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Dolore come Malattia

Il termine Dolore è sempre stato 
sinonimo di Sintomo

IL NUOVO APPROCCIO

DOLORE MALATTIA



Terapia del dolore

“ approcci che migliorano la qualità della 
vita dei malati e delle famiglie che si 

trovano ad affrontare 
le situazioni caratterizzate da 

sintomatologia dolorosa acuta e cronica, 
non necessariamente collegata ad una 
malattia inguaribile in fase avanzata e 

terminale,
attraverso l’attuazione di specifici 

interventi diagnostici e terapeutici di 
diversa natura 

(chimica,fisica, psicologica), 
tra loro strettamente integrati  ”



Cure Palliative

“… un approccio che migliora la qualità della 
vita dei malati e delle loro famiglie che si 
trovano ad affrontare le problematiche 

associate a malattie inguaribili, attraverso 
la prevenzione e 

il sollievo della sofferenza per mezzo di una 
identificazione precoce e di un ottimale 
trattamento del dolore e delle altre 

problematiche di natura fisica, psicosociale 
e spirituale.”

O.M.S. 2002



Il Dolore

CARATTERISTICHE Quantitative

SCALE ANALOGICHE Colori

Nessun 
dolore 

Il massimo 
dolore 

Nessun 
dolore 

Il massimo 
dolore 



segnale d’allarme in 
presenza 
di specifica 
lesione tissutale

dolore che si  
automantiene, perdendo 
il significato iniziale 
e diventando a sua 
volta una malattia

DOLORE ACUTO DOLORE CRONICO

Il Dolore nel Paziente

CARATTERISTICHE Temporali



TIPOLOGIA DEL DOLORE

Classificazione Patogenetica

superficiale

SOMATICO

NOCICETTIVO

VISCERALE

PERIFERICO

NEUROPATICO

CENTRALE

profondo

DOLORE



IL DOLORE SOMATICO ORIGINA DA:

CUTE

SOTTOCUTE

STRUTTURE OSTEOARTICOLARI E 

MUSCOLOTENDINEE

Viene in genere riferito come sordo,

gravativo, vibrante.

IL DOLORE NOCICETTIVO

SOMATICO



IL DOLORE SOMATICO

VASCOLARE 

ISCHEMICO



IL DOLORE VISCERALE ORIGINA DA:

• DISTENSIONE

• COMPRESSIONE

• CONTRAZIONE

• INVASIONE

• ANOSSIA/NECROSI DEI VISCERI

Viene in genere riferito come sordo, gravativo,

vibrante ed è di solito scarsamente localizzato.

IL DOLORE NOCICETTIVO

VISCERALE



IL DOLORE VISCERALE

INFARTO MIOCARDICO



IL DOLORE VISCERALE

COLICA RENALE



• DANNO DEL SISTEMA NERVOSO

CENTRALE E/O PERIFERICO

• ANOMALIA ANATOMICA-FUNZIONALE DEL

MECCANISMO DI SEGNALAZIONE DEL

DOLORE, SENZA L’ATTIVAZIONE DEI

NOCICETTORI

IL DOLORE NEUROPATICO



IL DOLORE NEUROPATICO

NEUROPATIA POST 

ERPETICA

SPESSO È DI TIPO 

URENTE O 

PERCEPITO COME 

UNA SENSAZIONE 

DI BRUCIORE, 

FORMICOLIO O 

SCARICA 

ELETTRICA



IL DOLORE NEUROPATICO

NEVRALGIA DEL 

TRIGEMINO

SPESSO È DI TIPO 

URENTE O 

PERCEPITO COME 

UNA SENSAZIONE 

DI BRUCIORE, 

FORMICOLIO O 

SCARICA 

ELETTRICA



MISTO

NOCICETTIVO                    NEUROPATICO

quando coesistono le due componenti, 

nocicettiva e neuropatica

IL DOLORE MISTO



Esempi di Dolore Acuto

Dolore chirurgico e post-operatorio

Dolore da lesione osteoarticolare

Dolore da spasmo organo cavo

Dolore da parto

Dolore ischemico miocardico

Dolore da ischemia acuta arteriosa 

periferica

Dolore cefalalgico



Esempi di Dolore Cronico

DOLORE DEGENERATIVO
muscolo/osteo/articolare

DOLORE NEUROGENO

DOLORE DA ISCHEMIA CRONICA



R.M.N.
T1 T2



Data frattura
Maggio 2001

Dopo 1 mese. Dopo 6 mesi.

T9

T9
T9



Esempio: Il Dolore lombo-sciatalgico

L’estensione del dolore,  
locale o riferito, e le sue 
eventuali irradiazioni si 
riportano su una mappa 
metamerica del dolore



250.000 persone muoiono ogni anno a 

causa di una Malattia Inguaribile a rapida 

evoluzione

160.000 muoiono a causa di un tumore

90.000 muoiono a causa di altre patologie

(cardiache, respiratorie, neurologiche,

metaboliche, infettive)

11.000 sono bambini e adolescenti



Dolore da cancro

160.000 decessi/anno per cancro in Italia

Pazienti con dolore:

• 111.300 (70%) fase di malattia 

avanzata/terminale

• Prevalenza del dolore neuropatico 30%



IL DOLORE  LE DIMENSIONI DEL PROBLEMA

DOLORE NEL MALATO

NON ONCOLOGICO

DOLORE  NEL MALATO ONCOLOGICO



Dolore da cancro
Sindromi dolorose dovute al tumore

• Sindromi dolorose viscerali

• Da coinvolgimento del sistema nervoso 

periferico e centrale

• Sindromi dolorose vertebrali ossee



Dolore da cancro

Cause

• Dovuto al tumore

• Dovuto alle terapie per il cancro

– Chemioterapia

– Radioterapia

– Chirurgia

• Indipendente dalla malattia neoplastica



Dolore da cancro

Meccanismi del Dolore

es: lesione neoplastica

Meccanismi del Dolore

es: lesione neoplastica

Fondo Lesione

Flogosi

Vaso

Nervo



Dolore da cancro

Classificazione secondo la patogenesi

1.  Dolore nocicettivo  

• Somatico

• Viscerale

2.   Dolore neuropatico



(Am Cancer Soc, 1995)

20%

lieve

50%

moderato

30%

severo

Intensità  del dolore nel malato oncologico



IL DOLORE  LE DIMENSIONI DEL PROBLEMA

DOLORE NEL MALATO

NON ONCOLOGICO

ACUTO

- POST OPERATORIO

- NEL PARTO 

- IN EMERGENZA URGENZA

DOLORE  NEL MALATO ONCOLOGICO



IL DOLORE  LE DIMENSIONI DEL PROBLEMA

DOLORE NEL MALATO 

NON ONCOLOGICO

ACUTO

CRONICO

-PATOLOGIA OSTEO ARTICOLARE

- CEFALEE

- VISCERALE

- NEUROGENICO

- CRIPTOGENETICO

DOLORE  NEL MALATO ONCOLOGICO



IL DOLORE  LE DIMENSIONI DEL PROBLEMA

Il DOLORE E’ PRESENTE NEL

70%

DEI MALATI RICOVERATI IN OSPEDALE



IL DOLORE  LE DIMESIONI DEL PROBLEMA

DOLORE NEL MALATO NON ONCOLOGICO

STUDIO PAIN IN EUROPE (Italia)

1 ADULTO SU 4 SPERIMENTA 

DOLORE CRONICO  26% (19% media Tot.Campione EU)

SEVERO                    13% (13%  media Tot.Campione EU)

DOLORE  NEL MALATO ONCOLOGICO



I METODI DI VALUTAZIONE DEL 

DOLORE POSSONO INDAGARE

• SEDE

• INTENSITA’

• MODALITA’ DI INSORGENZA

• DURATA E FREQUENZA

• TIPOLOGIA DEL DOLORE

• SINTOMI ASSOCIATI

• COMPORTAMENTI DEL MALATO



PERCORSO a 4 TAPPE

1. Misuro il dolore

2. Ne determino 

le caratteristiche

3.a  Tratto 3.b Non tratto

4. Rivaluto



Per una Valutazione comune del Dolore

CARATTERISTICHE 

• Qualitative

• Quantitative

• Temporali



Valutazione clinica del Dolore

Vengono in genere definite attraverso

l’utilizzo di aggettivi ad es. urente, a scarica, 

compressivo, a tenaglia, a morsa, a puntura

CARATTERISTICHE Qualitative



CARATTERISTICHE Qualitative

Definiscono anche le caratteristiche

• causali che cosa provoca e calma il dolore

• spaziali dove nasce e dove si irradia

Il Dolore nel Paziente



CARATTERISTICHE Quantitative

VENGONO IN GENERE VALUTATE 

ATTRAVERSO SCALE DI VARIO TIPO

• SEMANTICHE:   aggettivi quantitativi

• NUMERICHE:     0 - 10;  0 - 100;  0 - 3

• ANALOGICHE:   lineari, colori, disegni

Il Dolore nel Paziente



È FONDAMENTALE

• Adeguare la scala al paziente

• Utilizzare sempre la stessa scala con lo stesso

paziente

• Definire sempre i 2 livelli minimo e il massimo

della scala

Il Dolore nel Paziente

CARATTERISTICHE Quantitative



CARATTERISTICHE Quantitative

VALUTAZIONI SEMANTICHE:
aggettivi che definiscono differenti intensità

• assente, lieve, forte, fortissimo 
(4 items)

• assente, leggero, medio, forte, insopportabile 

(5 items)

Il Dolore nel Paziente



CARATTERISTICHE Quantitative

SCALE NUMERICHE

• da 0  a 10 (la più utilizzata)                      

• da 0  a 100                        

• da 0  a 3

Il Dolore nel Paziente



CARATTERISTICHE Quantitative

Scala categorica NUMERICA

Il Dolore nel Paziente



CARATTERISTICHE Quantitative

VALUTAZIONI ANALOGICHE

• LINEARI     Visual Analogue Score VAS

verticale o  orizzontale

• COLORI      Scala dei  grigi o dei  rossi

• DISEGNI     Faccette

Il Dolore nel Paziente



SCALE ANALOGICHE Lineari

Scala VAS verticale

Il più forte

dolore 

Nessun

dolore 

10 cm

Il Dolore nel Paziente

CARATTERISTICHE Quantitative



SCALE ANALOGICHE Colori

Nessun 
dolore 

Il massimo 
dolore 

Nessun 
dolore 

Il massimo 
dolore 

Il Dolore nel Paziente

CARATTERISTICHE Quantitative



CARATTERISTICHE Quantitative

SCALE ANALOGICHE        Disegni

Il Dolore nel Paziente



CARATTERISTICHE Temporali

• quanto dura l’attacco     (es. minuti, ore)

• n. ore al giorno (es. 3 ore totali)

• quando, nella giornata   (es. di notte)

• ritmo (es. fine settimana)

Il Dolore nel Paziente



Dolore Episodico Intenso (D.E.I.)

Somministrazione di analgesico

Il dolore di base inizia a essere controllato

D.E.I. – Episodi di dolore non controllato



segnale d’allarme 

in presenza 

di specifica 

lesione tissutale

dolore che si  

automantiene, perdendo 

il significato iniziale 

e diventando a sua 

volta una malattia

DOLORE ACUTO DOLORE CRONICO

Il Dolore nel Paziente

CARATTERISTICHE Temporali



In genere si ricomprende nel dolore cronico 

un dolore che perdura 

per almeno 6 mesi dalla sua comparsa 

Il Dolore nel Paziente

CARATTERISTICHE Temporali

DOLORE CRONICO

Differenti definizioni



Esempi di Dolore Acuto

•Dolore chirurgico e post-operatorio

•Dolore da lesione osteo articolare (frattura)

•Dolore da spasmo organo cavo (colica)

•Dolore da parto

•Dolore ischemico miocardico

•Dolore da ischemia acuta arteriosa periferica

•Dolore cefalalgico



Esempi di Dolore Cronico

•DOLORE DEGENERATIVO

(ad es.: muscolo/osteo/articolare) 

•DOLORE NEUROGENO

(ad es. Neuropatia post-herpetica) 

•DOLORE DA ISCHEMIA CRONICA

(ad es.: da arteriopatia periferica)



Metodiche di Valutazione: Metodo PQRST

AGGIUNGERE: SEDE O SEDI

P.

Q.

R.

S.

T.

Palliative

Provocative

Quality

Radiation

Severity

Timing

“Cosa calma il Dolore?”

“Cosa provoca il Dolore?”

“Caratteristiche”

“Si irradia, dove?”

“Quanto intenso?” 

“Quando?”



Metodiche di Valutazione (PQRST)

P 1 - Palliative

2 - Provocative

“Cosa calma il Dolore?”

“Cosa provoca il Dolore?”

ESEMPI di RISPOSTA A P 1

• Se mi sdraio il Dolore passa

• Se piego le gambe il Dolore passa

• Nessun farmaco antiifiammatorio mi calma il dolore

• Se smetto di camminare il Dolore passa, anche se sto 

in piedi



P 1 - Palliative

2 - Provocative

“Cosa calma il Dolore?”

“Cosa provoca il Dolore?”

ESEMPI di RISPOSTA A P 2
• Se mi sdraio il Dolore peggiora

• Se tossisco e vado di corpo il Dolore peggiora

• Il ciclo mestruale mi fa comparire il Dolore

• Se cammino 50 metri compare il Dolore

• Se sfioro la parte il Dolore diventa insopportabile

• Vento e freddo fanno comparire il Dolore

• Il Dolore compare quando bevo vino bianco

Metodiche di Valutazione (PQRST)



Q. Quality “Che caratteristiche 

ha il suo Dolore?”

• Comprimente

• A morsa, stringente

• A crampo

• A coltellata

• Bruciante

• A scarica elettrica

• Battente

• Pulsante

• Altro

Tipologia di definizione

Metodiche di Valutazione (PQRST)



R. Radiation “Il dolore si irradia? Dove?”

ESEMPIO DI RISPOSTA

• Dalla sede lombare sino alla gamba

Metodiche di Valutazione (PQRST)



È possibile, una volta scelta la scala da utilizzare,

chiedere al paziente una valutazione specifica:

S. Severity “Quanto è forte?” 

• del Dolore attuale

• del valore minimo e massimo nell’ultima settimana

• del valore durante le crisi (Dolore accessionale)

L’importante è valutare nel tempo ciascun 

paziente utilizzando sempre la stessa scala

Metodiche di Valutazione (PQRST)



Esprime le caratteristiche temporali e dipende 

molto dalla specificità e dall’approfondimento

dell’intervista da parte del sanitario.

Si tratta di una valutazione molto importante

T. Timing “Quando le compare il Dolore?”

Metodiche di Valutazione (PQRST)



T. Timing “Quando le compare il Dolore?”

Devono essere evidenziate con opportune domande le 

caratteristiche temporali del Dolore

• Circadiane giornaliere

• Settimanali

• Mensili

• Annuali

Metodiche di Valutazione (PQRST)



T. Timing “Quando?”

Devono essere evidenziate con opportune

domande le caratteristiche temporali del Dolore

• RELATIVE ALLA CONTINUITÀ

• RELATIVE ALL’ACCESSIONALITÀ

(ad es. n. episodi/die)

Metodiche di Valutazione (PQRST)



Il Dolore nel Paziente

Insieme alla valutazione del Dolore sta sempre 

più diffondendosi, sia in clinica, sia nelle 

sperimentazioni, la rilevazione di:

• CONSUMO DI ANALGESICI

• INDICI E SCALE DI AUTONOMIA

• INDICI DI QUALITÀ DI VITA

• ALTRI SINTOMI CORRELATI



Il Dolore nel Paziente

• A.D.L.         Activities of Daily Living

• S.I.P.   Sickness Impact Profile

• B.P.I.   Brief Pain Inventory

• P.D.I. Pain Disability Index

• P.A.I.R.S. Pain And Impairment 

Relationship Scale

Indici di Autonomia



• FARE IL BAGNO

• VESTIRSI

• USO DEI SERVIZI IGIENICI

• SPOSTARSI

• CONTINENZA

• ALIMENTARSI

Scala A.D.L. 

(Index of Indipendence in Activities of Daily Living)

Il Dolore nel Paziente



Propria personale esperienza, connessa 

alla percezione di:

• Stato funzionale

• Livello di autonomia

• Benessere psicosociale

• Stato di salute

• Sintomi della malattia

• Effetti del trattamento

QUALITÀ DI VITA

Il Dolore nel Paziente



OBIETTIVI DELLA VALUTAZIONE

• Definire una diagnosi algologica, se possibile

analizzando il/i meccanismo/i patogenetico/i

• Classificare la patologia algologica utilizzando 
codifica più accettata I.C.D.: in uso

Il Dolore nel Paziente



Metodiche di Valutazione

La sola raccolta dei dati anamnestici 

algologici, attraverso l’analisi delle 

caratteristiche del Dolore, è in grado 

di facilitare la 

DIAGNOSI PATOGENETICA



Obiettivi della valutazione algologica

• Definire la necessità di approfondimenti diagnostici

• Valutare l’autonomia del paziente

• Valutare l’aspettativa di vita

• Valutare il contesto nel quale si imposterà la terapia



• Elaborare la strategia terapeutica algologica

• Valutare le possibilità tecniche di approccio
terapeutico 

• Monitorare l’efficacia della terapia

• Monitorare la tollerabilità

• Tenere controllata la compliance del paziente
nell’assunzione della terapia

Obiettivi della valutazione algologica



Come monitorare l’efficacia 

di una Terapia Analgesica

• Misurare nel tempo il valore assoluto del dolore, 

utilizzando lo stesso sistema

• Valutare nel tempo la differenza rispetto al dolore iniziale

• Monitorare il n. giornaliero di D.E.I.

• Monitorare nel tempo il n. di assunzioni di analgesico

aggiuntive (rescue dose) in relazione alla terapia di base 



Obiettivi principali

Oncologia:    Guarigione

Remissione della neoplasia

Cure Qualità di vita e di morte

palliative:  

Terapia del Scomparsa o controllo del dolore

dolore: Miglioramento della funzionalità

NELLA PRATICA CLINICA GLI OBIETTIVI      

SPESSO SI SOVRAPPONGONO

“CONCETTO DI SIMULTANEOUS CARE” 



…QUAL’E’ DUNQUE L’OBIETTIVO   

PRINCIPALE DELLE SCALE DI   

VALUTAZIONE DEL DOLORE?

sapere e

potere  misurare il dolore 
e’ 

il primo passo 

per poter riconoscere 

e quindi alleviare la 
sofferenza



L’obiettivo da raggiungere

nel controllo del dolore

“ o ”
min max


