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Resumo

Introducdo: A Fibromialgia (FM) € uma sindrome clinica de etiologia desconhecida,
caracterizada pela presenca de dor musculoesquelética cronica generalizada. O diagnostico é
fundamentalmente clinico, com critérios que incluem outros sintomas somaticos. Em 1990 o
American College of Rheumatology (ACR) elaborou critérios de classificacdo que foram
aceites pela comunidade cientifica. Estes critérios e as posteriores revisoes efetuadas em
2010 e 2016 contribuiram para a homogeneizacao do diagnostico impulsionando os estudos
sobre FM. Estes critérios apresentam as seguintes escalas: indice de dor generalizada (WPI),

Escala de gravidade de sintomas (SSS) e Escala de severidade fibromialgica (FSS).

Objetivo: Avaliar a validade/utilidade da aplicacdo de um questionario baseado nos critérios
ACR mais recentes para o diagnéstico de FM, com o intuito de considerar a sua utilizacdo nos

cuidados de saude primarios.

Método: Foi realizado um estudo observacional e transversal, entre novembro de 2017 e
fevereiro de 2018, através da aplicacdo e analise dos resultados de um questionario de
autopreenchimento. Foram inquiridos 50 pacientes com diagndstico prévio de FM realizado
por um reumatologista e 100 pacientes com critérios para outras doencas reumatoldgicas que
nao FM (total de 150 doentes). Foi pedido o preenchimento de uma segunda via do

questionario, a ser realizado num periodo maximo de 3 dias.

Resultados: O questionario apresentou uma especificidade e sensibilidade de 84 e 68 por
cento, respetivamente, para o diagnostico de FM. Se for considerado, para a FSS, um cut-off
igual ou superior a 12, obtém-se uma especificidade e sensibilidade de 72 e 88 por cento,
respetivamente, para o diagnostico de FM. Para um cut-off igual ou superior a 13, a
especificidade e sensibilidade sdo de 78 e 82 por cento, respetivamente. O indice kappa de
0,65 demonstra concordancia moderada entre o diagnostico de FM estabelecido pelo

questionario preenchido em consulta e o diagnostico estabelecido pela 22 via do questionario.

Conclusao: Os resultados foram insatisfatérios no que diz respeito ao valor discriminativo
entre o diagndstico clinico de FM e outras causas de dor reumatologica cronica. Avaliar a FSS
parece ser mais (til do que aplicar os limites numéricos especificos dos critérios ACR.
Considera-se, no entanto, a possibilidade do questionario poder ser utilizado no rastreio de
pacientes com FM nos cuidados de saude primarios, com a utilizacdo de um ponto de corte
igual ou superior a 12/13 para a FSS. A reprodutibilidade moderada obtida evidencia a

vantagem do preenchimento do questionario na presenca de um auxiliar, que nao o clinico.

Palavras-chave
Fibromialgia, dor cronica generalizada, critérios de diagnoéstico, questionario WOLFE
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Abstract

Introduction: Fibromyalgia (FM) is a clinical syndrome of unknown etiology, characterized by
the presence of generalized chronic musculoskeletal pain. The diagnosis is fundamentally
clinical, with criteria that include other somatic symptoms. In 1990, the American College of
Rheumatology (ACR) developed classification criteria that were accepted by the scientific
community. These criteria and the subsequent revisions made in 2010 and 2016 contributed
to the homogenization of the diagnosis, boosting the FM studies. These criteria present the
following scales: Widespread Pain Index (WPI), Symptom Severity Scale (SSS) and Fibromyalgia
Severity Scale (FSS).

Objective: To evaluate the validity / usefulness of the application of a questionnaire based
on the latest ACR criteria for the diagnosis of FM, in order to consider their use in primary

health care.

Method: An observational and cross-sectional study was performed through the application
and analysis of the results of a self-completion questionnaire, which took place between
November 2017 and February 2018. Were interviewed 50 patients with a previous diagnosis of
FM made by a rheumatologist and 100 patients with criteria for rheumatic diseases other than
FM (total of 150 patients). A second questionnaire was requested to be completed within a

maximum of 3 days.

Results: The questionnaire presented a specificity and sensitivity of 84 and 68 percent,
respectively, for the diagnosis of FM. If a cut-off point equal to or greater than 12 is
considered for the FSS, a specificity and sensitivity of 72 and 88 percent are obtained,
respectively, for FM diagnosis. For a cut-off point equal to or greater than 13, the specificity
and sensitivity are 78 and 82 percent, respectively. The kappa index of 0.65 shows a
moderate agreement between the diagnosis of FM established by the questionnaire in

consultation and the diagnosis established by the questionnaire at home.

Conclusion: The results were unsatisfactory with regard to the discriminative value between
the clinical diagnosis of FM and other causes of chronic rheumatologic pain. Evaluating FSS
seems to be more useful than applying the specific numerical limits of ACR criteria. However,
it is considered that the questionnaire could be used in the screening of patients with FM in
primary health care, using a cutoff of 12/13 or higher for FSS. The moderate reproducibility
obtained evidences the advantage of completing the questionnaire in the presence of a an

assistant or health technician, other than the clinician.

Keywords

Fibromyalgia, generalized chronic pain, diagnostic criteria, WOLFE questionnaire
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Introducao

A Fibromialgia (FM) € uma sindrome clinica de etiologia desconhecida, caraterizada
pela presenca de dor musculoesquelética cronica generalizada, com hiperalgesia e alodinia.
Estes sintomas exibem carateristicamente uma flutuacao temporal da sua intensidade. O
diagnédstico é fundamentalmente clinico, com critérios que tém vindo a ser alterados para
incluir, além de dor generalizada, outros sintomas altamente correlacionados com a
fibromialgia como fadiga, distUrbios do sono, ansiedade, depressao, parestesias, cefaleias,
problemas de concentracdo e memoria, entre outras manifestacdes somaticas (1, 2 e 3).

Nao apresenta etiopatogenia claramente definida, considerando-se multifatorial.
Combina caracteristicas que condicionam uma alteracdo persistente dos sistemas de
regulacao da dor e hiperexcitabilidade nociceptiva central, juntamente com uma diminuicao
da atividade das respostas inibitdrias relacionadas com a modulacao e controlo da dor (4).

Tem maior prevaléncia no sexo feminino, preferencialmente apds os 40 anos de
idade. Doentes do sexo feminino apresentam sintomatologia mais rica e maior nimero de
pontos sensiveis comparativamente ao observado no sexo masculino (5 e 6).

No ano de 2010, e segundo o London fibromyalgia epidemiological study screening
questionnaire (7), em Portugal a FM era a terceira sindrome clinica reumatoldgica mais
frequente, com uma prevaléncia estimada de 3,7 por cento. Num estudo nacional publicado
em 2016 pelo mesmo autor, a prevaléncia geral foi reduzida para 1,7 por cento (8).

Em 1990, o American College of Rheumatology (ACR) aprovou um conjunto de
critérios para o diagnostico de FM (9). Estes implicavam a execucdo de um exame fisico bem
como a pesquisa de pontos dolorosos - o diagndstico era realizado se o paciente apresentasse
no minimo 11 pontos dolorosos num total de 18. Analises criticas subsequentes relataram
dificuldade na obtencdo do diagndstico com precisdo, dando azo a revisao dos critérios em
2010, com o objetivo de criar um guia simples e pratico para o diagndstico clinico com
utilidade em contexto comunitario (10). Estes critérios apresentam 2 escalas: o indice de dor
generalizada (WPI), que permite localizacdo corporal da dor, e a Escala de gravidade de
sintomas (SSS), que avalia fadiga, sonoléncia diurna, sintomas somaticos e problemas
cognitivos. A maior limitacdo é a dificuldade imposta pelo requisito do exame fisico, exigindo
no minimo a existéncia de um entrevistador (11).

As diretrizes de 2010 foram modificadas em 2011, no estudo Fibromyalgia Criteria
and Severity Scales for Clinical and Epidemiological Studies: A Modification of the ACR
Preliminary Diagnostic Criteria for Fibromyalgia (11). A avaliacao pelo médico dos sintomas
somaticos foi eliminada, a WPI e SSS foram expandidas e a soma destas duas escalas resultou
na criacdo de um novo parametro, a Escala de severidade fibromialgica (FSS). A nova escala
de sintomas incluiu 19 localizacées dolorosas e 6 sintomas auto-relatados, abrangendo
dificuldade em dormir, fadiga, alteracdes cognitivas, cefaleia, depressao e dor abdominal.

Estas modificacdes foram projetadas para uso em investigacdo e nao para diagndstico
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individual do paciente (11). A sensibilidade e especificidade destes critérios para o
diagnédstico de FM é de 90,2 e 89,5 por cento, respetivamente, em pacientes referenciados a
um reumatologista pelos cuidados de salde primarios por apresentarem dor generalizada
(12).

Em 2016, uma revisdao sistematica dos estudos de 2010/2011 introduziu novas
alteracbes: o uso de um critério de dor generalizada para assegurar que sindromes regionais
nao sdo incluidos e a reintegracao da recomendacao original dos critérios ACR 1990 de que "a
fibromialgia continua a ter solidez valida independentemente de outros diagndsticos” (13).

Nao existindo atualmente critérios de diagnostico em Portugal, consideram-se os
descritos pelo ACR (1990 e subsequentes revisdes) e/ou os das sociedades canadianas de dor e
reumatologia (9, 10, 11 e 13).

Objetivos

Geral - na auséncia de estudos relativos a aplicacdo dos critérios modificados pelo
ACR em 2011 e 2016 em Portugal, este projeto de investigacao tem como objetivo avaliar a
validade/utilidade da aplicacdo de um questionario baseado nestes critérios para o
diagnostico de FM, com o intuito de considerar a sua utilizacdo nos cuidados de saude
primarios.

Especificos:

1) comprovar que o questionario apresenta valor discriminativo entre o diagnostico
clinico de FM e outras causas de dor reumatoldgica cronica;

2) considerar a validade de novos valores de cut-off da FSS no diagndstico de FM,
comparando o seu valor discriminativo com o valor discriminativo obtido pela
aplicacao da escala de pontuacdo dos critérios originais ACR considerados para
efeito do estudo. O intuito é o de averiguar a existéncia de maior precisao
diagnostica mediante a aplicacdo desses valores de cut-off;

3) determinar algumas variaveis demograficas da populacao considerada, tendo em
conta a prevaléncia dessas variaveis na populacao fibromialgica portuguesa;

4) avaliar a reprodutibilidade da aplicacao do questionario de forma autonoma e na

auséncia de um clinico.

Colocam-se as seguintes hipoteses:

HO: O questionario nao apresenta valor discriminativo entre o diagnostico
clinico de FM e outras causas de dor reumatoldgica cronica - sensibilidade e especificidade
inferiores a 80 por cento.

H1: O questionario apresenta valor discriminativo entre o diagnostico
clinico de FM e outras causas de dor reumatoldgica cronica - sensibilidade e especificidade

superiores a 80 por cento.
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HO: Os novos valores de cut-off para a FSS nao apresentam valor discriminativo
superior ao obtido pela escala de pontuacdo considerada para diagndstico de FM pelos
critérios ACR - sensibilidade e especificidade inferior.

H1: Os novos valores de cut-off para a FSS apresentam valor discriminativo superior
ao obtido pela escala de pontuacao considerada para diagnostico de FM pelos critérios ACR -
sensibilidade e especificidade superior.
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Materiais e Métodos

Este estudo é de tipo observacional e transversal, baseado na aplicacdo de um
questionario de autopreenchimento. Foi submetido a Comissao de Etica do Hospital Sousa
Martins, local onde foi realizado em contexto de consulta, tendo merecido parecer favoravel
a execucao (Anexo 1). O estudo decorreu no periodo entre novembro de 2017 e fevereiro de
2018.

Foram protegidos os direitos dos participantes na investigacao, assegurando-lhes o

anonimato e a confidencialidade das respostas.

Populacado de estudo

A populacao abrangida pelo estudo incluiu 150 pacientes de ambos os sexos, com
critérios para doenca reumatologica previamente diagnosticada e que referissem presenca de
dor reumatoldgica nos Ultimos 3 meses, com vista a aplicacdo de um questionario baseado nos
critérios ACR 2011 e 2016 (tendo por base os critérios ACR 2011, mas atualizado pela
modificacao introduzida pelo ACR 2016), para o diagnostico de FM.

Os 150 participantes inquiridos foram divididos numa amostra de casos - pacientes
com diagnostico prévio de FM realizado por um reumatologista - num total de 50, e numa
amostra de controlos - pacientes com critérios para outras doencas reumatologicas que nao a
FM - num total de 100. O grupo de casos e o grupo de controlo apresentavam um intervalo de
faixa etaria semelhante, 34-76 para os casos e 33-84 para os controlos, e pertenciam a mesma
area demografica (distrito da Guarda), a fim de estabelecer comparacdes apropriadas entre
0S grupos.

Para facilitar a distincdo entre os pacientes com diagnostico de FM feito a priori pelo
Reumatologista, neste estudo considerado o Gold Standard, e a classificacao resultante da
aplicacdo do questionario, foi adotada como nomenclatura para os pacientes diagnosticados a
priori "FM AP".

A amostra de casos teve em conta o seguinte critério de inclusdo: pacientes que
cumprem os critérios de classificacdo para FM estabelecidos para diagnostico clinico por um
médico especialista em reumatologia.

Por critérios de exclusdao entendam-se: ndo conseguir ler ou interpretar portugués;
gravidas; menores de 18 anos; doenca aguda ou terminal (como cancro, acidente vascular
cerebral, cardiopatia recente, doenca coronaria grave, esquizofrenia ou qualquer outra lesao
incapacitante); individuos pertencentes a minorias vulneraveis, nomeadamente limitacoes
neuropsiquiatricas que nao lhes permitam compreender a informacéo referente ao estudo.

A amostra de controlo teve em conta o seguinte critério de inclusdo: pacientes com
dor reumatologica crénica, que cumpram critérios para outras doencas reumatologicas que

nao a FM (sem diagnostico prévio de FM feito por um reumatologista), e que tenham revelado
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sintomas reumatologicos nos 3 meses anteriores a aplicacdo do questionario. Os critérios de

exclusao utilizados foram os mesmos que para 0s Casos.

Realizacdo do questionario baseado nos critérios ACR 2011/2016

O questionario utilizado no estudo foi realizado com base nos critérios ACR 2011 para
diagnostico de FM, com a alteracdo de um Unico parametro destes critérios, em consequéncia
da atualizacao promovida pelo ACR em 2016.

Tendo em conta o questionario, um paciente satisfaz os critérios de diagnostico
quando estao reunidas as seguintes 3 condicoes:

1) indice de dor generalizada (WPI) = 7 e Escala de gravidade dos sintomas (SSS)
com uma pontuacao > 5 ou WPI 4-6 e pontuacao SSS = 9;

2) Os sintomas estiveram presentes a um nivel semelhante durante pelo menos 3
meses;

3) A pessoa nao tem uma doenca que de outra forma justifique a dor.

A alteracdo a ter em conta, introduzida pelos critérios ACR 2016 face aos critérios
ACR 2011, consistiu na modificacdo da primeira condicdo: “indice de dor generalizada (WPI) >
7 e Escala de gravidade dos sintomas (5SS) com uma pontuacao > 5 ou WPI 4-6 e pontuacao
SSS 2 9” - WPI minimo deve ser > 4, em vez do prévio > 3 (Anexos 2 e 3).

Aos critérios usados foi entdo aplicada uma metodologia de traducdo (de Inglés para
Portugués) e adaptacao cultural. Com a fase de traducdo pretendeu-se obter uma versao em
portugués, linguisticamente correta e equivalente a versao original. Seguindo a metodologia
traducado/retroversao, esta fase comecou com a producao de duas versdes em portugués,
geradas independentemente por dois tradutores portugueses fluentes em inglés. Foram depois
analisadas e comparados os seus conteldos, tendo sido produzida uma Unica versdo de
consenso. Esta dltima versao foi submetida a uma retroversao, tornando possivel a
comparacao com a versao original. Do resultado desta comparacao surgiu a versao final em

portugués (Anexo 4).

Estruturacao do questionario e escalas de pontuacéao por item

Procedeu-se a adaptacao dos critérios para a forma de questionario, simplificada pela
forma intuitiva como estes estdo originalmente organizados (estruturacdo dos parametros por
pontos, sendo considerada uma escala de pontuacao para cada ponto). O questionario em
questao é anénimo, preenchido individualmente e em formato de papel. Apresenta instrucoes
claras e objetivas ao nivel de entendimento dos respondedores (para ajudar, alguns dos itens
apresentam imagens ilustrativas que facilitam a percecao do preenchimento). Nao apresenta
nenhum item de resposta aberta/curta. Apenas se pede que sejam assinaladas (com um X) as
opcoes relativamente aos sintomas referidos em cada item (Anexo 5).

O questionario surge, assim, dividido em 4 Itens:
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1) Pretende, através de uma imagem com 19 areas corporais, que sejam assinaladas
as areas em que o paciente sentiu dor ao longo da Gltima semana. Cada item é
pontuado O ou 1.

2) Pretende que os pacientes indiquem o grau de severidade de alguns sintomas
durante a semana transata através da utilizacao da escala: 0, sem gravidade; 1,
gravidade ligeira, problemas geralmente leves ou intermitentes; 2, gravidade
moderada, problemas consideraveis, muitas vezes presentes e/ou num nivel
moderado; 3, gravidade severa: problemas persistentes, continuos, perturbadores
da vida diaria. Os sintomas sao os seguintes: fadiga, acordar cansado e perda de
memoria/ falta de atencdo ou dificuldades relacionadas com o raciocinio lagico.

3) Pretende que os pacientes respondam sim ou nao mediante a presenca ou
auséncia, durante os Ultimos 6 meses, dos seguintes sintomas: dor de cabeca,
dor/caibras no abdomen inferior e depressao.

4) Pretende que os pacientes respondam sim ou nao mediante a presenca ou
auséncia a um nivel semelhante, durante pelo menos 3 meses, de todos os

sintomas anteriormente questionados.

Aplicacdo do questionario

A lista de casos e controlos, diagnosticados e seguidos em Consulta de Reumatologia
no Hospital Sousa Martins, foram submetidos ao preenchimento do questionario em contexto
de consulta.

Em caso de nao compreensdao clara das instrucdes, os pacientes receberam
esclarecimento devido por parte do clinico. Aceitaram participar voluntariamente, sem
qualquer tipo de compensacao financeira ou de outro tipo, mediante a assinatura de
consentimento informado, apds receberem informacdo detalhada sobre os objetivos e
procedimentos do estudo (Anexo 6). Concordaram também que voltariam a preencher uma
segunda via do mesmo questionario e que a enviariam por correio (com os custos de envio

assegurados), entre o 1° e o 3° dias apods a consulta.

Tratamento dos dados: analise estatistica

A analise foi realizada utilizando o programa informatico SPSS-statistics 21.

Analise de variaveis sociodemograficas

Média e desvio padrao foram calculados para a idade e avaliou-se a distribuicao por
género de duas amostras resultantes: a amostra de pacientes com o diagnostico de FM AP
(casos) e a amostra de pacientes com dor reumatoldgica cronica, com critérios para outras

doencas reumatoldgicas que ndao FM (controlos).
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Analise das variaveis de estudo consideradas pelo

preenchimento do questionario

As respostas de cada participante ao questionario foram pontuadas de acordo com as
normas estabelecidas pelos autores dos critérios estandardizados. Foram assim consideradas
as seguintes variaveis de estudo e respetivas pontuagdes:

1) indice de dor generalizada (WPI) (pontuacdo minima de 0 e maxima de 19):
corresponde a soma das areas corporais assinaladas no primeiro item do
questionario;

2) Escala de gravidade de sintomas (SSS) (pontuacao minima de 0 e maxima de 12):
corresponde a soma das pontuacdes obtidas nos itens 2 e 3 do questionario, sendo
que cada alinea do item 2 é cotada entre 0 e 3 e cada alinea do item 3 é cotada 0
ou1;

3) Escala de severidade fibromialgica (FSS) (pontuacdo minima de 0 e maxima de
31): corresponde a soma do WPI (0-19) e da SSS (0-12);

4) Variavel dicotomica qualitativa (“sim”/“nao”): dependente da resposta ao item 4
do questionario. Esta variavel é exclusiva, sendo que a resposta negativa (“ndo”)

exclui automaticamente o diagnostico de FM.

De acordo com a pontuacdao total e a resposta ao item 4, cada participante foi
categorizado consoante o seu questionario como positivo ou negativo para FM. Sao
considerados positivos para FM pacientes com indice de dor generalizada (WPI) = 7 e Escala de
gravidade dos sintomas (SSS) com uma pontuacao = 5 ou WPI 4-6 e pontuacao SSS > 9, com

resposta positiva (“sim”) ao item 4 do questionario.

Medidas estatisticas aplicadas aos resultados do questionario

realizado em consulta

A especificidade, sensibilidade, valor preditivo positivo e valor preditivo negativo do
questionario para o diagndstico de FM foram determinados. Para tal, foi considerado o
diagnostico feito a priori pelo reumatologista como Gold Standard e determinadas as
percentagens dos pacientes cujos questionarios preencheram os critérios para o diagnostico
de FM.

Foram também determinadas a especificidade, sensibilidade, valor preditivo positivo
e valor preditivo negativo do valor total > 12 ou 213 da Escala de severidade fibromialgica
(FSS), utilizados como cut-off no diagnostico de FM. Os valores utilizados como cut-off (12 e
13) foram escolhidos tendo por base estudos anteriores que aplicaram questionarios baseados
nos critérios ACR e que, de entre todos os valores possiveis para a FSS, apresentaram
destacadamente os melhores resultados para a sensibilidade e especificidade dos mesmos (11,
12,13 e 14).
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Medidas estatisticas para avaliacdo da reprodutibilidade do

questionario

Com o intuito de avaliar a reprodutibilidade das respostas obtidas em consulta foram
determinados alguns parametros para os resultados obtidos pelo preenchimento da segunda
via do questionario. Especificidade e sensibilidade foram novamente calculados e foram
utilizados os indices kappa e coeficiente de concordancia de Lin.

0 indice kappa foi utilizado para avaliar o grau de concordancia entre duas variaveis
qualitativas: o diagnostico de FM estabelecido pelo questionario aplicado em consulta e o
diagnédstico estabelecido pelo questionario correspondente a segunda via, ou seja, duas
variaveis obtidas por dois métodos diferentes que consideram uma amostra comum.

0 indice kappa foi também utilizado para avaliar o grau de concordancia para a
variavel 4 entre o questionario aplicado em consulta e a segunda via do questionario.
Também o score obtido na Escala de severidade fibromialgica (FSS) foi sujeito a avaliacao de
concordancia entre ambos os questionarios, mediante a utilizacdo do coeficiente de
concordancia de Lin, aplicavel a variaveis de natureza numérica discreta (valores da escala
variam entre 0 e 31).

Estes parametros foram aplicados a uma subpopulacdo especifica, constituida
somente pelos pacientes que responderam ao questionario em consulta e posteriormente

enviaram a segunda via por correio completamente preenchida.
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Resultados

Ao longo do periodo de estudo, um total de 150 pacientes (50 casos e 100 controlos)
com critérios para doenca reumatologica previamente diagnosticada e que referissem
presenca de dor reumatologica nos Ultimos 3 meses foram sujeitos a aplicacao do questionario
em consulta. Todos preencheram por completo o instrumento de estudo.

Assim, dos 150 pacientes inquiridos, 50 apresentavam um diagndstico de FM AP e 100
apresentavam critérios para outras doencas reumatologicas que nao FM. Os pacientes com
critérios para outras doencas reumatologicas que nao FM, que também apresentavam
diagnéstico de FM, foram incluidos no grupo de casos.

A andlise da idade média e a distribuicio por género dos participantes sao
apresentados na tabela 1, com a amostra de 150 pacientes dividida em casos (FM AP) e
controlos. O grupo de pacientes com diagndstico de FM AP apresenta uma média de idade de
55,3 anos, consistindo predominantemente em pacientes do sexo feminino (92 por cento). O
grupo de controlos apresenta uma média de idade de 61,6 anos, consistindo

predominantemente em pacientes do sexo feminino (76 por cento).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos grupos de estudo

) Controlos - Pacientes com
Casos - Pacientes com

S critérios para outras doencas
diagnodstico de FM AP

reumatologicas que ndao FM

n=50
( ) (n=100)
Idade Média (desvio padrao), em anos 55,3 (8,5) 61,6 (13,6)
Sexo
Homens 4 (8%) 24 (24%)
Mulheres 46 (92%) 76 (76%)

Dos 50 pacientes com diagndstico de FM AP, 34 foram categorizados como positivos
para FM apos preenchimento do questionario, resultando numa sensibilidade de 68 por cento
(34/50). Contudo, dos 100 pacientes com critérios para outras doencas reumatologicas que
nao FM, 16 cumpriram os requisitos para diagnostico de FM apds preenchimento do
questionario. Isto resulta numa especificidade de 84 por cento (84/100) para o diagndstico de
FM (tabela 2).
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Tabela 2: NUumero de pacientes dos grupos de casos e controlos que cumpriram e nao cumpriram
critérios para diagnostico de FM

) Controlos - Pacientes com
Casos - Pacientes com

Cumpriram os critérios de , critérios para outras doencas
diagnostico de FM AP ,
diagnostico para FM do questionario reumatologicas que nao FM
(n=50)
(n=100)
Sim 34 (68%) 16 (16%)
Nao 16 (32%) 84 (84%)

Os valores preditivos positivo e negativo do questionario para o diagndstico de FM
foram de 68 e 84 por cento, respetivamente.

Dos 50 pacientes com diagnostico de FM AP, 44 tiveram um score FSS > 12 (alcance
12-31), com uma sensibilidade de 88 por cento (44/50). Contudo, dos 100 pacientes com
critérios para outras doencas reumatoldgicas que nao FM, 28 obtiveram um score FSS > 12
(alcance 12-24). Isto resulta numa especificidade de 72 por cento (72/100) para o diagnostico
de FM, utilizando um score FSS > 12 como cut-off para o diagnodstico de FM (tabela 3).

Os valores preditivos positivo e negativo do questionario, utilizando um score FSS > 12

como cut-off para o diagnostico de FM, foram de 61,1 e 92,3 por cento, respetivamente.

Tabela 3: NUmero de pacientes dos grupos de casos e controlos que obtiveram e nao obtiveram um cut-
off = 12 para a Escala de severidade fibromialgica (FSS)

) Controlos - Pacientes com
Casos - Pacientes com

Escala de severidade fibromialgica , critérios para outras doencas
diagnostico de FM AP , B
(FSS) (n=50) reumatoldgicas que nao FM
n=
(n=100)
212 44 (88%) 28 (28%)
<12 6 (12%) 72 (72%)

A analise acima indicada foi repetida, tendo agora em consideracao a utilizacdo de
um score FSS > 13 como cut-off para o diagnostico de FM. Dos 50 pacientes com diagndstico
de FM AP, 41 tiveram um score FSS > 13 (alcance 13-31), com uma sensibilidade de 82 por
cento (41/50). Contudo, dos 100 pacientes com critérios para outras doencas reumatoldgicas
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que nao FM, 22 obtiveram um score FSS > 13 (alcance 13-24). Isto resulta numa especificidade
de 78 por cento (78/100) para o diagnostico de FM, utilizando um score FSS > 13 como cut-off
para o diagnostico de FM (tabela 4).

Os valores preditivos positivo e negativo do questionario, utilizando um score FSS > 13

como cut-off para o diagnostico de FM, foram de 65,1 e 89,7 por cento, respetivamente.

Tabela 4: NUmero de pacientes dos grupos de casos e controlos que obtiveram e nao obtiveram um cut-
off = 13 para a Escala de severidade fibromialgica (FSS)

. Controlos - Pacientes com
Casos - Pacientes com

Escala de severidade fibromialgica , critérios para outras doencas
diagnostico de FM AP )
(FSS) (n=50) reumatologicas que nao FM
n:
(n=100)
213 41 (82%) 22 (22%)
<13 9 (18%) 78 (78%)

Dos 150 pacientes inquiridos em consulta, 117 (78 por cento) responderam e enviaram
de volta a segunda via do questionario. Destes, 16 foram excluidos por ndo preencherem
completamente o instrumento de estudo, tendo sido considerados validos para estudo
estatistico apenas 101 (34 casos e 67 controlos). A especificidade e sensibilidade da segunda
via do questionario para o diagnostico de FM foram de 81 e 53,5 por cento, respetivamente.

Com um indice kappa de 0,65, verificou-se um nivel de concordancia moderado (0,60-
0,79) entre o diagnostico de FM estabelecido pelo questionario aplicado em consulta e o
diagnostico estabelecido pelo questionario correspondente a segunda via (15).

Com um coeficiente de correlacao de Lin de 0,93 para o score obtido na Escala de
severidade fibromialgica (FSS), verificou-se um nivel de concordancia moderado (0,90-0,95)
entre o questionario aplicado em consulta e a segunda via do questionario. No que diz
respeito a variavel 4, sujeita a avaliagdo entre ambos os questionarios, o indice kappa de 0,59
revelou fraca concordancia (0,40-0,59) (15 e 16).

Mario Lopes | Mestrado Integrado em Medicina | Universidade da Beira Interior
11



Utilidade da aplicacdo de um questionario baseado nos critérios modificados ACR (American College of
Rheumatology) na identificacao de pacientes com fibromialgia

Discussao

Distribuicdo sociodemografica dos grupos de estudo

A idade e o sexo diferiram entre o grupo de casos e o grupo de controlo. O grupo de
pacientes com diagnostico de FM AP apresenta uma média de idade inferior a do grupo de
controlo (55,3 e 61,6 anos, respetivamente). Ambos os grupos consistem predominantemente
em pacientes do sexo feminino, com uma maior prevaléncia no grupo de casos (92 por cento).
O grupo de casos constitui, assim, uma amostra representativa daquilo que sao
prevalecentemente os pacientes com FM, uma vez que esta patologia tem maior prevaléncia
no sexo feminino, preferencialmente apds os 40 anos de idade. Isto também é consentaneo
com o facto de os doentes do sexo feminino apresentarem sintomatologia mais rica e maior

nimero de pontos sensiveis comparativamente ao observado no sexo masculino.

Validade da aplicacdao do questionario

No nosso estudo de uma amostra de individuos com critérios para doenca
reumatologica previamente diagnosticada, com presenca de dor reumatoldgica nos ultimos 3
meses, a especificidade do questionario baseado nos critérios ACR 2011 e 2016 para o
diagnostico de FM (usando a avaliacdo de um reumatologista como Gold Standard) foi de 84
por cento e a sensibilidade foi de 68 por cento. Por outras palavras, se, por exemplo, um
médico de cuidados de salde primarios tivesse utilizado este questionario para o diagndstico
de FM, obter-se-ia uma concordancia com a avaliacdo do reumatologista em 84 por cento.
Alternativamente, se um reumatologista diagnosticasse FM a um paciente, um médico de
cuidados primarios poderia esperar que a utilizacdo do questionario levasse ao mesmo
diagnodstico em 68 por cento das vezes.

Assim, estes valores sao inferiores aos valores obtidos pela aplicacdo de um
questionario que usou os critérios ACR 2011 modificados para o diagndstico de FM, que obteve
90,2 e 89,5 por cento para sensibilidade e especificidade, respetivamente (12).

O valor discriminativo entre o diagnodstico clinico de FM e outras causas de dor
reumatologica cronica é assim posto em causa, uma vez que a sensibilidade se mostrou abaixo
da considerada pela hipdtese inicial. A especificidade, no entanto, esta de acordo com o valor
considerado por esta hipotese.

No entanto, apesar dos resultados obtidos apresentarem valores que nao cumprem os
considerados pela hipotese inicial, nenhum destes resultados descarta a possibilidade de
considerar este questionario como uma ferramenta de rastreio de FM aplicavel aos cuidados

de salde primarios.
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Validade dos pontos de corte utilizados para a FSS

A compreensdao da FM como uma sindrome clinica multidimensional levanta a
importancia da Escala de severidade fibromialgica (FSS) - valores combinados do WPI e SSS -
como uma escala fibromialgica. Os pacientes com FM sdo um grupo heterogéneo e, portanto,
a sintomatologia pode variar entre diferentes populacoes, regides e/ou paises. Foi assim
estudada a possibilidade de dois pontos de corte deste parametro poderem melhorar a
precisdo diagndstica.

Numa amostra de pacientes com dor generalizada, tendo em conta a soma das
pontuacdes dos itens 1 e 2 do questionario (FSS) e se este valor for igual ou superior a 12,
obtém-se uma especificidade e sensibilidade de 72 e 88 por cento, respetivamente, para a
diagndstico de FM. Se o ponto de cut-off for igual ou superior a 13, obtém-se uma
especificidade e sensibilidade de 78 e 82 por cento, respetivamente, para o diagnostico de
FM. N&o é necessario, neste caso, apurar especificamente se o WPl > 7 e a SSS > 5 ou WPI 4-6
e pontuacao da escala SSS = 9.

Da mesma forma, também estes valores sdo inferiores aos valores obtidos pela
aplicacao de um questionario que usou os critérios ACR 2011 modificados para o diagnéstico
de FM e que obteve, para os mesmos pontos de corte utilizados neste estudo, 97.7 e 85.2 por
cento (cut-off 212) e 93.1 e 91.7 (cut-off =13) por cento para sensibilidade e especificidade,
respetivamente.

Deste modo, nenhum dos pontos de corte considerados para a FSS cumpriu a hipotese
considerada inicialmente, uma vez que nenhum obteve um valor de especificidade superior ao
obtido pela escala de pontuacao considerada para diagnostico de FM pelos critérios ACR (84
por cento). No entanto, o ponto de corte >12 revelou a melhor sensibilidade, enquanto que o
ponto de corte >13 foi 0 que mais proximo esteve dos valores considerados pela hipotese
inicial, parecendo, por isso, o mais equilibrado no que diz respeito aos valores de
sensibilidade e especificidade. Para além disso, € importante ressalvar que os dois pontos de
corte considerados obtiveram elevados valores preditivos negativos (92,3 para o cut-off 12 e
89,7 para o cut-off 13) e sensibilidade superior a 80%, o que mais uma vez coloca a
possibilidade de se considerar a utilizacdo deste questionario, e especificamente destes
pontos de corte, como instrumento de rastreio de FM, face ao razoavel grau de seguranca

com que podera excluir pacientes que nao apresentam a sindrome clinica.

Avaliacao da reprodutibilidade do questionario

A sensibilidade e especificidade da segunda via do questionario de diagndstico foram
mais baixas quando comparadas com os valores calculados para o questionario da consulta,
demonstrando resultados aquém das expectativas.

0 grau de concordancia moderado entre as respostas obtidas pelo preenchimento das
duas vias do questionario - indice kappa de 0,65 para o diagnéstico e coeficiente de

correlacao de Lin de 0,93 para o score obtido na Escala de severidade fibromialgica (FSS) -
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permite-nos observar que as respostas dadas em consulta no que respeita ao preenchimento
dos 3 primeiros itens do questionario diferiram ligeiramente das respostas resultantes do
preenchimento da segunda via do questionario, em casa.

O grau de concordancia baixo - kappa de 0,59 - da variavel 4 parece explicar a
auséncia de reprodutibilidade perfeita mas, ainda assim, consideravel. A explicacao é
simples: enquanto que o valor da FSS pode variar dentro de um intervalo fixo para que o
diagnéstico seja considerado positivo para FM, a variavel 4, por outro lado, é dicotomica
(“sim”/“nao”), isto é, a resposta positiva a este ponto possibilita o diagnostico positivo para
FM, mas a resposta negativa automaticamente exclui o diagnostico. Desta forma, pequenas
variacoes da FSS podem nao alterar o diagnostico entre as duas vias, mas respostas diferentes
ao item 4 preconizam automaticamente diagndsticos contrarios. Grande parte dos
diagnésticos contraditérios entre o questionario realizado em consulta e a segunda via
preenchida em casa parecem ser explicados pela percentagem de pacientes que responderam
de forma diferente ao ponto 4 (18 por cento).

A resposta ao item 4 parece assim consistir o fator que mais compromete a

reprodutibilidade.

Pontos a favor e limitacdes

Este estudo € pioneiro em Portugal no que diz respeito a aplicacdo dos critérios
modificados pelo ACR em 2011 e 2016. Tem como vantagem a aplicacdo do questionario de
forma simples, rapida e percetivel, e a analise facilitada pelas escalas de pontuacdo bem
definidas. O ponto a favor mais importante € a avaliacdo da reprodutibilidade do
questionario, que nunca havia sido considerada nos estudos que envolveram os critérios ACR
para diagnostico de FM.

A nao utilizacao integral dos critérios ACR 2016 e a opcao pelos critérios ACR 2011
com a alteracao do parametro citado, parte do pressuposto de que estes Ultimos sdo os mais
indicados para ensaios clinicos e epidemiologicos, uma vez que nao requerem avaliacao direta
do paciente por parte do clinico. Ja os critérios ACR 2016 adicionam aos critérios ACR 2011
um conjunto de parametros baseados na avaliacdo clinica feita pelo médico (a semelhanca
dos critérios ACR 2010) que tornam desadequada a sua utilizacdo integral em estudos que
envolvem a avaliacao epidemiologica de uma populacdo. Como discutido anteriormente, este
€ mais um dos pontos a favor da utilizacdo do questionario como instrumento de rastreio e
nao de diagnostico. O questionario parece nao ter forca suficiente para confirmar o
diagnostico em pacientes que realmente tém FM, com uma sensibilidade aquém do esperado,
embora indique uma boa suspeicao, que podera ser confirmada por uma avaliacao clinica bem
estruturada. No entanto, exclui com forca consideravel a presenca da sindrome clinica em
pacientes que nao tém FM.

Uma das limitacbes do estudo esta relacionada com a reduzida dimensao amostral.

Para além disso, algumas questdes de caracter social, como o receio de perder o médico
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assistente em caso de alta, e até mesmo a presenca do clinico durante o preenchimento,
podem influenciar o enviesamento das respostas, no sentido de fazer com que as mesmas
transparecam uma intensidade dos sintomas nao ilustrativa da realidade.

A utilizacao do diagnostico clinico como Gold Standard, embora possa ser semelhante
entre diferentes reumatologistas, é dificil de estandardizar. Isto representa um problema na
avaliacao da validade da aplicacédo dos critérios de diagnostico.

Embora os critérios ACR 2011/2016 tenham sido cientificamente traduzidos para
Portugués, ndao ha nenhum estudo de adaptacdo populacional ou de propriedades
psicométricas do questionario.

Outra das limitacdes resulta do facto dos grupos de estudo mostrarem diferencas de
idade e de ambos os sexos terem sido analisados em conjunto.

No que diz respeito a segunda via do questionario, especificamente, algumas
limitacbes sao relatadas: preenchimento incompleto de alguns questionarios, o que levou a
que nao pudessem ser considerados os dados de alguns questionarios da segunda via (dos 117
apenas foram considerados 101) e impossibilidade de saber se o preenchimento da segunda
via decorreu ou nao no periodo indicado (1 a 3 dias ap6s a consulta), uma vez que um periodo
superior ao considerado poderia levar a alteracdo da frequéncia dos sintomas e,

consequentemente, a respostas diferentes daquelas obtidas pelo preenchimento em consulta.
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Conclusao e perspetivas futuras

Apesar dos resultados insatisfatorios no que diz respeito ao valor discriminativo obtido
pela aplicacdo do questionario entre o diagndstico clinico de FM e outras causas de dor
reumatologica cronica, os resultados nao sdo completamente desanimadores, tendo em conta
a reduzida populacdao amostral considerada. Assim, sera oportuno, em estudos futuros do
mesmo género, considerar valores amostrais maiores, sendo de esperar que os resultados
dessas avaliacoes possam conferir aos médicos dos cuidados de salude primarios confianca
adicional para evitar referéncias desnecessarias, simplesmente com o intuito de confirmacao
diagnostica.

E inequivoco que avaliar a Escala de severidade fibromialgica (FSS) é mais simples e
pode ser mais util do que aplicar os limites numéricos especificos dos critérios ACR
2011/2016. Os cut-off’s 12 e 13 levantam a questdo de considerar se um paciente poderia ou
nao ser diagnosticado com FM se apresentasse sintomas somaticos numerosos e graves
(pontuacdo maxima de 11 ou 12 na SSS) e apenas, por exemplo, 1 ou 2 pontos dolorosos. Os
critérios 2011 e 2016 estipulam, no entanto, que dor generalizada é um critério. Um paciente
com dor generalizada, por definicdo, tera no minimo 4 no indice de dor generalizada (WPI). A
FSS foi, desta forma, identificada como um indice importante que pode permitir que a FM
seja considerada numa escala dimensional ou continua.

A auséncia de reprodutibilidade perfeita, mas ainda assim moderada, evidencia a
clara vantagem do preenchimento do questionario na presenca de um auxiliar ou técnico de
salde que nao o médico assistente, capaz de esclarecer qualquer divida existente e
assegurar o seu preenchimento completo.

O presente estudo demonstrou assim validade contestavel da aplicacdo do
questionario baseado nos critérios ACR 2011/2016 no diagnostico de FM. No entanto, os
resultados poderao ser considerados animadores, se tivermos em conta o facto de que se esta
a ter em consideracdo uma medida Unica, aplicada num ponto temporal fixo, sem
consideracao de historia prévia, exame fisico ou investigacao laboratorial.

Assim, e como alternativa, parece pertinente considerar a possibilidade do
questionario poder ser utilizado nos cuidados de salde primarios, devido a sua simplicidade,
rapidez e facilidade de preenchimento, com a utilizacao de um ponto de corte 212 ou 213
para a FSS, no rastreio de pacientes com FM. O razoavel grau de seguranca com que é capaz
de excluir pacientes com dor reumatologica cronica que nao tém FM, coloca este questionario
num patamar de performance mais indicado para rastreio do que para diagnostico. No que diz
respeito ao diagnostico, mais importante que o questionario em si, reforca-se a importancia
da necessidade de uma histoéria clinica e exame fisico em pacientes com dor generalizada.
Desta forma, o clinico ndo deve confiar no questionario isoladamente para o diagnéstico. Para
além disso, deve ter-se em conta que a FM pode coexistir e ter de ser gerida juntamente com

outras condicdes que envolvem dor somatica.
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ANEXOS
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Em referéncia ao assunto mencionado em epigrafe e conforme solicitado por V. Exa., vimos informar
que, de acordo com o parecer da Comissdo de Etica para a Salde, da ULS da Guarda, E.P.E., nada temos

a opor ao desenvolvimento do trabalho e que o mesmo se encontra autorizado.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente q Gonselia deAdministracao
Presidente de Administragéo
EPE.

f
(Dra. Isabel Coelho)

IC/IM
Unidade Local de Saide da Guarda, E.P.E
Av. Rainha D. Amélia 6301 858 Guarda, PORTUGAL
TEL +351 271 20C 200 FAX + 351 271 223 104 EMAIL secretariado.ca@ulsguarda. min-saude.ot www.ulsguarda,min-saude.pt
ULSG.Imp.C02.01 1"

Mario Lopes | Mestrado Integrado em Medicina | Universidade da Beira Interior
20



Utilidade da aplicacdo de um questionario baseado nos critérios modificados ACR (American College of

Rheumatology) na identificacao de pacientes com fibromialgia

Prof.a Maria J(lia Amaral
Presdente; Médicz; Prof. FML
Dra. Marta Capelo

Vice-Presidente; Psicéloga
Clinica

Sr. Padre Anténio Luciano
Tedlogo

Dr. José Lavrador Gama
Médico; Diretor de Servigo
Dra. Maria Carmo Teixeira
Farmacéutica Assessora

Dra. Maria Eugénia Pereira
Médica; Assistente Graduada
Enfa. Maria Lurdes Vaz

Erfermeirz Especialista

Comissio de Etica para a Saiide

Exma. Senhora
Presidente do Conselhe de Administracéo

Unidade Local de Satide da Guarda, E. P. E.

Data: 23-10-2017
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de da aplicacdo do questionario WOLFE, baseado nos critérios modificados da
ACR (American College of Reumatology) para diagndstico de fibromialgia, na
identificacdo de pacientes com essa patologia?”, apresentado por Mario Anténio

Moreira Lopes.
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Anexo 2 - Critérios ACR 2011 para
diagnéstico de FM

APPENDIX. Fibromyalgia criteria modified from American College of Rheumatology diagnostic criteria.

Criteria

A patient satisfies modified ACR 2010 fibromyalgia diagnostic criteria if the following 3 conditions are met: (1)
Widespread Pain Index = 7 and Symptom Severity Score = 5 or Widespread Pain Index between 3-6 and
Symptom Severity Score = 9. (2) Symptoms have been present at a similar level for at least 3 months. (3) The
patient does not have a disorder that would otherwise sufficiently explain the pain.

Ascertainment
1). Widespread Pain Index (WPI): Note the number of areas in which the patient has had pain over the last week.
In how many areas has the patient had pain? Score will be between 0 and 19.

Shoulder girdle, Lt. Hip (buttock, trochanter), Lt. Jaw, Lt. Upper Back
Shoulder girdle, Ri. Hip (buttock, trochanter), Ri. Jaw, Rt. Lower Back
Upper Arm, Lt. Upper Leg, Lt. Chest Neck

Upper Arm, Rt. Upper Leg, Rt. Abdomen

Lower Arm, Lt. Lower Leg, Lt.

Lower Arm, Rt. Lower Leg, Rt.

2). Symptom Severity Score: Fatigue; Waking unrefreshed:; Cognitive symptoms.

For the each of these 3 symptoms, indicate the level of severity over the past week using the following scale:
0 = No problem; 1 = Slight or mild problems; generally mild or intermittent; 2 = Moderate; considerable prob-
lems: often present and/or at a moderate level; 3 = Severe: pervasive, continuous, life-disturbing problems.

The Symptom Severity Score is the sum of the severity of the 3 symptoms (fatigue, waking unrefreshed, and cog-
nitive symptoms) plus the sum of the number of the following symptoms occurring during the previous 6 months:
headaches, pain or cramps in lower abdomen, and depression (0-3). The final score is between 0 and 12.
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Anexo 3 - Critérios ACR 2016 para
diagnoéstico de FM

Fibromyalgia criteria—2016 revision

Criteria

A parient satisfies modified 2016 fibromyalgia criteria if the following 3 conditions are met:

(1) Widespread pain index (WPI) = 7 and symptom severity scale (S55) score = 5 OR WPI of 4-6 and 555 score = 9.

(2) Generalized pain, defined as pain in at least 4 of 5 regions, must be present. Jaw, chest, and abdominal pain are not included in generalized pain definition.

(3) Symptoms have been generally present for at least 3 months.

(4) A diagnosis of fibromyalgia is valid irrespective of other diagnoses. A diagnosis of fibromyalgia does not exclude the presence of other clinically important illnesses.

Ascertainment
(1) WPI: note the number of areas in which the patient has had pain over the last week. In how many areas has the patient had pain? Score will be between 0 and 19
Left upper region (Region 1) Right upper region {Region 2) Axial region (Region 5)
Jaw, left* Jaw, right* Meck
Shoulder girdle, left Shoulder girdle, right Upper back
Upper arm, left Upper arm, right Lower back
Lower arm, left Lower arm, right Chest”
Abdomen™
Left lower region (region 3) Right lower region (Region 4)
Hip (buttock, trochanter), left Hip (buttock, trochanter), right
Upper leg, left Upper leg, right
Lower leg, left Lower leg, right
(2) Symptom severity scale (S55) score
Fatigue

Waking unrefreshed
Cognitive symptoms
For the each of the 3 symptoms abowve, indicate the level of severity over the past week using the following scale:
0 = No problem
1 = Slight or mild problems. generally mild or intermittent
2 = Moderate, considerable problems, often present andjor at a moderate level
3 = Severe: pervasive, continuous, life-disturbing problems
The symptom severity scale (S55) score: is the sum of the severity scores of the 3 symptoms (fatigue, waking unrefreshed, and cognitive symptoms) (0=9] plus the sum
(0=3) of the number of the following symptoms the patient has been bothered by that occurred during the previous 6 months:
(1) Headaches (0-1)
(2} Pain or cramps in lower abdomen (0-1)
(3) And depression (0-1)

The final symptom severity score is between 0 and 12
The fibromyalgia severity (FS) scale is the sum of the WPI and 555

The FS scale is also known as the polysymptomatic distress [PSD) scale.
# Mot included in generalized pain definition.
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Anexo 4 - Critérios ACR 2011/2016
traduzidos e adaptados do inglés

Critério

Uma pessoa satisfaz os critérios de diagnéstico para fibromialgia quando estéo reunidas as
seguintes 3 condicoes:
1) indice de dor generalizada (WPI) = 7 e Escala de gravidade dos sintomas (SSS) com uma
pontuacao = 5 ou WPI 4-6 e pontuacao SSS > 9;

2) Os sintomas estiveram presentes a um nivel semelhante durante pelo menos 3 meses;
3) A pessoa nao tem uma doenca que de outra forma justifique a dor.

Escalas
1) WPI: observe o niUmero de areas em que a pessoa teve dor ao longo da ultima
semana. Em quantas areas teve a pessoa dor? A pontuacao sera entre 0 e 19.

Area Direita Area Esquerda
Sim Nao Sim Nao

Mandibula direita O O Mandibula esquerda O O
Ombro Direito O a Ombro Esquerdo | |
Braco Direito O a Braco Esquerdo | a
Antebraco Direito O O Antebraco Esquerdo O O
Anca Direito | O Anca Esquerdo O O
Coxa Direita | a Coxa esquerda | d
Perna Direita | O Perna Esquerda O O
Regiao Dorsal O O Regiao cervical O |
Regiao Lombar O O Regiao Toracica O O

Regiao Abdominal O O

2) Pontuacao da
Sss:

Fadiga
Acordar cansado
Sintomas cognitivos

Para cada um dos 3 sintomas acima, indicar o nivel de gravidade durante a semana passada
utilizando a seguinte escala:

0 = Sem gravidade;

1 = Gravidade ligeira: problemas geralmente leves ou intermitentes;

2 = Gravidade Moderada: problemas consideraveis, muitas vezes presentes e/ou em um nivel
moderado;

3 = Gravidade severa: problemas persistentes, continuos, perturbadores da vida diaria.

A pontuacdo da SSS é a soma da gravidade dos 3 sintomas (fadiga, acordar cansado e sintomas
cognitivos) mais a soma do nimero dos seguintes sintomas que ocorreram durante os anteriores 6
meses: dor de cabeca, dor/caibras no abdémen inferior e depressao. A pontuacao final é entre 0 e
12
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Anexo 5 - Questionario usado no estudo

Questionario

O seguinte questiondrio faz parte de um estudo que visa avaliar a utilidade da aplicacao de
um conjunto de critérios no diagndstico de pacientes com dor crénica. E de preenchimento
simples e rapido (aproximadamente 2 minutos).

1) Considerando a ultima semana, assinale as areas nas quais sentiu dor, colocando uma
cruz nos quadrados respetivos:

Mandibula direita {J 7 Mandibula esquerda

Regido
Ombro Direito [] cervical  Ombro

[] Regido O Esquerdo [(JRegido
Toracica I Dorsal

Braco Direito /7] Braco Esquerdo [

O
}E\)r]te.tt)rac;o ] Abddmen DRegiéo
Ireio 'k Antebraco Esquerdo [_] Lombar
[[] Anca Direita [JAnca
Esquerda
Coxa Direita [_] Coxa esquerda [J
Perna Direita [] Perna Esquerda |J
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2) Considerando a ultima semana indique o nivel de gravidade de cada um dos seguintes
sintomas, usando a seguinte escala:

0 = Sem gravidade.
1 = Gravidade ligeira: problemas geralmente leves ou intermitentes.

2 = Gravidade Moderada: problemas consideraveis, muitas vezes presentes e/ou hum nivel
moderado.

3 = Gravidade severa: problemas persistentes, continuos, perturbadores da vida diaria.

0 1 2 3
Fadiga O O O O
Acordar cansado O O O O
Perda de memoria, falta de
atencdo ou dificuldades 0 0O 0O 0O

relacionadas com
raciocinio légico

3) Considerando os ultimos seis meses, indique se verificou algum dos seguintes sintomas:

Sim N&o
Dor de cabeca O O
Dor/cdibras no abdémen inferior O O
Depressdo U U

4) Todos os sintomas questionados nos anteriores pontos estiveram presentes a um nivel
semelhante durante pelo menos 3 meses?

Sim N&o
O O
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Anexo 6 - Formulario de Consentimento
informado

Formulario de consentimento informado

CIENCIAS DA SAUDE

FACULDADE

Investigacao no ambito do Mestrado Integrado em Medicina

Autor: Mario Anténio Moreira Lopes
(Estudante de Medicina — Universidade da Beira Interior)

Por favor, leia com atencao a seguinte informag&o:

O atual trabalho de investigagdo, intitulado “Utilidade da aplicagdo de um
questionario baseado nos critérios modificados ACR (American College of Rheumatology) na
identificacdo de pacientes com fibromialgia”, insere-se num estudo que decorre no ambito da
dissertagdo do Mestrado Integrado de Medicina.

E assim necesséria a participacio de pacientes com critérios especificos de dor
reumatoldgica cronica, a fim de poder avaliar, pela aplicagdo de um questiondrio, alguns
parametros importantes dessa dor. E por isso que a sua colaboracédo é fundamental.

O resultado da investigacéo, orientada pela Dr.2 Claudia Vaz e pelo Dr. Luis Inés,
serd apresentado na Universidade da Beira Interior no inicio de 2018.

Qualquer informacéo serd confidencial, de uso exclusivo para o presente estudo e
estard sempre garantido o anonimato (ndo hé registo de dados de identificagdo pessoal).

O estudo em questdo mereceu parecer favoravel da Comissdo de Etica do Hospital
Sousa Martins.

A sua participagdo neste estudo é voluntaria e poderd, se assim entender, recusar
participar sem qualquer tipo de prejuizo, assistencial ou de outro tipo.

Declaro ter lido e compreendido este documento. Desta forma, aceito participar neste
estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntéria fornego:

Assinatura: Data:
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