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Questionario De Pesquisa
Em Fibromialgia

Nome:
Data: / /
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Por favor, indigue abaixo se vocé teve DOR OU
DESCONFORTO durante os ultimos 7 DIAS, em cada
uma das areas descritas abaixo. Por favor, faca um X se
voceé teve dor ou desconforto. Certifique-se de marcar
ambos os lados, direito e esquerdo, separadamente.
Regidol

' | Lado esquerdo da mandibula (queixo)

| Ombro esquerdo

| Braco esquerdo (entre o ombro e cotovelo esquerdo)

| Antebraco esquerdo (entre o cotovelo e a mao esquerda)

Regiao 2
] Lado direito da mandibula (queixo)
.| Ombro direito
| Braco direito (entre o ombro e cotovelo direito)

| Antebraco direito (entre o cotovelo e a mao direita)
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Regiao 3
" | Quadril esquerdo
| Coxa esquerda

| Parte inferior da perna esquerda
(entre o joelho e o pé esquerdo)

Regido 4
] Quadril direito
| Coxa direita

| Parte inferior da perna direita
(entre o joelho e o pé direito)

Regidao 5
| Pescoco
| Parte superior das costas
| Parte inferior das costas
| Peito (toérax)
| Abdome

1 Nenhuma dor em qualquer dessas areas
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Escala de Gravidade dos
Sintomas-EGS

Nos ultimos 7 DIAS, vocé sentiu FADIGA OU
CANSACO?

(Selecione uma opcdo, de acordo com a intensidade que vocé sentiu)
1 A Nao senti

| B Sintoma leve ou suave, senti de vez em quando

| € Sintoma médio, senti frequentemente

| D Sintoma forte, senti continuamente, atrapalhando a rotina

Nos dltimos 7 DIAS, vocé sentiu DIFICULDADE DE
RACIOCINIO OU DE MEMORIA?

(Selecione uma op¢do, de acordo com a intensidade que vocé sentiu)
1 A Nao senti

1 B Sintoma leve ou suave, senti de vez em quando

| € Sintoma médio, senti frequentemente

" | D Sintoma forte, senti continuamente, atrapalhando a rotina
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Nos Ultimos 7 DIAS, vocé teve um SONO NAO
4 REPARADOR, ACORDOU CANSADO, como se nao

tivesse dormido o suficiente?

(Selecione uma op¢do, de acordo com a intensidade que vocé sentiu)

1 A Nao senti

| B Sintoma leve ou suave, senti de vez em quando

| € Sintoma médio, senti frequentemente

" | D Sintoma forte, senti continuamente, atrapalhando a rotina

Durante os ultimos 6 MESES, vocé sentiu

Dor ou cdélicas em abdome inferior (abaixo do umbigo)

Sim Nao
Depressio/tristeza

Sim Nao
Dor de cabeca

Sim Nao
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n Considerando todas as perguntas deste
guestionario, em geral, os sintomas que vocé sentiu
estiveram frequentemente presentes por pelo
menos 3 MESES?

Sim Nao
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Observacgoes
Notas

Para as perguntas 2, 3 e 4, considera-se que as letras
A, B, Ce D equivalem, respectivamente,azero,1,2e 3
pontos No escore de gravidade dos sintomas. Para a
pergunta 5, considera-se 1 ponto para cada resposta
“sim” e zero, para cada “nao’.

O paciente satisfaz os critérios revisados para
diagnodstico de fibromialgia/2016 quando as trés
seguintes condicdes sao encontradas:

IDG =7 e EGS =5 ou IDG 4-6 e EGS >9.

Dor em pelo menos 4 das 5 regides (mandibula,
torax e abdome entram no somatoério do WPI, mas
Nao sao considerados quando forem o Unico ponto
de dor em determinada regiao).

Resposta “ sim” a pergunta 6.
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