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.palnDETECT' Versao Brasileira

Paciente : Sobrenome:

Como vocé avaliaria sua dor agora, nesse momento? Por favor, indique a principal drea da sua dor
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Qual foi a intensidade da dor mais forte que vocé sentiu nas
altimas 4 ser 2 of
.
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Qual foi a intensidade média da sua dor durante as Gltimas 4
semanas?
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Marque a imagem que melhor representa a evolugao
da sua dor

Dor constante com pequenas
flutuacdes =

Dor constante com crises de dor (]
aguda

Crises de dor aguda sem dor nos D
intervalos

A sua dor se espalha para outras regides do seu corpo?
Sim | Nso [ |

Se sim, indique para onde sua dor se espalha
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Crises de dor aguda com dor nos D
intervalos

Vocé sofre de umh sensacdo de quﬁ'lmacﬂo (ex. ardem%ia) nas areas martlfadas T :
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Vocé tem uma sensagao de I'onnlgnmcrho ou picada na area da sua dor (como I'ohnlg- andando ou ehquc elétrico)?
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O toque suave (ex. roupa, cobertor) é doloroso nessa Frea? | I
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O frio ou calor (4gua de banho) nesta regido é eventualmente doloroso? | |
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Vocé sofre de uma sensacgdo de dorméncia nas areas que voceé marcou?| |
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Questionario de avaliagao de qualidade de vida e dor (Main Severity Score Index ou Pediatric Health

and Pain Questionnaire (FPHPQ) e Sistema de pontuacao de gravidade da doenca (DS315).fonte: Rio,
et al. 2022
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