@ REPUBLICA S N SERVICO NACIONAL DGS ::

- Direcdo-Geral da Saude
SAUDE

. Digitally signed by Francisco
Francisco Henrique Moura George
. DN: c=PT, o=Diregdo-Geral da
Hen r|que Saude, ou=Dire¢ao-Geral da
Saude, cn=Francisco Henrique

Moura George YoursSeorse

Date: 2016.12.27 22:11:29 Z

NUMERO: 017/2016

DATA: 27/12/2016

ASSUNTO: Abordagem Diagnoéstica da Fibromialgia

PALAVRAS-CHAVE: Fibromialgia, diagnostico, indice de dor generalizada e pontuacdo de gravidade de
sintomas, Fibromyalgia Impact Questionnaire versao portuguesa (FIQ-P)

PARA: Médicos do Sistema de Saude

CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.min-saude.pt)

Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n° 14/2012, de 26 de janeiro, por
proposta conjunta do Departamento da Qualidade na Salde e da Ordem dos Médicos, ouvida a

Administra¢do Central do Sistema de Salde, IP, a Direcdo-Geral da Saude emite a seguinte:
NORMA
1. O diagnostico de fibromialgia deve ser confirmado, cumulativamente, através:

a) Da presenca de sintomas, como fadiga, acordar cansado, dor generalizada e altera¢des
cognitivas, durante um periodo superior ou igual a 3 meses;

b) Do resultado superior ou igual a 12 pontos, obtido através dos seguintes parametros

(Anexo 1) (Nivel de Evidéncia 5, Grau de Recomendacéo D)***:

i. Indice de dor generalizada (widespread pain index) > 7 e com pontuacdo da gravidade

dos sintomas (symptom severity score) > 5;
ou

ii. Indice de dor generalizada (widespread pain index) > 3 e < 6, com pontuacdo da
gravidade dos sintomas (symptom severity score) = 9 e com presenca de dor

abdominal e/ou com depressdo e/ou cefaleia, nos ultimos 6 meses.

3. As pessoas com outras condi¢des patologicas, que explicam inteiramente a sintomatologia descrita

no numero anterior, ndo devem ser diagnosticados com fibromialgia (Nivel de Evidéncia 5, Grau de

Recomendac&o D)**,
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4. Para o diagndstico diferencial devem ser prescritos os seguintes meios complementares de

diagnostico (Nivel de Evidéncia 5, Grau de Recomendacao D)>®:
a) Hemograma;
b) Velocidade de sedimentagao (VS);
¢) Doseamento de Proteina C reactiva (PCR);
d) Funcao tiroideia (TSH);
e) Creatinina fosfoquinase (CPK);
f) Calcio sérico.

g) A prescricdo de outros meios complementares de diagnoéstico, deve ser devidamente
fundamentada no processo clinico, de acordo com a avaliacao clinica da pessoa (Nivel de

Evidéncia 5, Grau de Recomendacdo D)2'6.

6. Confirmado o diagnéstico de fibromialgia e antes do inicio da abordagem terapéutica, deve ser
efetuada a avaliacdo inicial do Fibromyalgia Impact Questionnaire versdo portuguesa para
monitorizacdo e controlo (FIQ-P) (Anexo Il, Tabela 2) (Nivel de Evidéncia 1, Grau de Recomendagao

A)7,8,9
7. A presente Norma revoga a Circular Informativa N.° 45/DGCG.

8. Qualquer excecdo a Norma é fundamentada clinicamente, com registo no processo clinico.
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11.0 algoritmo clinico

Dor Generalizada

Avaliagdo Clinica

Avaliacdo da pontuagdo do indice de
dor generalizada e da gravidade de
sintomas

Avaliagdo da presenca de sintomas*
por um periodo igual ou superior a
3 meses

Diagndstico diferencial com prescrigdo de
hemograma, VS, PCR, TSH,CPK, célcio sérico ou
outro MCDT devidamente fundamentado

Avaliagdo do Fibromyalgia
Impact Questionnaire versdo

FIBROMIALGIA portuguesa (FIQ-P)

*fadiga, acordar cansado, dor generalizada e alteragdes cognitivas
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12. O instrumento de auditoria clinica

Instrumento de Auditoria Clinica

Norma " Abordagem Diagnéstica da Fibromialgia”

Unidade:

Data:__ / / Equipa auditora:

Avaliagao Clinica e Diagnéstico

EVIDENCIA

Critérios Sim Nao | N/A JFONTE

Existe evidéncia de que o diagnostico é confirmado pela presenca de sintomas por um
periodo superior ou igual a 3 meses e uma pontuagdo superior ou igual a 12, de
acordo com o indice de dor generalizada e pontuacdo de gravidade de sintomas a
saber: indice de dor generalizada (widespread pain index) = 7 e pontua¢do da gravidade
dos sintomas (symptom severity score ) = 5 ou indice de dor generalizada (Widespread
pain index) = 3 e < 6 e pontuacio da gravidade dos sintomas (Symptom severity score) =
9 (com presenca de dor abdominal e/ou com depressdo e/ou cefaleia, nos ultimos 6
meses).

Existe evidéncia de que, a pessoa com fibromialgia, ndo tem outras condi¢des
patolégicas que explicam inteiramente a sintomatologia

Existe evidéncia de que, para o diagndstico diferencial, sdo prescritos os seguintes
meios complementares de diagndstico: hemograma; velocidade de sedimentacao;
Doseamento de Proteina C reactiva ; Fungdo tiroideia; creatinina fosfoquinase; calcio
sérico; outros meios complementares de diagnostico, devidamente fundamentados
no processo clinico, de acordo com a avaliagdo clinica da pessoa

Existe evidéncia de que, antes do inicio da abordagem terapéutica, é efetuada, a
avaliacdo do Fibromyalgia Impact Questionnaire versdao portuguesa (FIQ- P) para
monitoriza¢do e controlo

Subtotal 0 0 0

iNDICE CONFORMIDADE %

. ~ ~ Total d tas SIM
Avaliacdo de cada padrdo: x = ————“POTL

x 100=(IQ) de .....%

Total de respostas apliciveis
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13.0 conteddo da presente Norma foi validado cientificamente pela Comissdo Cientifica de Boas
Praticas clinicas e sera atualizada sempre que a evidéncia cientifica assim o determine.

14.0 texto de apoio seguinte orienta e fundamenta a implementacdo da presente Norma.

T e Bl

Francisco George
Diretor-Geral da Saude
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TEXTO DE APOIO

Conceito, defini¢cbes e orientac¢des

A. A tabela de evidéncia utilizada é a de Oxford Center of Evidence Based Medicine (Oxford Center of
Evidence Based Medlicine. Levels of evidence: march 2009)'°.

B. Devem ser incluidas na presente Norma as pessoas com a situacdo clinica referenciada no n.° 729.1

da Classificacdo Internacional de Doencas (CID 9- MC)"""" e ICD- 10 - MC (M79.7)"".

C. O Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ- P) € um questionario de autopreenchimento com 10 itens,
especifico para avaliacdo do estado de satide das pessoas com fibromialgia'®. Avalia a sintomatologia
mais prevalente nesta sindrome e est4 validado para a populacdo portuguesa®. E bastante sensivel as
mudancas do estado de salde destas pessoas, provocadas pelas varias abordagens terapéuticas. A
pontuacdo varia entre 0 e 100, correspondendo um valor superior a uma maior incapacidade e

gravidade dos sintomas'*">,

Fundamentacdo

A. A taxa de prevaléncia especifica da sindrome fibromialgica é de 1,7% (1.1% a 2.1%); do total das

doencas reumaticas em Portugal'.

B. A maioria das pessoas com fibromialgia é do sexo feminino, idades compreendidas entre os 43 e os

60 anos. '

C. O diagnéstico da sindrome fibromialgica deve ser efetuada de acordo com os critérios validados pelo
American College of Rheumatology (1990 e subsequentes revisdes)**® e/ou das sociedades canadianas

de dor e reumatologia (Nivel de Evidéncia 5, Grau de Recomendacao D)**°

D. Ndo existindo atualmente critérios de inclusdo de diagndstico em Portugal, consideram-se os
descritos pelo American College of Rheumatology em 1990 e subsequentes revisdes, assim como 0s

considerados nas Normas alemas, canadianas e israelistas ®'®'71819,

E. O FIQ-P foi revisto em 2009, dando origem ao The Revised Fibromyalgia Impact Questionaire (FIQR) que

ainda nao foi validado para a populacdo portuguesa®.
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Avaliacao

A. A avaliacdo da implementacdo da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional e

nacional, através de processos de auditoria interna e externa.

B. A parametrizagdo dos sistemas de informacdo para a monitorizacao e avaliagdo da implementacao e
impacte da presente Norma é da responsabilidade das administracBes regionais de saude e das

dire¢des dos hospitais.

C. Aefetividade da implementac¢do da presente Norma nos cuidados de salde primarios e nos cuidados
hospitalares e a emissdo de diretivas e instru¢des para o seu cumprimento é da responsabilidade

dos conselhos clinicos dos agrupamentos de centros de salde e das dire¢8es clinicas dos hospitais.

D. A implementacdo da presente Norma pode ser monitorizada e avaliada através dos seguintes

indicadores:

1) Taxa de prevaléncia de pessoas, por sexo, com o diagndstico de fibromialgia nos termos da

presente Norma:

a) Numerador: NUumero de pessoas com o diagndstico de fibromialgia nos termos da

presente Norma;
b) Denominador: Populacdo inscrita na unidade

2) Taxa de incidéncia de pessoas, por sexo, com o diagnéstico de fibromialgia nos termos da
presente Norma:
a) Numerador: NUmero de novas pessoas com o diagndstico de fibromialgia nos termos da

presente Norma,durante o ano;

b) Denominador: Populac¢do inscrita na unidade.
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Comité Cientifico

A. A presente Norma foi elaborada no ambito do Departamento da Qualidade na Saude da Direcdo-
Geral da Saude e do Conselho para Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, através dos seus
colégios de especialidade, ao abrigo do protocolo existente entre a Direcdo-Geral da Saude e a

Ordem dos Médicos.

B. A elaboracdo da proposta da presente Norma foi efetuada por Antdénio Marinho (coordenacdo
cientifica), Ana Cristina Campar Almeida, Ana Cristina Sousa, Anténio Pedro Cantista, Filipe José
Ribeiro Antunes, Margarida Mendes Moreira, Maria Inés Cunha, Maria Margarida Silva Branco,

Rosario Abrunhosa, Vera Las e Celina Morais.

C. Todos os peritos envolvidos na elaboracdo da presente Norma cumpriram o determinado pelo
Decreto-Lei n.° 14/2014 de 22 de janeiro, no que se refere a declaracdo de inexisténcia de

incompatibilidades.

D. A avaliagdo cientifica do conteldo final da presente Norma foi efetuada no ambito do Departamento

da Qualidade na Saude.

Coordenacdo executiva

A coordenacdo executiva da atual versao da presente Norma foi assegurada por Cristina Martins
d”Arrabida.

Comissao Cientifica para as Boas Praticas Clinicas

Pelo Despacho n.° 8468/2015, do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, de 23 de maio,
publicado no Diario da Republica, 2.7 série, n.° 149, de 3 de agosto de 2015, a Comissdo Cientifica para as
Boas Praticas Clinicas tem como missdo a validacdo cientifica do conteddo das Normas de Orienta¢do
Clinica emitidas pela Direcdo-Geral da Saude. Nesta Comissdo, a representacdo do Departamento da

Qualidade na Saude é assegurada por Carlos Santos Moreira.
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ANEXOS

Anexo | - Instrumento de diagnéstico de fibromialgia

Critérios de diagnéstico de fibromialgia

Critério

Uma pessoa satisfaz os critérios de diagnostico para a fibromialgia quando estdo reunidas
as seguintes 3 condigdes:

1) indice de dor generalizada (WPI) > 7 e escala de gravidade dos sintomas (SS) com
uma pontuagdo = 5 ou WPI 3-6 e pontuag¢do na escala de SS = 9;

2) Os sintomas foram presentes a um nivel semelhante por pelo menos 3 meses;

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

Escalas
1) WPI: observe o nimero de areas em que a pessoa teve dor ao longo da Ultima semana.
Em quantas areas teve a pessoa dor? A pontuacdo serd entre 0 e 19.

Area Sim | Nao | Area Sim | Nao
Mandibula Mandibula
direita esquerda
Ombro Ombro
Direito Esquerdo
Braco Braco
Direito Esquerdo
Antebraco Antebraco
Direito Esquerdo
Anca Anca
Direito Esquerdo
Coxa Coxa
Direita esquerda
Perna Perna
Direita Esquerda
Regiao Regiao
Dorsal cervical
Regidao Regido
Lombar Torécica
Regido
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\ | \ \ Abdominal \ \ \

2) Pontuacao na escala de SS:

Fadiga

Waking unrefreshed (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 problemas.

1 = Problemas leves ou moderados, geralmente leves ou intermitentes.

2 = Moderados: problemas consideraveis, muitas vezes presentes e/ou em um nivel
moderado.

3 = Graves: problemas difusos, continuos perturbadores da vida diaria.

Considerando os sintomas somaticos em geral, indicar se a pessoa tem: *
0 = Sem sintomas

1 = Alguns sintomas

2 =Um numero moderado de sintomas

3 =Uma grande quantidade de sintomas

A pontuacdo na escala de SS é a soma da gravidade dos 3 sintomas (fadiga, waking
unrefreshed - acordar cansado, sintomas cognitivos) mais o indice de gravidade dos
sintomas somaticos em geral. A pontuacao final é entre O e 12.

* Sintomas somaticos a considerados: dor muscular, sindrome do intestino irritavel,
fadiga/cansaco, pensar ou relembrar problemas, fraqueza muscular, cefaleia, dor/cdibras
no abdémen, dorméncia/formigueiro, tonturas, insénias, depressao, obstipacao, dor no
abdémen superior, nauseas, nervosismo, dor no peito, visao turva, febre, diarreia, boca
seca, prurido, pieira, fenédmeno de Raynaud, urticaria/vergdes, zumbido nos ouvidos,
vémitos, azia, Ulceras orais, perda/mudanca de paladar, convulsdes, olhos secos, dispneia,
perda de apetite, erupcdo cutanea, fotossensibilidade, dificuldades de audicdo,
hematomas com facilidade, queda de cabelo, mic¢do frequente, dor ao urinar, e
espasmos da bexiga.

Wolfe et al. Arthritis Care Research (Hoboken) 2010, 62 (5): 600-10.

Norma n°017/2016 de 27/12/2016 13/19
Alameda D. Afonso Henriques, 45 | 1049-005 Lisboa - Portugal | Tel: +351 21 843 05 00 | Fax: + 351 21 843 05 30 | E-mail: geral@dgs.min-saude.pt | www.dgs.pt


mailto:geral@dgs.min-saude.pt

REPUBLICA -
PORTUGUESA S N SERVIGO NACIONAL D G S cese
oo DE SAUDE 1899

SAUDE Direcdo-Geral da Saude

Anexo Il - Questionario de Avaliacao de Impacte da Fibromialgia (FIQ)

FIBROMYALGIA IMPACT QUESTIONNAIRE - Versao Portuguesa (FIQ-P)

Nome: Date://

INSTRUCOES: Nas perguntas 1 a 11 por favor faga um circulo no nimero que, em relagdo a Gltima semana, melhor descreve a maneira

como, em geral, foi capaz de executar as tarefas indicadas. Se habitualmente ndo faz uma dessas tarefas risque essa pergunta.

Item 1

Foi capaz de: Sempre Quase Quase Nunca

sempre  nunca

1. Ir as compras? 0 1 2

2. Tratar da roupa na maquina de lavar / secar? 0 1 3

3. Cozinhar? 0 1 2 3

4. Lavar a louca a mao? 0 1 2 3

5. Aspirar a casa? 0 1 2 3

6. Fazer as camas? 0 1 2 3

7. Andar varios quarteirdes (200 a 500 metros)? 0 1 2 3

8. Visitar a familia ou os amigos? 0 1 2 3

9. Tratar das plantas ou praticar o seu passatempo? 0 1 2 3
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10. Se deslocar, no seu préprio carro ou em transportes publicos 0 1
11. Subir as escadas? 0 1 2
Item 2

Na dltima semana, em quantos dias se sentiu bem?

Item 3

Na ultima semana, quantos dias faltou ao trabalho e/ou nao realizou as tarefas domésticas,

01 2 3 4 5 6 7

INSTRUCOES: Nas perguntas que se seguem, assinale um ponto na linha que melhor indica 0 modo, como, em geral, se sentiu na Gltima
semana

Item 4

Nos dias que trabalhou, quanto é que a sua doenca - Fibromialgia - interferiu no seu trabalho?

Trabalhei sem problemas Tive grande dificuldade no trabalho

Item 5

Que intensidade teve a sua dor?

o | Il —l—l—l—_l_e
Nao tive dor Tive dor muito intensa
Item 6
Que cansaco sentiu?
LI U U (U S DN I DU (U J PR
Nao senti cansaco Acordei muito cansada(o)
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Item 7

Como se sentiu quando se levantava de manha?

L JN D N Y (U S S N
Acordei bem repousada(o) Acordei muito cansada(o)
Item 8
Que rigidez sentiu?
o |l 1_l_-=
Nao tive rigidez Senti muita rigidez

Item 9

Sentiu-se nervosa ou ansiosa?

LJ DN D (N (S N D N (U i,
Nao tive ansiedade Senti-me muito ansiosa(o)
Item 10
Sentiu-se triste ou deprimida(o)?
S Y N R N D O T
Nao me senti deprimida(o) Senti-me muito deprimida(o)
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Questionario de Impacte da Fibromialgia - (FIQ- P)
Pontuacdes

O Fibromyalgia Impact Questionnaire versao portuguesa (FIQ- P) é um questionario de autopreenchimento
com 10 itens de acordo com a tabela seguinte, especifico para avaliacdo do estado de saude das pessoas

com Fibromialgia®.

Tabela 1 - Registo da monitorizacdo do Fibromyalgia Impact Questionnaire versao portuguesa (FIQ- P)

ESCALA ITEM Pontuacao Pontuacao Pontuacao
Data® Data Data
Incapacidade fisica 1 Nao 0-3 Px3,33
Sentir-se bem 2 Sim 0-7 P X143
Absentismo ao 3 Nao 0-7 Px1,43
trabalho
Execugao de trabalho 4 Nao 0-10 Nao
Dor 5 Nao 0-10 Nao
Fadiga 6 Nao 0-10 Nao
Descanso 7 Nao 0-10 Nao
Rigidez 8 Nao 0-10 Nao
Ansiedade 9 Nao 0-10 Nao
Depressao 10 Nao 0-10 Nao

O FIQ-P avalia a sintomatologia mais prevalente nesta sindrome e esta validado para a populacdo

portuguesa’.

E bastante sensivel as mudancas do estado de salde destas pessoas provocadas pelas varias abordagens
terapéuticas. A pontuacdo varia entre 0 e 100, correspondendo um valor superior a uma maior

incapacidade e gravidade dos sintomas. '*"?

O questionario é composto por 10 itens. O FIQ-P é graduado de modo a que a uma maior pontuagao

corresponde a um maior impacte da sindrome da pessoa.

? Avaliacdo inicial antes da abordagem terapéutica.
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Cada um dos 10 itens tem uma graduag¢ao maxima de 10. Assim a pontua¢ao maxima possivel é 100.

O questionario esta graduado do seguinte modo:

1) O 1°item consiste em 11 questdes que formam uma escala de funcionalidade fisica;

2)

3)

4)

a) As 11 quest8es estdo pontuadas e o somatorio define o grau da condicdo fisica;

b) Cada item é graduado numa escala de Likert com 4 pontos. A pontuacdo de cada item

varia de 0 (sempre) a 3 (nunca) - assim 33 é o valor maximo possivel;

¢) Devido a que as pessoas podem ndo executar algumas das atividades mencionadas, foi

dada a op¢ao dessas atividades serem anuladas;

d) Para obter um somatério de pontuacao valido para as questdes de 1-11, a pontuagao
dos itens respondidos é somada e dividida pelo numero total de itens respondidos. A

média da pontuacdo de 0 a 3 é obtida deste modo;

O item 2 esta organizado de modo a que o numero mais alto indica incapacidade 0=7 e 7=0.

Assim a pontuag¢do pode organizar-se de 0 a 7;

O item 3 é graduado pelo nimero de dias que a pessoa ndo consegue executar as atividades

regulares do trabalho. A pontuacdo vaide 0 a 7;

Os itens de 4 a 10 sdo formados pela escala visual analégica de 10 intervalos nos quais as
pessoas assinalam o seu grau de dificuldade de trabalho, dor, fadiga, cansago matinal, rigidez,
ansiedade e depressao. Os itens sdo graduados em 10 intervalos. A pontuac¢do vai de 0 a 10. Se
a pessoa marcar um espago entre as linhas verticais o item fica com uma graduag¢ao que inclui

0,5;

Uma vez obtida a pontuacdo inicial os resultados sdo sujeitos a um procedimento de
normalizacdo, de modo a que todas as pontuacdes sejam expressas na mesma unidade. Cada

uma das 10 questdes é graduada no maximo de 10. A pontuacdo vai de 0-10:

a) Para o item 1 multiplica-se a pontuacdo obtida (0-3) por 3,33 (isto € na pontuagao

maxima de 3 ao multiplicar por 3,33 vamos obter o valor maximo de 10).
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b) Para os itens 2 e 3 multiplica-se a pontuagdo obtida (0-7) por 1,43 (isto € na pontuagao

maxima de 7 ao multiplicar por 1,43 vamos obter o valor maximo de 10).
c¢) Nositens de 4 a 10 a pontuagdo vai de 0 a 10, com graduacdo que inclui 0,5.

Para obter uma pontuacao maxima de 100 torna-se necessario empregar “calculos de equalizagao” se a

pessoa nao responder aos 10 itens.

Se um ou mais itens ndo forem respondidos, o somatério final terd de ser multiplicado por 10/X (isto &, se
uma questdo for omissa multiplica-se por 10/9=1,111, se duas questBes forem omissas multiplica-se a

pontuacdo por 10/8=1,25, etc.).

Fonte: Adaptado de Rosado, Pascoalinho Pereira & da Fonseca’.
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