
 

Inventário de Sensibilização Central (parte A) 

Por favor, faça um círculo à volta da melhor resposta à direita de cada afirmação.  

1. Sinto-me cansado(a) e pouco 
revigorado quando acordo. 

Nunca Raramente Às vezes Frequentemente Sempre 

2. Sinto os meus músculos rijos e 
doridos. 

Nunca Raramente Às vezes Frequentemente Sempre 

3. Tenho ataques de ansiedade. Nunca Raramente Às vezes Frequentemente Sempre 

4. Ranjo ou cerro os dentes. Nunca Raramente Às vezes Frequentemente Sempre 

5. Tenho diarreia e/ou prisão de 
ventre. 

Nunca Raramente Às vezes Frequentemente Sempre 

6. Preciso de ajuda para realizar as 
minhas atividades diárias. 

Nunca Raramente Às vezes Frequentemente Sempre 

7. Sou sensível à luz intensa. 
Nunca Raramente Às vezes Frequentemente Sempre 

8. Canso-me facilmente ao realizar 
atividades diárias que exigem 
algum esforço físico. 

Nunca Raramente Às vezes Frequentemente Sempre 

9. Sinto dor em todo o corpo. Nunca Raramente Às vezes Frequentemente Sempre 

10. Tenho dores de cabeça. Nunca Raramente Às vezes Frequentemente Sempre 

11. Sinto desconforto e/ou ardor 
quando urino. 

Nunca Raramente Às vezes Frequentemente Sempre 

12. Durmo mal. Nunca Raramente Às vezes Frequentemente Sempre 

13. Tenho dificuldade em 
concentrar-me. 

Nunca Raramente Às vezes Frequentemente Sempre 

14. Tenho problemas de pele como 
pele seca, comichão ou erupções 
cutâneas. 

Nunca Raramente Às vezes Frequentemente Sempre 

15. O stress agrava os meus 
sintomas. 

Nunca Raramente Às vezes Frequentemente Sempre 

16. Sinto-me triste ou deprimido(a). Nunca Raramente Às vezes Frequentemente Sempre 

17. Tenho pouca energia. Nunca Raramente Às vezes Frequentemente Sempre 

18. Tenho tensão muscular no 
pescoço e ombros. 

Nunca Raramente Às vezes Frequentemente Sempre 

19. Tenho dor no maxilar. Nunca Raramente Às vezes Frequentemente Sempre 

20. Alguns cheiros, como 
perfumes, fazem-me sentir tonto e 
enjoado. 

Nunca Raramente Às vezes Frequentemente Sempre 

21. Tenho de urinar com 
frequência. 

Nunca Raramente Às vezes Frequentemente Sempre 

22. À noite quando vou dormir sinto 
as minhas pernas desconfortáveis 
e inquietas. 

Nunca Raramente Às vezes Frequentemente Sempre 

23. Tenho dificuldade em lembrar-
me das coisas. 

Nunca Raramente Às vezes Frequentemente Sempre 

24. Sofri um trauma em criança. Nunca Raramente Às vezes Frequentemente Sempre 

25. Tenho dor na região pélvica. Nunca Raramente Às vezes Frequentemente Sempre 

      

    TOTAL: 
 

 

 



 

Questionário de Sensibilização Central (parte B) 

Foi-lhe diagnosticada por um médico algumas das seguintes doenças? 

 Por favor, indique nas colunas à direita o(s) diagnóstico(s) e respetivo(s) ano(s).  

 NÃO SIM 
Ano do 

Diagnóstico 

1.Síndrome das pernas inquietas    

2. Síndrome da fadiga crónica    

3. Fibromialgia    

4. Disfunção temporomandibular (DTM)    

5. Enxaquecas ou cefaleias de tensão    

6. Síndrome do intestino (cólon) irritável;    

7. Sensibilidade química múltipla    

8. Lesão cervical (incluindo o golpe de chicote)    

9. Ansiedade ou Ataques de Pânico     

10. Depressão    
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