaléncia é de 62%, é relacionada as alteracdes
hormonais e aumento de edema. Além disso,
diabetes gestacional pode contribuir para esse fator
devido as alteracbes generalizadas de conducéo
nervosa gque podem ocorrer [87].

Dor do parto: A dor ocorre de
diferentes formas e em diferentes
locais para cada estagio do parto [88].

No primeiro estagio (inicio do trabalho de parto até
a dilatacdo completa do colo do utero) a dor ocorre
durante as contragdes e, principalmente, nas regides
abdominais, lombossacra, crista iliaca, gluteos e
coxa. No segundo estagio (periodo expulsivo), a dor
esta relacionada a distensdo da vagina e musculatura
do assoalho pélvico. A parturiente pode sentir
também uma pressdo retal. Estudos apontam que
23% das primiparas relatam uma dor insuportavel,
65% como muito forte e 9% como suportavel. Entre
as multiparas, 17% descrevem a dor como
insuportavel, 46% como muito forte e 25% como
suportavel [89].
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Dor perineal pés-parto:
caracterizada como aguda e é
considerada causa comum de
morbidade no puerpério [90].

Uma em cada 13 mulheres ap6s parto vaginal nos
Estados Unidos sofre de dor intensa na regido pélvica
e canal vaginal apds o parto [85]. A presenca de dor
na regido perineal ap6s o parto, tem forte relacdo
com episiotomia e laceracdo perineal. Cerca de 75%
das mulheres apresentam dor um dia ap6s o parto, e
38% relatam dor ap6s uma semana [85].

Dor perineal e vaginal persistente
pbs-parto: estéa relacionada a danos
teciduais e/ou inflamagdo no parto
vaginal operatério (uso de forceps),
laceracdo perineal e episiotomia [91].

A incidéncia da dor perineal e vaginal persistente é
de 48% para parto vaginal apds 6 a 8 semanas do
parto instrumental, e 2% ap6s 6 meses [92].

Dor pos-cesarea: dor apés cirurgia
cesarea com duracao de 3 a 6 meses,
podendo afetar significativamente a
qualidade de vida das mulheres [93].

1 em 5,8 mulheres sofrem de dor aguda intensa apds
a cesarea. A dor pos-cesarea € mais comum no local
da cicatriz cirurgica e na regido lombar [85].

Mastite: ¢ uma inflamacdo aguda
dos tecidos da mama, que pode vir ou
ndo acompanhada de uma infeccédo
bacteriana [94].

Geralmente é unilateral, com 3-12% de
envolvimento bilateral. Sua incidéncia é em torno de
10% em mulheres lactantes [94].

Dor lombar persistente pos-parto:
esta relacionada a dor lombar, na
regido entre T12 e S2, que persiste
por 6 semanas ou mais apds o parto
[91].

Trés anos apés o parto 20% das mulheres que
manifestam dores lombares durante a gestacdo
podem ainda referir sintomas [84]. Alguns fatores de
risco para a dor lombar persistente pos-parto séo:
histdrico de dor lombar anterior a gestacdo e/ou no
decorrer de gestacdes anteriores, dor lombar severa
durante gestacéo, uso de analgesia epidural e cesarea
[91].

A seguir sera apresentada a prevaléncia de doencas oncolégicas em mulheres (Quadro

9). Ressalta-se que cerca de 60% das mulheres relatam dor associada ao cancer ou ao

tratamento em si, sendo a dor um dos sintomas mais prevalentes e incapacitantes para esta

populacdo [95-97].
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Quadro 9. Prevaléncia dos canceres mais comuns em mulheres que causam dor

Condicgao Prevaléncia

Céncer de Mama | Para 0 ano de 2023, estima-se que se tenham 73.610 novos casos,
demonstrando uma taxa de incidéncia ajustada de 41,9 casos a cada
100 mil mulheres no Brasil [98]. A prevaléncia de dor em pacientes
com cancer de mama ap0s tratamento é de 45%, sendo que a dor
moderada a intensa acomete 19% das mulheres pds cirurgia [99].

Cancer de Ovério | Corresponde a 3,6% de todos os canceres femininos em 2020 (taxa de
incidéncia de 6,6 casos a cada 100 mil mulheres). Estima-se, no Brasil,
que para cada ano, de 2023 a 2025, sejam diagnosticados 7310 novos
casos, 0 que corresponde a 6,6 novos casos a cada 100 mil mulheres

[98].
Cancer de | E o cancer ginecoldgico mais comum em paises desenvolvidos. Na
Endométrio Europa, a incidéncia é de 13.6 para 100000 mulheres. Mais de 90%

dos casos ocorrem em mulheres com mais de 50 anos, com uma média
de idade de diagndstico de 63 anos [100].

Cancer de Colo de | Quarto cancer feminino mais comum, com incidéncia de 604 mil novos
Utero casos no mundo (6,5%). Para cada ano de 2023 a 2025, estima-se que
no Brasil tenham mais 17.010 novos casos, 0 que corresponde a uma
taxa de 15,38 casos a cada 100 mil mulheres [98].

Céancer de Vulva | Incidéncia predominante na pds-menopausa, com aumento da
frequéncia com o avanco da idade. Aproximadamente 4% das
neoplasias ginecoldgicas [101]. Considerado uma doenca de mulheres
na pos-menopausa, no entanto, a idade média de incidéncia tem
diminuido nos ultimos anos devido ao aumento mundial de infec¢bes
por HPV [101].

Cancer de Vagina | Incidéncia de 0,42 por 100.000 mulheres. Pico de incidéncia entre 50
e 70 anos, com maior prevaléncia entre 60 e 65 anos. Corresponde a 1-
2% das neoplasias ginecoldgicas [102].

Avaliacao fisioterapéutica da dor

A dor cronica musculoesquelética € um problema mundial que traz impactos
significativos na qualidade de vida e na funcionalidade dos individuos [103]. Sabe-se que 0
carater multidimensional e subjetivo da dor é um desafio para a sua avaliacdo, especialmente
porque esta avaliacdo baseia-se no autorrelato sobre a percepcéo de cada individuo sobre a sua
dor e como esta afeta sua vida. Ademais, a experiéncia dolorosa é extremamente Unica,
moldada por uma série de fatores inerentes ao contexto e vivéncias de cada individuo,

principalmente quando se fala das diferencas de sexo. Somado as questdes bioldgicas, incluem-
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se as questdes sociais e culturais, evidenciando a necessidade de se avaliar a dor ndo somen%e
em intensidade, mas também em todas as demais esferas que a influenciam, permitindo
estabelecer um diagndstico mais individualizado e tracar condutas que sejam condizentes ao
cenario do paciente [103].

Quando uma mulher chega ao consultério com uma queixa de dor, é fundamental que
uma avaliacdo completa seja realizada, com uma boa anamnese e coleta de histérico médico,
ginecolégico e obstétrico. Além disso, o profissional fisioterapeuta deve se valer de
instrumentos adequados para avaliar os diferentes aspectos da dor que podem estar presentes
na queixa desta mulher. A escolha dos instrumentos de avaliagdo mais adequados para cada
caso é fundamental, visto que seus resultados ndo somente direcionardo o tratamento, mas
também servirdo como referéncia durante o tratamento para detectar melhora da queixa ou
necessidade de ajuste das intervencdes propostas. A escolha do instrumento deve ser criteriosa,
especialmente quando se trata de instrumentos de autorrelato de pacientes (instrumentos que
fazem perguntas para que 0s pacientes respondam com base em como percebem sua doenca ou
seus sintomas), pois estes instrumentos devem ser adaptados e validados culturalmente para
seu uso na populacéo brasileira. Este processo de adaptacao cultural e validacao é fundamental,
visto que um instrumento que ndo passou por esse processo pode trazer perguntas que nao sdo
condizentes com a realidade de nosso pais — por exemplo, perguntas sobre como a pessoa cal¢a
meias de neve — ou ainda ndo ser capaz de avaliar aquilo que o instrumento se propde a avaliar.
Assim, os instrumentos que tiveram suas propriedades de medida avaliadas e adequadas devem

ser os instrumentos escolhidos.

Propriedades de medida dos questionarios

Inicialmente, para a escolha de um instrumento/ questionario de avaliacdo, € importante
identificar o que eles medem (por exemplo, intensidade da dor, incapacidade relacionada a dor,
etc.). Existem trés tipos de instrumentos de avaliacéo:

1) instrumentos avaliativos: sdo utilizados para avaliar mudancas do que pretendemos
medir do paciente ao longo do tempo ou durante o pré e pos-tratamento;

2) instrumentos discriminativos: sdo utilizados para diagndsticos e sdo capazes de
detectar diferencas entre pacientes em um Gnico momento; e

3) instrumentos preditivos/ de progndstico: sdo utilizados como modelos de predicéo e

normalmente ndo possuem um constructo avaliativo definido [104].
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Propriedades de medida séo aspectos que medem a qualidade de um instrumento de

medida (por exemplo, questionarios), referentes a sua validade, confiabilidade e responsividade
[105]. A iniciativa COSMIN (do inglés COnsensus-based Standards for the selection of health

Measurement INstruments) definiu nove subtipos diferentes de propriedades de medida que

sdo importantes para verificar se um instrumento de medida é considerado adequado: validade

de conteudo, validade estrutural, validade de critério, validade transcultural/ invariancia de

medida, teste de hipdteses para validade de construto, confiabilidade, consisténcia interna,

erros de medida e responsividade [106]. As definicGes de cada uma dessas propriedades de

medida foram adaptadas para a lingua portuguesa/ Brasil e estdo apresentadas no Quadro 10.

Quadro 10. DefinicOes das propriedades de medida adaptadas da taxonomia desenvolvida
ela iniciativa COSMIN

Dominio

Propriedade de medida

Definicéo

Validacdo: grau
em que um
instrumento de
medida mede o(s)
construto(s) que
pretende medir

Validade de contetido

Avalia se o conceito a ser medido pelo
questionario é adequado aquilo que se
propde a medir.

Validade de face: o grau em que (os itens
de) um instrumento de medida realmente
parecem ser um reflexo adequado do
construto a ser medido.

Validade estrutural

O grau em que as pontuacdes de um
instrumento de medida sdo um reflexo
adequado da  dimensionalidade do
construto a ser medido.

Validade de critério

O grau em que as pontuacdes de um
instrumento de medida sdo um reflexo
adequado de um “padrao-ouro”.

Validade transcultural/
Invariancia da medida

O grau em que o desempenho dos itens de
um instrumento de medida traduzido ou
adaptado culturalmente é um reflexo
adequado do desempenho dos itens da
versdo original do instrumento de medida.

Teste de hipbtese para
validade de construto

O grau em que as pontuacdes de um
instrumento de medida sdo consistentes
com hipdteses com base no pressuposto de
que o instrumento de medida mede
validamente o construto a ser medido.
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Confiabilidade:
medida em que as
pontuacdes dos
pacientes que ndo
tiveram mudancas
em seu estado de
satde/doenca (por
exemplo, ndo
realizaram
nenhuma
intervencgdo/tratam

Confiabilidade

Variagdes que ocorrem nas pontuagdes dos
instrumentos de medida que podem ser
atribuidas as mudancas no estado dos
pacientes.

A confiabilidade pode ser testada em
diversas condicdes: por exemplo, usando
diferentes conjuntos de itens do mesmo
instrumento de medida (consisténcia
interna), ao longo do tempo (teste-reteste)
por diferentes pessoas na mesma ocasido
(inter-avaliador) ou pelas mesmas pessoas
(avaliadores ou respondentes) em ocasifes
diferentes (intra-avaliador).

ento) permanecem
as mesmas para
medicdes repetidas

Consisténcia interna | O grau de inter-relacdo entre os itens.

O erro sistematico e aleatorio da pontuacao
de um paciente que ndo € atribuido a
mudancas verdadeiras no construto a ser
medido.

Erros de medida

A capacidade de um instrumento de medida
em detectar mudangas no construto ao
longo do tempo (entre a primeira e Gltima
avaliacdo) quando a paciente teve alteracao
no quadro clinico.

Responsividade Responsividade

O grau em que se pode atribuir significado
qualitativo as pontuacfes quantitativas de
um instrumento ou a mudanca nas
pontuacoes.

Interpretabilidade™ -

*A interpretabilidade ndo é considerada uma propriedade de medida, mas uma caracteristica
importante de um instrumento de medida.

A avaliacdo das propriedades de medida de um instrumento de medida é fundamental,
principalmente, para verificar se determinado instrumento é adequado para avaliacdo do
construto. Construto é a caracteristica do paciente ou estado de satde/doenca avaliado pelo
instrumento de medida, como impacto da dor sobre a qualidade de vida, funcionalidade, entre
outros (por exemplo, o construto da escala numérica de dor é a intensidade de dor) [106]. Os
instrumentos de medida também devem ser suficientemente validos e confiaveis para que as
respostas dos pacientes ao questionario sejam adequadas em refletir o estado geral de satde
[105].
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Instrumentos genéricos de avaliacdo da dor

Sabendo que a dor possui um carater multidimensional e subjetivo [3], € muito
importante que os instrumentos escolhidos para sua avaliagdo contemplem essa perspectiva.
Para isso, 0s instrumentos de autorrelato podem auxiliar a avaliar a sensa¢do pessoal de dor,
assim como as suas influéncias psicoemocionais e individuais [107].

Uma das dimens6es da dor é o carater sensorial, ou seja, de intensidade da dor [4]. Essa
dimensdo pode ser acessada a partir da “Escala Numérica de Dor” (END). Trata-se de um
instrumento simples, de facil compreensdo e de Unico item utilizado para avaliar a intensidade
de dor em uma escala de zero (“sem dor”) a 10 (“pior dor imaginavel"). Essa escala pode ser
utilizada para individuos adultos [108], em mulheres com dismenorreia [109], e para avaliar a
dor de criancas acima de seis anos de idade [110]. Para esta escala, quanto maior o numero

apontado pela pessoa, maior a intensidade da dor.

Escala Numeérica de Dor (END)
Assinale o numero que representa, em média, a intensidade da sua dor. O valor “0”
significa “nenhuma dor” e o valor “10” significa “extremamente dolorido”.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(nenhuma dor) (extremamente dolorido)

Interpretacdo: quanto maior a pontuacdo, maior a intensidade da dor.

Figura 1. Escala Numérica de Dor

No caso das criancas, existem outras escalas que sdo fortemente recomendadas para
avaliacdo da intensidade da dor: Escala de Faces e Escala Analdgica de Cores. No entanto, esta
Gltima ndo possui traducdo e validacdo para a lingua portuguesa/ Brasil. A Escala de Faces
possui 6 faces que representam as expressoes de “sem dor” a “muita dor” e as criangas sdo
instruidas a selecionar a face que representa qual a sua intensidade de dor. Esta escala também

é fortemente recomendada para pessoas de 7 a 18 anos [110,111].
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Escala de Faces
Essas faces mostram o quanto algo pode provocar dor. A face mais a esquerda ndo expressa

dor alguma. As faces mostram cada vez mais dor até a mais a direita, a qual expressa muita
dor. Aponte para a face que expressa quanta dor vocé sente (neste momento).

N
e =

Interpretacdo: quanto maior a pontuacdo, maior a intensidade da dor [111]

Figura 2. Escala de Faces

Além dos instrumentos j& citados, outro comumente utilizado é a Escala Visual
Analdgica (EVA), a qual o paciente é instruido a demarcar qual a sua intensidade de dor sobre
uma linha padrdo de 10 cm de comprimento. O avaliador deverd medir do ponto inicial ao
ponto demarcado pelo paciente para definir a intensidade da dor [112]. Todas estas escalas

apontam que, quanto maior a pontuacdo, maior a intensidade da dor da pessoa.

Escala Visual Analdgica

Faca uma marcacao no ponto da linha abaixo que corresponde a sua dor

L 1
I |
Sem dor Pior dor imaginavel

Interpretacdo: com uma régua, medir a distancia do ponto inicial ao ponto demarcado pelo
paciente para determinar a intensidade de dor (0-10 cm). Quanto maior o valor, maior a
intensidade de dor [112].

Figura 3. Escala Visual Analdgica

Outro instrumento que também pode avaliar a intensidade da dor € o Inventario Breve
de Dor (BPI, do inglés Brief Pain Inventory) (Anexo 1), além da sua interferéncia na vida do
paciente [113]. O BPI possui traducédo e validacdo para a lingua portuguesa/ Brasil e possui
nove itens que abordam a presencga de sintomas de dor no momento da avaliagéo, identificacdo

das areas dolorosas por meio de um diagrama corporal, avaliacdo da intensidade da dor,

24




< ®lamy NEDC

ABRAFISM

Miiclea de Estudos em Dar Cr

informagdes sobre os tratamentos realizados e compreens&o sobre a interferéncia da dor na viaaé
da pessoa. Além de avaliar o dominio de intensidade da dor (itens 3, 4, 5 e 6), 0 instrumento
também avalia o dominio de interferéncia/impacto da dor sobre o trabalho, humor,
relacionamento, entre outros (itens da questdo 9). O escore final é feito a partir da média
aritmética de cada dominio, sendo que, quanto maior a pontuacdao, maior € a intensidade ou
interferéncia da dor sobre os aspectos avaliados [114].

O diagrama corporal de dor ou mapa de dor (Anexo 2) € outro instrumento de
medida que pode ser utilizado para identificar a localizacdo da dor e sua distribuigdo na regido
corporal. Neste instrumento, o paciente pode representar a localiza¢do da sua dor por meio de
um desenho do corpo todo [115-117]. A partir do nimero de regiBes assinaladas ou pintadas,
é possivel calcular a porcentagem da area do corpo com dor.

Os instrumentos de medida mencionados anteriormente correspondem a avaliagcéo
sensorial da dor. Além disso, € importante também acessar outras dimensdes da dor, como a
psicossocial. Assim, o fisioterapeuta pode obter uma avaliagdo mais abrangente do paciente
em relacdo as estratégias de enfrentamento e impacto da dor sobre as atividades de vida diéria,
participacao social, trabalho, cognicéo, entre outros. Para isso, a Escala de Catastrofizacao
da dor (PCS, do inglés Pain Catastrophizing Scale) (Anexo 63) avalia a catastrofizacdo da dor
por meio de 13 itens que acessam 3 dominios: magnificacdo ou amplificacéo (itens 6, 7 e 13),
ruminacao (itens 8 e 11) e desesperanca (itens 1 a 5 e 12). A pontuacdo total do instrumento
varia de zero a 52 pontos, sendo possivel também a pontuacdo por dominios [118]. A avaliacao
da catastrofizacdo da dor pode ser Util ao fisioterapeuta, pois existem na literatura associacdes
entre altos niveis de catastrofizacdo e baixas taxas de recuperacdo em pacientes com dor cronica
[119].

Para avaliar a possivel presenca de sensibiliza¢éo central (definida como um aumento
da resposta dos neur6nios nociceptivos do SNC a estimulos que ndo deveriam causar tanta dor
ou que ndo deveriam causar dor [120]), o Inventario de Sensibilizacdo Central (CSI, do
inglés Central Sensitization Inventory) foi validado para a populacdo brasileira. Este
instrumento foi dividido em duas partes, A e B, sendo que a parte A é composta por 25 itens
sobre sintomas gerais, relacionados a sensibilizacdo central nos Gltimos 3 meses e que podem
ser respondidas como “nunca” (0) a “sempre” (4). Quanto maior a pontuagao total da parte A,
maior é o grau de sensibilizac&o central, sendo que 40 pontos é o ponto de corte para estabelecer

a ocorréncia de sensibilizacdo central [121]. A parte B do CSI estd relacionada com o
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diagnostico médico de algumas doencas, como fibromialgia e depressdo, por exemplo m[lzwé]
(Anexo 4).

Instrumentos especificos de avaliacdo das principais disfuncées relacionadas a dor

Além dos instrumentos citados acima, existem outros que sdao especificos para cada
condicdo. Para avaliagdo da dor cervical, por exemplo, o principal instrumento utilizado € o
indice de Incapacidade relacionado ao Pescoco (NDI, do inglés Neck Disability Index). O
NDI é um questionario de 10 itens traduzidos e validados para a lingua portuguesa/ Brasil, que
avalia a incapacidade relacionada a dor cervical em cinco dominios: cuidados pessoais,
atencdo, trabalho, direcdo de veiculos e recreacdo. No Brasil, a verséo de 5 itens (Anexo 5)
para uso na clinica foi validada [123,124].

O Questionario de Incapacidade Roland Morris (RMDQ, do inglés Roland Morris
Disability Questionnaire) pode ser utilizado para avaliar a incapacidade relacionada a dor em
pessoas com dor lombar crénica [125,126]. Este instrumento possui 24 itens referentes as
atividades de vida diaria e foi adaptado e validado para a populacdo brasileira. Sua pontuacao
final varia de zero a 24 pontos, sendo que zero se considera que a pessoa ndo possui
incapacidades, e 24 que ha uma incapacidade severa (Anexo 6).

Para avaliacdo da disfuncdo temporomandibular (DTM), o American Academy of
Orofacial Pain recomenda a utilizacdo de um instrumento de 12 itens para pré-triagem dos
pacientes. No entanto, este instrumento ndo permite o estabelecimento de um diagndstico, pois
trata-se de um instrumento com perguntas simples de “sim” ou “ndo” quanto aos sintomas da
DTM [127] (Anexo 7).

O indice de Incapacidade Relacionada a Cefaleia (Anexo 8) é um instrumento
traduzido e validado para o portugués/ Brasil que avalia a incapacidade decorrente das cefaleias
através de dois dominios: funcional e emocional. Possui duas se¢fes: uma com duas perguntas
para identificar a frequéncia e a intensidade da dor e outra com 25 itens que avaliam os
dominios funcional e emocional, e que pode ser respondida com “sim” (4 pontos), “as vezes”
(2 pontos) e “ndo” (0 pontos). A pontuacao varia de zero a 100 pontos. Além disso, os dominios
também podem ser avaliados separadamente [128].

Para avaliacdo da dor pélvica existe o Questionario para Avaliacdo da Dor Pélvica
(Anexo 9). Trata-se de uma ficha de avaliacdo desenvolvida pela International Pelvic Pain
Society, contendo 0s seguintes itens: anamnese; exame fisico; caracteristicas da dor; dados

demogréaficos; medicamentos; antecedentes cirdrgicos, obstétricos, familiares, médicos,
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gastrointestinais, alimentares, menstruais e de abuso sexual e fisico; habitos de salde; sintomas

urinarios; manejo da dor; versdo breve do Questionario de Dor de McGill e questdes sobre
sindrome da congestdo pélvica. Este instrumento possui tradugdo para o portugués brasileiro
[129].

Para o rastreio da dismenorreia primaria e secundaria e avaliacdo de seu impacto, a
ferramenta WaLIDD (sigla em inglés para Working ability, Location, Intensity, Days of pain,
Dysmenorrhea) foi desenvolvida na Coldombia [130] e traduzida e validada para a populagao
brasileira [131]. A WaLIDD (Anexo 10) contempla os itens de localizagdo anatdmica da dor,
intensidade da dor, nimero de dias de cdlica e o numero de dias em que ha impacto para a
realizacdo de atividades de vida diaria por causa da colica [130]. A escala contém 13 itens, mas
apenas os itens 6, 7, 8 e 9 contabilizam para a pontuacéo total. A pontuacdo da escala varia de
0 a 12 pontos, e pontuagdes iguais ou maiores do que 4 discriminam mulheres com e sem
dismenorreia [131].

O Questionario das Universidades de Ontéario Ocidental e McMaster (WOMAC,
do inglés Western Ontario and McMaster Universities) (Anexo 11) € um instrumento ja
validado para o Brasil que avalia a qualidade de vida de pessoas com osteoartrite de joelho e
quadril. A WOMAC tem trés dominios: dor, rigidez e funcdo fisica, com respectivamente, 5, 2
e 17 itens [132]. As respostas para cada um dos itens vao de nenhuma (0 ponto) a muito intensa
(4 pontos).

Para o rastreio rapido da possibilidade de fibromialgia, o Ferramenta de Rastreio
Rapido da Fibromialgia (FiRST, do inglés Fibromyalgia Rapid Screening Tool) foi traduzido
e validado para a lingua portuguesa brasileira (Anexo 12). Este € um instrumento rapido de 6
itens e com opg¢des de respostas de “sim” e “ndo” [133]. Caso seja detectada a possibilidade da
doenca, deve-se proceder com a avaliacdo dos critérios diagnosticos do American College of
Rheumatology de 2016 [58] e avaliar, também, outros aspectos relatados pela paciente com 0s
instrumentos mencionados anteriormente.

O uso de desenhos da dor ou de diagramas corporais (Anexo 13) podem ser utilizados
para auxiliar na orientacdo profissional sobre a intervencdo mais adequada para aquele
paciente, além de auxiliar na trajetdria de recuperagdo e desenvolvimento da doenca analisada.
Para a avaliacdo da dor na dismenorreia primaria, 0 uso de desenhos da dor € considerado uma
medida confiavel [134,135].
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Consideracoes Finais

Conhecer as principais doencas que afetam a populacdo feminina, bem como suas
prevaléncias e incidéncias nesta populacéo ajuda a entender melhor as possiveis queixas de dor
que as mulheres trazem até os consultérios. Entender sobre a dor e como o fisioterapeuta deve
avalia-la contribui para um melhor diagndstico fisioterapéutico e um plano terapéutico mais
adequado, sob medida, para cada paciente. A escolha clinica cuidadosa das intervencgdes
fisioterapéuticas propostas para a mulher que tem dor deve sempre ser fundamentada por uma
boa avaliacdo que possa proporcionar a melhor tomada de decisdo clinica e a eleicdo das
intervengdes com maiores chances de sucesso terapéutico. O uso dos instrumentos de avaliacdo
também deve ser realizado durante o tratamento para avaliar o andamento e o resultado do

tratamento proposto, de forma a manter, alterar ou adaptar a estratégia terapéutica escolhida.
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ANEXO 1
Brief Pain Inventory - Inventério Breve de Dor

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

Sim( ) Néao ( )
2. Marque sobre o diagrama, com um X, as areas onde vocé sente dor e onde a dor € mais
intensa.

Frente Costas

1
Direito 22 Esquerdo Esquerdo " Direito
-

\

€

4 35

3. Circule o numero que melhor descreve a pior dor que vocé sentiu nas Gltimas 24 horas.
(semdor) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10(piordor possivel)

4. Circule o numero que melhor descreve a dor mais fraca que voceé sentiu nas Ultimas 24 horas.
(semdor) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10(piordor possivel)

5. Circule o numero que melhor descreve a média da sua dor.
(semdor) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10(piordor possivel)

6. Circule o numero que mostra quanta dor vocé esta sentindo agora (neste momento).
(semdor) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10(piordor possivel)

7. Quais tratamentos ou medicacgdes vocé esta recebendo para dor?

Nome Dose/Frequéncia Data de inicio
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8. Nas ultimas 24 horas, qual a intensidade da melhora proporcionada pelos tratamentos ou
medicagOes que vocé estd usando?
Circule o percentual que melhor representa o alivio que vocé obteve.
(semalivio) 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% (alivio
completo)

9. Circule o numero que melhor descreve como, nas ultimas 24 horas, a dor interferiu na sua:

Atividade Geral:

(ndointerferiuy) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (interferiu completamente)
Humor:

(ndointerferiuy) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (interferiu completamente)
Habilidade de caminhar:

(ndointerferiuy) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (interferiu completamente)
Trabalho:

(ndointerferiuy) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (interferiu completamente)
Relacionamento com outras pessoas:

(ndointerferiuy) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (interferiu completamente)
Sono:

(ndointerferiuy) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (interferiu completamente)
Habilidade para apreciar a vida:

(ndointerferiuy) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (interferiu completamente)

Pontuacdo final: Realiza-se a média aritmética de cada dominio: intensidade da dor
(Q3+Q4+Q5+Q6/4) e interferéncia/impacto ((Q9a + Q9b + Q9c + Q9d + Q9 + Q9f + Q9g)
/7). Cada dominio possui uma pontuacdo final que varia de 0 a 10, sendo que, quanto maior a
pontuacdo, maior a intensidade ou interferéncia da dor na vida do individuo [112].
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Diagrama Corporal de Dor
O paciente deverd marcar abaixo quais sdo os locais do corpo em que sente dor.

&>’ &

Fonte: adaptado de Southerst et al [116,117]
Interpretacgdo: pode ser feita de forma qualitativa, verificando a caracteristica do desenho feito
pelo paciente ou a presenca de dor espalhada, ou de forma quantitativa, considerando a
quantidade de locais com dor e a porcentagem da area afetada. Para isso, existe uma
classificagdo com valores de porcentagem para permitir o calculo da area corporal. Ao final,
basta somar as porcentagens referentes as areas selecionadas pelo paciente para determinar a
area corporal com dor [115].

Area do diagrama corporal Porcentagem para o calculo
25, 26, 27 0,50
4,5,6 1,00
3,8,9, 10, 11, 30, 31, 32, 33 1,50
1, 2, 21, 22, 23, 24, 44, 45 1,75
6, 7,12, 13, 28, 29, 36, 37 2,00
38, 39 2,50
14,15 3,00
19, 20, 42, 43 3,50
34, 35 4,00
17, 18, 40, 41 4,75
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ANEXO 3
Pain Catastrophizing Scale - Escala de Catastrofiza¢do da Dor

Miiclea de Est
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Listamos 13 declaragdes que descrevem diferentes pensamentos e sentimentos que podem lhe
aparecer na cabeca quando sente dor. Indique o grau destes pensamentos e sentimentos quando

esta com dor.

1. A preocupagdo durante todo o o Muito
tempo com a duracio da sua dor é erg)lmo Lelve Modgrada Intesnsa intensa
4
| | | |
2. O sentimento de ndo poder o Muito
prosseguir (continuar) é ergmo Leive Modgrada Int%nsa intensa
4
[ | I I
3. O sentimento que a dor é terrivel e o Muito
nédo vai melhorar € erz)lmo Le_;Lve Modgrada Int%nsa intensa
4
[ | I I
4. O sentimento que a dor € horrivel o Muito
e vocé ndo vai resistir é M'%'mo Leive Modgrada Int%nsa intansa
| I | |
5. O pensamento de nao poder estar o Muito
mais com alguém é ergmo Leive Modgrada Int%nsa intensa
4
| I | |
6. O medo que a dor pode se tornar o Muito
ainda pior ergmo Lelve Modgrada Int%nsa intensa
4
| I | |
7. O pensamento sobre outros o Muito
episodios de dor é ergmo Lelve Modgrada Int%nsa intensa
4
| | | |
8. O desejo profundo que a dor o Muito
desapareca 6 erblmo Lelve Modgrada Int:egnsa intensa
4
| | | |
9. O sentimento de ndo conseguir o Muito
tirar a dor do pensamento é M'%'mo Lelve Modgrada Int:egnsa intensa
4
| | | |
10. O pensamento que ainda podera o Muito
doer mais & erblmo Lelve Modgrada Int%nsa intensa
4
| | | |
11. O pensamento que a dor é grave o Muito
porque ela ndo quer parar é M'%'mo Lelve Modgrada Int%nsa intensa
4
| | | |
12. O pensamento de que ndo ha o Muito
nada para fazer para diminuir a M'%'mo Lelve Modgrada Int%nsa intensa
intensidade da dor e 4
I 13. A preocupacdo que algum coisa I Minimo Leve Moderada I Intensa I Muito
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ruim possa acontecer por causa da 0 1 2 3 intensa
dor é 4

Magnificacdo ou amplificagéo (questdes 6, 7 e 13) = 0 a 12 pontos
Ruminagéo (questdes 8-11) = 0 a 16 pontos
Desesperanca (questdes de 1-5 e 12) = 0 a 24 pontos

TOTAL (méximo 52)

Interpretacdo: Quanto maior a pontuacdo desta escala, maior/pior a catastrofizacdo sobre a
dor [118].
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ANEXO 4
Questionério de Sensibilizacdo Central - CSI
Os sintomas avaliados por este questionario se referem a sua presenca diéria ou na maioria dos
dias dos altimos trés meses.
Circule a melhor resposta para cada questéo.

PARTE A
1. Sinto-me cansado(a) e pouco 0 1 2 3 4
revigorado quando acordo Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
| | | ] |
2. Sinto 0s meus musculos rijos 0 1 2 3 4
e doloridos Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

; 0 1 o2 3 4
3. Tenho ataques de ansiedade Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
I I I I I
: 0 1 o2 3 4
4. Ranjo ou cerro os dentes Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
I I I I I
5. Tenho diarreia e/ou prisdo de 0 1 2 3 4
ventre Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
I I I I I
6. Preciso de ajuda para realizar 0 1 .2 3 4
as minhas atividades diarias Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
I I I | |
foal A : 0 1 .2 3 4
7. Sou sensivel a luz intensa Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
I I I | |
8. I_Canso;m_g dfaci(ljmente ao 0 1 2 3 4
realizar atividades diarias que A
exigem algum esforco fisico Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
] I I | |
: 0 1 .2 3 4
9. Sinto dor em todo o corpo Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
] I I | |
0 1 .2 3 4
10. Tenho dores de cabeca Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
] I I | |
11. Sinto desconforto e/ou ardor 0 1 2 3 4
guando urino Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
] I I | |
0 1 .2 3 4
12. Durmo mal Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
] I I | |
13. Tenho dificuldade em 0 1 2 3 4
concentrar-me Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
] I I | |
14, Tenhlo problemas_ dhe~ pele 0 1 2 3 4
como pele seca, comichdo ou A
erupcoes cutaneas Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
] I I | |
15. O stress agrava 0S meus 0 1 2 3 4
sintomas Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
] I I | |
16.  Sinto-me  triste  ou 0 1 .2 3 4
deprimido(a) Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
] I I | |
. 0 1 .2 3 4
17. Tenho pouca energia Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
] I I | |
18. Tenho tensdo muscular no 0 1 .2 3 4
pescoco e ombros Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

34



<

@ lamu

NEDC

ABRnFISM Niicleo de Estudos em Dor Cranica
: 0 1 .2 3 4
19. Tenho dor no maxilar Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
| I |
20. Alguns cheiros, como 0 1 2 3 4
geergpmes, fazem-me sentirtonto n;ncq Raramente As vezes Frequentemente Sempre
joado
I I |
21. Tenho de wurinar com 0 1 .2 3 4
frequéncia Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
I ] I |
22. A noite quar]dﬁ vou dormir 0 1 2 3 4
sinto as minhas  pernas A
desconfortaveis e inquietas Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
I ] I |
23. Tenho dificuldade em 0 1 2 3 4
lembrar-me das coisas Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
I I |
24. Sofri um trauma quando 0 1 .2 3 4
crianca Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
I I I
s 0 1 2 3 4
25. Tenho dor na regido pélvica Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
TOTAL:

PARTE B

Vocé recebeu de algum médico algum(s) diagnostico(s) dos citados abaixo?
Preencha as colunas da direita para cada diagnostico.

Sim

Ano do diagndstico

1. Sindrome das pernas inquietas

2. Sindrome da fadiga cronica

3. Fibromialgia

4. Disfuncdo da articulacao temporomandibular (ATM)

5. Enxaqueca ou cefaleia tensional

6. Sindrome do intestino (cdlon) irritavel

7. Hipersensibilidade quimica (ex: poeira, cosméticos, poluicdo)

8. Lesdo cervical (incluindo leséo de chicote)

9. Ansiedade ou ataques de panico

10. Depresséo
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i ANEXO 5
Indice de Incapacidade relacionado ao Pescogo

Este questionario foi criado para nos dar informagdes sobre como a sua dor no pescogo tem
afetado a sua habilidade para fazer as atividades diarias. Por favor, responda a cada uma das
perguntas e marque em cada sec¢ao apenas uma alternativa que melhor se aplica a voce.

1 — Cuidados pessoais (lavar-se, vestir-se, etc.)

o Eu posso cuidar de mim mesmo(a) sem aumentar a dor.

o Eu posso cuidar de mim mesmo(a) normalmente, mas isso faz aumentar a dor.

o E doloroso ter que cuidar de mim mesmo(a) e eu faco isso lentamente e com cuidado.
o Eu preciso de ajuda, mas consigo fazer a maior parte dos meus cuidados pessoais.

o Eu preciso de ajuda na maioria dos aspectos relacionados a cuidar de mim mesmo(a).
o Eu ndo me visto, me lavo com dificuldade e fico na cama.

2 — Prestar atencao

o Eu consigo prestar atencdo quando quero sem dificuldade.

o Eu consigo prestar atencdo quando quero com uma dificuldade leve.
o Eu tenho dificuldade moderada em prestar aten¢do quando quero.

o Eu tenho muita dificuldade em prestar atencdo quando quero.

o Eu tenho muitissima dificuldade em prestar atencdo quando quero.
o Eu ndo consigo prestar atencao.

3 — Trabalho

o Eu posso trabalhar tanto quanto quiser.

o Eu sé consigo fazer o trabalho a que estou acostumado(a) a fazer, mas nada além disso.

o Eu consigo fazer a maior parte do trabalho a que estou acostumado(a) a fazer, mas nada
além disso.

o Eu ndo consigo fazer o trabalho a que estou acostumado(a) a fazer.

o Eu mal consigo fazer qualquer tipo de trabalho.

o Eu ndo consigo fazer nenhum tipo de trabalho.

4 — Dirigir automoveis

o Eu posso dirigir meu carro sem nenhuma dor no pescoco.

o Eu posso dirigir meu carro tanto quanto eu quero com uma dor leve no meu pescoco.

o Eu posso dirigir meu carro tanto quanto eu quero com uma dor moderada no meu
pescogo.

o Eu ndo posso dirigir o meu carro tanto quanto eu quero por causa de uma dor moderada
Nno Meu pescogo.

o Eu mal posso dirigir por causa de uma dor forte no meu pescoco.

o Eu ndo posso dirigir meu carro de maneira nenhuma.

5 — Diverséao

o Eu consigo fazer todas as minhas atividades de diversdo sem nenhuma dor no pescoco.
o Eu consigo fazer todas as minhas atividades de diversdo com alguma dor no pescoco.

o Eu consigo fazer a maioria, mas ndo todas as minhas atividades de diversdo por causa da
dor no meu pescoco.
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o Eu consigo fazer poucas das minhas atividades de diversdo por causa da dor no meu

Pescogo.
o Eu mal consigo fazer qualquer atividade de diversdo por causa da dor no meu pescoco.
o Eu ndo consigo fazer nenhuma atividade de diversao.

Pontuacao final: a pontuacdo final do questionario é dada pela soma total de todas as questdes,

sendo que pode variar de 0 a 25.
Interpretacdo: Pontuagdes mais proximas de 25 indicam maior incapacidade relacionada a

dor cervical [123,124].
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ANEXO 6
Questionério de Incapacidade Roland Morris

Quando suas costas doem, vocé pode encontrar dificuldade em fazer algumas coisas
que normalmente faz.

Esta lista possui algumas frases que as pessoas tém utilizado para se descreverem
quando sentem dores nas costas. Quando vocé ouvir essas frases pode notar que algumas se
destacam por descrever vocé hoje. Ao ouvir a lista pense em vocé hoje. Quando vocé ouvir
uma frase que descreve vocé hoje, responda sim. Se a frase ndo descreve vocé, entdo responda
ndo e siga para a proxima frase. Lembre-se, responda sim apenas a frase que tiver certeza que
descreve vocé hoje.

Frases:

1. [ ] Fico em casa a maior parte do tempo por causa das minhas costas.

2. [ ] Mudo de posicdo frequentemente tentando deixar minhas costas confortaveis.

3. [ ] Ando mais devagar que o habitual por causa das minhas costas.

4. [ ] Por causa das minhas costas eu ndo estou fazendo nenhum dos meus trabalhos que
geralmente faco em casa.

5. [ ] Por causa das minhas costas, eu uso o corrimao para subir as escadas.

6. [ ] Por causa das minhas costas, eu me deito para descansar mais frequentemente.

7. [ ] Por causa das minhas costas, eu tenho que me apoiar em alguma coisa para me levantar
de uma cadeira normal.

8. [ ] Por causa de minhas costas, tento conseguir com que outras pessoas facam as coisas por
mim.

9. [ ] Eu me visto mais lentamente que o habitual por causa das minhas costas.

10. [ ] Eu somente fico em pé por periodos curtos de tempo por causa de minhas costas.

11. [ ] Por causa de minhas costas, evito me abaixar ou me ajoelhar.

12. [ ] Encontro dificuldades em me levantar de uma cadeira por causa de minhas costas.

13. [ ] As minhas costas doem quase o tempo todo.

14. [ ] Tenho dificuldade em me virar na cama por causa das minhas costas.

15. [ ] Meu apetite ndo é muito bom por causa das dores em minhas costas.

16. [ ] Tenho problemas para colocar minhas meias (ou meia calca) por causa das dores em
minhas costas.

17. [ ] Caminho apenas curtas distancias por causa de minhas dores nas costas.

18. [ ] Nao durmo tdo bem por causa de minhas costas.

19. [ ] Por causa de minhas dores nas costas, eu me visto com ajuda de outras pessoas.

20. [ ] Fico sentado a maior parte do dia por causa das minhas costas.

21. [ ] Evito trabalhos pesados em casa por causa de minhas costas.

22. [ ] Por causa das dores em minhas costas, fico mais irritado e mal humorado com as pessoas
do que o habitual.

23. [ ] Por causa de minhas costas, eu subo escadas mais vagarosamente do que o habitual.
24. [ ] Fico na cama a maior parte do tempo por causa das minhas costas.
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ANEXO 7
Questionéario para avaliacao de disfuncao temporomandibular recomendado pela
Academia Americana de Dor Orofacial

Pergunta Sim | Nao

Vocé tem dificuldade, dor ou ambas ao abrir a boca, por exemplo, ao bocejar?

Sua mandibula fica “presa”, “travada” ou sai do lugar?

Vocé tem dificuldade, dor ou ambas ao mastigar, falar ou usar seus
maxilares?

Vocé percebe ruidos na articulacéo de seus maxilares?

Seus maxilares ficam rigidos, apertados ou cansados com regularidade?

Vocé tem dor nas orelhas ou em volta delas, nas témporas e bochechas?

Vocé tem cefaleia, dor no pescogo ou nos dentes com frequéncia?

Vocé sofreu algum trauma recente na cabeca, pescoco ou maxilares?

Vocé percebeu alguma alteracdo recente na sua mordida?

Vocé fez tratamento recente para um problema nédo-explicado na articulacéo
mandibular?
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Indice de Incapacidade Relacionada a Cefaleia

Instrucdes: por favor, CIRCULE a resposta correta:

1. Eu tenho dor de cabeca:
(1) Uma vez por més
(2) Mais que uma e menos que quatro vezes por més
(3) Mais que uma vez por semana

2. Minha dor de cabeca é: (1) Leve (2) Moderada (3) Forte

Miiclea de Estudos Crénica

Por favor, leia com atencdo: o objetivo da escala é identificar as dificuldades que vocé possa
estar enfrentando em decorréncia da sua dor de cabecga. Por favor, marque “SIM”, “AS
VEZES” OU “NAO” em cada item. Responda cada pergunta referente apenas a sua dor de

cabeca.

(4)

Sim

(2
As
vezes

(0)

Nao

E1. Por causa das minhas dores de cabeca, eu me sinto incapacitado

F2. Por causa das minhas dores de cabeca, eu me sinto limitado nas
minhas atividades de vida diaria

E3. Ninguém entende o impacto que minhas dores de cabeca tém na
minha vida

F4. Eu restrinjo minhas atividades de lazer (p. ex., esportes,
passatempos) por causa das minhas dores de cabeca

ES5. Minhas dores de cabeca me deixam muito irritado

E6. As vezes eu sinto que vou perder o controle por causa das minhas
dores de cabeca

F7. Por causa das minhas dores de cabeca, tendo a socializar menos

E8. Meu conjuge (parceiro/a) ou familia e amigos ndo fazem ideia do
que estou passando por causa da minha dor de cabeca

E9. Minhas dores de cabeca sdo tdo fortes que eu sinto que vou
enlouquecer

E10. Minha visdo do mundo é afetada pelas minhas dores de cabega

E11. Tenho medo de sair quando sinto que uma dor de cabeca esta
comegando

E12. Eu me sinto desesperado por causa das minhas dores de cabeca

40



< @ amuy

ABRAFISM

Wiiclea de Estudos Cranica

F13. Eu estou preocupado que eu esteja sendo prejudicado no
trabalho ou em casa por causa das minhas dores de cabeca

E14. Minhas dores de cabegca causam estresse em meus
relacionamentos com parentes ou amigos

F15. Eu evito estar com outras pessoas quando tenho dor de cabeca

F16. Eu acredito que minhas dores de cabeca estejam me
atrapalhando a alcancar meus objetivos de vida

F17. EU néo consigo pensar com clareza por causa das minhas dores
de cabeca

F18. Eu fico tenso(a) (p. ex., tensdo muscular) por causa das minhas
dores de cabeca

F19. Eu néo aproveito eventos sociais por causa das minhas dores de
cabeca

E20. Eu me irrito facilmente por causa das minhas dores de cabeca

F21. Eu evito viajar por causa das minhas dores de cabeca

E22. Minhas dores de cabeca me deixam confuso(a)

E23. Minhas dores de cabeca me deixam frustrado(a)

F24. Eu tenho dificuldade de ler por causa das minhas dores de
cabeca

F25. Eu sinto dificuldade de tirar o foco das minhas dores de cabeca
e prestar atencdo em outras coisas

Funcional (0-48): Emocional (0-52): Pontuacdo total (0-100):
Pontuacdo final: a pontuacdo final pode ser calculada através da soma de todos os itens, ou
por dominios. As questfes iniciadas com a letra E, sdo referentes ao dominio emocional,

enguanto que as com a letra F, ao dominio funcional.

Interpretacdo: quanto maior a pontuacdo, maior a incapacidade relacionada a cefaleia.
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Questionario para Avaliacdo da Dor Pélvica

1. ANAMNESE

Informacdes e contatos:
Nome: Data de nascimento: RG: Fone: () -

Trabalho: Endereco: Nome e contato do médico:

Informacoes sobre sua dor:
Por favor, descreva sua dor:

Em sua opinido, o que causa sua dor?
Hé& algum evento que vocé associa ao inicio da dor? Sim ( ) N&o ( ). Qual?
Ha quanto tempo vocé tem essa dor? anos meses

Favor indicar o nivel de sua dor durante o ultimo més utilizando a escala de 0 a 10, para cada
um dos sintomas relacionados abaixo. (0 - sem dor; 10 - pior dor imaginavel)

Como vocé avalia sua dor? 0[1(2|3(4|5(6]7]|8]9]10

Dor na ovulacéo (meio do ciclo)

Dor prée-menstrual

Dor (diferente de colicas) antes da menstruacao

Dor profunda durante o ato sexual

Dor inguinal a mudanca de decubito

Dor pélvica apoés ato sexual durando horas/dias

Dor quando a bexiga esta cheia

Dor articular /muscular

Colicas durante a menstruacéo

Dor pés-menstrual

Dor vaginal em queimor apds ato sexual

Dor ao urinar

Dor lombar

Enxaqueca

Dor ao sentar

Comentarios:
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Que tipo de tratamento/médicos vocé tentou anteriormente para sua dor? Favor indicar os que

se aplicam:

( ) Acupuntura

() Anestesia

( ) Anticonvulsivantes
() Antidepressivos

( ) Anticoncepcional oral
( ) Biofeedback

( ) Blogueio de nervo
( ) Cirurgia

( ) Danazol

( ) Depo-provera

( ) Dieta/nutrigdo

() Fisioterapia

() Gastroenterologista

( ) Ginecologista

( ) Homeopatia

() Infiltrac&o de pontos
gatilho

() Injecéo de toxina
botulinica

() Lupron, Synarel, Zoladex
( ) Massagem

( ) Magnetoterapia

() Meditagéo

( ) Medicamentos naturais

( ) Medicamentos sem
prescricao

( ) Analgésicos (opioides)
( ) Neurocirurgia

( ) Psiquiatria

( ) Psicoterapia

( ) Reumatologista

( ) TENS

( ) Urologista

( ) Outros:

Mapa de dor
Pinte as areas de dor e enumere sua intensidade, de 1 a 10, no local da dor (10 = a pior dor
imaginavel)
) Dor vulvar/perineal (dor externa e ao redor da
y ,\ vagina e do anus)
¥ Se vocé tem dor vulvar, pinte as areas de dor e
- - enumere sua intensidade, de 1 a 10, no local da
RN s dor (10 = a pior dor imaginavel)
Sua dor melhora quando se senta
~ 7 comodamente?
—l N Direita Esquerda
Esquerda Diirerta [reita Esquerda
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Que médicos ou profissionais de saude avaliaram e/ou trataram sua dor pélvica cronica?

Profissionais Especialidade Cidade, estado, fone

Dados demogréficos
Vocé é (marque todas que corresponderem): ( ) Casada ( ) Viuva ( ) Separada ( )
Relacionamento estavel ( ) Solteira ( ) Divorciada

Com quem vocé vive?
Instrucdo: ( ) <12anos ( ) Colegial completo ( ) Superior ( ) Pos graduacdo
Formacao profissional: Qual € o seu trabalho?

Antecedentes cirurgicos
Listar todos os procedimentos cirdrgicos realizados relacionados a dor pélvica:

Ano Procedimento Cirurgido Achados

Listar outros procedimentos cirurgicos:

Ano Procedimento

Comentarios:

Medicamentos
Listar os medicamentos para dor que vocé utilizou nos ultimos 6 meses e 0s médicos que
prescreveram

Medicacao/dose Meédico Ajudou? Medicacéo atual

( )Sim ( )Nao

( )Sim () Nio

Listar todos os outros medicamentos que vocé esta tomando atualmente, a indicacdo e o
médico que 0s prescreveu
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Medicacao/dose Médico Indicacao

Antecedentes obstétricos

Quantas vezes ficou gravida?

Total de (G): 9 m.completos Prematuros: _ Abortos: _ Filhos vivos:
Houve complicacdo durante a gravidez, trabalho de parto, parto, ou p6s- parto?

() Episiotomia () Ceséarea () Aspiracdo-Vacuo () Hemorragia pos-parto () Laceracdo Vaginal
() Forceps () Outros:

Antecedentes familiares

Na sua familia ha algum caso de:

() Fibromialgia () Dor pélvica crénica () Sindrome do intestino irritavel () Depresséo ()
Cistite intersticial () Outra condi¢édo cronica () Endometriose () Cancer, Tipo (S)

Antecedentes medicos

Relacione todos os seus problemas de satde/diagnosticos
Alergias (inclusive ao latex)
Quem € o seu médico primario?
Vocé ja foi hospitalizada por alguma razéo além de cirurgia ou partos? ( ) Sim () N&o. Quais:

Vocé sofreu acidente grave, como quedas ou lesdo na coluna? ( ) Sim () N&o
Contracepcéo: () Nenhuma () Pilulas () Vasectomia () Anel Vaginal () Depo-provera
() Camisinha () DIU () Histerectomia () Diafragma () Ligadura tubaria () Outros:

Antecedentes menstruais
Qual a idade da primeira menstruacdo? __ Vocé menstrua atualmente? ( ) Sim ( ) Néo
Se vocé menstruar, responda:
O sangramento é: () Leve () Moderado () Abundante
Qual o intervalo entre menstruacdes?
Quantos dias duram a menstrua¢do?
Data da dltima menstruacdo
Tem dor durante a menstruacdo? () Sim () Néao
A dor comeca no inicio do fluxo? () Sim () Néo
A dor comeca dias antes da menstruacéo
As menstruacdes séo regulares? () Sim () Nao
Tem coagulos? () Sim () Néo

Antecedentes gastrointestinais/alimentares
Vocé tem nausea? () N&o () Com a dor () Com medicacdo () Com alimentos (') Outros:
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Vocé tem vomitos? () N&o () Com a dor () Com medicacédo () Com alimentos ()'Outr‘(:Js:

Apresentou disfuncdo alimentar como anorexia ou bulimia? () Sim (') Nao
Apresentou sangramento retal ou sangue nas fezes? () Sim () Nao
Sua dor aumenta com a evacuagéo? () Sim () Néao

As perguntas seguintes auxiliam o diagnostico da sindrome do intestino irritavel:
Vocé tem dor ou desconforto associado com:
Alteracdo da frequéncia de evacuagdo? () Sim () Néao
Alteracdo da aparéncia das fezes? () Sim () Nao
A dor melhora apds evacuar? () Sim () N&do
Hébitos de saude
Exercita-se regularmente? () Raramente () 1-2 x semana () 3-5 x semana ( ) Diariamente

Consumo de cafeina por dia (nUmeros de xicaras de café, cha, refrigerantes, etc.)?
()0()1-3()4-6()>6

Quantos cigarros fuma por dia? Hé& quantos anos?
Toma bebida alcodlica? () Sim () Nao Numero de doses por semana?

Alguma vez foi tratado por consumir drogas? () Sim () Néo

Utiliza drogas recreativamente?

() Nunca () Atualmente Sim
() No passado, agora ndo () Né&o respondeu
() Heroina /Crack () Barbituricos

() Anfetaminas () Cocaina

() Maconha () Outras:

Como ¢ sua alimentacéo?

() Balanceada () Dieta Especial:
() Vegetariana () Outras
() Frituras

Sintomas urinarios

Vocé apresenta algum dos seguintes sintomas?

Perde urina ao tossir, espirrar ou rir? () Sim () Nao
Dificuldade para urinar? () Sim () Nao

Infeccdo urinéria de repeticdo? () Sim () Néao
Hematuria (sangue na urina)? () Sim () Néo
Sensacédo de bexiga cheia po6s-micgao? () Sim () N&o
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Tem necessidade de urinar logo apos té-lo feito? () Sim () Néao

Marque as respostas que melhor descrevem seus sintomas urinarios

0 1 2 3 4
1. Durante o dia
Quantas vezes vai ao banheiro 3-6 7-10 11-14 15-19 | 20 ou +
para esvaziar sua bexiga?
2. Durante a noite
Quantas vezes vai ao banheiro 0 1 2 3 4o0u+
para esvaziar sua bexiga?
Incomoda-o levantar a noite para Nunca | Pouco | Moderada | Muito
esvaziar sua bexiga?
Vocé é sexualmente ativo?
() Sim () Néo

Vocé tem ou teve dor durante ou .

. Nunca | Ocasional | Frequente | Sempre
apos o ato sexual?
Sentir dor durante o ato sexual o .

L Nunca | Ocasional | Frequente | Sempre

faz evita-lo?
Sente dor pélvica (baixo ventre,
labios, vagina, uretra, perineo) Nunca | Ocasional | Frequente | Sempre
associada a sua bexiga?
Tgm ur)rgenma miccional logo apds Nunca | Ocasional | Frequente | Sempre
urinar?
Sente dor com frequéncia? Nunca | Pouco Moderada Muito
A dor o incomoda? Nunca | Ocasional | Frequente | Sempre
Tem urgéncia para urinar? Nunca | Pouco Moderada Muito
A urgéncia urinaria o incomoda? | Nunca | Pouco Moderada Muito

Mecanismo de enfrentamento

Com quem vocé conversa sobre sua dor ou durante os periodos de estresse?
( ) Profissional da saude
mental

() Esposo / Parceiro () Padre
() Parentes () Médico/ Enfermeira
() Grupo de apoio () Amigo

Como o (a) parceiro (a) lida com sua dor?

() N&o percebe quando tenho
dor

() Cuida de mim
() Abandona-me

() Eu cuido de mim

() Sente-se impotente
() Distrai-me com atividades
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() Fica bravo

O que melhora sua dor?

() Meditagéo
() Relaxamento
() Deitar

() Musica

() Massagem
() Outros

O que piora sua dor?
() Relagéo sexual

() Orgasmo

() Estresse

() Alimentagao

() Evacuar

() Bexiga cheia

@ lamu

() Néo se aplica

() Gelo

() Calor local

() Banho quente

() Analgésicos

() Laxativos / Enema

() Urinar

() Ficar em pé
() Andar

() Exercicio
() Horado dia
() Clima

Miiclea de Estudos Crénica

() Injecéo
() TENS
() Evacuar
() Urinar
() Nada

() Contato com a roupa
() Tossir / espirrar

() Nao relacionada a nada
Outros:

Entre todos os problemas de sua vida, qual a importancia de sua dor?
() O problema mais importante. () Somente um dos varios problemas.

Antecedentes de abuso sexual e fisico
Vocé foi vitima de abuso emocional? Humilhagédo ou insulto? () Sim () Néo () N&o respondeu

Circule a resposta na coluna infancia, adulto
ou ambas

Na infancia (<13)

Quando adulto (> 14)

Sim

Néao

Sim

Nao

la. Alguém Ihe mostrou os 6rgdos sexuais,
sem seu consentimento?

1b. Alguém ameacou ter relacdes sexuais
com Vocé, sem seu consentimento?

1c. Alguém tocou seu 6rgdo sexual, sem o
seu consentimento?

1d. Foi obrigada a tocar no 6rgao sexual de
alguém?

le. Foi forcada a manter relagdes sexuais,
sem seu consentimento?

1f. Alguma outra experiéncia sexual ndo
desejada?
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Favor especificar:

2. Quando era crianga (<13), algum adulto:
a. Bateu, chutou ou espancou-a?

() Nunca () Raramente () Ocasionalmente. () Frequentemente

b. Ameacou seriamente sua vida

() Nunca () Raramente () Ocasionalmente. () Frequentemente

3. Agora que voceé ¢ adulto (= 14), alguém?
a. Bateu, chutou ou espancou-a?

() Nunca () Raramente () Ocasionalmente. () Frequentemente

b. Ameacou seriamente sua vida

() Nunca () Raramente () Ocasionalmente. () Frequentemente

McGuill Breve

Assinale as palavras que melhor descrevem a intensidade atual e sua dor pélvica. Como é sua

dor?

Tipo

Sem dor (0)

Leve (1)

Moderada (2)

Intensa (3)

Pulsante

Tiro

Punhalada

Facada

Colica

Mordida

Queimor

Dolorida

Pesada

Sensivel

Lancinante

Cansativa-extenuante

Nauseante

Apavorante

Que castiga-cruel
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Sindrome da congestdo pélvica - questdes

A dor pélvica piora ap0s atividade fisica prolongada? () Sim () Néao

A dor pélvica melhora em repouso? () Sim () N&o

Durante o ato sexual, vocé tem dor vaginal profunda ou dor pélvica? () Sim () Nao

Ap0s o ato sexual, vocé tem dor ou latejamento? () Sim () Néo

Sua dor pélvica alterna de lado (migratéria)? () Sim () Néao

Apresenta episddios subitos de dor pélvica forte que cessam espontaneamente? () Sim () Néo

2. EXAME FISICO
Data do Exame: Altura: Peso: IMC:
PA: FC: Temp.: Resp.:
Expressdo facial: ( ) Normal ( ) Doente ( ) Chorosa ( ) Depressiva ( ) Peso Normal ()
Emagrecido () Obeso () Marcha Anormal
Cabeca/pescoco () Normal Pulmdes () Normal Coracéo () Normal Mamas () Normal
Outros: Outros: Outros: Outros:

[Dhreita Esquerda

Abdome
() Indolor () Volume Inguinal () D.B.
() Dor () Dor Suprapubica () Dor a percussédo
() Incisao ( ) Pontos dolorosos () Distenséo
() Pontos-gatilho ovariano () Outros:
() Dor Inguinal () Massa
/ \ \ / \
/ ) \ .f . \ .’.I ) \
/ / ! / |
/ \ \ f \
|| IIl |I I| |I
| f ™, \ N\ |
l oY
Esquerd
Direita Esquerda Dareita Esquerda [reita a
Pontos-gatilho Cicatriz cirirgica (atros achados
Dorso
() Indolor () Dor () Alteracéo postural () Alteracdo ADM:
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Extremidade inferior
() Normal () Edema () Varizes () Neuropatias () Assimetria:

Neuropatia
() Niohipogastrica (') lioinguinal () Genitofemoral () Pudendo () Alteragao sensibilidade

Fibromialgia

Genitalia externa

( ) Normal ( )Eritema ( ) Leucorreia ( ) Q-tip test (indicar no desenho)

Esquerda Dhreita

Q-tip test (pontos de cada circulo, de 0 a 4) - total de pontos
Outros achados:
() Local de dor (indicar no desenho)

Direita Eaquerda

o1
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Vagina
() Normal Lubrificacéo:
() Dor Local: () Mucosa Vaginal: () Leucorreia:
() Cultura () Gonococo () Clamidia () Fungos () Herpes
() Dor na cupula vaginal pos-histerectomia (indicar no desenho)

-_d__'_,_,—:——h._\__\_ _.a-"'"_'_'___\_\-\_""-\.__

studos em Dor Crénica

{__( o .K-.__‘} ..l ,—-"f- \\\.
\._\H . _z'r .\.‘\\_ -/
-H"_——\_—-_"H-F .-\"“'h\__\_\_'_,_,.'—""'-.
Direita Esquerda
Cicatriz Cicatriz Vertical
Exame pélvico
() Normal () Ureter D () FSP
() Intréito () Inguinal D () Ureter E
() Canal endocervical () Cervix () Inguinal E
() Uretra () Motilidade cervical () Dor clitoriana
() Bexiga () Parametrio

Avaliar dor nos musculos perineais (escala de 0 - 4)

( )ObturadorD ( )PiriformeE

( )PiriformeD ( ) PubococcigeoE
( ) PubococcigeoD ( ) Esfincteranal

( )ObturadorE

Total

Exame bimanual

Utero: () Doloroso () Indolor () Ausente
Posicdo: () Anterior () Posterior () Central
Tamanho: () Normal () Outros
Contorno: () Regular () lrregular () Outros
Consisténcia: () Firme () Amolecido () Duro
Motilidade: ( ) Movel () Hipermovel ( ) Fixo
Suporte: () Normal () Prolapso
Exame - Anexos
Direito: ( ) Ausente
( ) Ausente ( ) Normal
() Normal ( ) Doloroso
() Doloroso () Fixo
() Fixo ( ) Aumentado ___ cm

() Aumentado ___cm
Esquerdo:
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Exame retrovaginal
( ) Normal

( ) Doloroso

( ) Nodulos

( ) Mucosa alterada
( ) Sangue nas fezes
( ) N@o examinado

Avaliacéo:

Diagnostico:

Tratamento:

Miiclea de Estudos Cranica
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ANEXO 10
Escala WaLIDD - Versao Brasileira

1. Qual é o seu home completo?

2. ldade:

3. Idade da sua primeira menstruago:

4. Normalmente, qual a duracéo do seu ciclo menstrual?

Entende-se por ciclo menstrual o periodo entre uma menstruagao e outra, ou seja, 0 primeiro
dia da menstruacéo até o proximo primeiro dia da menstruacao do més seguinte.

< 21 dias

28 a 30 dias

35 dias

Outro:

5. Qual a duragdo aproximada da sua menstruacao, em dias?

6. Estas faces mostram o quanto algo pode doer. Esta face mais a esquerda indica nao
dor. As faces mostram cada vez mais dor até chegar a esta face mais a direita, que mostra
muita dor. Marque a face que representa como vocé classifica a intensidade da sua dor
menstrual NOS ULTIMOS TRES MESES:

PO

7. Qual foi a localizagdo mais frequente da sua dor menstrual, NOS ULTIMOS TRES
MESES? (Pode assinalar mais de uma op¢ao)

;ﬁ f\lg ‘\"J { 3
by |\

Regido abdominal baixa
Regido lombar

Dor nas pernas

Dor na regido inguinal
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8. Tendo em vista a duracdo do seu periodo menstrual, quantos dias sentiu dor durante o
seu ciclo, NOS ULTIMOS TRES MESES?

Nenhum dia

1 a 2 dias do ciclo

3 a4 dias dociclo

5 ou mais dias do ciclo

9. A dor relacionada a sua menstruacao lhe impossibilitou e/ou incapacitou
frequentemente para realizar suas atividades diarias, NOS ULTIMOS TRES MESES?

Nunca

Quase nunca
Quase Sempre
Sempre

10. Especifique as estratégias que utiliza para o controle da dor menstrual (Pode assinalar
mais de uma op¢ao)

Descansar usando calor local (ex.: bolsa de agua quente, compressas quentes,

Tomar chas

Tomar analgésicos convencionais e anti-inflamatorios

Tomar anticoncepcionais orais

Usar estimulo de pontos de acupuntura

Usar “choquinho”: estimulag¢do nervosa transcutanea

Praticar ioga, musicoterapia, aromaterapia

11. Nos ultimos 3 meses, foi incapacitada por causa da dor relacionada a menstruagao?
Sim
Néo

12. Se vocé toma analgeésicos (remedios para a dor) durante a menstruacao, por quantos
dias os usa?

1 dia

2 dias

3 dias

N&o tomo

13. Vocé foi diagnosticada com algumas das seguintes doencas ginecoldgicas? (Pode
assinalar mais de uma opcao)

Endometriose

Endometrite

Tumor de origem ginecoldgica

Miomatose uterina

Salpingite

Sindrome do ovario policistico

Nenhuma das anteriores
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Questdo | Construto Pontuacao

6 Intensidade da dor 0—Face A
1-FacesBouC
2 —-FacesDouE
3—FaceF

7 Localizagdo da dor | O — Nenhuma regi&o
1 —1regido
2 — 2-3 regides
3 — 4 regibes

8 Duragéo 0 — Nenhum dias
1-1-2 dias
2 — 3-4 dias
3 ->5dias

9 Capacidade de 0 — Nunca

realizar atividades 1 — Quase nunca

2 — Quase sempre
3 — Sempre

Para a pontuacdo total, somar as pontuacdes das questdes 6-9. Quanto maior a pontuacéo, pior

é a dismenorreia e mais ele interfere na capacidade de realizar atividades [130,131].
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ANEXO 11

Questionario das Universidades de Ontario Ocidental e McMaster (WOMAC - Western
Ontario and McMaster Universities)

As perguntas a seguir se referem a intensidade da dor que vocé esta atualmente sentindo devido
a artrite de seu joelho. Para cada situagdo, por favor, cologue a intensidade da dor que sentiu
nas Ultimas 72 horas (Por favor, marque suas respostas com um “X”).

Qual a sua intensidade de dor
em:

Nenhuma

Pouca

Moderada

Intensa

Muito
intensa

1. Caminhando em um lugar plano

2. Subindo ou descendo escadas

3. A noite deitado na cama

4. Sentando-se ou deitando-se

5. Ficando em pé

As perguntas a seguir se referem a intensidade de rigidez nas juntas (ndo dor), que vocé esta
atualmente sentindo devido a artrite em seu joelho nas Gltimas 72 horas. Rigidez é uma
sensacdo de restricdo ou dificuldade para movimentar suas juntas (Por favor, marque suas

respostas com um “X”).

Qual a intensidade de sua rigidez:

Nenhuma

Pouca

Moderada

Intensa

Muito
intensa

1. Logo apds acordar de manha

2. Apos se sentar, se deitar ou
repousar no decorrer do dia

As perguntas a seguir se referem a sua atividade fisica. N6s chamamos atividade fisica, sua
capacidade de se movimentar e cuidar de vocé mesmo(a). Para cada uma das atividades a
sequir, por favor, indique o grau de dificuldade que vocé esta tendo devido a artrite em seu
joelho durante as ultimas 72 horas (Por favor marque suas respostas com um “X”).

Qual o grau de dificuldade que
vocé tem ao:

Nenhuma

Pouca

Moderada

Intensa

Muito
intensa

1. Descer escadas

2. Subir escadas

3. Levantar-se estando sentado(a)

4. Ficar em pé

5. Abaixar-se para pegar algo

6. Andar no plano
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7. Entrar e sair do carro

8. Ir fazer compras

9. Colocar meias

10. Levantar-se da cama

11. Tirar as meias

12. Ficar deitado(a) na cama

13. Entrar e sair do banho

14. Se sentar

15. Sentar e levantar do vaso
sanitario

16. Fazer tarefas domésticas
pesadas

17. Fazer tarefas domésticas leves

Pontuacéo final: a pontuacéo € feita através da soma simples dos itens, sendo 0, “Nenhum”;
1, “Leve”; 2, “Moderada”; 3, “Intensa” e 4, “Muito Intensa”. Pode ser feita por dominios para
analisar o nivel de dor, rigidez e incapacidade de forma separada, ou pode-se realizar a
somatoria de todos os itens, que varia de 0 a 96 pontos.

Interpretacdo: quanto maior a pontuacdo, maior € o grau de dor, rigidez e incapacidade

avaliado.
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ANEXO 12
Instrumento de Rastreio Rapido da Fibromialgia

Vocé sofre de dores nas articulagdes (juntas), musculos ou tenddes ha 3 meses pelo menos. Por
favor, responda a este questionario para ajudar o seu médico a avaliar mais efetivamente suas
dores e seus sintomas. Por favor preencha o questionario respondendo sim ou ndo (somente
uma resposta: SIM ou NAO) para cada uma das seguintes afirmacdes. Assinale a caixa que
corresponde a sua resposta.

Sim | Nao

Sinto dor em todo 0 meu corpo.

Minha dor é acompanhada de uma fadiga geral continua e muito desagradavel.

Minha dor se parece com queimaduras, choques elétricos ou cadimbras.

Minha dor é acompanhada de outras sensa¢des incomuns por todo 0 meu
corpo, como pontadas, formigamentos ou dorméncias.

Minha dor é acompanhada por outros problemas de saude, tais como
problemas digestivos, urinarios, dores de cabeca ou pernas inquietas.

Minha dor tem impacto significativo na minha vida, principalmente no meu
sono e na minha capacidade de concentracédo, fazendo eu me sentir geralmente
mais lento.

Pontuacdo final: a pontuacéo final é dada pela somatdria dos itens com respostas positivas.
Interpretacdo: 5 respostas positivas de 6 afirmativas ou todas as respostas como positivas
indicam possibilidade de fibromialgia.
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ANEXO 13
Mapa corporal para avaliacéo da dismenorreia

Instrucgdes: Pinte todas as regides em que vocé sente dor quando esta com célica menstrual.

Pontuacdo final: a pontuacéo final é dada pelo nimero de regides pintadas pela pessoa.
Interpretacao: Quanto mais areas pintadas, pior € a dor relacionada a colica menstrual.
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