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PREFEITURA

ESCALA DE AVALIACAO DE SINTOMAS
Escala de Edmonton Adaptada (EASE)

Data da avaliagao: / /
DADOS PESSOAIS
Nome social: Idade:
Nome civil: Sexo:[|F M

Data da avaliagao: / /
DADOS PESSOAIS
Nome social: Idade:
Nome civil: Sexo:[|F M

Ragalcor: [ ]Branca [ |Preta [ ]JAmarela [ |Parda [ ]Indigena [ ]lgnorado

Ragalcor: [ ]Branca [ |Preta [ ]JAmarela [ |Parda [ ]Indigena [ ]lgnorado

GRADUAGAO DE SINTOMAS

GRADUAGAO DE SINTOMAS

Circule o niumero que melhor descreve a intensidade de cada sintoma neste momento.
Também pode perguntar a média durante as ultimas 24 horas.

Circule o numero que melhor descreve a intensidade de cada sintoma neste momento.
Também pode perguntar a média durante as ultimas 24 horas.

Semdor=0 |12 |3|4|5|6|7/|8]|9 |10=Piordorpossivel
Semcansaco=0 |12 |3 |4 |5|6]|7|8]|9 |10 =Pior cansaco possivel
Semnausea=0 1|2 |3 |4 [5|6|7|8]|9 |10 =Pior ndusea possivel
Semdepressdo=0 | 1|2 [3 |4 |5 |6 |7 ]|8]|9 |10 = Pior depressado possivel
Semansiedade=0 | 1|2 |3 |4 |5|6|7|8]|9 [10 = Pior ansiedade possivel
Semsonoléncia=0 |12 |3 |4 |56 |7 | 8|9 |10 = Pior sonoléncia possivel
Muito bom apetite=0 |1 {2 |3 |4 | 5|6 |7 | 8| 9 [10 = Pior apetite possivel
Semfaltadear=0 (1|2 |3 |4 |5 |6 |7 ]| 8|9 |10 =Pior falta de ar possivel
Sensacdo de bem-estar=0 | 1|2 |3 |4 (5|6 |7 | 8|9 |10 =Mal-estar geral
Outro problema=0 (1 (2|3 |4 |56 |7|8]|9 (10
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Semsonoléncia=0 |12 |3 |4 |56 |7 | 8|9 |10 = Pior sonoléncia possivel
Muito bom apetite =0 |1 |2 |3 |4 [ 5|6 |7 | 8|9 |10 = Pior apetite possivel
Semfaltadear=0 (1|2 |3 |4 |5 |6 |7 |89 |10 =Pior falta de ar possivel
Sensacdo de bem-estar=0 | 1|2 |3 |4 (5|6 |7 | 8|9 |10 =Mal-estar geral
Outro problema=0 (1 (2|3 |4 |56 |7|8]|9 (10

Fonte: Adaptado do Manual de Cuidados Paliativos ANCP.

Arte: Ascom/SMS-Rio « Atualizado em fevereiro de 2024
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