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Escala de Avaliagao de Sintomas de Edmonton (EASE)

Nome do paciente:
Data: / /

Por favor, circule o numero que melhor descreve a intensidade dos seguintes sintomas neste momento.
Também pode-se perguntar a média durante as Ultimas 24 horas.

Sem dor 0/112(314|5]6|7]89|10 Pior dor possivel

Sem fadiga 0[112]3|4]5|6|7[8]9 (10 Pior fadiga possivel
Sem nausea 0[112]3|4]5|6|7[8]9 (10 Pior nausea possivel
Sem depressdo 0/112(314|5]6|7]89|10 Pior depressdo possivel
Sem ansiedade 0|112(314|5]6|7]8(9]10 Pior ansiedade possivel
Sem sonoléncia 0[1(2]3|4]5|6|7[8]9 (10 Pior sonoléncia possivel
Bom apetite 0/112(314|5]6|7]89|10 Pior apetite possivel
Boa sensacao de bem-estar 0|1(2(314|5/6|7]8(9|10 Pior mal-estar possivel
Sem falta de ar 0[1(2]3|4]5|6|7[8]9 (10 Pior falta de ar possivel
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