
1- Dor leve;

Na tabela, classifique de 1 até 3 a intensidade da sua dor se:

INFORMAÇÕES IMPORTANTES:

• MARQUE UM M, se no período você fez uso de medicação para 
a dor;

2- Dor moderada ou forte (mas que não interfira na rotina);
3- Dor muito forte (que interfira na rotina).
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• MARQUE UM X, se estiver no período menstrual;

• ESCREVA o que pode ter desencadeado a dor (estresse, 
privação do sono, bebida, etc).
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Controle de crises

Idade:



MÊS:

DIA            PERÍODO         INTENSIDADE               DESENCADEANTE                    MEDICAMENTO                 MENSTRUAÇÃO

Observações:


