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Circular Normativa

Assunto: A Dor como 5° sinal vital. Registo sistematico da N° 09/DGCG
intensidade da Dor Data: 14/06/2003

Para: Administracdes Regionais de Saude e servigcos prestadores de cuidados de saude

Contacto na DGS: Divisao de Doencas Genéticas, Crénicas e Geriatricas

| - NORMA
Atendendo a que:

a) A Dor € um sintoma que acompanha, de forma transversal, a generalidade das situa-
cbes patoldgicas que requerem cuidados de saude.

b) O controlo eficaz da Dor € um dever dos profissionais de saude, um direito dos doentes
que dela padecem e um passo fundamental para a efectiva humanizagéo das Unidades
de Saude.

c) Existem, actualmente, diversas técnicas que permitem, na grande maioria dos casos,
um controlo eficaz da Dor.

d) Para além das Unidades ja existentes, estdo a criar-se novas Unidades de Tratamento
da Dor, ao abrigo do consignado no Plano Nacional de Luta Contra a Dor.

e) O sucesso da estratégia terapéutica analgésica planeada depende da monitorizagao
da Dor em todas as suas vertentes.

f) Aavaliagao e registo da intensidade da Dor, pelos profissionais de saude, tem que ser
feita de forma continua e regular, a semelhanga dos sinais vitais, de modo a optimizar
a terapéutica, dar seguranga a equipa prestadora de cuidados de saude e melhorar a
qualidade de vida do doente.

A Direccao-Geral da Saude, no uso das suas competéncias técnico-normativas e depois de
ouvida a Comissdo de Acompanhamento do Plano Nacional de Luta Contra a Dor, institui,
através da presente Circular, a “Dor como o 5° sinal vital”.

Nestes termos, considera-se como norma de boa pratica, no &mbito dos servigos prestadores
de cuidados de saude:

1. O registo sistematico da intensidade da Dor.

2. Autilizagdo para mensuragao da intensidade da Dor, de uma das seguintes escalas valida-
das internacionalmente: “Escala Visual Analégica” (convertida em escala numeérica para
efeitos de registo), “Escala Numérica”, “Escala Qualitativa” ou “Escala de Faces”.

3. Ainclusao na folha de registo dos sinais e sintomas vitais, em uso nos servigos prestadores
de cuidados de saude, de espago préprio para registo da intensidade da Dor.

Il-REGRAS DE APLICAGAO DAS ESCALAS DE AVALIAGAO DADOR

a) A avaliagao da intensidade da Dor pode efectuar-se com recurso a qualquer das esca-
las propostas.

b) A intensidade da Dor € sempre a referida pelo doente.

c) A semelhancga dos sinais vitais, a intensidade da Dor registada refere-se ao momento
da sua colheita.
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d) As escalas propostas aplicam-se a doentes conscientes e colaborantes, com idade
superior a 3 anos. Existem, contudo, outros métodos de avaliagdo especificos, nao
incluidos na presente Circular, para doentes que nao preencham estes critérios.

e) A escala utilizada, para um determinado doente, deve ser sempre a mesma.

f) Para uma correcta avaliagdo da intensidade da Dor é necessaria a utilizagdo de uma
linguagem comum entre o profissional de saiude e o doente, que se traduz por uma
padronizagao da escala a utilizar e pelo ensino prévio a sua utilizacao.

g) E fundamental que o profissional de salde assegure que o doente compreenda,
correctamente, o significado e utilizacdo da escala utilizada.

Escala Visual Analégica

Sem Dor Dor Maxima

A Escala Visual Analégica consiste numa linha horizontal, ou vertical, com 10 centimetros de
comprimento, que tem assinalada numa extremidade a classificacdo “Sem Dor” e, na outra, a
classificagao “Dor Maxima”.

O doente tera que fazer uma cruz, ou um trago perpendicular a linha, no ponto que representa
a intensidade da sua Dor. Ha, por isso, uma equivaléncia entre a intensidade da Dor e a
posigao assinalada na linha recta.

Mede-se, posteriormente e em centimetros, a distancia entre o inicio da linha, que corresponde
a zero e o local assinalado, obtendo-se, assim, uma classificacdo numérica que sera
assinalada na folha de registo.

Exemplo:

Um doente com Dor Ligeira assinalara uma cruz préoximo da extremidade com a classificacao
“Sem Dor” (posicdo A). Se sofrer de uma Dor Média assinalara uma cruz na zona central da
linha (posicao B). Se sofrer de uma Dor Intensa assinalara uma cruz préximo da extremidade
com a classificacao “Dor Maxima” (posicao C).

Sem Dor \/ \/ \/Dor Maxima

A B C

Escala Numérica

SemDor| 0 | 1 2|1 3|4|5|6|7(8]9]|10 Dor Maxima

A Escala Numérica consiste numa régua dividida em onze partes iguais, numeradas
sucessivamente de 0 a 10.

Esta régua pode apresentar-se ao doente na horizontal ou na vertical.

Pretende-se que o doente faga a equivaléncia entre a intensidade da sua Dor e uma
classificacdo numérica, sendo que a 0 corresponde a classificacdo “Sem Dor’” e a 10 a
classificagdo “Dor Maxima” (Dor de intensidade maxima imaginavel).

A classificagdo numérica indicada pelo doente sera assinalada na folha de registo.
Escala Qualitativa

Sem Dor Dor Ligeira | Dor Moderada | Dor Intensa Dor Maxima

Na Escala Qualitativa solicita-se ao doente que classifique a intensidade da sua Dor de acordo

com os seguintes adjectivos: “Sem Dor”, “Dor Ligeira”, “Dor Moderada”, “Dor Intensa” ou “Dor
Maxima”. Estes adjectivos devem ser registados na folha de registo.
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Escala de Faces

(Sem Dor)
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(Dor Maxima)

Na Escala de Faces é solicitado ao doente que classifique a intensidade da sua Dor de acordo
com a mimica representada em cada face desenhada, sendo que a expressao de felicidade
corresponde a classificagcdo “Sem Dor” e a expressdo de maxima tristeza corresponde a
classificacéo “Dor Maxima”.

Regista-se o numero equivalente a face seleccionada pelo doente.

Folha de Registo dos Sinais e Sintomas Vitais

Na folha de registo dos sinais e sintomas vitais, em uso nos servigos prestadores de cuidados
de saude, deve ser incluido espago proprio para registo da intensidade da Dor, como, a titulo
de exemplo, se indica:

REGISTO DE SINAIS E SINTOMAS VITAIS

Més
Dia
Turno
SINAIS E SINTOMAS
DOR| T|FC|FR| TA |M|T|N|M|T|N|M|TIN|M|T|N|M]|T]|N
Dor 10
Maxima 9
Dor 8
Intensa 7
6
Dor 5
Moderada 4
3
Dor 2
Ligeira 1
Sem Dor 0

FR - Frequéncia Respiratoéria
TA — Tensao Arterial
F.C. — Frequéncia Cardiaca
T — Temperatura

Observagoes

Il - FUNDAMENTAGCAO

A Dor define-se como uma experiéncia multidimensional desagradavel, que envolve ndo so a
componente sensorial como uma componente emocional da pessoa que a sofre. Por outro lado
a Dor associa-se, ou € descrita como associada, a uma lesao tecidular concreta ou potencial.
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Constata-se, assim, que existe uma grande variabilidade na percepcao e expressao da Dor,
face a uma mesma estimulagéo dolorosa.

Se por um lado a Dor Aguda, como a dor pods-operatéria ou a dor pdés-traumatica, é,
habitualmente, limitada no tempo, a Dor Crénica, como a dor neuropatica ou a lombalgia, &,
muitas vezes, rebelde, permanecendo e levando a sequelas incapacitantes. No entanto, todos
os tipos de Dor induzem sofrimento evitavel, frequentemente intoleravel, reflectindo-se
negativamente na qualidade de vida dos doentes.

Com a criagdo do Plano Nacional de Luta Contra a Dor, estao a desenvolver-se e a criar-se,
por todo o Pais, Unidades de Tratamento de Dor, como recurso diferenciado para a abordagem
da Dor.

Importa, assim, que a Dor e os efeitos da sua terapéutica sejam valorizados e
sistematicamente diagnosticados, avaliados e registados pelos profissionais de saude, como
norma de boa pratica e como rotina, altamente humanizante, na abordagem das pessoas, de
todas as idades, que sofram de Dor Aguda ou Dor Crénica, qualquer que seja a sua origem,
elevando o registo da sua intensidade a categoria equiparada de sinal vital.

O Director-Geral e Alto Comissario da Saude
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Prof. Doutor José Pereira Miguel




