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Questionario de Avaliagao Sintomatica do Lipedema (QuASiL)

Nome: Data:
Gradue seus sintomas de 0 (nao) a 10 (muito). se o critério for variavel, selecione a intensidade maxima que vocé sente.
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As areas afetadas sdo dolorosas?

As dreas afetadas sdo sensiveis ao toque ou a pressao?

Vocé tende a ter manchas roxas facilmente e frequentes nas pernas? (Hematomas, esquimoses)
Vocé sente “pressdo” ou “tensdo” nas pernas?

Sente as pernas “quentes” ou sensagao de “queimacao”?

Sente suas pernas frias?

Tem caimbras musculares?

Sente peso nas pernas?

Sente cansaco nas pernas?

Sente inchago nas pernas?

Tem “irritagdes” na pele?

Sente coceira?

Tem dificuldade para caminhar? Alguma limitagdo de movimento?

Como a condigao afeta sua qualidade de vida?

Estéa satisfeita com a aparéncia das pernas? (Atengao: 0 muito satisfeita / 10 insatisfeita)



