REVISED FIBROMYALGIA IMPACT QUESTIONNAIRE (FIQR) - VERSAO PORTUGUES BRASILEIRO

Data da avaliagao: / / . Avaliador:

NOME DO PARTICIPANTE (SOCIAL): ID: DATA DE NASCIMENTO: /A

INSTRUGOES PARA OS PACIENTES

Para cada questao, marque um “X” na caixa que melhor indica o quanto a fibromialgia dificultou a realizagdo das seguintes atividades nos
ultimos 7 dias. Se vocé nao realizou uma atividade especifica nos ultimos 7 dias, avalie a dificuldade para a ultima vez que vocé executou
a atividade. Se vocé nao conseguir realizar uma atividade, marque a ultima caixa.

Para cada uma das nove perguntas a seguir, marque a caixa que melhor indica o quanto a fibromialgia dificultou a realizagdo de cada uma das
seguintes atividades nos ultimos 7 dias:

1 - Escovar ou pentear os cabelos? DIFICSLIIEIPI/:I)ADE 0(1]12|3|4|5|6|7|8|]9]10 DIFII\(éIIEJJII_-II?)AADE

2 - Caminhar por 20 minutos sem parar? DIFICSLIIEI%I)ADE 0(1]12|3|4|5|6|7|8]9]|10 DIFII\(/JIUEJJII_PDAADE

3 - Preparar uma refeigdo caseira? DIFICSLIIEII\IADADE 0(1]12|3|4|5|6|7|8|]9]|10 DIFII\CAlleI_TDAADE

4 - Passar o aspirador de p6 ou esfregar ou varrer o SEM MUITA

chéo? DIFICULDADE OJ1[2[3]4|5]|6]|7|8]|9]0 DIFICULDADE

5 - Levantar e carregar uma sacola de mercado SEM MUITA

cheia? piFicutpape | @ | T2 34|56 7[8|°] " piFicuLbADE

6 - Subir um lance de escadas? Foseane 1011 2[3]a]s|6]|7]8|9]10] Jrtibaoe
SEM MUITA

- ?

7 - Trocar a roupa de cama? DIFICULDADE 0|1]|]2|3|4|5|6[7|8]|]9]10 DIFICULDADE

8 - Ficar sentado(a) continuamente por 45 minutos? DIFICSLIJELI\IADADE 0(1|12|3|4|5|6|7|8|]9]10 DIFII\CAllJJII_-II-SAADE

9 - Sair para compras de comida ou de roupas? DIFICSLIIEL'\EI)ADE 0(1]1]2|3|4|5|6|7|8|]9]10 DIFIhéItJJI[-IBAADE

Para cada uma das duas perguntas a seguir, marque a opgdo que melhor descreve o impacto geral da sua fibromialgia nos ultimos 7 dias:

1 - Fui impedido(a) de finalizar a maioria de minhas NUNCA ol1l213lalslel7|8]9l10 SEMPRE

tarefas/objetivos da semana?

2 - Senti-me totalmente dominado(a) pelos meus NUNCA ol1l213lalslel7|8]9l10 SEMPRE

sintomas de fibromialgia?

Para cada uma das 10 perguntas a seguir, marque a caixa que melhor indica a intensidade dos seus sintomas de fibromialgia nos ultimos 7 dias:

. . DOR

1 - Por favor, avalie de zero a dez o seu nivel de dor? SEM DOR 0(1]|2|3|4|5|6|7|8|]9]10 INSUPORTAVEL

2-- Ronfavpip auallig gefrerg A9k QU gBu e MUITAENERGIA | 0 |1 |2 |3 |4|5|6|7|8|9|10| SEMENERGIA

disposicéo?

3 - Por favor, avalie de zero a dez a rigidez do seu RIGIDEZ

corpo? SEM RIGIDEZ 0(1(2|3|4|5(6[7[8]|9]10 SEVERA
ACORDEI

4 - Por favor, avalie de zero a dez o seu sono? DE%%%E%E:DO 0(1|2|3|4|5|6|7|8]|]9]|10 MUITO
CANSADO

5 - Por favor, avalie de zero a dez o seu nivel de SEM MUITO

depressio? pepressAo | 0|12 [3 456|789 10] peprMIDO

6 - Por favor, avalie de zero a dez o seu nivel de . MEMORIA

meméria? BOAMEMORIA |0 (1|2 [3|4|5|6|7[8|9]10 MUITO FRACA

7 - Por favor, avalie de zero a dez seu nivel de SEM MUITO

ansiedade? ANsieDADE | 0|1 |2 |84 |5[6|7 8|90 ANSIOSO

8 - Por favor, avalie de zero a dez o seu nivel de SEM MUITA

sensibilidade & dor? sensiBiLipabe | @ | 1|23 [4[°%]%]7]8]° |9 SENSIBILIDADE

9 - Por favor, avalie de zero a dez o seu nivel de SEM DESEQUILIBRIO

equilibrio? pesequiLigrio | | T2 3[4 |5 |87 89|10 GRAVE

10 - Por favor, avalie de zero a dez o seu nivel de

L ’ . PO SEM SENSIBILIDADE
sensibilidade, Ie\_/ando em c_:onS|dera(;ao. ruidos altos, SENSIBILIDADE 0(1]|2|3|4|5|6|7|8]|]9]10 EXTREMA
luzes fortes, cheiros ou o frio?
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INSTUGOES PARA CALCULO DA PONTUAGAO DO FIQR

O FIQR é um questionario composto por 21 itens, divididos em trés dominios (fungédo 0-30, impacto geral 0-20 e intensidade dos sintomas 0-50),
utilizado para avaliar a capacidade fisica e funcionalidade de individuos com fibromialgia. Todas as perguntas sdo apresentadas como escalas
numéricas de 11 pontos com caixas, de 0 a 10, sendo 0 “melhor” e 10 “pior”. Os pacientes devem ser instruidos a contextualizar as perguntas com
base nos ultimos 7 dias. Sua pontuagéo total vai de 0-100, sendo quanto maior pior.

Pontuacéo: A soma do FIQR total € a soma das trés pontua¢des de dominio modificadas (maximo de 30 + 20 +50 = 100), ou seja, a pontuagéo
total para funcéo (variagéo de 0 a 90) é dividida por 3, a pontuagéo total para impacto geral (variagdo de 0 a 20) ndo é alterada e a pontuacéo total
para sintomas (variagéo de 0 a 100) é dividida por 2.

FIQ-R Total (0-100) =

FIQ-R Fungéo (0-30): /3=
FIQ-R Impacto geral (0-20) =
FIQ-R Intensidade dos sintomas (0-50): /2=
PONTUACAO PONTO DE CORTE MCID
<58 pontos indica que o paciente considera o ) o _ .
0-100, > pior seu estado clinico aceitavel (Salaffi et al. (1Bi.r?n/;t(t):t a?'12p(§)(?g§9f/vgigseia;|a (8011%(;)
2023) - ’ -
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